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OZET

Gegmisten gilinlimiize gelisen tip bilimi ve teknoloji, beraberinde toplum yapisinda
estetik algiyr da gelistirmis, beklentileri artirmistir. Giiniimiizde dis hekimleri tarafindan
“gliliis tasarim1” olarak ifade edilen ve bu kapsamda yapilan estetik dis hekimligi
miidahaleleri popiilerlik kazanmistir. Bununla birlikte; estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi
alaninda yapilantibbi miidahalelere talep ve bununla baglantili olarakhekimin olas1 bir
malpraktis iddiasina karsi kendisine acilan davalar ve basina yansiyan haberlerde de artig
gozlemlenmektedir.Hekim/dis hekiminin yapmis oldugu tibbi miidahalenin hukuka uygun
olmasi  i¢intibbi  miidahalenintip  meslegini  icraya  yetkili  kisi  tarafindan
yapilmasi,endikasyonun bulunmasi, hastanin aydmnlatilmis rizasinin alinmasi ve tibbi
miidahalenin tibbi standartlara uygun olarak, 6zenle yapilmasi gerekmektedir.Hekim ile hasta
arasindaki s6zlesmenin niteligi konusunda Ogreti ve wuygulamada farkli gortsler
bulunmaktadir. S6zlesmenin niteligi,yapilan tibbi miidahalenin igerigine, baskin amacina gore
belirlenmektedir.Hekim ile hastanin vekalet sdzlesmesinden dogan, genel nitelik tasiyan
birtakim borglar1 bulunmakla birlikte, sdzlesmenin eser sdzlesmesi olarak nitelendirildigi
hallerde yalnizca bu sozlesmeye 6zgii bor¢lar1 da bulunmaktadir.Malpraktisin gerceklesmesi
halinde hekimin hukuki sorumlulugu s6z konusu olmaktadir. Komplikasyon her ne kadar
sorumluluk  dogurmasa da bu asamada komplikasyon yOnetiminin basariyla
gerceklestirilememesi,  komplikasyonu  malpraktise  ¢evirmekte, hekimin  hukuki
sorumlulugunu dogurmaktadir.Sartlar1 gergeklestigi takdirde, hukuki sorumlulugun sonucu

olarak hekimin,hastanin maddi-manevi zararini tazmin etmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler:Estetik Dis Hekimligi, Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Giiliis
Tasarimi, Malpraktis, Tibbi Miidahale



ABSTRACT

The medical science and tecnology which has developed from the past to the present,
also developed aesthetic perception of society and has increased the expectations. Nowadays,
aesthetic dentistry interventions which are expressed as “smile design” by the dentists arevery
popular. However, medical interventions in the branch of aesthetic, plastic and reconstructive
surgery and the lawsuits against the doctors about malpractice claim also the news on the
press has increased. There must be an authorized person who can act about medical
interventions, indication, informed consent from the patient and medical intervention in the
medical standard and it must be done carefully by doctor/dentist to have been accepted legal.
There are different opinions in doctrine and practice about the type of the contract between
doctor and patient. The type of the contract is determined according to content of the medical
intervention and its dominant aim. The legal character of contract between doctor and the
patient is contract of mandate which its own obligations and duties but if this contract is
accepted as contract of construction than this contract has some distinctive consequences. If
malpractice has been realized, there will be legal responsibility of the doctor. Despite the fact
that the complication does not realize legal responsibility of the doctor, if complication can
not be managed successfully, complication turns into malpractice and brings out the legal
responsibility of the doctor. As a result of the legal responsibility, if the conditions realize,
doctor must indemnify material-immaterial damages of the patient.

KeyWords: Aesthetic dentistry, Aesthetic, Plastic and Reconstructive Surgery, Malpractice,
Medical Intervention, Smile Design
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GIRIS
Tibbi miidahaleler glinlimiizde yalnizca tedavi amacl yapilmamaktadir. Daha
giizel goriinme amaciyla yapilan gerek estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi
alaninda gerekse dis hekimlerinin yapmis oldugu estetik amacli tibbi miidahalelere
olan talep de git gide artmaktadir. Artan taleple birlikte dogru orantili olarak, yapilan
tibbi miidahalelerin hatali oldugu iddiasi ile agilan davalar ve basma yansiyan

haberler de artis gostermektedir.

Her ne kadar bu gibi miidahalelerde giizellestirme amaci 6n planda olsa dahi,
estetik dis hekimligi miidahaleleri bakimindan sinirli kalmakla birlikte; ozellikle
estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi alaninda yapilan tibbi miidahalelerde
giizellestirme amaci disinda, tedavi amaciyla yapilan miidahaleler de
azimsanmayacak derecede fazladir. Tezimizde kapsamli olarak ele alindig: iizere,
giizellestirme ve tedavi amacimin i¢ ige gectigi her iki alana ait kimi tibbi
miidahalelerde tedavi amacinin kuskuya yer olmayacak 6lgiide sabit oldugu, buna
bagli olarak sozlesme tiiriinden sorumluluklara kadar bir¢ok faktoriin ayri1 ayri
degerlendirilecegi gozlemlenmektedir. Tedavi amacinin miidahalenin temelini
olusturdugu vak’alara; tiikliriik sacarak konusan, konugsmada fonksiyonel bozukluk
yasayan diastemavak’asini ve iyilestirme amagli yapilan tibbi miidahaleleri; ileri
derecede obezite problemi dolayisiyla hayati tehlikesi bulunan hastaya fayda-zarar
dengesi gozetilerek yapilan liposuction ve benzeri miidahaleleri, biliyilk meme
sikayetiyle omurga yapisi bozulan, bel fitig1 sikayeti yasayan hastanin iyilestirme
amagli yapilan meme kii¢iiltme ameliyatini, meme kanseri dolayisiyla memesi alinan
hastaya cerrahi islemle es zamanli ya da tedavi sonrasi1 gergeklesen operasyon ile
implant/kendi dokusundan yapilan meme cerrahisi islemlerini Ornek olarak

gostermek miimkiindiir.

Tezimizde estetik dis hekimligi miidahaleleri bakimindan dis hekimlerinin
yapmis oldugu tibbl miidahaleler ve estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi alaninda
hekimlerin yapmis oldugu tibbi miidahaleler ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Konu, Tiirk
Borglar Kanunu basta olmak tizere, Saglik ve Tip Hukuku Mevzuati ve Yargitay
kararlar1 kapsaminda da detayli olarak incelenmis, bu diizenlemeler dis

hekimi/hekim ile hasta arasindaki iligkiye niteligine uygun diistiigli Olgiide



uyarlanmistir. Karsilastirmali Hukuk’ta da Alman Hukuku ve Isvicre Hukuku &greti
ve uygulamasi basta olmak iizere cesitli iilkelerin konu hakkindaki diizenlemelerine

yeri geldikg¢e deginilmistir.

Uc boliimden olusan tezimizin birinci boliimiinde; tibbi miidahale, estetik
amacli tibbi miidahale tanimlarina, estetik amacli tibbl miidahalelerin ¢esitlerine,
tibbi miidahalelerin hukuka uygunluk sartlarina yer verilmis; endikasyon konusu
amacima gore her sinif estetik amagli tibbi miidahale tiirleri bakimindan ayri ayri
degerlendirilmis; dis hekimi/hekim ile hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligi,
doktrindeki goriisler ve Yargitay kararlar1 gercevesinde siniflara ayrilmig, her bir
sozlesme genel kurallar ve hekim ile hasta iliskisine uyarlanmis haliyle ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Dis hekimi/hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskiden dogan
bor¢larin yer aldigr ikinci boliimde genel olarak, hekimlik sozlesmesi dolayisiyla
hekimin ve hastanin borglarina deginilmis, hekim ile hasta arasindaki iliskinin eser
sOzlesmesine tabi oldugu hallerde, eser sdzlesmesinden kaynaklanan borg¢lar1 ayrica
diizenlenmistir. Uciincii béliimde ise dis hekiminin/hekimin yapmis oldugu tibbi
miidahalenin hatali olmasi durumunda malpraktis olarak adlandirilan hatali tibbi
miidahale kavramina ve gesitlerine yer verilmis; ayni1 boliimde, estetik amacli tibbi
miidahale nedeniyle hekimin so6zlesmeye aykirilik, haksiz fiil ve vekaletsiz is gdrme
dolayisiyla sorumlulugu tiim unsurlariyla degerlendirilerek, bu sorumlulugun
sonuclari, smirlanmasi, sona ermesi ve son olarak zamanasimi konularina

deginilmistir.



BIiRINCIi BOLUM

ESTETiK AMACLI TIBBI MUDAHALE KAVRAMI VE
OZELLIKLERI

I. GENEL OLARAK
A. Tibbi Miidahale Kavram

Hukuki dayanagi Anayasa’nin 17. maddesinin 2. fikrasinda® belirtilen tibbi
midahale; tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, tip biliminin
genel olarak kabul edilmis kurallarina uygun surette, dogrudan ya da dolayl1 olarak
tedavi amaciyla, en basit teshis ve tedavi yonteminden en agir cerrahi miidahalelere
kadar genis kapsamda uygulama alani bulunan, kisilerin bedensel, fiziksel veya
psikolojik bir hastaligini, noksanligini teshis ve tedavi etmek, bu miimkiin olmadigi
takdirde mevcut hastalig1 hafifletmek ya da acilarimi gidermek veya onlar1 boyle bir
hastaliktan koruma amagli, bilimsel ve teknik fiilleri kapsayan, icerigi zamana gore

degisken, her tiir faaliyet olarak tanimlanmaktadir?.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4. maddesinin 1. fikrasinin g bendinde de tibbi
miidahale; tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, sagligi koruma,
hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in ilgili mesleki yiikiimliiliikkler ve standartlara
uygun olarak tibbin sinirlart i¢inde gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisim olarak ifade

edilmektedir.

Glinlimiizde, teshis, tedavi ve koruma amacl miidahaleler disinda, geleneksel

anlayistan farkli sekilde, kisiye saglik kazandirmanin birincil amaci olusturmadigi,

! Anayasa’min 17. maddesinin 2. fikrasi uyarinca; “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz.”

2 CILINGIROGLU, Ciineyt, Tibbi Miidahaleye Riza, Istanbul 1993, s. 15; AYAN, Mehmet, Tibbi
Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s. 5; IPEKYUZ, Yavuz Filiz, Tiirk
Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Istanbul 2006, s. 22; CAKMUT, Yenerer Ozlem, Tibbi
Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi, Istanbul 2003, s. 24; BAYRAKTAR,
Koksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1972, s. 24; YILMAZ, Battal,
Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2017, s. 1; GURELLI, Nevzat, “Hukuk Acisindan Cerrahi
Miidahalelerin Smirlar1”, Dogumunun 100. Yilinda Atatiirk’e Armagan (1981- 1982), [UHFM., C.
XLV-XLVII, S. 1-4, 1979-1980-1981, s. 270-271.



estetik amacli miidahaleler, kiirtaj, sterilizasyon, siinnet, yagayan organ vericisinden
organ alinmasi gibi 6rneklendirecegimiz, farkli amaclarla yapilan tibbi miidahaleler
de bulunmaktadir®. Teshis, tedavi ve Onleme amacina yonelik olarak, yapilan
tanimlarla birlikte; kendisine tibbi miidahale uygulanan kisinin hasta olmadig1 ve
yapilan miidahaledeki temel amacin tedavi olmadigi tibbi miidahalelerden de soz
edilebilmektedir®. Hakeri bu tanimlarin eksikliklerine ve tip hukukunda yol actig
sorunlara isaret ederek, tibbi miidahaleyi, “insan iizerinde tip biliminin uygulanmasi
ile baglantili olarak yapilan her tiirlii miidahale” olarak tanimlamaktadir®. Yargitay
da c¢ocuk asilarinda tedbir karari Oncesi ailenin dinlenmesi gerektigi hususunda
vermis oldugu bir kararinda tibbi miidahaleyi “tip biliminin kurallar1 uygulanmak
suretiyle yapilan her tiirli miidahale” olarak ifade ederek, Hakeri’nin tanimini
benimsemistir®. Tibbi miidahale, doktrinde ileri siiriilen diisiinceleri kapsar nitelikte;
uygulamanin tip meslegini icraya yetkili kigilerce yapildigi, teshis, tedavi veya
hukuka uygun amag¢ c¢ercevesinde, kisinin yapilacak miidahaleden bekledigi
menfaatine uygun olarak, tibbin sinirlar1 igerisinde bulunan fiziki ve ruhi girisim

olarak da tanimlanabilmektedir’.

Cesitli sekilde siniflandirilmasi miimkiin olan tibbi miidahale kapsamin1 Savas;
“Egitim amach tibb1 aragtirma ve denemeler, onleme amagli tibbi miidahaleler, teshis
etme amaglh tibbi miidahaleler, tedavi etme amacli tibbi miidahaleler, estetik tibbi
miidahaleler ve cinsiyet degisikligi miidahaleleri, iyilik halini devam ettirme,
toplumsal yasama alistirma amagli tibbi miidahaleler” olarak ayrima tabi tutmustur®.
Gokcan da basit teshis isleminden ilacla tedaviye, fiziksel tedavi alanlarina ve her
tirlii psikiyatrik tedavilerle ameliyatlara, estetik ameliyatlara, dis ¢ekimi ve protez

yapimina ve hastanin acisinin azaltilmasina, hastaligin 6nlenmesine kadar tiim tibbi

S0OZER, Caglar, “Tiirk Hukukunda Estetik Cerrah ile Hasta Arasindaki Hukuki Iligkinin Niteligi”, I1.
Saglik Hukuku Kurultayi, 7-8 Kasim 2008, Ankara 2009, s. 242; BADUR, Emel, Tibbi Miidahaleye
Rizanin Ozellik Gosterdigi Haller, Ankara 2017, s. 27; OZCETIN, Selvi/BALABAN, Murat, Saglhk
Hukuku, 2. Baski, Ankara 2015, s. 43.

4 OZPINAR, Berna, “T1bbi Miidahalede K6tii Uygulamadan Dogan Hukuki Sorumlulugun Sebepleri
ve Sonuglar1”, Ankara Barosu Dergisi, Say1 3, 2008, s. 90.

5 HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, 10. Baski, Ankara 2015, s. 43.

® Yargitay 2. HD, 14.04.2014, 149/8841, HAKERI, T1p Hukuku CD ekinden.

" OZPINAR, Berna, T1ibbi Miidahalede Kotii Uygulamanm Hukuki Sonuglari, Ankara 2007, s. 17

8 SAVAS, Halide, “Yargiya Yanstyan Tibbi Miidahale Hatalar1”, 3. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara
2013, s. 27-28.



amacli islemleri tibbi miidahale kapsaminda degerlendirmektedir”®. Salt kozmetik
girisimler kural olarak tibbi miidahale kabul edilmemekle birlikte; yapilan
miidahalenin insan sagligini etkilemesinin s6z konusu oldugu durumlarda bu

miidahaleler tibbi miidahale kapsaminda degerlendirilmektedir®®.

B. Estetik Amach Tibbi Miidahale Kavram

Kisinin bedeni iizerinde dogustan sahip oldugu veya dogustan var olmamakla
birlikte; sonradan bir etken; kaza, yaralanma, hastalik sonucu ya da kendiliginden
meydana gelerek, kisinin dig gériiniimiinde bozulmaya neden olan deformasyonlarin
giderilmesi amaciyla veyahut deformasyon olmaksizin, kisinin salt daha giizel bir
goriinlime kavusturulmasi, ruhen daha iyi, mutlu olmasi amaciyla gerceklestirilen
miidahaleler, estetik amacgli tibbi miidahale olarak adlandirilmaktadir'®. Baska bir
ifadeyle estetik amacgli tibbi miidahale, “fiziki goriiniimiin tibbi el atma ile
giizellestirilmesi islemidir!?. Temel ise estetik miidahaleleri; “hekimler tarafindan
giizellik amaciyla bedene uygulanan ve sekil degisikligi sonucunu doguran tibbi

miidahaleler” olarak tanimlamistir®?,

9 GOKCAN, Hasan Tahsin, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 3. Baski,
Ankara 2017, s. 45.

10 GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 121.

HTAYAN, s. 34; CILINGiROGLU, s. 19-20; ASCIOGLU, Cetin, Tibbi Yardim ve El Atmalardan
Dogan Sorumluluklar, Ankara 1993, s. 51; SARIAL, Enis, Saglararasi Organ Nakillerinden Dogan
Hukuksal fliskiler, Istanbul 1986, s. 77; BELGESAY, Mustafa Resit, Tibbi Mesuliyet, Istanbul 1954,
s. 75; CAKMUT, s. 180; OZAY, Merter, Estetik Amacli Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki
Sorumlulugu, Ankara 2006, s. 23; BAYRAKTAR, s. 165; PETEK, Hasan, “Giizellesme Amagh
Estetik Ameliyatlardan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Cilt 8, Say1 1, 2006, s. 180; MEMIS, Yusuf, “(Yargitay Kararlar1 Isig1 Altinda) Estetik
Ameliyatlardan Dogan Hukuki Sorumluluk™, Terazi Hukuk Dergisi, Cilt 11, Say1 119, Temmuz 2016,
s. 175; BORAN, Bedia, “Estetik Cerrahi Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, II. Saghk Hukuku
Kurultay:, 7-8 Kasim 2008, Ankara 2009, s. 253; AKYILDIZ, Sunay, “Estetik Amacli Tibbi
Miidahalelerde Hukuki Sorumluluk”, IV. Saglik Hakki ve Saglik Hukuku Sempozyumu 7-8 Mayis
2012, Ankara 2013, s. 65; KAYA, Mine, “Estetik Miidahalelerde Hekimin Aydmnlatma
Yiikiimliiligiinin Kapsami”, Terazi Hukuk Dergisi, Cilt 11, Say1 117, Mayis 2016, s. 24; SATIR,
Nejdet, Emsal Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel Hastanelerde Calisan Hekimlerin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu Yargitay-Danistay Igtihatlar;, Yetkin Yayinlari, Ankara 2015, s. 33; YILMAZ, s. 93;
CINARLLI, Serkan/AVCIOGLU, Ezgi/KIZILKAYA, Seyit Ali, “Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahinin
Icerisinde Yer Alan Estetik Operasyonlarn Hukuki Olarak Nitelendirilmesi ve idari Yarg: Siirecine
Etkileri”, Mevlana Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 1, Say1 1, 2013, s. 236.

2 GOKCAN, Hasan Tahsin: “Etik ve Hukuk liskisi Baglaminda Estetik Tibbi Miidahaleler ve Cezai
Sorumluluk”, Terazi Hukuk Dergisi, Cilt 9, Say1 93, Mayis 2014, s. 120.

13 TEMEL (Estetik), s. 228



Gliniimiizde gelisen tip bilimi ve ilerleyen teknoloji; beraberinde hastalarin
estetik beklentilerini de artirmis, dis hekimleri tarafindan “giiliis tasarim1” olarak da
ifade edilen, estetik analiz ile hastanin yliziinlin ve
giilimsemesi&dislerinindegerlendirilerek ve beklentilerine uyumlu olarak kisiye
Ozgl giiliisiin tasarlandig1, estetik bir goriiniim ile dogal bir giiliisiin elde edildigi
estetik dis hekimligi miidahaleleri 6zellikle giiliis hattina giren dislerde popiilerlik
kazanmustir. Temelinde dis ¢aprasikligi, renklesme, gummysmile olarak ifade edilen,
giiliis esnasinda dis etlerinin asir1 derecede goriinmesi, dis araligi (diastema),
cliriik/travma neticesinde madde kaybina ugrama, sekil bozuklugu gibi, kisinin dis
goriiniimiinii olumsuz etkileyen cesitli dis/dis eti bozukluklarinin giderilmesi ya da
daha iyi bir hale getirilmesini amaglayan bu miidahalelere 6rnek olarak; “lamine” ya
da “yaprak porselen” olarak da adlandirilan porselen laminateveneer, “bonding”
adiyla da tabir edilen kompozitlamina, emax porselen lamina, metal alt yapisi
olmayan zirkonyum kuronlar veya kopriiler, disin rengiyle uyumlu porselen dolgular
(inley-onley), beyazlatma (bleaching), kuron boyu uzatma, gummysmile tedavisine
yonelik cerrahi islem olarak dis etini kesme (gingivektomi), dis eti sekillendirme
(gingivoplasti), dis etlerinin asir1 derecede goriindiigii gummysmile vakalarinda
yapilan cerrahi islemlerin arkasindan gerekli olmas: halinde yapilan botox
uygulamalari, dudak pozisyonlandirma verilebilir. Bu uygulamalarla ulasilmak

istenen amag ¢ogunlukla pembe (dis eti) &beyaz (dis) estetigi saglamaktir.

Uygulanis1 eski ¢aga kadar uzanmakla birlikte, XX. yiizyilin ilk yarisinda
ozellikle genis bir uygulama alani1 bulan estetik cerrahi ise; birinci ve ikinci diinya
savaglarindan hemen sonra savas yaralilarinin viicut deformasyonlarini diizeltme
amacli yapilan ameliyatlarla epey gelisme kaydetmistir'®. Plastik ve rekonstriiktif
cerrahinin alt dallarindan olan®® ve giiniimiizde, tibbi zorunlulugun bulunmadig
hallerde de; modern hayat, gelisen tibbl cerrahi, estetik algidaki degisiklik ve
kisilerin kendilerine duydugu oOzgiliveni artirma amaciyla da yapilan estetik

miidahalelerde, giizellestirmenin &n  planda bulundugu estetik cerrahinin®®

Y BAYRAKTAR, s. 165; CILINGIROGLU, s. 20.
15 ARINCI/USTA, s. 84.
16 AKYILDIZ, s. 65.



kapsamina, viicudu daha giizel ve miikkemmel hale getirme amaciyla yapilan tibbi

miidahaleler girmektedir!’,

Estetik cerrahi alanina giren miidahalelere 6rnek olarak; botoks enjeksiyonlari,
yiiz genglestirme cerrahisi, endoskopik alin cerrahisi; mekanik soyma, kimyasal
soyma, lazer cerrahisi gibi cilt yenileme miidahaleleri; yag, silikon, teflon, fasya gibi
dolgu maddeleri uygulama, goz cevresi cerrahisi, burun estetigi; meme biiyiitme,
meme kiiciiltme veya diklestirme, yeni meme yapilmasi gibi gogiis estetigine iliskin
midahaleler, viicut sekillendirme cerrahisi ve karin germe; liposuction, liposhaping,
lipofilling gibi yag dokular1 aspirasyonu miidahaleleri, jinekomasti, cinsel organ

estetigine iliskin miidahaleler ve sag restorasyonu cerrahisi verilebilmektedir?®,

Nester kullanilmaksizin, dudaklara silikon enjekte edilmesinde, alindaki
kingikliklar1 yok etmeye dair miidahalelerde oldugu gibi'® bazi estetik miidahaleler
cerrahi nitelikli degilken, estetik amacgli tibbl girisimlerin ¢ogu cerrahi branslardan
plastik ve rekonstriiktif cerrahi ve bu alanin alt dali olan estetik cerrahi alaninda

gerceklestirilmektedir?.

Kisinin dogustan sahip oldugu veyahut sonradan edindigi anomali, sekil ve
fonksiyon bozuklugunun giderilmesi ve viicut goriiniimiiniin diizeltilmesi ile ugrasan
cerrahi dalmi olusturan plastik ve rekonstriiktif cerrahide; plastik; Yunanca
“plasticos” dan gelen bir sozciikk olup, “bir kaliba uydurmak”, “sekillendirmek”
olarak tanimlanirken?!; Latin kokenli, rekonstriiktif kelimesi ise “yeniden yapmak”

anlamina gelmektedir®?.

Plastik cerrahi bransina giren tibbi miidahalelere 6rnek olarak; “1- yiiz cerrahisi
(maksillofasial cerrahi) yiiz yaralanmalari; yiiz kiriklari; 2- yiiz felei cerrahisi ( yiiz
bolgesi kaza ve tiimor ameliyati sonrasi onarimlari), 3-el cerrahisi (dogustan el
anomalileri; el yaralanmalarinda acil cerrahi veya sekellerin diizeltilmesi), 4-

okuloplastik cerrahi ( goz kapagi tiimorleri; goz kapagi estetikleri; gbz kapagi

17 EFE, Gozde, “Plastik Cerrahide Malpraktis ve Uluslararast Hukuktaki Yeri”, III. Ulusal Saglik
Hukuku Kongresi, 23-25 Nisan 2016, Ankara 2016, s. 195,196.

18 PETEK (Estetik), s. 183; GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 120; ARINCI/USTA, s. 86.

19 TEMEL (Estetik), s. 228; OZER, s. 244.

20 GOKCAN (T1bbi Miidahale), s. 471; ARINCI/USTA, s. 84.

2L GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 120, dn. 6.

2 EFE, s. 196.



diisiikliikleri ve darliklari; géz gevresi travma ve deformiteleri), 5- pediatrik plastik
cerrahi, anomalileri, yokluklari, asimetrileri; dogmalik dudak, damak ve yliz
yariklari( tavsan dudak, kurt agz1); dogumdan kulak yoklugu, 6- ¢ene cerrahisi, alt ve
iist ¢cene kiictikliigi, bliyiikligii, geri veya ileri olmasi; ¢ene eklemi hastaliklari; ¢ene
kemikleri tiimdrleri), 7- onkolojik cerrahi, bag ve boyun bdlgesi tiimorleri; yumusak
doku sarkomlari, derinin cerrahi hastaliklart ( selim deri hastaliklari; habis deri
hastaliklari; malin melanom; izler, nedbeler, keloidler), yaniklar (acil ve erken
donem yaniklar; ge¢ donem sekil bozukluklarinin ve sekellerin onarimi), 8-
urogenital cerrahi ( hipospadias, epispadias; penis onarimi veya olusturulmasti; vajina
olusturulmasi veya onarimi; cinsiyet degistirme ameliyatlari; cinsel organ estetikleri),
9- kraniofasial cerrahi ( dogustan kafatas1 sekil bozukluklari; kafatasi ve cevresi
timdrleri ve kaza sonucu onarimlari), yara tedavisi ( seker hastalarinda olusan
yaralar; yatalak hastalarin yaralari; varis {ilserleri; radyasyon yaralar1), 10-
mikrocerrahi ve transplantasyon kopan organlarin yerine dikilmesi ( parmak, el, sach
doku, penis, kulak gibi); doku nakilleri ile genis yaralarin kapatilmasi”® gibi

uygulamalar1 saymamiz miimkiindiir.

Tedavi amaciin c¢ogunlukla ikinci planda kaldig:1 estetik amagli tibbi
miidahalelerin, zaman zaman tibbi zorunlulugu beraberinde getirdigi miidahaleler;
rekonstriiktif cerrahi alanina girmektedir®. Ornegin; “kazalar sonucu olusan doku ve
organ kayiplarinin onarimi; yanik sonucu olusan doku ve organ kayiplarinin onarimi;
dogustan eksik veya kusurlu olan organlarin onarimi; tiimér ameliyatlar1 sonrasi

9925

eksilen veya bozulan organlarin onarimi gibi miidahaleler”=°, rekonstriiktif cerrahi

kapsamindadir.

Uluslararas1 Estetik Plastik Cerrahlar Birligi’nin (ISAPS), “ISAPS Bienal
Kiiresel Anket” adiyla yapmis oldugu arastirmada, Tiirkiye’ nin, estetik amagl tibbi
miidahalelerin en ¢ok yapildig: lilkeler arasinda Avrupa genelinde ikinci sirada,
diinya genelinde ise dokuzuncu sirada yer aldig1 goriilmektedir. Anket uyarinca, su
anda meslegini icra eden lisansh estetik cerrahlarin sayist 30 bin 817 civarlarinda

iken; estetik cerrah olmayan kisilerin yapmis oldugu islemler hari¢ olmak {izere,

2 PETEK (Estetik), s. 183; GOKCAN (Tibbi Miidahale), s. 471-472; GOKCAN (Etik ve Hukuk), s.
120.

24 HAKERI (T1p Hukuku), s. 427; SATIR, s. 33.

% GOKCAN (T1bbi Miidahale), s. 472; GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 121.



yapilan cerrahi islemlerin 8 milyon 536 bin 379, bicaksiz estetik islemlerin ise 8
milyon 759 bin 187; toplamda da lisanshi estetik cerrahlarin cerrahi ve bigaksiz
estetik iglemlerinin 17 milyon 295 bin 557 civarlarinda oldugu tahmin edilmektedir.
Estetik cerrahlar tarafindan yapilan bu tibbi miidahalelerin oranlarina bakildiginda
ise; yag alma (liposuction) %18, gogilis biiylitme %17, goz kapag estetigi %13.5,
rinoplasti %9.4, abdominoplasti %7.3 oraninda bu tibbi miidahalelerin yapildigi
gozlemlenmekte; ameliyatsiz estetik tibbi miidahaleler arasinda ise en ¢ok tercih
edilenlerin botulinum toksin enjeksiyonlar1 %32.7, hyaliironik asit enjeksiyonlar
%20.1, lazer epilasyon %13.1, otolog yag transferi %5.9, lazer tedavisi %4.4 gibi

miidahaleler oldugu gériilmektedir?®,

I1. ESTETIK AMACLI TIBBi MUDAHALE TURLERI

Estetik amagli tibbi miidahale tiirlerini gerek estetik dis hekimligi miidahaleleri
bakimindan, gerekse estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi kapsamina giren
miidahaleler bakimindan amacina gore; bedensel iyilestirme, ruhsal iyilestirme ve

salt estetik amacli tibbi miidahaleler olarak siniflandirmamiz miimkiindiir?’.

A. Bedensel Rahatsizhig Iyilestirme Amach Estetik
Miidahaleler

Tavsan dudak, damak yariklari, dogustan kulak yoklugu/kafatast sekil
bozukluklar1 gibi, kisinin dogustan sahip oldugu anomalilerin onarimi veya sonradan
kaza ya da baskaca bir etken sonucu veyahut kendiliginden olusan doku ve organ
kayiplarinin onarimi, yanik sonrasi meydana gelen doku ve organ kayiplarinin
onarimi, yara izi onarimi, diisiik kasin veya g6z kapaginin kaldirilmasi islemleri gibi
orneklendirebilecegimiz miidahaleler, bedensel rahatsizligi iyilestirme amagh estetik

miidahaleler kapsaminda ele alinmaktadir?,

%6 ARINCI/USTA, s. 84’ten.
21 OZAY, s. 25; BULUT (Sézlesme), s. 63; ARINCI/USTA, s. 86.
28 (OZAY, s. 25; GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 121-122.



B. Ruhsal Rahatsizhig iyilestirme Amach Estetik Miidahaleler

Sa¢ ekimi, yiiz gerdirme, burun yapisinda degisiklik yapilmasi, kiigiiltiilmesi,
gbgsiin kiiciiltiilmesi ya da biiylitiilmesi, liposuction ve benzeri tekniklerle viicuttan
yag alinmasi gibi 6rneklendirecegimiz miidahalelerin temelinde kisinin patolojik bir
rahatsizligi bulunmamakta, yas ilerlemesi, beslenme bozuklugu, kaza gegirilmesi,
dogum yapilmasi ya da baskaca etkenler sonucu veya dogustan dis goriiniimiinde var
oldugunu diisitindligli bozuklugun ruhsal yapida meydana getirdigi rahatsizligin

tedavisi amaclanmaktadir?®.

Estetik dis hekimligi miidahaleleri bakimindan da; kisinin dogustan sahip
oldugu, diastema olarak ifade edilen, disler arasindaki aralik, gummysmile ifadesinin
kullanildigi, dis etinin asir1 derecede goriinmesi durumu, kaza sonucu kirillan disin
hastanin agiz yapisindaki islevi ve estetik goriinlimiinii bozdugu haller olarak
orneklendirebilecegimiz durumlarda, mevcut ya da sonradan olusan anomalilerin
hastanin ruhsal yapisinda yaratabilecegi bozukluk dolayisiyla, dolayli da olsa tedavi
amacint igeren bu tiir miidahaleler ruhsal rahatsizligi iyilestirme amacgli estetik

miidahaleler kapsaminda degerlendirilebilmektedir.

C. Salt Giizellestirme Amach Estetik Miidahaleler

Saglik problemi olmaksizin; dis protezi, kuron, koprii yaptirma, burun yapisini
degistirme, yliz gerdirme, sa¢ ektirme, gogiis biiylitme, kiigiiltme, liposuction, karin
gerdirme gibi, ruhsal rahatsizlifi 1iyilestirme amacgh estetik miidahalelerde
orneklendirmis oldugumuz miidahaleler salt gilizellestirme amaciyla yapilan estetik
miidahalelere de 6rnek teskil etmekte; ancak buradaki fark, dolayli da olsa bir tedavi

amacinin bulunmamasidir.

Salt giizellestirme amagh estetik miidahalelerde kisinin fiziki gériiniimiinde bir

bozukluk veya dig goriinlimiinde var oldugunu disiindiigi bozuklugun ruhsal

29 OZAY, s. 25-26; GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 122.
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yapisinda yarattig1 rahatsizlik s6z konusu olmayip; kisi daha giizel gériinme, maddi

kazancini artirma, sdhret kazanma gibi gayelerle tibbi miidahale talep etmektedirC.

I1I. ESTETiK AMACLI TIBBi MUDAHALELERIN
HUKUKA UYGUNLUK SARTLARI

Kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varlig1 baslig1 ile diizenlenmis olan,
Anayasa’nin 17. maddesi; herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahip oldugunu hilkkme baglamis, ayn1 maddenin ikinci fikrasinda
tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili héller disinda, kisinin viicut biitiinliigline
dokunulamayacagi, rizas1 olmaksizin bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi

ifade edilmistir.

Hekimin/dis hekiminin, mesleginin icrasina konu olan edim, kisilik hakkinin
da bir parcasi olan, herkese karsi ileri stiriilebilen ve herkes tarafindan ihlali miimkiin
mutlak haklardan, kisinin ruh ve beden biitiinliigiine iliskindir. Iyilestirme amach
olsa dahi beden ve ruh biitiinliiglinlin ihlaline yonelik her eylem, hukuka uygunluk

nedeninin yoklugu halinde, hukuka aykirilik dolayisiyla sorumluluk dogurmaktadir®!,

Dis hekimlerinin ve estetik cerrahlarin uygulamis olduklar1 tibbi miidahalenin
hastanin viicut biitlinliigline dogrudan bir miidahale niteligi tagimas: dolayisiyla,
hukuka uygun kabul edilebilmesi bazi sartlarin bir arada varligin1 gerektirmektedir.
Bu sartlar, hastaya tibbi miidahalede bulunacak kisinin hekim®%*/dis hekimi olmasi,
bagska bir ifade ile tip meslegini uygulamaya kanunen yetkili olan kimseler tarafindan

tip/dis hekimligi mesleginin icrasi, yapilacak miidahalede endikasyonun varligi®3,

% GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 122; OZAY, s. 26.

3t BASBUG, Aydin, “Dis Hekiminin Hukuki Sorumlulugu”, 1. Dis Hekimligi Hukuku Sempozyumu,
22-23 Mart 2013, Ankara 2014, s. 141.

32 Estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi alaninda cerrahi nitelikteki tibbi miidahaleler bakimindan
uzmanlk sarti aranmakla birlikte, bu sart, cerrahi nitelikte olmayan estetik tibbi miidahaleler
bakimindan aranmamakta, bu tiir miidahaleler uzmanligt olmayan hekim tarafindan da
yapilabilmektedir. GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 123, dn. 24.

33 Bedensel rahatsizligi giderme amacli tibbi miidahalelerde, tedavi amaci dolayisiyla, yapilan
miidahalede tibbi endikasyonun varligi; ruhsal rahatsizli§i giderme amacli tibbi miidahalelerde de
dolayl1 da olsa miidahalenin tedavi amacin1 tagimasi dolayisiyla psikolojik endikasyonun varlig1 kabul
edilmekte ve miidahale hukuka uygun bulunmaktadir. Salt gilizellestirme amagli miidahalelerde ise,
fiziki veya psikolojik bir endikasyona gerek olmadigini savunan yazarlara gore, endikasyonun
bulunmadig1 bu miidahaleler ancak hastanin sagligi bakimindan gereksiz bir risk barindirmamasi ve
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hastanin aydinlatilarak rizasinin alinmig olmasi ve tibbi miidahalenin tibbi

standartlara uygun, dzenli bicimde yapilmasi olarak ifade edilebilir3,

A. Hekim/ Dis Hekimi Olma
1. Genel Olarak

Gerek estetik dis hekimligi, gerekse estetik cerrahi miidahalelerde yapilan
uygulamanin hukuka uygun sayilabilmesi, kanunen yetkili olan® dis hekimi/ hekim
miidahalesi ile miimkiindiir. Tibbi miidahalelerde tip mesleginin ve sanatinin

kullanilmastyla, hakkin icrasi gerceklesir®®

. Bu yetkiyi kullanabilecek kisiler
hakkinda gerekli diizenlemeler; 11.4.1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun, 23.01.1953 tarih ve 6023 sayili Tiirk
Tabipleri Birligi Kanunu, 3224 sayili Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu’nda yer

almaktadir®’.

1219 Sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi icrasia Dair Kanun’un, 663
sayitll KHK ile degisik 1. maddesi uyarinca Tirkiye’de hekimlik meslegini icra
edebilmek i¢in, tip fakiiltesinden mezun olmak ve tip fakiiltesi diplomasina sahip
olmak zorunludur. Ayni kanunun 30. maddesi de, Tiirk iiniversitelerinin dis
hekimligi fakiiltelerinden alinmig bir diplomay1, dis hekimliginde meslegin ifas1 igin
zorunlu kilmistir. Ancak 1219 sayili Kanun’un 3. ve 23. maddelerinde acikga
diizenlendigi lizere; “umumi veya mevzii iptali his ile yapilan biiylik ameliyeler...”

olarak ifade edilen, biiyilk ve dnemli cerrahi miidahaleler bakimindan tip fakiiltesi

hukuka ve ahlaka aykir1 olmamasi halinde hukuka uygun kabul edilecekti. GOKCAN (Etik ve
Hukuk), s. 123, dn. 25.

$#UZULMEZ, ilhan, “Dis Hekimlerinin Cezai Sorumlulugu”, IV. Saglik Hukuku Kurultay1, 23-23
Eyliil 2011, Ankara 2012, s. 266-267. BULUT, Gamze, “Dis Hekiminin Etik ve Hukuk Baglaminda
Sorumlulugu”, IV. Saglik Hukuku Kurultay1, 23-24 Eyliil 2011, Ankara 2012, s. 179-180; SUTCU,
Serdar, “Dishekimlerinin Yaptiklar1 Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu”, I. Dishekimligi Hukuku
Sempozyumu, 22-23 Mart 2013, Ankara 2014, s. 376; KOCAGOZ, Celebi Dilara, “Tibbi Miidahalede
Bulunma Hakkinin Sinirlar1”, 1. Dighekimligi Hukuku Sempozyumu, 22-23 Mart 2013, Ankara 2014,
s. 470-471; SATIR, s. 15; DEMIRKAYA, Serkan, “Tibbi Uygulama Hatas1, Idarenin Tazminat
Sorumlulugu ve Kusurlu Personele Riicu”, Terazi Hukuk Dergisi, Cilt 11, Say1 119, Temmuz 2016, s.
78-79; EROL, Hatirnaz Giiltezer, Dis Hekimlerinin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Ankara
2017, s. 30; GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 123; ARINCI/USTA, s. 87.

3 1219 sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’da sayilan saglik meslegi
mensubu olup, tibbi miidahalede bulunabilecek kisiler; hekimler, dis hekimleri, ebeler, saglik
memurlari, siinnetgiler, hastabakict hemsireler, dis protez teknisyenleri olarak belirtilmistir.

3% CAKMUT, s. 27.

STYILMAZ,s. 3.
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diplomasimin tek basma yeterliligi bulunmamakta, bu gibi miidahalelerin yapilmasi
cerrahi dalinda hekimin uzmanlik belgesini almis olmasini, uzmanlik diplomasina
sahip olmasim1i ve uzman hekim ile birlikte baska bir hekimin de varligim
gerektirmektedir. Kii¢iik cerrahi miidahaleler bakimindan ise, Tiirkiye’de tip icrasi
icin gerekli belgelere sahip olunmasi hekimin bu alanda faaliyeti icin yeterli

bulunmaktadir®.

1219 sayili Kanun’un 1. maddesinde tip mesleginin icrasi i¢in Tiirk olmay1 sart
olarak 6ngdren diizenleme, 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 58. maddesi
ile kaldirilmistir. Kanun’un 4. maddesi uyarinca, yerli veya yabanci bir tip fakiiltesi
mezunu olan kisiler tip bilimini icra ve hasta tedavi etme yetkisini haizdirler.
Yabanci lilkelerden alinan diplomalarda ise tip meslegini icra yetkisi Saglik

Bakanlig tarafindan onaylanma suretiyle gerceklesecektir®.

6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu’nun 7. maddesine gore, tip
mesleginin icrasi i¢in hekimlerin tabipler birligine kayitli olmasi serbest hekimler
yoniinden zorunlu oldugu gibi, TBMM’nin 27.01.1956 tarihli yorum karariyla bu
zorunlulugun kamu kurumlarinda c¢alisan hekimler icin de gecerli oldugu
belirtilmistir. 3224 sayili Dig Hekimleri Birligi Kanunu’nun 17. maddesi uyarinca dis
hekimligi mesleginin icrast i¢in de dis hekimleri odasina kayitlh olmak

gerekmektedir.

Dis hekimligi/ hekimlik mesleginin icrasi i¢in gegici ya da siirekli engel bir
halin bulunmamasi gerekliligi meslegin icrasina kanunen yetkili olma sartlarindan bir
digeridir*. 6023 sayili Kanun’un 39 ve 49. maddelerinde gegici men cezalar
diizenlenmis bulunup, Kanun’un kendisine yiikledigi goérevleri yerine getirmeyen
hekime, 15 giinden 6 aya kadar meslegini icra yetkisinden gegici olarak men
edilebilecegi, bir bolgede meslegini icradan 3 defa men edilmis hekimin ayni
bolgede calismasimnin yasaklanabilecegi belirtilmistir. Bu hiikiim, memur olan

doktorlara da uygulanmaktadir. 1219 sayili Kanun’un 28. maddesinde yer alan

38 CAKMUT, s. 29; YILMAZ, s. 4; GOKCAN (T1bbi Miidahale), s. 190-191.

3 GOKCAN (T1bbi Miidahale), s. 189.

40 GOKCAN (T1ibbi Miidahale), s. 193.

4 AGIR, Miige, “Dis Hekimlerinin Tazminat Yiikiimliiliigii”, Adli Bilimciler Dernegi III. Ulusal
Saglik Hukuku Kongresi, 23-25 Nisan 2016, Ankara 2016, s. 378; ER, Unal, Saglik Hukuku, Ankara
2008, s. 54; DEMIRCAN, Yusuf Tung, Dis Hekimlerinin Hukuki Sorumlulugu, Istanbul 2006,
(Yayinlanmamis Doktora Tezi), s. 5.
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siirekli engel halinde ise, “agir hapis, bes seneden fazla hapis, siirekli kamu
hizmetlerinden yasaklilik veya meslek ve sanati kotiiye kullanma suretiyle islenen bir
fiilden dolay1 iki kez mahkemece meslek ve sanatin tatili cezasiyla mahkum olan ya
da sanat icra etmesine engel ve iyilesmesi imkansiz bir akil hastaligi ile ozirli
oldugu muayene sonucu tespit edilen doktorlar, Saglik Bakanliginin teklifi ve

Yiiksek Haysiyet Divani karari ile doktorluk yapmaktan alikonurlar®?.”

2. Uzmanhik Sarti

a. Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahide Uzmanlik Sarti

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un 23. maddesinde
genel ve lokal anestezi ile yapilan biiyiik ameliyatlar , 28.4.1937 tarih ve 3591 sayili
Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri
Hakkinda Kanun’un 6. maddesinde kanunda ifade edilen alanlar; 7. maddenin 3.
fikrasinda da, hekim ve dis hekimlerinin, muayenehanelerinde bulunduracaklari ve
kendilerinin kullanacaklar1 cihaz ve aletleri 1y1 kullanmaya muktedir olduklarim bir
vesika ile ispata veya bir uzman yaninda en az 3 aylik bir kurs veya staj yapma
mecburiyetlerinin bulunmasi ifadesine agik¢a yer verildigi iizere; rontgen, radyum
veya elektrikli tedavi cihazlarn ile yapilan tedavilerde ilgili alanda uzmanlagsma
sartinin bulundugu durum ve 1927 tarihli ve 992 sayili SeririTaharriyat ve Tahlilat
Yapilan ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya
Laboratuvarlar1 Kanunu’nun 1. maddesinde Ongoriilen diizenlemeler, Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin
Tiiziik’lin 3. maddesinde, rahim tahliyesinin kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarinca yapilmasina iliskin diizenleme, uzmanlik sart1 gerektirmesi yoOniiyle
sinirli sayida ve istisna olmakla birlikte, kural olarak tibbi miidahalede bulunmak i¢in
kanunen uzman olma zorunlulugu getirilmemistir. Cerrahi nitelikte olmayan estetik

amagch tibbl miidahalelerin veya basit cerrahi girisimlerin diger hekimler tarafindan

42 GOKCAN (T1bbi Miidahale), s. 193.
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yapilmas1 miimkiindiir*®. Hekimlik meslegini icra edebilmek icin mecburi hizmetin
yerine getirilmesinin zorunlu oldugu ifade edilse de, doktrinde bu kosul meslegin

icras1 yoniiyle kurucu olmayip, bildirici niteliktedir®*.

Mevzuatta genel uzmanlik ¢alisma alaninin smirlandirilmamasi dolayisiyla,
genel uzmanligi bulunan bir hekimin 6zel uzmanlik gerektiren bir alanda yapmis
oldugu miidahale hukuka aykirilik teskil etmeyecektir. Genel uzmanligi bulunan
hekimin, 06zel uzmanlhk dalinin gerektirdigi tibbi standardi saglayarak tibbi
miidahalede bulunmus olmasi, bu alanin gerektirmis oldugu tiim olanaklarin ve

teknigin kullanilmis olmas: sartryla, operasyon yapmasi imkan dahilindedir®.

Estetik cerrahi, plastik ve rekonstriiktif cerrahinin alt dali olmakla birlikte, bir
genel cerrahin estetik operasyon yapmast halinde gergeklestirmis oldugu tibbi
miidahale hukuka aykiri olmayacak, sorumlulugu kusurunun varligir sebebiyle bir
zararn meydana geldigi durumda devam edecektir®®. Hekimin iistlenme kusuru
olarak nitelendirilen, kendi bilgi ve beceri diizeyinin {izerindeki bir operasyonu
listlenmis olmasi ya da gerekli olan tibbi sartlarin hazir olmamasi durumunda
ameliyatin olumsuz neticelenmesi halinde hekimin, sadakat ve 6zen borcunun ihlali

sebebiyle sorumlulugu dogacaktir®’.

b. Dis Hekimliginde Uzmanhk Sarti

1219 sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un 29.
maddesinin ilk fikrasinda, dis hekiminin, insan sagligina iliskin olarak, dislerin, dis
etlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili olan agiz ve ¢ene dokularinin sagliginin
korunmasi, hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshisi ve tedavisi ve rehabilite
edilmesi ile ilgili her ¢esit mesleki faaliyeti icra etme yetkisinin bulundugu
diizenlenmistir. Aynt maddenin 2. fikrasit uyarinca, dis hekimliginin herhangi bir

dalinda miinhasiran uzman olmak ve o unvani ilan edebilmek; dis hekimligi

43 GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 124.

“BAYRAKTAR, s. 114; GOKCAN (T1bbi Miidahale), s. 189.
4 GOKCAN (T1bbi Miidahale), s. 191.

% EFE, s. 195; GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 124.

47 GOKCAN (T1bbi Miidahale), s. 191.

15



fakiiltelerinden veya Saglik Bakanligina bagli egitim kurumlarindan alinmis bir

uzmanlik belgesine sahip olma sartina tabi tutulmustur?®,

1219 sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi1 icrasina Dair Kanun’a 6225
sayil1 Kanun ile eklenen Ek 14. madde ile dis hekimligi mesleginin uzmanlik alanlar
ve bunlarin siireleri diizenlenmistir. Kanun diizenlemesi uyarinca, dis hekimligi
mesleginde; Protetik Dis Tedavisi, Restoratif Dis Tedavisi, Ortodonti, Periodontoloji,
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi, Cocuk Dis Hekimligi ve
Endodonti olmak iizere 8 uzmanlik alan1 bulunmaktadir. Ayn1 Kanun’a gore, Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi ile Ortodonti alanlarinda uzmanlik siiresi 4 yil, diger alanlarda
3 w1l olarak diizenlenmistir. Dis hekimligi alaninda uzmanlik i¢in, merkezi olarak

yapilan Dis Hekimliginde Uzmanlik Smavina girilmesi gerekmektedir®®.

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginin 3-(1)/r
maddesinde yapilan “cizelgelerde yer alan dallardan birinde uzmanlik egitimini
tamamlayarak o dalda sanatin1 uygulama hakki ve uzmanlik unvanimi kullanma
yetkisini kazanmig olanlar1” ifadesiyle yapilmis olan uzmanhk tanimiyla, dis
hekimlerine uzmanlik dallarinda unvan kullanma yetkisini kazanmis olduklari
belirtilmekte ve ilgili dalda sanatlarini uygulama hakki diizenlenmektedir. Ayni
yonetmeligin 27. maddesinde de, bu yonetmelikten dnceki mevzuata gore kazanilmis
bulunan uzmanlik yetkisi ile ilgili haklar sakli tutulmakla birlikte; s6z konusu
yonetmelik hiikmii uyarinca, uzmanlik belgesi almayanlarin higbir yerde ve sekilde
uzmanlik unvan ve yetkilerini kullanamayacaklari hiikkme baglanmistir. Ancak bu
alanda uzmanlarin tek yetkili olarak ifade edilmesi miimkiin bulunmamaktadir.
Anilan hiikiim, uzmanlik unvan ve yetkisinin kullanilmasii yasaklamakla birlikte;
kanunla  getirilmeyen  bir  kisitlamanin  yonetmelikle  kabul  edilmesi
diistiniilemeyeceginden, bu hiikmiin dis hekiminin o uzmanlik alaniyla ilgili higbir
miidahalede bulunamayacagi anlammi tasimayacagi seklinde yorumlanmasi
gerekmektedir. Ancak burada da yapilan tibbi miidahalede uzmanlik standardinin

saglanmas1 gerekmektedir.

4 AYKIN, Aykut Cemil/CINARLI, Serkan, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2016,
S. 44,
4 AYKIN/CINARLI, s. 45-46.

16



Kanunda belli bir alanda tibbi miidahalenin uzman tarafindan yapilmasi
gerektiginin  diizenlendigi  hallerde, bu midahalenin uzman tarafindan
gerceklestirilmesi  gerekmekle birlikte; bunun disindaki  diger miidahaleler
bakimindan uzmanlik standardinin saglanmasi kosuluyla hekimin tibbi miidahalede
bulunmasina bir engel bulunmamaktadir. Ancak, uzmanlik gerektiren 6zel bir
durumun varliginda, acil bir durum olmadik¢a, dis hekiminin hastayr uzmana
gondermesi ya da en azindan ilgili branstaki uzmandan goriis almasi
gerekmektedir®. Uzmanhg: gerektiren 6zel hallerde, acil haller disinda, hekimin
kendi uzmanlik alanina dahil olmayan bir miidahaleye gereksinim duyuldugunda
hekimin hastayr uzmana gondermemesi veyahut goriis almayarak, kendi bilgi ve
becerisi seviyesinin {izerinde bulunan tibbi miidahalede bulunarak, uygulamanin
olumsuz sonug¢lanmasi halinde, bu eylem hekimin 6zen borcunun ihlali niteliginde

51

oldugundan* hukuka aykirilik teskil edecek, hekimin istlenme kusuruna yol

acacaktir®.

Boylece; Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi
cercevesinde dis hekimliginde uzmanhigin, gergeklestirilen miidahaleler bakimindan
ne kadar belirleyici oldugu hususu genel olarak degerlendirildiginde, dis hekimligi
fakiiltesinden mezun olup, dis hekimi sifati kazanan herkesin kural olarak dis
hekimligi mesleginin tiim alanlarinda, egitimini almis olduklar tedavi yontemlerini
uygulayabilecekleri ve meslegin tiim alanlarinda tibbi miidahalede bulunma yetkisine
sahip olduklar1 sOylenebilecek; miidahalede bulunmanin sinirini, uzmanhg
gerektirip, dis hekiminin iistlenmemesi gereken bir miidahalede bulunarak, tibbi
miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan 6zen borcunu ihlal etmek suretiyle dis

hekiminin kusurlu davranisi olusturacaktir,

5 GOKCAN (T1bbi Miidahale), s. 190.

L AYAN, s. 6-7.

2 HAKERI, s. 261.

8 BULUT, Gamze, “Dis Hekimliginde Tibbi Miidahale”, I. Uluslararas: Katilimli Ulusal Tip Hukuku
Kongresi, Istanbul 2016, s. 377-378.
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B. Endikasyon
1. Genel Olarak

Tibbi miidahalenin gerekliligi/zorunlulugu anlamma gelen endikasyon®*;
hekim, dis hekimi ya da ilgili miidahale bakimindan mevzuatga yetkili kilinmig
saglik personelinin yapacagi miidahalelerin hukuka uygunlugu yoniinden zorunlu
bulunmaktadir. Hastaya belli bir tedavinin uygulanmasi veyahut miidahalede
bulunulmas: icin gereklilik arz eden durum ya da belirti olarak da tanimlanabilen
endikasyon, her ¢esit tibbi miidahale ve tedavi bakimindan olmasi gereken ve
hekimin/dis hekiminin tibbi miidahalesini hukuka uygun hale getiren en 6nemli
unsurlardan birini olusturmakta olup, uygulanan miidahaleyi gerekli kilan bir belirti,
zorunluluk anlamina gelmekte®, hastalikta takip edilecek tedavi yontemi ve
uygulanacak miidahalenin belirlenmesi olarak da®® ifade edilebilmektedir.
Uygulanacak tibbi miidahalede endikasyonun var olup olmadigi arastirilirken,
miidahalede bulunulacak tarih itibariyle tip bilimin ulagmis oldugu seviye Olciit

olmalidir®’.

Mevzuatimizda da tibbi miidahalede endikasyon bulunma sartinin varlig ifade
edilmektedir. Anayasa’nin 17. maddesinin 2. fikras1 ““ Tibbi zorunluluklar ... disinda
kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz.” hiikmiiyle; Tiirk Ceza Kanunu’nun 99.
maddesinin 2. fikras1 “tibbi zorunluluk™ tabiriyle, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin
13. maddesinin 3. fikras1 “Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi
olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni
mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz.” hiikkmiiyle ve Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin 12. maddesinde Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi
baslig1 ile ele alinan “Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya
hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitlinliigiinii ihlal edebilecek veya akli
veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.”

hiikmiiyle, her tiir tibbi miidahale ve tedavinin kural olarak endikasyona dayanmasi

% HAKERI (T1p Hukuku), s. 355

% BULUT (T1bbi Miidahale), s. 378.

% BASBUG, s. 143.

5 OZGENC, lzzet; Tibbi Miidahale Dolayisiyla Cezai Sorumluluk, Prof. Dr. Hiiseyin Ulgen’e
Armagan, C. II, Istanbul 2007, s. 2186.
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gerektigini ifade etmektedir®®. Endikasyon, hekimin tibbi miidahalesinin hukuka

uygun olmasini saglayan sartlardan birini olusturmaktadir®®.

Endikasyonun mutlaka tibbi endikasyon olmasi gerekmemekte, estetik
miidahaleler ve slinnet gibi miidahaleler ile 6rneklendirecegimiz uygulamalarda ¢cogu
kez tibbi bir endikasyon bulunmamakla birlikte, bu tiir miidahaleler, siinnet
haricinde, dolayli da olsa tedavi amaci tasidigindan, psikolojik endikasyonun varligi
kabul edilmektedir. Verici bakimindan herhangi bir tedavi amacinin bulunmadigi
organ nakli, cinsiyet degisikligi ameliyatlari, tedavi amacini hedefleyen aragtirma
faaliyetleri, suni dollenme Ornekleriyle de genisletebilecegimiz miidahalelerde
dogrudan bir tedavi hedeflenmemekle birlikte, bu tiir miidahaleler dolayli da olsa
tedavi amacina hizmet etmektedir. Bu sebeple bu tiir miidahaleler de tibbi miidahale

sayilarak, tibbi miidahalelere iliskin esaslar bu miidahalelere de uygulanmaktadir®.

Gilinlimiizde dogrudan ya da dolayli olarak tedavi amacmin bulunmadigy;
kisiye sagliginin kazandirilmasi hususunun birincil amaci olusturmadigi teshis,
tedavi ve koruma gayesi digsinda gergeklestirilen tibbi miidahalelerin de var olmasi
dolayisiyla, endikasyonun yalnizca tibbi degil, sosyal ve psikolojik tiiriiniin de kabul
gordiigii, dis hekimligi miidahalelerinde de; bu tanima uygun olarak, 6rnegin, tibben
cene yapisindan bir sikayeti bulunmamakla birlikte, estetik goriiniimiinde vermis
oldugu rahatsizlik dolayisiyla kendisine miidahalede bulunulmasini isteyen hastada
oldugu gibi, uygulamada psikolojik endikasyonun da bulundugu ve oldukca 6nem

arz ettigi goriilmektedir®.

Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu acisindan endikasyon sartt yalniz
tedaviye yonelik tedbirler yoniiyle degil; narkoz, ameliyat, ilag tedavisi gibi

orneklendirecegimiz miidahalelerde, kan alma, rontgen ¢ekimi gibi teshise yonelik

% HAKERI (T1p Hukuku), s. 356

% AYAN, s. 9; GURELLI, s. 268; CILINGIROGLU, s. 21.

8 AYAN, s. 9; HAKERI (Tip Hukuku), s. 360; AYDINTUG, Yavuz Sinan, “Dishekimliginde Etik
Degerler ve Malpraktis”, 1. Dishekimligi Hukuku Sempozyumu, 22-23 Mart 2013, Ankara 2014, s.
322; DEMIRKAYA, s. 79.

61 BULUT (Tibbi Miidahale), s. 378; OZDEMIR, Hayriinnisa, “Dis Hekimlerinin Hukuki
Sorumlulugu”, IV. Saghk Hukuku Kurultay1, 23-24 Eyliil 2011, Ankara 2012, s. 245; BASBUG, s.
144; SUTCU, s. 376; HAKERI, Hakan, “Dis Hekimlerinin Yasal Sorumluluklar1”, Saglik Hukuku
Digestasi, Say1 1, Y1l 1, Ankara 2009, s. 20; EROL (Yasal Sorumluluk), s. 31.
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midahalelerde, hekim miidahalesi olarak kabul edilen as1 uygulamalar1 gibi

miidahaleler bakimindan da genis yelpazede ele alinmalidir®,

Mevzuatta ilgili hiikiimlerde yer alarak diizenlenmis bulunan, kan bagisinda
bulunulmasi, rahim tahliyesi, sterilizasyon da ¢ogu kez tibbi endikasyon olmaksizin

yapilan miidahalelere 6rnek olarak verilebilir®®,

Ozay, bedensel ve ruhsal tedavinin biitiinliik teskil ederek, cogu kez kisinin i¢
diinyasina girilerek ruhsal yonden rahatsiz olup olmadiginin kanitlanmasinin zor
oldugundan bahisle, gerek bedensel ya da ruhsal rahatsizlig1 iyilestirme, gerekse salt
giizellestirme amagli estetik miidahalelerde, her ii¢ smifin da hukuka uygun tibbi

miidahale olarak kabul edilebilecegini ifade etmistir®,

Hakeri ise tibbi miidahalelerde endikasyonun var olmadigi durumlarda,
miidahalenin adaba uygun olsa dahi hastanin rizasinin tek basina, yapilan tibbi
miidahaleyi hukuka wuygun hale getirmeyecegini savunmaktadir. Hekimin,
endikasyon var olmaksizin yapmis oldugu ameliyatta hem haksiz fiil sorumlulugu,
hem s6zlesmeye aykirilik dolayistyla sorumlulugu, hem de kasten yaralama; hastanin
Olmiis olmas1 durumunda kasten 6ldiirme sugu dolayisiyla sorumlulugu s6z konusu

olacaktir®,

Ancak, tim tibbi miidahalelerde oldugu gibi, estetik amachi uygulamalar
yoniiyle de hastanin yapilacak miidahaleye rizasinin alinmasi zorunlulugu yaninda,
kisinin dig goriiniimiinde kendisini rahatsiz ederek, bir nevi ruhsal yonden tedavisini
saglayan, bozukluklarin giderilmesi miidahalelerinde hastaya verilme ihtimali
bulunan zararin, saglayacagi faydadan fazla olmamasi gerekmektedir®. Estetik
amagla uygulanan tibbi miidahalelerde bir zorunluluk bulunmamasi sebebiyle,
uygulanacak tibbi miidahaleye hasta riza vermis olsa dahi, tehlikenin ytiksek oldugu,
bliylik zararlarin meydana gelme ihtimalinin bulundugu hallerde hekimin
miidahaleden kagimmmasi gerekmekte, aksi yonde bir eylem hekimin fiilini hukuka

aykirt duruma getirmektedir. Bu sebeple, operasyonun tasidig: tehlike ile operasyon

62 HAKERT (T1p Hukuku), s. 358; BULUT (T1bbi Miidahale), s. 378.

8 HAKERI (T1p Hukuku), s. 360.

8 OZAY,s. 27.

5 HAKERI (T1p Hukuku), s. 359

% BAYRAKTAR; s. 168; OGUZMAN, M. Kemal/ SELICI, Ozer/ OZDEMIR, Oktay Saibe, Kisiler
Hukuku (Gergek ve Tiizel Kisiler), 8. Basi, Istanbul 2005, s. 128; AYAN, s. 34; CAKMUT, s. 182.
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sonucu ulagilmak istenen amacin ayni degerde olmasi; hastanin tam anlamiyla
muayenesinin yapilarak, saglik durumunun, yapilacak midahaleyi kaldirip
kaldiramayacaginin belirlenmesi, ayni zamanda, hekimin tip biliminin izin vermis

oldugu yontemler dahilinde hastaya tibbi miidahalede bulunmas1 gerekmektedir®’.

2. Amacina Gore Estetik Miidahaleler Agisindan Endikasyon

a. Bedensel Rahatsizhg Iyilestirme Amach Estetik Miidahaleler
Acisindan

Dogustan ya da sonradan kendiliginden ya da bir kaza sonucu meydana gelen
mevcut anomalinin tamamiyla ya da biiyiik oranda giderilerek, kisinin estetik bir dis
goriinlime kavusturulmasinda asil amag¢ tedavi oldugundan; tibbi endikasyonun
varh@ ve yapilan miidahalenin hukuka uygunlugu hususunda gerek Doktrin®®
gerekse Yargitay®, aym goriisii benimseyerek, hukuka uygunluga iliskin genel
sartlarin varhi@ halinde, bu tir tbbi miidahaleleri hukuka uygun olarak
degerlendirmektedir. Yargitay kararlarinda da, degisik sebeplerle meydana gelen
kazalar sonrasi kisilerde olusan yara izlerinin giizellestirme ameliyatlariyla
giderilerek, bu ameliyat giderlerinin zarar olarak kabul edilip tazminine
hiikkmedilmesi, bu amagcla yapilan tibbi miidahalelerin hukuka uygun oldugu

hususuna dayanak teskil etmektedir®.

57 CAKMUT, s. 182; YILMAZ, s. 97.

8 GURELLI, s. 271; ASCIOGLU, s. 51; CAKMUT, s. 181; CILINGIROGLU, s. 20; GOKCAN
(T1bbl Miidahale), s. 473; ERMAN, Baris, Ceza Hukukunda Tibb1 Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu,
Ankara 2003, s. 204; GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 122.

% YILMAZ, s. 93.

0 ASCIOGLU, s. 52.
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b. Ruhsal Rahatsizhg lyilestirme Amach Estetik Miidahaleler
Acisindan

Ruhsal rahatsizlig1 iyilestirme amagl estetik miidahaleler de dolayli da olsa
tedavi amaci igerdiginden; tibbi endikasyon olmasa dahi psikolojik ya da sosyal
endikasyon, bu gibi miidahalelerin hukuka uygun sayillmasi igin yeterli
bulunmaktadir’’. Gerek tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan
endikasyonun; giiniimiiziin gelisen tip ilmi ve teknolojisinin beraberinde yalnizca

tibbi degil, sosyal ve psikolojik olarak da kabul edilmesi’?

, gerek siinnet,
sterilizasyon, kiirtaj gibi miidahalelerin de tedavi amaci igermemesine ragmen agik
bir yasal diizenleme igerisinde yer alarak benimsenmis olmasi’3; bu tiir tibbi
miidahalelerin hukuka aykir1 oldugu goriisiinii clirlitmektedir. Doktrindeki hakim
goriis’®, gerceklestirilen girisimin hukuka uygunlugunu, bedensel rahatsizlig

iyilestirme amagh miidahalelerde patolojik yonden oldugu gibi bu miidahalelerde de

ruhsal yonden, dolayl olsa dahi tedavi amac1 bulundugundan kabul etmektedir’.

Sarial, bedensel ve ruhsal yonden kisiligi bir biitiin olarak tanimlayip, bedensel
veya ruhsal biitiinliiglin korunmasi kapsaminda, estetik miidahale ile kisinin kendi
viicudunda dig goriinlimiinde genclesme/glizellesme gibi, lehine degisiklik
yaratmasinin kisilik haklarma uygun bir miidahale olarak kabul edilmesi gerektigini

ifade etmistir’®.

Psikolojide dogrulandigi iizere, patolojik hastaliklardan daha hafif olmayan
psisik hastaliklarin kokenini, kisinin beden biitiinliiglindeki herhangi bir kusur
olusturmaktadir. Kisinin toplumsal, mesleki hayatinda olumsuz etki yaratan, 6zgiiven
eksikligine sebebiyet veren, dis goriinlimiindeki bozuklugun cerrahi miidahale ile

tedavisi; kisiyi toplumsal hayata yeniden kazandiracak, psisik hayatinin yeniden

" HAKERI (T1p Hukuku), s. 363.

2JZULMEZ, s. 267; HAKERI (T1p Hukuku), s. 363

PERMAN, s. 201; OZAY,s. 21.

™ GURELLI ise (s. 272) bu gibi miidahalelerin tedavi, koruma ya da ac1 dindirme amaglarindan
hicbirini tasimadigindan bahisle tibbl miidahale olarak kabul edilemeyecegini, bu sebeple, s6z konusu
miidahalelere gosterilecek rizanin gegersiz oldugunu ve iyilestirme amaci disindaki bu miidahalelerin
hukuka aykir1 kabul edileceklerini ileri stirmiistiir.

S CILINGIROGLU, s. 21; CAKMUT, s. 181; AYAN, s. 34; ASCIOGLU, s. 52; ER, s. 118; KAYA,
s. 34.

8 SARIAL, s. 77.
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diizenlenmesine, psikolojik rahatsizliklarindan kurtularak, beden ve ruh bitiinligi

icerisinde sagligina kavusmasina katkida bulunacaktir’’.

Belgesay’a gore, hastanin ruhsal durumuyla, sahip oldugu fiziksel kusurlarini
haddinden fazla biiyiitiip, yapilmasini istedigi estetik miidahalenin reddedilmesi
kendi saglig1 tizerinde vahim tesir yaratacaksa, hastanin rizas1 dogrultusunda fiziksel
kusurunun giderilmesi i¢in tehlikesi nispeten az bir miidahalede bulunulmasi hukuka

aykirlik teskil etmeyecektir’®.

Estetik dis hekimligi miidahaleleri bakimindan da; saglik kavraminin, fiziksel
ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmasindan yola ¢ikilarak, bu
miidahalelerin de hastanin fiziksel olmasa dahi, ruhsal yonden sifa bulmasinda etkili
oldugunun giiniimiizde kabul edildigi ifade edilmektedir. Bulut, eser s6zlesmesine
tabi dis hekimligi uygulamalar1 bakimindan; edimin sozlesmeye uygun olarak
hastaya uygulanmasi ve teslim edilmesinin, bu miidahaleler kapsaminda, sifa
saglanmasmnin da garanti edilmesi olarak yorumlanabilecegi  goriisiini

savunmaktadir’®.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 13. maddesindeki “...Tabip ve dis tabibi;
teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin hastanin arzusuna uyarak veya diger
sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz...”
hiikmiine gore tedavi amaci igermeyen miidahalenin hukuka uygunlugu, kisinin
bedensel ya da ruhsal sagligi tlizerinde 6nemli sayilacak derecede bozulmaya yol

acmadig1 takdirde miimkiin olacaktir®,

c. Salt Giizellestirme Amach Estetik Miidahaleler A¢isindan
Salt giizellestirme amacli estetik miidahaleler, dogrudan ya da dolayli olarak
tedavi niteligi tasimadigindan, hastanin rizasi olsa dahi, doktrinde ¢ogunluk goriisii

itibariyle hukuka aykir nitelik tasimaktadir®L,

"BAYRAKTAR, s. 167.

8 BELGESAY, s. 75

" BULUT (Sozlesme), s. 63.

8 ERMAN, s. 203.

8 CAKMUT, s. 182; SARIAL, s. 77; GURELLI, s. 271; AYAN, s. 35; CILINGIROGLU, s. 21;
HAKERI (Tip Hukuku), s. 364-365; OZER, 5. 245; BORAN, 5. 253.
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Hakeri, dogrudan ya da dolayli olarak tedavi amaci tagimaksizin, 6rnegin Kore
dilini 6grenen bir kimsenin bazi harfleri daha iyi telaffuz edebilmek adina dilini
uzattirmasi ya da viicuduyla ilgili kendisini rahatsiz eden hi¢bir bozuklugu, sorunu
olmayan bir mankenin sutyen firmasi reklami i¢in gdgiislerini biiyiitmesi veya
kiictiltmesi gibi sirf maddi gelir artirma, iinlii olma gibi gayelerle yapilan estetik
miidahalelerin hicbir surette hukuka uygun olamayacagi, hukuka aykiri oldugu
gorisiinii savunmaktadir. Endikasyonun bulunmadigi miidahaleler bakimindan; yasal
diizenlemelerle, yapilmasina olanak tanmarak, kanun hiikmiinii icra niteligi

tasimadikga yapilan bu miidahaleler hukuka aykirilik teskil edecektir®?,

Asc1o8lu ise, tedavi amaci olmasa, sirf giizellesme, sohret kazanma amacli olsa
dahi yapilacak miidahalenin yasaklanma olanagmin bulunmadigimi ifade etmekte,
kisinin i¢ diinyasina girmenin miimkiin olmadigi, dolayisiyla bireyin istemedigi dis
goriinimiine kendisini kabul etmeye zorlayarak, onun psikolojik durumunda
meydana gelecek rahatsizligin kanitlanmasi ve ortaya cikarilmasinin ¢ok zor
olmasindan bahisle, genel olarak giizellestirme amaciyla yapilan miidahalelerde

tedavi amacinin kabul edilmesi gerektigini savunmaktadir®?,

Donmezer/Erman’in  deyimiyle “tip bilimi igerisinde vatandaslik hakk:
kazanmig” estetik miidahalelerin diger tibbi miidahalelerden bir farki bulunmamakta,

hekim hastanin rizasina dayali olarak meslegini icra etmektedir®*.

Salt degisim amacl, dolayli da olsa tedavi amaci igermeyen estetik
miidahalelerin hukuka aykir1 sayilmasi gerektigi goriisi baz1 yazarlarca®
savunulmakla beraber, Tiirk hukuk uygulamasinda fiilen paylasilan goriis®, bu
miidahalelerin kisinin bedensel veya ruhsal saglig1 {izerinde 6nemsiz sayilamayacak
derecede etkide bulunmadigi, toplum i¢in kabul edilemez sonuglara neden olacak
sekilde uygulanmadigi, hastanin hayat1 ve sagligi bakimindan tibben sakincali bir
durumun bulunmadigi, miidahalenin konusunun hukuka, ahlaka aykiri1 olmadigi ve

miidahalede bulunulacak kisinin rizast alimmasi kosullarinin varliginda hukuka

8 HAKERI (T1p Hukuku), s. 364.

8 ASCIOGLU, s. 52.

8 DONMEZER, Sulhi/ ERMAN, Sahir; Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku-Genel Kisim, C. II, 11. Basi,
Istanbul 1997, s. 53; GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 122.

8 SARIAL, s. 75; CAKMUT, s. 182; CILINGIROGLU, s. 21.

8 GOKCAN (T1bbi Miidahale), s. 475.
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uygun kabul edilecegidir®. Yargitay da, salt giizellestirme amach dahi olsa, bu tiir,

tedavi amaci bulunmayan estetik miidahaleleri hukuka uygun kabul etmektedir®.

3. Kanaatimiz

Kanaatimizce, “hastalik yoktur, hasta vardir” ilkesinden hareketle®®, yapilacak
miidahale ister estetik dis hekimligi miidahalesi olsun, ister estetik cerrahi bir
miidahale; 6l¢iit, miidahalenin siijesi olan hasta olarak ele alinmali, somut vak’a, dis
hekimi/ hekimin teshis ve degerlendirmesi, hastanin talep ve beklentileri birlikte
degerlendirildiginde  endikasyon tiirlerinden tibbi/psikolojik/sosyal —anlamda
hangisinin var oldugu, bu degerlendirme sonrasi tespit edilmelidir. Her gecen giin
hizla gelisme kaydeden tip bilimi ve teknoloji ile beraber hastalarin estetik talep ve
beklentileri de ayni oranda artmakta, kisilerin dis goriinimlerinde sahip olduklarini
diistindiikleri bozukluklara tibben miidahalede bulunulmamasi halinde, bu durumun
kendilerinin sosyal, mesleki yasantilarini da olumsuz yonde etkileyecegi seklinde
kan1 olusmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan da tanimlandig1 ve ayni tanimin
224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun tarafindan da
benimsendigi ve Kanun’un ikinci maddesinde diizenlendigi iizere®®; yalnizca hastalik
ya da sakatligin bulunmamasi haliyle nitelendirilmeyerek, kisinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak ifade edilen saglik ve saglikli olma halinde,
saglik tizerinde kisinin kendi gelecegini belirleme, viicut biitiinliigii lizerinde karar
verme hakki bulunmaktadir. Aynmi husus, Hasta Haklari Yonetmeligi’nin 5.
maddesinin a bendinde de diizenlenerek, saglik hizmetlerinin sunulmasinda uyulacak
ilkeler kapsaminda, bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama
hakkinin en temel insan hakki oldugu, bu hakkin hizmetin her asamasinda goz

oniinde bulundurulacagi ifade edilmektedir. Ancak her haliikarda, yapilacak

8 ERMAN, s. 203; SOYASLAN, Dogan, “Estetik Cerrahi Miidahaleler Nedeniyle Doktorlarin
Sorumlulugu”, II. Saghk Hukuku Kurultay1, 7-8 Kasim 2008, Ankara 2009, s. 264; GOKCAN (Tibbi
Miidahale), s. 475; GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 122-123.

8YILMAZ, s. 93.

8ATES, Giil, “Dis Hekimliginde Malpraktis”, IV. Saghk Hukuku Kurultay:, 23-24 Eyliil 2011,
Ankara 2012, s. 200.

% Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine Yénelik Ottawa Sozlesmesi. Diinya Saglik Orgiitii, Cenevre
1986, TEYIN, Aslihan/CINARLI, Serkan/CELIK, Selguk Sinan, “Estetik Amagh Plastik Cerrahi
Uygulamalarinda Endikasyon Sorunu”, Adli Bilimciler Dernegi III. Ulusal Saglik Hukuku Kongresi,
23-25 Nisan 2016, Ankara 2016, s. 327; ATES (Malpraktis), s. 199; ARINCI, Atilla/USTA, Sevgi,
“Estetik Amacli Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumluluklari ve Eser S6zlesmesi”, Turkish
Journal of Plastic Surgery, 2017, 25(2), s.84, 85.
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miidahale ahlaka, adaba, etik ilkelere aykir1 diismedigi ve hastanin da aydinlatilmis

rizas1 alindig1 takdirde bu miidahaleler hukuka uygun kabul edilmelidir.

Konuyla ilgili yapilan psikososyal arastirmalarin ¢ofunda varilan netice,
kisinin sahip oldugu fiziki goriinlimiin yalnizca yasam kalitesinde bulunmayarak,
bireyler arasindaki iliski, istihdam, beden algis1 ve benlik saygist gibi hayatin her
alaninda etkili olduguna iliskin oldugu noktasinda toplanmaktadir. Ogretide bir
goriiste ifade edildigi ve bizim de, her somut olaya gore degismekle birlikte
katildigimiz goriis; estetik cerrahi miidahalenin hastanin aydinlatilmig rizasinin
alinarak yapildigi durumda ve kendisindeki varlig1 sebebiyle hastayi rahatsiz eden bir
sikintidan hekimin miidahalesi vasitasiyla kurtarilmasi halinde; hastanin ruhsal
bozukluk i¢inde oldugu haller endikasyonun varliginin kabuliinii ve bu miidahalenin
hasta acisindan tedavi amacgli bir miidahale olarak nitelendirilmesini miimkiin
kilacaktir. Kamu hastaneleri genel sekreterligine bagli hastaneler, devlet ve vakif
liniversite hastanelerinde yapilan salt estetik amagli miidahalelerin de hizmet kusuru
kavram1 igerisinde degerlendirilerek, sonu¢ garantili miidahale olarak kabul

edilmemesi de bu goriisii destekler niteliktedir®.

Salt estetik amach tibbi uygulamalardan dogan tam yargi davalarina iliskin bir
kararda da; hizmet kusurunun olup olmadiginmi inceleyen ve Yargitay’in aksine,
sonug garantili bir hukuki iligkinin varligii kabul etmeyen Danistay, ilgili kararda®,
davaciya yapilmis olan silikon protez ameliyati sonrasinda, memenin seklini bozan,
kapsiil reaksiyonu adi verilen reaksiyona yilizde 30 ila 50 arasi rastlandig, silikon
sizmasinin ise cerrahi bir hata olmayip goriilme ihtimalinin yiizde 30 ila 40 arasinda
oldugu, gelisen komplikasyonlar neticesinde hastaya uygun tedavi yapildigi, ayrica
hekim hakkinda yapilmis olan ceza sorusturmasi neticesinde hakkinda, men-i
muhakeme karar1 verildigi, bu karara itirazin Damistay’in ilgili dairesince
reddedildigi, bu durumda davaciya yapilan ameliyat ile ilgili idareye yiiklenebilecek
bir hizmet kusurunun bulunmadig belirtilerek, davanin reddi yoniinde verilen karar

onanmistir.

ATEYIN/CINARLI/CELIK, s. 327, 328, 330.
% Danistay 10. Dairesi, 2005/6 E, 2007/5070 K, TEYIN/CINARLI/CELIK, s. 330°dan.
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C. Aydinlatma ve Riza
1. Genel Olarak

Hekim/dis hekimi ve hasta arasindaki iliskide hastanin zayif olan tarafi
olusturmasi dolayisiyla, giiven unsuru hizmetin sunumunda ozellikle 6nem arz
etmektedir. Aydinlatma borcunun temeli, hastanin kendi bedeni iizerinde yapilacak
olan her ¢esit tibbi miidahaleyi bilme, bu miidahaleleri belirleme ve bedensel ve
ruhsal biitiinliigiinii ilgilendiren tiim konularda serbest bir sekilde karar verme
hakkinin bulundugu goriisiine dayanmaktadir. Hastanin viicudunda invaziv ve/veya
non-invaziv; fiziksel ya da psikolojik rahatsizliklarinin, aci ya da agrilarinin, hastalik
niteligi tasimasa dahi, mevcut psikolojik ya da fiziksel bozukluklarinin, hastalik
diizeyinde olmayan sikayetlerinin 6nlenmesi, teshis veyahut tedavisi ya da bu
rahatsizliklarin  etkisini azaltma maksatli yapilan her c¢esit miidahale olarak
tanimlanan tibbi miidahale, hukuki bakimdan da belirli sartlar1 tasimadigi takdirde
kisinin  viicut biitiinliiglintin ~ ihlali niteligi  tasimaktadir. Bu bakimdan
degerlendirildiginde, hukuken sonu¢ doguran bir rizamin alindigi veya kanunen
yetkinin verilmis oldugu zorunlu tibbi miidahaleler gibi durumlar ayrik olmak
sarttyla, hastanin bedeninde gerceklestirilen her tiir tibbi miidahale hukuka aykiri

nitelikte degerlendirilmektedir®.

Karsilikli gliven esasina dayanan hasta-hekim iliskisinde yapilacak miidahale
tibbi/psikolojik/sosyal endikasyonlardan hangisini yapisinda tasirsa tasisin; temelde
hastanin viicut biitiinliigiinii 1hlal ettiginden, bdyle bir miidahalenin hukuka aykirilik
teskil etmemesi icin aranan sartlardan birini hastanin yapilacak miidahaleye rizasinin
alinmasi olusturmaktadir. Ancak bu rizanin gecgerli sayilabilmesi, miidahalede
bulunacak hekimin hastay1, yapilacak miidahale hakkinda kapsamli olarak

aydinlatmasi, hastanin neye riza gosterdiginin bilincinde olmast ile miimkiindiir®*.

% SEREL, Ahmet, “Cerrahi Branglarda Aydinlatilmis Onamin Genisletilmesi”, III. Saglik Hukuku
Kongresi, 23-25 Nisan 2016, Ankara 2016, s. 185-186.

% (OZSUNAY, Ergun, Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydimlatma Odevi ve
Istisnalar1, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Sorumluluk Hukukunda Yeni
Gelismeler V. Sempozyumu, 12-13 Mart 1982, istanbul 1983, s. 34; CAKMUT, s. 224; HAKERI (T1p
Hukuku), s. 201.
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Hasta ile hekim arasindaki iliskinin diger bir unsuru ise hastanin kendi
gelecegini belirleme hakkidir®. Bu hak, hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
dayanagini olusturmaktadir®. Yapilacak miidahalenin amaci, kapsamu, tiirii, dzellikle
estetik dis hekimligi ve somut olaya gore degismekle birlikte, estetik cerrahi
miidahalelerin  birgogunda oldugu gibi sonuc¢ taahhiidiinde bulunulabilen
uygulamalarda, yapilmasi ile birlikte ulasilacak netice, yapilmadigr takdirde
meydana gelebilecek riskler, alternatif yontemler gibi Orneklendirebilecegimiz
bilgilendirme kapsami1 hakkinda yeterli aydinlatma yapilmamasi, hastanin kendisi ile
ilgili olumlu ya da olumsuz karar verme hakkin1 kullanamamasima neden
olacagindan, miidahale hukuka aykir1 olacagi gibi, hekimin de sorumluluguna yol

acacaktir®’.

Bilgilendirilmis riza olarak da adlandirilan aydinlatilmis onam; giintimiizde ¢ok
sayida tip etigi ilkesi var olmakla birlikte, evrensel nitelikte benimsenmis olan zarar
vermeme, yararli olma, adalet ve 6zerklige saygi gibi dort temel tibbi etik ilkenin;
dolayli olarak uygulamaya taginmasini saglayan omurga niteliginde bir ilke 6zelligi

tasimaktadir®®,

Uluslararas1 mevzuatta, Nuremberg Kodlari, aydinlatma ve hasta haklariin ele
alindig1 ilk belgelerdendir. 1973 yilinda Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan
yayinlanan “Hasta Haklar1 Beyannamesi®®”, Diinya Tabipler Birliginin 1981 Lizbon

Bildirgesi®® ve 1995 Bali Bildirgesi'®, 1994 yilinda Diinya Saglik Orgiitii Avrupa

SOZSUNAY, s. 34-35; AYAN, s. 73; Anayasa’nin 17. maddesinin 1.fikras1 “Herkes, yasama, maddi
ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkia sahiptir.” hiikmiiyle hastanin 6zerkliginin temel
dayanagini olusturmaktadir.

% HAKERI (T1p Hukuku), s. 202.

9 CAKMUT, s. 225.

% KOK, Ahmet Nezih, “Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesine Gore Aydinlatma ve Riza”, KHukA, 2
(2005), 1. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu Sayist, s. 117; HAKERI (Tip Hukuku), s. 201;
BULUT, Gamze, Dis Hekiminin Yasal Sorumlulugu, Ankara 2013, s. 150.

% 1973 yilinda Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan yaynlanan Hasta Haklar1 Beyannamesi
uyarinca; hastanin, hastaligr ile ilgili tani, tedavi ve hastaliginin asamalar ile ilgili bilgileri giincel
haliyle hekiminden alma, herhangi bir tedavi ve/veya yonteme baslamadan dnce gerekli olan bilgileri
hekimden aldiktan sonra aydinlatilmis onamini verme hakki bulunmaktadir.

100 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayinlanan, Diinya Tabipler Birligi Lizbon Hasta
Haklar1 Bildirgesi’ne gore; hasta “yeterli dlclide bilgilendirildikten sonra” onerilen tedaviyi kabul
veya reddetme hakkina sahiptir.

101 Diinya Tabipler Birligi'nin Eyliil 1995, Bali, Endonezya’da yapilan toplantisinda kabul edilen
Diinya Tabipler Birligi Bali Bildirgesi uyarinca; hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili
Ozgiirce karar verebilme hakkina sahiptir. Hekim hastayr verdigi kararlarin sonuglart hakkinda
bilgilendirmekle yiikiimlidiir.
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Biirosu tarafindan yayinlanan “Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi (Amsterdam)
Bildirgesi'®® gibi bircok bildirge aydinlatma, riza ve hasta haklari konularina

ozellikle deginmistir®®,

Hukukumuzda hastanin aydinlatilmis rizasin1 alma yiikiimliliigliniin kaynagi
oncelikle, Anayasa’nin 17. maddesinin 2. fikrasinda yer almaktadir. S6z konusu
hiikkme gore “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
bitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz.” Ulkemizin de tarafi oldugu Biyotip Sozlesmesi’nin 5. maddesinde de
saglik alaninda herhangi bir midahalenin, ilgili kisinin bu miidahaleye karsi
bilgilendirilmis ve 6zgiirce vermis oldugu riza ile miimkiin oldugu ifade edilmistir.
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70.
maddesinde de rizanin gerekliligi “Tabipler, dis tabipleri ve disgiler yapacaklari her
nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢iik veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatini alirlar.” hiikmiiyle vurgulanmistir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 14. maddesinin 2. fikrasi’®*, Medeni Kanun’un 23. maddesinin 3.

105

fikras1'® ile ayn1 Kanun’un 24. maddesinin 2.fikras1'% da hastanin aydinlatilmasi ve

rizasinin alinmasi gerekliligini ifade etmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15. maddesinde; hastaya, hastaligin muhtemel
sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde
ve nasil yapilacagi ve tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu

seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi tizerindeki muhtemel

102 1994 tarihli Diinya Tabipler Birligi Amsterdam Bildirgesi’nin 2. maddesi uyarinca; hastanin
bilgilendirilmis onayi, herhangi bir tibbi girisimin 6n kosulu olarak tanimlanmakta; bilgilendirme
kapsaminda hastanin durumu ile ilgili tibbi gergekler, onerilen tibbil girisimler, her bir girisimin
potansiyel risk ve faydalari, onerilen girisimin alternatifleri, tedavinin ger¢eklesmemesi durumunda
ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tani, prognoz ve tedavi gidisati gibi saglik durumlari konusunda tam
olarak bilgilendirilme hakki bulunmaktadir.

103 AYKIN, Aykut Cemil, “Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunluk Sartlar1 ve Tibbi Miidahalelerden
Kaynaklanan Zararlarda Tibbi Uygulama Hatas1 — Komplikasyon Ayrimi1”, Terazi Hukuk Dergisi, Cilt
11, Say1 119, Temmuz 2016, s. 62.

104 S6z konusu maddenin ikinci fikrasina gore hekim ve dis hekiminin, hastani maneviyati iizerinde
fena tesir yapmak suretiyle hastalifin artma ihtimalinin bulunmadig takdirde, teshise gore alinmasi
gereken tedbirleri hastaya acikca sdylemesi gerekmektedir.

105 Tnsan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli bu madde hiikmii uyarinca yazil
riza ile miimkiindiir.

106 By hiikiim ile de rizaya deginilmis ve kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha istiin nitelikte
0zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli
kilinmadikga, kisilik haklarina yapilan her saldirinin hukuka aykirt oldugu ifade edilmistir.
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etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya cikabilecek
muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagligt icin
kritik olan yasam tarzi Onerileri, gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
ulasabilecegi hususlarinda bilgi verilecegi hiikkmii ile hastanin bilgilendirilme hakk1
ve bu hakkin kapsami belirtilmistir. Yine Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek
Etigi Kurallari’nin 26. maddesinde'®’ de aydinlatma kapsaminda nelerin bulunmasi
gerektigi hilkme baglanmis, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yolu gibi
iradeyi sakatlayan hal s6z konusu oldugunda alinan onamin gegersiz olacagi ifade
edilmistir. Ayn1 hiikme gore, yapilacak aydinlatma hastanin anlayabilecegi dilde,
tibbi terminolojiyi miimkiin oldugunca anlasilabilecek sekilde yalin hale getirerek,
hastanin  kiiltiirel, toplumsal, ruhsal durumuna O6zen gosterilmek suretiyle

gerceklestirilmelidir.

Yargitay’a gore de rizanin hukuken gecerliligi, kisinin saglik durumu,
yapilacak miidahale ve etkileri ve bunlarin sonucunu bilmesi, yeteri kadar
aydinlanmasi ile miimkiindiir'®. Baska bir kararinda da Yargitay, davali doktorun,
davaciyr aydinlatma borcunu yerine getirip getirmedigi hususunda, hiilkme esas
alian bilirkisi raporunda bu hususun tartisiilmamasi dolayisiyla eksik inceleme ve
aragtirma sonucu hiikiim kurulamayacagindan bahisle, aydmnlatma konusunu

tartismayan bilirkisi raporunu gecersiz saymugtir®®

. Davaci hastanin, davali saglik ve
estetik merkezinde, estetik amagh lazer uygulamasi ile yliziindeki tiiyler i¢in lazerli
1gneli operasyon yaptirdigi, yargiya intikal eden bir baska olayda da, hasta, yaptirmis
oldugu epilasyona iliskin, son seans sonrasinda iist dudak bolgesinde lekeler ve
cukurluklar olustugunu, bu durumun davalinin mesleki kusurundan kaynaklandiginm
ve bu durum dolayisiyla manevi sikintilar da yasadigini iddia ederek maddi ve
manevi tazminat talebinde bulunmus; mahkemenin davanin reddine dair vermis
oldugu karar1 Yargitay aynit zamanda eser sdzlesmesi kapsaminda degerlendirerek;

davaci hastaya uygulanan islemden davacinin zarar gérmemesi i¢in davali tarafin

tiim sartlar1 yerine getirip getirmedigi, somut durumun gerektirdigi tedbirleri eksiksiz

107 “Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin tiirii, basari
sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saghigi i¢in tasidigi riskler, verilen ilaglarm kullaniligi ve
olasi yan etkileri, hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi
sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir”.

108 Yargitay 4. HD, 7.3.1977, 6297/2541, Hakeri CD Ekinden.

109 Yargitay 13. HD, 18.09.2008, 4519/10750, Hakeri CD Ekinden.
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olarak alip almadigi, uygun olan islem seklini belirleyip belirlemedigi, hastay:
aydinlatma yiikiimliliiglinii tam olarak yerine getirip getirmedigi, davact hastanin
bekledigi amaca uygun surette isi teslim edip etmedigi, taahhiit etmis oldugu neticeyi
gergeklestirip gerceklestirmedigi konularinda mahkemenin Adli Tip Kurumundan
somut olay ve uygulamay1 yansitan, Yargitay denetimine elverisli rapor alinip, bunun
neticesine gore hiikiim tesis etmesi gerekirken, yanilgili degerlendirme ve eksik
incelemeyle yetersiz raporlar dogrultusunda vermis oldugu karar1 dogru bulmayarak,

bozma karar1 vermistir°.

Ascioglu’na gore, tedavi amaci olsa dahi, hasta rizasi alinmaksizin yapilan
tibbi miidahalelerde kisinin ameliyata katlanmis olmasi veya dogal olumsuz
sonuclarinin da varligi ve tezimizin konusunu olusturan estetik dis hekimligi ve
estetik cerrahi miidahaleler yoniiyle de, diger tibbi miidahalelerden farkli olarak, bu
tir uygulamalar, her somut olaya gore degismekle birlikte cogunlukla sonug
taahhiidii icerdiginden; olumlu sonu¢ alinamadig: takdirde kisinin estetik miidahale

ya da ameliyata katlanmis olmasi maddi ve manevi zarar olusturmaktadir'?,

Tedavi edilmesinde tibbi olanaklarin yetersiz kaldigi, hastaligin seyir ve
sonucunun vahim goriilmesi ve hastanin bilgilendirmesi ile maneviyati lizerinde fena
tesir yaratarak hastalifinin artma ihtimalinin bulunmasi durumunda; teshisin
saklanmasinin miimkiin oldugu, hasta ya da yakinlarma bilgi verilip verilmemesi
hususunda takdir hakkinin hekimde oldugu Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14.
maddesinin 2 ve 3. fikralarinda ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 19. maddesinde

ifade edilmistir.

2. Aydinlatma

Aydinlatma  g¢esitleri, aydmlatma yiikiimliligiiniin islevlerine  gore

belirlenmistir. Bunlardan tedavi (giivenlik) aydinlatmasi olarak isimlendirilen

110 yargitay 3. HD, 26.04.2016, 2015/10634 E, 2016/6585 K, GOKCAN (T1ibbi Miidahale), s. 1250-
1252’den.
11 ASCIOGLU, s. 100
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aydinlatma, hastanin, teshis ve tedavinin geregi gibi yerine getirilmesine iliskin
bilgilendirilmesini igermektedir. Otonomi (karar) aydinlatmasi ya da miidahale
aydinlatmasi olarak adlandirilan bir diger aydinlatmanin ise amaci; hastanin, riza
gosterme hususunda karar vermesini saglama, hastanin kendi gelecegini belirleme
hakki kapsaminda, kendisine uygulanacak tibbi miidahaleye riza gdstermesi suretiyle

tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartmin saglanmasidir'*2,

a. Aydinlatma Cesitleri

(1). Otonomi Aydinlatmasi

Otonomi aydinlatmasi; teshis, slire¢ ve risk aydinlatmasini da kapsayan,
hastanin serbest iradesiyle kendi durumu hakkinda karar vermesini saglayan
aydinlatma cesitlerindendir'!®, Hastanin yapilacak tibbi miidahaleye rizasinin gecerli
olabilmesi, hastanin neye riza gosterdiginin bilincinde olmasi ile miimkiindiir!**. Bu
sart, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda, gecerli bir otonomi

aydinlatmas ile gerceklesecektir'®®,

Uygulamada da Yargitay bir kararinda, yapilan miidahalenin tip kurallarina
uygun olmasi, hekimin hicbir hatasinin bulunmamasina ragmen, bash basina
aydinlatma yapilmamasini, hastayr aydinlatma yiikiimliliigiiniin ihlali kapsaminda
kusur olarak kabul etmis, davalilarin maddi ve manevi tazminat sorumluluguna

hitkmetmistir'®,

(a). Teshis Aydinlatmasi

“Muayene sonucu elde edilen bulgularin hastaya agiklanmasi™!’ olarak

adlandirilan teshis aydinlatmasindal’® hekim; hastayr korkuya sevk etmeyecek

12 SENOCAK, Zarife, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara 1998, s. 47; HAKERI (Tip
Hukuku), s. 207; KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 26-27; AYKIN/CINARLI, s. 317.

13 KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 26-27; HAKERI (Tip Hukuku), s. 210.

14 AYAN, s. 72.

15 HAKERI (T1p Hukuku), s. 208.

16 Yargitay 13. HD, 29.04.2013, 1948/10659, bkz. HAKERI (T1p Hukuku), s. 208.

"7 AYAN, s. 71.
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sekilde hastaligin hangi hastalik oldugu hususunda bulgular1 paylagmaktadir. Tedavi
veya yapilacak operasyona riza yoniiyle on kosul, hastanin teshis hakkinda bilgi
sahibi olmasidir. Hastanin tedaviyi kabulii ancak aydinlatilmasi ile miimkiin oldugu
durumda teshisin kendisine tam olarak bildirilmesi gerekmekle birlikte, 6liimciil,
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar, kanser gibi; ¢ok 6zel hallerde, teshisin
bildirilmesi hastanin yasami ve saglig1 tizerinde risk faktorii olusturabilecek, hastay1
psikolojik yonden baski altina alabilecek olmasi durumunda, tedavi amaci
kapsaminda teshis aydinlatmasi sinirlanabilecek ya da tamamiyla bu aydinlatmadan

vazgecilebilecektir'!®

. Hekimin bu gibi durumlarda aydinlatma borcunun kapsamini
belirlemede takdir yetkisini kullanmasi, hekimin tedavi ayricaligi kavramiyla ifade
edilmektedir?®. Ancak bu durumda dahi hekimin, hastaligin ehemmiyeti bakimindan

hastayi bilgilendirmesi gerekmektedir!?!,

Estetik amacli tibbi miidahaleler bakimindan da, miidahale aydinlatmasinin ilk
asamasini olusturan teshis aydinlatmasinin, uygulanacak tibbi miidahalenin hukuka
uygun sayilabilmesinde hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasimin sart oldugu
gozetilerek; bu amagla yapilan miidahalelerde hekim/dis hekimi tarafindan, hastanin
fiziksel ve ruhsal durumu da gozetilerek, estetik miidahalede bulunulacak bolgedeki
problem ve uygulanacak islemlerin tespiti, problemin nedenleri, etki ve ciddiyet
derecesinin belirlenmesi ve bu hususta hasta tarafindan riza verilmesi i¢in gerektigi

dl¢iide aydinlatma yapilmas gerekmektedir!??.

Kaya, estetik amagli tibbi miidahaleleri eser so6zlesmesi kapsaminda
degerlendirerek, bu tiir miidahalelerde s6zlesmenin taraflarinin belli bir eserin ortaya
cikmast hususunda anlastiklarini ifade etmis ve bu sebeple teshis aydinlatmasinin
onemine dikkat ¢ekmistir. Estetik miidahalede bulunan hekimin teshis koymasi ve
gerekli olan aydinlatmanin yapilmasi sonrasinda, uygulanacak tibbi miidahalenin

hasta tarafindan kabulii suretiyle eser sozlesmesinin hiikiim ifade edecegi ve yapilan

18 JPEKYUZ, s. 77; OZDEMIR, s. 242; KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 27; KARAN, Gozpinar
Giilsah, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2015, s. 61; AYKIN/CINARLI, s. 319.
USKAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 27. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 14. maddesinin 2.
fikrasina gore de; “hastanin maneviyati iizerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali
bulunmadig: takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca sdylenmesi lazimdir.
Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmas1 uygundur”.

120 fPEKYUZ, s. 83; AYAN, s. 78.

121 HAKERI (T1p Hukuku), s. 211.

122 KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 27.
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bu aydinlatma sonrasinda, meydana gelecek eserin nitelikleri konusunda belirleme
yapilacagi ifade edilmistir. Estetik amagli tibbl miidahalede bulunacak hekim ile
hastanin, istenilen netice hususunda karar birligine varmalari, eserin sdzlesmeye
uygun surette meydana getirilip getirilmedigi ve eserin kabul edilebilme seviyesini
belirlemede 6nemli bir dlgiit olarak kabul edilmektedir. Bu s6zlesme kapsaminda
hekimin, hastaya uygulamis oldugu estetik miidahale neticesinde borcundan
kurtulmasi ancak hasta ile s6zlesmede kararlastirdiklar1 ve eserin hastanin arzu ettigi
sekilde meydana getirilmesi ile miimkiin oldugundan, miidahale aydinlatmasinin
hastaya ayrintili olarak yapilmasi gerektigi belirtilmekte ve miidahale
aydinlatmasinin ispatlanmasinin, hastanin hekime, eserin ayipli oldugu iddiasi ile
ileride agabilecegi bir davaya karst onemli bir delil olma niteligi tasiyacagi ve
hekimin hukuki sorumlulugunun, ispat ile ortadan kalkmis olacag ifade

edilmektedir?,

Yargitay da, hastaya uygulanan sa¢ ekimi miidahalesinde simetrinin yamuk
olmasi sebebiyle estetik miidahale uygulamasi dncesinde vaat edilmis olan hususlarin
yerine getirilmedigi iddiasi ile hastanin agmis oldugu maddi ve manevi tazminat
davasinin konusunu olusturan sa¢ ekimine iliskin olayda, miidahale 6ncesinde alinan
rizayr esas alarak, konulan teshis, uygulama ve neticeleri hususunda hastanin
aydinlatildig1 ve yapilan bu miidahaleye rizasinin alindigini gerekce gostererek agilan

davani reddi gerektigi hususunda karar vermistir!?4,

(b). Siire¢ Aydinlatmasi

Siire¢ aydinlatmasi, igeriginde tedavinin tiirli, kapsami gibi nitelikleri
barindiran; hastaya hastaliginin siireci, kendisine uygulanacak tibbi miidahalenin
cesidi, icerigi ve etkileri, uygulamadaki siireci, miidahalenin kendisince kabul
edilmedigi takdirde hastaligin gidisatinin muhtemelen ne olacagi veyahut ameliyat
sonrast ameliyat bolgesinde nester izinin kalmasi, disin ¢ekilmesi sonrasi 1sirmada

zorluk yasanmasi gibi Orneklendirebilecegimiz uygulamalarda, miidahale oldugu

1ZKAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 27.
124 Yargitay 3. HD, 05.03.2014, 18772/3360, KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 27-28 den.
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takdirde bu uygulamanin kesin sonuglar1 hakkinda bilgilendirmeyi kapsamaktadir'?®.

Tibbi miidahalede basari sansi, basarisizlik ihtimalinin varligi da g6z Oniinde
bulundurularak hastanin bu konu hakkinda bilgilendirilmesi, silire¢ aydinlatmasi

kapsamindadir?®.

Hastanin rizasimin gegerli kabul edilebilmesi i¢in, sadece belli, tek bir tedavi
yontemi degil, alternatif tedavi yontemlerinin, miidahalelerin bulundugu durumlarda

bu hususun da hastaya aktarilmasi*?’

; ornegin, klasik tedavi ya da operasyonun
gerekliligi ya da ilag veya 1sin tedavisiyle miidahalenin miimkiin olabilecegi gibi
alternatifler kendisine bildirilerek hastanin yeterince aydinlatilmasi gerekmektedir.
Ancak hekimin alternatif aydinlatma kapsaminda yiikiimliiligli yalniz tibbi standart
icerisindeki uygulamalar veyahut, genis Ol¢lide uygulanan miidahaleler yoniiyle

gecerli bulunmakta, standardin disinda kalan yontemler bakimindan hekimin

alternatif aydinlatma yiikiimliligii bulunmamaktadir'?.

Estetik miidahaleler bakimindan da, bu miidahalelerin kisilerin dis
goriinimiinde degisiklik yaratmasi, meydana gelen neticenin geri doniilemez
nitelikte olmasi ve diger tibbi miidahalelere nazaran zorunluluk ve aciliyetin
bulunmamast nedeniyle siire¢ aydinlatmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Hastanin,
estetik miidahalelere iliskin olarak, estetik amagli tibbi uygulamada bulunacak
hekim/dis hekimi tarafindan miidahalenin ¢esidi, etkileri, uygulama siirecinin nasil
isleyecegine dair bilgi, bu siirecin sonunda hastanin karsilagma ihtimali olan olumlu
ya da olumsuz durumlar, degisik miidahale gesitleri, uygulanacak olan miidahalenin
neden secildigi gibi konularda aydinlatilmasi, rizasinin alinmasi bakimindan gerekli

bulunmaktadirt?®,

Siire¢ aydinlatmasina iliskin olarak; dogustan dudak-damak yarig1 bulunan
hastaya dair, Yargitay’in vermis oldugu bir kararda, hasta, estetik amacl dudak
yarigl burnuna bagli olarak sekonder nazal deformite ve bu rahatsizliga iligskin
operasyon sirasinda hekim tarafindan kendisinin miidahalenin nasil yapilacagi ve ek

ve degisik uygulamalarin yapilacagi hususunda aydinlatilmadigini iddia etmis;

125 AYAN, s. 72; HAKERI (T1p Hukuku), s. 212-213; KARAN, s. 61; AYKIN/CINARLI, s. 320.
126 K AY A (Terazi Hukuk Dergisi), s. 28; HAKERI (T1p Hukuku), s. 213-214.

127 KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 28.

128 HAKERI (T1p Hukuku), s. 215.

129 pPETEK (Estetik), s. 202; KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 28.
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Yargitay ise hastanin daha oncesinde ayni tiirden birkagc operasyon gecirmesi ve bu
midahalelere dair vermis oldugu yazili riza belgesi icerigi uyarinca, hastanin ilk ve
ona bagl ek uygulamalarin ¢esidi, etki ve neticeleri hususunda ayrintili olarak yeterli
siire¢ aydmlatmasinin yapildigi, estetik miidahalenin hukuka uygun oldugu ve
hastanin miidahaleye dair vermis oldugu yazili riza belgesi icerigi uyarinca, rizanin

da iradi oldugu neticesine varmigtir'>°.

(¢). Risk Aydinlatmasi

Estetik miidahaleler bakimindan da hususiyetle 6nem arz eden bir diger
aydinlatma tiirii, risk aydinlatmasidir. Tip bilimi ve mesleki kurallara uygun surette
gerceklestirilen bir miidahale sonrasi meydana gelebilecek tehlikeler hususunda
aydinlatma, risk aydinlatmasi olarak ifade edilmektedir. Risk aydinlatmasi, tibbi
miidahalenin 6zenle, hatasiz olarak uygulanmasina ragmen miidahale sonucu ortaya
cikabilecek, olusmasi muhtemel gegici ya da daimi yan neticeler, tip bilimince
onlenmesi konusunda garanti verilemeyecek sonuglar, miidahale sonrasi nadiren ya
da siklikla olusabilecek tipik riskler, tipik tehlikeler, komplikasyon olusumu

hakkinda hastanin bilgilendirilmesini amaglamaktadir!3?,

Risk aydinlatmasinda dikkate alinmasi gereken temel oOlgiitler bulunmaktadir.
Bunlar, tibbi miidahaleye yonelik ve genel risklerine iligskin aydinlatmanin yapilmasi,
tibbi miidahalenin amaci ve gerekliligine iliskin aydmlatmanin ve miidahalenin
agirligma iligkin aydinlatmanin yapilmasi ve son olarak, aydinlatma kapsami
belirlenirken, hastanin biinyesi, kisiligi ve davranislarinin bu belirlemede esas etken

oldugunun kabuliine iliskindir*®2.

Alman Yiiksek Mahkemesi, ¢ocuk felci asisinin bizzat fel¢ nedeni olmasi ile

ilgili vermis oldugu bir kararinda, 1/5.000.000 oraninda rastlanan bu ihtimale karsi

130 yargitay 15. HD, 25.01.2011, 589/263, KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 28 den.

181 KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 28; HAKERI (Tip Hukuku), s.216-217; EROL, Hatirnaz
Giiltezer, “Ozel Hastane ve Hekimlerin, Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve 02.07.2014 Tarihli
Yargitay Hukuk Dairesi Karari incelemesi”, I. Uluslararasi Katilimli Ulusal Tip Hukuku Kongresi, 3-
4 Eyliil 2015, Istanbul 2016, s. 131-132; POLAT, Oguz, Tibbi Uygulama Hatalar1, 2. Baski, Ankara
2015, s. 48; KARAN, s. 62.

132 AYKIN/CINARLI, s. 321.
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ebeveynin aydinlatilmas: gerektigine karar vermis'®®; Avusturya Yiiksek Mahkemesi

ise 1982 yilinda riskin hangi yiizdeden itibaren belirtilerek hastanin aydinlatilmasi
hususunda zorunlulugu %1 ile %3 araliginda kabul etmis, bu oranin gitgide diisiigii,
%0.5 oraninda bir riskte dahi hastanin aydinlatmas1 gerektigine karar vermistir'34,
Hakeri ise aydinlatma yiikiimliiliigii kapsaminin bu dlgiide genisletilmesinin gerek
olmadig1 goriisiinii savunmaktadir'®. Hasta, uygulanacak miidahaleye bagli olarak
meydana gelebilecek ve tip deneyimine gore gerceklesmesi olasi riskler hakkinda
aydinlatilacakken; hekimin/dis hekiminin uzak ihtimal ve nadiren ortaya ¢ikabilecek
riskler bakimindan, bu risklerin anlatilmasinin hastanin verecegi kararda olumsuz
neticelere sebebiyet vereceginden bahisle, uzak ve nadir riskler konusunda

aydinlatma yoniiyle boyle bir mecburiyeti bulunmamaktadir'*®

. Hekimin aydinlatma
yiikiimliiliiglinlin kapsami standart, yerlesik, bilinen yontemlerde dar ele alinacak;
standarttan uzaklasilmasi, yeni yontemlerin tercih edilmesi durumunda genis Slgiide

olacaktir®?’.

Risk aydinlatmasinin kapsami; estetik ameliyatlar ve tibbi zorunlulugun
bulunmadig: tehlikesi yliksek ameliyatlar, bir hastaligi dnleme amaciyla uygulanan,
aciliyeti bulunmayan ancak yiiksek dl¢tide risk barindiran miidahaleler yoniiyle genis
olarak ele alinacak, miidahalede meydana gelebilecek tiim riskler hastaya
ayrintilarryla aciklanarak, hasta aydimlatilacaktir'®®. Estetik miidahaleler yoniiyle,
hekimin yapilacak miidahale oncesinde hastayr bu miidahalenin tehlikesi, hasta
tizerindeki etkileri, neticelerini tiim ayrintilar1 ile anlatmasi hastanin tamamiyla

aydinlanarak riza gdstermesini miimkiin kilacaktir!3,

Yargitay, risk aydilatmasi yapilmamasin1 hekimin, sadakat ve 6zen borcunu
geregince yerine getirmemesi kapsaminda degerlendirmekte ve bu sebeple meydana
gelecek zarardan hekimin sorumlu tutulmasi gerektigini ifade etmektedir. Gogiis
kiiciiltme ve karin yaglarinin alinmasinin miidahalenin konusunu olusturdugu olayda,

Yargitay, her ne kadar hastanin yazili olarak aydinlatilmis rizasinin alindigia dair

133 BGH VersR 2000, 726, HAKERI (T1p Hukuku), s. 218, dn. 152°den.
13 BERNAT, 60, 61, HAKERI (T1p Hukuku), s. 218, dn. 153 ten.

135 HAKERI (T1p Hukuku), s. 218; AYKIN/CINARLI, s. 321-322.

136 BASBUG, s. 149.

18T HAKERI (T1p Hukuku), s. 219.

1% BAYRAKTAR, s. 127.

139 BAYRAKTAR, s. 168.
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form bulunsa da, formdaki, “Dr ...tarafindan su andaki hastaligimin tedavisinde
uygulanabilecek yontemler anlatildi. Bunlarin iginde doktorumun oénerdigi tedavi
yonteminin olast riskli durumlarini ve tedaviyi kabul etmezsem hastaligimin seyrinin
kotii yonde etkilenecegini anladim. Bu bilgiler 1518inda kendi serbest irademle
abdominoplasti meme kiigiiltme tedavisinin bana uygulanmasini onaylyorum”
ifadesini genel ve soyut bularak, hastaya ortaya c¢ikabilecek tehlikeler ve
komplikasyonlar hususunda yeterli Ol¢iide aydinlatma yapilmis oldugunu hekimin

ispatlayamadig1 neticesine varmistir!4°,

Dogum sonrast karindaki yaglarin alindigi; seker, kalp ve yiliksek tansiyon
hastas1 olan hastada, gerceklesen operasyonun var olan kalp rahatsizligini akut hale
getirmesi neticesinde hastanin oliimiiyle sonuglanan ve dava konusu olan olayda,
Yargitay, 6len hastanin mevcut hastaliklar1 nedeniyle karsilagabilecegi tehlikeler

konusunda aydilatilmamis olmasimi hukuka aykiri olarak degerlendirmistir4!,

Hastanin, yiiziindeki kirisikliklarin giderilmesi amaciyla hekime basvurdugu ve
hastanin yliziine enjekte edilen dolgu malzemesi neticesinde hastanin yiiziinde kalici
hasarin meydana geldigi, dava konusu olayda, hastaya bu miidahalede bulunmadan
once uygulamada olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilginin verilip
verilmedigi, tehlikelerin anlatilip anlatilmadigi konusunda inceleme yapilmamis
olmasi, hekimin de bu hususta aydinlatma yaptigini ispatlayamamis olmasi, hilkme
esas alman bilirkisi raporunda da hekimin aydinlatma borcunu yerine getirip
getirmedigi hususunun tartisilmamasi nedeniyle, eksik inceleme ve aragtirma sonucu
hiikiim kurulamayacag1 ifade edilmis; kararda risk aydinlatmasinin Onemine
deginilmistir'4?.

Biiyiik ve sarkik gogiis sikayetiyle meme kiigliltme ameliyatinin yapildigi ve
ikinci bir ameliyat olmamak igin estetik agidan gogiis basinin taginmasina iliskin
olarak da yapilan operasyon neticesinde goglis uglarmin tasindigr bolgeye
yapismamasi ile neticelenen ve dava konusu olan ve hastanin, kendisine hekim

tarafindan risk aydinlatmasinin yapilmadig:r iddiasinda bulundugu; hekimin ise

140 yargitay 3. HD, 23.01.2014, 2013/16671 E, 2014/815 K, KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 29°dan
ve YILMAZ, s.113-116’dan.

141 Yargitay 3. HD, 08.02.2016, 17764/1256, KAY A (Terazi Hukuk Dergisi), s. 29°dan.

142 Yargitay 13. HD, 18.09.2008, 4519/10750, KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 29°dan.
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hastanin kizinin estetik miidahaleye iliskin riza verdigine dair belge sundugu olayda,
Yargitay, miidahalenin risklerinin hastaya anlatildigi hususunda ve hastanin bu
riskleri de kabul ederek, uygulanacak estetik miidahaleye riza verdigine iligkin bir

ispatin bulunmadig neticesine varmistir**3,

Hastanin karin yaglarinin alinmasi ve gogiis kiiciiltme operasyonuna iligkin bir
baska olayda, operasyon sonrasinda hastanin gogiislerinde asimetrik degisiklik
meydana gelmis, goglis uglart yukariya dogru kalkik duruma gelmis, karin
bolgesindeki ameliyat izleri de kaybolmamistir. Bu sebeplerle dava konusu olan
olayda Yargitay, hasta ile hekim arasinda diizenlenmis olan riza belgesi igerigi
degerlendirmesi  neticesinde, hastanin operasyon sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar bakimindan aydinlatilmasi gergeklesmeden rizasinin alinmasini,
hekimin sadakat ve 6zen borcuna aykiri oldugu degerlendirmesinde bulunarak,

olayda tazminata hitkmetmistir'#*,

Bir baska kararda, hastanin, silikon gogiislerinde bulunan kapsiillerin
temizlenmesine iliskin, yeni silikon takilmasi ve batin bolgesinden de yag aldirma
miidahalesine iligkin hekim ile aralarinda sézlesme yapildigini ifade ettigi, ancak,
ameliyat izlerinin kaybolmadigi, gogiisteki kapsiillerin yeniden meydana geldigi,
silikon gogiiste kiiclilme ve sertlesme olustugu, eskisinden daha kotii bir gériintimiin
meydana geldigini iddia ettigi ve yargiya intikal eden olayda, Yargitay, hastaya
uygulanacak miidahale 6ncesinde hastanin olasi neticeler, tehlike ve komplikasyonlar
bakimindan hekim tarafindan bilgilendirilmedigini, hastanin rizasinin, tibbi
miidahale ve neticeleri hakkinda bilgilendirilmesinden sonra alinmasi gerektigini
belirtmis, olayda dosya igerisinde bulunan riza formundaki imzay1 hastanin inkar
etmis olmasi dolayisiyla, uygulama ve olusacak riskler hususunda aydinlatma yapilip
yapilmadigimin belirlenmesinin yapilacak imza incelemesi neticesinde miimkiin

olacag: ifade edilmistir'®.

Hastanin, gdgsiindeki simetri bozuklugu sikayetiyle yapilmis olan estetik
miidahale neticesinde, hastanin yeniden operasyona alinmak zorunda kalmasi,

yaralarinin iyilesmemesi, dikislerinin agilmasi, gdgsiinde his kaybinin meydana

143 Yargitay 3. HD, 15.03.2012, 177/6939, KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 29’dan.
14 Yargitay 3. HD, 17.06.2013, 6034/10207, KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 29°dan.
145 Yargitay 3. HD, 23.10.2013, 11731/14646, KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 30°dan.
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gelmesi ve iz olugmasi sebebiyle yargiya intikal eden olayda Yargitay, hekimin,
yapilan ilk operasyonun arkasindan gogiiste yara ayrismasinin olabilecegi, ikinci bir
ameliyat yapilmasinin miimkiin olabilecegi, gogiiste his kaybi, ameliyat izlerinin
tamamiyla yok olmayacagi ve bir miktar asimetri kalmasimin da ihtimal dahilinde
bulunacagi konusunda hastaya aydinlatma yapmamis olmasi nedeniyle, hekimin risk

aydinlatmasi borcunu yerine getirmedigi neticesine varmigtir'4®,

Dis hekimligi miidahalelerinde de, dis hekiminin, yapacagi tibbi miidahale
neticesinde hastanin agiz boslugunda ya da disin kendisinde meydana gelecek sinir
rahatsizliklarini, uygulanacak miidahalenin siniisleri etkileyip etkilemeyecegi
noktasinda hastasin1 agik¢a bilgilendirmesi gerekmektedir. Tiim miidahaleler
bakimindan 6nemli olmakla birlikte, aydinlatmada en 6nemli kism1 hastaya yapilan
implant tedaviler olusturmaktadir. Damakta disin bulunmadigr bolgeye suni dis
yerlestirilmesi islemiyle gerceklesen bu miidahalede, siniislerin ve diger, ¢enede
bulunan sinirlerin zarar gérme ihtimali g6z 6niinde bulundurularak, aydinlatmanin bu
alanda daha kapsamli, ayrintili olarak yapilmasi gerekmektedir. Isinli dolgu
miidahalesini i¢eren uygulamada da, bu miidahale nedeniyle hastanin yliziinde 1s1na
kars1 olusabilme thtimali bulunan alerji veya deri hastaliklarina kars1 dis hekiminin,
bu miidahale hakkinda olumlu ve olumsuz tiim yonleriyle hastayr aydinlatmasi
gerekmektedir. Iginde civa gibi tehlikeli bir madde barindirmasi nedeniyle, zararmna
iliskin kesin tibbi veriler bulunmamakla birlikte, amalgamin olas1 riskleri hakkinda
da amalgam dolgu uygulamasinda hastanin daha ayrintili olarak bilgilendirilmesi,

risk aydinlatmas1 kapsamimdadir'#’.

(2). Tedavi Aydinlatmasi

Giivenlik veya koruma aydinlatmasi olarak da ifade edilen tedavi aydinlatmasi
ile amaglanan, hastanin tedavi siirecine katilimini saglamak; hekimin hastaya oneriler
ile yol gdstererek, miimkiin olan en 1yi tedavi yontemini belirlemek ve komplikasyon
olusumunu &nlemektir'®®, Bu kapsamda hekim, hastasin1 operasyon gerceklesmesi

halinde sonrasinda ne gibi komplikasyonlarin gelisebilecegi, miidahale sonrasi

146 Yargitay 3. HD, 24.12.2014, 7809/17157, KAY A (Terazi Hukuk Dergisi), s. 30’dan.
147 BASBUG, s. 149, 150.
148 AYKIN/CINARLI, s. 317; KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 30
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yapilacaklar; operasyonun olmadigi hallerde hastaya verilecek ilacin dozu, olast yan
etkileri gibi konularda bilgilendirecektir'®. Gerek vekalet sozlesmesine tabi gerekse
eser sOzlesmesine tabi estetik amacgli tibbi miidahaleler bakimindan, hekimin
aydinlatma yapmamis olmasi, hekimin iistlendigi gérevin ve 6zen borcunun ihlali

olarak degerlendirilerek, hekimin sorumlulugunu gerektirmektedir!®°,

Giliniimiizde uygulamada hekim tarafindan yapilan tibbi miidahalenin
ekonomik boyutlar1 yoniiyle de, miidahaleye karar siirecinde maliyetin de 6nemli
roli bulunmasi sebebiyle hastanin ¢ok genis Ol¢iide olmamakla beraber
aydinlatilmasi1 gerektigi savunulmaktadir’®. Estetik miidahalelerde de masraflarin
sigorta tarafindan karsilanip karsilanmayacagi hususunda hastaya bilgi verilmesi
gerekmektedir'®. Eser sozlesmesine tabi estetik amagli tibbi miidahaleler
bakimindan, hastanin asli edimini eser i¢in harcanmis olan emegin karsiligi olarak
ticret 6denmesi olusturdugundan, miidahalenin ekonomik yonii bakimindan yapilan

aydinlatma, bu tiir miidahalelerde 6nem arz etmektedir®®3.

Eser sozlesmesi niteligindeki tibbi miidahaleler bakimindan, yapilan miidahale
sonu¢ taahhiidii icerdiginden ve hekimin elinde olmayan nedenlerle olsa dahi
kararlastirilan sonuca ulasilamamasi halinde hekimin aydinlatma hususunda

sorumlulugunun dogmamasi ancak ayrmtili derecede aydinlatma ile miimkiindiir'>*.

Yargitay, estetik amacl tibbi miidahaleleri Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 470 ve
devami maddelerinde diizenlenen eser sozlesmesi olarak nitelendirmekte olup,
hekimin aydinlatma borcunu, yiiklenicinin sadakat ve 6zen borcu ile genel ihbar
yikiimliiliigli ¢er¢evesinde degerlendirmekte; genel ihbar yiikiimliiligii uyarinca da
yapilacak miidahale Oncesinde meydana gelebilecek netice ve komplikasyonlar

hususunda hastanin aydinlatilmasinin bir zorunluluk oldugunu belirtmektedir!®®,

149 HAKERI (T1p Hukuku), s. 221; SATIR, s. 70.

150 KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 30.

ISIKAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 30.

152 HAKERI (Tip Hukuku), s. 233.

158 KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 30-31.

1% HAKERI (T1p Hukuku), s. 234.

195 Yargitay 3. HD, 17.06.2013, 6034/10207, KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 31.
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Hastanin yiiziindeki tiiylerin lazer yontemi ile giderilmesine iligkin, uygulanan
islem neticesinde hastanin yiiziiniin yanmis oldugu, arkasindan lekelerin olustugu,
yanik ve lekeler sebebiyle ac1 duyulmasi ve tedaviden beklenen neticenin elde
edilmemesi sebebiyle tazminata konu olan ve yargiya intikal eden bir olayda da
Yargitay, estetik amacli tibbl miidahalenin hastanin arzuladigi gibi ger¢eklesmesinin
miimkiin olmamasi durumunda da, hekimin hastayr uyarma yilikiimliliigii olup,
miidahalede bulunacak hekimin bu yiikiimliligiinii, hastay1r aydinlatma borcunu
yerine getirdigini ispat etmesi gerektigini belirtmis®®®, aym yiikiimliiliige baska bir
kararinda da deginerek, hekimin, birden ¢ok estetik burun operasyonu gegirmis olan
hastasina, birden ¢ok operasyon gegcirenlerin, ilk defa bu operasyonu geciren
kisilerdeki kadar iyi bir sonu¢ alinamayabilecegi hususunda gerekli aydinlatmay1

yapmasi gerektigini ifade etmistir™’.

Hastanin estetik amagla karin yaglarinin alinmasinin, miidahalenin konusunu
olusturdugu bir olayda, operasyon sonrasi karin Ortiistinde meydana gelen apse
nedeniyle yeniden operasyon gec¢iren hastanin tazminat davasi agmasiyla yargiya
intikal eden olayda Yargitay, eser sozlesmesi bakimindan, hekimin genel ihbar
yikiimliligii kapsaminda, hastasini operasyon Oncesinde olasi neticeler ve

komplikasyonlar konusunda aydinlatma zorunlulugunun oldugunu belirtmistir'>®,

Estetik miidahaleler ile hastanin yapilmasini istedigi miidahale Oncesinde
mevcut durumu ile miidahalenin yapilmasi sonrasi ortaya ¢ikacak durumun fotograf
ve sekillerle belirlenerek hasta ile hekimin anlagsmas1 gerektigi hususuna Yargitay su
sekilde deginmistir: “Uyusmazligin esasini olusturan estetik ameliyat yapilmadan
once degisik cephelerden davacimin yiiziiniin fotograflart ¢ekilmis, aymi sekilde
davacinin burnunun ameliyat sonrasi almast tasarlanan sekil de kararlastiriimis
bulunmaktadir. Davalilar bu fotografa karsicikmamuslar, ozellikle davali doktor,
ameliyat oncesi bir fikir verilmesi agisindan fotograflarin ¢ekildigini ve buna gore
bir planlama yapildigini, ancak bununbir taahhiit veya garanti anlamina gelmedigini
bildirmis, bu suretle davacrya estetik ameliyat sonucu olusmasi tasarlanan burun

seklinin gosterildigi ve bunun iizerinde mutabik kalindigi olgusunu kabul etmistir.

16 Yargitay 3. HD, 03.03.2014, 2013/19068 E, 2014/3165 K, KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 31 ve
YILMAZ, s. 116-118’den.

157 Yargitay 15. HD, 09.02.2011, 2958/676, KAY A (Terazi Hukuk Dergisi), s. 31°den.

1%8 Yargitay 13. HD, 21.05.2012, 11359/12808, KAY A (Terazi Hukuk Dergisi), s. 26.
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Anilan fotograflar incelendiginde ise davacinin burnunun ameliyat éncesi ve sonrasi
seklinin fahis sekilde degistigi, ameliyat sonrasi olusan seklin fotograflarda
tasarlanan sekil disinda yiiz bicimi ile uyumlu olmayan tamamen baska bir
goriintime kavustugu ve daha o6nce mevcut bulunmayan ¢okiintiilerin olustugu
goriilmektedir... Ne var ki, somut olay yoniinden muhtemelen hasil olabilecek sonug
ve komplikasyonlar hakkinda davacimin yeterli derecede aydinlatildigi ve ona
ragmen davacimin tiim bunlari bilerek ameliyata riza gosterdigi hususlart

kamitlanabilmis degildir "%,

Hastanin daha 6nceden gecirmis oldugu operasyonlar ya da yapisi itibariyle,
yapilmasini istedigi estetik miidahalenin kararlastirildigi gibi gerceklesmesinin
miimkiin olmadig1 durumlarda hekim hastasini yiiklenicinin genel ihbar zorunlulugu
kapsaminda genis bir sekilde aydinlatmalidir. Ornegin; dis eti rahatsizlig1 bulunan bir
hastanin, kendisi istese dahi dis eti hastalig1 iyilestirilmeden protez yapilmasi ve dis
eti proteze uygun hale getirilmeden, protez yapilamayacagi bilgisinin hastaya
verilmemesi hekimin sorumluluguna neden olacaktir. Yargitay da ayn1 yonde vermis
oldugu bir kararda bu hususa isaret etmektedir: “Protez isinin yapimi sirasinda,
hastadan kaynaklanan bir durum, ozellikle dis eti hastaliginin varligi anlasilirsa ve
bu hastalik proteze engel ise oncelikle doktorun bu durumu hastasina bildirmesi ve
hastanin kabulii halinde de once dis eti tedavisi yapmasi gerekirdi. Bu bildirimin
doktor tarafindan yapilip yapimadigr ve hastadaki mevcut hastaligin o hali ile
proteze uygun olup olmadigi anlasilamamaktadir. Doktor, ancak bu bildirimden

sonra sorumluluktan kurtulabilir 1%,

b. Aydinlatilacak Kisi

Aydnlatmanin bizzat, kendisine tibbi miidahalede bulunulacak hastaya
yapilmas1 gerekmektedir. Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda,

gecerli bir riza vererek bu hakkini kullanabilmesi, miidahaleyi ger¢eklestirecek

159 Yargitay 15. HD, 25.10.2010, 4538/5692, HAKERI (Tip Hukuku), s. 234-235’ten.
160 yargitay 15. HD, 03.10.2007, 4800/5945, HAKERI (T1p Hukuku), s. 235, dipnot 267, naklen.
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hekim tarafindan, ayirtim giicline sahip olan hastanin bizzat bilgilendirilmesi ile

miimkiindiirt®?.

Ulkemizde de hukuka aykir1 olarak uygulanan, miidahalenin muhatabi olan
hastanin bilinci acik, aydinlatilmasina herhangi bir engel olmamasina ragmen;
hastanin hastaliginin ciddi, agir olmasi ya da psikolojik durumuna istinaden veyahut
baskaca bir sebeple, hasta yerine yakinlarinin aydinlatmasi kural olarak dogru

bulunmamaktadiri®.

Aydnlatilmas1  gereken kisinin bizzat hasta oldugu, Hasta Haklan
Yonetmeligi’nin 18. maddesinin 3. fikrasinda agik¢a belirtilmistir’®®. 1219 Sayil
Tababet ve Suabati Sanatlarmnin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70. maddesinin 1.
fikrasina gore de, hekimlerin, dis hekimlerinin, yapacaklar1 her ¢esit miidahale igin
“hastanin”, hastanin kii¢iik ya da kisitli olmasi halinde veli ya da vasinin rizasinin

alinmasi gerekmektedir.

Uygulamada da Yargitay; hastanin, biiyiik ve sarkik meme sikayeti ile 6zel
hastanede, estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi alaninda uzman doktor tarafindan
ameliyat edildigi ve enfeksiyon ve yanlis miidahale sonucu hastanin meme uglarini
tamamen kaybederek, goriinlimiiniin estetikten yoksun bir hal aldiginin hasta
tarafindan belirtildigi olayda; riza formunun miidahalenin muhatabi hasta yerine
hastanin kizinin imzalamasi, davaci hastaya operasyonun risklerine dair bilgi verilip
hastanin kabul ettigine dair bir belgenin bulunmamasi dolayisiyla aydinlatmanin

yapilmadigini kabul etmisgtir!%

. Yargitay’in vermis oldugu baska bir kararda da, yiiz
dolgusu yapilan operasyon esnasinda, hastada alerjik reaksiyona bagl olarak
sismenin olustugu ve iltithapli yaralarin meydana geldigi, yargiya intikal eden olayda,
hekimin yapmis oldugu savunmada, hastanin kiz kardesine de hastaya yapilan estetik

operasyonunun aynisinin yapildigi ve bu durumun, hastaya yapilacak miidahalede

161 HAKERI (Tip Hukuku), s. 235; BULUT (Tibbi Miidahale), s. 379; EROL (Aydinlatma), s. 135;
BASBUG, s. 152.

162 HAKERI (T1p Hukuku), s. 236.

183 Ynetmeligin s6z konusu hiikmiine gore; “Hastan kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin
kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili
olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenen kisilere bilgi verilir”.

184 Yargitay 3. HD, 15.03.2012, 177/6939, HAKERI (T1p Hukuku), s. 236, dipnot 268.
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olusacak tehlikeler ve gelisecek komplikasyonlar bakimindan hastanin aydinlatilmig

oldugu anlamina geldigi ifadesine Yargitay tarafindan itibar edilmemistir!®®.

Avusturya Yiiksek Mahkemesi de 16 yasindaki gencin aydinlatilmadigi ve
yalnizca ebeveyninden riza alindigi miidahalede hekimin kusurlu oldugu kararini
vermistir'®. Bayraktar’a gore, hastanin cocuk, akil hastas1 olmasi ya da hacir altina
alinmis oldugu durumlarda bu durumunun veli veya vasiye genis ¢ercevede
anlatilmas1 gerekmekle beraber, oncelikle bu durumdaki hastalara, hastaligi ve

hastaligin gidisat1 basitce agiklanmalidir®®’,

Kiiciiklerin ~ aydinlatma silirecine katilmasi1  hususu, Hasta Haklar
Yonetmeliginin 24. maddesinin 2. fikrasi ile Biyotip S6zlesmesi’nin 6. maddesinin 2.
bendinde de diizenlenmistir. S6z konusu yonetmelik hitkmii uyarica; kiigiigiin kanuni
temsilcisinin rizasmin yeterli oldugu durumda dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri
Olciide, kiigiigiin veya kisithi olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugunca
bilgilendirilme siirecine ve kendisi ile ilgili yapilacak olan tedavi ile ilgili alinacak
kararlara katiliminin saglanmasi gerektigi diizenlenmis, Biyotip Sézlesmesi’nde de
ayni dogrultuda, “kiiciigiin iradesinin de géz Oniinde bulundurulmasi gerektigi ve
bunun yas ve olgunluk durumuyla orantili bir sekilde gittikce daha belirleyici bir

etken olarak goz dniine alinacagr” hiikiim altina almnmigtir'®,

Aydinlatilacak kisinin riza yeteneginin bulunmamasi veya bilincinin kapali
oldugu durumlarda hastanin yakinlarinin bilgilendirilebilecegi kabul edilmekle
beraber, hasta yakinlarindan kimlerin bu bilgilendirmenin muhatabi olacagi
hususunda Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 14. maddesi hiikkmii kiyasen
uygulanarak, es, resit cocuklar, anne veya baba ve kardeslerden birisi seklinde bir

stralama uygun olabilecektir!®®,

165 Yargitay, 3. HD, 26.11.2013, 16398/16634, KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 35’ten.
166 OGH JBI. 1985, 548, HAKERI (T1p Hukuku), s. 237, dn. 271den.

167 BAYRAKTAR, s. 129; aym goriiste, ASCIOGLU, s. 29.

188 EROL (Aydinlatma), s. 135.

169 HAKERI (T1p Hukuku), 5.237.
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C. Aydinlatma Yiikimliisii

Anayasa ile teminat altina alinmis bulunan kisilik hakkinin bir sonucu olan
aydinlatma borcu, ayni zamanda tedavi sozlesmesinin de sonucu oldugundan, bu
borg tedavi sozlesmesinin tarafi olan, miidahalede bulunacak olan ya da miidahalenin
yiriitilmesi konusunda sorumlulugu {istlenmis bulunan hekim/dis hekimi
tizerindedir. Tedavi sozlesmesinin tarafi olan hekim, hastayr aydinlatarak,

sozlesmeden dogan yiikiimliiliigiinii yerine getirecektir!’®.

Onemli cerrahi miidahalelerde oldugu gibi, tibbi miidahalede bulunacak hekim
ile tedavi sdzlesmesinin tarafi olan hekimin farkli hekimler olmasi halinde Ayan, her
iki hekimin de hastayr aydinlatma yiikiimliiliigiiniin bulundugunu ifade etmistir!’*.
Agir ameliyatlar gibi, hastanin karar vermesinin giic oldugu durumlarda

aydinlatmayi yapacak hekim, operasyonu yiiriitecek hekimin bizzat kendisidir!’2.

Hekimin, aydinlatma borcunu bizzat yerine getirmesi, hemsire ya da baskaca
saglik personeline birakmamasi gerekmektedir'®. Hekim disinda, hemsire,
hastabakic1 gibi diger saglik ¢alisanlarin aydinlatma yiikiimliligi yalnizca kendi
sorumluluk alanlarindaki tibbi miidahaleler icin sz konusudur'’®. Tedavi
sO0zlesmesinin tarafi olan hekim, aydinlatma borcunu ancak meslektaginin bu borcu
gerektigi gibi yerine getirebileceginden emin olmast durumunda diger bir hekime
birakabilir!”™. Tibbi miidahalenin birden fazla hekim tarafindan ekip halinde
uygulanmasi1 durumunda aydinlatma borcu, miidahalede bulunacak hekimlerden her
birinin kendi uzmanlhk alaniyla 1ilgili hastayr bilgilendirmesi seklinde

gerceklesebilecegi gibi, bu borg tek basina ekibin yoneticisi durumundaki hekimin

0 AYAN, s. 81; ERMAN, s. 103; SEREL, s. 188; BULUT (Tibbi Miidahale), s. 379; EROL
(Aydinlatma), s. 134; OZDEMIR, s. 240; BASBUG, s. 152, 173; SUTCU, s. 386; OZTURKLER,
Cemal, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden Dogan
Tazminat Davalari, 2. Baski, Ankara 2006, s. 72; POLAT, s. 49; YILMAZ, s. 70; SATIR, s. 70.

L AYAN, s. 82.

172 HAKERI (Tip Hukuku), s. 238.

IBAYAN, s. 82; HAKERI (T1p Hukuku), s. 238.

174 ISIK YILMAZ, S. Berfin: “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, TBB
Dergisi, Sayt: 98, 2012, s. 402; SEREL, s. 188.

175 AYAN, s. 82; HAKERI (T1p Hukuku), s. 238; ERMAN, s. 103.
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hastay1 bilgilendirmesiyle yeterli sayilabilecek, bu haliyle aydinlatma borcu yerine

getirilmis olacaktir'’®,

Birden fazla hekimin ayni konuda birlikte ¢alismasinin s6z konusu oldugu
durumlarda, asil hekimin, hiyerarsik olarak daha altta olan bir hekime aydinlatma
borcunun yerine getirilmesini birakmasi da miimkiin olmakla birlikte, bu borcun
ifasinin birakilmasi, ancak hiyerarsik bakimdan altta olan hekimin, aydinlatma
borcunun hakkiyla yerine getirilmesi hususunda yeterli kapasiteye sahip olduguna

giivenilebilmesi ile miimkiin olacaktir*’’.

Aydimlatma yiikiimlisiiniin  tibbi miidahalede bulunacak olan hekimin
olduguna, mevzuatimizda, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanun’un “Bilgi verme ve arastirma ylikimliligi”
baslikli 7. maddesinde!’® deginilmis, Hasta Haklar1 Y&netmeligi’nin 18. maddesinin
2. fikrasinda da “Hasta, t1bbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu
tarafindan tibbi miidahale konusunda soézlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve
t1bbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iliskin hastaya aciklama yapilmak suretiyle bilgilendirme
veterliligine sahip baska bir saglhik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme
yvapuabilir” hiikmiiyle, bu borcun miidahalede bulunan saglik meslek mensubu

tizerinde oldugu ifade edilmistir.

d. Aydinlatmanin Zamani

Aydinlatma zamanini belirlemede her hal ve sart i¢in genel bir kural
bulunmamakla birlikte, somut olayin 6zelliklerine gore, hastaya yapilacak miidahale

hakkinda yeterince diisiinme zamani taninarak, yakinlarinin da goriigiinii alarak

176 AYAN, s. 82; BULUT (T1ibbi Miidahale), s. 379; EROL (Aydinlatma), s. 134; BASBUG, s. 152;
POLAT, s. 50.

" ERMAN, s. 103; SEREL, s. 188.

178 lgili Kanun’un 7. maddesinin a bendi uyarinca; Organ ve doku alacak hekimler, vericiye, uygun
bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasmin yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun tibbi,
psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi vermek; b bendi uyarinca; organ ve doku verenin,
aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydimlatmak ile yiikiimlidiirler.
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serbest iradesiyle, onerilen tedaviyi ya da operasyonu kabul ya da red yoniinde karar

vermesini saglayabilecek yeterli zaman taninmalidir'’®,

Hastanin hayatim1 kurtarma ya da agir bir zarara ugrasi ihtimal dahilinde olan
acil durumlarda, ameliyatin hemen Oncesinde, ameliyat masasinda dahi
aydinlatmanin gecerli olabilecegi kabul edilirken, bdyle bir aciliyetin bulunmadig:
operasyonlarda, hastaya miidahaleyi diisiinlip degerlendirebilecegi imkan
taninmamas1 sebebiyle bu durumda miidahalenin hemen Oncesinde yapilan
aydinlatmanim gegerliligi s6z konusu olmayacaktir’®®. Estetik cerrahi veya estetik dis
hekimligi miidahalelerinde genel olarak aciliyet s6z konusu olmadigindan, hastaya

diisiinmesi i¢in genis zaman taninmalidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 18. maddesinin 5. fikrasinda da bu husus
diizenlenmis olup; acil durumlar disinda, aydinlatmanin hastaya makul siire taninmak

suretiyle yapilmas1 gerektigi ifade edilmistir.

Karsilastirmali Hukuk’ta, Alman Medeni Kanunu aydinlatmanin zamani
yonilyle belirleme yapmamakla birlikte, hastanin iyice diislinerek riza vermesine
olanak saglayacak sekilde, miidahalenin oncesinde yapilmasi gerektigi belirtilmistir.
Aydinlatma, hastaya karar verme baskisi yapilmaksizin, miidahalenin ne ¢ok
oncesinde ne de artik karar verilmesine imkan taninmayacak 6lciide geg; zamaninda

181

yapilmalidir=®". Kural olarak aydmnlatmanin en ge¢, operasyonun bir giin dncesinde

yapilmasi gerektigi ifade edilmekle birlikte!®2; 6zellikle 5nem arz eden operasyonlar
bakimindan aydinlatmanin miidahalenin olacagi giin ya da bir gece Oncesinde
yapilmasiin ge¢ olacagi kabul edilerek, tazminat sorumluluguna neden olabilecegi

belirtilmektedirls,

179 AYAN, s. 83; BULUT (Tibbi Miidahale), s. 380; EROL (Aydinlatma), s. 136; BASBUG, s. 150;
POLAT, s. 50.

180 AYAN, s. 83; EROL (Aydilatma), s. 137.

181 DEUTSCH/SPICKHOFF, kn. 238, HAKERI (Tip Hukuku), s. 239, dn. 284 ten.

18 QLG Kéln, VersR 1992, 754, HAKERI (T1ip Hukuku), s. 240, dn. 286’dan.

183 ZEYTIN, Zafer, “Hasta-Hekim Iligkisinde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, VIII. Tiirk-Alman
T1ip Hukuku Sempozyumu, Ankara 2012, s. 18.
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e. Aydinlatmanin Kapsami

Hukukumuzda aydinlatma borcunun kapsamini belirlemede genel bir esas
bulunmamakla birlikte!®; mevzuat bu kapsamda nelerin olabilecegine isaret
etmektedir'®®. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesinin 2. fikrasma gére,
“... teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya a¢ik¢a soylenmesi lazimdir”.
Nizamnamenin bu hiikmii, her tiirlii tibbi miidahaleyi kapsayacak nitelikteki tek
kuraldir'®, 2238 sayili Kanunda da®®” hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsami
belirtilmistir. Kapsam ile ilgili daha detayli bir diizenleme Hasta Haklar1 Y 6netmeligi
ve Hekimlik Meslek FEtigi Kurallari’'nda bulunmaktadir. Yonetmeligin 31.
maddesinin 1. fikras1 uyarinca; “Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin
tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmast
esastir”. Yonetmeligin 15. maddesi ise aydinlatma kapsamini daha genis ele alarak;
hastanin, hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim
tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tani ve
tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saglig
tizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda
ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaclarin 6nemli
ozellikleri, saglig1 igin kritik olan yasam tarzi Onerileri, gerektiginde ayni konuda
tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda aydinlatilmasi gerektigine isaret
etmistir. Benzer bir diizenleme ile Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 26. maddesi
de hekimin hastay1, hastanin saglik durumu ve konulan tani, Onerilen tedavi
yonteminin tiirli, basar1 sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saglhigi igin
tasidigr riskler, verilen ilaglarin kullanilist ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olas1 tedavi

secenekleri ve riskleri hususlarinda bilgilendirmesi gerektigini ifade etmektedir.

18 YILMAZ, s. 61.

185 AYAN, s. 75; HAKERI (T1p Hukuku), s. 241; OZDEMIR, s. 244.

18 AYAN, s. 75.

187 2238 sayili Kanun’un 17. maddesinin a ve b bentleri, hekimin, vericiye uygun bir bigim ve
ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi riskler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal
sonuglar1 hakkinda bilgi vermesi gerektigini; organ ve doku vermenin aliciya sagladigi yararlar
hakkinda vericinin aydinlatilmasi zorunlulugunu belirtilmistir.
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Ogretide aydmlatma borcunun kapsaminin belirlenmesinde somut olaymn
Ozelliklerinin 0Ol¢li olarak alinmasi; uygulanacak somut miidahalenin niteligi,
aydinlatmanin ¢esidi, hastanin bilinyesine gore somut her olayda kapsamin buna gore

188

belirlenmesi gerektigi ifade edilmistir°°. Genel olarak 6gretide kabul edilen goriis,

yapilacak cerrahi operasyonun komplikasyon ve tasiyacagi risk ihtimalinin artti1
oranda, hastaya yapilacak aydinlatma kapsaminin da genis tutulacag: yoniindedir®.
Esasen hastanin yapilacak tibbi miidahaleye rizasinin alinmasinda bu kararim
etkileyebilecek mahiyetteki tiim etkenlerin hastaya detayli bir sekilde anlatilmasi
gerekirken, bu kapsam somut olaya gore genisleyebilecek, kisitlanabilecek veyahut

tamamiyla ortadan kalkabilecektir'®,

Aydinlatmada genel olarak “ortalama hasta”*! kriteri benimsenmekle beraber,
hastanin siibjektif 6zellikleri, kiiltiirel, psisik durumu ve toplumsal faktorler de
dikkate alinarak, onun anlayabilecegi, kavrayabilecegi bir sekil ve seviyede,
miimkiin oldugunca tibbi terimlerden uzak, tereddiite yer birakmayacak sekilde,
kendisine makul bir diisiinme siiresi taninmak suretiyle bilgilendirilmede
bulunulmasi ve estetik miidahaleler bakimindan oldukg¢a 6nemli oldugu {izere, hasta

mahremiyetinin de korunarak aydinlatmanin yapilmas1 gerektigi savunulmaktadir®?,

Estetik amacli tibbi miidahalelerin dolayli da olsa tedavi amaci tasimasi,
hastanin fiziksel goriintiisli ya da psikolojik durumunun miidahaleye dayanak teskil
etmesi dolayisiyla, hastanin istegi dogrultusunda yapilan bu miidahalelerde
aydinlatmanin hastanin séz konusu fiziksel ve psikolojik durumu goz Oniinde
bulundurularak, hastanin sahsi 6zellikleri, egitim diizeyi, anlama kabiliyeti, kiiltiirel
seviyesine uygun surette yapilmasi gerekmektedir. Estetik miidahalelerin maddi
olgusunu, istenilen ve kararlastirllan amaca uygun gilizel bir gOriinti

olusturdugundan, bu goriiniimiin hastanin arzu ettigi sekilde gerceklesmesinin

188 KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 32; AYAN, s. 75; OZDEMIR, s. 244.

189 SEREL, s. 189; OZDEMIR, s. 245; ER, s. 89; KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 34; IPEKYUZ, s.
82.

19 AYAN, s. 75-76.

91 AYAN, s. 76; HAKERI ise makul bir kisinin ne kadar bilgi almak isteyip istemeyecegi hususunda
bir olciit belirlenemeyecegini, aydinlatma kapsaminin somut hastaya goére belirlenmesi gerektigini
savunmugtur. HAKERI (T1p Hukuku), s. 242.

192 BAYRAKTAR, s. 128; AYAN, s. 76; HAKERI (T1p Hukuku), s. 242; BULUT (T1bbi Miidahale),
s. 379; POLAT, s. 46, 50; BADUR, s. 70; KARAN, s. 66.
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mimkiin olmamas1 halinde, hastanin bu konuda mutlaka aydinlatilmis olmasi

gerektigi ifade edilmektedir!®.

Alman Hukuku 6greti ve uygulamasinda, aydinlatma kapsamini belirlemede
miudahalenin aciliyetine, tehlikenin biyiikliigiine, hastaya uygulanacak tibbi
midahalenin tedavi amaci barindirip barindirmamasi ve hastanin aydinlatmanin
genisletilmesi hususunda agik¢a bir talebinin var olup olmadigima bakilmaktadir'®*,
Yapilacak miidahalenin aciliyeti arttigi ol¢iide, aydinlatmanin kapsami daralmakta;
salt teshis amacina yonelik miidahaleler, yapilmasinda mutlaka zorunlulugun
bulunmadigi  miidahaleler ve estetik amaclhi tibbi miidahaleler gibi
orneklendirebilecegimiz uygulamalarda ise aciliyet olmamasi sebebiyle aydinlatma

borcunun kapsami genisleyecektir®,

Tibbi miidahalenin getirecegi risk, tehlike arttikca, uygulanacak islem tibbi
standart Olclisiinii saglasa dahi aydinlatma kapsami genis tutulacaktir. Ancak,
aydinlatmanin ne kadar detayli olur, ne kadar genis kapsamli yapilirsa o kadar iyi
olacagi goriisii, miidahalenin siijesi olan hastaya ve somut vakaya gore degisiklik
gosterdiginden, hastaya psikolojik durumunun kaldiramayacagi miktarda bilgi
verilmemesi gerekmektedir. Aksi takdirde hastanin tedaviyi reddetmesi ve reddetme
ile birlikte daha kdotii sonuglarin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir. Dolayisiyla bu
konuda aydinlatmanin siirin1 belirleme, hekimin tecriibelerine dayanarak kendisine

diismektedir'®®

. Ancak bu belirleme yalnizca aydinlatmanin sinirlanmasi konusunda
s0z konusu olacaktir. Erman, hangi riskin dnemli hangisinin énemsiz olduguna dair
goriisiin hekime birakilmasinin, hastanin iradesini tek tarafli olarak sinirlandiracagini

belirterek bu goriisiin kabul edilmemesi gerektigini ifade etmistir!®’.

Hukukumuzda da gerek doktrin gerekse Yargitay tarafindan estetik dis
hekimligi ve estetik cerrahi miidahalelerde tedavi amacinin ikinci planda oldugu,
psikolojik ya da sosyal endikasyonun varligi kabul edilse dahi asil amacin

giizellestirme oldugu ifade edilmektedir. Bu sebeple, aciliyetin ve zorunlulugun

193 KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 33.

1% AYAN, s. 76-77; AYKIN, s. 64.

1% AYAN, s. 76.

1% ORAL, Tugge, “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizastm Alma Yiikiimii>, Ankara Barosu
Dergisi, Sayt: 2, 2011, s. 192-193; KAYA, Mine, “Tirk ve Amerikan Hukukunda Hekimin
Aydinlatma Yikiimliliiginin Kapsami”, Tip Hukuku Dergisi, Yil. 1, Say1 1, s. 152-153.

197 ERMAN, s. 113; HAKERI (T1p Hukuku), s. 243.
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olmadig1 kozmetik uygulamalarda aydinlatma kapsaminin diger tibbi miidahalelere
gore daha genis kapsamli ele alinarak hastanin bilgilendirilmesi gerektigi kabul

edilmektedirt®®,

Kural olarak hastanin yapilacak miidahale hakkinda hekim tarafindan
bilgilendirilme isteginin hekime aktarilmasina gerek bulunmamaktadir. Aydinlatma,
acikca istenmese dahi hekim tarafindan yerine getirilmesi zorunluluk arz eden bir
borgtur. Somut olaymn 0Ozelliklerine gore daralip genisleyebilen veya tamamen

ortadan kalkabilen bu kapsam, hastanin acikca istemesi halinde genisleyecektir®®.

Miidahalede bulunacak hekimin, aydinlatma kapsaminda hastayr miidahale ile
birlikte olusabilecek komplikasyonlar, yan etkiler ve olusabilme siklig1 hakkinda
gerekli standardi da saglayarak bilgilendirmesi gerekmektedir. Aksi takdirde,
bilgilendirmeme ya da eksik bilgilendirme sebebiyle hekimin tazminat sorumlulugu

dogabilecektir?®,

f. Aydinlatmanin Sekli

Mevzuatta 6zel olarak diizenlenen durumlar haricinde, aydinlatma borcunun
yerine getirilmesinde sekil serbestisi esas alinmakta, aydinlatmanin sekline dair genel

bir hiikiim bulunmamaktadir?®®.

Aydmlatilmis onami sekle baglayan ve yazili olarak alinmasi gerektigini
belirten diizenlemeler, Biyotip Sozlesmesinin 16/v maddesinde®®?, Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesinde?®®, 26.09.2004

tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun “Insan iizerinde deney” baslikli 90.

198 JPEKYUZ, s. 81; OZSUNAY, s. 39; AYAN, s. 77; BULUT (Tibbi Miidahale), s. 380-381;
BASBUG, s. 151; ER, s. 89; OZTURKLER, s. 74; KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 33.

19 AYAN, s. 77.

20 ERDOGAN, Nuri/ KARA, Mithat/ HIZAL, Abdullah/ ARSLAN, Hizal Seving, “Aydmlatilmis
Onam: Uygulama ve T1ip Hukuku Ag¢isindan Sorunlar”, Erciyes Tip Dergisi, Cilt: 33, Say1: 2, 2011, s.
167.

21 AYAN, s. 84; HAKERI (T1p Hukuku), s. 244; EROL (Aydilatma), s. 136; BASBUG, s. 151.

202 Biyotip Sozlesmesi’ nin, iizerinde arastirma yapilan kisilerin korunmasiyla ilgili diizenlemesinde
“muvafakatin, agik¢a, 6zel olarak ve belgelendirilerek verilmig olmasi” gerekir denilmektedir (md.
16/v).

2031219 say1li Kanun’un 70. maddesi, biiyiik cerrahi islemlerde rizada yazihilik sarti aramaktadir.

52



maddesinin 2. fikrasmin (g) bendinde?®, 24.05.1983 tarihli ve 2827 sayili Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 5. maddesinde®®, 29.05.1979 tarihli ve 2238 sayili
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 6.
maddesinde®®, 18.12.1983 tarihli Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine {liskin Tiizik’in 15. maddesinde®®’, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’nin 22. maddesinde?®® ve Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’nin 41. maddesinde®®® yer almaktadir. Ancak sdz konusu
hiikiimlerin rizanin yazili olma sartin1 aramasi, aydinlatmanin da yazili olmasi

gerektigi seklinde yorumlanmamalidir?®°,

Aydinlatilmis onamin hastadan yazili olarak alinmasi, hasta haklar1 yoniiyle
hasta bakimindan hak, miidahale dolayisiyla sonradan dogabilecek bir sorun oldugu
durumda hekim yoniinden ispat teskil etmede yardimer olacak belge niteligindedir.
Baska bir ifadeyle, aydinlatma yapilarak sozlii olarak riza alinmasi yasal ve etik
yonden, aydinlatilmis onamin hastadan yazili olarak alinmasi ise 6zellikle hekim
yoniiyle baktigimizda hastanin bilgilendirildiginin belgelenmesi bakimindan 6nem

arz etmektedir?®,

204 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 90. maddesinin 2. fikrasinin (g) bendi, rizaya dayali olarak

insan lizerinde yapilan bilimsel deneyin ceza sorumlugu gerektirmemesini, deneyin mahiyet ve
sonuglart hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak agiklanan rizanin yazili olma sartina

baglamistir.
205 Niifus Planlamast Hakkinda Kanun’un 5. maddesinin 4. fikras1 “... sterilizasyon ve rahim
tahliyesini kabul edenlerden istenilecek izin belgesinin sekli ve doldurulma esaslart ... ile ilgili

hususlar ¢ikarilacak tliziikkte belirtilir” ifadesiyle konunun diizenlendigi yerin tiizilk oldugunu
belirtmistir.

206 flgili hiikiim, 18 yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve dokunun alinabilmesini,
vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve
imzali veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladig: tutanagin bir hekim tarafindan
onaylanmasi suretiyle miimkiin kilmaktadir.

207 izin belgesinin alinma ydntemini diizenleyen 15. madde hiikmiine gore rahim tahliyesi ya da
sterilizasyona izin verilmesi hususunda yazili ve imzali belge aranmaktadir.

208 S¢z konusu maddenin 4. fikrasi, avortmanlarda, hastamin ve varsa veli veya vasisinin yazil
rizasinin alinmasin sart kogsmaktadir.

209 Maddenin birinci fikrasinda, denegin bilgilenmesi ve aydinlatilmis onami bashikli diizenlemede,
aydimlatmanin igeriginde neler olacagi ve usuliinii; ... aragtirmanin amaci, yontemleri, beklenen yarar
ve olas1 yan etkileri hakkinda, denegin anlayabilecegi dilde ve bi¢imde yeterli bilgi verilmesi...”
ifadesiyle belirtilmis; ikinci fikrada ise rizanin, denegin 6zgiir iradesine dayanan, yazili riza olmasi
gerektigi ifade edilmistir.

210 HAKERI (T1p Hukuku), s. 244.

211 COBANOGLU, Nesrin, Kuramsal ve Uygulamali T1p Etigi, Ankara 2009, s. 69.
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Uygulamada, aydinlatmanin seklini belirleme hususu, somut olaya gore
hekimin  takdirindedir. Hekimin  aydinlatma  seklini  diledigi  bigimde

belgelendirmesine hukuken engel bulunmamaktadir?'?,

Hekim-hasta iliskisinde 6zellikle 6nem arz eden giiven unsuruna dayali olarak,
hekimin hastayi sozlii sekilde aydinlatmasi; hastanin yapilacak tibbi miidahaleye ikna
edilmesi, hekimin somut olaya gore hastaya aktaracagi bilgilerin kapsamini
belirleyebilmesi yoniliyle yazili aydinlatma ile kiyaslandiginda daha elverisli
bulunmakta; brosiir veya kitapgik gibi somut olaydan ¢ok, genel bir diizenlemenin
yer aldigi, hekimin takdir yetkisinden, bilgilerin olmas1 gerekenden bazen az bazen
gereksiz Olclide fazla olmasi dolayisiyla uzak, yazili aydinlatmanin da; sozli
aydinlatmayr hazirlayic1 nitelik  tasidigi  takdirde yapilmasina bir engel

bulunmamaktadir?®.

Aydimnlatmanin, kisisellestirilerek hastanin taleplerini, korkularini anlamaya
yonelik olarak hekimin hastasiyla konusmasi suretiyle gerceklestirilmesi, matbu
aydinlatmadan kaginilmasi gerekmektedir?*4, Hakeri, “Yukaridaki bilgilerin hepsini
okudum ve bu bilgilerden baska bir¢ok sozlii bilgi verildi. Tarafima yapilan sozlii ve
yazili agiklamalardan tatmin oldugumu belirttim. Uygulanacak olan tedavi ve daha
sonra ¢ikabilecek durumlarda yapilacak tiim tedavilere, yukarida listelenen
maddelere ve ayni zamanda bana yapilan sozlii ve yazili agiklamalara kendimde
olarak ve kendi irademle onay veriyorum” gibi bir formun yalnizca riza icerdigini,

kesinlikle aydinlatma olarak kabul edilemeyecegini ifade etmektedir?®®,

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 18. maddesinin 1. fikrasi; aydinlatmanin
miimkiin oldugunca sade, hastanin sosyal ve Kkiiltiirel seviyesine uygun, tereddiit ve
slipheye yer verilmeyecek sekilde yapilmasi gerektiine isaret etmistir. Ayni
maddenin 6. fikrasinda da bu bilgilendirmenin hastanin mahremiyeti korunarak,

uygun ortamda yapilmas1 gerektigi diizenlenmistir.

212 HAKERI (Tip Hukuku), s. 245.

23 AYAN, s. 85.

2407 ASLAN, Abdi, “Aydilatilmis Onam”, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi, (Editorler: Cetin/Yorulmaz),
Istanbul 2006, s. 49; HAKERI (T1p Hukuku), s. 245; GOKCAN (T1ibbi Miidahale), s. 200.

215 HAKERI (T1p Hukuku), s. 245.
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Danistay ve yabanci iilke yiiksek mahkemelerinin?!® de uyguladigi iizere,
recete edilen ilaglarin 6nem arz eden yan etkilerinin hastaya aktarilarak kayit altina
alinma zorunlulugu bulunmaktadir. Karsilastirmali hukukta ayakta tedavi hallerinde
dahi hekimin tazminat sorumlulugu, aydinlatma eksikligi sebebiyle kabul
edilmekteyken, Hakeri, ayakta tedavilerde 6zellikle poliklinik sartlarinda olduk¢a zor
olmasi dolayisiyla yazili bir aydinlatmanin gereksiz oldugu goriisiinii savunarak, ¢ok
onemli hususlarda, hekimin protokol defteri, bilgisayara almis oldugu notlar ile

hastanin bilgilendirilmesinin yeterli oldugunu ifade etmektedir?’,

g. Aydinlatmada Ispat

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin somutlasmasi neticesini doguran
ve temelini hem kanundan hem hasta ile hekim arasindaki tedavi sézlesmesinden
alan aydinlatma; hekimin hastaya uygulamis oldugu tibbi miidahalenin hukuka
uygun sayilabilmesinde hastadan alinacak rizanin gecgerli olabilmesinin 6n kosulu
oldugundan; ispat kiilfeti, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk halinden istifade

edecek hekimin iizerindedir?'®.

Kendisine yapilacak tibbi miidahale ile ilgili yeterince aydinlatma yapilmadig:
iddiasinda bulunacak hastaya karsi, hekim, usuliine uygun ve yeterli aydinlatma
yaparak hastanin kendisine yapilacak miidahaleye, yapmis oldugu aydinlatma

neticesinde razi oldugunu ispat edecektir?®,

Yargitay “... Davacimin rizasimin bulundugu kabul edilse dahi, az yukarida
agtklanan sekilde muayenenin muhtemel sonucglart davaciya bildirilmemistir. Bu
yoniin ispatt davali doktora aittir. (...) Olayimizda davali doktorun, aydinlatma

gorevini yerine getirdigini, biitiin veri ve sonuglart tip bilimine uygun olarak

216 Avusturya Yiiksek Mahkemesi, hekimin aydinlatma yiikiimliilii§iiniin, insan organizmasim yogun
derecede etkileyen veyahut igeriginde hasta sagligi yoniinden gercek zarar tehlikesi barindiran
ilaglarla ilgili olarak, var oldugunu kabul etmistir. OGH JBI 1991, 316, BERNAT, 54, HAKERI (T1p
Hukuku), s. 250, dn. 343’ten.

21T HAKERI (T1p Hukuku), s. 250

218 AYAN, s. 86; EROL (Aydinlatma), s. 137; ER, s. 90; YILMAZ, s. 71.

219 AYAN, s. 86.
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davacimin anlayacagi bicimde bildirdigi iddia ve ispat edilemedigine gore ..."?%°

ispat ylikiiniin hekimde olduguna isaret etmektedir.

Yargitay bir baska kararinda ise hastanin yiiziindeki kirigikliklarinin estetik
amaglt olarak, yiize fill-new adli dolgu malzemesi enjekte edilmek suretiyle
giderilmesi isleminde, hekim tarafindan bu miidahalenin igerdigi risklerin hastaya
anlatilarak, aydinlatmanin kanitlanmas1 gerektigi hususu belirtilip, bilirkisi
raporunun bu konuyu tartismamasi nedeniyle yerel mahkeme kararinin bozulmasina

karar vermistir:

“Davali, davacyr miidahalenin komplikasyonlar: konusunda aydinlattigin
vazili belge ile ispat edemedigi gibi beyaninda gecen komplikasyon olustugu halde
tedavisinin de miimkiin olmadigr anlasilmaktadir. Hiikme esas alinan bilirkigi
raporlarinda davali doktorun, davacyr aydinlatma borcunu yerine getirip
getirmedigi  tartistmamistir.  Eksik inceleme ve arastirma sonucu  hiikiim

kurulamaz®?!”.

Maddi olguyu, estetik ameliyat yapilmak suretiyle istenilen ve kararlastirilmig
olan amaca uygun olarak giizel bir goriinlim saglanmasinin olusturdugu, operasyon
sonrasinda burun kanatlarinda ¢cokmenin ve nefes alma giigliigiiniin meydana gelmesi
dolayistyla maddi ve manevi tazminata konu olan bir baska kararda da Yargitay,
rizanin aydinlatilmis olarak alinmasi gerektigine deginmis, somut olaydaki “Dr. ...
beni ameliyatin/miidahalenin sekli ve sonuglart ile daha sonra ortaya ¢ikacak
komplikasyonlari hakkinda yeteri kadar bilgilendirdi ve ben de s6z konusu miidahale
ile ilgili tiim bilgileri tamamen anladim” seklindeki muvafakatnamenin genel soyut
ibarelerle diizenlenmis oldugunu; onerilen tedavi yonteminin basar1 sansi ve siiresi,
bu metodun hastanin saghigr icin tasidigr riskler, tibbi neticeleri ve olasi
komplikasyonlar1 konularinda bir agiklamanin bulunmadigini ve hastanin olas risk
ve komplikasyonlar hakkinda somut ve yeterli bir sekilde aydinlatildiginin mevcut

belgelerle ispatlanamadigi hususunun sabit oldugunu belirterek, mahkemenin

220 Yargitay 4. HD, 07.03.1977, 6297/2541, AYKIN, s. 65’ten naklen.
221 Yargitay 13. HD, 18.09.2008, 4519/10750, HAKERI (T1p Hukuku), s. 263’ten naklen; POLAT, s.
327-329.
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yanilgili degerlendirme ile vermis oldugu istemin tiimden reddi kararini dogru

bulmayarak bozma Kkarar1 vermistir??.

Bugiin kabul goren yaklasim aydinlatmanin hastaya ayrintili olarak hem sozlii
hem de yazili olarak yapilmasi gerektiginin yaninda, hastaya yapilacak tibbi
midahale konusu ile ilgili brosiirler verilmesi, yapilan s6zlii ve yazili aydinlatmanin

taniklar tarafindan da imzalanarak belgelenmesinin uygun olacagi yoniindedir®®.

Alman uygulamasinda sahit ile ispat miimkiin iken??*; Hakeri, sahit ile ispatin ancak
cok olaganiistli hallerde miimkiin kilinmas1 gerektigini, aksi durumda her hekimin
birlikte calistigi iki hemsire ile hastayr aydinlatmis oldugunun ispat yolunun

acilabilecegini savunmustur??,

Hekimin aydinlatma borcunun ispatinda hasta dosyasi oncelikli olarak dnem
teskil etmekle birlikte, hekimler tarafindan yaygin sekilde kullanilan formlarin da her
hastanin 6zel durumuna, yapilacak miidahaleye gore 6zellestirip, kisisel ek bilgiler
ile matbu formdan miimkiin oldugunca uzaklasilmas1 ve hastanin doldurabilecegi bos

yerlerin formda bulunmasi ispat kuvvetinin artmasi yoniiyle 6nerilmektedir®%,

3. Riza

a. Genel Olarak

Alman Hukuku ve Isvigre Hukuku'nda kabul edildigi iizere, kisinin, kendi

gelecegini bizzat belirleme hakki bulunmakta ve hastanin tibbi miidahaleye riza

gdstermesinin siirlamasinin da bu haktan dogdugu belirtilmektedir??’.

222 Yargitay 3. HD, 21.01.2016, 2015/1851 E., 2016/489 K., GOKCAN (Tibbi Miidahale), s. 1255-
1257 den.

223 AYKIN, Aykut Cemil/ CINARLI, Serkan, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, 2016, s. 312.
24 OLG Miinchen, VersR 1991, 189, 190, HAKERI (T1p Hukuku), s. 248, dn. 337 den.

225 HAKERI (T1p Hukuku), s. 248.

226 BASBUG, s. 152; HAKERI (T1p Hukuku), s. 248; SUTCU, s. 380, 381.

227 Bonn Anayasasi’min 2. maddesinin 2. fikrasi, herkesin yasama ve viicut biitiinliigii hakkim
diizenlemekte olup, Alman Hukukundaki, kisinin kendi gelecegini bizzat belirleme hakki bu
maddeden tiiretilmekle birlikte, hastanin tibbi miidahaleye riza gostererek tibbi miidahalenin hukuka
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Hekim ile hasta arasinda karsilikli ve birbirine uygun surette irade beyanlariyla
kurulan sdzlesme iliskisinde??®, bu sdzlesmenin varligi; hekimlik sézlesmesinde
hastanin irade beyan1 agik ya da ortiilii riza verme seklinde gergeklestiginden, ancak

hastanin rizasinin bulunmasi halinde kabul edilebilecektir?®,

Anayasa’nin 17.
maddesi uyarinca, “tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigline dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz”. Rizaya iliskin paralel bir diizenleme 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarz1 Icrasma Dair Kanun’un 70. maddesinde, “tabipler, dis tabipleri ve
disciler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢iik veya tahti hacirde ise
veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar” hiikmiiyle yer almaktadir.
Medeni Kanun’un 23. maddesinin 3. fikrasi?®® ve 24. maddesi?®!, Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin 4. maddesinin 1. fikrasinin (h) bendinde®®? de riza konusuna acikca
deginilmistir.

Uluslararas1 mevzuatta da yapilacak miidahaleye riza alinmasi gerektigi hususu
diizenlenmis bulunmaktadir. 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan
yayinlanan Lizbon Bildirgesi’nin 3. maddesi uyarinca, ‘“hasta yeterli Ol¢iide
bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir”.
1994 tarihli Amsterdam Bildirgesi’nin 3.2 maddesi uyarinca, “hasta tibbi girisimi
reddetme veya durdurma hakkina sahiptir”. Avrupa Birligi Temel Haklar1 Sarti’nin
3. maddesinde de ilgili kisinin 6zgiirce ve bilgilendirilmis olarak rizasinin alinmasi

gerektigi hususu yer almaktadir.

uygun olmasinda, kisinin kendi gelecegini bizzat belirleme hakki, aydinlatilmis rizanin da esasini
olusturmaktadir. SENOCAK (Sorumluluk), s. 36, dn. 10°dan.

228 Tiirk Borglar Kanunu'nun 1. maddesi hiikmiine gore taraflarin iradelerini karsilikli ve birbirine
uygun olarak agiklamasi ile s6zlesme kurulmus olmaktadir.

29 ASCIOGLU, s. 25; AGIR, s. 382.

230 Medeni Kanun’un 23. maddesinin 3. fikras1 uyarinca; “yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik
maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir”.

231 Medeni Kanun’un 24. maddesine gore, “kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi... ile hakl
kilinmadikga, kisilik haklarina yapilan her saldir1 hukuka aykiridir”.

232 S5z konusu bentte riza, “kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul
etmesi” olarak tanimlanmustir.
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b. Riza A¢iklamasi

T1bbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan riza agik olabilecegi gibi, hal
ve durumdan anlasilabilecegi Ol¢iide, Ornegin, ameliyat olmasi onerilen hastanin
yapilacak miidahaleye ses c¢ikarmayarak, aksi yonde bir kanaat belirtmeyerek

hastaneye yatmis olmas1?®

, ameliyat salonuna gitmis olmasi, rontgen, kan tahlili gibi
islemler icin kolunu uzatmas1 gibi; ortiilii de kabul edilebilmektedir®®*. Ancak ortiilii
rizanin kabul edilmesi hususunda hastanin yalnizca hastaneye gitmis olmasi, baglh

basina yapilacak miidahaleye zimni de olsa kabul anlamina gelmemektedir®®.

¢. Rizanin Sekli

Rizanin alinmasi, mevzuatta Ongoriilen istisnalar haricinde, kural olarak

236 s5zIii olarak alinabilmektedir. Rizanin

herhangi bir sekle tabi bulunmamakta
yazili olarak alinmasi gereken haller, Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina
Dair Kanun’un 70. maddesinde belirtilen biiyiik cerrahi operasyonlarda; Medeni
Kanun’un 23. maddesinin 3. fikrasinda, insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi,
astlanmasi ve nakli hususunda bulunmaktadir. Organ ve Doku Nakli Kanunu ve
Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un ilgili hiikiimlerinde de rizada yazililik sart1
diizenlenmistir. Mevzuatta rizanin yazili olmasi gerektiginin agikca diizenlenmedigi
hallerde, yapilacak tibbi miidahaleye sozlii olarak riza gosterilmesi, sekil bakimindan
miidahalenin hukuka uygunlugunda yeterli sayilacaktir®®’. Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 28. maddesi de mevzuatin 6ngérdiigii istisnalar disinda, rizanin

herhangi bir sekle bagl olmadiginmi ifade etmektedir. Rizanin yazili olmasi, hekim-

hasta arasinda olusabilecek olasi bir ihtilaf durumunda, tazminat hukuku yoniiyle,

233 DONMEZER/ERMAN, s. 72; BAYRAKTAR, s. 140; CAKMUT, s. 210; HAKERI (Tip Hukuku),
s. 271.

23 HAKERI (T1p Hukuku), s. 271; BADUR, s. 61.

2% UNVER, Yener, “Tiirk Tip Hukukunda Riza”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2.
Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu Sayisi, C. 111, Say1 2, Y1l 2006, s. 237.

2B YILMAZ, s. 50.

27T HAKERI (T1p Hukuku), s. 272; BASBUG, s. 153-154.
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rizanin var oldugunun ispati yiikiimliliigi hekim {zerinde oldugundan, ispat

bakimindan yararli olacaktir®®,

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 26. maddesi “mevzuatta 6ngoriilen durumlar ile
uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel goriilen tibbi miidahaleler i¢in saglik
kurum ve kurulusunca 15. maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza
formunda yer alan bilgiler; s6zlii olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya
kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir
niishast hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine
verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi
durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde durum
tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin
dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza formlart arsiv
mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir” hikkmiiyle riza formunu agikca

diizenlemistir.

Yapilacak tibbi miidahalenin 6ncesinde veya en ge¢ miidahale sirasinda
yapilacak riza agiklamasi, miidahalenin hukuka uygunlugu yoniinden gerekli
bulunmaktadir®®. Tibbi miidahalenin sonrasinda verilen riza, o6zel hukuk
bakimindan, miidahale sonras1 meydana gelen zararin yapilan tedavinin dogal bir
sonucu olarak meydana gelip, zararli sonugta hekimin kusurlu eyleminin s6z konusu
olmadig1 durumlarda tazminat sorumlulugunu kaldirmakla birlikte®?°, ceza hukuku
yoniiyle hukuka aykirilik, “devletin cezalandirma hakkinin kullanilmasi” ile
sonuclandigindan®¥!, miidahaleyi hukuka uygun hale getirmeyecek, hekimin

sorumlulugu dogacaktir®*?,

238 ZEYTIN, Zafer, “Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumlulukta Ispat Yiikii Kuralinin Ters
Cevrildigi ve Kolaylastirildigi Haller”, Uluslararast Katilimli 1. Tip Etigi ve Tip Hukuku
Sempozyumu, Istanbul 2005, s. 144.

239 HAKERI (T1p Hukuku), s. 271.

240 ASCIOGLU, s. 39.

241 ASCIOGLU, s. 39.

22 CAKMUT, s. 209; DONMEZER/ERMAN, s. 73; UNVER (Riza), s. 246; ICEL, Kayihan, Ceza
Hukukunda Taksirden Dogan Siibjektif Sorumluluk, Istanbul 1967, s. 184-185.
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d. Riza Ehliyeti

(1). Genel Olarak

Kisinin tibbl miidahaleye riza gosterebilmesi, riza ehliyetine sahip olmasi ile

mimkiindiir?*,

Yapilacak tibbi miidahaleye riza verme yetkisi, kendi wviicut
biitiinltigii, sagligini etkileyecek nitelikte miidahalede bulunulacak hastanin kendisine
aittir’**, Riza konusunda dikkate alinacak husus, kisinin kavrama, anlama
kabiliyetidir. Hasta, yapilacak miidahalenin ne oldugunu, aciliyetini, ana hatlariyla
meydana getirecegi etkileri bilebilecek durumda olabilmeli, olugma ihtimali bulunan
riskleri Olcebilecek duruma sahip olmalidir. Riza yetenegini belirlemede Olciit;
midahalenin agirlig1 veyahut alternatifleri arttik¢a siki olarak ele alinacak, miidahale
tiirlinde alternatif bulunmadigi ya da miidahalenin basit tibbi miidahale olarak
degerlendirildigi uygulamalarda kistas belirlemede digerine nazaran daha gevsek

davranilabilecektir?*®.

Kural olarak, ayirtim giicline sahip, ergin ve kisitli olmayan, kendisine tibbi
miidahalede bulunulacak hasta, yapilacak bu miidahaleye kendi iradesiyle serbestce
karar verebilecektir?®®. Hastanin riza yeteneginin var olup olmadigimi miidahalede
bulunacak olan hekim/dis hekimi belirleyecektir?*’. Bu tespitin yapilmasi ancak
aciliyetin bulunmadigi tibbi miidahaleler bakimindan miimkiindiir. Aciliyet halinde
hekimin yapmis oldugu tibbi miidahale, kosullarina gore varsayilan riza ya da
zorunluluk hali olarak degerlendirilerek hukuka uygun tibbi miidahale kapsaminda

nitelendirilecektir*®,

23 BADUR, s. 62.

24 HAKERI (Tip Hukuku), s. 267-268; BULUT (Tibbi Miidahale), s. 381.
25 HAKERI (Tip Hukuku), s. 275; BADUR, s. 65.

246 POLAT, s. 47.

247 BULUT (T1bbi Miidahale), s. 381; BADUR, s. 66.

248 HAKERI (T1p Hukuku), s. 276.
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Uygulanacak tibbi miidahaleye riza gdsterme konusunda tam ve simirh
ehliyetlilerin riza ehliyetinin var oldugu kabul edilmekle birlikte, tam ehliyetsizlerin
ayirtim gilicline sahip olmamalari, dolayisiyla, kendilerine uygulanacak tibbi

miidahaleye r1za ehliyetine de sahip olmadiklar1 hususu ifade edilmektedir?4°.

Yetigkin olmakla birlikte, akil hastaligi, bilincin kapali olmasi gibi sebepler
dolayisiyla riza yetenegine sahip olmayan kisiler bakimindan rizanin kimden
alimacagi hususunda Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 14. maddesi kiyasen
uygulanarak; hastanin dncelikle esi, sonra oncelik sirastyla resit cocuklari, ana veya
babasi1 veya kardeslerinden birisi, bu kisilerin olmamasi1 halinde hastanin yaninda

bulunan herhangi birinin rizas1 alinacaktir®®,

(2). Kiugiikler Bakimindan Riza Ehliyeti

Kiigiikler bakimmdan mutlak surette kiiciigiin veli ya da vasisinin rizasinin
alinmasi gerekliligi mevzuatta ifade edilmektedir. Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 Icrasmna Dair Kanun’un 70. maddesi, hekimin, hastanin kiiciik ya da kisith
olmasi durumunda Oncelikle veli ya da vasisinden rizasinin almacagini ifade
etmektedir. Ayn1 hiikiim, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinde yer alarak,
hastanin kiiciik ya da kisitli olmasi halinde tibbi miidahalede bulunulmasi veli ya da
vasinin iznine baglanmistir. Medeni Kanun’un 16. maddesi uyarinca; “ayirt etme
giiciine sahip kiigiikler ve kisithlar, yasal temsilcilerinin rizast olmadikga, kendi
islemleriyle bor¢ altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagl

haklar1 kullanmada bu riza gerekli degildir”.

Senocak, 1219 sayili Kanun ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin s6z konusu
hiikiimlerinin, Medeni Kanun’un 16. maddesinde sozii edilen ve riza gibi kisiye siki
stkiya bagli hakkin kullanilmasinin goz ardir edilerek kiigiigiin goriisiiniin baglayici
olmamakla birlikte yalnizca alinacagi, esas olanin veli ya da vasinin goriisliniin

1

alinmas1 seklindeki yorumlan®! elestirerek; sozii edilen mevzuat hiikiimlerinin

29 BADUR, s. 63.

250 HAKERI (T1p Hukuku), s. 276.

21 DURAL, Mustafa, “Regulation of Civil Law to Safeguard the Autonomy of Patients at the End of
Their Life”, Landesbericht Tiirkei, Berlin, Heidelberg, New York, Barcelona, London, Paris,
Singapur, Tokio 2000, 5.955, HAKERI (Tip Hukuku), s. 277"den.
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sadece ayirt etme giici bulunmayan kiiciiklere yapilacak tibbi miidahalelerde
uygulanmasi gerektigini, ayirt etme giicli bulunan kiigiikler bakimindan kendilerinin
rizasinin, vicut ve yasamlarini ilgilendirmesi dolayisiyla alinmasi gerektigini

savunmaktadir?®?,

Sarial da ayn1 dogrultuda goriisle; hastanin kii¢iik olmast halinde, riza hukuki
bir islem olmadigindan ve kullanilmasi miinhasiran kisiye baglh bir hak teskil
ettiginden, hastanin ayirtim giiciiniin bulunmasi, anlayabilme ve kavrayabilme
yetisinin bulunmasi hélinde riza agiklamasinin kanuni temsilciye gerek olmaksizin

kendisi tarafindan yapilmasmin miimkiin oldugunu belirtmektedir??3.

Ayirtim
giicinlin kiiciikte var olup olmadigina dair degerlendirmeyi en 1iyi sekilde
yapabilecek kisinin, kiigiige bizzat tibbi miidahalede bulunacak hekim oldugu ifade

edilmektedir®*.

Kii¢iigiin rizasinin alinmasinda, tibbi miidahaleye riza verme yeteneginin var

olup olmadiginin belirlenmesi hususunda 6gretide bugiin kabul edilen goriis, genel

ve kesin bir yas sinirlamasi olmaksizin?®®

, somut olayin biitiiniiyle degerlendirilmek
suretiyle, karar aninda ¢cocugun yasi, yetenekleri, egitimi, olgunluk derecesi, karar
an1 itibariyle olaylar1 degerlendirebilme kabiliyetinin bulunup bulunmadigi, tutum ve

davranislar1 noktasinda toplanmaktadir?>®

. Ancak 15 yas alt1 kiigiikler bakimindan
riza yeteneginin higcbir surette kabul edilmeyerek, tibbi miidahalenin ancak yasal
temsilcinin rizasi ile yapilabilmesi, 18 yasin doldurulmasina kisa bir stirenin kaldigi
durumlarda ise tibbi miidahaleye riza agiklamasinin kiigiikte var oldugunun kabulii
gerekir®’. Yeniseyde, cocuklarda riza ehliyetine sahip olma yasinin genel kabul

goren yaklasimla, 16 ile 18 yas arasinda oldugunu ifade etmektedir®®®,

22 SENOCAK, Zarife, “Kiiciigiin T1ibbi Miidahaleye Rizasi”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Cilt 50, Say1 4, 2001, s. 74-75, 80

253 SARIAL, s.66.

24 BADUR, s. 108.

25 SOYASLAN, Dogan, Ceza Hukuku, Genel Hiikiimler, 3. Baski, Ankara 2005, 5.366; OZBEK, Veli
Ozer, TCK Izmir Serhi, Cilt 1, Genel Hiikiimler, 3. Baski, Ankara 2006, s. 368; ONDER, Ayhan,
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Cilt II, Istanbul 1989, s. 235-236; ICEL, s. 182; BADUR, s. 107.

256 ERMAN, s. 84

5T HAKERI (T1p Hukuku), s. 278.

28 YENISEY, Feridun, “Tedavi Agcisindan Ilgilinin Rizasi”, V. Tiirk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari, Ankara 2008, s. 879.
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Miidahalenin aciliyetinin bulunmasi durumunda kiictigiin rizas1 yeterli olarak
degerlendirilebilecekken; aciliyetin olmadigi, tibbi miidahalenin agir, risk ve
sonuglart itibariyle belirsiz oldugu durumlarda, kii¢iik yerine ebeveynin rizasinin
alinmas1 dogru olacaktir®®®, Bununla birlikte, hekim, veli ya da vasi tip kurallarinin
onaylamadigi, kii¢iigiin hayatina, sagligina ciddi anlamda zarar verecek ya da
ortadan kaldiracak bir miidahalede bulunmadik¢a; Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 Icrasma Dair Kanun’un 70. maddesinde de deginildigi iizere, hekim tarafindan
tibbi miidahalenin yapilmasinin dogru bulundugu ve veli ya da vasinin de rizasi

bulunan hallerde, kiiciigiin rizasinin olmamasinin énemi olmayacaktir®®,

Cilingiroglu ise, Medeni Kanun’un 16. maddesinin 2. fikrasinda ifade edildigi
lizere rizay1 da kisiye siki sikiya bagli bir hak olarak degerlendirip, temyiz kudretine
sahip kiigiikk ve kisithilarin, tibbi miidahaleye rizalarinin tek baslarina alinmasinin
gecerli oldugunu savunmus; hastanin kiiclik ya da kisitli olmast durumunda ayirtim
giiclinlin var olup olmadigindan s6z etmeksizin, rizanin veli ya da vasiden alinmasi
gerektiginin ifade edildi§i Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair
Kanun’un 70. madde hiikmiiniin isabetli olmadigimi1 ifade etmis, ancak ozellikle
genel veya lokal anestezi altinda yapilan tibbi miidahaleler bakimindan, simnirh
ehliyetsizleri koruma amaciyla, kii¢liglin kendisinin tek basina da agiklayabilecegi
rizaya kanuni temsilcisinin katilmasinda yarar bulundugunu savunmustur®®®, Ayan
da, rniza aciklamasmin kisiye siki sikiya bagli bir hak oldugundan bahisle sinirh
ehliyetsizlerin tek basina riza vermesinin miimkiin olacagini savunmakla birlikte,
onemli miidahaleler bakimindan kanuni temsilcinin rizasinin da alinmasi gerektigini

ifade etmistir?®?,

Bugiin mevzuatimizda ilgili hiikiimlerle kiiciiglin rizasinin da yapilacak tibbi
miidahalelerde mutlaka g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini ifade edilmektedir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinin 2. fikrasi, “kanuni temsilcinin
rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri dlgiide, kiiciik
veya kisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme

stirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilim1 saglanir” hiikmiiyle; Biyotip

25 HAKERI (T1p Hukuku), s. 278-279.
260 BAYRAKTAR, s. 134-135.

261 CILINGIROGLU, s. 56

262 AYAN, s. 11.
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Sozlesmesinin 6. maddesinin 2. bendinde, paralel bir diizenlemeyle “kiigiigiin
iradesinin de goz Oniinde bulundurulmasi gerektigi ve bunun yas ve olgunluk
durumuyla orantili bir sekilde gittikce daha belirleyici bir etken olarak gbéz Oniine
alinacagr” hiikkmii yer almaktadir. Biyotip S6zlesmesi’nin s6z konusu maddesinin ne
sekilde anlasilmast gerektigi, Biyotip So6zlesmesi’nin Aciklayict Raporu’nun 45.
paragrafinda diizenlenmistir. Bahsi gecen paragraf uyarinca, hekimin uygulayacagi
tibbi miidahalenin igerigi ve ciddiyeti, tibbi miidahalede bulunulacak kii¢iiglin yas1
ve anlama kabiliyeti dikkate alinmak suretiyle, nihai karar verilmesinde kiigiigiin
verecegi rizanin artan Ol¢lide agirlik tasiyacagi ve birtakim, uygulanacak tibbi
miidahalelerde bu rizanin gerekli oldugu, hatta yeterli oldugu neticesine
varilabilecegi; kiigliklerin tibbi miidahaleye riza gostermesi konusundaki
yeteneklerinin belirlenmesinin {iye devletlerin i¢ hukuk meselesi olmakla birlikte,
tibbi miidahale i¢in ayirtim giicline sahip olan kiiciiklerin rizasinin gerekli, hatta
yeterli olabilecegi hususunda bir ¢ikarima varilabilmektedir®®. Benzer bir hiikiim,
Medeni Kanun’un 339. maddesinin 3. fikrasinda “ana ve baba, olgunlugu 6l¢iisiinde
cocuga hayatini1 diizenleme olanag: tanirlar; 6nemli konularda olabildigince onun
diisiincesini goz onlinde tutarlar” ifadesiyle bulunmaktadir. Riza agiklama yetenegine
sahip kiictiglin rizasinin da alinmas1 gerektigi hususu, insan iizerinde deney sugunun
yer aldig1 Tiirk Ceza Kanunu’nun 90. maddesinin 3. fikrasinin b bendinde, Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanunun 6. maddesinin 1. fikrasinda; gebeligin sonra

erdirilmesinde de ifade edilmistir.

Kargilagtirmali Hukuk’ta kendisine yapilacak tibbi miidahaleye kars1 kii¢iigiin
riza agiklamasinm gerekli olup olmadig: hususu incelendiginde; Ingiltere’de ebeveyn
rizast alinmaksizin, 16 yas iizeri c¢ocuklara tibbi miidahalenin yapilabildigi
goriilmektedir. Kanada’nin Quebec eyaletinde kii¢iiglin rizasinin alinmasinda sinir 14
yas olarak belirlenmis, sadece uzun siireli, hastanede yatmay1 gerektiren miidahaleler
icin veli ya da vasiye haber verilmesi gerektigi diizenlenmistir®®. Avustralya’da
genel olarak 18 yasindan kiiciikler bakimindan ebeveynin rizasinin alinmasi
gerekirken, South Australia eyaletinde, yapilacak tibbi miidahalenin g¢ocugun

yararina oldugu ve miidahalenin vasfi, neticeleri, tehlikeleri konusunda c¢ocugun

23 BADUR, s. 110.
264 DEUTSCH/SPICKHOFF, kn. 564, HAKERI (T1p Hukuku), s. 284, dn. 517 den.
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anlama yetisi oldugu takdirde, 16 yasindan biiyiiklerin de rizasinin alinabilecegi

diizenlenmistir?®°,

Avusturya’da ise basit tibbi miidahaleler bakimindan riza
ehliyetinin 14 yasin tamamlanmasiyla var oldugu, ancak, agir miidahaleler
bakimindan ¢ocugun yasal temsilcilerinin onaymnin da alinmasi gerektigi kabul
edilmistir®®. Almanya’da da, 18 yasin altindaki kiigiikler bakimindan, uygulanacak
estetik miidahalelere karsi sozlesmenin tarafinin kim olacagma iliskin bir ayrima
gidilmigtir. Kii¢ligiin ebeveynlerinin, kiiclikle birlikte estetik cerraha basvurdugu
hallerde, ebeveyn, kiiclik lehine yapilan s6zlesmenin tarafi sayilmakta; buna karsin,
kiigiigiin tek basina hekime basvurmasi sozlesmenin kiigiikle hekim arasinda
kurulmasini miimkiin kilmakla birlikte, s6zlesmenin hiikiim dogurmasi ancak yasal

temsilci sifatiyla anne ve babanin rizasmin alinmasi ile miimkiin bulunmaktadir®’.

Kiictige tibbi miidahale yapilmasmin tibben gerekli oldugu durumda, kanuni
temsilcinin rizasinin bulunmamasi halinde Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24.
maddesinin 4. fikrasinda bulunan diizenleme ile, kiigiige tibbi miidahalede
bulunulmas: ancak Tiitk Medeni Kanunu’nun 346 ve 487. maddeleri geregi

mahkeme karari ile mumkiin olacaktir.

e. Rizanin Kapsami

Riza, kural olarak yalnizca aydinlatmanin yapildig: tibbi miidahaleye iliskin
olarak verilebilir. Bunun disinda; hekim tarafindan yapilacak tiim miidahaleleri
kapsayici, genel ve soyut nitelikte verilecek bir rizanin, uygulanacak miidahaleler
hakkinda hastanin bilgi sahibi olmamas1 dolayisiyla, hukuken gecerliligi
bulunmayacaktir®®®, Ozek ise, hastaliklarin bilinen ve bilinmeyen bircok sebebin
sonucunu igermesi, karmasik ve kendine has 6zellik tagiyan insan viicudu iizerinde
rizanin teshis, tedavi ve cerrahi miidahalelere iliskin olarak genel ve soyut olarak

verilmesinin yeterli olacagini ifade etmistir?®,

265 WHITE/McDONALD/WILLMOTT, 153, HAKERI (Tip Hukuku), s. 285, dn. 526°dan.

266 BERNAT, 69, HAKERI (T1p Hukuku), s. 284, dn. 518°den.

%7 TEMEL (Estetik), s. 237.

268 AYAN, s. 12; HAKERI (T1p Hukuku), s. 294.

269 OZEK, Cetin, “Hekim ve Hukuk, T1bbi Miidahalede Bulunmak Hakkimin Sinirlar1”, Istanbul Tip
Fakiiltesi Mecmuasi, 1965, C.XXVIII, Sayfa 4, s. 453.
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Ogretide tibbi miidahale tiirlerine iliskin olarak hastanin rizasinin her bir
midahale i¢in ayr1 ayr1 alinmasinin gerekli olup olmadig1 konusunda farkli goriisler
savunulmustur. Hanci, operasyonun ¢esitli tiirleri ve tedaviye iliskin karar verme
hakkinin hekimde oldugunu, hastanin rizasina bu miidahaleler bakimindan gerek
bulunmadigmi ifade etmistir?’®. Bayraktar, belirli bir operasyonun yiiriitiilmesi,
tedavinin yapilmasi hususunda hastanin rizasinin alinmasi gerekliligine isaret
etmekle birlikte?’?, 5gretide bu rizanin teshis, tedavi, ongoriilen yontem, tedavi sekli,
operasyon ve yapilma sekline dair ayr1 ayri alinmasiin gerekli olmadigi, genel
nitelikte bir rizanin varligmin yeterli oldugu belirtilmekte?’2; Hakeri ise, hicbir istisna
olmaksizin, tibbi midahalelerin timi bakimindan hastanin rizasinin alinmasi

gerektigi goriisiinii savunmaktadir®”,

Risk tasimadigi oOlclide, Hasta Haklari Yonetmeligi’nin 31. maddesinin 2.
fikrasinda diizenlenen, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve
zorunlu sayilabilecek rutin islemler de hastanin vermis oldugu riza kapsami
icerisinde yer alacak, tibbi miidahalenin kendisi hakkinda bilgilendirilmis olan
hastanin, bu tiir rutin islemler i¢in ayrica rizasinin alinmasina gerek olmayacaktir.
Ayrica bir aydinlatma yapilarak rizanin alinmasi, islemin asil tibbi miidahalenin
beraberinde getirdigi rutin islem olmamasi ya da risk i¢erdigi durumlarda s6z konusu

olacaktir?™,

Estetik amagh tibbi miidahaleler bakimindan da 6zellikle 6nem arz eden husus,
tibbi miidahalede bulunacak hekime riza verildigi halde, miidahalenin hasta
tarafindan riza verilmeyen bagka bir hekim tarafindan, hastanin bilgisi disinda
gergeklestirilmesi halidir. Bu durumda hastanin kanunen, tibbi miidahaleyi yapacak
hekimini bilme ve hekim se¢gme hakki var oldugundan, riza gecerli olmayacaktir®”.
Riza hangi hekime verilmis ise, hastaya uygulanacak tibbi miidahale de bizzat

kendisine riza verilen hekim tarafindan gerceklestirilmelidir?’®.

20 HANCI, Hamit, Malpraktis, Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu,
2. Baski, Ankara 2005, s. 74.

211 BAYRAKTAR, s. 143.

212 OZEK, s. 452-453; CAKMUT, s. 221.

218 HAKERI (Tip Hukuku), s. 294.

274 HAKERI (T1p Hukuku), s. 295.

215 HAKERI (T1p Hukuku), s. 295.

216 HAKERI (T1p Hukuku), s. 347.
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Hastanin tibbi miidahaleye vermis oldugu riza her zaman geri almabilir?”’.

Ayan ise hastanin rizasin1 geri almasimi ancak, bu durumun hayatin1 sona

278 Hasta

erdirebilecek seviyede tehlikeye yol agmamasi kosuluna baglamistir
Haklar1 Yonetmeliginin 25. maddesinin 1. fikrasi bu hususu diizenlemis, hastanin,
kendisine uygulanmasi planlanan veyahut uygulanmakta olan tedavinin reddedilmesi
ve durdurulmasini isteme hakkinin, dogabilecek olumsuz sonuglar konusunda
sorumlulugun kendisine ait olmak {izere, bulundugunu; ancak bu haklar
kullanabilmesi i¢in kanunen zorunlu bir halin mevcut olmamasi1 gerektigi ifade
edilmektedir. Kendi gelecegini belirleme hakki bulunan hasta, yapilan miidahale ister
tibbi miidahale olarak ister yalnizca tedavi olarak nitelendirilsin; vermis oldugu
rizayl, eylemin eski hale getirilmesinin miimkiin olmayacag: bir agamaya gelinmesi

haricinde, higbir zaman kisitlama veyahut kosula tabi olmaksizin geri alabilecektir?’®.

Rizanin geri alinmasi halinde, geri alinma zamanina kadar gergeklestirilen tim
miidahaleler hukuka uygun kabul edilecek, rizanin geri alinmasi anindan itibaren
yapilacak tiim miidahaleler, hastanin arttk mevcut bir rizasinin varhig

bulunmadigindan, hukuka aykirilik teskil edecektir?®,

D. Ozenli Tibbi Miidahale

T1bbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan tibbi, psikolojik ya da sosyal
endikasyonun bulunmasi, hastanin aydinlatilmak suretiyle gecerli bir rizasinin
alinmas1 ve miidahalenin de hekim/dis hekimi tarafindan gerceklesmesine ragmen
miidahalenin tip biliminin gereklerine aykir1 surette, 6zensiz yapilmasi hekimin tibbi
miidahalesini hukuka aykir1 hale getirecek, hekimin 6zel hukukta tazminat, ceza

hukukunda ise taksir dolayisiyla sorumluluguna neden olacaktir. Bu sebeple hekimin

217 CAKMUT, s. 210.

278 AYAN, s. 12.

219 HAKERI (T1p Hukuku), s. 349.

20 ERMAN, s. 123; CAKMUT, s. 210; YILMAZ, s. 69.
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tibbi miidahalede bulunurken tip bilimi ve uygulamasinin gerektirdigi sekilde ve

ozenli davranmasi gerekmektedir®®,

Salt hekimligin teknik kurallar1 ile sinirlt olmayip, tip sanatin1 hukuka uygun
hale getiren tiim hukuk ve deontoloji kurallarinin uygulanmasinda da aranan 6zen
borcu?®, hekimin vekalet sdzlesmesinden dogan diger tiim borglar1 bakimindan da

genel nitelik tasimaktadir?®?,

Hekimin tibbi miidahalesinde hastanin menfaatine uygun olarak, dikkat ve
Ozenle hareket etmesi, belli faaliyetlerde bulunan herkes bakimindan da hukuk
diizeninin aradig1 6zen borcunu olusturmakta; hekimin tibbi standart saglayacak
sekilde miidahalede bulunmasi ise 6zen borcunun diger bir boyutunu ifade
etmektedir?4, Siibjektif ve objektif 6zen kavramlariyla da doktrinde, zen borcunun

bu iki yoniine isaret edilmektedir?®.

Hekim, anamnez, aydinlatma, teshis, tedavi, tedavi sonrasi tavsiyeler ve daha
genis kapsamiyla ele alabilecegimiz; gerek vekalet sozlesmesine, gerekse eser
sOzlesmesine tabi tim tibbi miidahale asamalarinda kendisinden beklenen Ozeni

gostermekle yiikiimliidiir?®®,

Kural olarak, hekimin 6zen borcunda siibjektif kistasa dayanilamayacagi;
hekimlik meslegi icrasinin uzun siireli egitim ve smavlar sonucunda alinan ve
verilmesi amaciyla aranan sartlar yoniiyle 6zel hukuk bakimindan garanti niteligi
tasiyan diploma ile devlet tarafindan verilen ruhsatnameye dayali olmasindan bahisle
kabul edilmektedir?®’. Bu sebeple, hasta tarafindan bilinen ya da bilinmesi gereken
bilgi ve yeteneklerindeki eksiklik durumuna dayanarak hekimin sorumlulugu ortadan

kalkmayacak, devam edecektir?e8,

281 HAKERI (T1p Hukuku), s. 365.

22 ASCIOGLU, s. 49; OZAY, s. 67.

283 AYAN, s. 88; BASPINAR, Veysel, Vekilin (Avukatin, Hekimin, Mimarin, Bankanin) Ozen
Borcundan Dogan Sorumlulugu, 2. Baski, Ankara 2004, s. 75.

284 GOKCAN (T1ibbi Miidahale), s. 152.

285 UNVER, Yener, Tibbi Standart, VIII. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, 7-8 Ekim 2011,
Diyarbakir, Ankara 2012, s. 48.

286 GOKCAN (Tibbi Miidahale), s. 152; SUTCU, s. 377.

27 AYAN, s. 89.

28 AYAN, s. 89, 90.
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Hekim, 6zen borcunun geregi, tibbi miidahalesinde tibbi standardi saglamak
zorundadir. Tibbl Deontoloji Nizamnamesi’nin 13. maddesi; “tabip ve dis tabibi, ilmi
icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder”, “tababet prensip
ve kaidelerine aykiri ... tedavi yasaktir” hiikkmiiyle; Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin
11. maddesi de “hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini1 ve bakimini isteme hakkina sahiptir”

hiikmiiyle, hekimin yapilacak tibbi miidahalede bu standardi saglama yiikiimliiliigiine

isaret etmektedir.

Ogretide de;Hakeri, tibbi standart kavramini, hekimin tedavi amacina ulasmasi
bakimindan gereklilik arz eden ve denenerek ispatlanmis olan, hekim deneyimi ve
doga bilimlerinin o an i¢in ulagmis oldugu seviye; hekimlerin ¢ogunlugu tarafindan
aynt veya benzer vakalarda siirekli uygulanmakta olan kurallar olarak
tanimlamaktadir®®®. Unver de; bilim ve teknigin halihazirdaki durumunun, somut
olaymm, sahip olunan mevcut kaynaklarin da géz Onilinde bulundurularak
degerlendirilen tibbi standartta, bu standarttan sapma halinde hekimin miidahale
hatasinin olusacagini ifade etmekle birlikte; her hekimin aymi miidahaleler
bakimindan ayni sekilde hareket etme zorunlulugunun bulunmamas: dolayisiyla,
hekimin standart yontemi se¢me; hastanin muayenesi, teshis koyma ve mevcut
hastaya 6zgii tedavi yontemini belirleme konusunda 6zgiirliigliniin oldugunu ve bu

ozgiirliigiin tibbi standard1 saglama yiikiimliiliigii ile ¢elismedigini belirtmektedir?®.

Ozen borcu dolayisiyla hekim, tibbin genellikle kabul gormiis ilkelerini
bilerek, tip bilimi kurallarmma uygun surette teshis koyarak, bu teshise uygun bir
tedavi tavsiye etmek ve tedavinin yiiriitilmesinde gerekli her tir tedbiri almak
mecburiyetindedir?®!. Teshisin dogru olarak konulmasinda, hekimin 6zel yetenekleri
bulgu degerlendirmesinde belli bir dl¢lide bir etken olmakla birlikte; dis hekiminin
hastanin kuronlarin1 degistirme miidahalesi Oncesinde rontgen cekerek, gereken
tedaviyi uygulamasi 6rneginde oldugu gibi, degerlendirme yaparken mutlaka teshisin

zorunlu kildig1 tiim inceleme ve muayeneleri asgari diizeyde yapmasi

289 HAKERI (T1p Hukuku), s. 620.

2% [UNVER (T1bbi Standart), s. 41-44.

21 TANDOGAN, Haluk, Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, Cilt II, Dordiincii Tipki Basimdan
Besinci Tipki Basim, istanbul 2010, s. 416
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gerekmektedir®®2. Rontgen alinmaksizin, dis goriiniim itibartyla saglam disin
cekilmesi 6rneginde oldugu gibi, dis hekiminin/hekimin somut olayin gerekli kildig
O0zeni gostermemesi dolayisiyla hastanin zarara ugradigi durumlar, hekimin 6zen

borcuna aykirilik dolayisiyla sorumlulugunu gerektirmektedir?®,

Birden fazla tedavi yontemi bulunan tibbi miidahalelerde hekim, hastanin
Ozelliklerini goz oniinde bulundurarak ve gereksiz risklerden kaginarak, riski en az,
basar1 sanst en yiiksek, en emin yolu se¢meli; iyilesme sansini Oonemli Olgiide
artirmakla birlikte heniiz yeterince denenmemis miidahalelerde veyahut yapilacak bir
cerrahi miidahalede hekimin hastayr uyararak rizasmi almasi gerekmektedir?®,
Ancak, tibbi miidahale konusunda uzman olmayan hastanin irade ve arzusuna uymak
adina, hekimin yanlis bir tedavi uygulamasi kendisinin sorumluluguna yol

acacaktir’®.

Ameliyat bolgesinde sargi bezi, makas, nester gibi yabanci cisimlerin
unutulmasi, dis ¢ekiminde dis kokiinlin bir parcasinin ¢ene kemiginde birakilmasi,
yeterince dezenfekte edilmemis enjektdr kullanimi, somut olay gerekli kilmadigi
halde hastaya ilacin yiiksek dozda uygulanmasi, gerekli dozun iizerine ¢ikilmasi
dolayisiyla rontgen yanmigina sebebiyet verme, yanlis burun ameliyati neticesinde
damagin delinmesine sebebiyet verme gibi eylemler, 6zen borcuna aykiriliga 6rnek

olarak verilebilir?®®.

Hekimin 6zen borcu, hastanin tedavisinin icrasinda da aranmakla beraber;
tedavinin yiiriitilmesi, hastanin sagligi, hayati, beden biitiinliigii gibi en iistiin kisilik
degerleri iizerinde hekime tasarruf imkani tanidigindan, hekimden beklenen 6zenin
Olctisti son derece yiiksek olacaktir. Cerrahi miidahaleler bakimindan da, ameliyat
odas1 ve ameliyatta kullanilacak aletlerin sterilizasyonu bizzat hekimin gorevi olmasa

dahi, bu konuda gerekli denetimi yapma zorunlulugu kendisine diismektedir.

292 TANDOGAN, s. 416.

293 AYAN, s. 91.

294 TANDOGAN, s. 417; AYAN, s. 91; OZCETIN/BALABAN, s. 47.
295 TANDOGAN, s. 417.

2% AYAN, s. 93; OZAY, s. 69.
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Bununla birlikte, uygulanacak tedavide yardimci personelin se¢iminde, talimat

verme ve denetlemede de hekimin 6zen borcu bulunmaktadir?®’.

Hekim/dis hekiminin hastaya yapilan tibbi miidahale sonrasinda da 6zen borcu
geregi, hastayr diizenli olarak kontrol etmesi ve gerekli olan talimatlari vermesi
gerekmektedir®®. Kontrol yiikiimliiliigiine aykirilik neticesinde hastanin zarar
gormesi durumunda hekim/dis hekiminin 6zen borcunun ihlali dolayisiyla hastanin

ugramis oldugu zarar1 tazmin borcu dogacaktir.

Bilimsel, mesleki verilere uygun; uygun, iyi, yerinde girisim olarak ifade
edilen tibbi standardin belirlenmesinde tibbi miidahalenin yapildig1 tarih esas
alinmali, hekimin/dis hekiminin standarda ulasabilme imkéanina, bu tarih itibariyle
hekimin tip bilimi ve meslegince kendisinden beklenen bilgi ve beceri seviyesine
bakilmalidir®®®. Tibbi standardin belirlenmesinde, hekimin bulundugu yer, gevre,
imkanlar hekimin yontemi uygulama olanagi bakimindan standard: etkileyeceginden;
tibbi standardin hekimin, bulunulan sartlar baglaminda tasarrufuna birakilarak

belirlenmesi yerinde olacaktir®®.

Hekimin tibbi miidahalede asikar surette yapmis oldugu hata, tedavinin uygun
olmadigimmin agik oldugu, tip bilimi sanatinin uygulanmasinda acik bir ihlalinin
varlig1 veyahut genellikle bilinen tip bilimi verilerinden haberdar olmamasi halinde

sorumlulugu s6z konusu olacaktir®®,

Vekalet sozlesmesine tabi tibbi miidahaleler bakimindan; basarili sonuca
ulasilmasa dahi, miidahalenin, tiim agamalarin1 da kapsar nitelikte tibbi standarda
uygun ve Ozenle yapilmast halinde hekimin/dis hekiminin sorumlulugu

dogmayacaktir®®?,

Dis hekiminin hastasina, ¢ene yapisini diizeltme amaciyla ortodontik tedavi
uygulamasinda bulundugu ve davanin temelinin tedaviyi {istlenen hastane ile

calistirdigi dis hekiminin tedavi sirasindaki kusurlari sebebiyle olusan zararin

27 AYAN, s. 92.

2% AYAN, s. 93-94; EROL, Hatirnaz Giiltezer, Dis Hekimlerinin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta
Haklari, Ankara 2017, s. 33.

299 GOKCAN (T1bbi Miidahale), s. 154-155; HAKERI (T1p Hukuku), s. 622.

300 NVER (T1bbi Standart), s. 41.

301 TANDOGAN, s. 418-419.

02 GOKCAN (Tibbi Miidahale), s. 156-157; BULUT (Tibbi Miidahale), s. 383.
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giderilmesine dayandigi olayda Yargitay, dis hekimi ile hasta arasindaki iligkiyi
temelde vekalet sozlesmesi olarak nitelendirmis; olayda Ozetle, davaci hasta,
kendisine ortodontik tedavi uygulandigini ve bu tedavinin 2 yil siirecegi
bildirilmesine ve aradan siire ge¢mesine ragmen tedavinin bir tirli
tamamlanmadigini, tedavi siirecine katilan dis hekimlerinin g¢eligkili beyanda
bulunduklarin1 iddia etmis, ... Dis Hekimleri Odasmna yapmis oldugu bagvuru
neticesinde, dis hekimi tarafindan hazirlanan raporda hastaya yanlis tedavi ve
uygulama yapildiginin belirtildigini, bu siire¢ dolayisiyla maddi ve manevi yikima
ugradigini iddia ederek, maddi ve manevi zararinin tazminini talep etmistir. Kararda
da vekil olan dis hekiminin her ne kadar iistlenmis oldugu tedavide neticenin elde
edilmemesinden sorumlulugu bulunmasa dahi, bu neticeye ulagmak icin gosterdigi
cabanin, yaptig1 miidahalelerin, davranislarinin 6zenli olmamasi dolayisiyla sorumlu
oldugu belirtilmis, saglik memuru ve hastanenin meslek alani igerisindeki tiim
kusurlarindan, en hafif kusurlari olsa dahi sorumlu olduklarina deginilmis ve gerekli
0zeni gostermeyen vekilin Borglar Kanunu m. 394/Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 510.
maddesi uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilacaklar: bildirilmistir. Somut
olayda, gerek ... Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalindan alinan raporda, gerekse Adli Tip Kurumu Baskanlig: 2. htisas Kurulundan
alman raporda, ortodontik kamuflaj tedavisi yiiriitiilen davact hastada, daha
oncesinde iskeletsel sinif III deformitenin bulundugu tespit edilmis, ancak Yargitay
tarafindan, hiikkme esas alinan heyet halindeki bilirkisi raporu uyarinca; bu
rahatsizligin dis hekiminin yapmis oldugu tedaviden kaynaklanmadigi belirtilerek,
mahkemenin, hastanin tedavi giderine iliskin talebinin reddedilmesi gerekirken
kabuliine karar vermesi dogru goriilmemis, hiikiim bozulmustur®®. Bu husus, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’nin 13. maddesinde “bu faaliyetlerin mutlak surette sifa ile
neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez” hiikmiiyle

ifade edilmistir.

Hekim, tip bilimi kurallarina uygun surette, zamaninm gerektigi gibi kullanip,
dikkat ve ihtimamla hastasin1 muayene edip teshis koyarak, genellikle kabul goren

tedavi metodunu uygulamasi halinde; salt teshis hatasi veyahut tedavi sonucunun

33 Yargitay 3. HD, 2.5.2016, 2015/12789 E, 2016/6905 K, GOKCAN (Tibbi Miidahale), s. 1245-
1247’den.
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elde edilmemesi nedeniyle sorumlu tutulmayacak, sorumluluktan kurtulacaktir®®,
Ancak tedavi yonteminin uygulanmasindan sonra da hastay1 diizenli olarak kontrol
etme ve gerekli talimatlar1 verme hususunda hekimin 6zen borcu devam

etmektedir3®,

Yargitay da salt basarisiz sonucun hekimin sorumluluguna yol agmayacagin,
aranan Olcliniin, zarar1 meydana getirenin siibjektif Ozelliklerine bakilmaksizin,
tedbirli bir hekimin ayni hal ve sartlar altinda gosterecegi ihtimam oldugunu; tip
bilimi kurallarinin  gozetilip uygulandigt bir tibbi miidahalede hekimin

sorumlulugunun bulunmayacagini ifade etmektedir3®.

Cerrahi miidahalelerde ihmal, diger tibbi miidahalelere gore ¢ok daha agir
sonuclart meydana getirebileceginden; bu tiir miidahalelerde hekimden o6zel bir
dikkat gosterilmesinin beklenmesi yerinde olacaktir®®’. Miidahalenin tehlikelilik
orani arttikca, hekimden beklenen 6zen olgiisii de artacaktir®®. Hekimin cerrahi
miidahale sirasinda, imkanlar dahilinde, tehlikeyi azaltmak adina operasyon
teknigine ve halin icaplarma goére gerekli bulunan tiim tedbirleri almasi

gerekmektedir3®.

Eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirildiginde; dis hekiminin/hekimin
yeteneklerinin hastanin istedigi neticeye ulasabilme bakimindan yeterli oldugu ve
hastanin tedavi neticesinin dis hekiminin/hekimin faaliyetleri disindaki faktorlere de
bagli olmadig1 hallerde; estetik dis hekimligi, estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi
alanma giren miidahalelerde dis hekiminin/hekimin sonu¢ taahhiidiinde
bulundugunun duraksamaya yer olmayacak sekilde anlasildigi hallerde, hekimin
uygulamis oldugu miidahale 6zenle ve tibbi standartlara uygun ifa edilmis olsa dahi,
miidahale oOncesinde hekim ile hasta arasinda kararlastirilmis olan sonuca

ulagilamamasi hekimin 6zen borcunun ihlali olarak degerlendirilerek sorumluluguna

34 TANDOGAN, s. 419; AYAN, s. 93; OZAY, s. 68.

305 AYAN, s. 93-94.

36 Yargitay 13. HD. 14.10.1974, E, 2637/K. 2492, YKD. c. 2 (1976), S. 1, s. 79-80, bkz.
TANDOGAN, s. 420.

307 TANDOGAN, s. 419.

308 AYAN, s. 92; OZAY, s. 70.

309 TANDOGAN, s. 419.
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yol agacaktir. Bu durumda, hekim sdzlesmeden dogan ifa borcunu geregi gibi yerine

getirmemis sayilarak, hekimin/dis hekiminin tazminat sorumlulugu dogacaktir°,

Hekimin tip bilimi ve uygulamasinda genel kabul gormis ilkeleri bilme ve
bunlara uygun olarak mesleginin icrasi dahilinde, kendini gelistirme ylikimluligi
bulunmaktadir®?. Ozellikle uzman hekimler olmak iizere, tim hekimler mesleki
dergileri, yeni yaymlar1 okuyarak tip bilimindeki gelismeleri takip etmelidir®®.
Lisans veya uzmanlik egitimi tamamlandiktan sonra hekimlik meslegindeki higbir
gelismenin takip edilmemesi, hekimin kendisini gelistirmeyi birakmasi dolayisiyla
yeni tedavi yontemlerini bilmemesi ve bilgisizligi sebebiyle tip bilimince artik
uygulanmayan bir yoOntemin uygulanarak hastaya zarar verilmesi durumunda

hekimin sorumlulugu séz konusu olacaktir®?,

Acil bir durumun mevcut olmadigi durumlarda, miidahale 6zel uzmanlig
gerektiren bir tibbl miidahale ise, hekimin hastayr uzman bir meslektasina
gondermesi ya da hi¢ olmazsa konunun bir uzmaniyla konsiiltasyon yapmasi
gerekmektedir®®, Aksi takdirde, cerrahide yeterli hazirligi olmayan hekimin acil
durum olmamasima ragmen, yapmis oldugu cerrahi miidahale neticesinde agir
komplikasyon olusmasi ve derhal uzmana bagvurmamasi drneginde oldugu gibi®!®,
hekimin bile bile ehil olmadigi, tecriibesinin bulunmadig tedavi yontemini hastaya
uygulamasi, cerrahi miidahalede bulunmasi halinde 6zen borcuna aykirilik

dolayisiyla sorumlulugu dogacaktir®®®,

Konuya iligkin Yargitay’in da vermis oldugu bir kararda 6zetle; davaci hasta,
burnunun estetik olarak diizeltilmesi talebiyle doktora bagvurmus; gecirmis oldugu
operasyon sonrast burnunda bir diizelme olmadig1 gibi, burnunun iizerinde yanik izi
ve sislikler olusmustur. Bunun {izerine davali doktor, hastay: tekrar ameliyat etmis,

bu operasyon sonrasinda da burunda diizelme olmamis, arkasindan figiincii bir

310 BUYUKSAGIS, Erdem, “Yasama Sansimin Yitirilmesi Sonucu Ugranilan Kayiplar Agisindan
Hekimin Tazminat Sorumlulugunun Kapsami- Uygun illiyet Bag1 Teorisine Degisik Bir Yaklagim”,
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 54, Say1 4, 2005, s. 126-127; GOKCAN (T1bbi
Miidahale), s. 157.

SILAYAN, s. 90.

312 TANDOGAN, s. 421; AYAN, s. 90.

313 AYAN, s. 90.

314 TANDOGAN, s. 421; AYAN, 5. 90; OZAY, s. 67.

315 TANDOGAN, s. 421, dpn. 63

316 AYAN, s. 91,92,

75



operasyon geciren hastada yara izleri yine gegmemekle birlikte operasyon sonrasi bu
sefer goz kapaklar1 da diismiis; davact hasta, hekim ve hastaneye, ugramis oldugu
bedensel ve ruhsal ¢okiintii ve yapmis oldugu masraflar nedeniyle maddi ve manevi
tazminat davast agmustir. Olaya iliskin, Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulu,
raporunda, ameliyat sonrasi ortaya cikan diizensizliklerin komplikasyon oldugunu,
komplikasyon yonetiminin uygun oldugunu ve hekime atfi kabil bir kusurun
bulunmadigini belirtmis; mahkemenin bu raporu esas alarak hiikiim verdigi karar,
davac1 vekili tarafindan temyiz edilmistir. Aym olaya iliskin olarak, Universite Tip
Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi uzmanlarinca hazirlanan tglii
bilirkisi raporunda ise, burun ameliyatinda yapilan lateralosteotomilerin yetersiz
oldugunu gosteren bulgularin var oldugu, plastik cerrah olmadig1 halde estetik
amach rinoplasti yapan hekimin bu miidahalesinin sorgulanmasi gerektigi
belirtilmistir. Sonug olarak, Adli Tip Kurumu Ihtisas Kurulu raporu ile Adli Tip
Kurumu disindaki saglik kuruluslarinin vermis oldugu rapor ve goriisler arasinda
celiskinin olmasi halinde Adli Tip Genel Kurulundan rapor alinmasi ve ¢eliskinin
giderilmesi gerekirken, Ihtisas Kurulunun raporu esas almarak, eksik incelemeyle

hiikiim tesisi isabetsiz bulunmus, davaci hasta lehine bozma karar1 verilmistir3’,

Hekim, siibjektif durumdan bagimsiz olarak, pratisyen hekimden ortalama bir
pratisyen hekimin, uzman hekimden kendi uzmanlik alaninda ortalama diizeyde bir
hekimin ayni hal ve sartlar altinda gostermesi gereken 6zeni somut vakada gostermek
mecburiyetindedir®!®. Daha uzun siireli egitim gérmiis olmasi dolayisiyla hekimin
daha bilgili olmast ve hastanin da bu sebeple kendisini tercih etmis olmasi
dolayisiyla, hekimin uzmanlasmis olmasi1 kendisinden beklenen 06zeni de
agirlagtiracak, hekimin mevcut miidahalede uzmanlhk standartlarini saglamasi
beklenecektir®®®. Ancak, bu durumda gosterilmesi gereken 6zen beklentisi artmakla
birlikte, uzman/pratisyen tiim hekimler ve dis hekimleri tibbi miidahalede

bulunacaklar hastaya kars1 ayni1 yiiksek 6zen yiikiimliiliigii altindadir3?°,

817 Yargitay 3. HD, 03.11.2015, 2015/11056 E, 2015/19534 K, GOKCAN (T1bbi Miidahale), s. 1231-
1232°den.

318 AYAN, s. 89.

319 AYAN, s. 90; GOKCAN (Tibbi Miidahale), s. 153; OZAY, s. 67; SARIAL, s. 87.

320 GOKCAN (T1bbi Miidahale), s. 153-154; BULUT (T1bbi Miidahale), s. 382-283.
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Ozen borcunun ihlalinde ispat kiilfeti, tibbi miidahaleden zarar gdren hasta
tizerindedir. Hekimin tedavi icrasinda tip bilimince genel olarak kabul goérmiis
kurallara aykirt hareket ettiginin ispatlanmasi gerekmekle birlikte, hastanin tibbi
miidahaleler bakimindan tamamiyla bilgisiz olmasi dolayisiyla somut olay
bakimindan yalnizca, hayat tecriibelerine gore normal sartlar altinda bulunmamasi
gereken olumsuz bir sonucun varligini ispatlamasi halinde, hekimin 6zen borcunun

ihlalini de ispatlamis oldugu kabul edilmelidir®?.

Kusuru olmadigina iliskin ispat kiilfeti ise hekim/dis hekimi {izerindedir.
Hekim, uzmanlik alanina dahil ortalama bir hekimin ayni hal ve sartlarda gostermesi
gereken  davranis  tarzindan  somut olayda  sapmadigimi  ispatlamak

mecburiyetindedir®?,

IV. ESTETIiK AMACLI TIBBi MUDAHALELERDE HEKIiM
ILE HASTA ILiSKiSININ HUKUKI NITELiGi

A. Genel Olarak

Borglar Kanunu’nda 6zel olarak diizenlenmis bulunmamakla birlikte, hekimlik
sOzlesmesi olarak tanimlayabilecegimiz hekim ile hasta arasindaki iliskide s6zlesme,
Tiirk Borglar Kanunu’nun sozlesmenin kurulmasini diizenleyen 1. maddesinde
aciklandigr tizere, taraflarin karsilikli ve birbirine uygun, agik veya ortiilii irade
beyanlariyla®?® kurulmaktadir. Hekimin hastayr kabul etmesi, muayene etmesi, dis
hekiminin hastasin1 tedavi koltuguna oturtmasi, tedavi tedbirlerinden bir kismina
baslamis olmasi gibi 6rneklendirebilecegimiz eylemler, hekim ile hasta arasindaki

sozlesme iliskisinin mevcudiyeti bakimindan yeterli bulunmaktadir®?4,

Hekimlik soézlesmesinin taraflarini olusturan hekim/dis hekimi ile hasta

arasindaki karsiliklt ve birbirine uygun irade beyani; sozlesmenin gecerliligi

31 AYAN, s. 94; GOKCAN (T1bbi Miidahale), s. 153.

322 AYAN, s. 94; OZAY, s.70.

323 KILICOGLU, Ahmet M., Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara 2017, s. 79-81; SARIAL, s.
44: OZDEMIR, s. 229.

324 AYAN, s. 56; AYKIN/CINARLI, s. 227.
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bakimindan yalnizca goriiniiste bir irade beyani ile saglanamamakta, irade olusmasi
ya da saglikli olugsan bir iradenin beyan1 asamasinda da, irade bozuklugu ya da
sakatlig1 gibi uyumsuzluk yaratan halin olmamasi, olusan irade ile beyan arasinda

uyum olmasi gerekmektedir®?®.

326 vie ani edimli

Tam iki tarafa borg yiikleyen, rizaya dayali, sekle tabi olmayan
olan bu sozlesmede hekim; teshis, tedavi ya da estetik dis hekimligi ve somut vaka
ve hastaya gore degismekle birlikte estetik cerrahinin birgok alaninda tedavi amaci
olmasa dahi, psikolojik ya da sosyal endikasyona dayanarak tibbi miidahalede
bulunma edimini bor¢lanmakta, hastanin da bu edim karsiliginda {icret 6deme

borcu®?’ bulunmaktadir.

Hastanin sozlesme serbestisi ¢ergevesinde hekimini se¢me, hekimin de
hastasin1 reddetme hakki®®®, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 5. ve 18.
maddelerinde®?®; hastanin saghik kurulusunu secme ve degistirme hakki ise Hasta

330

Haklar1 Yonetmeligi’nin 8. maddesinde®" yer almaktadir.

Hekim/dis hekimi ile hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligi, hekim ya da dis
hekiminin hastasina uygulayacagi tibbi miidahalenin tiirline gore degisiklik

gostermektedir®!

. Hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligi konusunda 6gretide farkl
gorlisler yer almaktadir. Bu goriislerin bir kismi bu sozlesmeyi Tiirk Borglar

Kanunu’nda 06zel olarak diizenlenen is gorme sozlesmelerinden biri kapsaminda

35 KILICOGLU, s. 231.

3% Tiirk Borglar Kanunu’nun 12. maddesinde de diizenlendigi iizere, kanunda aksi dngoriilmedikge,
sozlesmenin gecerliligi i¢in herhangi bir sekil sart1 aranmamaktadir. Tiirk-Isvicre Hukuk
sistemlerinde, taraflarin sozlesmeleri hicbir sekle bagli olmaksizin, diledikleri gibi yapabilme
ozgiirliigii bulunmaktadir. KILICOGLU, s. 149-150; SARIAL, s. 45.

327 AYAN, s. 58.

38 AYAN, s. 57.

329 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi’nin hastanin hekim segme hakkini diizenleyen 5. maddesi uyarinca
“Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak iizere, hasta; tabibini ve dis
tabibini serbestge seger.” Nizamnamenin, hekimin hastasini reddetme hakkini diizenleyen 18. madde
hiikkmiine gore ise “Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifas1 halleri hari¢
olmak tizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1 reddedebilir.”

330 Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme baslikli, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 8. maddesi
uyarinca, “Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usul ve sartlara uyulmak kaydi ile, saglik kurum
ve kurulusunu se¢cme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma hakkina
sahiptir.” Ayni maddenin 2. fikrasi, hastanin, saglik kurulusunu degistirebilmesini mevzuat ile
belirlenmis sevk sistemine uygun olma sartina baglamistir. Saglik kurulusunun degistirilmesi ancak
hastanin hekim tarafindan, kurulus degistirmenin hayati tehlikeye yol agip acmayacagi ve hastanin
hastaliginin agirlasip agirlagsmayacagi hususunda aydinlatilmasi ve saglik kurulusu degistirmenin
hastanin hayati tehlikesi yoniinden tibben sakincali olmamasi halinde miimkiindiir.

31 OZDEMIR, s. 229.
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degerlendirmekteyken, bir kismi da bu sozlesmeleri kendine 6zgii yapis1 olan,

suigeneris nitelikte oldugunu belirtmektedir®*?.

B. Hizmet Sozlesmesi Goriisii

Tiirk Borglar Kanunu’nun 393. maddesinde diizenlenen hizmet sézlesmesi;
“Hizmet sozlesmesi, is¢inin igverene bagimli olarak belirli veya belirli olmayan
siireyle isgdrmeyi ve igverenin de ona zamana veya yapilan ise gore ticret ddemeyi

tistlendigi s6zlesmedir” seklinde tanimlanmustir.

Reisoglu da, “hizmet akdi 6yle bir akittir ki, is¢i bir ivaz mukabilinde muayyen
veya gayri muayyen bir zaman ig¢in is giliclinii igverenin emrine tahsis ve onun
direktifi altinda isi ifa etmeyi taahhiit eder” ifadesiyle hizmet s6zlesmesinin tanimini

yapm1§t1r333.

Bir soézlesmenin hizmet sozlesmesi olarak nitelendirilebilmesi igin, siirenin
kesin olarak belirlenme zorunlulugu bulunmamakla birlikte, belirli, belirlenebilir
veya belirli olmayan bir siire i¢in is¢i tarafindan igverene karsi hizmet goriilmesi
veyahut hizmet ediminin vaad olunmasi gerekmektedir®®*. Hizmet sézlesmesinde

isgormenin siireklilik tasimasi1 6nem arz etmektedir33®

. Ayn1 zamanda is¢i tarafindan
hizmet ediminin, igverene bagimli sekilde, isverenin talimati altinda ifa edilmesi
gerekmektedir®®. Tiirk Borglar Kanunu'nda acik¢a yer alan bagimhlik unsuru,
hizmet sézlesmesinde hukuki nitelik tasimaktadir. Bagimlilik unsuru esasinca, is¢i
diger is goérme borcu doguran sozlesmelerden farkli olarak, isini bir hiyerarsi
igerisinde, igverenin emir ve talimatina gore, emegini igverenin emrine tahsis ederek

ve denetim ve otoritesi altinda, belirli ya da belirsiz bir siire i¢inde yapmaktadir®¥'.

%2 OZAY, s. 30.

33 REISOGLU, Seza, Hizmet Akdi, Mahiyeti-Unsurlari-Hiikiimleri, Ankara 1968, s. 36.

334 YAVUZ, Cevdet, Tiirk Borclar Hukuku Ozel Hiikiimler, 10. Baski, Istanbul 2014, s. 873.

35 ZEVKLILER, Aydin/GOKYAYLA, K. Emre, Borglar Hukuku Ozel Borg liskileri, 16. Basi,
Ankara 2016, s. 454,

36 YAVUZ, s. 874; YILMAZ, s. 43.

337 YAVUZ, s. 885; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 457; YILMAZ, s. 33.

79



Bagimlilik iligkisi geregince hizmet s6zlesmesi igerisinde, is¢inin nasil, ne zaman ve

nerede ¢alisacagini isveren kendi is amaci ve ihtiyacina gore tayin edecektir3®,

Giliniimiizde hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskinin niteligini Roma
hukukundaki vekalet sozlesmesinin etkisi devam ettiginden ve vekalet sdzlesmesinin
kesinlikle ivazsiz olmasi dolayisiyla, hizmet sozlesmesi olarak degerlendiren Alman
Hukuku’nda®*, hekimin 6devinin tiim insanliga hizmet oldugu, kamusal bir amaca
hizmet edildigi bu anlamda hekimin faaliyeti gibi ihtisas gerektiren serbest
mesleklerin icrast igin yapilan sodzlesmelerin serbest veya bagimsiz hizmet

sozlesmesi olarak nitelendirilecegi ifade edilmektedir®*.

Hekim ile hasta arasinda teshis ve/veya tedavi amagli tibbi miidahaleleri igeren
hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligine dair yasada bir diizenleme bulunmamakla
birlikte, iliskinin hukuki niteligi yiiksek yargi kararlar1 ve 6gretideki hakim gortise
gore belirlenmistir®*!. Hukuki niteligin hizmet sdzlesmesi olduguna dair hemen
hemen fikir birligi olmakla birlikte, gerek 6greti gerekse yargi kararlarinda, hasta ile
yapilan sozlesmenin karsi tarafini estetik cerrahin olusturdugu hallerde, iliskinin
hukuki niteligine dair iki farkli goriis savunulmaktadir. Alman hukukgularindan bir
kismi, bu iliskiyi eser sozlesmesi olarak nitelendirmekteyken, bir diger kisim,
sOzlesmeyi hizmet sozlesmesi olarak kabul etmektedir3*. Avusturya’da da estetik
amacli tibbi miidahalelerde estetik cerrah ile hasta arasindaki hukuki iligkinin
niteligi; serbest, kanunla tipik sekilde diizenlenmemis, hekimin mesleki kurallara,
nesnel standartlara uygun surette miidahalede bulunmay: istlenmis oldugu ama

belirli bir sonucu borglanmadig, hizmet sézlesmesi olarak belirlenmistir3*3,

Estetik cerrahi alanina giren miidahalelerde, Alman Hukuku’nda, miidahalenin
tedavi amagl yapilmasi ve salt estetik amagli yapilmasi arasinda ayrima gidilmistir.
Ornegin, yapilan miidahale neticesinde burna estetik bir goriintii kazandirilmis olsa
dahi, kisinin nefes almasim1 kolaylastirmanin asil amaci olusturdugu, burun

egriliginin diizeltilmesine 1iliskin operasyonda oldugu gibi, fiziksel fonksiyon

338 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 457.

39 AYAN, s. 52; ASCIOGLU, s. 19; IPEKYUZ, s. 58.
MOTANDOGAN, s. 365; SARIAL, s. 39.

SMTEMEL (Estetik), s. 230-231.

32 TEMEL (Estetik), s. 232.

343 OZER, s. 245, dn. 17.
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bozukluklarinin giderilmesinin esas amaci teskil ettigi tibbi miidahalelerde,
beraberinde estetik bir goriiniim kazanilsa dahi bu tiir miidahaleler estetik miidahale
olarak goriilmemekte, tedavi amacli miidahaleler olarak kabul edilmekte ve ameliyat
masraflart sigorta kurumu tarafindan karsilanmakta olup; bu tiir miidahalelerde
sorumluluk estetik cerrahin sorumluluguna gore degerlendirilmemekte, bu tiir
miidahaleler hekimin genel sorumluluk esaslarina tabi tutulmaktadir. Kisinin
dogustan sahip oldugu ya da bir kaza neticesinde meydana gelen dis goriiniimiindeki
bozukluklarin giderilmesi amaciyla yapilan miidahaleler ancak, kisinin normal
goriintlisiinii diizeltme amacina yonelmedigi, dogustan ya da kaza sonucu, mevcut
sekil bozuklugunu gidermeye yonelik oldugu takdirde tedavi amacli miidahale olarak
kabul edilmekte ve ameliyat masrafi yasal sigorta kurumu tarafindan
karsilanmaktadir. Salt estetik amagli, kisinin normal goriintiisiinii daha da giizel hale
getirmeye yonelik yapilan tibbi miidahaleler ise, psikolojik amagli yapilsa,
midahalenin yan sonucu olarak hastanin psikolojik rahatsizlig1 giderilmis olsa dahi
estetik miidahale olarak nitelendirilmekte, bu operasyon dolayisiyla meydana gelen

masraflar1 yasal sigorta kurumu karsilamamaktadir®*,

Alman Hukuku’nda kabul edilen hizmet s6zlesmesinin, hukukumuzda hekim
ile hasta arasindaki iliskinin Ozelliklerine uygun diismedigi Ogreti tarafindan
savunulmaktadir®®. Bu goriise gore, hizmet sozlesmesinin unsurlarindan is¢inin
isverene karsi belirli siire hizmet etmesi, hekimlik s6zlesmesinde hekimin calisma
siiresi iistlendigi isin mahiyeti ile sinith oldugundan miimkiin bulunmamaktadir34®.
Hekimin, hastanin tedavi edimini ifa ederken, onun talimatina siki sikiya bagh
olmasi diisiiniilemeyeceginden, hizmet sdzlesmesini diger isgérme sézlesmelerinden
ayiran bagimlilik unsuru da hasta ile hekim arasindaki iliskinin mahiyetine uygun

diismemektedir®*’.

Hekim, mesleginin icrasinda hasta ile iligkisinin basinda
belirleyemeyecegi bir zaman dilimine bagli olmaksizin, hastanin talimatina tabi
olmaksizin, serbest olarak tedavi edimini icra edecektir*®®, Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi’nin 6. maddesinde de hekimin mesleginin icrasinda hastanin emir ve

34 TEMEL (Estetik), s. 229-230.

35 BELGESAY, s. 76; AYAN, s. 54; ASCIOGLU, s. 19; IPEKYUZ, s. 57; OZAY, s. 33; OZER, s.
248.

36 AYAN, s. 54.

37 AYAN, s. 54; OZAY, s. 32.

38 [PEKYUZ, s. 57.
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talimatiyla bagli olmayacag: “...Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken,
hicbir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket
eder...” hilkkmiiyle ifade edilmistir. Alman Hukuku’nda vekalet sdzlesmesinin ivazsiz
olmasinin aksine, Tiirk hukukunda hekimin ticret karsilig1 faaliyette bulunmasi kural

iken, ticret almamast istisnai bir durumdur®®.

Temel; doktrindeki baskin goriislin aksine, tiim dis hekimligi s6zlesmelerine,
dis hekiminin edim tiirline bakilmaksizin, ister tedavi ister estetik amacli olsun,
protez, kanal, koprii tedavisi, koruyucu hekimlik kapsaminda yapilan genel dis
muayenesi veya cerrahi miidahaleler bakimindan nitelikli hizmet sodzlesmesi
hiikiimlerinin uygulanmas1 gerektigini, protetik dis tedavilerinde protez tiretimindeki
olumsuz 6zellikler dolayisiyla dis hekiminin eser s6zlesmesinin ayiba karsi tekeffiil
hiikiimleri uyarinca sorumlu tutulmasi gerektigini; buna karsilik, dis hekiminin
hastaya Ornek fotograflar gostermek suretiyle estetik amagli dis protezini agikca
taahhiit ettigi durumlarda ise eser sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigini

savunmustur350.

Estetik cerrah ile hasta arasindaki iligkinin de hizmet s6zlesmesi olarak
nitelendirilmesinin hasta ve estetik cerrahin menfaatlerinin ¢atismasi halinde, adil ve
hakkaniyete uygun olarak bu ¢ikarlarin dengelenmesi bakimindan en elverisli ¢oziim
yolu oldugunu ifade eden Temel, taraflar arasindaki iliskinin eser s6zlesmesi olarak
nitelendirilmesi halinde adil olmayan neticelerin meydana gelecegini cesitli

gerekgelerle belirtmektedir.

Alman yarg1 kararlarinda sik¢a ifade edildigi iizere, estetik cerrah, canli
organizma lizerinde miidahalede bulunmaktadir. Hekimin hastanin tedavisini
istlendigi ya da hastaya estetik miidahalelerin uygulandigi durumda, miidahalenin
basariliyla neticelenmesi, hastanin fiziksel ve psikolojik durumu basta olmak tizere
hekimin etki edebilecegi durumlar disinda pek ¢ok faktére bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Canli organizmanin tedavi ve operasyon aninda ve sonrasinda ne
sekilde bir degisim gostereceginin tahmin edilememesi dolayisiyla, hekimin igin

mabhiyeti geregi basarili sonug taahhiidii objektif olarak miimkiin bulunmamaktadir.

39 AYAN, s. 54-55
30 TEMEL, Erhan, “Alman Hukukunda Dishekimlerinin Tazminat Sorumlulugu”, I. Dishekimligi
Hukuku Sempozyumu, 22-23 Mart 2013, Ankara 2014, s. 197.
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Estetik cerrahin ustiin yetenekli olmasi ve tibben en gelismis metod ve yiiksek
teknolojiden faydalanmasina ragmen estetik neticeye ulasilma ihtimalinin ylizde yiiz
olmadig1 ifade edilmektedir. Hastanin da ayni gerekgelere bagli olarak, insan
organizmasinin nasil bir tepki vereceginin dnceden Ongoriilebilmesinin miimkiin
olmamast dolayisiyla, miidahale ile amaclanan estetik goriintliniin kesin olarak
taahhiidiiniin miimkiin olmadigin1 bilecegi, en azindan bilmesi gerektigi; hastanin
hakli beklentisinin, estetik cerrahin 6zenli ve tibbi standartlara uygun olarak
miidahalede bulunmasina iliskin olmas1 gerektigi savunulmaktadir. Hekim ile hasta
arasindaki hukuki iliskinin hizmet sozlesmesi olarak nitelendirilmesi halinde,
hekimin tibbi standartlara uygun olarak ve 6zenle tibbi miidahalede bulunmasina
ragmen, amaclanan estetik goriintli konusunda neticeye ulasamama dolayisiyla
hekimin sorumlulugu dogmayacak, iicret almaya hak kazanacaktir. Hekimin
sorumlulugu bu durumda ancak, istenilen neticeye ulasilamamasinin hekimin tedavi
hatas1 ya da kural ihlaline bagli oldugu durumda s6z konusu olacaktir. Hukuki
iliskinin eser sdzlesmesi olarak nitelendirildigi durumda ise, hasta yapilan isi kabul
etmedigi miiddetce, hekim ticret almaya hak kazanamayacak; sartlarin olugmasi

halinde maddi ve manevi tazminat sorumlulugu dogacaktir®?!,

Estetik cerrahin, estetik neticeye ulasilma konusunda hastaya agikca taahhiitte
bulundugu durumlarda ise sdzlesmenin eser sdzlesmesi oldugu kabul edilmektedir.
Ancak bu taahhiidiin, basarisizlik riskinin oldukca diisiik oldugu; yiiz gerdirme
miidahaleleri, gogiislere silikon taktirma, kepge kulak operasyonu, burun diizeltme
ameliyatlar1 gibi klasik estetik operasyonlar bakimindan miimkiin olabilecegi
savunulurken, basarisizlik riskinin daha yiiksek oldugu miidahaleler bakimindan,
genel nitelikte bir basar1 s6zii verilmesinin estetik cerrah ile hasta arasindaki hukuki
iligkinin eser sdzlesmesi olarak yorumlanmasi bakimindan yeterli olmamasi gerektigi

ifade edilmektedir®®?,

31 TEMEL (Estetik), s. 233-234-235.
32 TEMEL (Estetik), s. 235.
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C. Vekalet Sozlesmesi Goriisii

Vekalet sozlesmesi, Tiirk Borglar Kanunun 502. maddesinin 1. fikrasinda;
“Vekalet sozlesmesi, vekilin vekalet verenin bir igini gdrmeyi veya islemini yapmay1

tistlendigi s6zlesmedir” seklinde tanimlanmustir.

Tandogan ise vekalet s6zlesmesini su sekilde ifade etmektedir: “Vekalet oyle
bir akittir ki vekile miivekkilin menfaatine ve iradesine uygun bir sonuca yonelen bir
is gormeyi bir zaman kaydina tabi olmaksizin ve nispeten bagimsiz olarak yapma

borcunu, sonucun elde edilememesi rizikosu ona ait olmamak iizere yiikler3>3,

Tiirk Borglar Kanunu’nun 502. maddesinin 2. fikrasinda vekalete iliskin
hiikiimlerin, niteliklerine uygun diistiigii 6l¢iide, bu Kanunda diizenlenmemis olan
isgdrme sozlesmelerine de uygulanacagi ifade edilmektedir. Kanun hitkmii uyarinca,
isgérme ediminin oldugu bir soézlesme, nitelendirilemedigi takdirde, bu sdzlesmede
niteligine uygun distiigli ol¢iide, vekalete iliskin hiikiimler uygulama alani

bulacaktirs®,

Isvicre Hukuku’nda, hasta ile hekim arasindaki iliskinin vekalet sdzlesmesi
hiikiimlerine tabi olacag: goriisii hakim goriis olmakla birlikte; dis hekiminin hastayi
tedavi amaci olmaksizin yalnizca, kirtlmig bir kdpriiniin tamiri 6rneginde oldugu gibi
protez yapimini iistlendigi sozlesmeler eser sdzlesmesi hiikiimlerine tabi olacaktir®>®.
Isvigre Doktrini tarafindan ileri siiriilen goriis, dis hekiminin hastaya her ne kadar iyi
bir sekilde protez veya implant tedavisi uygularsa uygulasin, hastanin tedaviye
verecegi biyolojik cevabin Ongoriilemeyecegi, hasta organizmasinin uygulanan
tedaviyi kabul etmeme ihtimalinin de bulundugu, dis hekimligi mesleginin
mahiyetinin, hastaya uygulanacak tedavi sonucunda garanti verme imkaninin

bulunmadigi ve hastanin iyilesmesinde yalnizca teknik uygulamalarin yetmedigi,

dolayisiyla dis hekiminin hastaya belli bir sonu¢ vaadinde bulunsa dahi s6zlesmenin

33 TANDOGAN, s. 356; BASPINAR, s. 70; ER, s .45-46; AYKIN/CINARLI, s. 225.

4 AYDOGDU, Murat/KAHVECI, Nalan, Tiirk Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskileri Sézlesmeler
Hukuku, 3. Basi, Ankara 2017, s. 790; EREN, Fikret, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, 5. Baski,
Ankara 2017, s. 706; AYKIN/CINARLLI, s. 226.

35 AYAN, s. 53.

84



eser sOzlesmesi olarak nitelendirilemeyecegi, vekalet sozlesmesi olarak kalmakta

devam edecegi yoniindedir®®.

Isvigre uygulamasi tarafindan, dis hekiminin belli bir sonucu iistlendigi
miudahaleler daha onceleri eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilirken, daha
sonradan verilen kararda; meydana getirilen eserin, tedavinin basarili olmasinin bir
sonucu olmasi, eser sdzlesmesi kapsaminda bir sonug teskil etmeyip, sonuca gotiiren
ara¢ niteliginde olmasi; dis hekiminin protez, koprii, kron kaplama yapimlarini
tistlendigi miidahalelerde hastanin ¢igneme fonksiyonunun iyilestirilmesinin 6ne
cikan edim oldugu gerekgesiyle, yapilan tiim miidahaleler vekalet sdzlesmesi olarak
kabul edilmistir®’. Alman Hukukunda da, dis hekimlerinin yalmzca dis protezi
yapimini istlendigi sozlesmelerde hasta ile dis hekimi arasindaki iliskiye eser

sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanacag: kabul edilmektedir®%®,

Hukukumuzda da, Isvigre Hukuku’nda oldugu gibi, uygulama®® ve &gretide
baskin goriis, hasta ile hekim/dis hekimi arasindaki iliskiye genelde vekalet
sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanacagi yoniindedir®®. Protez disinda gerceklestirilen,
dis hekiminin koruyucu dis tedavilerine yonelik, tibbi standarda uygun olarak
hastanin tedavisini iistlendigi ve sonug¢ taahhiidiinde bulunmadigi, tibbi basarinin

{istlenilmedigi bu iliski, vekalet sdzlesmesi kapsaminda degerlendirilmektedir®®.

Ayan, dis hekiminin tedavi ve protez yapimmi bir arada borclandig
sOzlesmelerde asil edimin hastalifin tedavisi oldugunu, protezin tedavi amacina
ulagilmas1 bakimindan bir arag¢ niteligi tasidigini ifade ederek, asil edime vekalet
sO0zlesmesi hiikiimlerinin, protez yapimina iliskin edime de asil edimin tabi oldugu

hiikiimlerin uygulanmasi gerektigini ifade etmistir®?,

36 OZDEMIR, s. 231; Aym goriiste, AGIR, s. 380.

357 OZDEMIR, s. 231; AGIR, s. 380.

38 OZDEMIR, s. 230-231.

39 YILMAZ, s. 43; SATIR, s. 20, 22.

30 AYAN, s. 53,54; SARIAL, s. 41; BELGESAY, s. 76; TANDOGAN, s. 360; ASCIOGLU, s. 15;
SENOCAK (Sorumluluk), s. 33; IPEKYUZ, s. 68; OZDEMIR, s. 230; BASBUG, s. 139; AGIR, s.
378; OZER, s. 246; ER, s. 326; POLAT, s. 280; SATIR, s. 20-21; SINDEL, Ece, “Hekimin Haksiz
Fiil Sorumlulugu”, Terazi Hukuk Dergisi, Cilt 11, Say1 119, Temmuz 2016, s. 244-245; INAL, Hamdji
Tamer, “Saglik Hukukunda Vekaletin Geregi Gibi Ifas1”, Terazi Hukuk Dergisi, Cilt 11, Say1 119,
Temmuz 2016, s. 124; AYKIN/CINARLI, s. 226; CINARLI/AVCIOGLU/KIZILKAYA, s. 248-258;
BULUT (Sozlesme), s. 63; ARINCI/USTA, s. 88.

361 OZDEMIR, s. 230.

362 AYAN, s. 55.
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Ozdemir de, aym dogrultuda gériisle, protez veya dolgu yapiminda bir eser
imali bulunmakla birlikte, protez yapiminda hedeflenen asil amacin disin tedavisi
oldugu, teshis ve tedavi ediminin, amaca ulasmada asil edimi olusturmasi
dolayisiyla, tedavi ve protez yapiminin bir arada tistlenildigi sozlesmelere vekalet

sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigini ifade etmistir3®3,

Dis hekiminin hastaya ait eski protezi kendi laboratuvarinda tamir etmesi,
protezde renk uyumu saglamasi gibi, dis hekiminin somut neticenin meydana
getirilmesine yonelik yalnizca teknik ediminin bulundugu protetik dis hekimligi
sozlesmelerinde®®; bir baska ifadeyle, dogrudan tedavi amacini barmdirmayan, salt
protez yapiminin {stlenildigi soézlesmelerde ise eser sodzlesmesi hiikiimleri

uygulanacaktir®®®,

Alman Hukuku’'nda ise, tedavi ve protez yapiminin bir arada istlenildigi
miidahalelerde, problemin hangi edimde gerceklestigine bakilarak karar verilmis,
Ornegin, dis protezi yapiminin istlenildigi sdzlesmede problemin protez imalinde
bulunan bir hatadan kaynaklanmasi durumunda, dis hekiminin eser sodzlesmesi
hiikiimleri uyarinca sorumlulugu dogmustur®®®. Protezin hammaddesi olan porselen
ve zirkon maddesindeki kaliteden kaynaklanan ayiplar, protezin imalatindaki teknik
hatalar, hasta ile birlikte kararlastirilan dis rengi ile sonradan imal edilen protez
renginin birbirinden farkli olmasi gibi 6rneklendirebileceg§imiz protezin iiretimiyle
ilgili maddi ayiplarda eser sézlesmesi hiikiimleri uygulanarak, kusuru olmasa dahi

dis hekiminin sorumlulugu dogacaktir3®’,

Federal Mahkemenin 1975 tarihli i¢tihadindan®®® beri, Alman Hukuku’nda
yiiksek yargi kararlar1 ve O0gretide baskin goriis, protetik dis tedavi sdzlesmesinin
protezin meydana getirilmesi gibi teknik edim ile ilgili olan kismina eser

369

sOzlesmesinin ayiba kars1 tekeffiil hiikiimlerinin uygulanmas1®™®, ancak s6zlesme bir

biitiin olarak degerlendirildiginde, protezin agiz ve cene yapisina uygun olarak

%3 OZDEMIR, s. 232.

34 TEMEL (Dis Hekimleri), s. 195.

35 AYAN, s. 53; BASBUG, s. 139.

36 BGH NJW 1975, 305(306 ff); Roesh, 12, OZDEMIR, s. 232, dn. 27°den; AGIR, s. 380.

37 TEMEL (Dis Hekimleri), s. 196.

368 BGH, Urt. V. 9.12.1974-VII YR 182/73, NJW 1975, 305, TEMEL (Dis Hekimleri), s. 195, dn.
245’ten.

39 TEMEL (Dis Hekimleri), s. 196.
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yerlestirilmesi, bunun oncesinde dis hekiminin tan1 koyma, tedavi plani hazirlama,
dis eti tedavisi yapma, gerekmesi halinde dis ¢ekimi, c¢ene kemik yapisini
giiclendirme gibi miidahalelerinde teknik edimin ikinci planda kalmasi dolayisiyla,
bu sozlesmenin hizmet sozlesmesi olarak nitelendirilmesi gerektigi yoniinde

olmustur®’°,

Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 470. maddesinde karsilik bulan, eski Borglar
Kanunu’nun 355. maddesi anlaminda, Ayan, estetik ameliyatlarin eser olarak
nitelendirilemeyecegi  gorligiinii  savunarak, bu miidahalelerin de vekalet

sozlesmesine tabi olmas1 gerektigini ifade etmistir®’*.

Taraflarin1 vekil ile vekalet verenin olusturdugu vekalet sozlesmesinde®’2 vekil,
i gorme borcunun borglusu, vekalet veren de is gorme borcunun alacaklisi
konumundadir®”®, Sozlesmenin gegerliligi, konusunun miimkiin, hukuka ve ahlika

374 Kural olarak, vekalet sozlesmesinin kurulmasinda sekil

uygun olmasina baghdir
sart1 aranmamaktadir®”. Soézlesmelerin kurulmasi hakkinda genel hiikiim teskil eden
Tiirk Borglar Kanunu’nun 1. madde hiikmii, vekalet s6zlesmesinin kurulmasinda da
gecerli bulunmakta, vekalet veren (hasta) ile vekilin (hekim/dis hekimi) karsilikli ve
birbirine uygun, agik ya da ortiilii irade beyanlariyla; sézlesme kurulmus olacaktir®®.
Ancak, ortiilii kabulii diizenleyen Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 6. maddesine nazaran,
vekalet sozlesmesi bakimindan 6zel hiikiim teskil eden, kanunun 503. maddesi, vekil
ile vekalet veren arasindaki s6zlesmenin oOrtiilii irade agiklamasiyla kurulmasi halinde
uygulama alam1 bulacaktir. S6zii gegen, Kanun’un 503. maddesi uyarinca;
“Kendisine bir isin goriilmesi Onerilen kisi, bu isi gorme konusunda resmi sifata
sahipse veya isin yapilmast mesleginin geregi ise ya da bu gibi isleri kabul edecegini

duyurmussa, bu oneri onun tarafindan hemen reddedilmedikce, vekalet so6zlesmesi

370 TEMEL (Dis Hekimleri), s. 195.

371 AYAN, s. 56.

872 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 642.

38 YAVUZ, s. 1164.

34 YAVUZ s. 1164.

35 TANDOGAN, s. 364, 390; YAVUZ, s. 1170; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 644; OZAY, s. 37;
OZDEMIR, s. 233; BASPINAR, s. 76; AYDOGDU/KAHVECI, s. 791; EREN, s. 713.

36 EREN, s. 711; OZER, s. 249; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 642; OZDEMIR, s. 233;
BASPINAR, s. 75; AYDOGDU/KAHVECI, s. 790, 795; INAL, s. 124.

87



kurulmus sayilir”3”’, Devletten aldiklar1 ruhsata dayanarak mesleklerini icra etmeleri
dolayisiyla ve yapmis olduklar1 tibbi miidahaleler mesleklerinin geregi

oldugundan®’® hekimlerin, 503. maddeye tabi olmalar1 gerekmektedir®’®.

Vekalet sozlesmesi is gorme borcu doguran bir sdzlesme olup, bu kapsama
hukuki iglemler ve hukuki islem benzeri fiiller ile birlikte; s6zlesmenin konusunun
maddi fiillerden olustugu hallerde “maddi fiillere iliskin vekalet” kavram ile ifade
edilen, kanunda yer alan baska s6zlesme tiplerinin konusunu olusturmayan, hekimin
hastasin1 muayene etmesi, tedavi etmesi, cerrahi bir miidahale yapmasi gibi her ¢esit

maddj fiiller girebilmektedir3®.

Tirk Bor¢lar Kanunu’nun 502. maddesinin 2. fikras;; bu Kanunda
diizenlenmemis olan isgdrme sozlesmelerine, niteliklerine uygun diistiigii 6lciide
vekalete iliskin hiikiimlerin uygulanacagini diizenlemistir®®. Yavuz, bu hiikiimle
birlikte, Kanunda diizenlenen is goérme so6zlesmelerinin, kanunda diizenlenmeyen

hususlarima dair de vekalete iliskin hiikiimlerin uygulanabilecegini savunmaktadir3®?,

Vekalete konu olacak bir isgérmeden bahsedilebilmesi ancak bu isin bagkasina

ait olmas1 ve onun menfaatine yapilmast ile miimkiindiir®8®

. Ancak isi goriilen kimse
yaninda, hekimin yapmis oldugu is gormede iicret almasi 6rneginde oldugu gibi;
Roma hukukundan farkli olarak, Tiirk Hukuku’nda vekalet s6zlesmesinde isgdrme
edimi karsilig1 iicret 6denmesi miimkiin oldugundan, vekilin de vekalet verenin
yaninda menfaatinin bulunmasi, vekalet sdzlesmesinin olugmasina engel teskil

etmeyecektirs®,

Vekalet verenin iicret 6deme borcu, vekalet s6zlesmesinin kanuni ve zorunlu

unsuru  olmamakla birlikte, vekilin {icret alacaginin sozlesmeden, dis

377 YAVUZ, s. 1174; BASPINAR, s. 76; ER, s. 45; OZTURKLER, s. 61; AYDOGDU/KAHVECI, s.
790, 795; EREN, s. 712.

378 OZAY, s. 37.

379 TANDOGAN, s. 389; YAVUZ, s. 1175; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 642; YILMAZ, s. 47.

380 TANDOGAN, s. 356, 359-360; YAVUZ, s. 1155; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 639; OZAY, s.
35; AYAN, s. 56; OZER, s. 249; BASPINAR, s. 73-74; OZTURKLER, s. 58;
AYDOGDU/KAHVECI, s. 792; SATIR, s. 21.

31 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 636.

32 YAVUZ, s. 1156.

33 TANDOGAN, s. 360; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 639; BASPINAR, s. 72; EREN, s. 711;
SATIR, s. 26.

¥ TANDOGAN, s. 361; YAVUZ, s. 1162; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 633;
AYDOGDU/KAHVECI, s. 793; EREN, s. 710.
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hekimlerinin/hekimlerin iggérme edimleri karsiliginda iicret almasi 6rneginde oldugu
gibi teamiilden ya da 6zel bir kanun hiikmiinden dogmas1 miimkiindiir®®°. Hekimlik,
avukatlik, mimarlik gibi, licretin teamiilden oldugu ve profesyonel hizmet edimine
dair bu gibi mesleklerde vekalet, para kazanma amaci tasidigindan, Ornegin
hekim/dis hekimi ile hasta arasinda vekalet s6zlesmesi yapilmasiyla {licret 6denmesi
konusunda da zimmni olarak anlasmis olduklari, ticret 6denmesini kararlastirdiklari
kabul edilmektedir®®. Vekalet verenin iicret 6deme borcu altinda oldugu hallerde
vekalet soOzlesmesi, tam iki tarafa bor¢ ylikleyen bir sozlesme olarak
nitelendirilecektir®®’. Bununla birlikte, isgdormenin gerektirdigi masraflar, vekalet

sozlesmesinde vekalet verene aittir®,

Tirk Bor¢lar Kanunu’nun 502. maddesinin 1. fikrasinda diizenlenmis
bulunmamakla birlikte, maddenin 2. fikrasinin karsit kavramindan ¢ikarilabilecegi
tizere; vekalet sozlesmesinden dogan is goérme borcunda zaman kaydina baglilik

389

bulunmamaktadir®®. Aynt madde fikrasinin karsit kavramindan varilabilecek diger

bir sonug, vekilin iggérme borcunda basarili sonuca ulasamama tehlikesinin kendi

{izerinde olmamasidir®®

. Vekalet ve eser s6zlesmesinin ayirt edilmesini saglayan bu
Olclite gore, vekalet sozlesmesinde vekilin bir sonuca ulasma amaciyla gerekli 6zeni
gostererek is gérmesine ragmen sonucun gergeklesmemesi halinde vekil bu rizikoyu
tasimayacak, riziko vekalet verene ait olacaktir®®l. Dolayisiyla, hasta ile hekim/dis
hekimi arasindaki iliskinin vekélet sézlesmesine tabi oldugu durumda, hekim/dis
hekimi yalnizca tip bilimi ve uygulamasinin 6ngordiigii esaslar cergevesinde ve

Ozenli olarak hastanin hastaliginin tedavisi i¢in miidahalede bulunacak®®?, eser

sOzlesmesinin aksine, 0rnegin protez veya dis dolgusu miidahalelerinde tedaviden

35 TANDOGAN, s. 366; YAVUZ, s. 1166,1169; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 640; OZAY, s. 37;
BASPINAR, s. 83; EREN, s. 717; INAL, s. 124; BULUT, Gamze, “Dishekimligi Uygulamalarinin
Tabi Oldugu Sozlesmeler”, Terazi Hukuk Dergisi, Cilt 9, Say1 93, May1s 2014, s. 59.

386 BASPINAR, s. 85; AYDOGDU/KAHVECI, s. 794.

87 YAVUZ, s. 1169; BASPINAR, s. 79; AYDOGDU/KAHVECI, s. 790.

38 TANDOGAN, s. 40; BASBUG, s. 139.

389 TANDOGAN, s. 363; YAVUZ, s. 1163; OZAY, s. 38; AGIR, s. 379; OZER, s. 249; SATIR, s. 26.
3%0 OZTURKLER, s. 57; YILMAZ, s. 34; INAL, s. 124.

31 TANDOGAN, s. 364; YAVUZ, s. 1164, 1193; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 635, 639; OZAY, s.
38; AGIR, s. 379; OZER, s. 249; AYDOGDU/KAHVECI, s. 792; EREN, s. 710; SATIR, s. 21.

392 BELGESAY, s. 76; AYAN, s. 55.
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393

sonu¢ aliamamasinda oldugu gibi**”, edim sonucunun elde edilememesi dolayisiyla

sorumlulugu dogmayacaktir®®,

Ozel uzmanlig1 gerektiren islerde daha genis olmak iizere, vekilin vekalet
verenin menfaatine belli bir sonuca varma amaciyla isgérme edimini ifa ederken
nisbi bir bagimsizlig1 bulunmakla birlikte®®*® bu bagimsizigin sinr1, vekilin vermis

oldugu kararda vekalet verene karsi sadakat ve 6zen borcuyla bagl olmasidir®®.

Vekalet sozlesmesinde; vekilin genellikle sozlesme konusu goriilecek is
konusunda uzman olmasi, hastanin, kendisini iyilestirmesi amaciyla hekime
basvurmasi Orneginde oldugu gibi, hastanin hekimin faaliyetlerini denetleme
olanaginin bulunmadigi durumlarda, belirli bir siire devam eden isgérme edimi
eylemlerinin {istlenildigi diger sozlesmelerde de bulunmakla beraber, ozellikle
vekalet sozlesmesinde, sozlesmenin taraflar1 arasinda; ozellikle vekilin kisiligi,
mesleki bilgisi ve yetenegine iliskin yogun bir giiven iliskisi kurulmaktadir®®’.
Bununla birlikte, vekalet verenin de, giliven iligkisinin geregi olarak, is gorme
ediminin ifasinda harcanan emegin bosa gitmemesi, vekilin vekalet veren tarafindan
yeterli olmayan Olgiide bilgilendirilmesi dolayisiyla zor durumda kalmamasi

bakimindan vekile dogru, eksiksiz, yeterli bilgiyi vermesi gerekmektedir3®,

Taraflar  arasindaki  yogun  giiven  iliskisinin  neticesi  olarak;
Zevkliler/Gokyayla’nin da ifade ettigi lizere, giiven iliskisi zedelendiginde ya da
tamamiyla ortadan kalktiginda taraflarin sozlesme ile bagh kalmalarini beklemek
dogru bulunmadigindan®®, Tiirk Borglar Kanunu’nun 512. maddesinde ifade edildigi
tizere, vekalet veren ve vekilin sozlesmeyi tek tarafli olarak sona erdirebilmesi her
zaman miimkiindiir*®. Dolayisiyla, hekim/dis hekimi ile hasta iliskisi de giivene
dayandigindan, vekalet sozlesmesine tabi bir iliskinin oldugu durumda, taraflarin

istedikleri zaman aralarindaki sozlesme iliskisini ortadan kaldirma haklari, Tibbi

383 BASBUG, s. 137.

394 AYAN, s. 55; AYDOGDU/KAHVECI, s. 793.

395 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 634; AGIR, s. 379.

3% TANDOGAN, s. 375; YAVUZ, s. 1168; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 648; OZAY, s. 38; ER, s.
43: OZTURKLER, s. 58-59.

397 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 633-634; BASPINAR, s. 78.

398 7EVKLILER/GOKYAYLA, s. 634.

39 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 634.

400 7 TURKLER, s. 59; EREN, s. 715.
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Deontoloji Nizamnamesi’nin 19. maddesi‘®* ile getirilen smirlama cergevesinde

bulunmaktadir®®?,

Isgorenin kendisinin belirledigi muayenehane gibi, yer ve zamanda, sayica
belli olmayan kisilerin menfaatine, sosyal edimleri onlar tarafindan saglanmaksizin,
nispeten bagimsiz olarak edimini icra etmesi ve taraflarca siire verilmesine gerek
olmadan sozlesmenin sona erdirilmesinin miimkiin oldugu durumlarda, taraflar

arasinda vekalet s6zlesmesinin bulundugunu kabul etmek yerinde olacaktir®,

Hekim/dis hekimi ile hasta arasindaki iligskinin vekalet s6zlesmesi olarak kabul
edildigi durumlarda, dis hekiminin kendisinden beklenen sadakat ve 6zen borcuna
uygun surette miidahalede bulunmasina ragmen, protez veya implant
uygulamasindan beklenen sonu¢ gerceklesmedigi takdirde dis hekiminin,
gerceklesmeyen sonug¢ dolayisiyla sorumlulugu dogmayacak, borcunu ifa etmis

sayilacaktir®,

D. Eser Sozlesmesi Goriisii

Eser sozlesmesi, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 470. maddesinde; “Eser
sOzlesmesi, yliklenicinin bir eser meydana getirmeyi, issahibinin de bunun

karsiliginda bir bedel 6demeyi iistlendigi s6zlesmedir” seklinde tanimlanmistir.

Taraflarin1 eser meydana getirme borcu altina giren yiiklenici ve eser karsiligi

{icret 6deme borcu altina giren issahibinin olusturdugu®®, ivazli*®, r1zai*®’, tam iki

401 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 19. maddesinin ilk fikrasinda, hekim ve dis hekiminin mesleki

veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastalarini birakabilecekleri diizenlenmis; ancak, ikinci
fikrada belirtildigi lizere, bu gibi hallerde diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan
verecek zamanin evvelden hesaplanarak hastay1 haberdar etme sart1 aranmigtir. Ayni fikrada, hastanin
birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diigmesi veya sagliginin zarara ugramasinin ihtimal dahilinde
olmasi halinde, diger bir meslektasin temin edilmedik¢e hastanin terk edilemeyecegi hiikiim altina
almmugtir.

402 BULUT (Sézlesme), s. 59.

45 TANDOGAN, s. 377.

404 BASBUG, s. 139.

405 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 503; EREN, s. 584.

46 TANDOGAN, s. 24; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 497; BORAN, s. 254;
AYDOGDU/KAHVECI, s. 762.

407 EREN, s. 587.
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tarafa borg yiikleyen*®®, ani edimli*®®, isgérme borcu doguran eser sézlesmesinde*'?,

vekalet sozlesmesinden farkli olarak, bu s6zlesmede 6nem arz eden husus, isgdrme
faaliyetinin kendisinden ziyade, calisma ile ortaya c¢ikan ve objektif olarak

gozlenmesi kabil sonuc¢ olmaktadir®!!.

Eser sozlesmesinde yiiklenicinin temel
edimini eserin meydana getirilmesi olusturmakla beraber, borcun ifast meydana
getirilmis eserin is sahibine teslim edilmesi suretiyle gerceklesmis olacaktir'2, Eser
sOzlesmesi, mahiyeti itibari ile sonug taahhiidii i¢erdiginden, yiiklenicinin borcu olan
sonu¢ borcu ancak taahhiit edilen sonucun yerine getirilmesi ve is sahibinin ifaya
olan menfaatinin tazmini suretiyle ifa edilmis olacaktir*'®. Bununla birlikte,
sOzlesmede taraflarin lizerinde anlastigi; o esere 6zgii bicim, Ol¢ii gibi genel vasiflar
ya da eseri daha yakindan tanimlayan 6zel vasiflardan birinin eksikligi eseri ayiph
kilarak, ayipli eserin meydana getirilmesi ve teslimi sdzlesmenin geregi gibi ifa
edilmedigi anlamma geldiginden hekimin/dis hekiminin sorumluluguna yol

acacaktir*,

415
, sozlesme,

Eser sozlesmesi de kural olarak sekle tabi olmamakla birlikte
Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun genel hiikiim niteliginde olan 1. maddesine gore, taraflarin
karsilikli ve birbirine uygun, a¢ik ya da Ortiilii irade aciklamalariyla kurulmus
olacaktir*!®. Sozlesmenin meydana gelmesi, taraflarin meydana getirilecek eser ve
karsihginda &denecek iicret konusunda anlagmis olmalarma baghdir*?’. Taraflarin
ticret konusunda da acik olabilecegi gibi, Ozellikle karsiliginda iicret 6denmesi
alisilagelmis eserlerde oldugu gibi, iicret 6denmesi hususunda ortiilii sekilde

anlasildiginin karine olarak kabul edildigi hallerde, anlagmanin zimnen yapilmasi da

408 ZER, s. 248; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 505; EREN, s. 585.

409 Spzlesmenin siirekli bor¢ doguran sdzlesme olarak nitelendirilebilmesinde, yiiklenicinin ediminin
belli bir zaman igerisinde icra edilmesi, sdzlesmenin kurulmasi ile eserin teslimi arasinda belirli bir
zamanin gegmesinin tek basina yeterli bulunmadigi savunulmustur. ZEVKLILER/GOKYAYLA, s.
506-507; EREN, s. 587.

4“0 EREN, s. 584; OZAY, s. 39.

41 TANDOGAN, s. 1; YAVUZ, s. 986,992,994, BASBUG, s. 137; AGIR, s. 380;
AYDOGDU/KAHVECI, s. 760; SATIR, s. 30.

M2 EREN, s. 585; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 490, 496, 505; YILMAZ, s. 40.

W OZAY, s. 41.

44 BASBUG, s. 139,140.

45 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 499; AYDOGDU/KAHVECI, s. 763; EREN, s. 596.

48 TANDOGAN, s. 28-29; YAVUZ, s. 993; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 508; AGIR, s. 381-382;
EREN, s. 595.

47 TANDOGAN, s. 28; YAVUZ, s. 992; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 499-500;
AYDOGDU/KAHVECI, s. 763.

92



miimkiindiir*®. Eser sozlesmesinde, harcanan emek karsiligi bedel ddenmesinin,
sOzlesmenin zorunlu unsuru olmasi sebebiyle, sozlesmede bu husus belirtilmis
olmasa dahi issahibinin mutlaka bir bedel 6demesi gerekmektedir*'®. Eser sozlesmesi
niteliginde olan isgérme edimlerinde masraflar; vekalet sézlesmesinden farkli olarak,
yiikleniciye ait bulunmakta, isin goriilmesi sirasinda yapilmis olan masraflar

yiiklenicinin almis oldugu iicret ile karsilanmaktadir®?°,

Eser kavrami kapsamina nelerin dahil edilecegi konusunda &greti ve
uygulamada farkli goriisler bulunmaktadir. Ogretide savunulan bir goriise gore eser
kavramina yalmzca, maddi varliga sahip olan sonug taahhiitleri alinmakta®?';
Yavuz’un ve Eren’in de savundugu diger bir goriise gore ise eser sdzlesmesinin
konusunu, objektif olarak tespit edilmesi miimkiin, belirli bir maddi ya da maddi
olmayan sonucun meydana getirilmesi olusturabilecektir®??. Ancak, hekimin hastanmn
tedavisini {istlenmesi, hastanin beynindeki tlimoriin alinmasi 6rneklerinde oldugu
gibi, bagimsiz bir hukuki varlik olarak gegici ve maddi olmayarak da olsa belli bir
sekilde ortaya ¢ikmayan ve bir biitiin teskil etmeyen insan emegi sonuglarinin eser
olarak kabul edilmesi miimkiin bulunmamaktadir*?®. Isvi¢re Federal Mahkemesi de,
maddi ve maddi olmayan edim sonuglarinin eser niteligi tagiyabilecegini gliniimiizde
kabul etmektedir®?*. Ancak sonug taahhiidiine elverisli olmayacak mahiyette islerin

eser sdzlesmesi kapsamina alinmamasi gerekmektedir®?°.

Madde hiikmiinde bahsedilen ve genis yorumlanarak; yeni bir eserin ortaya

konmasi, var olan eserin seklinin degistirilmesi veya onariminin da dahil

9426

edilebilecegi “meydana getirme eyleminde 6nem arz eden husus, ortaya ¢ikarilan

eserin taraflarin anlasmasi ¢ercevesinde oncekinden farkli olmasidir®?’. Belli bir

418 TANDOGAN, s. 24; YAVUZ, 5. 992; OZAY, s. 40.

419 AYDOGDU/KAHVECI, s. 762; EREN, s. 586.

420 TANDOGAN, s. 40; BASBUG, s. 139.

421 Bkz. YAVUZ, s. 987, dn. 17; EREN, s. 588, dn. 14.

42 YAVUZ, s. 987-988; EREN, s. 589, 592; SATIR, s. 30.

428 YAVUZ, s. 988; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 496; AYDOGDU/KAHVECI, s. 762.

424 BGE 127 111 328 ff., ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 492, dn. 8°den.

425 7ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 494,

426 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 495; OZAY, s. 40; AYDOGDU/KAHVECI, s. 761; EREN, s. 594.
427 TANDOGAN, s. 23; YAVUZ, s. 991.
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sonucun taahhiit edilmesiyle yapilan estetik ameliyatlar, sa¢ ekimi, dis protezi

hazirlanmasi da meydana getirme niteligini tasimaktadir??®,

Yargitay, tim estetik ameliyatlar yoniinden genelleme yapilmasini uygun
bulmamakla birlikte, yapilacak estetik ameliyatin niteligi ve hastanin durumuna gore
bazi estetik ameliyatlarda, 6zellikle, tedaviden ¢ok, giizellestirme amaciyla hastaya
tibbi miidahalede bulunulan hallerde, sonu¢ taahhiidiiniin miimkiin oldugunu ifade
etmis*?, bir kararinda karin yaglarinin alinmasi sureti ile viicudun sekillendirilmesini
konu alan bir estetik ameliyat bakimindan, bu ameliyatta belirli bir sonucun

bulunmasindan bahisle, miidahaleyi eser sdzlesmesi kapsaminda degerlendirmistir*°.

Dogum sonrast olusan deformasyonun giderilmesi amaciyla hastanin hekime
bagvurdugu, 6 ay icerisinde kendisine iyileseceginin bildirildigi, diizelmenin
gerceklesmemesi lizerine hastanin ikinci bir operasyon daha gegirmesi ve yine
diizelmemekle birlikte, eskisinden daha kotii bir duruma geldigi, tamiri imkansiz
hasarlarin ortaya ¢iktig1 iddiasi ile tazminat davasina konu olan ve yargiya intikal
eden benzer bir olayda da Yargitay, hasta ile hekim arasindaki iligkiyi, belli bir

sonucun taahhiit edildigi, eser sdzlesmesi olarak nitelendirmigtir®3!.

Hastanin kolundaki dovmenin estetik amagla silinmesi miidahalesinin
bulundugu bagka bir kararinda da Yargitay bu edimi eser sézlesmesi kapsaminda
degerlendirerek; hekimin, uygulamis oldugu miidahalede yontemi ne olursa olsun,
isin ayipsiz olarak meydana getirilmesi gerektigini, dovme izi silinmesi
miidahalesinin de eser sozlesmesinin niteligi uyarinca taahhiit edilmis sayildigimi
ifade ederek, yapilan miidahalede hastanin eski halini aratacak derecede sagliksiz ve
cirkin sekilde cerrahi miidahale izinin kaldigr olayda hekimin yapmis oldugu

miidahalenin neticesini, eski Bor¢lar Kanunu’nun 360., Tiirk Borglar Kanunu’nun

428 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 495; AYDOGDU/KAHVECI, s. 762.

2 YILMAZ, s. 94.

40 vargitay 13. HD., 21.05.2012, E. 2011/11359, K. 2012/12808(IBD., 2012/6, s. 401),
ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 494, dn. 32 ve SATIR, s. 31°den. Hastanin dogumdan sonra karninda
olugan deformasyonun giderilmesine yonelik, hekime bagvurdugu ve yargiya intikal eden bir baska
olayda da soz konusu edim, eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmistir. Yargitay 15. HD,
2005/7988 E, 2006/3417 K, SATIR, s. 34-35’ten.

41 Yargitay 15. HD, 08.06.2006, 2005/7988 E, 2006/3417 K, YILMAZ, s. 95’ten.
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475. maddesi uyarinca kabule zorlanamayacak derecede ayipli bir is olarak

yorumlamustir®32,

Hekimin hastasina estetik bir goriiniim kazandiracagi konusunda taahhiitte
bulunarak yapmis oldugu ve hastanin agmis oldugu tazminat davasimin konusunu
olusturan burun ameliyatinda hasta tarafindan hekimin meslek hatasi ve kusurunun
oldugu, bu hata ve kusur neticesinde hastanin burnunda ¢okme yasanarak, yiizliniin
tamamen degiserek cirkinlestigi iddia edilmis, hekim ise burnun ¢dkmesinin, konan
alcinin hasta tarafindan ¢ikarilmasi neticesinde meydana geldigini, bu sebeple ikinci
bir operasyon yaparak hastanin burnuna kemik koydugunu, hastanin bu miidahale
neticesinden de memnun kalmamasi1 {izerine operasyon giderlerini hekimin
kendisinin yiiklenerek baska uzmana hastanin operasyonunu yaptirip burnuna
kikirdak konuldugunu ifade etmistir. Yargitay hekimin yapmis oldugu bu
miidahaleyi de, neticenin ortaya ¢ikmasi bakimindan teminat verildigi, kusku ve
duraksamaya yer olmayacak kadar acik bir sekilde taraflarca belli bir neticenin elde
edilmesinin  kararlastirildigini, belli bir sonucun mutlaka elde edilmesinin
amaclandigr bir miidahale olarak degerlendirerek, dava konusu maddi olgu olan,
burnun estetik ameliyat yapilarak taraflarca kararlastirilan ve istenilen sekilde
goriinim  kazandirilmasint  amaglayan miidahaleyi eser sozlesmesi olarak

nitelendirmistir®3.

Belgesay*®** ve Sarial**°da, estetik ameliyatlar bakimidan hekimin
miidahalesinin sonug taahhiidii icerdigini kabul ederek, bu miidahalelerde hasta ile
hekim arasindaki iliskiye eser sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigini

savunmuslardir.

Dis hekiminin belli bir neticeyi listlenmis, ger¢eklestirmeyi bor¢lanmis oldugu,
yalnizca protez, kron, koprii yapimi gibi protetik restorasyonlar: i¢eren uygulamalar,

estetik miidahaleleri iistlendigi sozlesmeler; diger bir ifadeyle estetik restorasyonlar

42 Yargitay 15. HD., 03.11.1999, E. 1999/3868, K. 1999/4007, YILMAZ, s. 41-42; KICALIOGLU,
Mustafa; Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluklari,
Ankara 2011, s. 181-182.

43 Yargitay 13. HD., 05.04.1993, E. 1993/131, K. 1993/2741, YILMAZ, s. 42-43 ve SATIR, s. 31 ve
32°den.

434 BELGESAY, s. 77.

4% SARIAL, s. 43.
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ve hekimin uygulamis oldugu giizellestirici estetik operasyonlar uygulama®¥® ve
ogretide eser sozlesmesine tabi kabul edilmekle birlikte*’ yukarida, vekalet
sozlesmesi baghiginda da ele aldigimiz, dis hekimi tarafindan tedavi ve protez
yapiminin beraber bor¢lanildigr sézlesmenin hukuki niteligi konusunda {i¢ degisik
gorlis bulunmaktadir. Birinci goriis, s6zlesmenin konusunu olusturan asil edimin
hastanin tedavisi oldugu, eserin yapilmasi olmadigi; protezin tedavi sonucunun elde
edilmesine hizmet eden bir ara¢ oldugu, basli basina bir ama¢ olmadigini ifade
ederek; hasta ile hekim arasindaki iliskiye tamamiyla vekalet sozlesmesi

438 Jkinci goriis, protez

hiikkiimlerinin uygulanmast gerektigini savunmustur
yapiminin teknik bilesimlerinin, salt tedavi amacini tasiyan vekalet sdzlesmesinin
sinirlarint oldukga asacagindan bahisle, bu iligskinin eser sdzlesmesine tabi olmasi
gerektigini ifade etmistir**®. Isvicre Federal Mahkemesi tarafindan savunulan iigiincii
gorii, hekim ile hasta arasindaki iliskinin hukuki niteliginin karma bir sozlesme
olarak degerlendirilmesi gerektigini belirtilerek, dis hekiminin tedavi ile birlikte
protez veya koprii yapimin iistlendigi sozlesmenin, biri vekalet biri eser olarak iki
parcaya ayrilmasi gerektigi yoniinde olmustur®®. Ancak Federal Mahkeme sonraki
tarihli bir kararinda, teknik yon bakimindan da dis hekiminin tarafi oldugu bir tedavi
sO0zlesmesine biitliniiyle vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigini

kabul etmigtir*?,

Sarial da, dis hekimi ile hasta arasinda tedavi amacini barindiran protez
yapiminin  istlenildigi iliskide, protezin teknik olarak imal edilmesi eser
sOzlesmesine, hastaya protezin uydurulmasi tedavinin bir boliimiinii teskil ettiginden

442

vekalet sozlesmesine tabi olmakla birlikte™“, protez imalinin s6z konusu tedavinin

bir boliimiinii olusturmasi, hastanin asil amacinin tedavi olmasi ve protez imalinin

4% Yargitay 15. HD, 3.10.2007, 2006/4800 E, 2007/5945 K sayili kararinda Yargitay, dis tedavisinde
hekim ile hasta arasindaki hukuki iligkinin vekalet s6zlesmesi olmakla birlikte, dis protezinin eser
sozlesmesinin konusu olusturdugunu ifade etmistir. SATIR, s. 30°dan; YILMAZ, s. 94; EROL (Yasal
Sorumluluk), s. 44, 47; AYKIN/CINARLI, s. 239; BULUT (So6zlesme), s. 62.

47 AYAN, s. 52; AGIR, s. 380; BASBUG, s. 145; KICALIOGLU (Tibbi Miidahale), s. 172; HAKERI
(Yasal Sorumluluk), s. 22; DEMIR, Mehmet, Hekimin Hukuksal Sorumlulugunun Kaynaklar1 ve Ozel
Hastane-Kamu Hastanesi Ayrimi, Prof. Dr. Ali Naim Inan’a Armagan, Ankara 2009, s. 267; SINDEL,
s. 245; AYKIN/CINARLLI, s. 241.

438 SCHROEDER, 23, AYAN, s. 52, dn. 22°den.

43 SCHROEDER, 23, AYAN, s. 52, dn. 23’ten.

#0BGE 6111111, AYAN, s. 53, dn. 24’ten.

41 BGE 11011375, AYAN, s. 53, dn. 25’ten.

442 BGE 61 11 111-112, SARIAL, s. 43, dn. 31°den.
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asil amag olan tedavi igerisinde erimis olmasi dolayisiyla, bu iliskide agirlikli olarak
vekalet soOzlesmesi hiikiimlerinin uygulanacagi karma bir sozlesme olarak

nitelendirilecek s6zlesme hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigini savunmustur®*,

Petek de dis hekimi tarafindan tedavi ve protez yapiminin bir arada
borg¢lanildigi, miidahalenin kismen vekalet, kismen eser sdzlesmesi unsurlarini
barindirmasi halinde, s6zlesmenin asil ediminin tedavi oldugunu, protezin, tedavi
hedefine ulagmada ara¢ niteliginde oldugunu belirterek, sozlesmeye vekalet
sOzlesmesi hiikiimlerinin, protez yapimina iliskin edime de asil edimin tabi oldugu
hiikiimlerin, dolayisiyla o edime de vekalet sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi

gerektigini belirtmektedir®*,

Estetik ameliyatlar bakimindan ise, bu tiir tedavilerde ¢ogunlukla sonucun
bor¢lanildigindan bahisle, Sarial, estetik operasyonlarin eser sdzlesmesine tabi

tutulmas1 gerektigini ifade etmektedir®.

Belgesayda, hekimin/dis hekiminin,
ornegin dis yapiminda, estetik miidahalelerde belirli bir sonug ve tedavi taahhiidiinde
bulunarak eser sozlesmesi yapmasinin miimkiin oldugunu, estetik miidahalelerde de

sonucun taahhiit edilmis sayilacagi belirtmektedir*4°.

Sert ve Gorkey, dis hekiminin yalnizca protez veya kron, koprii yapimini
tstlenmis oldugu miidahaleleri eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirmekle
birlikte, bu nitelendirmenin s6z konusu oldugu durumda dis hekimi bakimindan
sonucu garanti etme yikimliliginiin dogacagini; garanti edilebilecek ve eser
sOzlesmesine dahil edilebilecek kismin da yalnizca, sdzlesmeye uygun olarak ve
meslegin gerektirdigi 6zen, beceri gosterilerek, protez, kron, koprii yapimina iliskin
olabilecegini belirtmis; protezin hastaya tesliminden sonraki asamanin eser

sOzlesmesi olarak nitelendirilemeyecegi goriiglinli, protezin tesliminden sonra

43 SARIAL, s. 43.

“4PETEK, Hasan, “Amalgam Dis Dolgusu Nedeniyle Dis Hekiminin Hukuki Sorumlulugu”, istanbul
Barosu Dergisi, Say1 1, 2008, s. 86; Aym goriiste, EROL (Yasal Sorumluluk), s. 49.

45 SARIAL, s. 43.

448 BELGESAY, s. 76-77.
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hastaya agiz ve dis saglig ile ilgili bir probleminin kalmayacagi, daha iyi olacaginin

garantisinin verilemeyecegi gerekcesiyle savunmaktadir®*’,

Demircan ise dis hekimi ile hasta arasindaki hukuki iliskide, dis ve dis eti
hastaliklarinin tedavisinde oldugu gibi, hastalig1 tedavi amacinin bulundugu durumda
vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin uygulama alani bulmasi gerektigi yoniinde goriis
belirtmekte; hastaligin tedavisi amaciyla, protez gibi, eser vasfinda bir {iriiniin
meydana getirilmesi halinde karma bir sozlesmenin bulundugunu, higbir sekilde
tedavi amaci barindirmayan, estetik bir goriiniimii hedefleyen miidahalelerde ise eser

sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigini ifade etmektedir®*e.

Bulut da, dishekimligi miidahalelerinde yapilan protetik restorasyonlarin biiyiik
cogunlugunu protez, koprii, implant ve implant {istii protezlerin olusturdugunu ve bu
uygulamalarin, dolgu ile telafisi miimkiin olamayacak dislerdeki doku kayiplarini,
cekimi zorunlu disler sonrasinda meydana gelen ve c¢ignemedeki fonksiyon
eksikligine neden olan bosluklarin giderilmesinin amaglandigin1 ifade ederek; salt
estetik amagl dis hekimligi uygulamalarinin eser sdzlesmesi olarak nitelendirilmesi
gerektigini; buna karsilik, dis eksikliginin, kuron harabiyetinin bulundugu vakalarda
ve fonksiyon bozukluguna bagl olarak yapilacak miidahalelerde asil amacin tedavi
olmasi dolayistyla, bu miidahalelerin konusunu olusturdugu hukuki iliskinin vekalet

sozlesmesi olarak nitelendirilmesi gerektigini savunmustur®#°,

Yargitay ise tedavi amaci barindirsa dahi, estetik goriiniim kazandirmanin
miidahalenin temel, baskin amacini olusturdugu, dis hekimlerinin yapmis oldugu
estetik tim tibbi miidahaleleri eser sozlesmesi olarak nitelendirmekte, bu tiir

miidahalelere iliskin kararlarinda eser s6zlesmesi hiikiimlerini esas almaktadir*®°.

447 SERT G., GORKEY, S., Dis Hekiminin Hukuki Sorumlulugu, 18-20 Ekim 2001 tarihli,
Kapadokya’da gergeklestirilen II. Ulusal Tibbi Etik Kongresinde sunulan sozlii bildiri, Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji ABD, EROL (Yasal Sorumluluk), s. 42-43’ten naklen.

#8 DEMIRCAN, s. 13.

49 BULUT (Sézlesme), s. 63.

40 Yargitay 15. HD, 16.11.2009, 2009/5712 E, 2009/6219 sayili kararinda da Yargitay, dis hekiminin
hastasina yapmis oldugu dis tedavisi, protez, implant, seramik kuron gibi miidahalelerin bedelinin
tahsiline iligkin dava konusu olayda, tedavi disindaki, protez, implant, seramik kuron uygulamalarini
eser sOzlesmesi kapsamina giren imalatlar olarak degerlendirmistir. Protez dis yapiminin eser
sozlesmesi olarak nitelendirildigi bagka bir karar i¢in bkz. Yargitay 15. HD, 25.06.2009, 2009/3764 E,
2009/3877 K, GOKCAN (Tibbi Miidahale), s. 1253 ten.
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Yargiya intikal eden bir olayda; davacinin kizi olan kii¢liglin, ortodontik
tedaviye ihtiyaci olmasi sebebiyle, kii¢iiglin babasi olan, davacinin eski esi tarafindan
davali hastaneye dokuz ay diizenli olarak gotiiriildiigii, dokuzuncu ayin sonunda
kiigliglin babasinin iginin ¢ikmasi iizerine hastaneye annesi tarafindan gotiiriilmesiyle
o zamana kadar yapilmis olan tedavi giderlerinin babasi tarafindan 6denmediginin
anlasildigi, o6denmedigi takdirde tedaviye devam edilmeyeceginin sdylenmesi
lizerine tedavinin yarim kaldig1 olayda, tedavinin devam etmesi amaciyla davacinin
birkag¢ ortodontiste bagvurdugu ancak tedavinin ¢ok kotii oldugu ve bu sekilde yarim
kalmis hastay1 kabul edemeyeceklerini sdyledikleri iddia edilmistir.Mevcut durumun
tespiti amaciyla Dis Hekimleri Odasina miiracaat {izerine hazirlanan raporda, davali
hastane tarafindan, kiiclige tedavide bulunan kisi olarak bagka bir isim verildigi,
verilen ismin ilgili hastane ya da baskaca bir kurum ve kurulusta isminin
bulunmadigi, hastanenin ehliyetsiz kisiler araciligiyla tedavi yaptigi, tedavi oncesi
yapilmasi gerekli olan tetkiklerin yapilmadigi, tedaviye baslandig1 sdylenen tarih ile
gercekte tedaviye baslanan zaman arasinda bir yil siire bulundugu ve bu sebeple,
tedaviye baslanmadigin1 6grenen ve agzindaki telden bir an 6nce kurtulmak isteyen
kiiciigiin  psikolojisinin  bozuldugu belirtilmistir.Sonrasinda tedaviyi istlenen
doktorun davali hastanede O6nceden yapilan tedavinin uygun tedavi olmadigini, bu
sebeple yapilacak tedavi silirecinin uzun olacagini, kosullarin higbir saglik kurals,
yasa ve yonetmeliklere uymadigi bir durumda ve uzmani olmayan kisiler tarafindan
onceden yapilmis islemler nedeniyle tedavi siirecinin ikiye katlanacagini belirttigi
iddiasinda bulunarak, maddi ve manevi tazminat talep edilmistir. Yargitay taraflar
arasindaki bu iligkiyi, Tiirk Borglar Kanunu’nun 470. maddesi kapsaminda, eser
sozlesmesi olarak nitelendirmis ve yiiklenicinin belli bir sonucu taahhiit etmesi
dolayisiyla, ancak sonucun gerceklesmesi halinde yiiklenicinin borcunu ifa etmis
sayilacag ve licrete hak kazanacagi belirtilmistir. Somut olayda, dis hekimlerinden
olusan ti¢lii bilirkisi kurulundan alinan raporda, davali kurumda, hastanin tedavisinin
yetersiz tedavi planlamasit sonrasi yalnizca %?20’sinin tamamlanip, sonrasinda
tamaminin baska bir dis hekiminin tedavisi ile sonlandirildigi belirtilmis; c¢eliski
yaratan; mahkeme tarafindan alman, Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurumu raporunda
ise, sO0z konusu tedavinin tip kurallar1 dahilinde yapildigi, yapilan islemler

neticesinde hastada orta hat kaymasmin giderilemediginin anlasildigi, bunun
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herhangi bir tibbi kusur ya da ihmali izafe edilemeyen komplikasyon olarak
nitelendirildigi, ayrica mevcut tibbi belgelere gore orta hat kaymasi ile yapilan tedavi
plan1 arasinda direkt bir nedensellik bagi tespit edilmedigi, ilgili dis hekimine atfi
kabil bir kusurun izafe edilemeyecegi yonlinde goriis bildirilmistir. Yargitay,
davacinin maddi ve manevi tazminat talebi bulunmakla birlikte, Tiirk Borglar
Kanunu’nun 475. maddesinde diizenlenen ayiptan dogan se¢imlik haklar ile birlikte
tazminat talebinde de bulunabilecegini belirterek, talebinin maddede belirtilen
sozlesmeden donme, bedelden indirim ve {icretsiz onarim se¢imlik haklarindan
hangisine iliskin oldugunun anlasilamamasi dolayisiyla, davaciya talebine iliskin
aciklama yaptirilmasina hiikmetmis, dosyanin Dis Hekimligi fakiiltelerinden
secilecek ortodonti uzmam bilirkisi kuruluna sevk edilerek, davali dis hekimi
tarafindan meydana getirilen eserin ayipli olup olmadigina iliskin, taraf ve Yargitay
denetimine agik, hiikiim vermeye elverisli bilirkisi raporu aldirilarak neticeye gore,
mevcut ise maddi tazminatin kapsami da belirlenerek bir karar verilmesi gerekirken,
mahkemece eksik inceleme ve yetersiz bilirkisi raporu esas alinarak hiikiim tesisinde

bulunulmasmin usul ve yasaya aykiri oldugunu belirterek, bozma karar1 vermistir*:,

Tiirk Hukuku’nda Tandogan**? ve Yavuz’a®®

gore bir isgérmenin maddi
olmayan sonucunun istisna sdzlesmesine konu olabilmesi ancak sonucun yapisinin
yiiklenicinin vaad etmesine elverisli olmasi ve eser sdzlesmesine konu olan maddi
olmayan sonucun siireklilik gosteren belirli bir maddi boyut veya viicut kazanmasi
ile miimkiindiir®®*. Bu goriise gore, hekim/dis hekimi ile hasta arasindaki tedavi
amagh sozlesme, tedavi amagli cerrahi miidahaleye doniik anlagmalar, salt estetik
amagli cerrahi miidahalede dahi; bu miidahalelerdeki sonucun dogumu yiiklenicinin
giicii disinda, mahiyeti geregi bastan tartilamayan, yiikiimliilik altina girenin giicii
disindaki etkenlere bagli durumda olmasi, tedavide sonu¢ taahhiidiiniin eser
sOzlesmesine Ozgli sonu¢ taahhiidiine elverisli olmamasi, 6zellikle estetik cerrahi

miidahalelerde hekimin yeteneginin kisisel edim bazinda énem arz etmesi ve hekim

ile hasta arasinda giiven iligkisi bulunmasi; dis protezi yapma ve takma, dise koprii

41 yYargitay 3. HD, 6.10.2016, 2015/18337 E, 2016/11525 K, GOKCAN (T1bbi Miidahale), s. 1243-
1245°ten.

42 TANDOGAN, s. 21.

43 YAVUZ, s. 989.

44 [svigre Hukukunda ayni goriiste bkz. GAUCH, 3. Basi, Nr. 39-42, TANDOGAN, s. 21, dn.
61c’den.
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takma gibi miidahalelerde de teknik olarak meydana getirme eylemi olsa dahi tedavi
amacinin 6n planda oldugu gerekgesiyle, bu tiir iliskilerde vekalet sozlesmesi

hiikiimlerinin uygulanmasmin isabetli olacag1 savunulmustur®®®.

Ascioglu da her tiirli protez, takma dis yapimi ve giizellestirme
ameliyatlarinda da miidahalenin asil amacinin kisiye saglik kazandirma oldugunu,
tedavi amaciin agir bastigini ifade ederek, bu miidahalenin s6z konusu oldugu hasta
ile hekim iliskisine eser sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasinin  kabul

edilemeyecegini belirtmistir*®®.

Senocak’a gore, hekim ile hasta arasinda cerrahi miidahalelerin yapilmasina
iliskin s6zlesmeler, hekimin hastay1 tedavisinin veya cerrahi miidahalelerin basariyla
sonuglanmasinin; hastanin durumu, hastaligin mahiyeti gibi hekimin elinde olmayan
faktorler dolayisiyla objektif olarak taahhiit edilmeye elverisli olmamasi ve eser
sOzlesmesinden dogan, teslim ve muayeneye iliskin ayiba kars1 tekeffiil
hiikiimlerinin bu miidahaleler bakimindan uygulanmasina elverisli olmamasi

dolayistyla hasta ile hekim arasinda iliski eser sozlesmesi olarak nitelendirilemez*’.

Ogretide bir bagka goriis, daha degisik bir yaklasimla, insan {izerinde
gerceklestirilen  estettk  ameliyatlarin =~ bir  ahsap  yontu, insaat ile
karsilastirilamayacagini, gerceklestirilen miidahalelerin insan iizerinde uygulanmasi
dolayisiyla neticeyi degistirebilecek kisiye has bircok etkenin bulundugunu, bu
miidahalelerin sonu¢ taahhiidiine elverigli olmadigini ve bu sebeple vekalet
sOozlesmesi olarak nitelendirilmesi gerektigini, eser soOzlesmesi hiikiimlerinin

uygulanamayacagini ifade etmistir°®,

Arinct ve Usta da benzer bir yaklagimla, canli bir organizma olmasi sebebiyle
insan bedeninin, uygulanacak tibbi miidahaleye karsi nasil bir cevap vereceginin
kesin olarak Onceden bilinmesinin miimkiin olamayacagi, insanin, esya ile aym

kategoride tutularak eser sozlesmesinin konusunu olusturamayacagini ifade

%5 TANDOGAN, s. 21; YAVUZ, s. 989; OZAY, s. 43-44; OZER, s. 248; IPEKYUZ, s. 62-63.

46 ASCIOGLU, s. 20; Atabek/Sezen de ayni goriisii savunarak, dis hekiminin imal ettigi protez ve
estetik ameliyatlarda dahi eser sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasinin miimkiin olmayacagini;
hekimin hi¢bir zaman iyilestirme vaadinde bulunmayacagi1 ve sonug elde edilmese dahi hastanin iicret
O0deme yiikiimliliigliniin devam etmesinden bahisle kabul etmektedir. ATABEK, Resat/SEZEN,
Merih, “Hekimin Mes’uliyeti”, Istanbul Barosu Dergisi, C. XXVIII, Istanbul 1954, s. 142.

47 SENOCAK (Sorumluluk), s. 24.

48 CINARLI/AVCIOGLU/KIZILKAYA, s. 248-258; AYKIN/CINARLI, s. 238-239.
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etmektedir. Usta, bu sozlesmelerin vekalet sozlesmesi unsurlart agir basan karma
sOzlesme ya da suigeneris sdzlesme olarak nitelendirilmesi gerektigini savunmustur.
Arinc1 ise estetik cerrahi miidahale cesitlerinin tiimiinde vekalet sozlesmesi
hiikiimlerinin uygulanmas1 gerektigini, diger tibbi miidahalelerde oldugu gibi
giizellestirme amacli miidahalelerin de tibbi miidahale olarak degerlendirildigini ve
komplikasyon risklerinin bu tiir miidahalelerde de oldugunu belirterek, hekimin canli
dokular tizerinde tibbi miidahalede bulunmasinin yaninda, hastanin kusuru ve
baskaca saglik sorunlar1 gibi bircok etkenin tibbi miidahaleden beklenen yarara

ulasilamamasina sebebiyet verebilecegini savunmaktadir®®.

Cantiirk ise kabul edilen goriisiin; dis hekiminin/hekimin belli bir sonuca
yonelmis olan, protez, koprii, dis dolgusu gibi ya da estetik amagli operasyonlar gibi
midahalelerde eser sdzlesmesi oldugunu, ancak yalnizca protezin hastaya teslimine
kadar olan siirecte, dis hekiminin hastasi ile arasinda bulunan sézlesmeye uygun
surette ve meslegin gerektirdigi dikkat ve beceri ile protez, kron, kdprii yapiminin
yerine getirilmesi yoOniiyle sonu¢ taahhiidiinde bulunabilecegini ve eser sozlesmesi
olarak kabul edilecegini, buna karsin, protezin hastaya tesliminden sonra, hastanin
agiz ve dis sagligina iligkin rahatsizliginin kalmayacagma dair sonucun garanti
edilemeyeceginden bahisle, uygulanan miidahalenin bu kisminin eser sézlesmesine
tabi tutulamayacagin ifade etmistir*®®. Buna karsilik, hekimin iicret karsiliginda tibbi
rapor hazirlamasi, laboratuvar tetkiki yapilmasi gibi eylemleri Gauch, istisna akdi

kapsaminda degerlendirmistir?®?.

Ispanya’da hastaya estetik amagla uygulanan tibbi edim ¢ogunlukla sonug
borcu olarak kabul edilmekte; Yunanistan’da da aynmi yaklasimla, estetik cerrah ile
hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligi, neticenin gerceklesmemesi halinde hekimin
sorumlulugunun dogdugu, eser sdzlesmesi olarak nitelendirilmektedir‘®?. ABD’de de
hekimin yapmis oldugu estetik ameliyat neticesinde zarara ugradigini iddia eden
hastanin yargiya tasidigi bir olayda, 6zetle; estetik cerrah, yapacagi estetik ameliyat

ile hastanin diiz, ancak wuzun olan burnunu kiiglltecegini, goriintlislini

459 ARINCI/USTA, s. 91, 92.

40  CANTURK, Giirol, “Dishekimlerinin Yasal Sorumluluklari”, I. Dishekimligi Hukuku
Sempozyumu, 22-23 Mart 2013, Ankara 2014, s. 253, 273, 274.

41 GAUCH, Nr. 41, TANDOGAN, s. 21, dn. 61fden.

462 OZER, s. 245, dn. 17.
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yumusatacagini ve kendisine daha giizel bir goriinim kazandiracagini hastaya
taahhiit etmis, ancak taahhiit edilen netice gergeklesmedigi gibi, hastanin estetik
goriiniimii eskisinden daha da kotii hale gelmistir. Hekimin yapmis oldugu iki cerrahi
operasyonda da, burun hastanin istedigi gibi yapilmamuis, iistelik sag ve sol taraf
simetrisi de yapilan miidahale ile kaybedilmistir. Jiirinin, tibbi hizmetler dolayisiyla
kesin sonucun taahhiit edilemeyecegi ve hastanin fiziksel ve psikolojik durumunun
da bu duruma etki edecegi goriisiinde ve ortalama bir hekimin bu derece biiyiik bir
taahhiitte bulunmayacagi diisiincesinde oldugu somut olayda; sozlesmeye aykiri
hareket etmesi halinde, hastanin duymus oldugu elem, istirap sebebiyle dogan
zararlarin, hastanin estetik goriintiisiiniin de daha kotiiye gitmis olmasi halinde tim
masraflarin, hastanin is kaybi1 sebebiyle de ugramis oldugu zararlarin hekim
tarafindan tazminine karar verilmis; bu olaydan cikarilacak bir netice olarak,
ABD’de de sonug taahhiidiinde bulunulan estetik operasyonlarda sonucun

gerceklesmemesi halinde hekim sorumlu tutulmustur®®,

Hekim ile hasta arasindaki iliskinin eser sdzlesmesi olarak nitelendirildigi
durumlarda, s6zlesmenin mahiyeti geregi; onceden belirlenerek, bir biitiin teskil
edecek emek sonucunun ortaya c¢ikmasmin amaglandigi bu sozlesmede sonug
taahhiidiiniin yerine getirilmemesi yliklenicinin borcunu ifa etmemesi anlamina

464 Hekim ile hasta arasindaki iliskide

gelerek, sorumluluguna neden olacaktir
hekimin yapmis oldugu tibbi miidahaleler bakimindan sifa garantisi vermemesi ve
sonucun gerceklesmemesi héalinde hekimin sorumlulugunun bulunmadigi kuralinin

istisnai halini olusturan bu durumda®®®

, eser sozlesmesi niteligindeki miidahaleler
bakimindan isgdrenin davranisindan ¢ok, dis tedavisinden sonu¢ alinmasi 6nem arz
ettiginden; Ornegin, protezin dise oturmamasi, viicuda uyum saglamamasi gibi dis
hekimine isnad edilemeyecek etkenler sebebiyle meydana gelen bir rahatsizlik
dolayisiyla, dis hekimi sadakat ve 6zen borcunu yerine getirmis, objektif kriterlere
gore bir dis hekiminden beklenen tiim yontemleri uygulamis olmasina ragmen, salt

sonucun elde edilememesi dolayisiyla sorumlulugu s6z konusu olacaktir®®®,

463 Supreme Judicial Court of Massachussetts, 1973, Promis and Damages, Sullivan ve O’Conner
Olay1, Age s. 255-259, OZTURKLER, s. 44’ten.

464 TANDOGAN, s. 36.

465 HAKERI (Yasal Sorumluluk), s. 22; BASBUG, s. 145.

466 BASBUG, s. 137.
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E. SuiGeneris Sozlesme Goriisii

Kendisine 0zgii yapist olan soOzlesme olarak ifade edilen suigeneris
sozlesmede, bu s6zlesmenin unsurlari kismen veya tamamen, kanunun 6ngordiigi
sozlesme tiplerinden higbirinde bulunmamaktadir. Bu sodzlesmeye uygulanacak
hiikiimlerin belirlenmesinde; diiriistliik, iyiniyet ve goriilecek isteki yaygin olan
teamiillere gore bir yorumlama yapilarak, sézlesme tamamlanmaktadir. Suigeneris
sOzlesmelere, niteliklerine uygun diistiigli derecede, benzer sézlesme tiplerine iliskin
kanun hiikiimleri uygulanmaktadir. Gerektigi takdirde, bu sozlesmelere 06zgii
sorunlarin  ¢oziimiinde, Tirk Borglar Kanunu’nun genel hiikiimlerine de

basvurulmaktadir®®’.

Hekim/dis hekimi ile hasta arasindaki hekimlik s6zlesmesinin suigeneris
sOzlesme oldugunu savunan yazarlara gore, bu sozlesmede her iki tarafa borg
yiikleyen sozlesmelerde oldugu gibi iki bireysel menfaat sahibinin anlagsmasina
dayali karsilikli bir edim miibadelesinin varliginin aksine; giiven, yardim, anlayis,
ozen ve sefkat, sozlesmenin igerigini olusturmaktadir®®®. Bu goriisii savunanlara gore
diger bir hususu, sozlesmenin her iki tarafinin da insan olmasina ragmen, taraflarin
esit imkanlarla donatilmamis olmasi olusturmakta; uzmanligin, giiciin ve otoritenin
hekimde oldugu, hastanin ise sozlesmede zayif ve bilgisiz tarafi temsil ettigi
belirtilmektedir*®®. Hekimlik s6zlesmesinin suigeneris sdzlesme niteliginde oldugunu
savunan yazarlarin bir kismi tarafindan ise, hekimlik soézlesmesinin genellikle
insanin en derin, en gizli alanina etki etmis oldugu, kendine 6zgii, insanlara yonelik
ozelliklerinin bulundugu; hastanin karakteri, hekime duyulan giivenin bu iliskide
onemli rol oynadig1 ifade edilerek, hekim ile hasta arasindaki bu s6zlesme tiiriiniin,
kanunda 06zel olarak diizenlenmis olan hicbir sozlesmeye dahil etmenin ve o

sozlesme hiikiimlerinin uygulanmasinin dogru olmayacagi savunulmaktadir®’®.

47 YAVUZ, s. 29.

468 WIETHOLTER, s. 104, AYAN, s. 51, dn. 12°den.

469 WIETHOLTER, s. 105, AYAN, s. 51, dn. 13’ten.

470 WEISE, s. 37, AYAN, s. 51, dn. 14’ten; ATABEK/SEZEN, s. 144; Sunay da estetik cerrahin
oldugu kadar, hastanin da hukuki yonden magdur edilmemesi adina, estetik ameliyatlarin herhangi bir
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Ayan ise hekimlik  sdzlesmesinin  suigeneris  sozlesme  olarak
nitelendirilemeyecegi goriisiinii cesitli gerekcelerle ifade etmektedir. Yazara gore
hekimlik s6zlesmesinde de,suigeneris sozlesme oldugunu savunan yazarlarin ifade
ettiginin aksine; hekimin tip bilimi ve esaslarinin 6ngordiigii ¢ercevede hastaya
gerekli teshisi koyarak, teshise en uygun tedaviyi uygulama ve bu sekilde, hastayi
iyilestirme amaciyla bir is gérmeyi borg¢landigi, hastanin da hekimin is gorme
borcuna karsilik ticret O0deme taahhiidiinde bulundugu karsilikli bir edim
miibadelesinin var oldugunu savunmaktadir. Yardim, giiven, sefkat, 6zen, anlayis
gibi hususlarin ise s6zlesmenin igerigini olusturmanin aksine, hekimin, sorumluluk
bilincine bagl olarak borcunu ifa ederken riayet etmesi gereken davraniglar olarak
tanimlanmas1 gerektigini belirtmistir. Taraflarin esit imkéanlara sahip olmamalarinin,
sOzlesmenin suigeneris olarak nitelendirilemeyecegi, taraflarin esit giice sahip
olmadig1 kira ve hizmet sozlesmesi Ornekleri, taksitle satis, sermaye yatirimi gibi
alanlar da ornek gosterilerek ifade edilmistir. S6zlesmenin hukuki niteligi ve tespiti
bakimindan, hekimlik soézlesmelerinde sozlesmenin konusunu hastanin beden
biitiinliiglinlin ve sagliginin olusturmasinin da 6nem arz etmedigi savunulmakta olup,
son olarak, bu sozlesmelerin suigeneris olarak nitelendirilmesinin pratik ihtiyaclara

da uygun diismeyecegi ifade edilmistir*’*.

F. Kanaatimiz

Hasta ile hekim/dis hekimi arasinda bulunan so6zlesme, yapilan tibbi

miidahalenin icerigine, baskin amaca gore nitelendirilecektir.

Roma Hukuku’nun etkisi altinda kalmasi ve vekalet sdzlesmesinin kesinlikle
ivazsiz olmasi dolayisiyla ve cesitli gerekgelerle hasta ile hekim arasindaki
sozlesmeyi bagimsiz hizmet soézlesmesi olarak kabul eden Alman Hukuku’nun
aksine Tirk Hukuku’nda hekim/dis hekiminin hekimlik mesleginin icrasi dolayisiyla
ticret almasi teamiildendir. Sadakat ve Ozen borcuna uymak kaydiyla; Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’nde ve Tip ve Saglik Mevzuati’nda cesitli hiikiimlerle

belirtildigi lizere hekimin tedavi Ozerkligi bulunmaktadir. Hekimlik mesleginin

sozlesme kapsaminda degerlendirilmeye ¢aligilmadan, estetik ameliyatlara 6zgii yeni yasal
diizenlemelerin yapilmasi gerektigini savunmaktadir. SUNAY, Ozgiir; “Estetik Cerrahin Hukuki
Sorumlulugu”, Tiirk Plastik Rekonstriiktif Estetik Cerrahi Dergisi, Cilt 13, Say1 1, 2005, s. 37.
41 AYAN, s. 54.
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icrasi, mahiyet itibariyle hizmet sdzlesmesinin temelinde bulunan emir-talimat,
hiyerarsi, bagimlilik unsurlarina elverisli bulunmamaktadir. Bu sebeple hasta ile
hekim arasindaki iligkinin hizmet sozlesmesi olarak nitelendirilmesi gerektigi

gorisiine katilmamaktayiz.

Hekim/dis hekimi, Alman yargi kararlar1 ve Isvigre 6greti ve uygulamasinda da
kabul edilen yaklagim iizerine; hekimlik mesleginin icrasini canli organizma tlizerinde
gergeklestirmekte, canli dokular iizerinde tibbi miidahalede bulunmaktadir. Hekim
her ne kadar tibbi standardi takip etmek ve becerilerini gelistirmek amaciyla
hekimlik sozlesmesinden dogan, kendini mesleki yonden gelistirme borcunu ifa
etmis olsa ve beraberinde en modern aletler ve teknoloji vasitasiyla tibbl miidahalede
bulunsa dahi meslegin icras1 kapsaminda birtakim edimler nitelik itibariyle sonug
taahhiidiine elverigli bulunmamaktadir. Canli dokular iizerinde gergeklestirilen tibbi
miidahale an1 ve sonrasinda organizmanin bu miidahaleye ne sekilde cevap verecegi
yiizde yiiz taahhiit edilememekle birlikte, hastanin biinyesi, viicut yapisi, daha
onceden gecirilmis olan operasyonlar, hastanin tedavi ve sonrasindaki tutum ve

davraniglari, psikolojik yapisi gibi neticeyi etkileyecek pek ¢ok faktor bulunmaktadir.

Estetik dis hekimligi miidahaleleri bakimindan, 6zellikle protez ve tedavi
ediminin bir arada bulundugu sézlesmeye, tedavi amacinin baskin olmasi, asil amaci
¢igneme bozuklugunun ya da konusmadaki fonksiyonel bozuklugun giderilmesinin
olusturdugudurumda, Tiirk Ogretisinde de baskin goriis oldugu {izere, vekalet

sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Tedavi amacinmi igcermeyen, protezin hastaya tesliminden onceki asamada; dis
renginin se¢imi, protez yapimi gibi yalnizca teknik edimlerin bulunmasi halinde ise
sOzlesmenin eser sozlesmesi olarak nitelendirilmesi gerektigini ve séz gelimi,
malzeme seciminden kaynaklanan bir ayipli eser meydana getirilmesi halinde eser
s0zlesmesinden dogan ayiba karsi tekeffiil hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigini

savunmaktay1z.

Estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi alaninda ise; cerrahi nitelikte olmayan
basit tibbi miidahaleler ve sonug¢ taahhtidiine elverisli miidahaleler bakimindan eser
sozlesmesi hiikiimlerinin, yiizde yliz taahhiide elverisli olmayan, biiylik cerrahi

miidahaleler bakimindan ise hasta ile hekim arasindaki iligkiye vekalet s6zlesmesi
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hiikiimlerinin uygulanmas: gerektigi ve bu miidahaleler bakimindan hekimin
yalnizca, sonug taahhiidii tasimamakla birlikte, basarili neticeye ulasabilme amaciyla
tibbi miidahaleyi tibbi standardi koruyarak, 6zenle gergeklestirme borcu oldugu

gorlisiinii savunmaktayiz.

V. ESTETIK DiS HEKIMLIiGI VE ESTETIK, PLASTIK VE
REKONSTRUKTIF CERRAHI ALANINDAKI TIBBi
MUDAHALELERIN DiGER TIBBi MUDAHALELERE
NAZARAN OZELLIKLERI

Gerek estetik dis hekimligi miidahaleleri, gerekse estetik cerrahi miidahaleler
bakimindan o6n planda olan unsurun kiside bulunan birtakim goériiniim
bozukluklarinin giderilmesi ve kisinin digartya karst gériinlimiiniin giizellestirilmesi
oldugu goriilmekte; gilidilen ama¢ bu tiir tibbl miidahaleleri, diger tibbi

miidahalelerden ayirmaktadir®’?

. Estetik amagli tibbi miidahaleler genel olarak
degerlendirildiginde, bu gibi miidahalelere bagvurunun fiziki bozukluk, agr1 ya da
acinin giderilmesi amacindan ¢ok, ruhsal nedenlerle ya da baskaca nedenlerle
gerceklestigi goriilmektedir®’®. Estetik amagh tibbi miidahalelerde, giizellik olarak
tabir edilen, hedeflenen estetik neticenin goreceli bir kavram olmasi ve kisiden
kisiye, toplumdan topluma, hatta i¢inde bulunulan déneme gore dahi degisken olmasi
dolayisiyla, diger tibbi miidahalelere nazaran yapisinda farkli etkenler
barmdirmaktadir*”®. Tibbi miidahalenin zorunlu olma unsuru ile aciliyet, estetik
amagli tibbi miidahalelerde bulunmadigindan, hekimin/dis hekiminin aydinlatma
borcunun kapsaminin belirlenmesinde diger tibbi miidahalelere nazaran farkliliklar

bulunmakta; aydinlatma borcunun kapsami bu gibi miidahalelerde daha genis

tutulmaktadir’.

412 OZER, s. 244.

478 KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 24.

474 ARINCI/USTA, s. 85.

45 OZAY, s. 38; KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 24.
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IKINCi BOLUM

ESTETiK AMACLI TIBBI MUDAHALELERDE HEKIMIiN
VE HASTANIN BORCLARI

I. HEKIMIN VE HASTANIN HEKIMLIK
SOZLESMESINDEN DOGAN BORCLARI

A. Hekimin Hekimlik Sozlesmesinden Dogan Borg¢lari

1. Sadakat ve Ozen Borcu

Tiirk Borglar Kanunu’nun vekilin sahsen ifa, sadakat ve 0zen gosterme
borcunu diizenleyen 506. maddesinin 2. fikras1 uyarinca, vekil lstlendigi is ve
hizmetleri, vekalet verenin hakli menfaatlerini goézeterek, sadakat ve Ozenle
yiriitmekle yiikiimlidiir. Aynt maddenin 3. fikrasinda, 6zen borcundan dogan
sorumluluk konusunda, vekilin sorumluluk o6l¢iitii, benzer alanda is ve hizmetleri
istlenmis olan basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranig olarak belirlenmistir.
Ayni husus, eser s6zlesmesine tabi edimler bakimindan da Tiirk Borglar Kanunu’nun
471. maddesinin 1. ve 2. fikralarinda diizenlenmistir. S6z konusu hiikiimler uyarinca,
yiiklenicinin, listlenmis oldugu edimleri igsahibinin hakli menfaatlerini gozeterek,
sadakat ve Ozenle ifa etme zorunlulugu bulunmakta; yiiklenicinin 6zen borcunun
belirlenmesinde de 0lgiit, vekalet sozlesmesine tabi edimlerde oldugu gibi burada da

yiiklenici bakimindan, benzer alandaki isleri iistlenen basiretli bir yiiklenicinin
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gostermesi gereken mesleki ve teknik kurallara uygun davramis seklinde ifade

edilmistir.

Hekimin, hastasinin zarar gérmemesi adina, hastanin 6zelliklerini gz oniinde
bulundurup, durumuna deger vererek, tedavi yontemlerinin se¢ciminde hasta igin en
emin yolu se¢mesi, hastay1 risk altina sokmamasi, tedavisinde her tiir tedbiri almasi,
ufak dahi olsa tereddiitiin oldugu durumlarda bu tereddiidii ortadan kaldiracak
arastirmalar1 yapmasi ve koruyucu tedbirleri almasi, tip bilimi kurallarin1 gozetip
uygulamasi, tibbil calismalarinda mesleki sartlar1 yerine getirmesi, gerek mesleki
gerekse genel hayat tecriibelerine gore hekimin herkese yiiklenebilecek dikkat ve
0zeni gostermesi; hekim olan vekilden beklenen sadakat ve 6zen borcunun geregini

olusturmaktadir*’®.

Sadakat borcu geregi, hekimin/dis hekiminin hastanin sagligini korumak adina
gerekli olan tiim davranislari sergilemesi, hastaya zarar verecek, glivenini sarsacak
eylemlerden kaginmasi, diiriist davranmasi, kendi menfaati ile hastanin menfaatinin
catismast durumunda, kendi menfaatinden belirli 6l¢iide fedakarlikta bulunup,
hastanin menfaatini Gistlin tutmas1 gerekmekte; somut bir 6rnekle ifade edilebilecegi
tizere, dis hekiminin/hekimin gerekli olmadig1 halde, yalnizca alinacak {icreti
arttirmak amaciyla tedaviyi uzatmasi veyahut, sirf licret almak adina amaca elverisli
olmayan bir tedavi uygulamasi gibi davramslardan kacinmasi gerekmektedir®’’.
Sadakat borcu, so6zlesmenin sona ermesiyle birlikte sonlanmamakta; hiikiimlerini,

sOzlesme Oncesi ve sozlesme iligkisinin var oldugu siirece oldugu gibi, sézlesmenin

sona ermesinden sonra da devam ettirmektedir®8.

Devletin diploma ve ruhsat vermek i¢in aramis oldugu sartlarin, 6zel hukuka
yanstyan bir garanti niteligi tasimasi ve hekimlik mesleginin topluma kars1 6zel bir
giiven olusturmasi dolayisiyla, bu meslek grubunda 6zen borcunun daha fazla oldugu
ogreti tarafindan kabul edilmektedir*’®. Hekimin &zen borcu diger tiim

yiikiimliiliiklerin de temelini olusturmakta, meslegin yalnmiz teknik kurallar1 degil, tip

478 [PEKYUZ, s. 108; HAKERI (T1p Hukuku), s. 501; OZDEMIR (Teshis ve Tedavi), s.140-141.

7 YILMAZ, s. 72-73; OZDEMIR, s. 246; BORAN, s. 256; BASPINAR, s. 75, 146;
AYDOGDU/KAHVECI, s. 767, 798; EREN, s. 733; BULUT (Sozlesme), s. 63;
OZCETIN/BALABAN, s. 199.

478 YAVUZ, s. 1205; BULUT (Sézlesme), s. 60.

479 DOGAN, Murat, “Hukuki Sorumluluk Bakimindan Hekimin Kusuru ve Ispati”, Saghk Hukuku
Sempozyumu, Ankara 2007, s. 42, 43; HAKERI (T1p Hukuku), s. 502.

109



sanatinin hukuka uygunlugunu saglayan hukuk ve deontoloji kurallarinin uygulama
alaninin biitiinlinde de 6zen borcunun yerine getirilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla
hekim/dis hekiminin hastanin aydinlatilarak rizasinin alinmasinda da oldugu gibi,
vekalet ve Ozellikle eser sozlesmesinden dogan diger tiim borglarnin ifasinda da,
genel nitelik tasiyan, 6zen borcu bulunmaktadir*®®. Bu g¢ergevede, dzen borcunun
geregi olarak, hekimin/dis hekiminin, kendi alaninda is ve hizmetleri iistlenen
basiretli bir hekimin gostermesi gereken davranis ile tibbi miidahalede bulunmasi

gerekmektedir.

Ozen borcunun belirlenmesinde hekimin yapmis oldugu tibbi miidahalelerde
objektif kistas uygulanmaktadir*®!. Vekalet sozlesmesinde bulunan giiven unsuru
geregi; ayrica hekimlik meslegi bakimindan, resmi sinav neticesinde alinan belgeye
dayanilarak icra edilen ve goriilen faaliyet yoniiyle uzmanlik gerektiren bir is géren
hekimin, bulundugu tibbi miidahaleler bakimindan siibjektif kistasin uygulanmasi
miimkiin bulunmamaktadir. Siibjektif kistas, vekil olan hekimin, vekalet veren
sifatin1 tasiyan hasta tarafindan bilinen veya bilinmesi gerekli olan bilgi diizeyi,
hekimin kabiliyeti ve diger niteliklerin de gz oniinde tutulmasini gerektirmektedir.
Hekimlik mesleginde hekim/dis hekimlerinin, vekalet veren sifatini tasiyan hasta
tarafindan farkina varilmasi gerekli olan bu gibi niteliklerdeki eksiklikleri One
siirerek sorumluluktan kurtulmalari olanak dahilinde bulunmadigindan®®?; Tiirk
Borglar Kanunu’nda da 506. maddenin 3. fikrasinda diizenlendigi iizere, benzer
alanda is ve hizmetleri yiiriiten basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis
ifadesiyle, yalnizca objektif kistasin aranacagi hilkkme baglanmistir. Objektif kistas
geregi, sozlesmeye uygun surette goriilecek isin; hekimlik sézlesmesinde

uygulanacak tibbi miidahalede, bulunulacak miidahalenin tiirii, zorluk derecesi,

.....

bilgi seviyesi dikkate alinacaktir®®,
Hekimin mensup oldugu ihtisas alanindaki ortalama seviyedeki bir hekimin

aym hal ve sartlar altinda gostermesi gereken 6zeni gdsterme borcu bulunmakta®®,

480 HAKERI (T1p Hukuku), s. 502; YILMAZ, s. 80; OZAY, s. 86.

L YAVUZ, s. 1195; SATIR, s. 83; OZDEMIR (Teshis ve Tedavi), s. 135-136.

42 YAVUZ, s. 1194; IPEKYUZ, s. 104.

48 YAVUZ, s. 1195; IPEKYUZ, s. 104; YILMAZ, s. 78.

484 OZCETIN/BALABAN, s. 199; OZDEMIR (Teshis ve Tedavi), s. 136; YILMAZ, s. 78.
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6zen borcunun sinirlarini statiisii ¢izmektedir. Pratisyen hekimden, tibbi yeterlilik
konusunda uzman hekim yeterliligi beklenmemekle birlikte, uzmanlhk arttik¢a
kendisinden beklenen 6zen de artis gostermekte, ayn1 zamanda 6zen borcu geregi,
kendi yetenek sinirlarini asan bir olgu ile karsilasmasi halinde hastayr bir uzman ya
da hastaneye gondermesi gerekmektedir. Tip bilimince ve uygulamada da genel
olarak taninan ve kabul gormiis kuralin ¢ignenmesi, 6zen borcuna aykirilik olarak
kabul edildiginden; hekimin tamamlamis oldugu egitim siireci sonrasinda tibbi
gelismelere ayak uyduramadidi, kendini gelistiremedigi, mesle8i geregi bilmesi
gereken hususlar1 bilmedigi durumlar da hekimin sorumlulugunun bulunmamasina

mazeret teskil etmemekte, sorumlulugu devam etmektedir*®,

Cogunlukla zorunluluk unsurunun bulunmadig: estetik amacl operasyonlarin
yapildigi midahaleler olarak oOrneklendirilebilecek, kiigiikk bir ihmal ya da
0zensizligin varliginin agir neticelere neden olabilecegi, hekimin yapmis oldugu
cerrahi miidahalelerde, tehlike arttikga, gosterilmesi gereken 6zen de artmakta, s6z
konusu miidahaleler, cerrahi nitelikte olmayan miidahalelere gore daha fazla 6zen

gerektirmektedir?e®,

Dis hekimligi miidahalelerinde de, dis hekiminin yapmis oldugu protezin kotii
olmasi, hastanin agzina uymamis olmasi gibi orneklerde dis hekimi, 6zensizlik

nedeniyle sorumlu tutulmustur®®’,

Ozen borcunun yerine getirilmedigi hususunda ispat yiikii vekalet veren
tizerindedir. Vekalet verenin, yalnizca basarili neticenin elde edilemedigini
ispatlamasi yeterli goriilmemekte, benzer alandaki is ve hizmetleri {istlenen basiretli
bir vekilin gostermesi gereken davranistan vekilin uzaklastigini ve bu uzaklagmanin
da, iglerin olagan akis1 dikkate alindiginda, ulagilamayan netice bakimindan etkili
oldugunu ispatlamasi gerekmektedir. Ispat iizerine vekil, vekalet verene kars1 ancak

kusursuzlugunu ispatlayarak sorumluluktan kurtulacaktir®,

Hekim/dis hekiminin yapmis oldugu tibbi miidahalede 6zen borcuna aykir

davrandiginin, davranmiginin tip bilimince ve uygulamada genel anlamda kabul

45 Y|LMAZ, 5. 78-79; OZCETIN/BALABAN, s. 200; OZDEMIR (Teshis ve Tedavi), s. 139.
46 YILMAZ, s. 79; OZDEMIR (Teshis ve Tedavi), s. 141; OZAY, s. 69-70.

487 OZDEMIR, s. 247-248.

488 YAVUZ, s. 1195-1196.
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gormiis kurallara aykirilik teskil ettiginin ispat yiikii hasta iizerindedir. Hastanin,
mevcut somut olayda, normal hayat deneyimlerine gore olmamasi gereken bir
olumsuz neticenin var oldugunu kanitlamis olmasi durumunda, hekimin 6zen
borcuna aykiri davranisi ispatlanmis olacaktir. Kusuru olmadig1r konusunda ispat
yikii ise hekim/dis hekimi {zerindedir. Hekimin kusursuzlugunun ispati
bakimindan, kendi ihtisas alanindaki ortalama bir hekimin ayni hal ve sartlarda
gostermesi gereken davranis tarzindan, kendi eyleminin sapma gostermedigini

kanitlamasi gerekmektedir®®.

Eser sozlesmesine tabi tibbi miidahaleler bakimindan, yiiklenicinin 6zen
borcuna aykir1 surette hareket etmesinin, eserin ayipsiz olarak teslimine engel teskil
etmemesi durumunda dahi, is sahibinin bagka zararma yol agmast halinde
yiiklenicinin Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 112. maddesi uyarinca, is sahibinin zararini

tazmin borcu dogacaktir?®,

Vekalet sozlesmesine tabi tibbl miidahaleler bakimindan, eser s6zlesmesindeki
yiiklenicinin 6zen borcundan farkli olarak, vekil olan hekimin sonu¢ sorumlulugu
bulunmamakta, sonuca ulagsma amaciyla gerceklestirilen faaliyetlerin 06zenli

491 Ozen borcu geregi, vekil olan

olmamasi halinde sorumlulugu dogmaktadir
hekim/dis hekiminin is gérme ile hedeflenen neticenin basarili olmasi i¢in yasam
tecriibeleri ve tibbi faaliyetlerinin olagan akisina gore gerekli olan miidahalelerde
bulunmalar1 ve basarili  neticeyi Onleyecek  hareketlerden  kaginmalari
gerekmektedir®®. Vekilin is gérme borcu, hukuki nitelik bakimindan yapma borcu
olmast nedeniyle, vekil olan hekim/dis hekiminin i gérme borcunu geregi gibi
yerine getirmemesi, 0rnegin 6zen borcuna aykiri hareket etmesi, sézlesmeden dogan
yapma borcunun geregi gibi ifa edilmedigi anlamii tasimaktadir. Ozen borcuna

aykirihigin bulundugu s6z konusu durumda vekil olan hekim/dis hekiminin, Tiirk

Borglar Kanunu'nun 114. maddesinin 2. fikras1 uyarinca sorumlulugu dogacak;

489 YILMAZ, s. 79; OZDEMIR (Teshis ve Tedavi), s. 143, 144.
490 AYDOGDU/KAHVECI, s. 769.

1 YAVUZ, s. 1193; AYDOGDU/KAHVECI, s. 799.

492 YAVUZ, s. 1193.
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madde hiikkmi geregi, haksiz fiil sorumluluguna iligkin hiikiimler, kiyas yoluyla

sozlesmeye aykirilik hallerinde de uygulama alan1 bulacaktir®®,

2. Kisisel Edim Borcu

Hekimlik sozlesmesinden dogan bir bor¢ olarak, hekimin/dis hekiminin

hastasinin tedavisini bizzat yapma zorunlulugu bulunmaktadir®®

. Ayni1 kural hekimin
teshis koymas1 bakimindan da gecerli olup®®, hekimin hastasmin durumu hakkinda
tictincii kisilerin verecegi bilgileri de denetlemek suretiyle dikkate almakla birlikte,

onemli bulgular1 bizzat kendisinin tespit ederek fikir olusturmasi gerekmektedir?°®.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 16. maddesinde “Tabip ve dis tabibi bir
kimsenin sthhi durumu hakkinda, ilmi metotlar1 tatbik suretiyle bizzat yaptigi
muayene neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaate ve sahsi miisahedesine gore
rapor verir” hiikkmiiyle ve muayenesiz tedavi yasagini diizenleyen Hekimlik Meslek
Etigi Kurallarimin 23. maddesinde de, “Hekim, acil vakalar gibi zorunlu durumlar
disinda, hastasin1 bizzat muayene etmeden tedavisine baslayamaz” hiikmiiyle
hekimin kisisel edim ylikiimliiliigli mevzuatimizda diizenlenmistir. Tiitk Borglar
Kanunu’nun 506. maddesinin 1. fikrasi da vekilin, vekalet borcunu bizzat ifa etmekle
yiikiimlii oldugunu hiikme baglamis, isin baskasina yaptirilmasinin ancak vekile
yetki verildigi veya durumun zorunlu ya da teamiiliin miimkiin kildig1 héllerde s6z

konusu olabilecegi belirtilmistir*®’.

Kisisel edim borcu, hastanin tedavisi i¢in gerekli olan tiim tedbirlerin bizzat
alinmasi anlamima gelmemekte, hekim tarafindan gorevlendirilerek, hekime karsi
sorumlulugu bulunan kimselerin faaliyetleri, cok sinirlt bir ¢ercevede izin verilmekle

birlikte; hekim faaliyetleri dahilinde degerlendirilmektedir. Ornegin, teshisin,

498 YAVUZ, s. 1189.

494 AYAN, s. 67; SARIAL, s. 50; IPEKYUZ, s. 95; HAKERI (T1p Hukuku), s. 502; ASCIOGLU, s.
49; OZDEMIR, s. 235; BASBUG, s. 146.

495 HAKERI (Tip Hukuku), s. 502.

4% AYAN, s. 65.

“TYAVUZ, s. 1196; AYDOGDU/KAHVECI, s. 801.
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endikasyonun, tedavinin ve ameliyat planinin hazirlanmasimin hekim disindaki

kimseler tarafindan yapilmasi miimkiin bulunmamaktadir®®,

Uzman hekimin miidahalesinin bizzat gerekli oldugu durumlarda asistan
hekimin miidahalesi ancak uzman hekimin gozetimi altinda miidahalede bulunulmasi
ve asistan hekimin bu miidahale konusunda yeterliliginin bulunmasi suretiyle

499

miimkiin olacaktir Ancak, miudahalede bulunan asistan hekimlerin hukuki

sorumlulugu, uzman oluncaya kadar asistan hekimlerin tabi oldugu sorumluluk

kistasina gore degerlendirilecektir®®.

Hekimin bizzat tedavi borcunun iki istisnasini; hastaya uygulanacak tedavi ve
miidahale siirecinin tamamini kendisinin tek basina listlenmesi
diisiiniilemeyeceginden, hekimin yardimci sahis kullandigi durumlar ile bazi
edimlerin yerine getirilmesinin li¢iincii sahislara birakilmasi gibi, alt vekalet ve
ikame vekalet olmak tizere, kendisi yerine baskasin1 koydugu durumlar
olusturmaktadir®™®®. Hekim/dis hekimi hasta ile aralarinda bulunan vekalet
sOzlesmesine iliskin is gorme edimini; yardimci kisi kullanma, ikame vekalet veya

%02 By istisnai hallerin hukuka

alt vekalet seklinde baskasina gordiirmektedir
uygunlugu, Tirk Bor¢lar Kanunu’nun 83. maddesinde diizenlenmistir. S6z konusu
maddede; borcun, bizzat borclu tarafindan ifa edilmesinde alacaklinin menfaati
bulunmadik¢a bor¢lunun, borcunu sahsen ifa etmekle yiikiimli olmadigi hiikiim

altina alinmistir.

Dis hekiminin/hekimin, vekalet s6zlesmesi kapsamindaki bazi edimlerin ifasin
yardimcr sahislara birakmast miimkiindiir. Hastaya igne yapilmasi, operasyona
hazirlanmasi, rontgen filmlerinin ¢ekilmesi, sterilizasyona dair iglemler gibi eylemler
bakimindan hekim/dis hekiminin sahsen edim borcu bulunmadigindan, bu gibi
eylemler, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 83. madde hiikmiiyle de uyumlu olarak,

yardimc1 kisilere birakilmaya uygun fiillerdendir. Hekim/dis hekimi ile birlikte,

4% HAKERI (T1p Hukuku), s. 502-503.

49 HAKERI (T1p Hukuku), s. 503.

SOCETIN, Giirsel, “Tibbi Malpraktis”, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi, istanbul 2006, s. 37.

%01 AYAN, s. 67; OZDEMIR, s. 235; OZAY, s. 54; IPEKYUZ, s. 95.

02 BULUT (Sozlesme), s. 60.
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hastaya uygulanacak tibbi miidahaleye katilan hemsire, rontgen asistani, laborant gibi

kisiler yardime1 sahis sayilmaktadir®®,

Yardimci kiginin hekim/dis hekiminin emri ve itaati altinda oldugu hallerde,
Tiirk Borglar Kanunu’nun 66. maddesinde diizenlenen adam calistiranin sorumlulugu

soz konusu olacaktir®®

. Hekim ile hasta arasinda kurulmus olan s6zlesmeden dogan
bir borcun ifasinin bir kisiye tevdi edildigi durumda ise, hekim/dis hekimi ile
yardimel sahis arasinda ifa yardimcist iligkisinin kurulmus olmasi dolayisiyla,
hemsgire, laborant gibi yardimer kisilerin eylemi sebebiyle bir zararin meydana
gelmesi halinde, hekim/dis hekimi, Tiirk Borglar Kanunu’nun 116. maddesinde
diizenlenen yardimci kisilerin  fiillerinden sorumluluk uyarinca sorumlu
tutulacaktir®®. Bu sorumluluk icin yardimci sahsin kusurlu olmasi sarti mutlaka
aranmamakla birlikte, sorumluluk ancak, hastanin ugradig: zarar ile yardimci kisinin

eylemi arasinda illiyet baginin bulunmasi sart ile gergeklesecektir®®,

Yardimcr kisilerin  fiillerinden dogan sorumluluk uyarinca, hekim/dis
hekiminin, isi yardimer sahsa birakmada, onu se¢gmede, ona nezaret etme ve talimat
verme hususunda kusurlu olmadigini ispatlayarak sorumluluktan kurtulmasi séz
konusu olmayacaktir. Yardimer sahsin zarar verici eylemi bizzat bor¢lu tarafindan
yapilmis olsa idi, bu eylem onun i¢in kusurlu sayilacak ise, bor¢lunun, yani
hekim/dis hekiminin farazi kusuru, baska bir ifadeyle hekim/dis hekiminin
sorumlulugunun temeli gerceklesmis olacaktir. Farazi kusur tespitinde dikkate
almacak hususu bor¢ iligkisinin gerektirdigi dikkat ve Ozenin gdsterilip
gosterilmedigi olusturmaktadir. Bununla birlikte, bor¢lu olan hekim/dis hekimi
yardimer kisinin eyleminde bulunmus olsaydi, bu durum onun i¢in de kusurlu bir
eylem sayilmaz idi denilebiliyorsa, bor¢lu hekim/dis hekiminin bu durumu ispat

k507.

etmesi halinde sorumluluktan kurtulmast miimkiin olacak™’; yardimci sahsin ise

503 [PEKYUZ, s. 95; OZDEMIR (Teshis ve Tedavi), s. 104.

504 JPEKYUZ, s. 96.

505 OZAY, s. 54-55; YILMAZ, s. 187.

56 [PEKYUZ, s. 95.

57 OZDEMIR (Teshis ve Tedavi), s. 104; YUCEL, Mehtap, “ifa Yardimcisimin Davranisindan Dolay1
Dis Hekiminin Hukuki Sorumlulugu”, I. Dig Hekimligi Hukuku Sempozyumu, Ankara 2014, s. 181.
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haksiz fiilden dogan sorumluluk hiikiimleri uyarinca sorumlu tutulmasi s6z konusu

olacaktir®®8,

Hekim/dis hekiminin kendisi yerine bir bagkasini koymasi alt vekalet ya da
ikame vekalet seklinde gerceklesmektedir. Alt vekalet, hekim/dis hekiminin hekimlik
sozlesmesinden dogan borcunun ifasini kendi adina yapmis oldugu sézlesme ile
baska bir hekime, diger bir ifadeyle alt vekile biraktigi durumda s6z konusu
olmaktadir. Alt vekalette hasta ile ilk hekim/dis hekimi arasindaki vekalet sozlesmesi
iligkisi devam etmekte; aralarindaki sozlesmeden dogan edimin birakildigi diger
hekim/alt vekil ile hasta arasinda ise herhangi bir s6zlesme iliskisi bulunmamaktadir.
Bu durumda vekalet sézlesmesi yalnizca birinci hekim/dis hekimi ile onun tevkil
ettigi hekim arasinda bulunmaktadir. Alt vekalette, taraflar1 farkli olmak tizere iki

09 Tkame vekalette ise, hekim/dis hekiminin

vekalet sozlesmesi bulunmaktadir
hastas1 adina yapmis oldugu sézlesme ile sézlesmeden dogan borcunun ifasini diger
hekime birakmasi s6z konusu olmakta ve bu durumda, hekim/dis hekimi ile ikame
vekil arasinda vekalet iligskisi dogmamakta, hasta ile yeni hekim/dis hekimi arasinda
sozlesme iliskisi kurulmaktadir. Ikame vekalette, aksi kararlastirilmadikga, ilk

hekimin/dis hekiminin sorumlulugu devam etmektedir°°.

Giliven unsurunun tasidigi énem nedeniyle, vekil olan hekim/dis hekiminin
edimleri; tedavi metodu uygulama ve bu tedavinin yiiriitiilmesine iliskin edimi bizzat
kendisinin yapma borcu kural olmakla birlikte®!, bu kuralin istisnalari
bulunmaktadir. Kendisi yerine baskasini koyan hekim/dis hekiminin, bu durumun
caiz olup olmamasina gore sorumluluk hali degiskenlik gosterecektir. Ik durumda,
vekalet veren hastanin, i goérme edimini vekil olan hekim/dis hekiminin bir
baskasina yaptirmasina acgik veya Ortiilii olarak riza gostermis olma durumu séz
konusudur®?, Tkinci durumu, vekilin teamiiliin oldugu durumlarda is gérme edimini
baskasina yaptirmasi, baska bir ifadeyle, 6rfiin hekim/dis hekimini yetkili kilmas1

olusturmaktadir. i¢ hastaliklar1 uzmaninin cerrahi miidahale gerektigi halde operatore

508 JPEKYUZ, s. 96; BULUT (Sézlesme), s. 60.

509 Y AVUZ, 5. 1197-1198; OZDEMIR (Teshis ve Tedavi), s. 105; IPEKYUZ, s. 97.

50 YAVUZ, s. 1197; SARIAL, s. 51; IPEKYUZ, s. 97; OZDEMIR (Teshis ve Tedavi), s. 105;
BULUT (S6zlesme), s. 60.

511 OZDEMIR, Hayriinnisa, Saghik Hukuku Alamnda Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara 2017, s.
103.

S12YAVUZ, s. 1196; OZDEMIR (Teshis ve Tedavi), s. 105.
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basvurdugu; tatile giden dis hekimi/hekimin yerine baska bir hekimi biraktigi

13 Ugiincii

durumlar orfiin hekimi yetkili kildig1 hale 6rnek olarak gosterilebilecektir
ve son durumu ise, vekilin zorunlu durumlarda isi baskasia yaptirabilmesi®**, baska
bir ifadeyle sartlarin hekimi zorladig1 haller olusturmaktadir. S6z konusu durumda,
hekim/dis hekiminin sahsen ifa ediminin icras1 hakli bir sebebin varligi dolayisiyla
miimkiin olmamakta ve tedavinin ertelenmesi de hasta bakimindan 6nemli derecede
bir zarar tehlikesi barindirdigindan, ikame zorunlu hale gelmektedir. Aniden
rahatsizlanan hekimin yerine bir baska meslektaginin gegerek ameliyati siirdlirmesi
halinde oldugu gibi, s6z konusu son durumda hekimin kendisi yerine bir bagkasina

koymasinda bir zaruret halinin varhgindan séz edilecektir®®®.

Ikamenin caiz oldugu durumlarda, hekim/dis hekiminin sorumlulugu, Tiirk
Bor¢lar Kanunu’nun 507. maddesinin 2. fikrasinda diizenlendigi {izere, yerine
gececek kisiyi segme ve ona talimat vermede Ozenli hareket etme konusunda
bulunmakta®®; yerini alan hekimi gozetim altinda bulundurma ve denetleme
hususunda ise bir yiikiimliligi bulunmamaktadir. Bu durumlar disindaki, caiz
olmayan ikame halinde, diger bir ifadeyle, yetkisi olmadig1 halde edimi baskasina
yaptirmasi durumunda ise, aynit maddenin ilk fikras1 uyarinca, hekimin, yerine gecen
kisinin eylemleri dolayisiyla, kendisi yapmus gibi sorumlulugu dogacaktir®’. Vekalet
verenin, caiz olan ve caiz olmayan alt vekalet bakimindan, her iki durumda da
vekilin kendi yerine koydugu kisiye kars1 sahip oldugu haklari, dogrudan dogruya o
kisiye karsi ileri stirebilecegi ise, 3. fikrada hiikiim altina alinmistir. Bu hiikiim
uyarinca, vekalet veren, vekile kars ileri siirebilecegi haklar alt vekile karsi da ileri
stirebilecek, ancak bu hakkin kapsamini yalnizca vekilin alt vekilden isteyebilecegi
hususlar olusturacaktir®®®. fkame vekalette ise tevkil edilen hekim/dis hekimi ile
hasta arasinda vekalet sozlesmesi zaten kurulmus olacagindan, 3. fikranin ikame
vekalete uygulanmasi gerekmemekte olup, hasta, aralarinda bulunan hekimlik

sozlesmesine dayanarak tevkil edilen hekimi sorumlu tutabilecektir®®.

S8 YAVUZ, s. 1197; OZDEMIR (Teshis ve Tedavi), s. 105.

14 YAVUZ, s. 1197.

S5 IPEKYUZ, s. 97-98; OZDEMIR (Teshis ve Tedavi), s. 106.

516 YAVUZ, s. 1200; IPEKYUZ, s. 98.

57 YAVUZ, s. 1199; OZDEMIR (Teshis ve Tedavi), s. 105-106; IPEKYUZ, s. 98.
S18 YAVUZ, s. 1198; BULUT (Sozlesme), s. 60.

519 [PEKYUZ, s. 98.
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3. Anamnez (Hasta OyKkiisii) Alma Borcu

Hekimin hastaya teshis koymasi ve bu teshise gore hastaya uygulanacak tedavi
planinin belirlenmesinde; tibbi adiyla anamnez olarak ifade edilen hasta Gykiisii,

520

onem teskil eden ilk adim olmaktadir>=". Hekimin teshis koyma ediminde bulunurken

hastaligin tam bir ge¢misini elde etmesi her seyden Oncelikli olarak Gnem arz

521

etmektedir Teshis koymadan once hekim, anamnezi tam olarak almali, hastaya

sorular sorarak ve bizzat, dogrudan hastay1 izleyerek hastaligin nedenleri hakkinda

aragtirma yapmalidir®??,

Siibjektif olarak hatirlanabilen, hastaliga dair hasta ya da bir yakini tarafindan
aktarilan 6ykii®?® olarak isimlendirilen hasta dykiisiiniin alinmasi, iyi bir tedavinin
gerceklesmesi, bu tedavi i¢in de Oncelikle iyi bir teshisin konulmasi bakimindan
gereklilik arz etmektedir®?*, Hekimin hastaya ya da hasta yakinina hastanin kimlik
bilgileri, sosyal ve ekonomik durumu, daha &nceden gecirilmis, var olan ya da
aileden gelen genetik bir hastaliginin bulunup bulunmadigi, sikayetleri, hastalik ile
ilgili, hastanin, kendisinden 6nce gitmis oldugu hekimlerden elde edilen veriler, hasta
tarafindan bilinen bir besin ya da ilag alerjisinin var olup olmadig, diizenli kullanilan
ilaclar gibi hususlarda yoneltmis oldugu sorular neticesinde elde edilen bilgiler

anamnez (hasta dykiisii) olarak ifade edilmektedir®?°.

Acil durumlarda hasta dykiisiiniin alinmasi baglangigta miimkiin olmasa dahi,
bu durumda da miimkiin oldugu takdirde hasta yakinlarindan bilgi alinmas1 gerektigi

savunulmaktadir®?,

Anamnezin hi¢ alinmamasi ya da eksik alinmasi tibbi uygulama hatasi olarak
kabul edilmektedir®?’. Hekimin/dis hekiminin hasta &ykiisiinii alirken, hastay1
dikkatle dinlemesi, 6zenli davranmasi 6nem arz etmekle birlikte, hastanin eksik bilgi

vermis olmasi da konulacak teshisin yanlis olmasi, dolayisiyla tedavi planinin da

S0 ER, s. 74; BULUT (Yasal Sorumluluk), s. 44.

521 AYAN, s. 65; OZDEMIR, s. 235.

522 SENOCAK (Sorumluluk), s. 61.

528 HAKERI (T1p Hukuku), s. 507.

524 AYAN, s. 65; HAKERI (T1p Hukuku), s. 507; ATES (Malpraktis), s. 218.
SZBULUT (Yasal Sorumluluk), s. 44; ATES (Malpraktis), s. 218.

526 HAKERI (T1p Hukuku), s. 508.

52 HAKERI (T1p Hukuku), s. 508.
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yanls belirlenmesine yol agacagindan malpraktis s6z konusu olabilecektir®?®,

Hekimin/dis hekiminin de hastasiyla hastalik 6ykiisii hakkinda konusmamasi teshise
yonelik esasli imkanlarin kullanilamamasi ve dolayisiyla tedaviye baslanmama veya
zamaninda baslanmamasi neticesini dogurmasi durumunda, hekimin ihmal

dolayisiyla tazminat sorumlulugu dogacaktir®?,

4. Muayene Etme Borcu

Teshisin bir pargasini olusturan ve hekimin/dis hekiminin temel borglarindan
olan muayene etme borcunda hekimin ya da dis hekiminin tedavi sézlesmesinin
geregi olarak bulgulart belirleme ve dogru teshisi koyabilme amaciyla hastasini
modern teshis araglart ve modern imkanlar dahilinde muayene etmesi

gerekmektedir®3.

Hekimin teshise yonelik muayenesinde, yapilacak muayenenin tiirleri
konusunda genel bir kural bulunmamakla birlikte>!, hekim hastasinin muayenesini
bizzat yapacak, hastasini kendisinden 6nce muayene etmis olan hekim bulgularinin
varligr halinde bu bulgulardan faydalanabilmekle birlikte, yalniz bu bulgulara

dayanarak teshis koyma yoluna gitmesi isabetli olmayacaktir®®,

Genel nitelikte muayene disinda; hekimin teshis muayenesi, onleyici nitelikli
ve erken tani amagli muayenesi ve kontrol muayenesi gibi 6zel nitelikli muayene

tiirleri bulunmaktadir®®®

. Asagida 6zel nitelikli muayene tiirlerinden teshis muayenesi
ve Onleyici nitelikli ve erken tan1 amacli muayene tiirlerine kisaca deginilerek; estetik
dis hekimligi, estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi alaninda konumuz itibariyle

ozellikle 6nem arz eden kontrol muayenesi ele alinacaktir.

528 ATES (Malpraktis), s. 218.

529 HAKERI (T1p Hukuku) s. 508; BULUT (Yasal Sorumluluk), s. 44.
530 HAKERI (T1p Hukuku), s. 509.

531 HAKERI (T1p Hukuku), s. 510.

532 AYAN, s. 65.

53 HAKERI (T1p Hukuku), s. 510.
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a. Teshis Muayenesi

Hekimin/dis hekiminin gerekli tedavi yoOntemini belirlemesi bakimindan
oncelikle teshis koymasi gerekmekte, teshisin konulabilmesi de hastanin muayenesi;
hekimin/dis hekiminin dogru teshis koyabilmesi ve endikasyona karar verebilmesi
bakimindan da, hastanin rontgen filmlerinin g¢ekilmesi, laboratuvar tetkiklerinin
istenilerek arastirilmasi gibi birtakim arastirmalar, yeterli klinik ve radyolojik
muayenelerin yapilmasi ile miimkiindiir. Bu gibi faaliyetler bakimindan hekim ve dis
hekiminin tibbi sorumluluga iliskin genel esaslar uyarinca sorumlulugu

bulunmaktadir®®*,

b. Onleyici Nitelikli ve Erken Tam1 Amach Muayene

Onleyici nitelikli muayenede amag, hekimin, hastasinda varligindan siiphe
duydugu hastaliklara karsi 6nlem amacli ya da mevcut hastaliklarin daha kotii bir hal
almamasi, biiyiimesini onleme maksadiyla zamaninda tedbir almasidir. Erken tam
muayenesinde ise hastada var olan veya belirtilerini gosteren hastaligin miimkiin
oldugunca c¢abuk teshis edilmesi amaci giidiilmektedir. Ornegin, kanser siiphesinin
var oldugu bir hastada hekimin yapacagi muayene ve yapilmasi gereken tetkiklerin

daha genis ele alinmasi gerekmektedir®®,

c. Kontrol Muayenesi

Hastanin kontrol ve gozetim altinda tutulmasi, sonraki muayeneler,
rehabilitasyon ve hekimin tedavi sonrasi koruma yilikiimliligiinii kapsayan bu
muayene tiiriinde®®, hekimin, hastasi ile arasinda dogrudan dogruya kurulmus olan
tedavi iliskisi dolayisiyla, ameliyat ettigi hastasim1 kontrol etme, ameliyat sonrasi

yapilmas1 gereken bakim hizmetlerinden kendisinin ifa kapsaminda olanlarini

5% AYAN, s. 35; HAKERI (T1p Hukuku), s. 510; ATES (Malpraktis), s. 218.
5% HAKERI (T1p Hukuku), s. 510-511.
5% HAKERI (T1p Hukuku), s. 511.
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gerceklestirme, baskalarinin ifa kapsaminda gergeklestirmis olduklar1 edimin geregi

gibi yerine getirilip getirilmedigini denetleme zorunlulugu bulunmaktadir®®’.

Kontrol muayenesi, hekimin yapmis oldugu miidahalenin seyri ve neticelerini
kontrol etme amagli olabilecegi gibi, olasi hatalarin tespiti ve ameliyat sonrasi
bakimin garanti altina alinmasi amacgli da yapilabilmekle birlikte, bu kontrol
yikiimliiligli yalniz tedavinin sonlanmasi sonrasinda koruma amagli olmamakta,
tespit edilmis bulunan baslangigtaki teshis hatalarinda da s6z konusu olmaktadir.
Hasta ile ilgili olarak, tedavi sonrast 6zel bir tibbi ya da klinik bakimin, kontroliin
gerekip gerekmedigi konusunda takdir yetkisi hekimde bulunmakta; o6zellikle
geleneksel olmayan, tip bilimince heniiz kesinligi saptanmamis, yeni tedavi
yontemlerinde hekimin kontrol ylikiimliiliigli, sonucun gelisiminin takip edilmesi ve

olas1 riskleri nleme bakimindan daha yiiksek derecede bulunmaktadir®3®,

Hekimin kontrol muayeneleri konusunda hastasin1 bilgilendirme zorunlulugu
bulunmakta, bilgilendirmenin ihmali, uygulama hatasi kabul edilmektedir. Hastanin
kontrol muayenesinin, bizzat ameliyatin1 yapan hekim yerine o giin poliklinik yapan
baska bir hekim tarafindan yapilmasi, tibbi sakinca olmayan héllerde miimkiin

olmakta, engel bulunmamaktadir®®.

Hekimin ameliyat sonrast hastasini kontrol yiikiimliiliigiini hi¢ yerine
getirmemesi ya da geregi gibi ifa etmemesi halinde, bu sebeple ortaya cikabilecek

zararlar1 tazmin etme zorunlulugu dogacaktir®®,

5. Teshis Koyma Borcu

Hekimin/dis hekiminin hastayr gorsel ve fiziksel olarak muayene etmesi
neticesinde bir karara varmasi, hastalifin taninmasi olarak tanimlanabilecek teshis
borcu; teshisin dogru konulmasi suretiyle tedavi planlamasinin yapilmasi, hastaya

uygulanacak tedaviye karar verilmesi ve bu tedavinin dogru tedavi olmasi

57 AYAN, s. 35.
5% HAKERI (T1p Hukuku), s. 511.
5% HAKERI (T1p Hukuku), s. 512.
%40 AYAN, s. 35.
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bakimindan énem arz etmektedir®*:

. Hekimlik s6zlesmesinden dogan teshis koyma
borcu®*?, hastaya en uygun tedavi yonteminin segilip uygulanabilmesinin 6n sartini
teskil etmekte®®, teshis konulmaksizin tedavi yonteminin belirlenmesi miimkiin

bulunmamaktadir®*.

Teshisin konulmasinda kural olarak, aletlerdeki ve teknikteki gelismelere bagl

olarak belli bir standarda uyulmas1 gerekmektedir®®.

Bir¢ok teshis olanaginin mevcut oldugu durumlarda hekim, hasta i¢in en az
zararli, en iyi sonu¢ verebilecek yontemi se¢mek mecburiyetindedir. Teshis
konulmasinin, riskin olmadig1 ya da daha az oldugu yontemlerle miimkiin oldugu
hallerde  hekimin, risk barindiran yontemlerden kacinma  zorunlulugu

bulunmaktadir®*®

. Agir uygulama hatas1 olarak kabul edilen, geleneksel tibbin
Ongordiigii teshis yontemlerine bagli kalinmamasi durumu haricinde; teshis
bakimindan hekimden uzmanhginin gerektirdigi sekilde hareket etmesi, gosterilmesi
gereken Ozenin gosterilmesi suretiyle gerekli olan tiim islemlerin yapilmis olmasi
yeterli bulunmakta, bu durumda konulan teshisin yanlis olmasi hekimin
sorumlulugunu  dogurmamakta, mutlaka basarili  sonu¢ elde etmesi

beklenmemektedir®*’.

Klinik bulgularin teshisi desteklemesi ve semptomlarin da belirli bir hastaliga
isaret etmesi halinde hekimin bagka bir islem yapmasina gerek bulunmamakta;
teshisin konulamamasi halinde hekim tarafindan, rontgen, laboratuvar tetkikleri,
mikroskobik tetkikler gibi tlim kaynaklarin tiiketilmesi gerekmektedir. Gerekli olan
tim tetkiklerin yapilmis olmasina, hastanin muayenesinin yapilip, elde edilen
bulgularin 6zenle takdir edilmis olmasina ragmen, hekimin koymus oldugu teshisin
hatal1 olmasi halinde sorumlulugu s6z konusu olmayacak, sorumluluk ancak, teshisin

tamamiyla savunulamayacak hatali bir edim olmasi, esasli tetkiklerin

SMATES (Malpraktis), s. 218; BASBUG, s. 142; OZPINAR (T1ibbi Miidahale), s. 37.
2 HAKERI (Tip Hukuku), s. 513.

53 OZDEMIR, s. 235; EFE, s. 202.

54 AYAN, s. 65.

5 HAKERI (T1p Hukuku), s. 514.

546 BASBUG, 5. 143.

547 YILMAZ, s. 92; HAKERI (Tip Hukuku), s. 514.
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degerlendirilmemesinin bir sonucu olarak teshis hatasinin meydana gelmesi ya da ilk

teshisin tedavi siirecinde kusurlu olarak ihmal edilmesi durumunda dogacaktir>*,

6. Tedavi Borcu

Hekimin, hastanin anamnezinin alinmasi, fiziki muayenesinin ve tetkiklerinin
yapilmasinin arkasindan, mesleki bilgisine ve tecriibesine dayanarak bir teshis
koymasi ve bunun sonrasinda da hastanin durumu i¢in en elverisli, teknolojik yonden
en ileri sartlara sahip, ekonomik yonden en makul ve hastaya en az derecede aci
cektirecek tedavi metodunu belirlemesi, bu metodun sec¢iminde de hastasini

aydinlatarak rizasini almis olmas1 gerekmektedir®®®.

Hastanin patolojik, fiziksel ya da psikolojik nitelikli hastaliklarini, acilarini,
mutlaka hastaliktan kaynaklanmamakla birlikte, viicuttaki sikayetleri kapsayan
durumlar1 ile ruhsal bozukluklarin tespiti, Onlenmesi, iyilestirilmesi ya da
azaltilmasina yonelik miidahaleler gibi edimler geleneksel olarak hekimin tedavi
borcu kapsaminda degerlendirilmekte; giiniimiizde tiptaki modern gelismeler
15181nda, estetik ameliyatlar, annenin sagligin1 koruma amacina hizmet etmeyen
rahim tahliyesi gibi miidahaleler ile organ nakli, cinsiyet degisimi gibi miidahalelerin
ise iyilestirme amaci bulunmamasi ve endikasyon icermemesi dolayisiyla geleneksel
anlamda tedavi kavramimi asip asmadigi hususunun tartisilmast gerektigi

savunulmaktadir®®,

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 13. maddesinin 3. fikrasi uyarinca, “tabip...
teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin hastanin arzusuna uyarak veya diger

sebeplerle akli veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz”.

Hekimin, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 18. maddesinde belirtilmis olan
durumlar haricinde, tedaviyi {stlenip listlenmeme konusunda serbestce karar verme

hakki bulunmakla birlikte, tedaviyi istlenmis olmasi halinde tedavi borcunun

58 HAKERI (T1p Hukuku), s. 514-515.
59 ()ZCETIN/BALABAN, s. 219.
5% HAKERI (T1p Hukuku), s. 517.
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%1 Sz konusu madde

geregini yerine getirmekle yiikiimliligi bulunmaktadir
uyarinca, “tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifas1 halleri

hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1 reddedebilir”.

Estetik cerrahi alaninda da Hakeri, genel kurallardan ayrilmayarak, bu alanda
da Ornegin, kamuda calisan hekimin, 6zellikle belirli bir aktrisin burnunu isteyen
hastasini, bunun miimkiin olmamas1 gerekgesiyle red hakkinin bulundugunu, kamu
gorevlisi hekimin tibbi miidahaleye zorlanamayacagini, hastanin baska bir hekime
gitme alternatifinin bulundugunu savunmakta, hekimin bu miidahalede bulunma

zorunlulugunu kapsayan yasal bir diizenlemenin olmadigini ifade etmektedir®2,

Hastanin durumunun acil kapsaminda degerlendirildigi hallerde ise hekimin ya
da hastanenin hastayr red hakki bulunmamaktadir®3. Bu durumda hastanmn tedavi
yiikiimliiliigii, acil durumu ortadan kalkincaya kadar devam edecek, fiziksel imkanlar
bulundugu miiddetce hasta, ilk gitmis oldugu hekim ya da hastane tarafindan geri

cevrilmeyerek, tibbi miidahale yapilacaktir.>>.

7. Recete Yazma Borcu

Hekim/dis hekimi tarafindan eczaciya hitaben, hastaya bir ilacin verilmesi
istegini iceren ve ceza kanunu anlaminda evrak niteligi tasiyan recete, hekimin
hekimlik sdzlesmesinden dogan borglarindan bir digeridir®™®. Hekim/dis hekimi,
hekimlik s6zlesmesinden kaynaklanan bu borca bagli olarak, hastasinin tedavisinde
en iyi neticeyi verebilecek ilac1 yazmakla yiikiimliidiir. Regete diizenleme konusunda
temel kural tedavi 0zgiirliigli olmakla birlikte, hukuken hastaya ila¢ yazilmasi ve
verilmesi hastanin viicut biitiinliigiine bir miidahale teskil ettiginden, ilacin etkileri ve

yan etkileri de gbz oniinde bulunduruldugunda hekimin bu borcun ifasinda 6zel bir

51 BASBUG, s. 146; HAKERI (Tip Hukuku), s. 518.

2 HAKERI (T1p Hukuku), s. 519-520.

553 AGIR, s. 379.

5% HAKERI (T1p Hukuku), s. 520

%5 UCAR, Handan, “Dishekiminin Regete Yazma Yiikiimliiligii’, 1. Dishekimligi Hukuku
Sempozyumu, 22-23 Mart 2013, Ankara 2014, s. 453; HAKERI (T1p Hukuku), s. 540.
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Ozen yiikiimliliig bulunmaktadir. Yazilacak olan ilacin tehlike orani arttikca,
denenmigligi az ve tartismaya acgik bir niteligi bulunduk¢a hekimin goéstermesi
gereken Ozen bu oranda artacaktir. Hekimin hastasina da ilacin avantaj ve
dezavantajlarimi agiklamasi gerekmektedir>®®. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 16.
maddesi uyarinca hekim, regeteyi bizzat yapmis oldugu muayene sonucu

diizenlemelidir.

8. Tibbi Teknik Kullanma Borcu

Glntimiizde tipta teknik aletlerin kullaniminin gitgide artan dlgiide
yayginlagmasina paralel olarak, hekim ve yardimci tibbi personelin bu aletlerin
kullaniligin1 bilme zorunlulugu dogmaktadir. Hekimden tiim modern aletleri en ince
detayina kadar bilmesi beklenemeyecek olsa dahi, hasta i¢in biiylik 6nem arz eden ve
hekimin uzmanlik alaninda kullanilan aletlerin kullanilisinin  hekim tarafindan
ogrenilmis olmas: gerekmektedir. Uretici firma, isletme ve kullanicinin koordineli
caligmasi, teknik aletlerin kullanilmasi dolayisiyla ortaya ¢ikma ihtimali bulunan

tehlike ve zararlar1 6nlemek bakimindan kagmilmazdir®’.

Alman Hukuku’nda, uygulamada, muayenehane ve hastanede kullanilan tim
teknik aletlerin hekim tarafindan tiim ayrintisiyla taninmasi miimkiin olmadigindan,
bu aletlerin eksikligi ya da alinmasi gerekli tedbirler konusunda, teknik aletlerin
isletme ve bakimindan sorumlu olan kisiler tarafindan hekimin uyarilmasi
gerektigine karar verilmis; hekimin de bu aletlerin kullanilis1 ile ilgili olarak temel

kosullara ilgi duyarak, 6grenmesi gerektigi {izerinde durulmustur®®,

Teknik araglarin kullanilmasinda hasta, tedavi sozlesmesine dayanarak, mevcut
en modern aletlerin kullanilmasini isteyebilmekle beraber, burada 6nem arz eden
husus, amaclanan tedavinin eski araglarla da miimkiin olup olmadig1 konusundadir.
Ekonomik nedenler dolayisiyla muayenehane ya da hastanede piyasaya cikan her

yeni aletin bulundurulma zorunlulugu bulunmamakta, ancak hastanin baska

56 UCAR, s. 454; HAKERI (T1p Hukuku), s. 541.
57 HAKERI (T1p Hukuku), s. 543.
558 OLG Frankfurt, ArztR 1981, 66, 67, HAKERI (T1ip Hukuku), s. 544, dn. 231°den.
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hastanelerde bu araglarin bulunmasi halinde hekim tarafindan bu duruma isaret

edilerek aydimlatilmas: ve secimin hastaya birakilmasi gerekmektedir®®,

Tibbi miidahale sirasinda kullanilmasi gereken bir aletin kullanilmamasi
hekimin sorumluluguna yol agabilecektir. Ayni dogrultuda, Alman Hukuku’nda da,
var olan modern araglarin tedavide kullanilmamas1 agir tedavi hatasi olarak kabul
edilmektedir®®. Ancak standart bakimindan, bir iiniversite hastanesi ile saglk
ocaginin teknik imkanlarinin birbirinden farkli olacagi ac¢ik oldugundan, bu durumun
bilincinde olmasi beklenen hastanin, saglik ocagindan, liniversite hastanesindeki gibi
modern araglar vasitasiyla tibbi miidahale beklentisi igerisinde olmast miimkiin

bulunmamaktadir®®®,

Her ameliyat Oncesinde kontrol edilmesi gereken cihazlar 6rneginde oldugu
gibi, hekimin ve hastanenin modern ve calisir durumdaki teknik araglari kullanma
mecburiyeti yaninda, kontrol yiikiimliiliikleri de bulunmaktadir. Tibbi ara¢ ve
gerecleri, hekimin/dis hekiminin kontrol ettirme ve bakimini1 yaptirma zorunlulugu
bulunmaktadir. Bu goérevin ihmali halinde hekim, dogacak zararlar1 tazmin etmek

mecburiyetindedir®®?,

Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’nin
14. maddesinin 2. fikrasinda da belirtildigi lizere, tibbi malzemenin sterilizasyonu ve
steril halde tutulmasi da bu kapsamdaki borglar kapsaminda sayilabilir. S6z konusu
madde hiikmii uyarinca, “Hekimler, ambulans servisince hastaya uygulanan tibbi
islemlerden ve kayitlarin diizenli tutulmasindan ve dosyaya islenmesinden ve

kullanilan aletlerin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonundan sorumludur”.

Enfeksiyon bakimindan risk barindirtp barindirmamasi  ve ekonomik

Omiirlerini doldurup doldurmadiklar1 konusunda ikinci el cihazlarin da, bu borg

kapsaminda kontrol edilmesi gerekmektedir®®3,

559 HAKERI, (T1p Hukuku), s. 544.

560 BGH NJW 1989, 2321 vd., HAKERI (T1p Hukuku), s. 544, dn. 236°dan.

%1 HAKERI (Tip Hukuku), s. 544.

562 HAKERI (T1p Hukuku), s. 544-545.

53 KESKINBORA, Kadircan, “Oftalmolojide Yiiksek Teknoloji ve Beraberinde Gelen Etik
Sorunlar”, Yiiksek Teknoloji Tibb1 ve Hekim-Hasta Ili@kisi, Istanbul 20086, s. 425.
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9. Kayit Tutma Borcu

Hekimin/dis hekiminin, yapmis oldugu ameliyat ya da tedavi hakkinda, bakim
hizmetlerini de igerecek sekilde; 6zenli, detayli olacak surette kayit tutma borcu,
hekimlik s6zlesmesinden dogan yan yiikiimliiliiklerden bir digerini olusturmakta®®,
hekimin, tedavisini istlenmis oldugu, tibbi miidahalede bulunacagi hastaya dair
bilgileri diizenli sekilde kayda gecirme, bu kayitlar1 ve diger belgeleri muhafaza etme

565

borcu bulunmaktadir>®>. Hekimin 6zenli tedavi borcunun da bir pargast olarak kabul

edilen kayit tutma borcunda, tedavinin kayit altina alimmasi, yapilacak sonraki

tedavinin de saglikl1 yapilabilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir°®®.

Tedavinin emniyet igerisinde yapilip, delillerin de giivence altina alinmasini
amaglayan kayit tutma borcu, aym1 zamanda Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 508.
maddesinde diizenlenen, vekil olan hekimin, hastasina veya kanuni temsilcisine,
yapmis oldugu tibbi miidahaleler hakkinda agiklamada bulunmasi olarak da ifade

edilebilmekte, hesap verme yiikiimliiliigiiniin de bir sonucunu olusturmaktadir>®’.

Hastanin oykiisii, sikayetleri, teshis ve tedaviye iligkin olan kayit tutma
borcunda; hastanin bireysel Ozellikleri, hekimin teshise iliskin cabalari, teshise
yonelik tetkikler ve bu tetkiklerin neticeleri, hastaya verilen ilaglarin tiirii ve dozu,
hekimin vermis oldugu talimatlar, secilen tedavi ve bu tedavinin icrasi, standart
tedaviden sapma durumunda buna iliskin kayitlar, hastanin aydinlatilmasi, ameliyat
raporu, baslangi¢ kontrolleri, taburcu olurken yapilmis olan tavsiyeler; 6zetle, tibbi
standarda gore gerekli olan, hekimin bu ol¢iite gore belirleyecegi tiim hususlarin

kayit altina alinmas1 gerekmektedir®®®,

Alman Hasta Haklar1 Kanunu olarak da ifade edilen Medeni Kanun’da da konu
acik bir sekilde diizenlenmis, Kanun’un 630f/2 maddesinde, saglik calisam
tarafindan tibbi agidan 6nem arz eden miidahaleler ve sonuglarinin, yiiriitiilmekte

olan ya da gelecekte yapilacak miidahaleler bakimindan kayit altina alinmasi

%4 AYAN, s. 94; HAKERI (T1p Hukuku), s. 550; OZDEMIR, s. 248.

565 JPEKYUZ, s. 108; YILMAZ, s. 90.

56 OZTURKLER, s. 95; IPEKYUZ, s. 109; AYAN, s. 95; HAKERI (T1p Hukuku), s. 550
57 HAKERI (T1p Hukuku), s. 550-551; OZDEMIR, s. 248.

58 [PEKYUZ, s. 108-109; HAKERI (T1p Hukuku), s. 552-553; AYAN, s. 95.
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zorunlulugu ifade edilmis, bu kapsamda, hususiyetle, hastanin Oykiisii, konulan
teshis, yapilan muayene ve muayene sonuglari, tetkikler, tedaviler ve neticeleri,
yapilan miidahaleler ve etkileri, hastanin aydinlatilmasi, alinan rizasi, epikrizin hasta

dosyasina kaydedilmesi gerektigi belirtilmistir®®®.

Mevzuatimizda da kayit tutma konusunda, 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 72. maddesi®’°, 28.04.1937 tarih ve 3153

sayil1 Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri

Hakkinda Kanun’un 5. ve 6. maddeleri®’!, Aile Hekimligi Kanunu’nun 5. maddesinin

3. fikras1®’?, Ozel Hastaneler Tiiziigii’niin 29. maddesi®’®, Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 4. maddesinin 3. fikrasinnn 1 bendi®’4, Ozel Hastaneler

Yonetmeligi’nin 48 ve 49. maddeleri®®, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel

59 HAKERI (T1p Hukuku), s. 553’ten.

570 1219 say1li Kanun’un 72. maddesi uyarinca, “Icray1 sanat eden tabipler, dis tabipleri, disciler ve
ebeler numunesi vechile Sthhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekaleti tarafindan tertip ve mahalli sthhiye
memurlarinca musaddak, hastalarin isim ve hiiviyetlerin kayda mahsus bir protokol defteri tutmaga
mecburdurlar. Bu defterlerin kuyudu {icretten miitevellit davalarda sahibi lehine delil ittihaz
olunabilir. Su kadar ki miistenidi iddia olan kaydin hilafi vesaik veya delaili muteberei saire ile ispat
edilebilir”.

571 3153 sayih Kanunun 5. maddesi uyarinca, “Rontgen ve radiyom ve elektrikle tedavi
miiesseselerinde buraya kabul edilen hastalar1 kayda mahsus ve Sihhat ve Ictimai Muavenet
Vekaletince hazirlanan 6rneklere uygun protokol defterleri tutulmasi mecburidir”. Ayn1 Kanunun 6.
maddesine gore de, “Rontgen ve radiyom ve her nevi elektrik aletleri ile tedavi ancak miiessese
mes’ul miitehassisi tarafindan veya nezareti altinda yapilir ve her tedavi seansinin bitmesinden sonra
her hasta i¢in ayr1 olarak tutulacak bir miisahede varakasina yapilan tedavinin nevi ve devam miiddeti
ve cereyanin kuvveti veya tatbik edilen radiyomun miktar ve sekli ve tedavi yapilan nahiyenin
genisligi ve sair tafsilat kaydedilerek miitehassis tarafindan imza edilir. Bu miisahede kayitlari, en az
iic sene muhafaza edilir”.

572 Aile Hekimligi Kanunu'nun 5. maddesinin 3. fikrasi uyarinca, “Aile hekimlerinin sahsi kayitlari
ilgili il ve il¢e saglik idare birimlerinde tutulur. Aile hekimlerinin kullandig1 basili ve elektronik
ortamda tutulan kayitlar, kisilerin saglik dosyalar1 ile raporlar, sevk belgesi ve regete gibi belgeler
resmi kayit ve evrak niteligindedir. Bu kayit ve belgeler, hekimin ayrilmasi veya kisinin hekim
degistirmesi halinde eksiksiz olarak devredilir. lgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve
resmi tabiplerce diizenlenmesi Ongoriillen her tiirlii rapor, sevk evraki, recete ve sair belgeler, aile
hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde aile hekimleri tarafindan diizenlenir”.

578 (zel Hastaneler Tiiziigi’niin 29. maddesinin 1. fikras1 uyarinca, “Ozel hastanelerde yatan
hastalarin kimligini, dogum yerini, adresini, yattig1 ve ¢iktig1 tarihi, hastaliginin tanisini ve ¢ikistaki
durumunu yazmak i¢in bir protokol defteri ile derece kagidi, tabelasi, filmleri, laboratuvar raporlart
vb. hastanin izlenmesi ile ilgili belgeleri igeren bir dosya tutulur”. Aynt maddenin 2. fikrasina gore de,
“Protokol defterinin ilgili yerleri ile dosyadaki belgeler, giris ve ¢ikista geciktirilmeden doldurulur”.
54 Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar c¢ercevesinde gorev, yetki ve
sorumluluklarindan kayit tutmaya iligkin diizenleme 1 bendinde yer almaktadir. 4. maddenin 3.
fikrasinin 1 bendi su sekilde bir diizenleme igermektedir: “Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik
kayitlarmi tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak”. Kayit tutma ile ilgili daha ayrintili hiikiimler, ayn1
yonetmeligin 30, 31 ve 32. maddelerinde diizenlenmistir.

575 Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 48. maddesinin 1. fikras1 uyarinca, “Ozel hastanelerin acil servis,
poliklinik, klinik, rontgen, laboratuvar ve ameliyathane gibi tibbi hizmet iinitelerinde, sayfa ve sira
numarast verilmig ve her sayfast miidiirlik¢e miihiirlenmis protokol defterlerinin tutulmasi
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Saghk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik’in 27. maddesi®’®, Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi'nin 12. maddesinin son fikrasinda®’’ da belirtildigi
tizere pek cok diizenleme bulunmaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin, Hastanin
Rizasi ve izin bashg altinda diizenlenen 24. maddesinde, 8. fikrada da “Saglik
kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saglik durumu,
ilaclar1, kontrol tarihleri, diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri
igeren taburcu sonrasi tedavi planmi1 saglik meslek mensubu tarafindan sozel olarak
anlatilir. Daha sonra bu tedavi planmin yer aldigi epikrizin bir niishasi hastaya

verilir” ifadesiyle bu konu diizenlenmistir.

Tutulacak kayitlarin sekline iliskin genel bir yasal diizenleme bulunmamakla
birlikte®’8, hastanin kurallara uygun surette aydinlatilarak tedavisinin yapildiginin
giivence altina alinmasi, diger muhtemel tedavi siirecine katilan ya da katilacak
hekimlerin bilgi verebilmesini saglama gibi; kayit tutma borcunun koruma amacina
hizmet edebilecegi surette sekle iliskin belirleme yapilacaktir®®. Bu borcun yerine
getirilmemesi durumunda hekimin/dis hekiminin olusacak her tiirlii zarar1 tazmin
etme zorunlulugu bulunmakta olup; hastanin, usuliine uygun olarak tutulmamis olan

kayitlarin diizeltilmesini talep hakki da bulunmaktadir®®.

Kaydin tutulma zamanina iligkin onceden bir zaman belirlemek miimkiin

olmamakla birlikte, her bir somut olayin durumu bu konuda belirleyici

zorunludur”. Aymi yonetmeligin 49. maddesinin 1. fikrasina gére, “Ozel hastanelerde, muayene, teshis
ve tedavi amaciyla bagvuran hasta, yarali, acil ve adli vakalar ile ilgili olarak yapilan tibbi ve idari
islemlere iliskin kayitlarin, diizenlenen ve kullanilan belgelerin toplanmasi ve bunlarin miiteakip
bagvurular ile denetim ve adli mercilerce her istenildiginde hazir bulundurulmasi amaciyla tasnif ve
muhafazaya uygun bir merkezi tibbi arsiv kurulmasi zorunludur”. 49. maddenin 2. fikrasi ise
kayitlarin muhafaza edilme siiresini diizenlemistir: “Ilgili diger mevzuat hiikiimleri sakli kalmak
kaydiyla, 6zel hastanede tutulan hasta dosyalari, en az yirmi yil siire ile saklanir”.

576 Kayit ve defterler baghklh 27. maddenin 1. fikras1 uyarinca, “Saglk kurulusuna bagvuran hasta,
protokol defterine kaydedilir. Saglik kurulusunda, Miidiirliikk tarafindan tasdik edilmis protokol kay1t
defteri, adli rapor kayit defteri, cerrahi miidahale kayit defteri, laboratuvar kayit defteri, pansuman ve
enjeksiyon kayit defteri (Miilga ibare: RG-3/7/2014-29049) (...) bulunur. Her tabip, ¢alistig1 saglik
kurulugunun ismini tasiyan regeteyi kullanir, bu regeteyi kendi imzalar ve kasesini basar”. Ayni
maddenin 2. fikrasina gore de, “Saglik kurulusuna bagvuran hastalarin teshis ve tedavi bilgileri ile
varsa yapilan cerrahi miidahale, goézlem altindaki tibbi islemler, hastalar adina agilmis dosyalara ve
ilgili defter/defterlere islenir. Bu belgeler, arsiv ile ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun sekilde saglik
kurulusu tarafindan muhafaza edilir”.

577 S6z konusu diizenleme uyarinca, “Poliklinikte muayene edilen biitiin hastalar kaydedilir. Agr, acil
ve adli vak’alarin kuruma miiracaat saatleri de mutlaka kaydedilir”.

578 OZDEMIR, s. 248.

57 HAKERI (T1p Hukuku), s. 554.

580 [PEKYUZ, s. 109-110; AYAN, s. 95.

129



olabilecektir®®!. Ancak, kayit altma alma isleminin, Alman Hasta Haklan
Kanunu’nda da belirtildigi iizere, hekimin yapmis oldugu tedavi ya da miidahale ile

%82 Kaydin haftalar ya da aylar

direkt zamansal yakinliginin bulunmasi gerekmektedir
sonra tutulmus olmasi, agilacak bir tazminat davasinda, kaydin hi¢ yapilmamis
olmast ya da eksik tutulmus olmasinda oldugu gibi, ispat yiikiinii tersine
cevirebilecektir. Hukukumuzda uygulamada da Yargitay, vermis oldugu bir kararda
ameliyat sirasinda tutulmasi gerekli olan kayitlarin, zamaninda tutulmayarak, 7-8 ay
sonrasina birakildigi olayda hekimin ve hastanenin davranisinin kusurlu oldugunu

ifade etmistir®®3,

Kayitlarin muhafaza edilme siiresiyle ilgili genel bir hiikiim bulunmamaktadir.
Alman Medeni Kanunu’nun md. 630f/3 maddesinde, aksine bir hiikiim olmadikca
kayitlarin 10 yil siireyle saklanmasi gerektigi diizenlemesi yer almaktadir®®*. Bu
bakimdan, hasta dosyalarinin en azindan ceza ve tazminat zamanasimi siireleri

doluncaya kadar saklanmasi gerektigi savunulmaktadir®®,

Mevzuatimizda da; Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
Yonergesinin 15. maddesi, “adli vak’alara iligkin tiim tahlil, tetkik sonuglar1 ile her
tirlii kayit, dokiimanlar ve hasta dosyalarinin en az yirmi yil siireyle yatakli tedavi
kurumunun arsivinde muhafazasi zorunludur” hiikmiiyle, Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin 49. maddesinin 2. fikrasi, “ilgili diger mevzuat hiikiimleri sakl
kalmak kaydiyla, 6zel hastanede tutulan hasta dosyalari, en az yirmi yil siire ile
saklanir” hiikmiiyle, kayitlarin 20 yil siireyle saklanmasi gerektigi tiizerinde
durulmug, insan Doku ve Hiicreleri ile Bunlarla Ilgili Merkezlerin Kalite ve
Giivenligi Hakkinda Yonetmeligin 11. maddesinin 1. fikrasinin f bendi ile Tiirkiye
Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi Calisma Esaslar1 Yonergesinin 14. maddesinin 3.

fikrasinda ise muhafaza siiresi 30 yil olarak diizenlenmistir.

Kayitlarin tam tutulmayarak, eksik birakilmasi tek basina, tibbi uygulama

hatas1 olarak kabul edilmemekle birlikte, hasta dosyasindaki kayitlar hastaya

81 HAKERI (T1p Hukuku), s. 555.

582 Alman Hasta Haklar1 Kanununun 630f/1 maddesinde, kayitlarin tibbi miidahale ile dogrudan
zamansal bir yakinlik iginde tutulmasi gerektigi ifade edilmistir. HAKERI (T1p Hukuku), s. 555, dn.
304’ ten.

583 Yargitay 13. HD, 07.02.2005, 12088/1728, HAKERI (T1p Hukuku), s. 555’ten.

584 HAKERI (T1p Hukuku), s. 556, dn. 314’ten.

585 HAKERI (T1p Hukuku), s. 556.
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uygulanan tedavi yontemi ve kullanilan ilaglarin zamaninin ve Olgiisliniin ispat
vasitasi olarak degerlendirildiginden, hastane yonetiminin hastaya iligkin bu belgeleri

saklama zorunlulugu bulunmaktadir®®®

. Kayitlarin hi¢ tutulmasi ya da geregi gibi
tutulmamasi dolayisiyla hasta aleyhine bir durumun meydana gelmesi halinde, ispat
yikiimliligi taraf degistirerek, bu yiikiimliiliigiin hekime geg¢mesi s6z konusu
olabilecektir®®’. Yiiksek Saglik Surasinin konuya iliskin vermis oldugu bir kararda da
“doktorun t1bbi tedavinin yararsizligi nedeni ile verdigi operasyon karart dogrudur.
Ancak, dosyada bu yargisina dayanak teskil edecek ileri inceleme (BT, MR gibi)
bulunamamistir. Karar dogru olmakla birlikte hastamn eksik hazirlanmasi soz
konusudur” ifadesiyle, dosyada tetkiklere dair kaydin olmamasinin bu tetkiklerin

yapilmadigi anlamini tasidig1 sonucuna vartlmigtir8,

Hukuki bir zorunluluk olan kayit tutma borcunun, eksiksiz olarak yerine
getirilmesi, kayitlarin diizgiin tutulmasi, olast bir hatali tibbl uygulama iddiasina
kars1 hekim/dis hekiminin kendini savunmasinda, ispat yoniiyle 6nem arz etmekte

olup, hekim/dis hekimi savunmasini tutulan bu kayitlara dayanarak yapabilecektir>®°.

10. Sir Saklama Borcu

Hekim/dis hekiminin uygulamis oldugu tibbi miidahale ya da hastanin tedavisi
esnasinda hastaya dair 6grenmis oldugu sirlart gizli tutma ve tglincii kisilere

aciklamama borcu bulunmaktadir®®.

Sir kavraminin; aciklanmasi durumunda
sahibinin menfaatine aykirilik teskil edecek, baska kisilere acgiklamada

bulunulmamis, aciklanmasi halinde, sahibinin toplum igerisinde rahatsiz olmasina

586 HAKERI (T1p Hukuku), s. 557.

587 ZEYTIN (Ispat Yiikii), s. 150; HAKERI (T1p Hukuku), s. 558.

588 HANCI, Malpraktis, s. 58; HAKERI (T1p Hukuku), s. 558.

589 IPEKYUZ, s. 109; AYAN, s. 95; ILBAS, Kenzi Ozge, “Dis Hekimliginde Tibbi Uygulama
Hatalar1”, 1. Uluslararas1 Katilimli Ulusal Tip Hukuku Kongresi, 3-4 Eyliil 2015, Istanbul 2016, s.
386.

50 YILMAZ, s. 73; SATIR, s. 56; INAL, s. 134.
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neden olacak ve onun yasamini giiclestirecek nitelikteki hususlar olarak ifade

edilmesi miimkiindiir®®L.

Baska kisiler tarafindan bilinmesi istenilmeyen, iceriginde gizlilik barindiran
bilgiler sir olarak degerlendirilmekte; hastanin kendine ait, bagkalariyla
paylasmayacagi maddi ve manevi gizli bilgilerin saglik hizmetlerinde, saglik
personeli tarafindan 6grenilmesi miimkiin bulunmaktadir. Hastanin mahremiyetinin
saglanmasmin giinimiizde gelisen yeni tibbi teknoloji ve hastanede sunulan saglik
hizmetleri sebebiyle zorlastigi goriilmekte, hasta mahremiyetinin saglanmasindaki
zorlagma, etik sorunlart da beraberinde getirmektedir. Kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve
toplumsal yonden farklilik arz eden durumlar bireyin mahremiyet sinirliliklarini
etkilemekle birlikte, her bireyin mahremiyet hakki bulunmaktadir. Cogunlukla tibbi
bir zorunlulugun ve aciliyetin bulunmadig: estetik amagli miidahaleler bakimindan
da olduk¢a 6nem arz eden, kisisel bilgi ya da verilerin mahremiyeti; bireyin baska
kisilerce bilinmesini istemedigi, ancak teshis ve tedavi esnasinda elde edilmis olan,
bireye ait bilgilerin gizliliginin korunmasina iliskin bir mahremiyet tiirlinii
olusturmaktadir. Estetik dis hekimligi ve estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahiye de
onemli Olciide yansidig: iizere, teknolojinin tip uygulamalarina daha fazla girmesi,
beraberinde bireyin mahremiyet hakkina iligskin olarak etik sorunlari artirmakta ve
hasta mahremiyetinin saglanmasini daha da zorlastirmaktadir. Bu noktada, saglik
profesyonellerinin hastanin sahip oldugu mahremiyet hakkina duyarli olmas1 ve etik

degerleri benimsemesi dnem arz etmektedir®®,

Dis hekimlerinin/estetik cerrahlarin, mesleklerinin icrasi esnasinda hastalarina
dair 6grenmis bulunduklar1 tibbi oldugu kadar, tibbi olmayan hususlar, hastanin
kendisinden veyahut hisimlarindan dogrudan ya da dolayli olarak 6grendikleri; sir

sahibinin, agiklanmamasinda yarar gordiiglii ve baskalarimin daha Onceden bilgisi

51 DONAY, Siiheyl, Meslek Sirrinin Agiklanmasi Sugu, Istanbul: Sulhi Garan Matbaasi, 1978, s. 4;
YILMAZ, Sabire Sanem, T1ip Alaninda Kisisel Verilerin A¢iklanmasi Sugu, 2. Baski, Ankara 2017, s.
32.

2 COBANOGLU, Nesrin; “Tip Etigi Agisindan Hasta Mahremiyeti”, Adli Bilimciler Dernegi I11.
Ulusal Saglik Hukuku Kongresi, 23-25 Nisan 2016, Ankara 2016, s. 41-46.
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dahilinde olmayan hususlar olarak da genel olarak tanimlanan, “sir” kapsaminin

icerisinde kabul edilmektedir®®,

Sir saklama borcunun kapsami, goriilen isin niteligine, hastanin kisilik
yapisina, onun bilinebilen ¢ikarlarina gore degisiklik gdsterebilecektir. Hekime/dis
hekimine bagvurulmus olmasinin dahi baskalar1 tarafindan bilinmesi, hasta agisindan
istenilmeyen neticeler doguracak ise, hekim tarafindan bu bagvurunun yapildiginin

bile gizli tutulmasi gerektigi savunulmaktadir®®,

Hekimin/dis hekiminin hastaya ait bilgileri, mahremiyet kapsaminda bulunan
durumlarin1 6grenmesi sebebiyle, sir saklama borcu, hastanin mahremiyetinin
saglanmasina iligkin en 6nemli kismi olusturmaktadir. Saglikli bir hekim-hasta
iligkisinin kurulabilmesinin temelini hekimin sir saklama borcu olusturmakta,
hekimin hasta ile iligkisi dolayisiyla edindigi bilgileri; aralarindaki iligkinin
sozlesmeye dayandigi héllerde de, sozlesme iligkisinin var olmadigi halde de
hastanin kisilik haklarina saygili davranmanin bir sonucunu olusturmasi ve bir baska
yoniiyle de sadakat borcundan kaynaklanan bir alt borcu olusturmasi sebebiyle®®
hekimin/dis hekiminin edinilen bu bilgileri sir saklama borcu kapsaminda saklamasi
gerekmektedir®®. Bununla birlikte, hastanin da kendisine tibbi miidahalede bulunan
hekim ve diger saglik personelinden, kendisi veya ailesine dair, miidahale dolayisiyla
O0grenmis olduklar1 ve kisilik haklar1 kapsaminda bulunan sirlarin, hastanin
mahremiyetini ilgilendiren, gizli tuttugu bilgilerin sakli tutulmasii isteme hakki

bulunmaktadir®®’.

Uygulamada gizliligin korunmasin1 gerektiren bir diger nedeni, hastanin tibbi
tedaviye basvurma konusunda cesaretlendirilmesi olusturmaktadir. Hastanin hekime
ya da saglik kurulusuna gittiginde kendini kisisel degerlerine dair gilivende

hissetmemesi hastay1 saglik hizmeti almaktan uzaklastiracagindan, hekim ile hasta

593 OZDEMIR, s. 249; ATES, Giil, “Dis Hekiminin Sir Saklama Yiikiimliliigii”, 1. Dis Hekimligi
Hukuku Sempozyumu, 22-23 Mart 2013, Ankara 2014, s. 419.

594 GAUTSCHI, Kommentar, Art. 398 N. 14b, YAVUZ, s. 1206, dn. 244 ten.

%5 YAVUZ, s. 1205; AYDOGDU/KAHVECI, s. 800.

5% AYDIN, Murat, “Tibbi Miidahalelerde Mahremiyet ve Ceza Sorumlulugu”, 1. Uluslararasi
Katilimli Ulusal T1p Hukuku Kongresi, 3-4 Eyliil 2015, istanbul 2016, s. 111.

597 [INAL, s. 134,
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arasindaki iliskide giivenin gii¢lendirilmesi gerekmekte, bu da hastaya ait bilgilerin,

mahremiyetinin korunmasi ile miimkiin olmaktadir%,

Hukukumuzda mevzuatta sir saklama borcu ¢esitli hiikiimlerle diizenlenmistir.
T1bbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 4. maddesinin 1. fikrasinda, “Tabip ve dis tabibi,
meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet
olmadikga, ifsa edemez” hiikmiiyle ve aym1 maddenin 2. fikrasinda da, “Tibbi
toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin
hiiviyeti agiklanamaz” hiikmiiyle hekimlik mesleginin icras1 dolayisiyla 6grenilen
hasta bilgilerinin sir kapsaminda oldugu ve kanuni bir mecburiyet bulunmadik¢a bu

bilgilerin paylasilmamasi gerektigi tizerinde durulmustur.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin, Mahremiyete Saygi Gosterilmesi bashikli 21.

maddesinde de sir saklama borcuna isaret edilmektedir:

“Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasimi agik¢a talep de edebilir. Her tiirli tibbi miidahale, hastanin

mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde

yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temas1 gerektiren

diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin

verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda

bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina

miidahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

59 ATES (Str), s. 427-428.
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Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nceden veya

tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizast alinir”.

Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin sir saklama
yikiimliligl bashigiyla diizenlenen 9. maddesinin ilk fikrasinda, hekimin meslegini
icra ederken hastasindan 6grenmis oldugu sirlar1 agiklayamayacagi ve hastanin
Olmesi ya da hekimle iligkisinin sonlandigi halde de hekimin bu borcunun sona
ermeyecegi belirtilmis, 31. maddesinde de; “... Hekim, hastasinin kimlik bilgilerini
sakli tutmak kosuluyla, bu bilgileri dosya iizerinden yapacagi arastirmalarda

kullanabilir” hitkkmiiyle sir saklama borcuna deginilmistir.

Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti’nin, Kisisel Verilerin Korunmasi baglikli 8.
maddesi uyarinca da, “Herkes, kendisini ilgilendiren kisisel verilerin korunmasi

hakkina sahiptir”.

Sir saklama borcu yalnizca hekimler/dis hekimleri i¢in bulunmamakta, bu borg

hastane personeli ve hastane isletici bakimindan da gegerli bulunmaktadir®®.

Hastanin hekime aktarmis oldugu bilgilerin sir ve sir saklama borcu
kapsaminda degerlendirilebilmesi i¢in hekimin bu bilgileri hekimlik faaliyeti
dolayisiyla 6grenmis olmast gerekmekte, 6zel bir kisi olarak kendisine aktarilan

600 Meslek sirri

bilgiler bakimindan hekimin sir saklama borcu bulunmamaktadir
kavramiyla agiklamasi yapilan; belirli meslek mensuplarinin 6grenmis oldugu ve
sahibinin rizasi bulunmaksizin agiklanmasinin miimkiin olmadigi, objektif ve
siibjektif olarak hi¢ kimse tarafindan bilinemeyecegi veyahut bilinmemesi
gerektiginin farz edildigi, sir sahibi i¢in 6zel ve hassas nitelikte bulunan, kendisine

ait tiim bilgiler, kayitlar, hafiza ve olaylar®®! hekimin sir saklama borcu kapsaminda

yer almaktadir.

Sir saklama borcu kapsami, hekimin/dis hekiminin hastaya dair 68renmis

oldugu tibbi konular ile sinirli kalmamakta, hastaya ait kisisel bilgilerin, ailevi

59 AYAN, s. 162.
600 HAKERI (T1p Hukuku), 5.569; AYDIN, s. 113.
801 YILMAZ, Sabire Sanem, s. 34.
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durumunun, mesleki bilgilerinin, ekonomik durumuna iliskin bilgilerin, hatta
hekime/dis hekimine ifade etmis oldugu siyasi goriislerinin dahi sir saklama borcu

dahilinde degerlendirilecegi ifade edilmektedir®?,

Sir saklama borcu hekimlik faaliyetinin sona ermesiyle sonlanmayan, hekim ve
hekimin yaninda ¢alisanlar bakimindan olene dek uyulmasi gereken bir borg
niteligindedir®®,

Sir saklama borcunun bir neticesi olarak, hastaya ait kayit ve belgelerin

baskalarma devri, hastanin rizas1 bulunmadik¢a miimkiin olmayacaktir®,

Hekimin sir saklama borcu; hastanin rizasinin oldugu durumlarda, zorunluluk
halinde, yetkili mercii emri veya kanun hiikmiiniin yerine getirildigi hallerde ortadan
kalkmaktadir®®. Hakim ve saver tarafindan belge istenmesi durumunda bu belgelerin
gonderilme zorunlulugu bulunmakta, hekimin hakim ve savciya karst sir saklama

borcu bulunmamaktadir®°®

. Hekim aleyhine hastanin a¢mis oldugu bir davanin
mevcudiyeti halinde de hekimin kendini savunmaya yonelik aciklama yapma geregi
dogacagindan, hastaya ait sirlar1 saklama konusunda yilikiimliiliigii bulunmayacak, sir
saklama borcunun istisnai hali olusacaktir®’. Hekimin dava konusu bir olay ile ilgili
olarak tamik ya da bilirkisi sifatiyla mahkemeye cagirilmasi hélinde ise, edinilen
sirlarin  meslek sirr1 oldugunu ifade ederek bu gorevlerden c¢ekinme hakki

bulunmaktadir®©8,

02 AYDIN, Murat, s. 112-113.

803 YAVUZ, s. 1205; BASPINAR, s. 145; HAKERI (T1p Hukuku), s. 569.

804 AYAN, s. 163.

605 YAVUZ, s. 1207; DOGAN, Cahid, “Saglik Haklarindan Hekimlerin Sir (Kisisel Veri) Saklama
Miikellefiyeti”, Saglik Hukuku Kurultay1, Ankara Barosu Yayinlari, Ankara 2008, s. 128; AYDIN, s.
113; YILMAZ, s. 77.

606 HAKERI (T1p Hukuku), s. 570.

07 YILMAZ, s. 74.

608 YILMAZ, s. 77.
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11. Kullamlan Uriin ve ilaglarla Ilgili Borcu

Hekim ve hastane, ilacin kullanilmasimma dair hastaya aciklama yapmak,
kullanilan tibbi iirlin ve ilaglarin dogru olarak kullanilmasini saglamak ve hastay1 bu

iirin ve ilaglarin olas1 riskleri, yan etkileri konusunda uyarmak mecburiyetindedir®®.

Hekimin kullanmis oldugu tibbi {irliniin bozuk olmas1 sebebiyle hastanin zarar
gormesi durumunda, hekim bu zarar dolayisiyla sorumlu tutulabilecektir.
Sorumluluk, bu gibi hallerde genellikle {iriniin hasta {izerinde kullaniminda

ozensizlik sebebiyle ya da bozuk iiriiniin recete edilmesinden kaynaklanmaktadir®°,

Karsilastirmali Hukuk’ta, uygulamada, dogasi itibariyla giivenilir olmayan bir
maddenin, iirlinlin bu durumunun bilinmesine ragmen hastaya enjekte edilerek
hastanin 6liimiine sebebiyet verildigi olayda mahkeme tarafindan, hastanenin bu
uriini diizenli olarak hastalarina temin etmesi halinde, hekimin ve hastanenin bu
{iriiniin kullanim1 dolayisiyla sorumlu tutulabilecegine karar verilmistir®*l. Tehlikeli
tirtinlerin hastada kullanim1 6ncesinde; mahkemeler, hekimin hastay: riskler ve yan
etkiler konusunda, her ne kadar sorumlulugun iireticide oldugu diisiiniilebilirse de,
hasta ile dogrudan muhatap olanin iiretici degil, hekim olmasi dolayisiyla ve
iireticinin hastaya dogrudan ulasmasinin s6z konusu olmamasi ve sorumlulugunun
yalnizca hekimi uyarmaktan ibaret olmasi dolayisiyla, bu sorumlulugun hekimde

olduguna karar vermektedir®'?.

Sorumluluk, uygun malzemenin kullanilmamasi durumunda da s6z konusu

olabilecektir®®s,

609 HAKERI (T1p Hukuku), s. 571; BASBUG, s. 145.

610 HAKERI (T1p Hukuku), s. 571.

611 Karibjanian v. Thomas Jefferson University Hospital, 1989, HAKERI (T1ip Hukuku), s. 571, dn.
393’ten.

612 Tresemer v. Bark, 1978, HAKERI (T1p Hukuku), s. 571, dn. 394 ten.

613 Yargitay 13. HD, 17.01.2012, 9575/320; Yargitay 13. HD, 15.05.2007, 2942/6736, Bkz. HAKERI
(Tip Hukuku), 5. 572, dn. 395, 396.
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12. Mesleki Bilgilerini Gelistirme Borcu

Tip bilimi ve uygulamasi tarafindan genel olarak kabul gormiis kurallarin
bilinerek, bu kurallara uygun surette hareket edilmesi, hekim/dis hekiminin bu
alandaki gelismeleri, yenilikleri takip etmesi ile miimkiindiir®®. Hekimin/dis
hekiminin kendini gelistirmesi, yenilemesi; yapilan tibbi miidahalenin insan sagligini
ilgilendirmesi, viicut biitiinliigline miidahale niteliginde olmasi1 dolayisiyla, diger
meslek mensuplarina nazaran daha biiyllk Onem tasimaktadir. Hekimlik
sOzlesmesinden dogan bir bor¢ olan, mesleki bilgileri gelistirme borcu, meslek ici
egitimler ile saglanmaktadir. Bu borcun geregi gibi yerine getirilmesi suretiyle
hekim, mesleki bilgisini giincelleyerek, standart uygulamayi garanti altina

615 Ancak burada da, hekim/dis hekiminin yerlesmis kurallar1 bilip

alacaktir
bilmedigi hususunda; sézgelimi, kdyde yasayan bir hekimden sehirde yasayan bir
hekim gibi tibbi yenilikleri, gelismeleri takip etmesi beklenemeyeceginden, yasadigi
yer ve bulundugu iilkenin ulasmis oldugu tibbin genel seviyesi ve hekim/dis

hekiminin uzmanliginin olup olmadigina gore degerlendirme yapilacaktir®®,

B. Hastanin Hekimlik S6zlesmesinden Dogan Borg¢lari

1. Kisisel Bilgi ve Belgeleri Dogru Verme Borcu

Hekim/dis hekimi ile hasta arasinda bulunan hekimlik s6zlesmesine bagh
olarak hastanin Onceden geg¢irilmis ya da halen mevcut olan hastaliklarini, bu
hastalikla ilgili olarak daha dnceden gitmis oldugu hekim/dis hekimi var ise onlarin
elde etmis olduklar1 verileri; diizenli olarak kullandig: ilaglari, herhangi bir gida ya
da belli bir maddeye karsi alerjisinin oldugunu bildigi durumlarda bu alerjik

reaksiyonlari, sosyal ve ekonomik durumu hakkinda hekimlik s6zlesmesinin tarafini

614 AYAN, s. 90; BAYRAKTAR, s. 148; EROL (Yasal Sorumluluk), s. 31.
615 HAKERI (T1p Hukuku), s. 577.
616 BAYRAKTAR, s. 148.
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olusturan hekim/dis hekimine bilgi vermesi hastanin bu soézlesmeden dogan

bor¢larindan birini olusturmaktadir®’.

Bu borca aykirilik halinde, hastanin bir zarara ugramasinin s6z konusu
oldugu estetik amagli tibbi miidahalenin edimin konusunu olusturdugu hallerde,
Kanun’un 52. maddesinde diizenlendigi iizere, zararin dogumu ya da artmasinda
etkili olan zarar goren/hasta, somut olayda hakimin tazminati indirme veya
tamamiyla ortadan kaldirmaya yonelik karariyla karsi karsiya kalacak; zararin

dogmasinda birlikte kusur esaslar1 uygulama alan1 bulacaktir®8,

2. Isbirligi ve Hekimin Tavsiyelerine Uyma Borcu

Hastanin Oykiisiiniin alinmasi siirecinden itibaren baglayan isbirligi borcunda
hastanin hukuki bir yiikkiimliligi ve isbirligine zorlanmasi s6z konusu olmamakla
birlikte; tedavinin etkin, basarili olabilmesi hastanin isbirligi ile miimkiin
oldugundan, isbirliginden kaginma durumunda hasta, hukuki sonuca katlanmak
mecburiyetindedir. Isbirligi borcu, hekimin tavsiyelerine uymaktan ¢ok, hastanin
kendi yararina, kendisinin de ¢abasiyla tedavinin basarili olabilmesi amaciyla, hekim
ile diizenli konsiiltasyonu, tedaviyi basarisiz kilacak davraniglardan kaginmasi,
verilen diyete uymasi, ilaglarint diizenli kullanmasi, spor yapmasi, sigara kullanma

yasagina uymasi ve bunun gibi tedbirleri kapsamaktadir®®®.

Hastanin hekimle isbirligi borcunun; nedenlerin basinda hastanin kisiligi
gelmekle birlikte, hastalik baskisinin agir olmama durumu, hastanin ilaglarin yan
etkisinden ¢ekinmesi, kullanilmasi gerekli olan ilag¢ sayisinin fazlalig1 ya da hekimin
hastaya yeterli bilgi vermemesi ya da ilgisizligi gibi sebeplerle, hastanin hekim

tavsiyelerine uymamasi durumunda daha biiyiik 6nem arz ettigi goriilmektedir®?°.

Tiirk Borglar Kanunu’nun 52. maddesi uyarinca, hastanin hekime kars1 isbirligi

borcunu yerine getirmemesi durumunda meydana gelen zararda hastanin kendisinin

817 BULUT (Yasal Sorumluluk), s. 59-60; ER, s. 97.
618 iPEKYUZ, s. 153.

619 ER, s. 97; HAKERI (T1p Hukuku), s. 581-582
620 HAKERI (T1p Hukuku), s. 582.
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de kusuru oldugu kabul edilmektedir. Hastanin igbirligini reddinin, hekimin gérevini
ifasin1 olanaksiz kilmasi halinde bu durum, sézlesme ihlali sayilarak, hastanin tazmin
zorunlulugunu doguracaktir. Bu durumun istisnasini, hastanin risk igeren bir teshis
ya da tedavi tedbirine riza gostermemesi, igbirliginde olmamasi olusturmaktadir. S6z
konusu halde, sézlesmenin sinirlarini hastanin kendi gelecegini belirleme hakki
olusturdugundan, teshis ya da tedavi tedbirinin risk igermesi halinde hastanin isbirligi
borcunun ihldli dolayisiyla sozlesmeyi ihlal ettiginden bahsedilmesi miimkiin
olmayacak, bu gibi hallerde hekimin miimkiin oldugunca baska bir teshis ya da
tedavi yontemini onermesi gerekecektir. S6zlesmenin konusunun ameliyat oldugu
durumlarda, hastanin aydinlatma sonrasinda operasyona riza gostermemesi halinde
hekimin ve hastanenin, hastaya karst mali bir talepte bulunmama rizikosu
bulunmakla birlikte, ameliyat giinii belirlendigi halde hastanin ameliyata gelmemesi,

hastanin tazminat sorumlulugunu dogurmaktadir®?.

Hekimin, hastay1 isbirligi konusunda tegvik etme, hastanin 6rnegin bas agrisi,
kusma gibi yan etkiler sebebiyle kendiliginden ilaci birakmasinda oldugu gibi,
isbirligi borcuna uymamasi durumunda bu duruma neden olabilecek etkenleri
arastirma yikimliligi bulunmakla birlikte, hastanin, diyete uyma, spor yapma,
sigara yasagina uyma ve bunun gibi isbirligi borcu gerekliliklerini yerine
getirmemesi halinde hekimin hastay1, gereklilikleri yerine getirmesi konusunda
zorlama yetkisi bulunmadigindan, bu sebeple tedavinin basarisiz olmasi halinde
sorumlusu hasta olacaktir. Isbirligi borcunun bir pargasi olusturan, hastanin
hekimin tavsiyelerine uyma borcunda hekim, her ne kadar hastasinin kendi
tavsiyelerine uydugunu kabul etse dahi, hastanin olgunlasmamasi ya da ruhsal
yonden problemlerinin bulunmasi 6rneklerinde oldugu gibi bu etkenler dolayisiyla
tavsiyelere uymamasi halinde, hekimin, hastasinin bu tavsiyelere uymasini saglama

amagl gerekli tedbirleri almasi gerekmektedir®?.

Hekimin hastasini, konulan teshisin dogrulugu ve yazmis oldugu ilaglarin soz
konusu hastaligin tedavisinde en etkili ilaglar oldugu konusunda ikna etmesi
gerekmektedir. Yapilan arastirmalar dogrultusunda, hekimin tavsiyelerine uyma

orani, tavsiyelerin hastanin giinliilk yasamini ne kadar az degistirdigi ve tavsiyenin ne

62 HAKERI (T1p Hukuku), s. 582-583.
622 HAKERI (T1p Hukuku), s. 583.
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kadar basit oldugu ile dogru orantilidir. Hekim tavsiyesi karisik oldukg¢a hasta istese

dahi, bu tavsiyeler zamanla unutuldugundan, yerine getirilememektedir®?.

Hastanin hekimin tavsiyelerine uymamasi halinde, tedavinin basarisizlikla
sonuglanmasi sebebiyle hekimin tazminat sorumlulugu dogmayacak, aksine hekim,
icretini talep edebilecektir. Bu durumda ispat yiikii hasta iizerindedir. Hasta
tavsiyelere uymamakla birlikte, kendisine yanlis bir tedavi 6nerildigini ispat etmekle

yiikiimliidiir®.

Burun ameliyati sonrasi tespit al¢isinin hasta tarafindan zamanindan Once
cikarilarak zararin meydana geldigi ve Yargitay hukuk dairesine konu olan olayda,
hekim, meydana gelen zararin hastanin kusurlu eyleminin sonucu oldugunu iddia
etmis, mahkeme ise davacinin muayene ettirilerek bu tiir ameliyatlarda konulan tespit
algisinin zamanindan Once alinma eyleminin, dosyadaki iddia, savunma ve tiim
delillerin ve olayin gelisiminin verdigi kanaat ile degerlendirmesinin yapilarak,
zararin olusumunda mutlak ve tek etken olup olmadigi veya bunun Borglar
Kanunu’nun 44. maddesinin (Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 52. maddesi) uygulamasini
gerekli kilan bir olgu olarak kabul edilip edilmeyecegi yonilinden gerekgeli ve
dayanaklar yazilmis goriis istenmesi ve hasil olacak uygun sonug gercevesinde karar

verilmesi gerektigine hiikkmetmistir®%,

Hatali sa¢ ekimine iligkin olarak manevi tazminat talebinde bulunulan bir baska
kararda da, Adli Tip Kurumu, raporunda, olayda sa¢ ekimi ile ilgili cerrahi
uygulamanin tip kurallarina uygun oldugunu, ancak 6n sa¢ c¢izgisinin dogal sag
cizgisine uygun olmadigini, sa¢ ekiminin birka¢ seans siirmesinin genel bir tercih
olacagini belirtmis; Yargitay da, hasta ¢ikis 6zetine iligkin belge ve dinlenilen tanik
anlatimlarindan anlasildig: iizere, tedavinin operasyon sonrasi en az iki seans devam
etmesinin davaci hastaya bildirildigi halde pansumandan sonraki seanslara
gelmediginin aciklandigl, dolayisiyla, tedaviye devam edilmeyerek dogal sag
cizgisinin estetik kritere uygun olarak tamamlanip isin amacma uygun
gerceklesmesinin miimkiin olup olmadiginin arastirilmasi, Adli Tip Kurumundan ek

rapor almnarak, tedaviye devam edilmesi halinde sa¢ ekimine devam edilmesi

623 HAKERI (T1p Hukuku), s. 584.
624 HAKERI (T1p Hukuku), s. 584.
625 Yargitay 13. HD, 05.04.1993, 131/2741, HAKERI (Tip Hukuku), s. 584, dn. 437°den.
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durumunda sézlesmeye uygun ifanin gerceklesme olasiliginin sorulmasi ve neticeye
gore hilkkme varilmasi gerektigini belirterek, mahkemenin bu hususlar {izerinde
durulmaksizin eksik inceleme ve arastirma ile karar vermesini dogru bulmayarak,

hitkmii bozmustur®%.

3. Teshise Yonelik incelemelere Uyma ve Katlanma Borcu

Katlanma borcu, hastanin pasif isbirligi borcunu olusturmakta, hekimin/dis
hekiminin tedavide basarili olabilmesi i¢in hastanin da muayeneye ve hekimin
miidahalesine katlanmasi gerekmekte, muayene ya da miidahaleye katlanmama,
sozlesme ihlali teskil etmektedir. Bu borcun istisnasini, hukuk diizeninin tanidigi
haller olusturmaktadir. Tibbi miidahalenin biiyiilk acilara neden olmasi, viicut
biitiinltigline esasl bir saldir1 niteligi tasimasi, kisinin hayati ya da sagligina yonelik
yiiksek olasilikli zarar niteligi tasimasi 6rneklerinde oldugu gibi durumlarda hastanin
muayene ya da tedaviye katlanma borcu bulunmamakta, tibbi miidahaleye
katlanmama hastanin kusuru olarak degerlendirilmemektedir. Hastanin katlanma
sinirlarini, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki olusturdugundan, bu gibi
durumlarda hekimin baska teshis ve tedavi yollarin1 hastasina 6nerme ylikimliligi
bulunmakta, hastanin, istemedigi bir tibbi miidahaleye katlanma yilikiimliligi

bulunmamaktadir®?’.

4. Thbar (Bildirme) Borcu

Hasta ile hekim arasinda olan hekimlik s6zlesmesi dolayisiyla hastanin, hekime
kars1 ihbar borcu bulunmaktadir. Kural olarak, hasta dykiisiiniin alinmasi, muayene
edimi ve teshis sirasinda hekimin/dis hekiminin hastasina 6nceki hastaliklarini sorma
yikiimliiligi bulunmakla birlikte, 6rnegin kalp hastasi olan bir hastanin, tedavi
oncesi dis hekimine bu rahatsizligini bildirmesi ya da belirli ilaglara kars1 hassasiyeti
bulunan hastanin da hekim kendisine heniiz bu durumu sormus olmasa dahi hekimini

bu konuda bilgilendirmesi, ihbar borcunu kapsamindadir. Hastanin, hekimine,

626 Yargitay 15. HD, 28.01.2008, 2007/1116 E, 2008/441 K, GOKCAN (Tibbi Miidahale), s.
1243’ten.
62 HAKERI (T1p Hukuku), s. 584-585.
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hekimlik s6zlesmesinden dogan bildirim borcu kapsaminda, daha dnceden gecirmis
oldugu hastaliklari, oldugu operasyonlari, kendi bilgisi dahilinde nelere karsi
alerjisinin bulundugu vb. durumlart bildirmesi gerekmektedir. Hastanin bilingli
olarak ya da ihmali neticesinde hekime, dnceden gegirmis oldugu hastaliklar1 ya da
hassasiyetlerini bildirmemesi hastanin hekimlik sd6zlesmesini ihlali niteligi tagimakta,
bu durumda hekimlik s6zlesmesinin hasta tarafindan ihlal edilmis olmas1 sebebiyle,
hekimin soézlesmeden dogan sorumlulugu kisitlanabilecegi gibi, tamamiyla da

ortadan kalkabilmektedir628,

5. Hizmet Veren Kurumlarin Kurallarina Uyma Borcu

Hastanin, hizmet veren kurumlarin kurallarina uyma borcu bulunmakla
birlikte®®, bu kurallara uyulmamas: halinde hastanin kurumdan ¢ikarilip
cikarilamayacagi hususu giindeme gelmektedir. Bu gibi durumlarda, hastanin
tedavisinin heniliz tamamlanmis olmamasi halinde, tedavisi tamamlanmayan hastanin
kurumdan ¢ikarilmasinin miimkiin olmadigi, kurumdan ¢ikarilmanin ancak hastanin
durumunun acil olmamasi ve kurumun 6zel hastane olmas1 durumunda s6z konusu

olabilecegi ifade edilmektedir®®°.

6. Ucret Odeme Borcu

Hekim/dis hekimi ve 6zel hastaneler/kamu hastaneleri; mevzuatta belirlenmis
istisnai durumlar hari¢ olmak tizere, hastanin bakim ve tedavisi karsilig1 ticret alma
hakkina sahiptirler®3. Tiirk Borglar Kanunu’nda hekim ile hasta arasindaki, vekalet
sOzlesmesi olarak nitelendirilen iliskide, hekimin alacagi iicret miktarma iliskin bir
hiikiim bulunmamakla birlikte, {istlenilen edim karsiliginda alinacak iicret
konusunda, hekimlik faaliyetleri bakimindan Tiirk Tabipleri Birligi®®, dis hekimleri

bakimindan da Tiirk Dis Hekimleri Birligi®® asgari miktar1 belirlemeye yetkili

628 HAKERI (T1p Hukuku), s. 586.

629 ER, s. 97.

630 HAKERI (T1p Hukuku), s. 585.

831 ER, 5. 97; OZDEMIR (Teshis ve Tedavi), s. 157; HAKERI (T1p Hukuku), s. 588.

832 6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, m. 28/1’ de bu husus diizenlenmistir.

633 3224 sayih Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanununun 40. maddesinde bu husus, hiikiim altina
almmuistir.
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kilinmig, hekimlik ve dis hekimliginde alinacak iicretin asgari ve azami miktarlari

634

ilgili meslek birliklerince belirlenmistir Hastanin {icret O0deme borcunun

istisnasini, dogruluk, diirtstliik kurallariyla bagdasmayan giderler olusturmakta;

hastanin bu gibi giderleri 6deme zorunlulugu bulunmamaktadir®®®,

Hekimlik faaliyetlerinde oldugu gibi, maddi fiillere iliskin vekalette, 6rnegin
estetik cerrah/dis hekimi ile hasta arasinda iicret miktarinin Onceden
kararlastirilmamis olmasi halinde, estetik cerrahin ya da dis hekiminin, yapmis
olduklar1 tibbi miidahale ya da operasyon sonrasinda hastaya gonderdikleri faturalar
icap niteligi tagimakta, hastanin faturada belirtilen miktar1 6demesi, zzimnen kabul
anlamima gelmektedir. Hastanin fatura bedeline itiraz ettigi ve taraflar arasindaki
ihtilafin yargiya intikal ettigi durumda, hakimin teamiil ya da bu alandaki asgari {icret
tarifesini  dikkate alarak vekélet T{creti konusunda tespitte bulunmasi

gerekmektedir®3.

Hastanin veya kanuni temsilcisinin {licret 6deme borcunun dogmasi, ancak
taraflar arasindaki gegerli bir sézlesmenin varligi ve dis hekiminin/hekimin bu
sozlesmeden dogan borcun ifasini geregi gibi yerine getirmis olmast halinde
mimkiin olmaktadir. Bu sartlarin varligi halinde, iicret konusunda olas1 bir
uyusmazlik durumunda, ticrete dair talep hakkinin Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 147.

maddesi uyarinca 5 yillik zamanasima siiresine tabi olacag diizenlenmistir.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 71.
maddesi de licret konusuna deginmis; tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebelerle
hastalar arasinda iicret sebebiyle ortaya ¢ikan uyusmazlik hallerinde zamanasimini

stiresinin 2 yil oldugu belirlenmistir.

Ucret uyusmazligma iliskin genel kural ve 6zel kural niteliginde olan sz

konusu diizenlemeler degerlendirildiginde, 1219 sayili Kanun,licrete dair uyusmazlik

halinde zamanasimu siiresi bakimindan uygulama alan bulacaktir®’,

634 BASPINAR, s. 87; ER, s. 59.

635 ASCIOGLU, s. 126.

636 BASPINAR, s. 86.

837 EROL (Yasal Sorumluluk), s. 86.
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I1. HEKIMIN VE HASTANIN ESER SOZLESMESINE TABI
MUDAHALELER BAKIMINDAN BORCLARI

Hekimin ve hastanin hekimlik sozlesmesinden dogan borglari, eser
sOzlesmesine tabi miidahaleler bakimindan da gegerli bulunmakla birlikte; bu

boliimde, eser sdzlesmesine 6zgii diger borglardan bahsedilecektir.

A. Hekimin Eser Sozlesmesine Tabi Miidahaleler Bakimindan

Borc¢lan

1. Eseri Yaratma ve Teslim Etme Borcu

a. Genel Olarak

Eser sozlesmesinde; yiiklenicinin, sonuctan sorumlu olmasinin neticesi olarak,
1smarlanan eseri sdzlesmeye uygun surette meydana getirerek igsahibine teslim etme

borcu bulunmaktadir®8,

Tiirk Borglar Kanunu’nun 470. maddesinde eser meydana getirme borcu, eser
sozlesmesinin esasli unsuru olarak acikca diizenlenmistir®®. Ancak, borcun ifasi
bakimindan yalnizca eserin meydana getirilmesinin yeterli olmadigi, issahibinin
sOzlesmeye olan menfaatinin tamamlanmis olan eserin teslimiyle gergeklesmesi
miimkiin olacagindan, meydana getirilen eserin igsahibine tesliminin de yiiklenicinin

asli borcu oldugu ifade edilmektedir®*.

Yiiklenicinin meydana getirmis oldugu eseri teslim etme borcu, Tiirk Borglar
Kanunu’nda eser sdzlesmesinin diizenlenmis oldugu hiikiimlerde agik¢a ve ayrica
diizenlenmis bulunmamakla birlikte, kanunun 473 ve 474. maddelerinin ilk fikralari,

478. maddesi, 479. maddenin ilk fikras1i gibi yerlerde teslimden bahsedilmesi

638 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 512; AYDOGDU/KAHVECI, s. 766.
63 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 512.
840 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 512, 513.
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dolayistyla bdyle bir borcun Yasakoyucu tarafindan zimnen kabul edildiginden
bahsedilebilecektir®.

Meydana getirilmis ve sozlesme ile amaclanan tarza uygun surette issahibinin
istifade edebilecegi eser olarak ifade edilen tamamlanmis eserin, ifa diisiincesiyle,
yiiklenici tarafindan issahibine sunulmasi, igsahibinin fiili egemenligine gecirilmesi
suretiyle eserin teslimi gerceklesmis olacaktir®?. Estetik dis hekimligi miidahaleleri
bakimindan da, sdzlesmeye uygun surette protetik restorasyonu hazirlama ve hastaya
uygulama borcu bulunan dis hekiminin, protetik restorasyonu biitiiniiyle
tamamlayarak, hastanin kullanim alanina gegirmesi ile teslim gerceklesmis

sayilacaktir®®,

Eser sozlesmesine tabi estetik amagli tibbi miidahaleler bakimindan, borcun
ifas1 ancak taahhiit edilen neticenin meydana gelmesiyle gercekleseceginden; dis
hekimligi miidahalelerinde, 6rnegin sabit koprii protezi uygulanacak dislere gerektigi
durumda kanal tedavisinin yapilmasi, ¢iiriik ve madde kayiplarinin restore edildigi
midahaleler, dis kesimlerinin yapildigi uygulamalar gibi sadece protetik
restorasyonu gerceklestirmeye yonelik miidahalelerde, neticenin heniiz ger¢eklesmis
olmamas1 dolayisiyla, dis hekimi borcunu yerine getirmis sayillamayacagindan,
tedavinin bir biitlin olarak degerlendirilerek, taraflarca isin basinda kararlastirilmig
olan zaman igerisinde tamamlanmasi gerekmektedir. Aksi halde, taahhiit edilen
neticenin meydana gelmemesi ifa etmeme, gerektigi gibi ifa edilmemesi ise kotii ifa

olarak degerlendirilecektir®.

Ayipl veya sozlesmeye aykir1 olarak eserin meydana getirileceginin agikca
Oongoriilmesi halinde issahibinin haklarmi diizenleyen, Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun
473. maddesinin 2. fikrasi, ayibin varlig1 halinde yiikleniciye bildirim zorunlulugunu
diizenleyen 474. madde, ayip sebebiyle igsahibinin se¢imlik haklarini diizenleyen
475. madde ve devamindaki madde hiikiimlerinden anlasilacag {izere; dis hekiminin,

eseri meydana getirme ve teslim etme borcu kapsaminda, taraflarin sézlesmeyle

841 YAVUZ, s. 1020; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 512.
82 YAVUZ, s. 1021; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 513.
843 BULUT (Sozlesme), s. 63.

64 BULUT (Sozlesme), s. 63-64.
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tizerinde anlastig1 sekilde, kullanim amacina yonelik olarak gerekli bulunan nitelik

ve dzelliklere sahip, ayipsiz olarak restorasyonu saglama borcu bulunmaktadir®®.

Eserin tamamlanmasi1 kavrami ile ayipsiz olma kavramini birbirinden ayirt
etmek gerekmektedir®®®. Eserdeki ayip, bu eserin tamamlanmadigi anlamina
gelmemekle birlikte, eserin igsahibine teslimi bakimindan da herhangi bir engel

647 Eserin, tamamlanmis olmasa dahi issahibi tarafindan ifa olarak

olusturmamaktadir
kabul edilmesi halinde, eserin bu durumda da teslim edildigi kabul edilecektir®*. Dis
hekimligi uygulamalar1 bakimindan da; restorasyonun ayipli olmasi teslim
edilmesine engel teskil etmemekte, bu durumda da ayipli restorasyonun hasta
tarafindan kabulii, edimin so6zlesmeye uygun surette ifa edildigine dair irade

aciklamasi olarak kabul edilmektedir®.

Eserin biitlinliyle tamamlanarak, issahibine teslime uygun hale getirilmesi ve
tamamlanmamis eserin teslim ve kabule konu olmamasi kural teskil ettiginden;
eserin biitiiniiyle tamamlanmis olmamasina ragmen yiiklenicinin teslim Onerisinde
bulundugu durumlarda, issahibinin bu eseri kabul etme mecburiyeti

650 Ancak bazi hallerde, 6zellikle ufak tefek eksikliklerin mevcut

bulunmamaktadir
bulunmasina ragmen, eserin kullanima elverisli oldugu durumlarda, tamamlanmamis
olmakla birlikte issahibinin bu eseri teslim almasi gerekirken, kabulden
kagimasinin, diiriistliik kurali ile catistig1 goriilmektedir®®!. Ornegin, dis hekiminin,
tistlenmis oldugu tiim edimleri tamamlamis olmasi, teslim borcunun ifas1 yoniinden
gerekli olmakla birlikte; kalan ciizi miidahaleler bakimindan, hastanin, agzinda
yapilacak diger dolgu gibi tedaviye yonelik miidahaleleri, proteze alisabilme
sorununu bahane ederek teslimden kacindigi durumlar Medeni Kanunun 2.
maddesinde diizenlenmis olan diirtistliik kuralina aykiri nitelik tasiyacagindan, bu
durumda gerceklestirilen restorasyonun dis hekimince hastaya teslim edilmis

sayllmas1 gerektigi belirtilmektedir®®2. Buna ragmen issahibinin eksik is bedelini

645 BULUT (Sozlesme), s. 64.

846 YAVUZ, s. 1021.

847 YAVUZ, s. 1021; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 514; AYDOGDU/KAHVECI, s. 772.
648 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 514.

649 BULUT (Sozlesme), s. 64.

650 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 513, 515.

851 YAVUZ, s. 1022.

852 BULUT (Sozlesme), s. 64.
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talep etmesi de miimkiin bulunmaktadir®3 Ancak eserin, kabule engel olacak
derecede ayibinin olmast durumunda, igsahibi, Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 475.

maddesi uyarinca sézlesmeden dénme hakkini kullanabilecektir®®,

b. Teslim Borcunun ifa Zamam

Meydana getirilen eserin teslim borcunun ifa zamaninin, taraflarca sdzlesmede
istedikleri gibi belirlenmesi miimkiin olmakla birlikte, zamanin s6zlesmede
kararlastirilmadigl durumda, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 90. madde hiikmii uygulama

alan1  bulacaktir®®.

Soz konusu madde hiikmiince, teslim zamam Oncelikle
sozlesmede tayin edilecek, taraflar arasinda boyle bir anlagsmanin bulunmamasi
halinde ise, sozlesmedeki bu bosluk; somut olay bazinda degerlendirilerek, o somut
olayda eserin meydana getirilmesi i¢in tecriibeli, o olanda uzman olan kisinin, ise
zamaninda baslayip, devamli ¢alisma suretiyle, mutad arag, gereglerini ve isgiiciinii
kullanmas1 halinde ne kadar zamana ihtiyacinin oldugu g6z 6niinde bulundurularak;

isin niteligi ve sdzlesmenin taraflarinin varsayilan iradelerine gore doldurulacaktir®®,

S6z konusu madde hiikmiinii dis hekimligi miidahalelerine uyarladigimizda,
Oornegin protetik restorasyon uygulamasinin taraflarin sézlesmede kararlastirdigi
edimin konusunu olusturdugu durumda, dis hekimine hastaya uygulanacak bu
restorasyonun yaratilmasi ve hastaya uygulanmasi bakimindan gerekli olan siirenin
verilmis olmasi gerekmektedir657. Kanun’un 90. maddesinde ifade edilen, ifa
zamaninin taraflarca kararlastirilmamis olmasi halinde borcun, dogumu aninda
muaccel olmasi hilkmiiniin uygulanmasi; ancak isin niteligi geregi eserin yapiminda
¢ok az zamana ihtiya¢ bulunan, istisnai hallerde miimkiin olacaktir®®. Tiirk Borglar
Kanunu’nun 90. maddesi geregi teslim borcu, sdzlesmenin taraflarinin varsayilan
iradesi ve isin niteligi de gbz Onilinde tutularak, eserin tamamlanmasiyla birlikte

659

muaccel olacaktir®™”. Yiikleniciye eserin meydana getirilmesi ve teslimi suretiyle is

653 YAVUZ, s. 1022.

854 AYDOGDU/KAHVECI, s. 772.

85 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 519.

85 YAVUZ, s. 1022-1023; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 519; AYDOGDU/KAHVECI, s. 773.
857 BULUT (Sozlesme), s. 67.

658 YAVUZ, s. 1023.

659 7EVKLILER/GOKYAYLA, s. 519.

148



gérme borcunun ifasina ydnelik uygun bir zamanin birakilmasi gerektiginden®®;
teslim borcunun, sozlesmenin kuruldugu anda muaccel olacagi fikri kabul

edilmemektedir®®?,

c. Teslim Borcunu ifada Temerriit

Tiirk Borglar Kanunu’nun borglunun temerriidiiniin hitkme baglandigr 117.
maddesi; eser sozlesmesinde teslim borcunun ifasinin temerriidii halinde de; teslime
iliskin 6zel bir hiikiim bulunmamasi dolayisiyla uygulama alani bulacak; s6z konusu
madde uyarinca, muaccel olan borcun bor¢lusu, alacaklinin ihtariyla temerriide
diiseceginden; teslim zamaninin gelmis olmasina ragmen, yiiklenicinin, borcuna
objektif olarak aykir1 surette eseri heniiz tamamlamadigi ya da tamamlamis olsa dahi
igsahibine teslim etmedigi hallerde, igsahibinin yiikleniciye teslim borcunun ifasi i¢in
ihtarda bulunmasi, yiikleniciyi temerriide diisiirecektir®®. Ayni maddenin ikinci
fikrasinda diizenlenen hallerde ise yiiklenicinin temerriide diismesi i¢in ihtara gerek
bulunmamaktadir. S6z konusu madde hiikmii uygulandiginda; yiiklenici tarafindan
tamamlanmis eserin teslim edilecegi giin, sozlesmenin her iki tarafinca
kararlastirildig1r halde, belirlenen giiniin gelmesiyle yiiklenici temerriide diisecek,

bunun igin ayrica bir ihtarin varligina gerek duyulmayacaktir®,

Teslim borcunun ifasinda temerriide diisen yiiklenicinin, Tirk Borglar
Kanunu'nun 118. maddesi uyarinca, temerriide diismede kusuru bulunmadigini
ispatlamadikca, borcun ifasindaki gecikme dolayisiyla issahibinin ugradigi zarari
giderme mecburiyeti oldugu gibi, 119. maddede diizenlenen beklenmedik hal

664

sebebiyle dogacak zarardan da sorumlulugu bulunmaktadir Yiiklenicinin

temerriide diistiigiiniin kabuliinde kusur, bir sart olarak aranmamaktadr®®,

Yiiklenicinin temerriidii dolayisiyla igsahibinin Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 123.
maddesinde diizenlenen, karsilikli bor¢ yiikleyen sozlesmelerde borglu temerriidiine

iligkin sonuglardan faydalanabilmesi, ylikleniciye uygun silire vermesi veya uygun

860 YAVUZ, s. 1023; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 519.

861 7ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 519.

862 YAVUZ, s. 1023; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 520, 523.
663 YAVUZ, s. 1023.

664 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 521.

665 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 520.
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siire verilmesinin hakimden istenilmesi ile miimkiin olacaktir. Bu siire igerisinde
yiiklenicinin teslim borcunu ifa etmemesi halinde, issahibinin, Tiirk Borglar
Kanunu’nun 125. maddesinde diizenlenmis bulunan sec¢imlik haklar1 yiikleniciye

666 Tiirk Borclar Kanunun 124. maddesinde

karst kullanma hakki dogacaktir
belirtilen hallerde ise siire verilmesine gerek bulunmamaktadir. 125. maddede
tanimlanan se¢imlik haklar kapsaminda; igsahibi, gecikmis ifa ile birlikte gecikme
tazminatt ve varsa ceza kosulu olarak belirlenmis paranin 6denmesini talep
edebilecegi gibi, borcun ifas1 ve gecikme tazminati isteme hakkindan vazgectigini
hemen bildirmek suretiyle, miispet zarar olarak da ifade edebilecegimiz, borcun ifa
edilmemesinden dogan zararin tazminini veya sozlesmeden donmeyi ve menfi
zararin tazmini olarak da ifade edebilece§imiz, donmenin sonuglarindan
faydalanmay1 talep ederek, segimlik hakkini kullanabilecektir®®’. Issahibinin,
yiiklenicinin temerriidii dolayisiyla tazminat isteyebilmesi ancak yiiklenicinin
kusurunun bulundugu durumda s6z konusu olacaktir. Dolayisiyla, yiiklenicinin,
kusurunun bulunmadigin1 ispatlamasi halinde bu borgtan kurtulmasi miimkiin

bulunmaktadir®68,

Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 473. maddesinin ilk fikras1 uyarinca, yiiklenicinin
ise zamaninda baslamamasi veya sézlesme hiikiimlerine aykir1 olarak isi geciktirmesi
ya da ig sahibine yiiklenemeyecek bir sebeple ortaya ¢ikan gecikme yiiziinden biitiin
tahminlere gore yiiklenicinin isi kararlagtirilan zamanda bitiremeyeceginin acik bir
sekilde anlagilmasi hélinde, issahibi teslim i¢in belirlenen giinii beklemek zorunda
olmaksizin sodzlesmeden donebilecektir. Ancak, ayni maddenin ikinci fikrasi
uyarinca; meydana getirilmesi sirasinda, eserin yiiklenicinin kusuru yiiziinden ayiph
veya sozlesmeye aykir1 olarak meydana getirileceginin agik¢a anlasilmasi halinde,
igsahibi bunu Onlemek {izere verecegi veya verdirecegi uygun bir silire iginde
yiikleniciye, ayibin veya aykiriligin giderilmesi; aksi takdirde hasar ve masraflari
kendisine ait olmak iizere, onarimin veya ise devamin bir {iglincii kisiye verilecegi
konusunda ihtarda bulunabilecektir. Aydogdu/Kahveci, hiikiimde agikc¢a belirtilmis
olmasa dahi, ihtarin sonugsuz kalmasi halinde issahibinin isi bagkasina

yaptirabilecegini ifade etmektedir. Yiiklenicinin verilen siirede gerekli olan

86 YAVUZ, s. 1023.
867 YAVUZ, s. 1023; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 521.
8 YAVUZ, s. 1024.
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diizeltmeyi yapmamasi veya sézlesmeye uygun surette meydana getirme edimine
baslamamasi durumunda igsahibinin isi baskasina yaptirmak yerine sézlesmeden
dénme hakki da bulunmaktadir. issahibi bu durumda Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 125.
maddesinde diizenlenen se¢imlik haklardan, s6zlesmeden donme hakkini kullanarak,

menfi zararmin tazminini isteyebilecektir®®,

Hekim/dis hekimi ile hasta arasindaki iliskinin eser sdzlesmesine tabi oldugu
durumda, yiiklenici olan hekimin, hasta ile aralarindaki sozlesme geregi ise
zamaninda baslama ve bitirme borcu bulunmakta; bu borg, hekimin ise zamaninda
baslamasina ragmen sozlesme sartlarina gore ifanin gecikmis oldugu haller ile isin
goriilmesi esnasinda meydana gelen gecikme dolayisiyla, s6z konusu gecikmenin

isin bitimini olanaksiz kildig1 halleri de kapsamaktadir®°.

Kanun’un 473. maddesi dis hekimligi miidahalelerine uyarlandiginda; dis
hekiminin, hasta ile aralarinda bulunan sdézlesmeye aykiri surette, ise zamaninda
baslamamas1 veya ifada gecikme olarak da ifade edilen; ise zamaninda baslamakla
birlikte ilerleme hizinin isin mahiyeti geregi olmasi gerekenden oldukga yavas
oldugu ve baslanan isin kesintiye ugradigi durumlarda, isi zamaninda bitirememesi,
teslimde gecikmesi halinde, restorasyonun yapimi asamasinda da gecikmenin varligi
durumunda, hasta, sozlesmeden donme hakkinmi kullanabilecek, s6z konusu halde,
Kanun’un 125. maddesi uyarinca, isin ge¢ tesliminden kaynaklanan zararimi da dis

hekiminden talep edebilecektir®’®.

Hastanin, s6zlesmeden donme hakkini kullanmasi ancak hekimin/dis hekiminin
s0zlesmeden dogan borcunun ifasindaki temerriidiiniin hakli bir nedene dayanmadig:
halde sdz konusu olacaktir. Isin ifasinda meydana gelen gecikmenin, hekim/dis
hekiminin irade ve arzusu disindaki nedenlerden kaynaklandigi, 6zellikle, birbirini
takip eden tibbi miidahaleler bakimindan, bir sonraki miidahalenin yapilmasinin bir
onceki miidahalenin tamamlanmasini gerektirdigi ve bu sebeple takip eden
miidahalenin heniiz yapilmadigr miidahalelerde; ongdriilmesi miimkiin olmayan bir

sebep dolayisiyla gecikmenin yasandigi uygulamalarda veyahut gecikmenin hastadan

669 AYDOGDU/KAHVECL s. 769.
670 BULUT (Sozlesme), s. 66.
671 BULUT (Sozlesme), s. 67.
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kaynaklanmasi ~ gibi  hallerde  hasta,  sdzlesmeden @ donme  hakkin

kullanamayacaktir®’2,

2. Kisisel Edim Borcu

Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 83. maddesinde diizenlenen, borcun bizzat bor¢lu
tarafindan ifasinda alacaklinin menfaatinin bulunmamasi: halinde, bor¢lunun sahsen
ifa ylkimliligiiniin olmamas1 kurali, yiiklenicinin eser sozlesmesinden dogan
borcunun ifasinda gecerli bulunmamakta; eser sézlesmesinde sahsen ifa kuralinin
olmasi dolayisiyla, yiiklenicinin isi bizzat yapma ya da yonetimi altinda yaptirma
zorunlulugu bulunmaktadir®”. Bu husus Tiirk Borglar Kanunu’nun 471. maddesinin
3. fikrasinin ilk climlesinde diizenlenmis bulunmakta olup, bu borcun dayanagini
eser sozlesmesinde eseri meydana getiren yiiklenicinin karakterinin, kabiliyet ve
becerilerinin 6nem arz etmesi olusturmaktadir®’4. Sahsen ifa borcunu gerektiren bir
durum olmasina ragmen yiiklenicinin isi bizzat yapmamasi veyahut kendi yonetimi
altinda yaptirmamasi is sahibine karsi sorumlulugunu doguracak, is sahibinin Tiirk
Borglar Kanunu’nun 112. maddesi uyarinca zararini tazmin hakki ve ayn1 kanunun
125. maddesinde diizenlenen sec¢imlik haklarindan yararlanabilmesi s6z konusu

olacaktir®”,

Yiiklenicinin meydana getirilecek eseri dogrudan dogruya kendisinin yapmasi
veya kendi yOnetimi altinda yaptirmasi kural olmakla birlikte, Tiirk Borglar
Kanunu’nun 471. maddesinin 3. fikrasinin 2. ciimlesinde, bu kuralin istisnai hali
diizenlenmis, s6z konusu hiikkiim uyarinca, eserin meydana getirilmesinde
yiiklenicinin kisisel oOzelliklerinin 6nem arz etmedigi durumda, isin baskasina
yaptirilmasimin da miimkiin oldugu belirtilmistir. Sozlesmede eserin meydana
getirilmesi borcunun bagkasi tarafindan yerine getirilecegi hususunda bir yasagin

bulunmamasi ve isin bizzat ifasinda yiiklenicinin sahsi becerisinin de meydana

672 BULUT (Sézlesme), s. 67.

673 AYDOGDU/KAHVECI, s. 766.

674 EREN, s. 608.

675 EREN, s. 609; AYDOGDU/KAHVECI, s. 766.
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getirilecek eser bakimindan 6nemli olmamasi halinde, yiiklenici bu edimi baskasina

yaptirabilecektir®®,

Dis hekimligi miidahaleleri bakimindan da; taraflar arasindaki soézlesme
iligkisinin dis hekiminin 6zel yetenekleri ve becerilerinin dikkate alinarak kurulmus
oldugu, dis hekiminin sahsi yetenek ve becerilerinin miidahale yoniiyle 6nem arz
ettigi durumlarda; baskalarinin, dis hekiminin idaresi altinda miidahalede bulunsalar
dahi isi ayn1 sekilde yapmalarinin miimkiin olamayacagi hallerde, dis hekiminin bu
miidahaleyi bizzat kendisinin yapmasit gerekmektedir. Bununla birlikte, dis
hekiminin kisiligine siki sikiya bagli olmayan miidahaleler bakimindan, edimin
kisisel niteligi bulunsa dahi, miidahalenin dis hekiminin kendi idaresi altinda bir

baskasina yaptirilmas1 miimkiindiir®’’.

Yiiklenici olan dis hekiminin kisisel edim borcunu yerine getirirken yardimeci
kisilere bagvurmasina, giinimiizdeki teknik ve ekonomik sartlarin da isbdlimiinii
zorunlu duruma getirmesi dolayisiyla herhangi bir engel bulunmamaktadir. Ancak bu
durumda da yardimci kisinin meydana getirecegi eserin, dis hekiminin meydana

getirecegi eserden daha diisiik nitelige sahip olmamasi gerekmektedir®’®.

Eserin niteligi bakimindan yiiklenici olan dis hekiminin sahsi 6zelliklerinin
aranmadig, kisisel edim borcunun zorunlu olmadig: tibbi miidahaleler bakimindan
yiiklenici olan dis hekiminin kendi adina ve hesabina yaptig1r sozlesme ile isin
tamam1 ya da bir kismini alt yiikleniciye yaptirmasi halinde, dis hekimi ile alt
yiiklenici arasinda bulunan alt eser sdzlesmesinden bahsedilecektir. Meydana gelen
alt eser sozlesmesinde alt yiiklenici ile hasta arasinda herhangi bir sdzlesme
bulunmamakta olup, alt yiiklenici asil yiklenicinin idaresine bagli olmaksizin
edimini icra eden, bagimsiz bir ifa yardimcist statiisiindedir. Dis hekiminin alt
yiikleniciyi se¢gme ve ona talimat vermede 6zen borcu bulunmakta olup, bu borcun
yerine getirilmemesi ve ifa yardimcisinin zararli bir neticeye neden olmasi halinde
yiiklenici olan dis hekimi, Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 116. maddesinde diizenlenen

yardimei kisilerin fiillerinden sorumluluk hiikmii uyarinca sorumlu tutulacaktir®’®,

876 AYDOGDU/KAHVECI, s. 766, 767.
677 BULUT (Sozlesme), s. 64.

678 EROL (Yasal Sorumluluk), s. 56, 57.
67 EROL (Yasal Sorumluluk), s. 56, 57.
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Eser sozlesmesine konu olan edimin protez imali oldugu durumda, protez i¢in
gerekli Olcliyli alan ve son asamada da hastaya protezi bizzat uygulamakla yiikiimlii
olan dis hekiminin, bu siirecte protez imalini yaninda ¢alisan, ifa yardimcisi olan dis
teknisyenine birakmasi durumunda, dis teknisyeninin kusurunun varligi halinde Tiirk
Borglar Kanunu’nun 116. maddesi uyarinca sorumlulugu dogacaktir. S6z konusu
kusur sebebiyle eser sOzlesmesinin geregi gibi ifa edilmemesi suretiyle borca
aykirihk da meydana gelmis olacagindan, dis hekimi ayrica, gere§i gibi ifa
edilemeyen bor¢ sebebiyle de Tiirk Borglar Kanunu’nun 112. maddesi uyarinca

sorumlu tutulacaktir®e,

Uygulamada proteze iliskin islemler dis hekimi tarafindan, kendi
muayenehaneleri disinda calisan dis teknisyenleri ya da dis protez laboratuvarlarina
yaptirilmakta, bagka bir ifadeyle hizmet satin alinmaktadir. Alt yiiklenici statiistinde
bulunan dis protez teknisyenleri ve dis protez laboratuvart ile hasta arasinda herhangi
bir sozlesme iliskisi bulunmadigindan; alt yiiklenicinin kusuru dolayisiyla, dis
hekiminin soézlesmeden dogan edim borcunu tamamen ya da kismen yerine
getirememesi hélinde is sahibi sifatindaki hastaya karsi sorumlulugu dogacak ve alt
yiikleniciyi segme ve ona talimat vermede kusurunun olmadigini ispat ederek

681 Qlgiiniin dis hekimi tarafindan

sorumluluktan kurtulmasi s6z konusu olmayacaktir
alinmasindan sonra, protezi yapmakla sorumlu olan teknisyenin bu protezi teslim
etmede gecikmesi, yapiminda makul siirenin asilmasi1 halinde, hasta ile dis teknisyeni
arasinda sozlesme iliskisinin bulunmamasi dolayisiyla hasta, dis hekimine kars1 Tiirk
Bor¢lar Kanunu’nun 123. ve 125. maddelerinde diizenlendigi iizere, siire vermek
suretiyle tazminat hakki sakli olarak; borcun ifasin1 ve gecikme sebebiyle tazminati
isteyebilecek ya da ifadan vazgegerek borcun ifa edilmemesinden dogan zararini

talep edebilecek veyahut s6zlesmeden donebilecektir®®?,

Dis hekiminin, yapilacak isin niteligini degerlendirdiginde, bu miidahalenin
kendi idaresi altinda baska bir dis hekimi tarafindan yapilmasini daha uygun bulmasi
halinde dahi, miidahalenin bu sekilde gergeklestirilmesinde, sdézlesmenin

kurulmasindan sonra hastanin rizasinin alinmasi sarti aranmaktadir. Miidahalenin

680 DEMIRCAN, s. 49.
681 DEMIRCAN, s. 50.
682 DEMIRCAN, s. 51.
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baska bir dis hekimine yaptirilmasi ancak sézlesmede bulunmasi halinde veyahut isin
niteliginin, bagka bir hekimin miidahalesine izin vermesi halinde s6z konusu
olmakta; hekimin kisiliginin 6nem arz ettigi miidahaleler ya da hastanin rizasinin
olmadigr hallerde ise bir baska hekimin miidahalede bulunmasi miimkiin

bulunmamaktadir®®3,

3. Arag, Gere¢ ve Malzemeyi Saglama Borcu

Tiirk Borglar Kanunu’nun, genel olarak yiiklenicinin borglarinin diizenlenmis
oldugu 471. maddesinin 4. fikras1 uyarinca; yiiklenicinin, eserin meydana getirilmesi
icin kullanilacak ara¢ ve gerecleri saglama yiikiimliiliigli, aksine adet ya da anlagsma

olmadikea kendisi tizerinde bulunmaktadir®®,

Sozlesmede aksine hiikiim bulunmadikga, isin geregi gibi ifas1 amaciyla hangi

dlciide el emegi ve araca basvurulacagini, yiiklenici belirleyecektir®®.

Malzemeden farkli olarak, ¢alisma araglarini, tamamlanmis bulunan eserin
teslim edilmesi sonrasi ondan ayrilabilen ya da kendi miilkiyetinde olmasi
dolayisiyla yiiklenici tarafindan geri alinabilen, eserin biinyesine dahil olmayan

seyler olusturmaktadir®8®.

Calisma araglarinin temin edilmesi ile birlikte, masraflarindan da yiiklenici
sorumludur®®’.  Ancak, yiiklenici, calisma araglarinin temin edilmesine iliskin
masraflari, kismen ya da tamamiyla, ayr1 maliyet kalemleri olarak belirterek ya da

toplam maliyet igerisinden is sahibine yansitacaktir®,

Kendisinden eser imal edilerek, bu eser iginde kalan maddeler malzemeyi

olusturmaktadir®®. Ancak, malzeme, eser sdzlesmesinden dogan, eserin meydana

883 BULUT (Sozlesme), s. 65.

84 YAVUZ, s. 1015; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 542; AYDOGDU/KAHVECI, s. 767-768;
EREN, s. 615.

885 TANDOGAN, s. 102; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 542.

886 TANDOGAN, s. 102; YAVUZ, s. 1015; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 542.

687 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 542, 543; AYDOGDU/KAHVECI, s. 768.

68 TANDOGAN, s. 102; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 543.

89 TANDOGAN, s. 104; YAVUZ, s. 1015; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 543.
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getirilmesi borcunda kullanilmakla birlikte, bu borcun konusunu olusturmamakta;
yiiklenicinin malzemeyi kullanma ve teslim etme ylikiimliiliigii olsa dahi, malzemeyi

imal yoniiyle bir yiikiimliiliigii bulunmamaktadir®®.

Sozlesmede bir hilkim veya bu konuda bir adet bulunmadigi takdirde,
malzemeyi yiiklenici ya da is sahibinden hangisinin temin etmesi gerektigi

hususunda, kanunda acik bir diizenleme bulunmamaktadir®®?.

Soézlesmenin konusunu olusturan, taahhiit edilmis olan eserin yapisinin
igsahibinin malzemeyi saglamasina elverisli olmamasi ve i sahibinin eserin meydana
getirilmesi yontemine dair hakimiyetinin ve bilgisinin bulunmamasi dolayisiyla esere
uygun olan malzeme tiriinii belirlemesi konusunda giiclik yasanacagi
goriildiigiinden, ¢ogunlukla bu tiir sdzlesmelerin, malzemenin is sahibi tarafindan

temin edilmesine uygun olmadig1 gériilmektedir®®?

. Ancak Tiirk Borglar Kanunu’nun
472. madde hiikkmiiniin emredici bir diizenleme olmamasi dolayisiyla, malzemenin
yiiklenici yerine 1§ sahibi tarafindan temin edilmesine de bir engel

bulunmamaktadir®®2.

Tandogan, Tirk Borglar Kanunu'nun 472. maddesi 1. fikra lafz1 itibariyle,
yiiklenicinin malzemenin ayipli olmas1 halinde is sahibine kars1 satict gibi sorumlu
olmasit ve malzemenin 1§ sahibi tarafindan saglandigi ikinci fikradan Once
yiiklenicinin temin edecegi birinci fikranin diizenlenmis bulunmasi dolayisiyla; kural
olarak malzemenin yiiklenici tarafindan temini gerektigi yorumunun daha elverigli
oldugunu savunmustur®®*. Zevkliler/Gékyayla ise, sdzlesmede aksine bir diizenleme
bulunmadig1 takdirde, kural olarak, malzemenin issahibi tarafindan saglanmasinin

gerekli oldugu goriisiindedir®®.

Gerek dis hekiminin stlenmis oldugu estetik dis hekimligi miidahaleleri,
gerekse estetik cerrahin  uygulamis oldugu tibbi miidahaleler bakimindan;
uygulanacak tibbi miidahale hakkinda bilgi ve ihtisas sahibi olmayan hastanin,

kullanilacak malzeme ve araclari tedarik etmesi ya da ara¢c ve malzemelere iliskin,

890 TANDOGAN, s. 104; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 543.

891 TANDOGAN, s. 104; YAVUZ, s. 1015; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 543; EREN, s. 616.
692 Y AVUZ, s. 1015-1016.

893 YAVUZ, s. 1016.

69 TANDOGAN, s. 105; aym goriiste YAVUZ, s. 1015.

695 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 544.
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talimat niteliginde dahi olsa bir secim yapmasi miimkiin bulunmamaktadir®®. Bu
sebeple Kanunda hiikiim altina alinmig, malzemenin is sahibi tarafindan saglanmasi
haline iligkin dlizenlemeler, hekim ve dis hekimlerinin yapmis olduklari tibbi
miidahalelere uygulanamayacaktir. Aksine bir sézlesmenin olmamasi halinde, dis
hekiminin; kullanacag: arag, gere¢ ve malzemeyi saglamasi teamiilden oldugu gibi,

bu sebeple olusacak giderleri de 6deme zorunlulugu bulunmaktadir®’

. Dig hekiminin
kullanmis oldugu malzemenin se¢imi ve bu malzemelerin kalitesi bakimindan da
hastaya karsi sorumlu oldugu, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun ytiklenicinin borglarmin
diizenlendigi 471. maddesinin son fikrasindan ve malzeme bakimidan sorumlulugun

diizenlendigi 472. maddenin ilk fikrasindan anlasiimaktadir®®,

Malzemenin ytiklenici tarafindan saglandigi hallerde, bu malzemenin en iist
kalitede olmasi sart bulunmamakla birlikte, en azindan, eserin sozlesmede
kararlastirilan tarz ve nitelige uygun surette meydana getirilmesine elverisli olmasi
gerekmekte, aksi takdirde yiiklenicinin is sahibine karsi Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun

472. maddesi geregi sorumlulugu dogmaktadir®®

. Dis hekimligi miidahalelerinde de,
restorasyonun yapisini olusturan malzemelerin, s6zlesmede yiiklenici olan dis hekimi
tarafindan saglanmasi halinde; bu malzemenin ayipsiz olmasi, taraflar arasindaki
sozlesmede acikgca kararlagtirildign sekilde, kullanim amacina elverisli nitelikte
olmast ve bu sekilde kullanilma zorunlulugu bulunmakta, bu borca aykirilik dis

hekiminin sorumlulugunu dogurmaktadir’®.

Yiiklenicinin temin etmis oldugu malzemenin, sézlesmede aranilan nitelikleri
barindiracak nitelikte eserin meydana getirilmesinde elverigli olmasi, aksine bir
anlasma bulunmadigi takdirde, Tiirk Borglar Kanunu’nun 86. maddesinde de ifade
edildigi lizere, bu malzemenin ortalama nitelikten diisiik olmamasi gerekmektedir.
Bu sinirlar ¢ergevesinde yiiklenicinin malzemenin ¢esidi, imalat¢ist ya da saticisini

se¢me Ozgiirliigii bulunmaktadir’®

. Kural olarak, orta kalitedeki malzeme, ayipsiz
malzeme sayilmakta; ayipsiz malzeme de taraflarin sozlesme ile kararlagtirmis

olduklar1 eserin sdzlesmeye uygun olarak meydana getirilmesinde elverisliligi olan

6% OZAY,s. 93.

897 BULUT (Sozlesme), s. 63.

9% BULUT (Sozlesme), s. 66.

69 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 544.
70 BULUT (Sozlesme), s. 66.

01 TANDOGAN, s. 106.
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malzeme anlamina gelmektedir. Elverigliligin gergeklesmesi de, s6zlesmenin
taraflarinin kararlagtirdigi eserin, kararlastirdiklar1 tarz ve nitelige uygun surette

meydana gelmesi ile s6z konusu olacaktir’%?.

Malzemenin yiiklenici tarafindan saglandigi eser sdzlesmesinde, malzemenin
ayiplt olmasi halinde, yiiklenicinin is sahibine kars1 satict gibi sorumlu oldugu Tiirk

Borglar Kanunu’nun 472. maddesinde hiikme baglanmistir’®®,

Ogretide baskin olan goriis’®, Tiirk Borglar Kanunu’nun 472. maddesi
uyarinca, yiiklenici tarafindan saglanan malzemedeki ayip dolayisiyla, yiiklenicinin,
satis sozlesmesindeki saticinin ayiptan dogan sorumlulugu hiikiimlerinden sorumlu
tutulmas1 gerektigi yoniindedir’®. Dolayisiyla, malzemeyi saglayan dis hekiminin,
malzemedeki aylp sebebiyle satici gibi sorumlulugunun olmasi sebebiyle,
kullanilacak malzemenin se¢imi ve restorasyon yapiminda kendi kusurunun
varligindan s6z edilemese dahi bu ayip sebebiyle sorumlulugu s6z konusu olacaktir.
Ayni zamanda, malzemeye gelen hasara da onu saglayan, dis hekimi katlanacaktir’®®.
472. madde hiikmiinde yer alan ayiba karst tekeffiil, yiiklenicinin sagladig
malzemedeki ayiplara iliskin olmakla birlikte, is sahibinin segimlik haklarini
diizenleyen 475. madde hiikmii, meydana getirilen eserdeki ayip dolayisiyla
yiiklenicinin sorumlulugunu diizenlemektedir. Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 475.
maddesi dolayisityla sorumluluk, malzemenin yiiklenici tarafindan temin edilmedigi
durumda dahi ortaya cikan, daha cok, isin iyi icra edilmemesi ya da kullanilan
malzemede ayip olmasa dahi, bu malzemenin goriilen is i¢in uygun olmamasi
dolayisiyla meydana gelen ayiplarin varligi halinde s6z konusu olacaktir.
Malzemenin yiiklenici tarafindan temin edildigi ve malzemedeki ayip dolayisiyla
eserin de ayipli olarak meydana getirilmesi durumunda yine Tiirk Borglar
Kanunu’nun, igsahibinin se¢imlik haklarin1 diizenleyen 475. maddesine de

dayanilmas1 miimkiindiir’%’.

"2EREN, s. 617.

703 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 544; AYDOGDU/KAHVECI, s. 768.
704 Bkz. TANDOGAN, s. 107, dn. 108a

05 YAVUZ, s. 1016.

78 BULUT (Sozlesme), s. 66.

07 TANDOGAN, S. 107.
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Gauch ise, Tiirk Borglar Kanunun 472. maddesinin tarihsel gelisimini ve
malzemedeki ayip ile eserdeki ayibin degisik hiikiimlere tabi tutulmasmin, hukuki
aciklik ve giivenlik yoniinden karisikligina yol agacagii gerekge gostererek, ayiba
kars1 tekeffiil konusunda Tiirk Borglar Kanunu’nun 475. maddesinin uygulanmasi

gerektigini savunmustur’®,

Tungomag ve vonTuhr — Siegwart, yiiklenicinin, malzemeyi bizzat imal
borcunun bulunmamasi dolayisiyla, yiiklenicinin kendi temin ettigi malzemenin ayib1
sebebiyle meydana gelen zarardan, ancak malzemeyi se¢gmede kusurunun varligi

halinde sorumlu olacag goriisiindedir’®.

Tandogan ise, Tiitk Borclar Kanunu’nun 472. maddesinin; malzemenin
yiiklenici tarafindan saglandigi hallerde, bu malzemedeki ayip dolayisiyla
yiiklenicinin satict gibi sorumlulugunu Ongdérmesi dolayisiyla, yiiklenicinin,
malzemeyi kendisinin imal etmemesi ya da malzemeyi secmede kusuru bulunmasa
dahi, malzemedeki ayip sebebiyle dogrudan dogruya dogan zararda, Tiirk Borglar
Kanunu’nun 229. maddesinin kiyasen uygulanarak, sorumlu tutulmasi gerektigini

savunmustur’ 0,

Gauch’un savundugu goriislin benimsendigi, malzemedeki ayip dolayisiyla
meydana gelen zararda Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 475. maddesinin uygulandig
durumda dahi, yiiklenicinin kusuru olmasa bile, dogrudan dogruya zararin meydana

geldigi durumda yine yiiklenicinin sorumlulugu séz konusu olacaktir’*!.

Tiirk Borglar Kanunu’nun igsahibinin sorumlulugunu diizenleyen 476. maddesi
uyarinca, ylklenicinin ihtarina ragmen, is sahibinin eser i¢in uygun olmayan bir
malzeme tiirlinlin kullanilmasi yoniinde 1srarinin bulunmasi halinde, yiiklenicinin
sorumlulugu ortadan kalkacak ve Tiirk Borg¢lar Kanununun 483. maddesinde
hiikmedildigi iizere, eserin is sahibi tarafindan verilen malzemenin ayib1 veya
igsahibinin vermis oldugu talimata uygun yapilmas: yiiziinden yok olmasi

durumunda, yiiklenicinin dogabilecek olumsuz sonuglar1 zamaninda bildirmis olmasi

708 Nr, 1004-1011, TANDOGAN, s. 107, dn. 110a’dan.
709 TANDOGAN, s. 108, dn. 111-112"den.

70 TANDOGAN, s. 108.

1 TANDOGAN, s. 108, dn. 112a’dan.
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halinde, gordigl isin degeri ve bu degere girmeyen giderlerin 6denmesini is

sahibinden talep hakki bulunacaktir’2,

Malzemenin 1is sahibi tarafindan saglandigr hallerde, yiiklenicinin ise
baslamadan 6nce malzemeyi muayene etmek suretiyle, sozlesmede ongdriilen isin
ifas1 i¢in uygun olup olmadiginin tespitini yaparak, malzemenin ayipli olmasi halinde
bunu issahibine bildirmesi gerekmektedir’®®. Isin devami esnasinda malzemedeki
ayibin ortaya ¢iktigr hallerde de yliklenicinin derhal is sahibini haberdar etme ve
onun talimatin1 bekleme mecburiyeti bulunmaktadir. S6z konusu yiikiimliiliigiin
yerine getirilmemesi, bundan dogan zararin yiiklenici tarafindan Tiirk Borglar
Kanunu’nun 472. maddesinin 2. fikras1 uyarinca ve bu diizenlemedeki atifla, Tiirk

Borglar Kanunu’nun 112. maddesi uyarinca tazminini gerektirir'*.

Tiirk Borglar Kanunun 472. maddesinin 2. fikrast uyarinca, malzemenin is
sahibi tarafindan saglandigi hallerde, yiiklenicinin bu malzemeyi gereken Ozeni

15 Malzemenin telef olmasi, zarara

gostererek kullanma yiikiimliiliigli bulunmaktadir
ugramast ya da kaybolmasiin, bu yikiimlilige aykirilik dolayisiyla meydana
gelmesi halinde, yiiklenicinin Tirk Bor¢lar Kanunu’nun 112. maddesi uyarinca

zarar1 tazmin yiikiimliiliigii bulunmaktadir’®®,

Yiiklenicinin diger bir yiikiimliliiglini, Tirk Bor¢lar Kanunu’nun 472.
maddesinin 2. fikrasi geregi, is sahibi tarafindan saglanan malzemeyi gereken 6zeni
gostererek kullanmakla birlikte, bundan dolayr hesap verme ve artan kismi geri
verme olusturmaktadir’’’. Sozlesmenin, eser tamamlanmadan sona ermesi halinde
dahi devam eden hesap verme ylikiimliiliigli hakkinda Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 508.
maddesinde diizenlenen, vekalet so6zlesmesine iliskin hesap verme yiikiimliiliigline

dair diizenleme kiyasen uygulanacaktir’®®,

2 TANDOGAN, s. 108.

3 TANDOGAN, s. 109; AYDOGDU/KAHVECH, s. 768.

4 TANDOGAN, s. 109; YAVUZ, s. 1016; AYDOGDU/KAHVECI, Nalan, s. 768.
15 AYDOGDU/KAHVECI, Nalan, s. 768; EREN, s. 618.

16 TANDOGAN, s. 109; YAVUZ, s. 1016.

7 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 545; AYDOGDU/KAHVEC], s. 768.

18 TANDOGAN, s. 111; YAVUZ, s. 1016.
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4. Genel Ihbar (Bildirim) Borcu

Yiiklenicinin, eser sozlesmesinden dogan bir borg olarak, var olan olumsuz ve

onemli hususlar1 zamaninda issahibine bildirim borcu bulunmaktadir®®.

Yiiklenicinin sadakat ve 6zen borcunun bir uzantisini, 6zel bir gériiniim seklini
olusturan genel ihbar (bildirim) borcu, Tiitk Bor¢lar Kanunu’nun 472. maddesinin
son fikrasinda diizenlenmistir’?’. Séz konusu madde hiikmii geregi; eserin meydana
getirilmesi sirasinda, is sahibinin saglamis oldugu malzemede bir ayibin oldugunun
anlagilmas1 veya eserin gerektigi gibi ya da zamaninda meydana getirilmesini
tehlikeye diisiirecek baska bir durumun ortaya g¢ikmasi halinde yiiklenicinin bu
durumu derhal is sahibine bildirim borcu bulunmaktadir. Bildirmedigi takdirde
bundan dogacak sonuglardan sorumluluk yiiklenici iizerinde olacaktir’?.
Yiiklenicinin bildirim borcu yalnizca igin devami sirasinda malzemede ortaya ¢ikan
ayiplarla sinirli bulunmamakta, sézlesmenin geregi gibi ve zamaninda ifasini
tehlikeye diisiirecek diger durumlar, bagkaca onemli nitelikte olumsuzluklar1 da

kapsamaktadir’?2,

S6z konusu madde hiikmii dis hekimligi miidahalelerine uyarlandiginda; dis
hekiminin de hastasina, meydana gelebilecek 6nemli hususlar hakkinda bildirim
borcu bulundugundan s6z edilebilecektir. Eser s6zlesmesinden dogan edimin ifasi
sirasinda, ifanin gerektigi gibi ve diizenli bir sekilde icrasin1 engelleyecek nitelikte
bir durumun ortaya ¢ikmasi halinde, dis hekiminin, ortaya ¢ikan bu durumu hastasina

bildirme borcu bulunmakta; bu borca uymayan veya zamaninda yerine getirmeyen

19 YAVUZ, s. 1017.

720 YAVUZ, s. 1017; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 545-546; AYDOGDU/KAHVECI, s. 768.
721 7ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 545; AYDOGDU/KAHVECI, Nalan, s. 768.

72 YAVUZ, s. 1018; TANDOGAN, s. 111; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 545; EREN, s. 620.
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dis hekiminin Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 112. maddesi uyarinca, dogacak zarari

tazmin etmesi gerekmektedir?3,

Tirk Borglar Kanunu’nun 482. maddesinin ilk fikras1 geregi, meydana
getirilecek eser icin baslangicta yaklasik olarak belirlenen bedelin agir1 6lgiide
asilacaginin anlasilmast durumunda da yiiklenicinin igsahibine derhal bildirimde

24 Ornegin, dis hekimligi uygulamalar1 bakimindan,

bulunmasi gerekmektedir
maliyetin tahminin ¢ok iizerinde olacaginin 6ngoriilmesi halinde dis hekiminin bu
hiikiim geregince hastasina bildirimde bulunma borcu bulunmakta, bagka bir 6rnekle,
eski bir protezin tamiri edimini igeren tibbi miidahalede de dis hekiminin hastaya
bildirimde bulunmas1 gerekliligi ihbar borcu kapsaminda degerlendirilmektedir’?®.
Bu hususa dair bildirim, yliklenicinin genel ihbar borcu dolayisiyla meydana gelen

cesitli aciklama ve yol gdsterme borglarindan birini olusturmaktadir’?®,

Bildirim konusunda herhangi bir sekil sartt bulunmamaktadir; bu bildirimin

yiiklenici ya da temsilcisi vasitasiyla gergeklesmesi miimkiindiir’?’.

Yiklenicinin isin goriildiigli her asamada tehlikenin var olup olmadigi
hususunu g6z 6niinde bulundurmasi ve bu borcun ifasi geregi, durumu is sahibine

bildirmesi gerekmektedir’28,

Bildirim ile genis anlamda amaclananin, is sahibinin sézlesme sebebiyle zarar
gormesini dnlemek olmasi dolayisiyla; bu bildirimin aydinlatmay1 da kapsar nitelikte
olmasi, énemli durumun, dogacak zarar ve sonuclarin, 1srar halinde yiiklenicinin
sorumlulugunun olmayacagi hususunun da belirtilerek, issahibinin anlayabilecegi

sekilde aciklama yapilmasi gerekmektedir’?®,

Is sahibinin vermis oldugu malzemenin, eserin istenilen nitelikte meydana
getirilmesi i¢in elverisli olmamasi durumunda veyahut yiklenicinin sahsindan

kaynaklanmayan bir gecikme halinin olacaginin anlasilmasi  hali  gibi

"2 BULUT (Sozlesme), s. 66.

24 YAVUZ, s. 1018; TANDOGAN, s. 112.

25 BULUT (Sozlesme), s. 66.

26 TANDOGAN, s. 112.

21YAVUZ, s. 1018; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 546.
28 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 546.

2 YAVUZ, s. 1017; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 546.
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orneklendirilecek durumlarda, yiiklenicinin is sahibine vakit gecirmeksizin

bildirimde bulunmas: gerekmektedir°.

Halen var olmasi ya da kesinlik tagimasi sarti bulunmamakla birlikte,
karsilasilma ihtimali bulunan, isin icrasini olumsuz bakimdan etkileyen bir tehlikenin
varliginin bilinmesi ya da bilinebilecek durumda olmasi, yiiklenicinin ihbar borcunun
dogmas1 bakimindan gerekli bulunmaktadir’!. Tehlikenin varhigindan, konudan is
sahibinin haberdar olmas1 6rneginde oldugu gibi, bildirimde bulunulmasinin is sahibi
bakimindan bir yararmmin olmadigi belirlendigi takdirde, s6z gelimi varligindan
haberdar olunan konuya bagli tehlikenin is sahibince goze alinmis oldugunun ispat
edilmesi kaydiyla, yliklenicinin bildirim borcunun bulunmadigini kabul etmek

gerekecektir’®2,

Bildirim borcunun hi¢ yapilmamas: ya da zamaninda yerine getirilmemesi
dolayisiyla yiiklenici, dogacak zarardan issahibine karsi, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun

112. maddesi ve devan hiikiimleri uyarinca sorumlu olacaktir’3,

Yiiklenicinin ihbar borcunu zamaninda ifa etmesi halinde, issahibi,
yiiklenicinin zararin1 6deyerek sozlesmeyi feshedebilecegi gibi, yiikleniciden ise
devam etmesini de isteyebilir. Yiiklenicinin bildirimde bulunmasina ragmen, is
sahibinin, yiikleniciye ise devam etmesi yoOniinde israrinin devam ettigi hallerde,
yapilan seyin telef olmasina katlanacak taraf is sahibi olacaktir. Tiirk Borglar
Kanunu’nun 483. maddesi uyarinca bu durumda, yiiklenici yaptigi isin degeri ve bu
degere girmeyen giderlerinin ddenmesini isteyebilecegi gibi; is sahibinin kusurunun
da varligt halinde yiiklenici aym1 zamanda zararmin giderilmesini de

isteyebilecektir,

Dis hekimligi uygulamalar1 bakimindan; dis hekiminin, bildirim borcunu
zamaninda yerine getirmesi halinde, hastanin iki se¢imlik hakki bulunmaktadir.
Hasta, dis hekiminin zararin1 6deyerek, aralarindaki sozlesmeyi feshedebilecek

veyahut dis hekiminin tibbi miidahaleye devam etmesini isteyebilecektir. Dig

30 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 546.

BLYAVUZ, s. 1017; TANDOGAN, s. 111; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 547.

2 YAVUZ, s. 1018; TANDOGAN, s. 111-112; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 547.
B YAVUZ, s. 1018; TANDOGAN, s. 112; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 547.

73 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 547; TANDOGAN, s. 112.

163



hekiminin tibbi miidahaleye devam etmesinin istenilmesi halinde olusabilecek zarara
katlanacak tarafi hasta olusturacak; dis hekimi, isin degeri ve bu degere dahil
olmayan giderleri de talep edebilecektir. Bu durumda hastanin da kusurunun varligi

halinde, dis hekiminin zararini da karsilama zorunlulugu hasta iizerinde olacaktir’®.

Estetik dis hekimligi miidahaleleri bakimindan dis hekiminin, estetik
miidahaleler/operasyonlar bakimindan ise estetik cerrahin; uygulanacak miidahale
Oncesi veya miidahale sirasinda hastanin viicut yapisinin, amaglanan tibbi miidahale
icin uygun olup olmadigmin tespitini yaparak; viicut yapisinin elverisli olmamasi
dolayisiyla miidahalenin yapilmasi mimkiin olmayacaksa, hastaya bu hususu
bildirim borcu bulunmaktadir. Bu borcu yerine getiren hekim/dis hekiminin,
hedeflenen neticenin meydana gelmemesi dolayisiyla ayiptan dogan sorumluluk
hiikiimleri uyarinca sorumlulugu bulunmayacaktir. Bununla birlikte; yapilacak
miidahalenin, igeriginde tehlike veya risk barindirmasi, meydana gelecek neticenin
hastaya fiziksel ya da ruhsal yonden zarar verme ihtimalinin bulunmasi durumunda,
hekimin/dis hekiminin hastaya yapilacak tibbi miidahaleden kaginmasi gerekmekite,
aksi halde, her ne kadar ayiptan dogan sorumluluk hiikiimleri uygulanmayacaksa da,
hekim/dis hekimi 6zen borcunun geregi gibi ifa edilmemesi veya hic ifa edilmemesi

sebebiyle meydana gelen zarari tazmin etmekle yiikiimlii olacaktir’3®,

5. Ayiba Kars1 Tekeffiil Borcu

Eserin yiiklenici tarafindan meydana getirilip issahibine teslim edilmesi borcu

ile birlikte, bu eserin ayipsiz olarak meydana getirilmesi de yiiklenicinin asli borcunu

737

olusturmaktadir Sozlesmenin konusunun ayipsiz sekilde teslim edilmesi

gerekliligi; satim sozlesmesi, kira sézlesmesinde oldugu gibi; eser sozlesmesinde de

bulunmaktadir’38,

5 BULUT (Sozlesme), s. 66.

6 OZAY, s. 94; CAKMUT, s. 182.

8T EREN, s. 633; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 551.
78 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 551.
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Ayip sebebiyle sorumluluk, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nda, 474 ila 478. maddeler
arasinda diizenlenmistir. Yiiklenicinin ayiba karsi tekeffiil borcunun olusabilmesi
bazi kosullarin varhigimi gerektirmektedir. Bu kosullar; eserin tamamlanarak teslim
edilmis olmasi, eserin ayipli olmasi, igsahibinin muayene ve ihbar borcunu yerine
getirmis olmasi ve ayibin igsahibinden kaynaklanmamast gerektigi olarak

sayilabilmektedir’®,

Dis hekimligi uygulamalari bakimindan da; dis hekiminin ayiptan dogan
sorumlulugunun dogmasi ancak; Tiirk Borglar Kanununun 474. maddesinin ilk
fikrasinda da ayibin belirlenmesi bagligiyla belirtildigi {izere; protetik restorasyonun
yapilarak hastaya uygulanmis olmasi, yapilan protetik restorasyonun ayipli olmasi,
restorasyonun agiz i¢ine uygulanmasinin arkasindan hastanin muayene borcunu
yerine getirmis olmast ve bulmus oldugu ayiplar1 dis hekimine ihbar borcu

kapsaminda bildirmis olmast ile miimkiindiir’4°.

Hekim/dis hekimi ile hasta arasindaki iliskinin eser sozlesmesi olarak
nitelendirildigi durumda ayiba karsi tekeffiil hiikiimlerinin uygulanmasi, hastaya
yapilmig olan estetik amacl tibbi miidahaleden 6nceki durumu ile miidahale sonrasi

durum Karsilastirilmak suretiyle miimkiin olacaktir’*.,

Yiiklenicinin, meydana getirdigi eserin ayipli olmasi dolayisiyla sorumlu
tutulabilmesinin ilk kosulu, eserin tamamlanmis olarak, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun
474. maddesinde acikc¢a ifade edildigi iizere, igsahibine teslim edilmesi ile miimkiin
olacaktir’*?. Eserden beklenen nitelikleri tasimasa dahi, eserin tamamlanmamis hali,
teslim edilmis kabul edilemeyeceginden; boyle bir durumda yiiklenicinin ayip

dolayistyla sorumluluk hiikiimlerine tabi tutulmasi séz konusu olmayacaktir’*3,

Diger kosul, tamamlanmis ve teslim edilmis olan eserin ayipli olmasidir.
Taraflar arasinda sozlesmede kararlagtirilmis olan niteliklerin bulunmamasi veya

bulunmasi gerekli olan, liizumlu niteliklerdeki eksikligin mevcudiyeti, ayip olarak

39 YAVUZ, s. 1025-1031; AYDOGDU/KAHVECI, s. 773; EREN, s. 634.

"0 BULUT (Sozlesme), s. 67.

4L PETEK (Estetik), s. 190; ARINCI/USTA, s. 88; HAKERI (T1p Hukuku), s. 431.
2YAVUZ, s. 1025; AYDOGDU/KAHVECI, s. 773.

3 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 552; EREN, s. 634.
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nitelendirilmektedir’®*. Sézlesmede taraflarca belirlenmis olan veya diiriistliik
kuralina gore bulunmasi gerektigi halde bu nitelikleri eserin tasimamasi hali de ayip
olarak kabul edilmektedir’®. Ayipli olan her eserde, taraflar arasinda bulunan
s0zlesmeye gore bulunmasi gerekli olan bir niteligin eksikligi s6z konusu olup, ayiph
eserin meydana getirilmesi ve teslimi, taraflar arasindaki sdzlesmenin geregi gibi ifa
edilmedigi anlamin1 tasimaktadir. Ayibin belirlenmesinde, issahibinin sozlesme
igerigi ve duriistlik kuralina gore nasil bir eser bekledigi hususunda hakl
sayilabilecegi esas alinarak, taraflar arasindaki sozlesmede aranilan nitelikler ile

eserin fiilen tasimis oldugu niteliklerin karsilastiriimasi gerekmektedir’®,

Ayip; fiili veya hukuki, asli veya ikincil, tam 6nemli veya daha az 6nemli, agik
veya gizli sekilde olabilmektedir™®’. Teslim esnasinda ilk bakista fark edilebilen ya
da oOzenli bir inceleme yapilmasiyla anlagilabilen ayiplar agik ayip olarak
tanimlanmakta; gizli ayip ise teslim aninda fark edilmeyip, sonradan, kullanim
sonras1 ortaya cikmaktadir’®®. Ayibi, eksik is ya da eksik ifadan ayirt etmek
gerekmektedir. Genel ifadeyle bu ayrim yapildiginda; ayibin, niteliklerdeki eksiklik
olarak; eksik ifanin ise daha ziyade miktarin, kisimlarin tam olmamasi olarak ifade

edilmesi miimkiindiir’°.

Tiirk Borglar Kanunu’nun 476. maddesi uyarinca, eserdeki ayibin, yiiklenicinin
acikca yapmis oldugu ihtara ragmen, issahibinin vermis oldugu talimat dolayisiyla
dogmus olmas1 veya bu ayibin, sebebi her ne olursa olsun, issahibine yiiklenebilen
bir sebep olmasi halinde, igsahibi eserin ayipli olmasindan dogan haklarini
kullanamayacaktir. Dolayisiyla, yiiklenicinin ayip sebebiyle sorumlulugu, eserdeki
ayibin igsahibine yiiklenemedigi durumlarda séz konusu olacaktir™°. Eserdeki ayibin
igsahibinden kaynaklandigi; 6rnegin, yiiklenicinin igsahibinden emir ve talimat aldig
hallerde veyahut yiiklenicinin meydana getirecegi esere iliskin arag, gerec,

malzemenin igsahibince kendisine teslim edildigi hallerde yiiklenici ancak

" YAVUZ, s. 1025; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 552.

5 YAVUZ, s. 1025; EREN, s. 635; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 552; BASBUG, s. 139;
AYDOGDU/KAHVECI, s. 774

6 YAVUZ, s. 1026.

T YAVUZ, s. 1026; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 635.

748 BULUT (Sozlesme), s. 67.

79 7ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 553.

0 YAVUZ, s. 1031; EREN, s. 635; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 553; AYDOGDU/KAHVECI, s.
774.
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issahibinin kendisine vermis oldugu emir ve talimatin ya da kendisine teslim edilen
arag, gerec, malzemenin isin niteligine elverisli bulunmadigini, beklenen neticenin
elde edilmesine uygun olmadigmi issahibine bildirerek sorumluluktan
kurtulabilecektir. Alaninda uzman olan yiiklenicinin bu konuya iliskin olarak,

issahibini uyarmasi ve onu aydinlatmasi gerekmektedir”?.

Kanunun, issahibinin sorumlulugunu diizenleyen 476. maddesi; estetik dis
hekimligi ve estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi alanindaki tibbi miidahaleler
bakimindan degerlendirildiginde; eserdeki ayibin, dis hekimi/hekimin agik¢a yapmis
oldugu ihtara karsin, hastanin vermis oldugu talimattan dogmus olmasi veya
herhangi bir sebeple hastaya yiiklenebilecek olmasi halinde, hastanin, eserin ayiplh

olmasi dolayisiyla haklarini kullanmasi s6z konusu olmayacaktir.

Dis hekimi/hekimin, mesleki bilgisinin bulunmasi ve konumu dolayisiyla
edimin ifas1 icin gerekli olan malzemeyi bizzat temin etme borcu bulundugundan;
ayrica, hastanin da dis hekimi/hekim oldugu ya da protez gibi tibbi malzemelerin
depo, imal veya ithal edilmesi gibi faaliyetlerde bulundugu durumlar hari¢ olmak
tizere; hekimin kendisine uygulamis oldugu tibbi miidahale konusunda uzmanlik
bilgisinin bulunmamasi dolayisiyla Ozay’in savundugu ve bizim de katildigimiz
goriis uyarmnca s6z konusu madde hiikmiiniin hekimlik sdzlesmesine uygulanmasi

ancak bahsi gegen sinirli hallerde séz konusu olacaktir’?,

Tiirk Borglar Kanunu’nun 472. maddesinin 3. fikrasi, hekim ile hasta
arasindaki eser sozlesmesine uyarlandiginda; hastanin hekim/dis hekiminden talep
etmis oldugu estetik amagli tibbi miidahaleye viicut yapisinin elverigli olmamasi
durumunda; 6rnegin, sa¢ ekimine iliskin estetik operasyonda, hastanin deri yapisi
dolayisiyla operasyondan kisa bir siire sonra ekilen sagin tekrar dokiilebilecegi
durumlarda, hastada tavsan dudak rahatsizliginin bulundugu ve izin derin olmasi
dolayisiyla operasyon neticesinde tamamen kaybolmayacagi hallerde ya da baska bir
ornekle, gogiislere silikon takilmasi edimini igeren operasyonda, hastanin gogiis
yapist veya yast itibariyle bu operasyonun gerceklesmesiyle hastanin gogiislerinde

sarkmanin meydana gelebilecegi durumlarda, hekimin bu durumu hastaya bildirmesi,

51 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 554.
52 OZAY,s. 102.
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gerekli olan uyarida bulunmasi hélinde sorumlulugu séz konusu olmayacaktir.
Ancak, estetik amaclh tibbi miidahalenin amaci ne olursa olsun, hastanin sagligi
bakimindan, yapilmasinda riskin bulundugu hallerde hekimin bu tibbi miidahaleden

kaginma zorunlulugu bulunmaktadir2,

Issahibi tarafindan eserin kabul edilmemis olmas, yiiklenicinin ayiptan dogan
sorumluluk hiikiimlerine tabi tutulmast igin bir diger kosulu olusturmaktadir’*. Tiirk
Borglar Kanunu’nun 477. maddesinin ilk fikras1 uyarinca; eserin agik ya da zimni
olarak igsahibi tarafindan kabulii halinde yiiklenicinin sorumlulugu ortadan
kalkacaktir. Ayn1t maddenin ikinci fikrasi, issahibinin, gézden gecirme ve bildirimde
bulunmay1 ihmal etmesinin de, eserin kabulii anlamini tasidigini ifade etmektedir.
Dolayisiyla bu gibi hallerde kabul dolayisiyla yiiklenici ayiptan dolay1 sorumluluktan
kurtulacaktir. Bununla birlikte, ilk fikrada ifade edildigi {izere; eserin is sahibince
kabul edilmesine ragmen, yiiklenici tarafindan kasten gizlenen ve usuliine gore
gbzden gecirme esnasinda fark edilmesi miimkiin olmayan ayibin varligi halinde
yiiklenicinin sorumlulugu devam edecektir’. Borcunu ancak borglandigi vasiftaki
eseri meydana getirip teslim ettigi zaman ifa etmis sayilacak olan dis hekimi de,
bilerek gizlemis oldugu ayiplar veya geregi gibi yapilmayan, muayenede fark
edilemeyen ayiplar dolayisiyla sorumluluktan kurtulamayacak, ayip sebebiyle

sorumlulugu devam edecektir’®,

Issahibinin kabulii ile yiiklenicinin ayip dolayisiyla sorumlulugunun ortadan
kalkmasi, teslim aninda agikca gbze carpan ayiplar ve gizli olmayan ayiplara
iligkindir. Sonradan ortaya ¢ikan bir gizli ayibin varligi hélinde, igsahibi bu eseri
kabul etse dahi yiiklenicinin sorumlulugu ortadan kalkmayacak, devam edecektir.
Bununla birlikte, gizli ayiplar ve kasten saklanan, bilinebilir ayiplar dolayisiyla
yiiklenicinin sorumlulugu da,igsahibinin bu ayib1 6grenir 0grenmez yiikleniciye

bildirilmesine bagli tutulmus; zamaninda yerine getirilmeyen bildirim kiilfetinin,

53 OZAY, s. 102.

54 EREN, s. 640.

75 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 554-555; AYDOGDU/KAHVECI, s. 774.
756 BULUT (Sozlesme), s. 63.
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eserin kabulii anlammi tasidigt Kanun’un 477. maddesinin son fikrasinda

diizenlenmistir™’.

Eserin ayipli olmasi1 dolayisiyla issahibinin, haklarimi kullanabilmesi aymi
zamanda g6zden gecirme ve bildirimde bulunma edimlerini yerine getirmis olmasina

758

baglidir

Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun ayibin belirlenmesi baslikli 474. maddesinde de
acikca ifade edildigi iizere; eserin tamamlanip, yiiklenici tarafindan igsahibine ifa
amagh teslim edilmesinin arkasindan, issahibinin, islerin olagan akigina gore firsat
bulur bulmaz eseri gdzden gecirmesi ve uygun siire icerisinde, varsa, belirlemis

oldugu ayiplan yiikleniciye bildirme mecburiyeti bulunmaktadir’®.

Kanunda, gozden gec¢irme ve bildirimde bulunmaya dair kesin bir siire tayin
edilmemekle birlikte; bu siirenin belirlenmesinde sozlesme taraflarinin sifati,
sO6zlesmenin konusunu olusturan eserin niteligi ve o is kolundaki teamdiiller dikkate
alinarak, makul ve 6zenli bir igsahibi kistasiyla, bu esasa gore issahibi i¢in gerekli
olan siirenin taninmasi gerekmektedir’®®. Gozden gecirme siiresi bakimindan bir
teamiilin ya da yaygin bir uygulamanin olmadigr durumda esas alinacak kistas
“olanak bulur bulmaz” kistasidir’®’. Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 477. maddesinin 3.
fikras1 geregi, eserdeki ayibin sonradan ortaya ¢ikmasi halinde igsahibinin durumu
gecikmeksizin yiikleniciye bildirme mecburiyeti bulunmaktadir; aksi takdirde eseri

kabul etmis sayilacaktir.

Dis hekimligi uygulamalar1 bakimindan da, yapilan protetik restorasyonun
hastanin agiz i¢ine uygulanmasinin ardindan hastanin bu restorasyonun, dis hekimi
ile s6zlesmede kararlagtirdiklar1 vasiflar1 bulundurup bulundurmadigi ve kullanim
amacina uygun olup olmadig1 hususunda muayene yaparak, belirledigi ayiplar1 dis

hekimine bildirmis olmas1 gerekmektedir’®2. Hasta, muayene ve ihbar borcunu hig

STYAVUZ, s. 1032.

8 YAVUZ, s. 1029, ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 555.

™ YAVUZ, s. 1029; EREN, s. 641; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 555; AYDOGDU/KAHVECL S.
774,

760 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 555-556.

61 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 556.
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yerine getirmez veyahut zamaninda yerine getirmez ise kendisine yapilan protetik

restorasyonu zimnen kabul etmis sayilacaktir’®,

Restorasyonda Onceki ayiplardan bagimsiz olarak, sonradan meydana gelen bir
problemin varligi veya birtakim 6zelliklerin yitirilmesi halinde dis hekimi, ayiba

kars1 tekeffiil hiikiimleri uyarinca sorumlu tutulmayacaktir’®*

. Ancak, yapilan
protetik restorasyondaki var olan ayibin biiyiliyerek, hastanin baska rahatsizliklarina
sebebiyet vermesi halinde, dis hekiminin bu ayiptaki biiyiime ve yayilma ve bu

duruma bagli olarak gelisen diger ayiplar sebebiyle sorumlulugu devam edecektir’®.

Estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi alanindaki estetik amagli tibbi
miidahaleler bakimindan da, meydana getirilmis eserin teslimi sirasinda var olan bir
ayibin biiyiimiis olmasi nedeniyle bagka rahatsizliklara sebebiyet vermesi halinde
veya ikinci bir ayiba yol ac¢tifi durumda hekimin biiylime ve yayilma gdsteren ayip
dolayisiyla ve dnceki ayipla baglantist bulunan ikinci ayiplar sebebiyle Tiirk Borglar
Kanunu’nun ayibin belirlenmesi basliklt 474. maddesi ve devamindaki madde

hiikiimleri uyarmca sorumlulugu bulunmaktadir’®.

Tiirk Borglar Kanunu’nun 474. maddesinin ikinci fikrasinda belirtildigi iizere,
taraflardan her birinin, giderini karsilamak suretiyle, eserin bilirkisi tarafindan
gozden gecirilmesini ve neticenin bir raporla belirlenmesini isteme hakki
bulunmaktadir. Dolayisiyla igsahibinin, gézden geg¢irme islemini bizzat yapmasi
miimkiin oldugu gibi, zorunlu olmamakla birlikte, bu isi bir uzman ya da bilirkisiye
yaptirmasina da, ornegin hastanin, masraflar kendisine ait olmak {izere muayenenin
bilirkisi tarafindan yapilmasin talep etmesine, bahsi gecen madde hiikkmii ile olanak

saglanmustir’®’,

Ay1p bildiriminin herhangi bir sekle tabi olmamasi dolayisiyla, s6zlii olarak ya
da ortiili irade beyamiyla yapilmasi miimkiindiir.”®®Ancak, yapilan bildirimde

yalnizca, eserin sozlesmeye uygun olmadigr ifadesi yeterli olmadigindan, bu

7688 BULUT (Yasal Sorumluluk), s. 94.

764 BULUT (Sézlesme), s. 68; BULUT (Yasal Sorumluluk), s. 94.
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bildirimin ayibin cinsi ve niteligini de igerecek sekilde yapilmasi gerekmektedir®®.

Bildirimin hi¢ yapilmamasi veya zamaninda yapilmamasi halinde issahibi eserin
ayipli olmasi dolayisiyla kendisine tanman se¢imlik haklarmi kullanma hakkini

kaybedecektir’°.

Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun, issahibinin se¢imlik haklarinin diizenlendigi 475.
maddesi uyarinca; eserdeki ayip sebebiyle yiiklenicinin sorumlu oldugu hallerde;
ornegin, dis hekiminin eser s6zlesmesi kapsaminda, hastaya uygulamis oldugu, eser
olarak tanimlanan tibbi miidahalenin neticesinin ayipli olmasi halinde; issahibi olan
hasta sdzlesmeden donebilecek ya da bedelden indirim isteyebilecek veyahut eserin
icretsiz onarilmasini talep edebilecektir. Se¢imlik haklarin her biri, kullanilmakla
tikkenen, geri alinmas1 miimkiin olmayan haklar olup; bu haklarin kullanilabilmesi
yiiklenicinin kusurunun olup olmamasina bagl degilken, sayilan se¢imlik haklardan
biriyle birlikte igsahibinin, zararin tazmini igin de talepte bulunabilmesi, yiiklenicinin

kusurunun olmasina bagldir’",

Issahibinin sozlesmeden dénme hakki; meydana getirilen eserin issahibinin
kullanamayacagi veya hakkaniyet gere8i kabule zorlanamayacagi derecede ayiph
olmasi ya da sozlesme hiikiimlerine ayn1 dlgiide aykiri olmast halinde s6z konusu
olacaktir (TBK 475/1, b. 1). Sozlesmeden donme se¢imlik hakkinin kullanilmasinda,
bu hakkin kullanilmasiyla beraber yiiklenicinin ugrayacagi zarar ile bu hakkin
kullanilmasinda igsahibinin yarar1 bir arada degerlendirilip gozetilerek; somut olayin
ozellikleri, hakkaniyet ve menfaat cercevesinde eserdeki ayibin, issahibince kabul
edilip edilmeyecek derecede olup olmadigi belirlenecek’’?; tiim bunlarin
degerlendirilmesi sonucunda, bedelden indirim ve onarim gibi se¢imlik haklarin
kullanilmasinin da issahibi bakimindan faydasiz oldugu hallerde sézlesmeden donme

yoluna gidilebilecektir’”. Hekimin/dis hekimin uygulamis oldugu tibbi miidahaleler

769 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 557.

0 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 558.
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bakimindan, hastanin kabulden kaginma hakkini kullanmasi, sézlesmeden donme

olarak yorumlanmaktadir’",

Tiirk Borglar Kanunu’nun 475. maddesinin son fikrasinda; eserin, igsahibinin
tasinmazi tlizerinde yapilmis olup, sokiiliip kaldirilmasinin asir1 zarar doguracak
olmast halinde, igsahibinin, sozlesmeden doénme hakkini kullanamayacagi
diizenlenmistir. Hekim ile hasta arasindaki eser s6zlesmesi bakimindan, hastanin
viicudu iizerinde meydana getirilmis olan eserin kaldirilmasinin hastanin saghigi
bakimindan da estetik goriiniimii bakimimdan da geri donlilemez noktalara
varabilecegi durumlarda, hekimin bu se¢imlik hakkin hasta tarafindan kullanilmasina
kars1 ¢ikmasi gerektigi, hastanin zarar gOrmesinin engellenmesi amaciyla
savunulmaktadir. Ozay’in savundugu bu goriis uyarinca, dis hekiminin hastaya
uygulamis oldugu 6rnegin, koprii, implant gibi tibbi miidahalelerin hasta tarafindan
kabul edilemeyecek derecede ayipli olmasi ve sokiilmesi ve ilk basa doniilmesinin de
olanak dahilinde oldugu durumlarda hastanin bu se¢imlik hakkini kullanmasina bir
engel bulunmamakta, ancak bu gibi hallerde hastanin se¢imlik hakkinm

kullanabilmesi gerektigi ifade edilmektedir’’™.

Maddi olgunun; gogiislere silikon takilmasi ve istenilen ve kararlastirilan
bicime uygun olarak giizel bir goriinlimiin kazandirilmas: oldugu ve davanin
dayanaginin Bor¢lar Kanunu m. 360/ Tiirk Borg¢lar Kanununun 475. maddesinde
diizenlenen igsahibinin/hastanin ayip sebebiyle secimlik haklarinin oldugu, yargiya
intikal eden olayda; 6zetle, davaci hasta, davali Estetik Merkezinde, davali doktorun
yapmis oldugu ameliyat sonrast dogabilecek komplikasyonlar bakimindan davali
Estetik Merkezi tarafindan kendisine higbir bilgi verilmedigi, operasyon sonrasinda
korkung bir agr1 ve nefes alma problemi ¢ektigi, iilkesine dondiikten sonrasinda da
agrilarinin devam ettigi, miidahalenin ardindan gegen 10. giinlin sonunda sargilarinm
actiginda sag gogsiinden kan sizdigini fark etmesi iizerine yurtdisinda yasadigi yerde
baska bir hastaneye gittigini, sag gogsiindeki kan sizintisinin hekim hatas1 dolayisiyla
gergeklestiginin sOylendigi ve ikinci bir ameliyat oldugu iddias1 ve yapmis oldugu
masraflar ve ailevi, sosyal, is hayatinda bu sebeple yasamis oldugu sikintilar

nedeniyle maddi ve manevi tazminat talebinde bulunmustur. Adli Tip Kurumu

74 BULUT (Sozlesme), s. 68; BULUT (Yasal Sorumluluk), s. 93.
5 HZAY, s. 98.
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Bagkanlig1 2. Thtisas Kurulu, raporunda, komplikasyon oldugunu, operasyonu yapan
hekimin hastayr muayene etme sansinin kalmadigini, hekime atfi kabil bir kusurun
tespit edilmedigini belirtmis, Ihtisas Kurulu raporunun esas alinarak, mahkemenin
reddettigi dava davaci vekili tarafindan temyiz edilmistir. Yargitay, estetik amagh
operasyonun tibbin gereklerine uygun sekilde yapilip yapilmadigi, amacina ulasip
ulasmadigi, davacinin gecirdigi operasyonun sonucuna ulasip ulasmadigi, beklenen
sonucun meydana gelmemesinde davalilara yiiklenebilecek herhangi bir kusur
bulunup bulunmadigi, yapilan isin kabule icbar edilemeyecek derecede ayiph
olup olmadiginin tespiti yoniinden rapor diizenlenmesi gerektigini; dosyanin
Adli Tip Genel Kuruluna gerektiginde davaci ile birlikte sevkiyle yeni bir rapor
alinmas1 ve olusacak sonu¢ dairesinde hiikiim tesisi gerekirken, mahkemenin Adli
Tip Kurumu 2. fhtisas Kurulu raporu dogrultusunda, eksik inceleme ve yamilgih
degerlendirme ile karar vermis olmasini dogru bulmayarak, karar1 hasta lehine

bozmustur’’®.

Burun ve gogiis estetigine iliskin, yargiya intikal eden bir bagka olayda da;
davaci hasta gogiis ve burun estetigi operasyonlarinin yapilmasi ile vaad edilen
goriinlimiinden ¢ok daha katii bir neticenin meydana geldigi, manken ajansina bagh
olarak calistig1 ve bu yeni goriiniim nedeniyle is kaybina ugradig: iddias1 ile maddi
ve manevi tazminat talebinde bulunmustur. Mahkemenin, davacinin, is kaybina
ugradigini ispat edemedigi ve bedeli 6denmis olan ameliyatin taraflarin anlagsmasiyla
gerceklesmis oldugu gerekcesiyle maddi tazminati reddettigi ve belli bir miktar
manevi tazminata hiikmettigi karar her iki tarafca temyiz edilmistir. Davanin
konusunu olusturan uyusmazlik, estetik amagli yapilan operasyon neticesinde,
yiiklenici olan hekimin hatasina dayali olarak isin s6zlesmeye uygun yapilmamasi
nedeniyle verilenlerin iadesi ve maddi ve manevi tazminata iliskin bulunmaktadir.
Adli Tip Kurumu, burun ameliyati yoniinden ortaya ¢ikan, burundaki egrilik
sonucunu beklenen sonu¢ olarak degerlendirmis, gogiis ameliyati yoniiyle de
beklenen neticenin alinamadigi ve beklenen durum, silikon protez etrafinda kapsiil
olusumu iken, kapsiill olusumu olmadigt durumda hekim kusuru olarak

degerlendirilmesi gerektigi olayda kapsiil oldugunu gosteren bir belgenin de

" Yargitay 3. HD, 26.11.2015, 2015/11701 E, 2015/19001 K, GOKCAN (T1bbi Miidahale), s. 1232-
1234°ten.
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bulunmamasi dolayisiyla, davali hekimin davraniginin tip kurallarina uygun
olmadigi, ortaya c¢ikan neticenin biiyilk oranda diizeltilmesinin miimkiin oldugu
yoniinde degerlendirmede bulunmustur. Yargitay, Adli Tip Kurumu raporunda da
belirtildigi {izere, davaci hastanin estetik amacli yapilan burun ve gogiis
operasyonunda davali hekimin kusurlu ve yapilan operasyonun da ayipli oldugu
konusunda uyusmazligin bulunmadigini belirtmis; yapilan ise, isin ayipli olmasina,
davalinin kusuruna ve yapilan ddemelere gore degerlendirme yapilip, davacinin
operasyon licreti olarak 6demis oldugu bedelin iadesine iliskin tespitin yapilip,
bunun neticesine gore karar verilmesi gerekirken operasyon bedeline iligkin talebin

tiimiiyle reddine gidilmesini dogru bulmamus, hasta lehine bozma karar1 vermistir’’’.

Sa¢ ekimine iliskin, Tiketici Mahkemesine gelen bir baska kararda da;
davaci/tiiketici hasta, sa¢ ekilmesi ihtiyaci olmasi sebebiyle hastane biinyesinde
davali hekimle goriismiis ve hekimin bu miidahale ile hastanin saglarinin ¢ikacagi ve
bir sikint1 yagamayacagini beyan ettigi iddiasinda bulunarak operasyon gecirmeye
karar verdigini belirtmis, hekimin 1 yil icerisinde hastanin saclarinin ¢ikacagi
vaadinde bulundugunu, ancak 2 yil geg¢mesine ragmen bir netice alamadigini,
miidahaleyi iki hemsirenin yaptigi, doktorun miidahale sirasinda bulunmadigi,
miidahale sonrasinda da kendisine hekim tarafindan higbir bilgi verilmedigi,
yapilacak ameliyatin gerceklesmesi halinde kendisine %100 saglarinin ¢ikacagi
yoniinde garanti verilmis oldugu ve miidahale Oncesinde kendisine imzalatilan
evrakin, saglarin ¢ikmamas: halinde parayr geri talep edemeyecegine iliskin
oldugunu yeni 6grendigi iddiasi ile, 6demis oldugu paranin faiziyle birlikte tarafina
iadesini talep ve dava etmistir. Mahkeme, uyusmazlik konusunun yapilan islemin
ayipli olup olmadigr ve bedel iadesi sartlarinin mevcut olup olmadigma iliskin
oldugunu belirtmis, konuda uzman bilirkisinin raporu ve ek raporunda belirtildigi
tizere, sa¢ ekimi isleminin konuda uzman cerrah tarafindan yapilmasi gerektigi,
davaci tiliketiciye yapilan sa¢ ekimi islemi neticesinde, sa¢ koklerinin yeterli sayida
cikmadigl, yapilan islemin ayipli oldugu, islem neticesinde ortaya c¢ikan mevcut
durumun davaci tiiketicinin s6zlesmeyi yaparken elde etmek istedigi amaca uygun

olmadigi, bu durumda bedel iadesine iliskin olarak talep hakkinin mevcut

" Yargitay 3. HD, 2.4.2015, 2015/1917 E, 2015/5441 K, GOKCAN (Tibbi Miidahale), s. 1236-
1237’den.
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oldugunun anlasilmasi dolayisiyla davayr kabul ederek, ddenmis bedelin yasal
faiziyle davalidan alinmasina hiikmetmis, Yargitay da mahkeme hiikmiinii

onamlst1r778.

Eserin yok olmasi, bi¢cimindeki degisiklik gibi hallerin igsahibinin sorumlu
oldugu bir nedenden dogmasi veyahut, eserdeki ayibi bilmesine ragmen bu eseri
kullandig1 durumda kural olarak igsahibinin s6zlesmeden donme sec¢imlik hakkini

kullanamayacagi kabul edilmektedir’®.

Issahibince bulunulacak dénme beyaninin acik veya zimni sekilde yapilmasi

miimkiindiir’®°,

Baskin goriise gore donmenin, tek tarafli bozucu yenilik doguran bir beyan
oldugu kabul edilerek, hiikiim ve neticelerini ge¢mise etkili sekilde dogurdugu ifade
edilmektedir’®. Eren ise donmenin, gelecege etki eden degistirici yenilik doguran bir
hak oldugunu savunarak, gecmise etkili sonuglar dogurdugu yoniindeki goriislere
katilmamaktadir’®2. Issahibinin se¢imlik haklarindan dénme hakkini kullanmasinda
tartismal1 olan husus, bu hakkin kullanilmasinin sézlesmeden dogan borglara olan
etkisi lizerinde toplanmaktadir. Yavuz bu hususta, heniiz yerine getirilmemis
sO0zlesme ylikiimliiliikleri bakimindan, hakkin sona ermis oldugu itirazi ile birlikte bu
yiikiimliliiklerin ~ kendiliginden sona ermis sayilacagini, yerine getirilmis,
sozlesmeden dogan edimler bakimindan ise, dayanagini sdzlesmenin olusturdugu
geri verme talebiyle edimlerin taraflara geri verilmesinin saglanabilecegi goriislinii

savunmaktadir’83,

Issahibinin, secimlik haklarindan birini de; eseri alikoyarak ayip oraninda
bedelden indirim isteme hakki olusturmaktadir (TBK 475/1, b. 2). Bedelden indirim
isteme hakkini igsahibi, meydana getirilen eserin agir ayipl veya soézlesmeye agir

derecede aykir1 olmadig1 hallerde, bir baska ifadeyle, hafif ayibin oldugu hallerde

8 Yargitay 3. HD, 8.12.2016, 2015/16392 E, 2016/14350 K, GOKCAN (Tibbi Miidahale), s. 1240-
1242’den.

79 7ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 560.

780 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 559.

BLYAVUZ, s. 1036, 1037; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 560.

82 EREN, s. 649.

83 YAVUZ, s. 1038.
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kullanacaktir’®. Bu se¢imlik hakkin kullanilmasi; eserdeki ayibin sdzlesmeden
donme hakkinin kullanilmasini anlamsiz kilacak derecede var olmasi halinde so6z

konusu olabilecektir’®®,

Eserdeki ayibin ya da sozlesmeye aykirilik halinin,
sozlesmeden donme se¢imlik hakkinin kullanilmasini hakli gdsterecek derecede bir
agirlik teskil etmedigi durumda igsahibi; bozucu yenilik doguran hakkin kullanilmasi
niteliginde olan, bedelden ayip oraninda indirim talep etme secimlik hakkini
kullanabilecektir’®. Bu hakkin kullanilmasmin da, sézlesmeden donme beyaninda
oldugu gibi herhangi bir sekil sart1 bulunmamaktadir; acik veya zimni irade beyan

ile kullanilmasi miimkiindiir’®’.

Bedelden indirim hakkini kullanabilmenin ikinci sartini, ayibin meydana
getirilmis eserin degerini diisiirmiis olmasi olusturmaktadir. Teslim edilen ayipli eser
ile sozlesmede kararlastirildigr sekilde meydana getirilmesi gereken eser arasindaki
deger farki, eserin degerindeki diismeye isaret etmektedir’®. Issahibi bu secimlik
hakkin1 kullanarak, ayip sebebiyle eserdeki deger eksikligi oraninda, baska bir
ifadeyle; eserin ayipl olarak teslim edilmis hali ile ayipsiz olarak teslim edildiginde
tasimas1 gereken deger arasindaki farkin karsiligi oraninda bedelden indirim

yapilmasini yiikleniciden isteyebilecektir’®®.

Ayipl eserin; deger farki belirlemesinde eserin piyasadaki objektif satis bedeli
kistast goz Oniinde bulundurularak, objektif olarak higbir degerinin bulunmadigi
hallerde; issahibinin satis soézlesmesi hiikiimlerine kiyasen, kendisine taninan

secimlik haklardan yalnizca s6zlesmeden donme hakkini kullanabilecegi ifade

edilmektedir’®,

Bedel indirimi se¢imlik hakkinin kullanilmasi, dis hekimi/hekim ile hasta
arasindaki eser sozlesmesi bakimindan degerlendirildiginde; ayibin derecesi ve
hastada yaratmig oldugu zarar yoOniiyle insaatlarda oldugu gibi tespitin
yapilamayacagi ve hastanin hekimlik s6zlesmesinden dogan edimi her ne kadar para

olsa dahi, dis hekimi/hekimin ediminin para ile olciilebilen, ayip orani ile

84 EREN, s. 650.

85 7ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 561.

86 YAVUZ, s. 1039.

87 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 561.

88 EREN, s. 650.

789 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 561.

0 YAVUZ, s. 1039; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 561.
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degerlendirme yapilarak maddi deger tespitinin yapilmasma elverisli bir edim
olmadigr goriisii savunularak, bu maddenin hekimlik sézlesmesine uygulanma

ihtimalinin oldukca az oldugu ifade edilmektedir’®:,

Asir1 bir masraf gerektirmedigi takdirde, biitiin masraflarini yiiklenicinin
karsilamas1 suretiyle, issahibinin eserin iicretsiz olarak onarimini isteme hakki da
kendisine taninan se¢imlik haklardan birini olusturmaktadir (TBK 475/1, b. 3).
Onarimin asir1 masrafi gerektirmemesi gerektigi tabiriyle kast edilen husus,
sozlesmeden donme hakkinin kullanilmasini imkansiz kilacak bir derecede, eserin
ayiplt olmasidir. S6z konusu durumun varligi halinde issahibi, bedelden indirim
talebinde bulunmak yerine, ayibin giderilmesini isteyerek, eserin, taraflarin
sOzlesmede kararlastirdigi hale gelmesi i¢in gerekli olan tiim masraflar yiikleniciye

ait olmak iizere onarimim talep edebilecektir’®?.

Ayibin giderilmesi, hekim/dis hekimi ile hasta arasindaki iliskide, eserin
sozlesmeye uygun surette, ayipsiz duruma getirilmesi amactyla, hekim/dis hekiminin
masraflar kendi iizerinde olmak iizere, yeni bir c¢alisma yapmasi olarak ifade
edilmektedir. Bu secimlik hakkin kullanilmasi bakimindan, hekim/dis hekimi
kendiliginden ayibin giderilmesi amaciyla ifada bulunamayacagindan, onarim ancak

hastanin beyani ile gerceklestirilecektir’®,

Issahibinin ayibin giderilmesi se¢imlik hakkini kullanabilmesi ancak eserdeki
onarimin agirt bir masraf gerektirmemesi ve objektif olarak ayibin giderilmeye

elverigli nitelige sahip olmasi halinde miimkiin olacaktir’®,

Ayib1 giderme
masraflariin yiiklenici iizerinde olmasimin dogal neticesi olarak; yiiklenicinin ayibi
gidermeyi reddetmesi veyahut bu ayib1 giderebilecek durumda bulunmamasi halinde
yine masraflart yiiklenicinin kendisinin {istlenmesi suretiyle, igsahibinin ayibin

{iglincii bir kisi tarafindan giderilmesini talep hakk1 bulunmaktadir’®®.

Yiiklenici tarafindan ifa edilecek, ayibin giderilmesi borcu, yapma borcunu

olusturmaktadir. Dolayistyla, hekim/dis hekiminin bu borcun ifasindan kaginmasi

" OZAY, s. 99.

92 7ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 562.

93 OZAY, s. 100.

% YAVUZ, s. 1040; EREN, s. 651; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 562; AYDOGDU/KAHVECI, s.
776-777; OZAY, s. 100.

5 EREN, s. 651; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 562.
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durumunda, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 113. maddesinin ilk fikras1’®® uygulama alam
bulacaktir”’. Issahibinin, se¢imlik hakki ger¢evesinde onarim isteginde bulundugu
halde, yiiklenicinin bu edimin ifasi amaciyla girisimde bulunmada geciktigi ve
objektif olarak makul bir yiiklenicinin kullanmas1 gereken siire i¢erisinde bu ayibin
giderilmemesi halinde, issahibini yiikleniciye karst bor¢lunun temerriidii

hiikiimlerinin uygulanmasini talep edebilecektir’®®.

Yiiklenici tarafindan ayibin giderilmesi neticesinde tekrar ayipli bir eserin
meydana getirildigi durumda, igsahibi eserin ayipli olmasi dolayisiyla sahip oldugu

secimlik haklar1 yeniden kullanabilecektir’®®.

Estetik dis hekimligi miidahaleleri ve estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi
alaninda dis hekimi/hekim ile hasta arasindaki iligskinin eser s6zlesmesine tabi oldugu
durumda, hastanin, se¢imlik haklardan en ¢ok onarim hakkini tercih ettigi
goriilmektedir. Ornegin, disindeki dolgusu kisa bir siirede diisen, estetik amagl
olarak yapilan burun operasyonu neticesinde burnun hastanin istedigi sekilde
yaptlmamis oldugu, liposuction ameliyatt ile taahhiit edilen miktarda yagin
alinmamis oldugu ya da baska bir 6rnekle dovme izinin tamamaiyla silinecegi taahhiit
edilen operasyonda bu izin taahhiit edildigi gibi tamamiyla yok edilmedigi hallerde
hasta yeniden bir licret ddemeksizin, masraflar1 da kendisi lizerinde olmamak iizere
ayn1 hekim/dis hekimi tarafindan ayibin giderilmesini talep edebilecek; ilk hekim/dis
hekimine kars1 glivenini yitirmis olmasit ve bu giivensizligi de ispatlamak kosuluyla,
hakime bagvurarak ayibin bir bagka hekim/dis hekimi tarafindan giderilmesini talep
edebilecek; bu durumda da yapmis oldugu ya da yapacagi masraflar ilk hekim/dis
hekiminden isteyebilecektir®®,

Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 475. maddesinin 2. fikras1 uyarinca; igsahibinin
genel hiikiimlere gore tazminat talebinde bulunma hakkinin sakli oldugu ifade

edilmektedir. Issahibi kendisine taninan secimlik haklardan; sézlesmeden dénme,

796 Tiirk Borglar Kanunu’nun 113. maddesinin ilk fikras1 uyarinca; yapma borcunun, borglu tarafindan
ifa edilmemesi halinde, alacaklinin, masrafi bor¢luya ait olmak {izere edimin kendisi veya baskasi
tarafindan ifasina izin verilmesini isteyebilecegi diizenlenmis; her tiirlii giderim isteme hakkinin da
sakl1 oldugu ifade edilmistir.

T OZAY, s. 100.

8 YAVUZ, s. 1040; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 562.

79 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 562.

800 HZAY, s. 100.
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bedelden indirim ya da onarim talebi ile birlikte zararinin tazminini isteyebilecegi

gibi, yiikleniciden yalnizca tazminat talebinde de bulunabilecektir®®:,

Sec¢imlik
haklardan biriyle birlikte tazminat talebinde bulunulmasi halinde, igsahibi ancak
eserdeki ayibin neticesi olarak meydana gelen zarari, baska bir ifadeyle, ayibin
sonraki neticesi olan ve ayibin neden oldugu deger diisiikliigiiniin disinda bulunan ve
takip eden zarar olarak nitelendirilen zarari talep edebilecektir®®. Eserin ayiph
olmas1 dolayisiyla dogan zarar, genellikle se¢cimlik haklardan bedelden indirim ya da
eserin onarimi suretiyle karsilanabileceginden, bu tiir zararlar tazminat kapsaminda

degerlendirilmemektedir®®

. Yavuz, taraflar arasinda satis sozlesmesinin oldugu
hallerde saticinin ayiptan dogan bir sorumlulugunun s6z konusu olmasi halinde
alicinin miispet zararnin tazminini talep etme hakkinin da se¢imlik haklar arasinda
diizenlenmis oldugu gibi; eser sézlesmesinde de bu hakkin igsahibine taninmasi
gerektigini, eser sozlesmesinde yiiklenicinin ayipli bir eseri issahibine teslim etmesi
halinde, borcun geregi gibi ifasinda temerriide diisen yiikleniciye karsi, igsahibinin de
diger se¢imlik haklardan ayri olarak, Tirk Borglar Kanunu’nun 125. maddesinde
diizenlenmis olan se¢imlik haklardan ifadan vazgecerek ifa menfaatinin tazminini

talep hakkina sahip olmasi gerektigini savunmaktadir®%4,

Ayipl eser dolayisiyla meydana gelen zararin yiikleniciden tazmininde, kural

olarak kusur sorumlulugu esasina dayanilacaktir®®,

Yiikleniciden tazminat talebinde bulunulmasi genel hiikiimlere dayandigindan,
igsahibinin gbzden gecirme ve bildirimde bulunma kiilfetini yerine getirme

mecburiyeti bulunmamaktadir®%.

801 YAVUZ, s. 1040; EREN, s. 652; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 563.
802 7ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 563.

803 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 563.

804 YAVUZ, s. 1041.

805 YAVUZ, s. 1041; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 563.

806 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 563.
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B. Hastanin Eser Sozlesmesine Tabi Miidahaleler Bakimindan

Borc¢lan

Eser sozlesmesinin zorunlu unsurlarindan olmasi sebebiyle, hastanin asil
borcunu iicret ddeme olusturmaktadir. Issahibinin borclarni diizenleyen, Tiirk
Borg¢lar Kanunu’nun 479. maddesinin ilk fikrasi uyarinca, igsahibinin bedel 6deme
borcu eserin teslimi aninda muaccel olacaktir. Ayni1 maddenin ikinci fikrasina gore,
sOzlesmenin taraflariin, eserin parca parga teslimini, Ornegin dis hekimligi
miidahaleleri bakimindan, yapilan restorasyonlarin parca parga teslimini
kararlastirmis olmalari®®’ ve bedelin de pargalara gore belirlenmis olmasi1 halinde, her

parganin bedeli, o parcanin teslimi aninda muaccel olacaktir.

Kanunun 483. maddesinin ilk fikras1 uyarinca, eserin, O6rnegin yapilan
protetik restorasyonun teslimden 6nce beklenmedik olay sonucu yok olmasi halinde,
hastanin eseri teslim almada temerriidii bulunmadikg¢a, yiiklenici sifatiyla hekim/dis
hekimi yaptig1 isin iicreti ve giderlerinin ddenmesini talep hakki bulunmayacaktir.
Bu durumda malzemeye gelen hasara onu saglayan dis hekimi/estetik operasyonlarda

hekim katlanacaktir.

Issahibi yiiziinden ifanin imkansizlasmasi halini diizenleyen Kanunun 485.
maddesi uyarinca, eserin tamamlanmasinin, Ornegin planlanan miidahalede
bulunmanin, issahibi sifatiyla hasta ile ilgili beklenmedik olay dolayisiyla
imkansizlagsmas1 durumunda ytiklenici olan hekim/dis hekimi yaptig1 isin degeri ile
bu degere girmeyen giderlerini isteyebilecegi gibi; ifa imkansizliginin ortaya
¢ikmasinda hastanin kusurunun da varligi halinde hekim ayrica tazminat da talep

edebilecektir.

Kanun’un 480. maddesine gore, bedelin gotiirii bedel olarak belirlendigi
durumlarda, yiiklenici olan hekim, eserin Ongdriilenden fazla emek ve masrafi
gerektirmis olmast durumunda dahi Dbelirlenen bu bedelin  artirilmasini

isteyemeyecegi gibi; tam tersi halde de, eserin ongdriilenden az emek ve masrafi

807 BULUT (Yasal Sorumluluk), s. 96.
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gerektirdigi durumda da  hastanin belirlenen iicretin tamamimi 6deme borcu

bulunmaktadir.

Hastanin, {icret 6deme borcunun ifasinda temerriide diismesi halinde,
Kanun’un 123. maddesinde, karsilikli borg yiikleyen sozlesmelerde siire verilmesini
diizenleyen hiikiim uyarinca, hekim, borcun ifa edilmesi i¢in hastaya uygun bir siire
verebilecegi gibi, bu siirenin verilmesini hakimden de talep edebilme hakkina

sahiptir.
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UCUNCU BOLUM

HATALI TIBBf UYGULAMA (MALPRAKTIS) VE HUKUK{
SORUMLULUK

I. HATALI TIBBi UYGULAMA (MALPRAKTIS)

A. Kavram

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin, hekimligin koti
uygulanmas1 bagligiyla diizenlenmis bulunan 13. maddesi uyarinca hatali tibbi
uygulama (malpraktis), bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir

hastanin zarar gérmesi “hekimligin kotii uygulanmasi” anlamia gelmektedir®%,

Latince “Mala Praxis” sdzcliklerinin kokenini olusturdugu malpraktis,

Tiirk¢e’de, tip alaninda, tibbi uygulama hatasi olarak isimlendirilmektedir®®,

Diinya Tabipleri Birligi’nin 44. Genel Kurulu’nda kabul edilen sonug
bildirgesinde, tibbi kotii uygulama, hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi uygulamamas: ile olusan zarar
olarak tanimlanmis®!%; tibbi uygulama sirasinda ongériilemeyen bilgi ya da beceri
noksanligi sonucu olusan, Onlenemeyen, her tiirlii onlem alinmasina ragmen
gerceklesen, hekimin/dis hekiminin ya da hastanin elinde olmadan gelisen durum ise
komplikasyon, istenmeyen netice olarak ifade edilerek, bu durum dolayisiyla
hekimin sorumlulugunun bulunmadig belirtilmistir®?. Ancak, 6ngdriilmesi imkan
dahilinde iken, istenmeyen sonucun dngdriilmemesi ya da tibbi standartlar dahilinde
dis hekiminin/hekimin o6nlem almadigi hallerde, neticenin hekim tarafindan

istenmemis olmasi, bu durumun izin verilen risk kapsaminda degerlendirilmesine

808 OZCETIN/BALABAN, s. 31; AYKIN/CINARLI, s. 348.

89 POLAT, s. 21; AYKIN/CINARLI, s. 347.

810 pOLAT, 5. 21; KARAN, s. 146; DEMIRKAYA, s. 80; AYKIN/CINARLL, s. 348.

811Bkz. OZTURKLER, s. 337; HAKERI (Tip Hukuku), s. 632; ATES (Malpraktis), s. 212, 214;
KARAN, s. 146; AYKIN/CINARLI, s. 511-512.
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imkan tanimayacak, soz konusu durumda hekimin eylemi 6zensiz tibbi miidahale

olarak degerlendirilerek, sorumluluguna neden olacaktir®'?,

Izin verilen risk, istenmeyen yan etki gibi kelimelerle de ifade edilen
komplikasyonda, Ongdriilememe ve/veya bilgi dahilinde olan yontemler ile
onlenememe durumu s6z konusu iken, malpraktis kavraminda ongoriilebildigi ve
onlem alinmak suretiyle meydana gelmesinin engellenmesinin miimkiin oldugu halde
Ongoriilme ve/veya onlem alma asamasinda bir kusurun varligi sebebiyle meydana

gelen durum s6z konusudur®?,

Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarist’nin 3. maddesinde de malpraktis; saglik personelinin kast, kusur ve thmali
ile standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi ve beceri eksikligi ile yanlis ya da eksik
teshiste bulunmasi ya da hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana

getiren fiil ve durum olarak tanimlanmistir®4,

Hekimin uygulayacagi tibbi miidahale oncesi, miidahale ani ve miidahale
sonras1 gibi, miidahalenin tiim asamalarinin esas alindig1 uygulama hatasinda kast
edilen, tibbi standart ve tecriibelere gore gosterilmesi gereken dzenin gosterilmemesi

ve bu sebeple olaya uygun goriinmeyen her tiirlii hekim miidahalesidir®®.

Hortoglu, malpraktis yerine tedavi hatasi kavramini esas alarak, tedavi hatasini;
yanlis teshis, tedavi ve ameliyat sirasinda veya sonrasinda gereken Ozenin
gosterilmemesi, yanlis igne, hatali tahlil, arag-gere¢ ve personel yetersizligi, hasta
haklarmin gerektirdigi 6zen ve dikkatin gosterilmemesi ve benzer durumlar

nedeniyle ortaya ¢ikan bedensel ve manevi zararlar olarak tanimlamistir®®,

Cetin, tibbl uygulama hatas1 kavramini daha genis yorumlayarak; hizmetleri
sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya miidahale yetkisi bulunan
fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik personelinin, Oneri ve/veya

uygulamalar1 sonucu, hastaliin normal seyrinin digina c¢ikarak iyilesmesinin

812 ATES (Malpraktis), s. 214.

813 CIVANER, Murat, “Malpraktis Yerine Hizmet Kaynakli Zarar”, 1. Dis Hekimligi Hukuku
Sempozyumu, 22-23 Mart 2013, Ankara 2014, s. 123.

814 AYKIN/CINARLI, s. 348.

815 HAKERI (T1p Hukuku), s. 632.

816 HORTOGLU, Cengiz, “Tedavi Hatalar1”, Giincel Hukuk, Mart 2006, s. 12.
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gecikmesinden, hastanin Olimiine kadar genis bir yelpazedeki sartlarin tamam

olarak ifade etmistir®’.

Kicalioglu ise kavrami, doktor ile hastasi arasindaki vekalet sozlesmesi
uyarinca doktorun, uygulanabilir bir bakim ya da tedavi standardini ihlal ederek,

hastasina zarar vermesi olarak ifade etmistir®8,

Yapilan tanimlarin 15181nda; bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle
standart miidahalede bulunmayan hekimin/dis hekiminin, yapilmig olan hata ve hata
neticesinde meydana gelecek zarar nedeniyle sorumlulugu bulunmaktadir®®®,
Sorumluluk bakimindan, hasta ile hekim arasindaki iliskinin sézlesme olarak
nitelendirilmesi ya da haksiz fiile dayanmasi bakimindan kusur yoniinden bir fark
bulunmamakta, 6zel hukuk ile ceza hukukunda kusur prensibi esas oldugundan,

hekimin sorumlulugu ancak kusurlu uygulama hatasinda s6z konusu olacakt1r®2°,

Tibbi miidahaleler izin verilen risk kapsaminda degerlendirilmektedir®?.

Hemen hemen her ¢esit miidahale, igeriginde birtakim riskler barindirmakta olup, bu
miidahaleler hastanin gorecegi yarar ve ugrayacagi zarar dengesi goz Oniinde
bulundurularak yapilmakta, 6ngoriilebilen riskler bakimindan, miidahalenin belirgin
Olclide hastanin yararina oldugu durumlarda Ongdriilen bu riskler miidahalenin
yapilmasina engel teskil etmemektedir. Hastanin aydinlatilarak rizasinin alinmasi
halinde, izin verilen risk, tibben karsiligi komplikasyon olarak adlandirilan bu halde

meydana gelen zarar nedeniyle hekimin sorumlulugu bulunmamaktadir®?,

Hekimin tip kurallar1 ve gereklerine uygun davranmasma ragmen sonucun
degismemesi halinde, hekimin uygulamis oldugu tibbi miidahale sebebiyle
sorumlulugu dogmayacaktir®, Bir bagka ifadeyle; iyatrojenik zarar olarak
tanimlanan, tibbi uygulama neticesinde meydana gelen zarar, bugiin itibariyle tip

biliminin ulagtig1 bilimsel ve teknik diizey, miidahalede bulunanin egitim seviyesi,

817 CETIN, s. 31.

818 KICALIOGLU, Mustafa, “Yargi Kararlar1 Isiginda Doktorun(Hekimin) T1ibbi Miidahaleden Dogan
Hukuki Sorumlulugu”, Terazi, Yil: 1, S:4, Aralik 2006, s. 17,18.

819 CIVANER, Murat, “Malpraktis Yerine Hizmet Kaynakli Zarar”, 1. Dis Hekimligi Hukuku
Sempozyumu, Ankara 2014, s. 124.

820 HAKERI (T1p Hukuku), s. 633.

81 UNVER, Yener, Ceza Hukukunda izin Verilen Risk, Istanbul 1998, s. 195 vd.

82 POLAT, s. 22.

823 HAKERI (T1p Hukuku), s. 633.
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midahalenin yapildigi ortamin kosullarinin géz oniinde bulunduruldugu durumda,
ortam kosullarinin ayni, yetkinlik seviyesi bakimindan da ayni seviyede hekimin
gostermesi gereken Ozeni goOsterdigi halde, baska ifadeyle, bakim standardinin
saglanmasina ragmen, meydana gelen zarar bu miidahalenin 6ngoriilemeyecek bir
neticesi ise bu durum istenmeyen neticeyi olusturacak, hekimin bu netice dolayisiyla

sorumlulugu bulunmayacaktir®?,

Ogretide, ozellikle cerrahlar bakimindan, kusur konusunda fazla siki
davranilmamasinin gerektigi, cerrahligin belli tehlikeleri zaten goze alinmasin

gerektirdigi sebebiyle savunulmaktadir®?,

Karsilastirmali  hukukta da, hekimlerin kusursuz sorumlulugu kabul
edilmemekte; hekimin gorevi, hastay: iyilestirmek degil, 6zenli tibbi miidahalede
bulunmak, tip biliminin geldigi nokta itibariyle hastasina uygun bir tedavi saglamak
oldugundan, hastanin iyilesmemis olmasi ya da zarar gérmiis olmasi halinde bu

durum, hekimin sorumlulugu bakimindan yeterli bulunmamaktadir®°,

Standardin altinda kalinmasi ya da istline ¢ikilmasi ile meydana gelen tibbi
uygulama hatasinda nitelik yoniiyle, hareketin icrai ya da ithmali olmas1 bakimindan
bir fark bulunmamakta, hekimin 6zen borcunun ihlali, miidahalenin gerektigi gibi
yapilmamasi seklinde olabilecegi gibi, gereken miidahalenin hi¢ yapilmamasi halinde

de soz konusu olabilecektir®?’,

Kastin s6z konusu olmadigi tibbi miidahalelerde, tibbl uygulama hatasi1 ancak
ihmal suretiyle meydana gelebilecektir. Dis hekimligi uygulamalar1 bakimindan konu
ele alindiginda ihmale sebebiyet veren hususlara 6rnek olarak; dis hekimlerinin
gerektigi Olgilide, yeterli pratik ve teorik egitimi almadan mezun olmasi, mezuniyet
sonrasinda da bilgi ve deneyim eksikliklerini gidermemeleri, egitimdeki eksiklik ve
yetersizlik dolayisiyla yapmis olduklar1 hatalar, hastanin muayenesi ve uygulanacak
tedavi bakimindan gerekli alt yapidaki, donanimdaki eksiklik dolayisiyla yapilan

hatalar, iyi bir protez yapimi i¢in 6l¢iiniin iyi alinmas1 6rneginde oldugu gibi iyi bir

824 POLAT, s. 21-22.

825 HAKERI (T1p Hukuku), s. 634-635.
826 HAKERI (T1p Hukuku), s. 635.

82 HAKERI (T1p Hukuku), s. 635.
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el becerisinin, tecriibenin gerektigi halde bu tecriibedeki eksiklik dolayisiyla yapilan

hatalar, etik duyarliliktaki eksiklik gosterilebilecektir®?,

Dis hekimleri ve hekimlerin hastalar1 ile giivene dayali iliski kurmalarinin,
aralarindaki iletisime dikkat etmelerinin, bilgi vermenin Otesinde hastalarinin
anlamasini saglayarak, kurallara uygun surette aydinlatma ile hastalarinin rizasim
almalarinin, hastanin tedaviyi reddetmesi halinde bu durumu belgelemelerinin,
kayitlar1 diizenli tutmalarinin; hastanin kendisi hakkindaki tibben verilmis olan
kararlara katilimin1 saglayacagindan bahisle, olusabilecek malpraktise karsi
hekimlerin ve dis hekimlerinin bireysel olarak sinirli dahi olsa bu gibi 6nlemleri
alabilecegi belirtilmis; bilimsel kaynagindan emin olunan miidahalelerde
bulunulmasi, uygulama kilavuzlari ve uzmanlik derneklerinin yapmis oldugu
tavsiyelerin de dikkate alinmasinin dis hekimleri/hekimlere dava agilmasi tehlikesini

diisiirdiigii ifade edilmistir®.

B. Tibbi Uygulama Hatasi (Malpraktis) Ornekleri

Tibbi uygulama hatalarina, genel olarak ele alindiginda; baslica, iletisim
eksiklikleri, kayit almada yapilan hatalar, yetki sinirlarimin  asilmasi ve
konsiiltasyonda hata yapilmasi, aydinlatma ve riza almada yapilan hatalar, tam
hatalar, tedavi hatalari, hatali karar verilmesi, iistlenme kusuru, miidahale sonrasi
gerceklestirilmesi gereken ylikiimliiliiklerin yerine getirilmemesi, girisim hatalar1 ve
teknik hatalar, terk etme ve gosterilmesi gereken 6zende eksiklik gibi alanlarda
rastlandigi goriilmekte®?; dis hekimligi miidahalelerinde de tibbi uygulama hatalart;
enfeksiyonlarin teshisi ve tedavisinde, periodontal hastaliklarin teshisi ve
tedavisindeki gecikmelerde, islemin yanlis dis {izerinde gerceklestirilmesinde,

protetik tedavideki uyumsuzluk gibi bir ok alanda kendini gostermektedir®3!.

828 ATES (Malpraktis), s. 221.

89 C{VANER, s. 128-129.

80 POLAT, s. 24; DEMIRKAYA, s. 80; AYKIN/CINARLL, 5. 354-355.
831 [ BAS, s. 385-386.
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1. Teshis Hatasi

Hekimin teshis borcunun ne sekilde ifa edilecegi, nasil yerine getirilecegine
dair hukuki bir diizenleme bulunmamaktadir®?. Ancak hekimin, bu borcun ifasi
geregi; teshis koyabilme amaciyla gerekli tlim tibbi miidahale ve tetkikleri yaparak,
elde ettigi sonuglar1 tip bilimi kurallar1 1s18inda dogru olarak degerlendirmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde, bu alanda yapilan hatalar teshis hatasi1 olarak kabul
edilmektedir®®,

Semptomlarin her daim agik olmamasi ve farkli sebeplere isaret etmesi
mimkiin oldugundan, yapilan her teshis hatasinin mutlaka tedavi kusuru olarak
nitelendirilmemesi gerekmektedir®®. Hekimin teshiste basarili olma yiikiimliiliigii
bulunmamakla birlikte, kendisinden beklenen, uzmanliginin, mevcut hastaligin
gerektirdigi sekilde miidahalede bulunma, muayene ve tetkikleri yapma ve teshise

ulasma borcudur®®.

Temel bir hatanin yapilmis olmasi, hastalik belirtisinin ¢ok acik olmasina
ragmen taninmamasi ya da temel nitelikli kontrol tetkiklerinin yapilmamas1 sebebiyle
yanlis teshisin konulmasi durumlarinda, bulgularin yanlis degerlendirilmesi 6zen

yiikiimliiliigiiniin agir bir ihlali olarak kabul edilmektedir®®,

Teshis koymak icin gerekli olan donanim ve 6zel bilgiye sahip olmamasina
ragmen, hekimin yalmizca standart olarak yapilmasi gereken muayene ve tetkikleri
yapip, donanim veya uzmanlik gerektiren bir tetkikin varligi halinde bu tetkiklerin
tamamlanmasini hastadan isteme mecburiyetinin bulunmasina ragmen; gerekli olan
aragtirmalarin yapilmaksizin, hastayr muayene etmeksizin donanim ve ozel bilgi
yoniiyle eksigi olan hekimin teshis koymasi ve bu teshisin hatali olmasi hélinde

hekimin sorumlulugundan bahsedilecektir®®’.

82 SENOCAK (Sorumluluk), s. 61.

833 AYKIN/CINARLI, s. 361-362; HAKERI (T1p Hukuku), s. 640.

834 HAKERI (T1p Hukuku), s. 640.

85 BASBUG, s. 143; HAKERI (T1p Hukuku), s. 640.

836 BGH MedR 1995, 70, 71; OLG Kéln, VersR 2000, 102; HAKERI (T1p Hukuku), s. 642’den; ER,
s. 74; OZTURKLER, s. 90; YILMAZ, s. 193.

87 BASBUG, s. 142-143.
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Teshis hatalariin nelerden ibaret oldugunun 6nceden tablo ile belirlenmesi
miimkiin bulunmadigindan, somut olaymn 6zelligine goére degerlendirme yapilarak
karar verilecektir®®. Dis hekimligi uygulamalarinda 6rnegin, dis hekiminin
radyografik filmi dogru okuyamayarak, degerlendirmeyi dogru yapamamasi
neticesinde hastanin saglikli disine zarar verilen miidahalede, bir bagka 6rnekle, kalp,
seker, tansiyon gibi sistemik rahatsizligi bulunan hastalarda gerektigi 6l¢iide, yeterli
aglz muayenesinin yapilmamasi dolayisiyla, enfeksiyon olusturabilecek bdlgenin
gozden kacirilldigi durumda teshis asamasinda tibbi uygulama hatasinin bulundugu

soylenebilecektir®®,

Teshis hatast olarak nitelendirilen durumlardan bir digerini de, hekimin/dis
hekiminin koyacagi teshisin yanlis olmasi ve dolayisiyla sorumlulugunun dogacagi
kaygist ile, gerekmedigi halde hastadan, fazladan tetkik yapilmasini isteme hali
olusturmaktadir. Bu amagcla hastadan istenilen fazladan tetkik sebebiyle hastanin
zarara ugramasi halinde, hekimin bu eylemi de teshis hatasi olarak ifade

edilecektir®4°,

Karsilagilan ya da tlizerinde siiphe duyulan durumlarin gerektirdigi tiim teshis
olanaklarinin kullanilarak, hekim tarafindan hastaya dair, gereken bulgularin temin
edilmesi ve bu bulgularin gerektigi gibi degerlendirilmesi mecburiyeti

bulunmaktadir®?

. Hekimin tibben gerekli tiim tetkikleri temin ederek, teshis koyma
edimi i¢in gerekli tedbirlere bagvurmasi veya bu alanda daha uzman bir meslektagina
danigmasi halinde, hastalifin teshisi savunulabilir bir teshis oldugu takdirde artik

hekimin teshis hatasindan bahsedilemeyecektir®,

Hekimin yapmis oldugu teshis hatasi; teshise yonelik tiim olanaklar
kullanmasima ragmen, bulgular1 yanlis degerlendirmesi seklinde olabilecegi gibi,
yetersiz ya da ge¢ teshis konulmasi ya da teshisin hi¢ konulmamasi; hekimin
hastasina rontgen ¢ektirmemesi, laboratuvar tahlili yaptirmamasi: Orneklerinde

oldugu gibi, hastast i¢in Oonemli ve gerekli olan bulgulara ulasma amagh higbir

838 HAKERI (Tip Hukuku), s. 642.
839 ATES (Malpraktis), s. 218-219.
80 BASBUG, s. 143.

81 HAKERI (T1p Hukuku), s. 643.
82 HAKERI (T1p Hukuku), s. 642.
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girisimde bulunulmamasi, teshis koymak i¢in zorunluluk arz eden aragtirmalarin hig

yapilmamas1 ya da eksik haliyle yapilmasi seklinde de gerceklesebilmektedir®®,

Hasta Oykiisiliniin alinarak, teshise yonelik muayene yapilmasi biiylik 6nem arz
ettiginden, bu edimlerin yerine getirilmemesi ya da edimin yerine getirilmesindeki

ozen eksikligi de dogrudan tibbi uygulama hatasi olarak degerlendirilmektedir®.

Hastanin sikayetleri goz oniinde bulundurularak, bu sikayetlere gére hekimin
istemesi gereken tetkikleri istememesi de tibbi uygulama hatasi olarak kabul
edilmekte, bu tetkiklerin istenmemesi dolayisiyla hastada var olan hastaliklarin tespit
edilememesi halinde bu hastaliklar dolayisiyla hastanin ¢ekmis oldugu act ve

rahatsizliklar sebebiyle hekim sorumlu tutulabilmektedir®4®.

2. Tedavi Hatasi

Tip bilimi verilerine gore gerekli olan 6zenin gosterilmedigi, uzman hekim
standardina aykir1 olan her tiir tibbi miidahale; hekimin tibbi miidahale an1 ya da
sonras1 verdigi hatali kararlar tedavi hatasi olarak kabul edilmektedir®®. Tedavi
hatasimnin olusmasi bakimindan hekimin eyleminin icrai ya da ihmali nitelikte
olmasinin bir 6nemi bulunmamakta, tibben gerekli olan eylemin hekim tarafindan
yapilmamas1 tedavi hatasini meydana getirebilecekken, ayni hata, tibben gerekli

olmayan bir eylemin yapilmasi suretiyle de gerceklesebilecektir®’,

Teshis ve tedavide eskimis, asilmis olan ve riski bulunan yoOntemlerin
kullanilmast uygulama hatas1 olarak kabul edilmekte ve hekimin sorumluluguna

neden olmaktadir®,

Operasyon sonrasi kontrollerin yetersizligi de cogunlukla zararlara sebebiyet
verdiginden, hekimin, yapmis oldugu operasyon sonrasinda hastasini kontrol etme,

gbzetim altinda bulundurma, miidahale bitmis olsa dahi gidisati takip etme

83 YILMAZ, s. 192; HAKERI (T1p Hukuku), s. 643.

844 ER, s. 74; HAKERI (T1p Hukuku), s. 646; AYKIN/CINARLI, s. 361.
845 BGH NJW 1987, 1482, HAKERI (T1p Hukuku), s. 646°dan; ER, s. 74.
846 HAKERI (T1p Hukuku), s. 648; KARAN, s. 151.
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88 OLG Diisseldorf, VersR 1985, 645, HAKERI (Tip Hukuku), s. 649°dan.
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yiikiimliiliigi bulundugu halde, bu ylikiimliiliikklerin geregi gibi yerine getirilmemesi,

hekimin sorumlu tutulmasin1 gerektirmektedir®*°.

Endikasyonun gerektirdigi durumlarda hekimin teknik aletleri kullanmasi
gerekmektedir. Tedavi igin gerekli oldugu héalde mevcut olan teknik aletlerin
kullanilmamast agir uygulama hatast olarak kabul edilmektedir®C. Operasyon
esnasinda kullanilan teknik aletlerin dogru kullanilmamasi neticesinde hastanin viicut
fonksiyonlarinin bozuldugu halde de, hekimin sorumlulugu dogmaktadir®?. Hekimin
aletleri ve isleyisini daima kontrol ederek, dikkatli surette teknik aletleri kullanmasi
gerekmektedir. Salt teknik aletteki hata, onun sahibinin ya da kullanan kisinin
sorumlulugunu gerektirmemekle birlikte, teknik aletteki hatayr dnleme amaciyla
gerekli tedbirlerin alinmast icap etmektedir®®2. Tibbi aletin hatali islemesinin kisinin
kusuruna dayandirildigr hallerde, gerekli tedbirlerin alinmamasi sebebiyle, olaya

gore hekim, teknisyen ve/veya hastanenin sorumlulugu dogacaktir®3,

Hekimin 6zen borcunu ilaca iliskin alanda da ihlal etmesi; yapmis oldugu
cerrahi operasyon sonrasi hastaya yanlis ila¢ vermesi ve bunun neticesinde hastanin

zarara ugramasi, uygulama hatasi olarak kabul edilmektedir®*.

Bizzat tibbi miidahalenin gerekli olmasina ragmen yapilmamasi, hukuki ag¢idan
thmali hareket olarak nitelendirilen ve tedavi hatas1 kapsaminda karsilagilan en temel
hatay1 olusturmakta, miidahalenin ge¢ yapilmasi eylemi de bu kapsaminda

degerlendirilebilmektedir®®,

Ogretide, hasta viicudunda yabanci madde unutulmasi, tedaviye eslik eden hata
olarak isimlendirilmekte olup; tampon, kompres gibi maddeler hasta viicudunda
siklikla unutulan maddelere 6rnek olarak gosterilebilmekte, bu maddelerden bazilar
hastanin sagliginda ciddi zararlara, Sliime dahi sebebiyet verebilmektedir®®®.
Hekimin tedavi kusuru yalnizca norm haline gelmis, belli davranig kaliplarini igeren

tip kurallari ile sinirli bulunmamakta, hekimin tedaviden kaynaklanan, hastanin zarar

849 SOYASLAN (Estetik), s. 265; HAKERI (T1p Hukuku), s. 649.

850 BGH NJW 1989, 2321, HAKERI (T1p Hukuku), s. 649°dan.
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gormemesi adina hal ve sartlarin gerektirdigi oOlgiide 6zen gosterme borcu

857

bulunmaktadir®™’. Yargitay kararlarinda da, bu nitelikteki kusurlarin, hastanin tedavi

nedeniyle acilmis olan karin ve beden bosluklarinda arag ve gereglerin unutulmasi

seklinde meydana geldigi belirtilmektedir®®,

Hasta viicudunda yabanci madde unutulmasinin degerlendirilmesi noktasinda
hekimlerin bir kismi, bu durumun sanssizlik oldugunu ve cok tecriibeli, 6zenli
davranan hekimlerin bile basina gelebilecegini savunurken, bir kismi da, yabanci
madde  unutulmasinin  hekimin  Ozensizligi  sebebiyle  gerceklestigini

savunmaktadir®®,

Alman uygulamasi yerlesik ictihatlarina gore, yabanci madde unutulmasi
otomatik olarak tedavi hatasi niteliginde kabul edilmemektedir®®. Yabanci madde
unutulmasinin tedavi hatasi olarak kabul edilip edilmemesi hususunda somut olayin
ozellikleri belirleyici olacak; operasyonun hangi sartlar igerisinde yapildigi, ameliyat
aninda gerceklesen hususlar, hekimin almasi gereken tiim tedbirleri alip almadig
gibi kriterler degerlendirilerek sonuca varilacaktir®!. Cerrahin, operasyon sonrasi
gerekli olan tiim kontrolleri yapip, hemsireden her seyin sayisinin tam oldugu
noktasinda emin olduktan sonra ameliyati bitirmesi gerekmektedir. Hekimin bu

tedbirleri almamasi, tedavi hatas1 kapsaminda degerlendirilecektir®?,

Ekip caligmasi icerisinde yapilan operasyonlarda, hasta karninda unutulan
malzemelerle ilgili olarak sorumlulugun kimde olacagi hususunda, Yiiksek Saglik
Surasinin 9668 sayili tavsiye kararinda, bu tiir olumsuzluklarin Onlenmesi
bakimindan; spang, kompres gibi malzemelerin yesil bohcalarda belli sayida steril
edilerek kullanima sunulmasi gerektigi, operasyon sirasinda bohcgalardan ka¢ adet
span¢ veya kompresin kullanildiginin ameliyat hemsiresi tarafindan tespitinin ve es
zamanli olarak, ameliyat bdlgesinin kapatilmasi Oncesinde ameliyathane
teknisyenince, kullanilmis olan malzemelerin sayimi yapilarak, ameliyat

hemsiresinin tespit ettigi sayiyla eslestirilmesi gerektigi, bu malzemelerin liizum

87 ASCIOGLU, s. 83 vd.

88 YILMAZ, s. 202.
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goriildiigli takdirde radyolojik inceleme ile goriilebilir hale getirilmesi bakimindan
radyoopakt iplik gibi materyalle isaretlenmesi gerektigi ve bu islemlerin
yapilmasinda ekip bilinci i¢inde saglik personelinin seri bir sekilde azami dikkat ve
O0zeni gostermesinin gerektigi ifade edilmistir. Hakeri, bu durumda somut olaya
bakilarak, sayma ve kontrol islemini yapan kimselerin sorumlu tutulmasinin daha
adil olacag1 goriisiinii savunarak; hemsire veya teknisyenin yani sira, hekimin de
sorumlulugunun, sayma isleminin yapilip yapilmadigi yoniinde gerekli denetim ve

gbzetimi yapmadigi takdirde miimkiin olacagini ifade etmistir®®,

Segilen tedavi yontemi yanlis olabilecegi gibi, bu yontemin uygulanis1 da hatali
olabilmektedir®®*. Dogru kisi tarafindan, dogru yer ve zamanda tedavinin yapilmasi
sartlar1 gerceklesmedigi durumda, hekimin kusurlu oldugundan sz edilebilecektir®®.
Hekimin/dis  hekiminin  beceri  kusurlarimin  varligi,  sorumluluklarini

gerektirebilecektir®e®.

Hekim/dis hekiminin hastaya uygulayacagi tedavi yonteminin secilmesi
konusunda temel prensip; hekimin, hastasi bakimindan tehlikesi ve verecegi acinin
en az, basar1 sansinmn en fazla oldugu yontemin segilmesidir®’. Daha tehlikeli veya
daha fazla aciya sebebiyet verecek yontemin se¢ilmesi de durumun 6zelliklerine gore
miimkiin olmakla birlikte, somut olay gerektirmedigi halde bu ydnteme basvuran

hekimin tedavi hatasinin bulundugundan séz edilecektir®,

Hekim/dis hekiminin hastanin 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurarak, buna
gore tip bilimi ve teknigince kabul edilen cesitli teshis ve tedavi araglar1 ve metodlari
arasinda se¢im yapmasi gerekmektedir. Hekimin tehlike orani daha yiiksek bir metod
ile daha giivenilir bir metod arasinda se¢im yapmak zorunda kaldigi hallerde, hakli
bir nedenin bulunmaksizin, gerekli olmadig1 héalde riski daha yiiksek olan metodu

secmis olmasi ya da teshis ve tedavi yonteminin kesin oldugu héllerde bu yonteme

83 HAKERI (T1p Hukuku), s. 654.

864 CETIN, “T1bbi Malpraktis”, s. 39; HAKERI (T1p Hukuku), s. 654; KARAN, s. 152.
85 HAKERI (T1p Hukuku), s. 654; KARAN, s. 152.

86 YILMAZ, s. 213.

87 BASBUG, s. 144; AYKIN/CINARLI, s. 373.

88 HAKERI (T1p Hukuku), s. 655.
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uyulmamas1 hekimin dogan zarar sebebiyle kusurlu oldugunun kabuliinii ve

sorumlulugunu gerektirecektir®®,

Tibbi uygulama hatalar1 arasinda onemli yer tutan bir grubu da,preoperatif
donemdeki hatalar olarak nitelendirilebilecek, gerekli test ve tetkiklerin yapilmamasi
olusturmaktadir®”®. Hekimin operasyon oncesi yapilmasi gereken tetkikleri eksik
yapmasi dolayisiyla hastanin durumunun iyi degerlendirilmedigi durumda ve bu
sebeple cerrahi miidahalenin olumsuz sonuglanmasi halinde, hekimin kusurunun

varlig1 kabul edilmektedir®’:.

Yargitay’in vermis oldugu bir kararda da, davaci hastaya davali dis hekimi
tarafindan protez uygulanmasi seklindeki tedavi edimine baslanmadan &nce
davacinin dislerinin rontgeninin ¢ekilmesi ve dislerde c¢iiriik varsa oncelikle bunlarin
tedavi edilip, sonrasinda protezin uygulanmasi gerekirken; olayda davaciya rontgenin
hi¢ ¢ekilmeyerek ise baslanmasinin dosya kapsamiyla sabit olmasi dolayisiyla,
bilirkisinin, rontgen cekilse dahi bazen cliriik olup olmadig1 anlagilamayabilir goriisii

yerinde bulunmamistir®’2,

Dis hekimligi uygulamalarinda, tedavi asamasinda yapilan tibbi uygulama
hatalarinda her alana 6zgli hatalari; dis hekimi tarafindan hastadan aydinlatilmig
rizasinin alinmamasi, muayene asamasinda veya tedavi esnasinda dis hekiminin
sterilizasyon-dezenfeksiyon hususuna dikkat etmemesi, konsiiltasyonun gerektigi
hallerde konsiiltasyona bagvurmama, kullanilacak alet ve malzemelerdeki yanlis
secim ya da kullanim, hastanin postoperatif bakim konusunda aydinlatilmamasi gibi
orneklerle ifade etmemiz miimkiindiir. Cerrahi branglar bakimindan tibbi uygulama
hatalarina 6rnek olarak, yanlis dis ¢ekimi, ¢ekim sirasinda yapilan hatalar; endodonti
brang1 bakimindan, endodontide kullanilan kanal aletlerinin dis i¢inde kirilmasi veya
hastanin yutmasina sebebiyet verilmesi, kanal tedavisinin eksik ya da taskin yapilma
hali, steril sartlarda yapilmasina ragmen de normal sartlarda enfeksiyon ya da
apsenin gelisebilecegi, illiyet bagi kurulmasinin olduk¢a giic oldugu bir 6rnek

olmakla birlikte, kanal i¢i temizligin steril olmayan aletlerle yapilmasi neticesinde

89 YILMAZ, s. 196.

870 SOMER, Pervin, Komplikasyon Yonetimi, Tip Hukuku Atélyesi, Akyildiz/Hakeri/Celik/Somer,
Ankara 2013, s. 108.

871 GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 123.

872 15, HD, 29.11.2010, 6201/6498, HAKERI (Tip Hukuku), s. 657.
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apsenin meydana geldigi durumlar; ortodonti bransinda, kayitlarin eksik alinmasi
Orneginin de verilebilecegi tani hatalari, tedavi planlamasinin hatali olmasi, yanlis
aparey kullanimi, hastanin bilgilendirilmesindeki eksiklik ve son olarak; tezimizin
konusunu da olusturan protez bransi bakimindan siklikla yapilan tibbi uygulama
hatalarina 6rnek olarak, hatali 6lgli alma, Olgiiniin dokiilmesindeki gecikme hali,
dikey boyut, sentrik iliski ve sentrikokluzyon tespitindeki hata, boyut ve renk
bakimindan uygunluk gostermeyen dislerin se¢imi, disin az ya da ¢ok kesilmesi gibi,
sabit protezlerde preparasyon hatalari, laboratuvardan gelen protezin hatali oldugu
durumda bu hata diizeltilmeden hastaya takildigi durumlar, yenilenmesi gerektigi
halde protezin yenilenmemesi, protez kullanimi1 hususunda hastaya gerekli bilginin
aktarilmamasi, egitim verilmemesi gibi Ornekleri sayabilmemiz miimkiin

bulunmaktadir®’3,

Hekimin, ilacin kullaniomma iligkin hatalar dolayisiyla sorumlulugu
dogabilecegi gibi, tedaviye uygun ilacin se¢ilmemesi ya da hastaya etkisiz ilacin
verilmesi endikasyon hatasi anlamina geleceginden, hekimin hastaya endikasyona
uygun ila¢ vermesi gerekmektedir. Aynmi sekilde, hastaya dogru ilacin verilmesine
ragmen, ilacin yanlis uygulanmasi, piyasadan c¢ekilme karar1 alinmis ilacin hastaya
verebilecegi zararin dikkate alinmadigi durumlar, ¢ogul ilag uygulamasinda ilag
etkilesiminin dikkate alinmamasi, ilag dozunun yanlis ayarlandigi haller de tibbi

uygulama hatasi olarak adlandirilmaktadir®’.

Tibbi miidahalede bulunulan zaman dilimindeki tip biliminin durumu goz
onlinde bulundurularak, hekimin hastaya koydugu teshis ve uygulayacag: tedavi
edimlerinde Ol¢iliiliik esas alinmalidir. Viicuda disaridan verilen maddeler, 1sinlar ve
yapilan miidahalelerde kontroliin esas alinmadigi, yanlis dozda ilacin yazilmasi

orneklerinde oldugu gibi Ol¢iinlin asildigi haller tedavi hatas1 olarak kabul

edilmektedir®’®.

Yiiksek oranda kan kaybinin yasandigi bir komplikasyonun fark edilmedigi

durumlar, verilen ilacin sebep olabilecegi komplikasyonlarin dikkate alinmamasi®’®,

873 ATES (Malpraktis), s. 219-220.

874 HAKERI (T1p Hukuku), s. 657-658.
875 HAKERI (T1p Hukuku), s. 660.

876 BAYRAKTAR, s. 212.
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bir organa yapilacak operasyon esnasinda bir bagka organa zarar verilmesi 6rneginde

oldugu gibi, uygulanan hatali ameliyat teknigi de tedavi hatasi1 kabul edilmektedir®’’.

Hekimin brans itibar1 ile yapilmasi gereken tibbi miidahaleyi yapacak durumda
olmamasi halinde, hastay1 derhal sevk etmesi gerekmektedir. Hastanin sevk edildigi
yerde de gerekli miidahalenin yapilamayacak olmasi halinde, gecikmeden dogan
zarardan sorumluluk hekim fizerindedir. Hastanin sevkinin ge¢ ya da hatali
gerceklesmesi, uzman hekime danisilmamasi ya da danismada gecikme hali, hastanin
gecirmis oldugu operasyon sonrasi uyanma odasindan normal odaya alinmasinda ¢ok

erken davramlmasi &rnekleri de tedavi hatasinin bulunduguna isaret etmektedir®’®,

Hastanin viicudunda yabanci madde unutulmasinda oldugu gibi; enfeksiyona
neden olunmasi ya da enfeksiyonun dnlenmedigi héller de tedaviye eslik eden hata
olarak kabul edilmektedir. Hastanelerde meydana gelebilecek enfeksiyonun her
zaman Onlenmesi miimkiin olamamakla birlikte, olusabilecek enfeksiyona kars
hekimin standart miidahale icerisinde tedbir amagli dnlemler almasi1 gerekmektedir.
Ayni sekilde, Onerilmemis ya da daha Onceden denenmemis bir maddenin
dezenfeksiyon amagli kullanimi hélinde de tedavi hatasinin varligindan

bahsedilecektir®™.

Tip biliminin her gecen giin gelistigi giiniimiizde, uzmanlik alanlarinin da
artmast  dolayisiyla, hekimlerin alaninda uzman meslektaglarina danigsma
yikiimliliigi bulunmaktadir. Konsiiltasyon sisteminin igletilmemesi durumunda da

uygulama hatas1 s6z konusu olabilecektir®,

3. Komplikasyon Yonetimi

Olusabilecek  bir  komplikasyon dolayisiyla  hekimin  sorumlulugu

bulunmamakla birlikte®!, sorumluluk, komplikasyonun iyi yonetilmedigi bir

87T HAKERI (T1p Hukuku), s. 660.

878 HAKERI (T1p Hukuku), s. 661.

87 HAKERI (T1p Hukuku), s. 662.

880 KOK, Ahmet Nezih, “Tibbi K&tii Uygulama ve Yiiksek Saglik Surasi”, Saglik Hukuku Kurultayi,
Ankara 2008, s. 391.

881 HAKERI (T1p Hukuku), s. 664.
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882 Bilimsel ve mesleki

durumun mevcudiyeti halinde s6z konusu olabilecektir
standarda uygun surette gerceklestirilen estetik amagli tibbi miidahalede, bu tiir
miidahalelerin riski olan istenmeyen neticenin meydana gelmesi halinde, istenmeyen
neticenin tibben komplikasyon oldugunun kabul edildigi durumda hekim/dis hekimi
bu netice dolayisiyla sorumlu tutulmayacak; sorumluluk komplikasyonun neden
olabilecegi zararli neticelerin dnlenmesi veya sinirlandirilmast amaciyla gerekli olan
tedbirlerin almmasinda kusurun oldugu, baska bir ifadeyle, komplikasyon
yonetiminde hekimin/dis hekiminin kusurunun varligi halinde s6z konusu

olacaktir®®?,

Hasta bakimindan komplikasyonlarin 6ngoriilebilir nitelikte oldugu hallerde
tedbirin alindigt ve bu yonden hekime kusurun yiiklenemedigi durumda
komplikasyon y&netiminin iyi yapildig1 kabul edilmekte®; tedbirin alinmadig1 ya da
gecikme yasanan durumlarda ise bu durum, komplikasyon yoOnetimine O6zen
gosterilmedigini ifade ettiginden, komplikasyonun malpraktise donlismesinden
bahsedilmekte, hekimin sorumlu tutulmasi s6z konusu olmaktadir®®. Daha genel bir
ifadeyle; dis hekiminin/hekimin olusan komplikasyonu zamaninda fark etmemesi,
zamaninda fark etmesine ragmen gerekli olan Onlemleri almamasi veyahut
zamaninda fark edilip gerekli olan dnlemlerin alinmasina ragmen, uygulamis oldugu
tibbi miidahalenin giincel tibbi standardin altinda kalmis olmasi halinde

komplikasyon malpraktise doniisecek, hekimin hukuki sorumlulugu dogacaktir®e®,

Koldaki dovme izinin silinmesi olarak ornek verebilecegimiz estetik amacglh
tibbi miidahalede, hekimin hastanin kolundaki dovmeyi sildigi, ancak cerrahi
miidahale izinin kolda ¢irkin sekilde goriindiigii durumda; koldaki izin tibbi
miidahalenin komplikasyonu oldugunun kabul edildigi, hekimin bu risk konusunda
hastasin1 bilgilendirerek rizasin1 almis oldugu ve komplikasyon yonetiminde
kusurunun bulunmadigr halde sorumlulugu dogmayacak, sorumluluk ancak koldaki
izin olusumunda hekimin kusurunun varlig1 halinde ya da hastaya komplikasyon

konusunda bilgilendirme yapmaksizin hastanin rizasini aldigi ve bu sekilde tibbi

82 SOMER, Komplikasyon, s. 112.

883 GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 123.

84 HAKERI, Hakan, “Tip Hukukunda Malpraktis ve Komplikasyon Ayrimi”, Toraks Cerrahisi
Biilteni, T1p Etigi-T1p Hukuku, Cilt 5, Say1 1, Mart 2014, s.24.

85 SOMER, Komplikasyon, s. 116.

88 AYDINTUG, s. 324.
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midahalede bulundugu hélde s6z konusu olacaktir. Estetik amacl yapilan burun
operasyonu O0rneginde de, operasyon neticesinde burunda ¢okmenin meydana geldigi
durumda, olusan neticenin tibbi miidahalenin komplikasyonu oldugunun kabul
edilmesi, hekimin komplikasyon yonetiminde kusurunun bulunmamasi ve bu konuya
iliskin olarak hastasin1 gerektigi gibi bilgilendirmesi halinde hekim sorumlu
tutulmayacak; hekimin ancak, burunda ¢0kme olarak meydana gelen neticede

kusurunun varlig1 halinde sorumlulugu dogacaktir®’.

Komplikasyon yonetimi eksikligine, dava dosyalarinda “takipte yetersizlik”,
“yetersiz takip”, “tedavide takip hatas1” gibi ifadelerle dikkat c¢ekildigi

goriilmektedir®®,

4. Tedavi Sonras: Yiikiimliiliiklerin Thlali

T1bbi miidahalelerde 6zen borcu yalnizca tedavi sirasinda gosterilmesi gereken

6zenle sinirli kalmayip, bu borg tedavi sonrasi igin de gegerliligini korumaktadir®®,

Hekimin, tedavi sonrasina dair hastasina tavsiye ve uyarilarda bulunmasi,
hastasini bilgilendirmesi ya da gerekli oldugu takdirde hastasina diyete girmesi ya da
sigara igcmemesi hususlarini belirtme gibi, tedavi sonrast bazi yiikiimliiliikleri, hasta
ile arasinda bulunan iligkinin sonlanmasina ragmen varligini siirdiirmektedir. Bu

yiikiimliiliigiin ihlali de t1ibbi uygulama hatasi olarak kabul edilmektedir®®.

Tibbi miidahalenin sonlanmasmna ragmen, hekimin hastasim1  uyarma
yikiimliiligi devam ettiginden, miidahale sonrasi ortaya ¢ikan, tespit edilen bir
tehlikenin varligr halinde hastanin bu durumdan haberdar edilerek, uyarilmasi
gerekmektedir. Tibbi miidahalenin basarisiz olmasi durumunda yapilacak kars
miidahale ya da onarici miidahale, tedavi amacli miistakil bir miidahale olarak

nitelendirildiginden, diger miidahalelerin tabi oldugu kurallar bu miidahaleler igin de

87 GOKCAN (Etik ve Hukuk), s. 123-124.

88 SOMER, Komplikasyon, s. 119.

889 ASCIOGLU, s. 90; DURDU, Hiiseyin, Saglik Mesleginde Hukuki Sorumluluk, Cilt 1, izmir 1986,
s. 83; HAKERI (T1p Hukuku), s. 665; AYKIN/CINARLL, s. 447.
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gecerliligini koruyacaktir. Hekimin hastaya uygulanan tedavinin siireci ve basarisini
stirekli gozetim altinda bulundurmasi gerekmektedir. Ameliyat sonrast yapilmasi
gereken  gozlemde  yetersizlik, koruma tedbirlerinin  alinmamasi  gibi
orneklendirilebilecek kontrol ve gdzetim hatasi, tibbl uygulama hatasi olarak kabul

edilmektedir®L,

Terk etme ve Ozen eksikligi olarak ifade edilen hallerde de; Ornegin tibbi
0zenin miidahale sonrasinda da gerektigi durumda, hekimin gecerli bir bildirimde
bulunmaksizin ya da hastanin durumu gerektirdigi halde baska bir hekime emanet
etmeksizin hasta-hekim iligkisini sonlandirdigi, hemsirenin ¢agirmasina ragmen

hastay1 gérmeyi reddettigi haller de sik rastlanilan hatalar arasinda goriilmektedir®.

Dis hekiminin, tibbi miidahalede bulundugu hastasinda komplikasyon ¢ikmasi
tizerine, hastasini aile hekimine sevk ettigi ve aile hekiminin de olugan enfeksiyonun
tedavisinde basarili olmadigi; uygun sevkte bulunmama ve miidahale sonrasi gerekli
Ozenin gosterilmedigi gerekgesiyle acilan dava konusu olan olayda, mahkeme, dis
hekiminin hastayr sevk ile sorumluluktan kurtulamayacagini, sevk etmis oldugu
hekimin, hastanin ihtiyaglarimi karsilayacak durumda olup olmadigim1 gozetmesi
gerektigini ifade ederek hekimin, bu eylem dolayisiyla sorumlu olduguna karar

vermistir®®,

5. Ustlenme Kusuru

Hekimin, hastanin tedavisini istlenirken, tibbi standardi saglama hususunda
kendisinde yeterli bilgi, donanim ve tecriibenin olup olmadigi konusunda bir
degerlendirmede bulunmasi; standard: saglayamayacagi konusunda kanaate vardig:
takdirde, baska hekimlere danismasi veyahut hastanin bir uzmana ya da hastaneye
sevki gerekmektedir. Hekimin uzmanlik yetkisinin asilmasi halinde, tistlenme kusuru

meydana gelecektir®®,

81 HAKERI (Tip Hukuku), s. 666.

82 POLAT, s. 26.

893 Longman v. Jasiek, 1980, HAKERI (T1p Hukuku), s. 668’den.
84 AYKIN/CINARLI, s. 461; HAKERI (Tip Hukuku), s. 684.
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Hekimin ilgili konuda yeterli derecede uzman olmamasi ya da arag ve gerecin
yetersizligi sebebiyle gilivenilir bir teshis koymasmin miimkiin olmadiginin
goriilmesine ragmen, hastaligin teshisi asamasinda da, hastanin baska bir hekim ya
da hastaneye havalesinin yapilmamasi, hekimin uygulama hatas1 dolayisiyla
sorumluluguna neden olacaktir. Herhangi bir aciliyetin s6z konusu olmamasina
ragmen, yeterli uzmanligr olmayan veya yeterli uzmanlig1 olsa dahi, uzmanligini
gerektigi gibi ifa edemeyecegi hastalik, yorgunluk, sarhosluk gibi sebeplerin varlig
dolayisiyla sabit olan ve bu durumda hekimin kisisel yeteneklerinin bulunmadigi ya
da uzmanlig1 kapsaminda olmayan bir alanda miidahaleyi iistlenme eylemi halinde,

6zen borcunun ihlal edildiginden bahsedilebilecektir®®,

Hekimin kisisel olarak ya da uzmanligin gerektirdigi yetenege sahip olmadigi
hallerde, uzman kisinin yardimini almasi, kendi faaliyetini, kendi uzmanlik alan1 ya
da midahale kabiliyetinin sinirlarina geldigi durumda smirlama  geregi
bulunmaktadir. Hekimin bu sinirlara gelmesi hélinde, hastasini o konuda uzman olan
bir meslektasina ya da o konuda bilgi ve tecriibe bakimindan daha donanimli hekime
havale etmesi, sartlar gerektirdigi takdirde konsiiltasyon yapmasi gerekmektedir®®.
Kendi uzmanlik alaninin disinda olan konularda da hekimin yetki sinirlarin1 agmasi
tibbi uygulama hatas1 olarak nitelendirilmektedir. Konsiiltan hekimin bransina giren
alanda ve yorumlarindan kaynaklanan bir sorunun varligi héalinde, konsiiltan hekim

ile birlikte kendisine bagvuran hekim de sorumlu tutulmaktadir®’,

Gerek hekimler gerekse tibbi teghizat bakimindan, bir hastaya uygulanacak
uygun tibbi miidahale i¢in saglanmasi1 gereken tibbi standardin saglanamayacag,
gerekli sartlarin bulunmadig anlasildig: takdirde, bu hastanin daha bastan bagka bir
hastaneye sevkinin saglanmasi gerekmektedir. Aksi durum {stlenme kusuru

sebebiyle sorumluluga yol agacaktir®%,

Hastanenin maddi imkanlar1 ve aletlerin ne 6l¢iide kullanilacagi gz oniinde
bulundurulmak suretiyle, hastanelerin kural olarak, en iyi teknik tibbi standarda sahip

olmast ve mevcut aletlerin de en modern halde bulundurulmasi gerekmektedir.

8% HAKERI (T1p Hukuku), s. 684-685.

8% HAKERI (T1p Hukuku), s. 685.

87 POLAT, s. 24; KARAN, s. 152; AYKIN/CINARLI, s. 461.

8% BGH MedR 1989, 323, HAKERI (T1p Hukuku), s. 686, dn. 530°dan.
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Hastanenin bu standartlar1 saglayamamasi halinde, hastaya bu durumun belirtilerek,

s6z konusu teknik standarda sahip hastanelere isaret edilmesi gerekmektedir®®.

Asistan hekimler bakimindan sorumluluk degerlendirmesi yapildiginda,
asistanlara ancak altindan kalkabilecekleri yiikiimliiliiklerin yiiklenmesi gerektigi,
gozetimle yiikiimlii hekimlerin gézetim yiikiimliiliiglinlin, asistan hekimlerin mesleki
tecriibeleri arttikca azalacagr ifade edilmektedir®. Asistan hekimler, iistlendikleri
miidahale bakimindan uzman hekim standardimi = saglamakla  yiikiimli
bulundugundan, belli bir teknigi heniiz beceremeyen asistan hekimin bu standardi

%1 Heniiz

saglayamamasi dolayisiyla miidahaleyi iistlenmemesi gerekmektedir
uzmanlik egitimi almakta olan asistan hekimin, tecriibeli bir cerrahin yonlendirme ve
gbzetimi olmaksizin, daha 6nce hi¢ yapmadigi bir operasyonu yapmis olmasi Alman

uygulamasinda, agir uygulama hatas1 olarak degerlendirilmistir®2.

Intérn hekimler, 68renci olmalar1 ve yasal olarak heniliz hekim sifatini
kazanmamalar1 dolayisiyla tibbi miidahalenin bizzat kendilerine yaptirilmamasi ve
uzman hekimin gozetimi altinda olarak, uzman hekimin verecegi gorevleri ifa
etmeleri gerekmekte; aksi durum boyle bir miidahalede tek basmna bulunan
ogrencinin sorumlulugunu doguracagi gibi, bu konuda emir veren veyahut goz

yuman hekimin de sorumlu tutulmasin gerektirebilecektir®®,

Alman uygulamasinda da®* hekimin daha &nce hi¢ yapmadigi ve benzer
ameliyatlar1 da ancak bir ya da iki kez yapmis oldugu operasyonda, bu tarz bir
ameliyatin tecriibeli bir hekimin gozetimi altinda yapilmamasi eylemi, uygulama
hatasi olarak kabul edilmistir. Gozetim altinda ameliyat ile kast edilen husus, uzman
hekim tarafindan mevcut operasyona her an miidahalede bulunulabilmesi ve
gerektigi durumda ameliyati bizzat iistlenebilecek durumda olmasinin saglanmasidir.

Bu konuda sorumluluk, tecriibesi bulunmayan cerrahin yani sira, tecriibesi olmayan

89 HAKERI (Tip Hukuku), s. 687.

%0 HAKERI (T1p Hukuku), s. 687.

%1 BGH MedR 1994, 491, HAKERI (T1p Hukuku), s. 688, dn. 537’den.

%02 BGH NJW 1984, 657, HAKERI (Tip Hukuku), s. 691, dn. 560’tan.

%03 HAKERI (T1p Hukuku), s. 687.

%04 BGH NJW 1984, 656, 657, HAKERI (Tip Hukuku), s. 690, dn. 551°den.
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cerraha ameliyat yaptiran sef hekim {izerinde olacak, gerekli tedbirlerin alinmamasi

halinde hastanenin de organizasyon kusuru sebebiyle sorumlulugu dogacaktir®®,

6. Hekimin Uygulama Hatasim Hastaya Bildirme Yiikimliiligii

Hasta icin ek bazi tedbirlerin alinmasinin lizumlu bulundugu 6rneginde oldugu
gibi, ancak hastanin saglik durumunun bu bildirimi gerekli kilmasi héalinde, hekimin
yapmis oldugu uygulamada hatast bulundugu konusunda hakli siiphesinin varligi ya
da kesinlikle emin oldugu hallerde bu durumu hastasina bildirme zorunlulugu
bulunmaktadir. Bu zorunlulugun bulunmasina ragmen, hekimin hastasina bildirimde

bulunmamasi da uygulama hatasi olarak kabul edilmektedir®%®.

II. ESTETIK AMACLI TIBBi MUDAHALELER
DOLAYISIYLA HEKIMIN HUKUKi SORUMLULUGU

A. Genel Olarak Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu

Dis hekimi/hekim ile hasta arasinda bulunan sozlesme dolayisiyla dis
hekimi/hekimin sorumlulugunun dogmasit ancak dis hekimi ya da hekimin
sozlesmeye aykirt kusurlu bir davraniginin bulunmasi, bu davranis neticesinde
hastanin zarara ugramasi ve sézlesmeye aykiri, kusurlu davranis ile hastanin ugramis
oldugu zarar arasinda uygun illiyet baginin olmasi sartlarin bir arada bulunmasi ile

miimkiin olacaktir®®’,

95 HAKERI (T1p Hukuku), s. 690.

96 HAKERI (T1p Hukuku), s. 693.

7R, s. 321; OZDEMIR, s. 232; EFE, s. 201; BULUT, Gamze, “Dis Hekiminin Etik ve Hukuk
Baglaminda Sorumlulugu”, IV. Saglhik Hukuku Kurultay:, Ankara 2012, s. 180; POLAT, s. 281;
OZCETIN/BALABAN, s. 51; SINDEL, s. 244; AYKIN/CINARLI, s. 232.
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1. S6zlesmeden Dogan Sorumlulugun Unsurlar:

a. Sézlesmenin Thlali

Hekim ile hasta arasindaki iliski ister vekalet sozlesmesi ister eser sozlesmesi
olarak adlandirilsin; bu s6zlesmenin icral veya ihmali bir hareketle dis hekimi ya da
estetik cerrah tarafindan ihlal edilmesi, soOzlesmeye aykirilik dolayisiyla
sorumlulugun dogmasi bakimindan gergeklesmis olmalidir. Sorumluluk bakimindan
asil borg ile yan yiikiimliiliikler arasinda bir fark bulunmadigindan, hekimin bu borg
ve yan ylikimliliiklere uymast gerekmekte, aksi takdirde sorumlulugu

dogmaktadir®®,

Sozlesmenin ihlalinden; ifanin hi¢ gerceklesmemesi, eksik ifa, yerinde ve
zamaninda ifada bulunmama veya ifanin gerektigi gibi gergeklesmemesi héllerinde
bahsedilecektir®®®. Sozlesme dolayisiyla hekimin/dis hekiminin objektif &zen
yiikiimliiliigi bulundugundan, bu yiikiimliiliige aykirilik, hekimin/dis hekiminin hem
sozlesmeye aykirilik hem de hukuka aykirilik dolayisiyla sorumlulugunu
doguracaktir. Ornegin, dis hekiminin/hekimin aydinlatma borcuna aykir1 davranmast;
sirlarin agiklanabilecegi durumlar ayrik olmak iizere, hastanin tedavisi sirasinda
Ogrenmis oldugu hastaya dair sir niteliginde olan bilgiler hakkinda ii¢ilincii kisilere
aciklamada bulunmasi, kendisinden beklenen 6zeni gostermemesi hallerinde dis
hekiminin hem sozlesmeye aykiriik hem de hukuka aykirilik dolayisiyla

sorumlulugu bulunmaktadir®°.

%8 EFE, 5. 201; ER, s. 321.
%9 KILICOGLU, s. 811.
910 )ZDEMIR, s. 255-256; ER, s. 322.
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b. Kusur

Hukuk diizeni tarafindan kinanan, hos goriilmeyen davranis bi¢gimi olarak genel
anlamda tanimlanan kusur, sozlesmeden dogan sorumluluga uyarlandiginda, ayni
sosyal ve mesleki ¢evreden, normal bir borglu tipinin davranigindan sapma hali,

hukuk diizenince onaylanmayan, kinanan davramis bicimi olarak ifade

edilebilmektedir®!,

Dis hekimi ya da hekimin sézlesmeden dogan sorumlulugunun bir diger sartini
olusturan kusur; hukuka aykir1 neticeyi bilerek ve isteyerek yerine getirme olarak
ifade edilen, kast veya hukuka aykiri, Ongoriilebilir ve Onlenebilir neticenin
istenmemekle birlikte, bdyle bir neticenin Onlenmesi amaciyla gerekli tedbirin
alinmamasi, 6zen gosterilmemesi olarak tanimlanabilecek, ihmal seklinde meydana
gelmekte olup, estetik cerrahin ya da dis hekiminin sorumlulugunda bu unsur
genellikle ihmal suretiyle gerceklesmekte, bu ihmalin belirlenmesinde de ortalama
bir dis hekiminin/estetik cerrahin ayni hal ve sartlarda yerine getirecegi davranis
sekli, gostermesi gereken Ozen, almakla yilikiimli oldugu tedbirleri alip almadigi
olgiit alinmaktadir. Thmal, agir ihmal ve hafif ihmal olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Agir ihmalde 6l¢iit, ayn1 sartlar altinda bulunan makul her insan tarafindan alinmasi
gereken en basit onlemlerin alinip alinmadig iken; hafif ihmalde, ancak dikkatli olan
kisilerin gostermesi gereken dikkat ve Ozeninin gosterilip gosterilmedigine
iliskindir®?.

Gerek oOgreti gerekse Yargitay, hekimin hafif kusurundan dahi sorumlu

%13 Thmalin, agir ihmal ya da hafif ihmal olmasinin hekim

oldugunu kabul etmektedir
ya da dis hekiminin sorumlulugu bakimindan bir farki olmamakla birlikte, ihmal
derecesi tazminat miktarmin belirlenmesinde dnem arz etmektedir®*. Hekim/dis
hekimlerinin hastaligin teshisi, hasta i¢in gerekli olan ilaclarin verilmesi, cerrahi
miidahalede bulunma, hastanin takibinin yapilmasi gibi her alanda her ¢esit kusurlar

ile hastaya verdikleri zarar sebebiyle sorumluluklari bulunmakta, en agir kusur

9 YILMAZ, s. 153.
92 YILMAZ, s. 170.
93 YILMAZ, s. 171.
%4 BFE, 5. 205; AGIR, s. 383; ATES (Malpraktis), s. 216; ER, s. 324-326; OZTURKLER, s. 146.
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derecesini olusturan kastin yaninda, ihmal derecesindeki kusur, tedbirsizlik hali,
meslek ve sanatta acemilik, tip alanindaki bilgisizlik gibi durumlarda da hekimin

915 Sorumluluk

kusurlu oldugu kabul edilmekte ve sorumlulugu dogmaktadir
derecelerinden kast, hekimin uygulamis oldugu tibbi miidahalelerde nadiren
goriilmekle birlikte, bu duruma 6rnek olarak, hekim tarafindan fazla ticret alabilmek

adina hastanin tedavi siiresinin kasten uzatilmis olmas: gosterilebilecektir®®.

Haksiz fiilden dogan sorumluluktan farkli olarak, sozlesmeye aykirilik
dolayistyla sorumlulukta ispat yiikii ters ¢evrilmistir. Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 112.
maddesinde de diizenlendigi iizere, bor¢lunun kendisine higbir kusurun
yiiklenemeyecegini ispat etmesi gerekmekte, ispat edemedigi takdirde alacaklinin
bundan dogan zararmni giderme yiikiimliiligli bulunmaktadir. S6zlesmeden dogan
sorumlulukta haksiz fiil dolayisiyla sorumlulugun aksine, alacakli, bor¢lunun
kusurunu ispatlamayacak, borglu, hekimlik sézlesmesinde hekim/dis hekimi kendi
kusursuzlugunu, yapmis oldugu her miidahalenin tibbi ve hukuka uygun oldugunu

ispatlayacaktir®’.

c. Zarar

Estetik cerrah ya da dis hekiminin sozlesmeye aykirilik dolayisiyla
sorumlulugu, kusurunun varligi ile birlikte zararin da meydana gelmis olmasina

918

baglidir Zararin olusmamast halinde, hekimin/dis hekiminin tazminat

sorumlulugu dogmayacaktir®?®,

Zarar, genis anlamda maddi ve manevi zarar1 kapsamakta, dar anlamda ise
maddi zarardan ibaret olmaktadir. Tibbi miidahaleler bakimindan maddi zarar,
hekimin/dis hekiminin yiikiimliliigline uygun bir tibbi miidahalede bulunsa idi
hastanin i¢inde bulunacagi durum ile tibbi miidahalenin hatali olmast durumunda

meydana gelen, parayla Olciilebilen aradaki fark olarak tanimlanabilirken, manevi

915 Y|LMAZ, s. 156.

916 YILMAZ, s. 167.

7 KILICOGLU, s. 815; AYKIN/CINARLLI s. 232-233.
98 ER, s. 322; KILICOGLU, s. 811.

919 ()ZTURKLER, s. 43; OZCETIN/BALABAN, s. 52.
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zarar ise hastanin hatali tibbi miidahale neticesinde duymus oldugu bedensel ve her

cesit ac1, yasam zevkinde olusan azalma olarak ifade edilebilmektedir®%.

Hastanin ugrayacagi maddi zarar, 6rnegin, yapilan operasyonun hatali olmasi
neticesinde hastanin ikinci bir operasyon gegirmesini gerektirmesi ve beraberinde
getirdigi maddi kayiplar gibi, fiill zarar olarak nitelendirilen, hastanin malvarliginin
fiilen azalmasi seklinde gergeklesebilecegi gibi; kardan yoksun kalma ya da kazang
kaybi olarak da nitelendirilen, kisinin malvarliginin artmasi gerektigi halde artmadigi
hallerde, 6rnegin, hekimin hatali tibbi miidahalesi neticesinde yiiziinde sabit yara izi
kalan sinema sanat¢isi olan hastanin yeni film sézlesmesi yapma sansini kaybetmesi
olayinda oldugu gibi, bu sebeple ugranilan zarar seklinde de kendini
gosterebilmektedir. Tedavi giderleri, calisma giicli kaybi, destekten yoksun kalma
zararl, Olim sebebiyle olusan diger maddi zararlar maddi zarar kapsaminda
degerlendirilirken; hatali tibbi miidahale neticesinde sagligi zarar gormiis olan
hastanin, tamamen ve kismen g¢alisamama dolayisiyla ve ileride ekonomik olarak
ugrayacag yoksulluktan dogacak zarar1 ve bu sebeple yapmis oldugu tiim giderleri

de talep etmesi miimkiin bulunmaktadir®??.

Hekimin hatali tibbi miidahalesi neticesinde meydana gelen zarar nedeniyle
hastanin yapmis oldugu, teshis, tedavi, operasyon, ila¢ masraflar1 gibi giderler tedavi
giderlerini; kisinin bedensel, ruhsal ve zihinsel kabiliyetlerine bagli ekonomik
verimliligi olarak ifade edilen ¢alisma giiciiniin®? hatal1 tibbi miidahale neticesinde
gecici veya devamli olarak yitirilmesi sebebiyle meydana gelen kayiplar, ¢alisma
giicii kaybi zararlarini; zarara ugrayan kisinin 6lmesi durumunda yalnizca akrabalarin
degil, ispat etmek kosuluyla, 6lenin yardimindan yoksun kalan, 6len hayatta iken
onun bakimindan yararlanan kisilerin istedigi tazminat, destekten yoksun kalma
zararini ve son olarak, 6liim nedeniyle yapilan giderler ve hastanin 6liimiiniin hemen
gerceklesmedigi hallerde bu siirecte yapilmis olan giderler®” de 6liim nedeniyle

istenilen diger maddi zararlar1 olusturmaktadir®,

920 YILMAZ, s. 19, 125; OZCETIN/BALABAN, s. 52; SINDEL, s. 244.
921 YILMAZ, s. 126.

922 ASCIOGLU, s. 100-101.

923 ASCIOGLU, s. 101.

924 YILMAZ, s. 126-127.
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Hastanin ugramis oldugu zarar maddi veya manevi olabilmekle birlikte, zarar

ispatla yiikiimlii tarafi hasta olusturmaktadir®®.

Dis hekimligi midahaleleri
bakimindan hastanin zarar goérmesi; alet ve ekipman yetersizligi nedeninden
kaynaklanabilecegi gibi, dis hekiminin vermis oldugu kararin hatali olmasi ve

hastaya uygulamis oldugu hatali miidahale dolayisiyla da gerceklesebilmektedir®2®.

Hatal1 tibbi miidahale nedeniyle hastanin Oliimii halinde Tiirk Borglar
Kanunu’nun, 6liim halinde ugranilan baglica zararlarin diizenlendigi 53. maddesi,
beden giiciiniin azalmasi1 durumunda da Kanun’un, bedensel zararlarin belirtildigi 54.
maddesi uygulama alani bulacak ve 51. madde uyarinca hakim, durumun geregi ve
kusurun agirhigini goéz Oniinde bulundurarak 6denecek tazminatin kapsami ve
O0denme bicimini tayin edecek; 52. madde uyarinca da hakkaniyet cercevesinde

neticeyi belirleyecektir®’.

Hekimin hatal1 tibbi miidahalesi neticesinde manevi zararin olusmasi halinde
ise, kural olarak, zarar gdren hasta, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 56. maddesi uyarinca
manevi tazminat isteyebilecektir. Hastanin agir bedensel zarara ugramasi ya da
Olimii halinde ise, zarar gorenin veya Olenin yakinlarina da manevi tazminat
verilmesine karar verilebilecegi diizenlenmistir. Kiginin yakinlarina verilmis bir hak
olan, hastanin 6liimi halinde istenebilecek manevi tazminat; ailenin disinda kalan
kisiler tarafindan da, 6len hasta ile olan aile ve sevgi baglarin1 kanitladiklar1 takdirde

talep edilebilecektir®?,

d. Illiyet Bag

Son olarak, illiyet bagi olarak ifade edilen; meydana gelen zarar ile hekimin/dis
hekiminin sorumlu tutulmasina neden olan olay ya da davranis arasindaki sebep-

sonug iligkisi olarak tanimlanan unsur, estetik cerrah ya da dis hekiminin s6zlesmeye

925 EFE, s. 205; ER, s. 324.

96 BULUT, Gamze, “Dis Hekiminin Etik ve Hukuk Baglaminda Sorumlulugu”, IV. Saghk Hukuku
Kurultayi, Ankara 2012, s. 180.

2T YILMAZ, s. 126.

98 ASCIOGLU, s. 101-102; YILMAZ, s. 129.

206



aykirilik dolayisiyla sorumlulugunun dogmasi i¢in gerekli sartlardan bir digerini

olusturmaktadir®?°,

Gerek Tiirk- Isvicre Hukuku gerekse Alman Hukuku’nda, uygun illiyet bag
teorisi, genellikle kabul edilen goriisii olusturmaktir. Bu gorlis uyarinca, illiyet
bagmin varligi ancak hekim/dis hekiminin yapmis oldugu tibbi miidahaledeki
kusurlu davraniginin, hayattaki genel davramiglar ve olaylarin tabii akisina gore

hastadaki zarar1 meydana getirmeye elverisli oldugu takdirde kabul edilecektir®,

Sozlesmenin hekim tarafindan ihlali, normal hayat tecriibeleri uyarinca zararin
meydana gelisinde elverislilik arz etmiyorsa, bu durumda hekimin sorumlulugundan
bahsedilemeyecektir®!. Estetik cerrahin ya da dis hekiminin bdyle bir durumda
sorumlu tutulmamasi ancak illiyet baginin; ti¢iincii kisinin agir kusuru; 6rnegin dis
hekiminin, hastasindaki dis agris1 sebebiyle kendisine almasini 6nermis oldugu ve
recetede yazilmis olan ilag yerine daha kuvvetli etki iceren, recetede yazili olmayan
baska bir ilacin eczaci tarafindan hastaya verilmesi ve bunun sonucunda, ilerleyen
giinlerde viicudunda agir zararlarin meydana geldigi, eczacinin hareketinin illiyet
bagini kestigi durumda; hasta tarafindan aktarilan bilgideki eksiklik veyahut yanliglik
ya da operasyon sonrasindaki davranislari, 6rnegin, hastanin kendisine baglanan
serumu ¢ikarmis olmasi dolayisiyla komaya girmesi veyahut yarasinin enfeksiyon

kapmas1®®?

sekliyle kendini gosteren, hastanin agir kusuru veya miicbir sebep
dolayisiyla kesilmesi, ornegin dis hekiminin hastaya uygulamis oldugu protez
tedavisi esnasinda deprem olmasi, muayenehanenin ¢okmesi ve bunun sonucunda
hastanin 6lmesi gibi dis hekiminin/hekimin elinde olmayan dis etkenlerin varlig
halinde miimkiin olacaktir. Hastanin kusurunun illiyet bagimi kesmeyecek derecede
oldugu hallerde, Tiirk Bor¢lar Kanunu uyarinca hekimin/dis hekiminin sorumlulugu

tamamen ortadan kalkmayacak, tazminatta indirim gergeklesecektir®®®,

929 ER 5. 329; YILMAZ, s. 131; KILICOGLU, s. 812.

90 Y|LMAZ, s. 131.

%L AYAN, s. 111.

92 KILICOGLU, s. 814.

93 ZDEMIR, s. 257; EFE, s. 205; AGIR, s. 384; ER, s. 330.
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Sozlesmenin ihlali ile meydana gelen zarar arasindaki uygun illiyet bagini ispat

934

yiikii hasta iizerinde olmakla birlikte™", ispat yoniinden kesinlik aranmamakta,

emarelere dayali kuvvetli bir ihtimalin ispatlanmis olmas1 yeterli bulunmaktadir®®.

2. Vekalet Sozlesmesine Tabi Estetik Amac¢h Tibbi Miidahaleler

Bakimindan

Vekalet sozlesmesine tabi estetik amagli tibbi miidahalelerde, hekim/dis hekimi
ile hasta arasindaki iliski i gorme iligkisi olarak tanimlanmakla birlikte, vekalet
sOzlesmesi geregi hekim/dis hekiminin tibbi miidahalesi hastay:r tedavi etmeye,
iyilestirmeye yonelik bir miidahale olup, eser sdzlesmesinden farkli olarak, yonelmis
oldugu sonucun gerceklesmemesi dolayisiyla bir sorumlulugu bulunmamakta,
sonuca ulagsmada gdstermis oldugu ugrasin 6zenli olmamasi dolayisiyla sorumlulugu

936 Ornegin protez yapiminin veya dis dolgusunun iistlenildigi bir tibbi

dogmaktadir
miidahalede sozlesmenin vekalet sézlesmesi olarak nitelendirildigi durumda, dis
hekimi kendisinden beklenen 6zeni gosterdigi takdirde, tedaviden sonu¢ alinmamasi

durumunda sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir®’,

Vekalet sozlesmesi kapsaminda degerlendirilen tibbi miidahaleler bakimindan
Yargitay’in yaklasimi  da  hekimin borcunun “vekilin  borcu” kapsaminda
degerlendirilmesi gerektigi yoniinde olup, verilmis olan kararlarda, vekil olan
hekimin vekalet gérevine konu olan isi goriirken sonu¢ sorumlulugu bulunmasa dahi,
sonuca ulasma amaciyla gostermis oldugu ¢abanin, davraniglarinin 6zenli olmamasi
sebebiyle dogan zararlardan sorumlu oldugu ifade edilmis, hastanin hekimden
tedavinin tim asamalarinda Ozen gosterilmesini bekleme hakkinin oldugu
belirtilerek, gerekli 6zeni gostermeyen hekimin vekaleti geregi gibi ifa etmemis

sayilacag1 degerlendirmesinde bulunmustur®®,

934 OZCETIN/BALABAN, s. 52.

935 OZDEMIR, s. 258; OZTURKLER, s. 43; YILMAZ, s. 133.

96 BASPINAR, s. 138; BULUT, Gamze, “Dis Hekiminin Etik ve Hukuk Baglaminda Sorumlulugu”,
IV. Saglhik Hukuku Kurultay1, Ankara 2012, s. 181; OZER, s. 250.

BBASBUG, s. 137.

938 Yargitay 13. HD, 29.04.2010, 14575/5860, KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 24 ten.
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3. Eser Sozlesmesine Tabi Estetik Amach Tibbi Miidahaleler

Bakimindan

Eser sozlesmesine tabi tibbi miidahalelerde is gbren hekim/dis hekiminin
davranigindan ziyade, neticenin 6nem arz etmesi dolayisiyla; bu miidahalelerde dis
hekimi/hekimin sadakat ve 6zen borcuna elinden geldigince riayet ettigi, hekimin
uygulamasi gereken tiim yontemleri objektif Olgiiye uygun ve makul diizeyde
uyguladigi, ancak buna ragmen 6rnegin protezin dise oturmamast, hastanin viicuduna
uyum saglamamasi gibi dis hekiminden kaynaklanmayan bir sebeple hastanin
rahatsizlig1 halinde, gergeklesmeyen estetik netice yoniiyle dis hekiminin/hekimin

sorumlulugu dogacaktir®®,

Eser sozlesmesine tabi estetik amagli tibbi miidahalelerde s6zlesmeye hakim
olan amacin bir seyin meydana getirilmis olmasi dolayisiyla, yiiklenicinin eseri
meydana getirme ve bu eseri teslim etme borcunun varligi yaninda, kullanmig
oldugu, 6rnegin dolgu malzemesi, silikon, protez malzemesi gibi malzemelerin

se¢imi ve kalitesi yoniiyle de sorumlulugu bulunmaktadir®©,

Dis hekiminin hastasina uygulamis oldugu protetik, estetik restorasyonlar Tiirk
Borglar Kanunu’nda diizenlenmis olan eser sozlesmesi kapsaminda nitelendirilmekte
olup; dis hekiminin sonug¢ taahhiidiinde bulundugu veya hastanin estetik anlamda
nasil bir goriinim istedigini Onceden belirttigi hallerde, istenilen sonucun

gerceklesmemesi dis hekiminin tazminat sorumlulugunu meydana getirebilecektir®!,

Yargitay da eser s6zlesmesine tabi estetik amacl tibbl miidahalelerde hekimin
borcunu “yiiklenicinin borcu” kapsaminda degerlendirmekte olup; diger is gorme
sozlesmelerinden farkli olarak eser sdzlesmesinde hekimin sonu¢ sorumlulugunun
bulundugu, sonucun gerceklesmesi halinde yiiklenicinin borcunu ifa etmis sayilacagi

ifade edilmistir®?2.

99 BASBUG, s. 137; OZER, s. 250; BASPINAR, s. 137.

%0 BORAN, s. 255; EROL (Yasal Sorumluluk), s. 61; BULUT (Yasal Sorumluluk), s. 88.
%1 BULUT,s. 181.

%2 Yargitay 3. HD, 17.02.2014, 18568/2337, KAYA (Terazi Hukuk Dergisi), s. 24-25’ten.
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Eser sozlesmesine tabi estetik amagli tibbi miidahaleler bakimindan bir diger
sonug, hekim/dis hekiminin hastaya karsi ayiba karsi tekeffiil borcunun bulunmast;
hastanin tazminat talep etme hakki disinda, onarim isteme, sozlesmeden donme ve

bedelden indirim isteme gibi segimlik haklara sahip olmasidir®®.

B. Hekimin Haksiz Fiil Dolayisiyla Sorumlulugu

1. Genel Olarak

Haksiz sozciigi hukuka aykirilik anlamina gelmekte ve kisinin hukuk
diizenince reddedilen eylemleri, haksiz ya da hukuka aykir1 olarak tabir edilen fiil
kapsaminda degerlendirilmektedir. Dolayisiyla, haksiz fiilden kaynaklanan bir
borcun dogmasi, gerekli tiim kosullarin varligi yaninda, kisinin davraniginin hukuka

aykir1 nitelikte olmasina baglh bulunmaktadir®*,

Genel olarak hasta ile hekim arasindaki iliski s6zlesmeye dayanmakla birlikte,
baz1 héllerde; seyahat eden hekimin karayolunda kaza yapmis bilinci kapali bir
hastaya veyahut kalp krizi gegiren bir kisiye yapmis oldugu ilk miidahale gibi
orneklendirebilecegimiz durumlarda hasta ile hekim arasinda sézlesmesi olmaksizin
kurulan bir hukuki iligki s6z konusu olmaktadir. Yine benzer sekilde, hastane ile
hasta arasinda bulunan, hekimlik sézlesmesini i¢cinde barindirmayan tam hastaneye
kabul s6zlesmesinde de hasta ile hekim arasinda sdzlesme bulunmamasi, hekimin
Tirk Borglar Kanunu’nun 116. maddesi uyarinca ifa yardimci kabul edilmesi
dolayisiyla olast bir ihtilafta hekimin sorumlulugu ancak haksiz fiil hiikiimlerine

basvurularak soz konusu olabilecektir®*®.

Hekim ile hasta arasinda iliskinin s6zlesmeye dayanmadigi, vekaletsiz is gérme
sartlarinin da bulunmadigi durumda ya da s6zlesme iliskisi var olmakla birlikte,
s6zlesmeden dogan sorumluluga bagvurulmadigi hallerde, sorumluluk, haksiz fiilden

sorumlulugu diizenleyen Tirk Bor¢lar Kanunu’nun 49. maddesi ve devamindaki

%3 BORAN, s. 255.
94 KILICOGLU, s. 359.
%5 HZAY, s. 111.
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madde hiikiimlerine gore belirlenecektir®®

. Kanunun s6z konusu maddesi uyarinca,
kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille baskasina zarar verenin, bu zarari giderme

yiikiimliiligli bulunmaktadir.

Kusura dayanan ve kusura dayanmayan sorumluluk olarak ikiye ayrilan haksiz
fiillerde, kusura dayanmayan sorumluluk halleri yasalarin 6zel olarak diizenledigi
tiiri olusturmakla birlikte, kural, her haksiz fiilin kusura dayanan sorumluluk olarak

cikmast durumudur®’,

Hekimin de gergeklestirmis oldugu tibbi miidahale nedeniyle tabi tutulabilecegi
haksiz fiil sorumlulugu, kusura dayanan sorumluluk tiirii olarak nitelendirilmektedir.
Hekim ile hasta arasindaki iliskinin sdzlesme iliskisi olarak nitelendirildigi durumda
da, sozlesmeye dayanmayan iliskide de, hastanin bedensel veya akli biitiinliigiine
hekim tarafindan zarar verilen her tiir miidahale, Tirk Borg¢lar Kanununun 49.

maddesi uyarinca haksiz fiil kabul edilmektedir®®.

Bir sozlesmenin kurulabilmesi i¢in taraflar arasinda esitlik halinin olmasi
gerektigi, hekim ile hasta arasindaki iliskide de hasta ne Ol¢iide aydinlatilirsa
aydinlatilsin yapilacak miidahaleleri tamamiyla bilmesi miimkiin bulunmadigindan,
sOzlesmenin esit sartlarla sahip olarak kurulamayacagi Bayraktar tarafindan ileri
stirilmiis, bu dogrultuda, hekim ile hasta arasindaki iligkinin s6zlesme olarak kabul
edilemeyeceginden bahisle, hekimin eyleminin hastaya zarar vermesi halinde,

hekimin yalmzca haksiz fiil nedeniyle sorumlu tutulacag ifade edilmistir®°.

Ozay’m da aym gériiste oldugu Belgesay’a gore ise, tipk1 avukat ile miivekkil,
miihendis ile miisteri arasinda s6zlesmenin bulunmasina, teknik konularin miivekkil
ya da miisteri tarafindan bilinmemesi engel teskil etmiyorsa, hekim ile hasta arasinda

da sézlesmenin kuruldugunun kabul edilmesi gerekmektedir®P.

Hekimin hastasinin viicut biitiinligline yonelik yapmis oldugu miidahaleler
sebebiyle, sdzlesmeye aykirilik ve zarar teskil eden her eylem ayni zamanda haksiz

fiil sorumlulugunu doguracagindan, sézlesmeden dogan ve sézlesme dis1 sorumluluk

%6 ER, s. 332; OZAY, s. 111; YILMAZ, s. 179; KICALIOGLU (T1bbi Miidahale), s. 417.
%7 OZAY, s. 112.

%8 OZAY, s. 112.

%9 BAYRAKTAR, s. 30; OZAY, s. 113.

90 BELGESAY, s. 80; OZAY, s. 113.
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hallerinin yarigmast s6z konusu olacak; bu durumda zarar goren, tazminat davasini,
sozlesme ya da haksiz fiil hiikiimlerinden birini tercih edip, s6z konusu iligkiyi
diizenleyen hiikiimlere dayanarak agabilecek, zararini bu surette tazmin

edebilecektir®?!

. Sozlesmeden dogan sorumluluk ile sézlesme dist sorumlulugun
yarigtigi bu durumda, zarar gorenin sdzlesme ya da haksiz fiil hiikiimlerinden birini
secerek, zararimi tazmin etmesi durumunda, kullanmamis oldugu diger se¢imlik
hakki ortadan kalkacaktir. Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 114. maddesinin 2. fikrasi
uyarinca, haksiz fiil sorumluluguna iliskin hiikiimler kiyas yoluyla sdzlesmeye
aykirilik hallerine de uygulanacagindan, tazminatin hesaplanmasi bakimindan
sOzlesme ya da haksiz fiil hiikiimlerinden hangisine dayanilarak dava agilirsa agilsin,
onemli bir fark bulunmayacak; ancak gerek zamanasimi yoniinden, gerekse ispat
kiilfetinin kusursuzluk konusunda hekimde olmas1 dolayisiyla, s6zlesmeye aykiriliga

dayanilarak zarar tazminin istenmesi hastanin lehine olacaktir®?,

Hekimin/dis hekiminin sézlesme dist sorumlulugunun bulunmasi; hukuka
aykirihigin mevcudiyeti, zararin bulunmasi, kusurun varligi ve haksiz fiil ile zarar
arasinda illiyet baginin bulunmasi ile miimkiin olmakta, niteligine uygun diistiigi
Olciide haksiz fiil sorumluluguna iligkin yapilan aciklamalar sozlesmeden dogan

953

sorumlulugun unsurlar i¢in de gegerli bulunmaktadir®™°. Ancak, s6zlesmeden dogan

sorumluluk sartlarindan farkli olarak, haksiz fiil sorumlulugunda ispat ile ylikiimlii

olan tarafi hasta olusturmaktadir®*,

2. Haksiz Fiilden Dogan Hukuki Sorumlulugun Unsurlar

a. Hukuka Aykin Fiil

Hukuka aykirilik halinde; kisinin mal varligin1 ve sahis varligin1 dogrudan ya

da dolayli olarak koruma amacini barindiran, yazili veya yazili olmayan emredici

%L YTLMAZ, s. 179; AYKIN/CINARLLI, s. 185-186.

92 OZAY, s. 113-114; OZTURKLER, s. 49.

93 OZAY, s. 114; AGIR, s. 385; BULUT, Gamze, “Dis Hekiminin Etik ve Hukuk Baglaminda
Sorumlulugu”, IV. Saglik Hukuku Kurultay1, Ankara 2012, s. 180; OZDEMIR, s. 260; ER, s. 333;
POLAT, s. 283.
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nitelikte davranis kurallarinin ihlal edilmesi s6z konusu olmakta; s6zlesmeden dogan
sorumluluk sartlarindan “s6zlesmeye aykirilik” unsuru, haksiz fiil sorumlulugunda

“hukuka aykirilik” olarak ifade edilmektedir®>®.

Kusura dayali haksiz fiil dolayisiyla kiginin sorumlu tutulmasinin temel sartini,
sorumlu tutulacak kisinin olumlu ya da olumsuz hukuka aykiri bir davranisinin

varligi olusturmaktadir®®

. Haksiz fiil; yapma seklinde gerceklesebilecegi gibi,
yapilmasi gerekenin yapilmamasi sekliyle de gergeklesebilir. Ancak, yapmama
eylemi dolayisiyla kisinin bu eyleminin haksiz sayilmasi, yapma yiikiimliiligiiniin

bulunmasi hilinde miimkiindiir®®’.

Tiirk Ceza Kanunu’ndaki, “kanunu bilmemek mazeret sayilmaz” ilkesi, haksiz
fiil sorumlulugunda da gecerliligini korumakta, fiilin hukuka aykiri sayilmasi
bakimindan, hukuka aykiri davranista bulunan kisi tarafindan bu kuralin bilinme

zorunlulugu bulunmamaktadir®®,

T1bbi miidahalede gereklilik olmasi ve bu miidahalenin gereklere uygun surette
icra edilmesi sartiyla; hastanin rizasi, hastanin viicut biitiinligline yonelik yapilan
tibbi miidahalelerin hukuka aykiriligin1 ortadan kaldirarak, hukuka uygun miidahale
héline getirecek baslica sebep olarak nitelendirilmektedir®®. Bununla birlikte, kamu
giiciiniin hukuka uygun surette kullanilmasi gibi 6rneklendirilebilecek, diger hukuka
uygunluk sebeplerinin varlig1 halinde de hekimin haksiz fiil sorumlulugu ortadan

kalkacaktir®®.

Hukuka wuygunluk sartlari, Tirk Bor¢lar Kanunu'nun 63. maddesinde
diizenlenmistir. Bu maddeye gore, eylemin, kanunun verdigi yetkiye dayanmasi ve
bu yetki sinirlarinin igerisinde kalmasi halinde, fiil zarara yol agmis olsa dahi hukuka
aykirt sayilmayacaktir. Ayni maddenin ikinci fikras1 uyarinca; zarar gorenin rizasi,
daha {istiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar, zarar verenin davraniginin hakh

savunma niteligi tagimasi, yetkili kamu makamlarinin miidahalesinin zamaninda

95 KILICOGLU, s. 364; YILMAZ, s. 179.

%6 OZAY, s. 115; KILICOGLU, s. 362; AYKIN/CINARLI, s. 187.
97 KILICOGLU, s. 362-363.
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saglanamayacak olmasi durumunda kisinin hakkini kendi giiciiyle korumast veya

zorunluluk hallerinde de fiil hukuka aykir1 sayllmayacaktir.

b. Kusur

Kusur, hekimin soézlesme disi sorumlu tutulabilmesinin diger bir unsurunu
olusturmaktadir®!, Ogreti ve uygulamadaki hakim gbriis, kusuru, hukuk diizeninin

kinadig1, hos gdrmedigi, uygun goriilmeyen davranis sekli olarak tanimlamaktadir®?.

Hekimin kusurundan bahsedilebilmesi, kastinin ya da ihmalinin bulunmasi ile
miimkiindiir. Sonucun hukuka aykir1 oldugunun bilinmesine ragmen bu sonucun
istenerek hareket edilmesi halinde kusur tiirlerinden kast olusacak, hukuka aykiri
sonucu istememekle birlikte, bu sonucun meydana gelmemesi i¢in ayni hal ve
sartlarda ortalama bir hekimin gdstermesi gereken 6zenin gosterilmemesi, tedbirsiz
olunmasi, mesleki 6zenin gosterilmemis olmasi halinde ise hekimin ihmali sebebiyle
sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Thmal de agir ihmal ve hafif ihmal olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Kisi tarafindan ayni olayda gosterilmesi gereken en basit dikkat
ve 0zenin gosterilmedigi hal agir ihmali olusturmakta, ihmalin agir olup olmadiginin
tayininde, objektif 6l¢ii esas alinarak, benzer hal ve sartlar altindaki 6zenli kisilerin
gostermesi gereken davraniga gore bir tespitte bulunulmasi gerekmektedir. Hafif
ihmalde ise ¢ok dikkatli ve 6zenli kisilerin ayn1 olayda gostermis oldugu dikkat ve
0zenin mevcut olayda gosterilmeme hali s6z konusu olmakta, bu ihmal tiiriine 6rnek
olarak, tehlikesi ¢ok biiyiik bir operasyonu basariyla gerceklestiren bir hekimin,
operasyon dikislerinin bir kisminin eksik atilmasi dolayisiyla hastada kanamanin
meydana gelmesi ve o kisma yeniden dikis atilmasi verilebilmektedir. Kusur unsuru
kasti da icermekle birlikte, Tiirk Borglar Kanunu’nda ihmal yerine kusurun
kullanildig1 ve Kanunun 6rnegin 115. maddesinin ilk ve son fikralarinda bahsedildigi

tizere, agir ve hafif kusur deyimlerine isaret edildigi goriilmektedir. Kast ve agir

%L HZAY, s. 116.
%2 KILICOGLU, s. 404; OZAY, s. 116; AYKIN/CINARLL s. 192.
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ihmal, kusur derecelerinden agir kusuru; hafif ihmal ise hafif kusuru

olusturmaktadir®®,

Nitelik bakimindan, hasta ile hekim arasinda bulunan soézlesmeden
kaynaklanan sorumluluktaki kusur ile sézlesme dis1 sorumluluktaki kusur arasinda
bir fark bulunmamakla birlikte, bu fark ispat yiikii konusunda ortaya c¢ikmakta;
hastanin haksiz fiil hiikiimlerine dayanarak hekimin sorumlu tutulmasimi istedigi
takdirde hastanm, hekimin kusurunu ispat etmesi gerekmektedir®®*. Ancak gerek
tibbi miidahalenin teknik yonii bakimindan gerekse tip bilimine hakim olmama
bakimindan hastanin sozlesme dis1 sorumluluga dayanarak tazminat talep etmesi
kendisi bakimindan oldukg¢a zorlu bir secenek olacagindan, kosullart mevcut oldugu
takdirde hastanin sdzlesmeden dogan sorumluluk hiikiimlerine dayanarak zararinin

tazminini istemesi hastanin menfaatine bir sonug doguracaktir®®,

Meslek kusuru ise, hukukumuzda yasal bir tanimlama bulunmamakla birlikte,
objektif bir degerlendirme yapildiginda 6zen borcunun ihlalini teskil eden ve
ozellikle ogretide cogunluk tarafindan ve uygulamada da benimsendigi {izere,
hekimin gostermesi gereken dikkat ve 6zendeki eksiklik sebebiyle, tip biliminde ve
uygulamada genel anlamda taninarak kabul edilmis olan kurallar1 dikkate almamasi

olarak ifade edilmektedir®,

Tip biliminde ve uygulamada genel anlamda taninarak kabul edilmis olan
kurallardan bahsedilebilmesi ic¢in, hekimlerin/dis hekimlerinin biiylik ¢ogunlugu
tarafindan ayn1 ya da benzer uygulamalarda devamli bu kurallarin uygulaniyor
olmasi gerekmektedir. Ancak somut durum degerlendirildiginde daha yiiksek bir
basar1 elde edilmesi ihtimalinin bulundugu durumlarda, tip bilimince bilinmekle
beraber, heniiz yayginlasmamis ve iceriginde ¢esitli zorluklar barindiran ydntemin
hekim tarafindan uygulanmasina da, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 6.
maddesinde de diizenlendigi {lizere, hekimlerin ve dis hekimlerinin hastaya

uygulayacaklar1 tedaviyi kendilerinin serbestce belirleme haklar1 bulundugundan,

93 KILICOGLU, s. 406-408; OZAY, s. 116; AYKIN/CINARLL, s. 193-194.
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ilgili tedaviyi uygulamalarina engel bir durum bulunmamaktadir®®’. Burada sinur1, tip
biliminde heniiz taninmamis ve hekimlerce kullanilamaz nitelikte olan yontemler
olusturmakta, bu yoOntemler meslek kusuru bakimindan da taninmamis

sayllmaktadir®®8,

Hekimin meslek kusurundan bahsedilebilmesi ancak; en azindan hastaya
uygulayacagi tedavinin se¢iminde ihmalinin bulunmasi, tibbl 6zen borcuna aykirilik
teskil edecek sekilde, tip biliminde genel olarak tanmip kabul edilmis bir kurala

aykir1 surette hareket etmesi ile miimkiin olacaktir®®,

c. Zarar

Genel olarak, kisinin iradesi disinda, malvarlig1 veya kisilik haklarindaki,
bagka bir kisinin eylemi sebebiyle meydana gelen eksilmeyi ifade eden zarar
unsurunda®”, haksiz fiilde bulunan kisinin, bu eylem ile meydana getirmis oldugu
eksilmeyi tazmin borcu bulunmakta, haksiz fiil dolayisiyla zarara ugrayan kisinin
eylemden oOnceki durumuna getirilmesi gerekmektedir. Zarar goren kisinin
malvarligina yonelen haksiz fiilin varligr halinde malvarlig1 zarari, sahis varligina

yonelen haksiz fiil durumunda ise sahis varlig1 zarar1 s6z konusu olmaktadir®’?.

Kisinin maddi niteligi olan ya da olmayan kisisel varliklarina iliskin haksiz fiil
neticesinde meydana gelen zarar, sahis varligi zarar1 olarak adlandirilmaktadir. Bu
zararlardan maddi varliga iliskin haksiz fiil kapsamina yaralama ya da Olim
neticesini doguran eylemler girmekte; 6zel yasam, seref, haysiyet, isim, resim gibi
maddi niteligi bulunmayan kisisel varliga iliskin haksiz fiiller de, sahis varlig

zararin1 meydana getiren eylemler olarak ifade edilmektedir®’2.

Tiirk Borglar Kanunu’nun 53. maddesi, haksiz fiilin sahis varligima yonelik

oldugu durumda O6lim neticesini doguran haksiz fiilin ger¢eklesmesi halinde

%7 OZAY, s. 118.

98 AYAN, s. 106; OZAY, s. 118.
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dogabilecek zarar kalemlerini; ayn1 kanunun 54. maddesi ise, sahis varligina yonelik
haksiz fiilin, yaralanma, sagligin bozulmas1 gibi bedensel zarar1 meydana getirdigi

durumda meydana gelebilecek maddi zarar kalemlerini diizenleme altina almistir®’3,

Kanun’un 54. maddesinde diizenlenen bedensel zararlardan; tedavi giderleri,
hastanin saglik kurumuna tasinmasi amaciyla yapilan tasima giderlerini, saglik
kurumlarina yapilan 6demeleri, ila¢ giderlerini, hastanin sakat kaldigi durumda
hayatini devam ettirebilme amaciyla kullandig1 protez gibi araglarin giderlerini,
genel olarak saglhigma kavusma amaciyla yapmis oldugu tim giderleri
kapsamaktadir. Calisma giicliniin azalmasi ya da yitirilmesi dolayisiyla meydana
gelen zarar, haksiz fiil dolayisiyla yaralanan kisinin ¢alisamadigi giinler sebebiyle
ugramis oldugu zarar1 ve tiim miidahalelere ragmen sakatlanmasi ile neticelenen
eylemde, calisma giiciinii kismen ya da tamamen kaybetmis olmasi dolayisiyla
ugramis oldugu zarar1 kapsamakta, haksiz fiile ugrayan kisi, bu zararin tazminini
isteyebilmektedir. Haksiz fiil neticesinde ekonomik gelecegi sarsilan, Ornegin
gecimini resim yaparak saglayan kisinin haksiz fiil neticesinde parmaklarini
kaybetmesi olayinda kisinin g¢alisma gilici tamamiyla kaybolmamis olsa dahi
ekonomik geleceginin sarsilmasi dolayisiyla bu zararinin da tazmin edilmesi
gerekmektedir. Son olarak, haksiz fiil gerceklesmesiydi kisinin elde etmesi muhtemel
kayiplart olarak ifade edilen kazan¢ kaybinin da haksiz fiil dolayisiyla meydana

geldigi durumda, bu zararin da tazmin edilmesi gerekmektedir.

Kanun’un 53. maddesinde diizenlenen, kisinin 6liimii halinde ugranilan zararlar
ise cenaze giderleri bashigiyla diizenlenmis olan, haksiz fiil neticesinde 6lmiis olan
kisinin gdmiilme giderleri, 6liimiin hemen gerceklesmemesi halinde, 6lenin Sliinceye
kadarki stiregte yapilan tedavi giderleri, olay tarihinden 6liim tarihine kadar, ¢alisma
giicliniin kismen veya tamamen kaybi sebebiyle ugranilan zararlar ve Olenin
desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple ugramis oldugu zararlar olarak

belirlenmistir®’.

Haksiz fiil neticesinde kisinin malvarligindaki eksilme maddi zarar olarak ifade

edilmekte; malvarligi ya da sahis varligi degerlerinden hangisine yonelik olursa

973 KILICOGLU, s. 388.
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olsun, malvarlig1 kaybi ile sonuclanan haksiz fiil neticesinde meydana gelen zararlar
maddi zarar1 olusturmakta; bununla birlikte, kisinin yaralanmasi ile neticelenen
haksiz eylemde, bu sebeple yapilan tedavi giderleri, ¢alisma giiciinlin azalmas1 ya da
kaybolmasi sebebiyle gelir kaybinin meydana geldigi durumlar da, sahis varligina

iliskin haksiz fiil neticesinde dogan maddi zarar olarak ifade edilmektedir®’>.

Haksiz fiil neticesinde 6rnegin kisinin yaralanmasi halinde katlanmak zorunda
kaldig1 operasyonlar sebebiyle ugramis oldugu zarar ise manevi zarar kapsaminda

degerlendirilmektedir®’®

. Manevi zararda kiginin haksiz fiil neticesinde yasadigi aci,
stirap, elem s6z konusu olmakta, haksiz fiilde bulunan kisinin bu zarar1 giderme
borcu dogmaktadir. Genellikle, kisinin maddi nitelikte olan ve maddi niteligi
bulunmayan kisisel degerlerinden olusan sahis varligina yonelik bir haksiz eylemde
bulunulmas: seklinde meydana gelen manevi zararda; kisinin bedensel biitiinliigii
maddi nitelikteki kisisel degerler kapsaminda; seref, haysiyet, isim, resim, 6zel hayat
gibi degerler ise maddi niteligi olmayan kisisel degerler kapsaminda ele
alinmaktadir. Maddi nitelikteki kisisel degerlere iliskin haksiz eylem neticesinde
meydana gelen manevi zarar ve tazmini, Tlirk Borglar Kanunu’nun 56. maddesinde,
onur, sir, sayginlik gibi maddi niteligi bulunmayan kisisel degerlere yonelik haksiz
fiil sonucu meydana gelen manevi zarar ile bu zararin giderilmesi ise ayni kanunun

58. maddesinde diizenlenmistir®’’.

Hukuka aykir1 ve kusurlu bir eylem ile kisinin rizast disinda, malvarligi veya
manevi varliginda meydana gelen eksilme olarak tanimlanan zararda; malvarlig
bakimindan, zarar verici eylem olmasa idi malvarliginin bulunacagi durum ile zarar
verici eylem neticesinde ortaya c¢ikan durum arasindaki fark, ugranilan zarar

gostermektedir®’®,

Hukuka aykir bir fiil bulunmakla birlikte, ortada bir zararin olmadig1 hallerde
hekimin tazminat sorumluluguna gidilemeyecektir®”®. Tazminat sorumlulugu ancak,
hekimin islemis oldugu hukuka aykir1 bir fiil sonucu bir zararin meydana gelmesi ile

mimkiin olacaktir. Kural, hekimin hastaya vermis oldugu tiim zarari tazmin

95 KILICOGLU, s. 387, 389-390.

976 KILICOGLU, s. 390.

977 KILICOGLU, s. 389; AYKIN/CINARLI, s. 201.
78 OZAY, s. 118-119; YILMAZ, s. 180.

979 YILMAZ, s. 180.
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etmesidir. Bu zarar, maddi zarar olabilecegi gibi manevi zarar da olabilmektedir.
Hastanin, hekim hatas1 sebebiyle, zarar1 giderme amaciyla ek tedavi masrafi yapmak
zorunda kaldigi halleri o6rnek olarak verebilecegimiz durumda, malvarliginin
aktifinde meydana gelen zarar; malvarliginin fiilen azalmasi ya da artmasi gerektigi
halde artmamasi seklinde ortaya ¢ikan, fiili zarar olarak tanimlanirken, yiizlinde sabit
iz kalan manken Orneginde oldugu gibi, mankenin elde edilecek kazangtan yoksun
kalma durumunda, hekim/dis hekiminin kusurlu davranisi neticesinde hastanin yeni
baslayacagi bir ise girememesi halinde ise kar mahrumiyeti olarak ifade edilen maddi

zarardan bahsedilecektir®e®,

Fiili zarar, haksiz eylem sonucunda fiilen var olan ve gerceklesmis olan zarar;
fillen gerceklesmeyen, elde edilmesinin olanak dahilinde oldugu, kazang¢ kaybina
neden olan zararlar ise kazang kaybi zarar1 olarak adlandirilan, haksiz fiil neticesinde
zarar gdren kisinin ugramis oldugu kayiplar ifade etmektedir®!. Benzer sekilde, bir
ses sanatcisinin dislerindeki caprasiklik sebebiyle dis hekiminin tedavisine girdigi
miidahalede, dis hekiminin dikkatsizligi neticesinde hastanin dilinin kesilmesiyle
sonug¢lanan miidahalede, sanat¢inin belli bir siire calisamama durumu fiili zarar
olustururken, bu siiregte kendisine teklif edilecek programlardan mahrum kalmasi

hali de kar mahrumiyetini meydana getirecektir®?,

Hukuka aykir1 bir eyleme maruz kalan, hukuka aykiri sekilde, sahsiyet
haklarina tecaviizde bulunulan kisinin, bu eylem sebebiyle duymus oldugu bedensel
ve manevi aci, elem, yasama sevincindeki azalma gibi durumlar ise manevi zarar

olarak adlandirilmaktadir®®®

. Hekimin uygulamis oldugu tibbi miidahale de mahiyeti
itibariyle hastanin beden biitlinliigiine ve saglik degerlerine yonelik bir miidahale
oldugundan, hastanin maddi zarar ile birlikte manevi bir zarara ugramasi da soz

konusu olabilmektedir®*,

Hekim kusuruyla meydana gelen bir zararin s6z konusu oldugu durumda; 6lim
halinde ugranilan zarari, Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 53. maddesinde belirtildigi iizere;

cenaze giderleri, 6liimiin hemen gerceklesmedigi halde, tedavi giderleri ile ¢alisma

90 YILMAZ, s. 125-126.

981 KILICOGLU, s. 394-395.

%2 AGIR, s. 383; OZDEMIR, s. 256.

93 ()ZTURKLER, s. 117; OZDEMIR, s. 256.
%4 OZAY, s. 119-120.
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giiciiniin azalmas1 ya da yitirilmesinden dogan kayiplar ve 6lenin desteginden yoksun
kalan kisilerin bu sebeple ugradiklar1 kayiplar olusturmakta; liimle neticelenmeyen,
bedensel zararin bulunmasi halinde ise bu zararlarin kapsamina Tiirk Borglar
Kanunu’nun 54. maddesinde diizenlenen, tedavi giderleri, kazan¢ kaybi, ¢alisma
giicliniin azalmas1 ya da yitirilmesinden dogan kayiplar ve ekonomik gelecegin
sarstlmasindan dogan kayiplar olarak nitelendirilen zararlar ve son olarak, Kanun’un
56. maddesinde manevi tazminat basligiyla diizenlenen, ruhsal biitiinliigiin zarara

ugramasi sebebiyle meydana gelen zarar girmektedir®®®.

Hasta ile hekim arasindaki iligkinin s6zlesmeye dayanmasi halinde oldugu gibi,
s6zlesmenin bulunmadigi héllerde de, s6zlesme dis1 sorumlulukta zarar1 ispatlamakla

yiikiimlii tarafi zarar géren hasta teskil etmektedir®®.

d. illiyet Bag

Sebep-sonu¢ bagi olarak ifade edilen illiyet baginda; neticenin, o neticeye
sebep olan eylem dolayisiyla meydana gelmis olmasi gerekmektedir. Meydana gelen
zararin, gerceklestirilen haksiz fiil ile baglantisinin bulunmadigi, baska nedenlerden
kaynaklandigi hallerde sorumluluk dogmayacaktir. Illiyet bagmna iliskin iki teori
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, sart teorisidir. Sart teorisi, meydana gelen her
zararin, bu zararin dogumunda zorunlu bulunan tiim eylemler ile sebep-sonug bagi
igerisinde bulundugunu kabul etmekte, illiyet baginin kurulmasinda belirsizliklere
sebep olabilecek nitelik teskil etmektedir. Uygun illiyet teorisi olarak adlandirilmakta
olan ikinci teori ise, Tiirk Hukuku’nda 6greti ve yargi kararlarinda baskin goriis
tarafindan savunulan teoriyi olusturmaktadir. Uygun illiyet teorisine goére, yasam
tecriibeleri ve olaylarin olagan akisi géz Oniinde bulundurularak, sebebi meydana
getiren eylemin, gergeklesen tiirden bir zarar1 dogurma ya da dogma ihtimalini
artirma konusunda elverisliliginin bulunmasi, zarar denilen neticeden en uygun

nedenin sorumlulugunun kabul edilmesi; birden fazla fiilin bir zarar1 meydana

%5 )ZAY, s. 120.
%6 KILICOGLU, s. 522; OZAY, s. 119; BORAN, s. 258.
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getirdigi hallerde, en uygun sebep ile illiyet baginin kurulmasi ve sorumlulugun

tespiti gerekmektedir®®’.

Sozlesmeden dogan sorumluluk sartlarinda oldugu gibi hukuka aykiri fiil
neticesinde de hekim ya da dis hekiminin sorumlulugu ancak hukuka aykiri eylem ile
netice arasinda sebep-sonug iligkisinin varligi halinde, bagka bir ifadeyle meydana
gelen neticenin hukuka aykir1 eylem sebebiyle olustugu halde sorumlulugu
dogacaktir. Hekim/dis hekiminin, davranisi ile uygun illiyet bagi olmayan neticeler
bakimindan sorumlulugu bulunmamaktadir®®. Bununla birlikte; miicbir sebep, zarar
gorenin kast ya da agir ihmal derecesindeki agir kusuru ya da {i¢iincii kisinin agir
kusuru gibi illiyet bagin1 kesen hallerde de meydana gelen netice dolayisiyla

hekim/dis hekiminin sorumlu tutulmasi s6z konusu olmayacaktir®®,

Haksiz fiil sorumlulugunda ispat yiikii hasta {izerinde bulunmakta, ancak bu
sorumlulukta da, sdzlesmeden dogan sorumlulukta oldugu gibi, ilk goriiniis ispati
olarak tanimlanan, kuvvetli bir ihtimalin ispatlanmis olmasi, hekim/dis hekiminin
haksiz fiil dolayisiyla sorumlu tutulmasi bakimindan, ispat yoniiyle yeterli

sayllmaktadir®®,

3. Estetik Amach Tibbi Miidahalelerde Haksiz Fiilden Dogan
Hukuki Sorumluluk

Hekim yapmis oldugu tibbi miidahalelerde, miidahalenin estetik amacli olup
olmamasit yoniiyle haksiz fiil sorumlulugu bakimindan bir fark bulunmamaktadir.
Hekimin estetik amagli yapmis oldugu miidahale sonucu hastanin zarar gormiis
olmas1 halinde, sorumluluk bakimindan diger sartlarin da bulunmasi sartiyla hasta,

haksiz fiil hiikiimlerine dayanarak hekimden zararmin tazminini isteyebilecektir®,

Gerek estetik cerrahin gerekse dis hekiminin, hastanin beden biitiinliigiine
yonelik miidahalede bulunmasi dolayisiyla, sozlesmeye aykirilik teskil eden, zarar

verici her tiir eylemi ayni zamanda haksiz fiil olusturdugundan; bu durumda

97 KILICOGLU, s. 397-398; AYKIN/CINARLI, s. 211.
98 OZTURKLER, s. 47; YILMAZ, s. 21.

989 KILICOGLU, s. 403-404; AYKIN/CINARLI, s. 212.
990 YILMAZ, s. 180.
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sozlesmeden dogan sorumluluk hali ile sdzlesme dist sorumlulugun yarigmasi séz
konusu olmaktadir. Hasta ile dis hekimi/hekim arasinda s6zlesmenin bulunmadigi
hallerde, haksiz fiil hiikiimlerine dayanilarak hekimin sorumluluguna gidilebilecek;
dis hekimi/estetik cerrah ile hasta arasinda sdzlesmenin olmadigr veya soézlesme
mevcut olsa dahi, hastanin haksiz fiil hiikiimlerine dayanmasi halinde, yardimci
personelin zarar verici eyleminin haksiz fiil olusturmasi durumunda da estetik cerrah
ya da dis hekiminin hastaya karsi, yardimci personelin eyleminden, Tiirk Borglar

Kanunu uyarinca adam ¢alistiran sifatiyla sorumlu tutulmas1 miimkiin olacaktir®?,

C. Hekimin Vekaletsiz is Gormeden Dogan Sorumlulugu

1. Genel Olarak

Vekaletsiz is gorme, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 526 ile 531. maddeleri arasinda
diizenlenmistir. Kural olarak, bir kisinin baska bir kisinin isini gérebilmesi, kendisine
verilmig olan vekalet ile miimkiindiir. Vekalet olmaksizin bir bagkasi hesabina is
goriilmesi halinde vekaletsiz is gorme s6z konusu olacak®?; is gdrme eyleminin
bulundugu, goriilen isin baskasina ait oldugu, is gorenin vekaletinin bulunmadig: ve

13 gorme konusunda iradenin varligit halinde vekaletsiz i3 gdérmeden

bahsedilecektir®®,

[liskinin konusunu is gérme olusturdugundan, vekaletsiz is gorme, Tiirk
Borglar Kanunu’nda is gorme sozlesmeleri arasinda diizenlenmistir. Vekaletsiz is
gorme, genellikle vekalet ile verilen yetkinin asilmasi seklinde meydana geldiginden,
bu iliskiye iliskin diizenleme, Tiirk Borglar Kanunu'nda vekalet sozlesmesi
hiikiimlerinden sonra yer almaktadir. Hukuki muameleler oldugu gibi, maddi fiil ya

da hareketler de vekaletsiz is gorme iliskisinin konusunu olusturabilecektir®®

Vekaletsiz is gorme ¢esitlerinden; gercek olan vekaletsiz is gdrmenin bir
hukuki muamele benzeri fiill ya da maddi fiil olduguna iligkin husus tartismali
olmakla birlikte, Yavuz, gercek olan vekaletsiz is gérmenin hukuki muamele benzeri

fiil oldugu yoniindeki goriisii savunmaktadir®®.

92 EFE, s. 206.
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Vekaletsiz ig gérme, gercek olan ve gergek olmayan vekaletsiz is gorme olarak
ikiye ayrilmaktadir. Is gdrenin is sahibine ait bir isin goriilmesi iradesi ile, yetkisi
olmaksizin, is sahibinin hukuk alanina miidahale ettigi, is sahibinin menfaatine ve
gercek ya da varsayilan iradesine uygun davrandigi ve is sahibinin agikca ya da
durumlardan anlagilacag1 ilizere yasaklamasinin bulunmadigi durum, gercek olan

%97 Gergek olan vekaletsiz is gdrmede,

vekaletsiz ig gorme olarak adlandirilmaktadir
is gbrenin 151 yapma konusunda yetkisi bulunmakla birlikte, bu yetki bir hukuk1 iligki
ya da duruma dayanmamakta, ancak igin goriilmesi suretiyle taraflar arasinda bir

iliski dogmakta ve is goren vekaletsiz is goren sifatin1 kazanmaktadir®®,

Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 526. maddesinde diizenlendigi {iizere, vekaleti
olmaksizin baskasinin hesabina is goriilse dahi, goriilen isin is sahibinin menfaati ve
varsayllan iradesine wuygun surette gerceklestigi, is sahibinin gegerli bir
yasaklamasina aykiriligin bulunmadig hallerde gerg¢ek olan vekaletsiz is gérmeden
bahsedilecek; tam tersi durumda, vekaletsiz is goren, is sahibinin menfaatinin
oldugunu zannetse dahi, ger¢ekte menfaatinin bulunmadig1 veya is sahibinin agikc¢a
yasaginin bulunmasina ragmen aykir1 surette isin goriildiigii ya da is sahibi tarafindan
kendisine yetki verilmedigi halde, yetki verildigini ileri siirerek is goOrenin is
sahibinin isini kendi menfaatine gormesi hallerinde gergek olmayan vekaletsiz is

gdérme s6z konusu olacaktir®®,

Hekimin  yapmis  oldugu  tibbi  miidahaleler =~ bakimindan  konu
degerlendirildiginde, cogunlukla karsilasilan tiiriin, ger¢ek olan vekaletsiz is gdrme
oldugu goriilmektedir. Vekaletsiz is gorme iligkisinde is goérenin is sahibinin
menfaatine ve varsayilan iradesine uygun olarak is gérme borcu bulundugundan,
hekimin yapmis oldugu tibbi miidahaleler yoniiyle de hastanin muhtemel iyilesme
menfaatine Oncelik taninmasi1 dolayisiyla, hekimin vekéletsiz is goren sifatiyla

uyguladig: tibbi miidahaleler hakli goriilmektedir'®®,

Hekimin, zaruret hali icerisinde bulunan bir hastaya hayatin1 kurtarma

amaciyla veyahut agir bir zarar gérmesini engelleme maksadiyla tibbi miidahalede

97 YAVUZ, s. 1360-1362; AYKIN/CINARLL s. 243.
98 YAVUZ, s. 1363.
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bulunmasi halinde hekim ile hasta arasinda bir sézlesme iligkisinin varligindan
bahsedilemeyecektir. Bagka bir 6rnekle, hekim ile hasta arasinda kararlastirilmis olan
bir operasyonun varligi halinde, miidahale esnasinda karsilagilan ve operasyonu
genisletme zaruretinin hasil oldugu durumda da, genisletilen kisim bakimindan,
hekim ile hasta arasinda bir sézlesme bulunmamaktadir. Bu ve benzeri hallerde
hekim, vekaletsiz is goren sifatiyla, hastanin iradesine dayanmaksizin, tibbi
miidahaleyi hastanin iyilesmesi amaciyla yapmaktadir. Bu gibi hallerde, taraflar
arasindaki iliskiye, Tiirk Borglar Kanunu’nun 526 ve devamindaki madde

hiikiimleriyle diizenlenen vekaletsiz is gérme hiikiimleri uygulanacaktir'%,

Gegirilen bir trafik kazasi nedeniyle hastanin bilincinin kapali oldugu durumda

ameliyatiin yapilmasi'%%2

, ameliyat esnasinda daha dnce hesaba katilmas1 ve hastaya
anlatilmasinin miimkiin olmadig1 yeni bir bulguyla karsilasilmasi sebebiyle, dnceden
planlanmis olan miidahalenin disina ¢ikildigi durumlar gibi Grneklendirilebilecek
bazi hallerde, hastanin hekim ile arasinda s6zlesme yapma iradesinin bulunmadigi
veyahut hekim ile aralarinda s6zlesme olsa dahi hekimin sézlesmenin konusunu
hastanin iradesi disinda asarak, ancak hastanin menfaatine uygun surette tibbi
miidahalede bulundugu bazi durumlarda vekaletsiz is gérme hiikiimlerinin

uygulanacagi kabul edilmektedir'®®®,

Saral, ilk hekimin hasta adina yapmis oldugu sozlesme ile yerine baska bir
hekimi, yetkisi olmadig1 halde belirlemesi ve hastanin da bdyle bir sdézlesmeye onay
vermemesi halinde, hasta ile belirlenen yeni hekim arasinda so6zlesme
kurulmayacagindan bahisle, belirlenen yeni hekimin hastanin tedavisini iizerine

almakla, vekaletsiz is goren olarak nitelendirilecegini ifade etmistir!®®,

Tirk Bor¢lar Kanunu’nun 527. maddesi uyarinca, vekaletsiz is
gorenin/hekimin her tiirlii ihmalinden sorumlulugu bulunmaktadir. Hekimin hastaya
daha agir bir zarar gormesinden koruma amagli miidahalede bulundugu durumda
dahi, halin 6zellikleri dikkate alindiginda, ortalama durumda bir hekimin ayn1 hal ve

sartlar icerisinde gOstermesi gerekli olan Ozeni goOsterme yiikimliligi

1001 Y|LMAZ, s. 187-188; AYKIN/CINARLI, s. 243.
1002 EREN, s. 898.

1003 HZAY, s. 106.

1004 SARTAL, s. 51; OZAY, s. 106.

224



bulunmaktadir. Vekaletsiz is goérmede de, vekaletsiz is goren sifatiyla tibbi
midahalede bulunan hekimin, sézlesmeye dayali olarak yapmis oldugu tibbi
miidahalede oldugu gibi, ayn1 derecede dzen gosterme borcu bulunmaktadir'®®. Aym
maddenin ikinci fikrasindaki diizenleme, hekimin uygulamis oldugu tibbi
miidahalelere uyarlandiginda; hekimin, hastasinin tedaviyi reddettigini bilmesine ya
da somut olayda bilmesinin beklenmesine ragmen miidahalede bulundugu durumda,
meydana gelen tiim zarardan ve kazadan dahi sorumlulugu dogmaktadir’®®. Tiirk
Borglar Kanunu’nun 531. maddesi uyarinca, vekaletsiz is gorme iligkisi, gercek olan
ve gercek olmayan her iki ¢esit vekaletsiz is gorme halinde de, is sahibi yapilan isi
uygun buldugu takdirde vekalet sdzlesmesine doniisecek, hasta ile hekim arasindaki
iliskiye, vekaletsiz is gormenin niteligi ile bagdastigi oranda vekélet sézlesmesi

hiikiimleri kiyas yoluyla uygulama alan1 bulacaktir*®®’.

2. Sorumlulugun Kapsami

Ozen bakimindan, vekaletsiz is goren sifatiyla hastaya tibbi miidahalede
bulunan hekim ile hasta ile arasindaki hekimlik s6zlesmesine dayanarak hastaya tibbi
miidahalede bulunan hekimin gostermesi gereken Ozen arasinda bir fark
bulunmamakta, her iki durumdaki hekimin de isi goriirken, makul bir insandan
beklenen sekilde isin gerektirdigi dikkat ve 6zeni gostermesi gerekmektedir. AKsi
takdirde verilen zarar dolayisiyla hekimin hastaya karsi sorumlulugu

bulunmaktadirt®,

Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun vekaletsiz is gorme dolayisiyla sorumlulugu
diizenleyen 527. maddesi uyarinca sorumluluk ii¢ farkli sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
527. maddenin ilk fikrasinin ilk ciimlesi uyarinca kural, vekaletsiz is gorenin her

tiirlii ihmalinden sorumlulugunun bulunduguna iliskindir°®,

1005 YILMAZ, s. 189; AYKIN/CINARLL, s. 244.
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Gerek hasta ile arasinda sozlesme iligkisi bulunan hallerde gerekse sozlesme
iligkisinin bulunmadigi, vekaletsiz is goren sifatiyla miidahalede bulunulan hallerde
hekimin tedaviye iliskin gdstermis oldugu fedakarlik ve verdigi emek bakimindan
Ozenin her iki durumda da esit olarak gosterilmesi gerekmekte, vekaletsiz is goren
sifati, hekimin hastasina karsi daha az derecede Ozen gostermesi hakkin
vermemektedir'®®, Ayn1 maddenin ilk fikrasmnin ikinci ciimlesinde ise, is gdérenin bu
isi igsahibinin karsilastig1 zarar1 ya da zarar tehlikesini giderme amacl yaptig
durumda, sorumlulugunun daha hafif olarak degerlendirilecegi hiilkme baglanmstir.
Bir goriis, ameliyatin genisletildigi héllerde, hasta ile hekim arasinda kurulmus olan
hekimlik s6zlesmesine nazaran hekimin 6zen borcunun daha az oldugunun kabul
edilmesi, aralarindaki giiven iligkisi ve ahlaka aykir1 olacagindan bu gibi genisletme
halinde sorumlulugun hafifletilmesine iligkin bu fikranin uygulanmamasi gerektigini

savunmaktadir®l?,

Ogretide de hakim olan gdriis, hekimin ifa ettigi gorev dikkate alindiginda, salt
olayin aciliyeti, hekimin ayni tiir olaylarda gdstermesi gereken 6zenin hafifletilmesi
icin hakli bir sebebi teskil etmedigi gerekgesiyle bu fikranin uygulanmamasi

gerektigi yoniinde toplanmaktadir®?2,

Ozay da ayn1 dogrultuda, hekimin 6zen borcunun yalnizca akdi degil, mesleki
bir bor¢ da oldugu diisiincesiyle, meslek ve faaliyetin de hassasiyeti dikkate
alindiginda, s6z konusu fikranin tibbi miidahaleler bakimindan uygulanamayacagini

ifade etmektedirt®3,

Tirk Bor¢lar Kanunu’nun 112 ile 116. maddeleri arasinda yer alan genel akdi
sorumluluk diizenlemesi, vekaletsiz is géren hakkinda da uygulanacak; bu durumda
sorumluluk; akit benzeri bir borcun ihlal edilmis olmasi, kusurun varligi, bir zararin
meydana gelmis olmast ve uygun illiyet baginin mevcut olmasi halinde s6z konusu

olacaktirl94,

1010 HZAY, s. 107.
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Sorumlulugu agirlagtiran, ayn1 maddenin ikinci fikrasi; iggdrenin, igsahibinin
acikea veya Ortiilii olarak yasaklamig olmasina ragmen bu isi yapmis olmast halinde
ve issahibinin yasaklamasimin da hukuka veya ahlaka aykiri olmadigi durumda,
beklenmedik halden de sorumlu tutulacagimi diizenlemistir'®®. S6z konusu hiikiim,
hekimlik so6zlesmesine uyarlandiginda, hekimin hastasinin o tibbi miidahaleyi daha
onceden reddettigini bildigi veya bilmesi gerektigi halde, tibbi miidahalede
bulunmasi veya miidahaleyi genisletmesi durumunda, meydana gelen tiim zararla
birlikte, beklenmedik halden dahi sorumlulugu dogacaktir. Ancak ayni madde,
isgdrenin o isi yapmamis olsaydi dahi bu zararin beklenmedik hal neticesinde

gerceklesecegini ispat ettigi takdirde sorumluluktan kurtulacagini hitkkme baglamistir.

Gerek Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un,
hekimlerin, dis hekimlerinin yapacagi her nevi miidahale i¢in Oncelikle hastalarinin
rizasinin alinmast gerektigini diizenleyen 70. maddesi, gerekse tip ve saglik
mevzuatinin ¢esitli diger hiikiimleri hastanin rizasi bulunmaksizin hekimin tibbi
miidahalede bulunamayacagini agik bir sekilde hiikme bagladigindan, Ozay’mn da
gorlisli, sorumlulugun agirlastirildigi ikinci fikra hiikmiiniin hasta ile hekim

arasindaki iliskide de siki sikiya uygulanmasi gerektigi yoniindedir®®,

3. Estetik Amach Tibbi Miidahalelerde Vekaletsiz is Gormeden
Dogan Hukuki Sorumluluk

Estetik amacli tibbl miidahalelerde hekimin vekaletsiz ig gérme dolayisiyla

sorumlulugu ii¢ sekilde meydana gelebilecektir'®l':

Gecirmis oldugu kaza sebebiyle hastanin viicudunda agir kanamali bir yaranin
bulunmasi halinde, bu yaranin kapatilir kapatilmaz, yara izinin kalmamasi amaciyla
derhal estetik miidahalenin yapildigi halin 6rnek olarak verilebilecegi durumda,
hekimin vekaletsiz is goren sifatiyla, uygulamis oldugu normal bir tibbi miidahale

sirasinda, hastanin izninin alinmasinin miimkiin olmadig1 halde estetik miidahalede

1015 YAVUZ, s. 1365.
1016 HZAY, s. 108, 109.
1017 OZAY, s. 109.
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bulunmasi s6z konusudur. Bu ilk durumda hekim, vekaletsiz ig goéren sifatiyla

sorumlu tutulacaktir.

Ikinci hal olarak; hastaya gogiis bilyiitme operasyonu yapildig1 esnada,
hastanin sonradan gogiislerinde sarkmanin meydana gelecegini ongorerek, hekimin
gogiisleri diklestirmeye yonelik bir estetik miidahale daha yapmast olarak
orneklendirebilecegimiz durumda da, hekimin estetik miidahalede bulunurken,
hastanin rizasin1 almaksizin bir baska estetik miidahale daha yapmas1 hali

gosterilebilecektir.

Ugiincii duruma da ornek olarak, hekimin hastasma gogiis kiigiiltme
operasyonu yaptig1 esnada gogiis icerisinde tehlikeli buldugu bir urla karsilagsmasi ve
tibbi miidahale ile bu tehlikeli uru almasi veyahut iltihaplanmay1 gorerek tedavi
amactyla miidahalede bulundugu durumda, hekimin yapmis oldugu estetik miidahale
esnasinda hastanin sagligi bakimindan tehlikeli gordiigli bir durumu bertaraf etme,
tedavi maksath baskaca bir tibbi miidahalede bulunmasi s6z konusudur. Diger iki
durumdan farkli olarak, tedavi amaciyla miidahalede bulunulan bu halde ve
sorumlulugun sartlarinin gergeklesmesi halinde her iic durumda da hekimin,

vekaletsiz is goren sifatiyla sorumlulugu dogacaktir.

Dis hekimligi alaninda ise vekéletsiz is gorme dolayisiyla sorumluluk 6rnegin,
hastanin, dis hekimine sadece ilgili dis i¢in miidahalede bulunmasina riza gosterdigi
ancak dis hekiminin bagka bir dise de miidahalede bulunmasi 6rneginde oldugu gibi,
dis hekiminin gerceklestirmekte oldugu miidahaleyi genisletmesi veyahut acil
durumlarin sdz konusu oldugu hallerde uygulama alami bulacaktir. ilk &rnekte
bahsettigimiz durumda, miidahale alanin1 genisleten dis hekiminin, hastasina ait isi
onun rizasi olmaksizin gergeklestirmesi dolayisiyla, beklenmedik durumlardan da

1018 S5z konusu miidahalede hasta lehine

sorumlulugu s6z konusu olacaktir
bulunmasi, O0rnegin hastanin dis ¢ekimine riza gostermis oldugu bir miidahale
esnasinda, dis hekiminin baska bir diste belli bir alanda ¢iiriige rastlamasi ve bu dise
de hasta lehine miidahalede bulunarak disi kurtarmasi durumunda ise gergek

vekaletsiz is gorme hiikiimleri uygulama alan bulacaktir'®®®,

1018 AGIR, s. 384.
1019 GZDEMIR, s. 238.
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I1I. SORUMLULUGUN SONUCLARI

Hekimin/dis hekiminin hatali tibbi miidahalesi dolayisiyla tazminat
sorumlulugunun s6z konusu oldugu hallerde, tazminat miktarinin belirlenmesi
bakimindan, hekimin hasta ile arasindaki iligki ister sozlesme olarak nitelendirilsin,
ister haksiz fiil; Tirk Borglar Kanunu’nun 114. maddesi uyarinca, haksiz fiil
sorumlulugunu diizenleyen hiikiimler kiyasen sézlesmeden dogan sorumluluk haline
de uygulanacagindan, sorumlulugun kaynagmin sozlesme ya da haksiz fiile

dayanmasinin bir nemi olmayacak, hekimin tazminat 6deme borcu dogacaktirt®?,

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, tibbi uygulama hatalarinda 6denmesi

gereken tazminat miktarinin uygun miktarda olmasi gerektigine hiikkmetmistir!2,

Hukukumuz bakimindan da, 6denecek tazminat miktarinda, zarar1 karsilamaya
yonelik ve hastayr tatmin edecek nitelikte asgari miktar belirlenmeli, zarar gorenin
zarara  sevinmesini  saglayacak  miktara  hilkmedilmesinden  kag¢imnilmasi

gerekmektediri®??,

Maddi tazminat ve manevi tazminat olmak {izere, hekimin/dis hekiminin
kusurlu bulunmasi halinde 6demesi gereken iki c¢esit tazminat soz konusu

olabilecektirl92,

A. Maddi Tazminat

Hastanin hatali tibbi miidahale sebebiyle ugramis oldugu zararlarin
karsilanmas1 amaciyla 6denen, bu hatali miidahale nedeniyle, hasta tarafindan

yapilmak zorunda kalinmis harcamalara karsilik hiikmedilen tazminat tiiri, maddi

1020 HAKERT (T1p Hukuku), s. 708-709; OZDEMIR, s. 262; EFE, s. 206; AGIR, s. 386.

1021 Qyal/Tiirkiye Karari. Kan nakli nedeniyle HIV olayi, HAKERI (T1p Hukuku), s. 709, dn. 643’ten.
1022 HAKERI (T1p Hukuku), s. 709.

102 BORAN, Bedia, “Estetik Cerrahi Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, II. Saglik Hukuku Kurultayz,
Ankara 2009, s. 259; HAKERI (T1p Hukuku), s. 709; ER, s. 334.
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tazminattir. Tedavi masraflari, yeni bir ameliyat masrafi, ilag masraflari, yapilan
tetkiklerin Ttcretleri, yol masraflar1 gibi masraflar maddi tazminat kapsaminda

degerlendirilmektedir®?*,

Estetik cerrah/dis hekimi tarafindan, glizellestirme amaciyla hastaya uygulamis
olduklar1 operasyon/tibbi miidahale sebebiyle meydana gelen maddi zararda oncelikli
olarak, ek tedavi ve ameliyat masraflarinin, miidahalenin kusurlu olmasi sebebiyle
hastanin ugramis oldugu kazang kayb1 ve iktisadi geleceginin sarsilmasi dolayisiyla

meydana gelen zararm tazmin edilmesi gerekmektedir®%,

Tazminatin dogrudan zarar géren kisiye 6denmesi kural olmakla birlikte, hatal
tibbi uygulama dolayisiyla hastanin 6liimii hélinde, 6lenin yardimindan yoksun
kalanlarin zararinin tazmin edilmesi, Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 53. maddesinin 3.
bendi uyarinca, destekten yoksun kalma tazminatinin talep edilmesi ile
miimkiindiir'®®, Bir kimsenin fiilen siirekli ve diizenli olarak bakimini iistlenen ve
ileride de olaylarin olagan akisina gore o kisiye bakmasi kuvvetle muhtemel olan
kimse, o kisinin destegi sayilmaktadir'®?’. Baska bir ifadeyle, gerceklesmis ya da
gerceklesmesi umulan bakim iligkisi olarak ifade edilen destek kavraminda, bir
kimsenin ge¢iminin bir boliimiinii veya tiimiinii saglayacak sekilde, eylemli ve
diizenli surette kisiye yardim eden ve eylemli destek olarak da tanimlanan veya
olaylarin olagan akisina gore Oliim olayr meydana gelmese idi az ¢ok yakin bir
gelecekte de bu yardimi icra edecek, farazi destek kavramiyla da ifade edilen kisi,
destek sayilmaktadir. Bu tazminati hastanin ¢ocuklari, esi, annesi ve babasinin talep
hakki bulunmakla birlikte, yetiskin cocuklarin bdyle bir hakk1 bulunmamaktadir®?,
Ev haniminin 6lmesi 6rneginde oldugu gibi, destegin hizmet seklinde de olabilmesi
dolayisiyla, Olenin yakinlar1 da destekten yoksun kalma tazminatin1 talep

edebilecektirl®?®,

Hastanin, kendisine uygulanacak tedavi nedeniyle 6demis oldugu giderleri

hekimden tazminat kapsaminda talep hakki, bu giderler tedavi i¢in zorunlu olup,

1024 EREN, s. 770, 778; HAKERI (T1p Hukuku), s. 709.

1025 yZDEMIR, s. 262; EFE, s. 206; AGIR, s. 386; EREN, s. 770.

1026 EREN, s. 778; OZDEMIR, s. 262; EFE, s. 206; AGIR, s. 386.

1027 0GUZMAN, M. Kemal/OZ, M. Turgut; Borglar Hukuku Genel Hiikiimler Cilt-2, Istanbul 2017, s.
103.

1028 HAKERI (T1p Hukuku), s. 709.

1029 HAKERI (T1p Hukuku), s. 710.
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hastanin bagka bir saglik kurulusuna gitmis olmasi halinde dahi yapilmas1 gerekli
olan giderler oldugundan, bulunmamaktadir. Kalici veya gegici olan, hastanin
ugramis oldugu bedeni zararlar i¢in de hasta tarafindan tazminat talep edilmesi
miimkiindiir. Kalic1 bir sakatligin meydana geldigi durumlarda gii¢ kayb1 tazminatini

talep edilebilecektirl®°,

Haksiz fiillerden dogan borg iligkilerinde, zararin ve kusurun ispati konusunu
diizenleyen, Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 50. maddesi uyarinca; zarar géren, zararini
ispat yiikkii altindadir. Ugranilan zararin miktar1 tam olarak tespit edilemedigi
takdirde hakim, olaylarin olagan akisini ve zarar gorenin aldig1 dnlemleri géz dniinde

tutarak, zararin miktarini hakkaniyete uygun olarak belirleyecektir!®!,

Hastanin estetik cerrah ya da dis hekimine vermis oldugu bilginin yanlig
olmast, hekimin verdigi talimata uymama, miidahalenin tehlikesini bilmesine ragmen
hastanin bu miidahaleye riza gostermesi gibi olgular tazminat miktarinin

indirilmesinde degerlendirmeye tabi tutulabilecektir!®®,

Kanun’un 114. maddesinin 2. fikras1 geregi, haksiz fiil sorumluluguna iliskin
hiikiimler, kiyas yoluyla sézlesmeye aykirilik hallerine de uygulanacagindan, hekim
ile hasta arasindaki iliskinin sézlesme olarak nitelendirildigi durumlarda da zarar

miktarini ispat ylikii hasta tizerindedir.

B. Manevi Tazminat

Tiirk Borglar Kanunu’nun 56. maddesinde diizenlenmis olan manevi tazminat,
hekimin uygulamis oldugu hatali tibbl miidahale nedeniyle meydana gelen manevi
zararin tazminine yonelik, hakimin hiikmedecegi tazminati olusturmaktadir. S6z
konusu kanun hiikkmii uyarinca, bir kimsenin bedensel biitiinliigiiniin zedelenmesi
halinde, hakim, zarar gérene, manevi tazminat kapsaminda uygun bir miktar paranin
verilmesine, olaym oOzelliklerini g6z Oniinde bulundurmak suretiyle karar

verebilecektir. Ayn1 maddenin ikinci fikrasi, zarar gorenin veya 6lenin yakinlarina

1030 HAKERI (T1p Hukuku), s. 710.
181 ER, s. 334.
1082 EFE, s. 206.

231



da, hastanin agir bedensel zarar1 veya 6limi halinde manevi tazminat olarak uygun

bir miktar paranin 6denmesine karar verilebilecegini diizenlemistir.

Dayanagini, Medeni Kanun’un 24. maddesinde diizenlenmis olan, kisilik
haklarinin korunmasini saglayan, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 56 ve 58. maddelerinin
olusturdugu manevi tazminat, kisinin hatali tibbi miidahale sebebiyle ¢ekmis oldugu
acilar, hastanin yasama istek ve sevincinde azalma gibi, ruhsal durumunda olumsuz
etki birakan ve kisilik degerlerinde eksilme meydana getiren manevi zararin

tazminini igermektedirl®®,

Kanun’un 56. maddesinde yasama hakki ile beden
biitiinliigl olarak da ifade edilen maddi kisilik degerlerinin ihlalinden dogan manevi
tazminat davasi, 58. maddesinde ise duygusal ve sosyal kisilik degerleri basta olmak
lizere kisinin diger kisilik degerlerinin ihlalinden dogan manevi tazminat davasi

diizenlenmistirt®®,

Hakimin takdirine birakilan manevi tazminat miktarin1 tayin etmede,
hiikkmedilecek miktarin ugranilan zarar ile orantili, duyulacak aciyr hafifletecek,
zarara ugrayanda huzur duygusu uyandiracak, hakkaniyete uygun bir miktar olmasi
gerekmekle birlikte; ayn1 zamanda bu miktarin tayininde, her somut olaya gore
degisen Ozel hal ve sartlar gozetilmeli, taraflarin sosyal ve ekonomik durumlar
dikkate alinarak, tayin edilen miktar bir taraf i¢in zenginlesme diger taraf i¢in yikim
teskil etmemeli, 6te yandan zarar veren tarafi caydirici oranda olma niteligini de

korumalidirt®®,

S6z konusu ilkeler estetik amaghi tibbi miidahaleler bakimindan
degerlendirildiginde; tibbi miidahalenin bedensel biitiinliigii ihlal ederek estetik
zararlara sebep olmasi halinde zarar goren hastanin bu zararla birlikte psikolojisinin
de olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir’®*®. Bu dogrultuda, Isvigre Hukuku ve

Tiirk Hukuku’nda da zarar gérenin bedeninde veyahut yiiziinde sabit bir izin kalmasi

1033 JPEKYUZ, s. 146; EREN, Fikret, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara 2017, s. 805;
HAKERI (T1p Hukuku), s. 712.

1034 EREN, s. 814.

1035 (gretide, manevi tazminatin niteligi ve islevi konusu tartigmalidir. Telafi, tatmin ya da ceza
fonksiyonu oldugu yoniinde ¢esitli goriisler bulunmakla birlikte Eren, manevi tazminatin tatmin ya da
ceza fonksiyonunun oldugu yoniindeki goriiglere katilmamakta; manevi tazminatta nitelik itibariyle
telafi amacinin giidiildiigiinii savunmaktadir. EREN, s. 809-812; HAKERI (T1p Hukuku), s. 713.

1036 BREHM, Berner Komm., Art. 47, N. 176, ERLULE, Fulya, Tiirk Bor¢lar Kanunu’na Gore
Bedensel Biitiinliigiin Thlalinde Manevi Tazminat, Ankara 2015, s. 409, dn. 292’den.
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halinde, bu durumun manevi tazminat miktarmin belirlenmesi bakimindan goz

oniinde bulundurulmasi gereken bir husus oldugu kabul edilmektedir'®’,

Manevi tazminat miktarmim belirlenmesinde dikkate alinacak kriterlerde,
estetik zararlar bakimindan; sabit izin derinligine, bedenin ya da yiiziin hangi
bolgesinde yer aldigina bakilacak, estetik operasyon ile diizeltmenin miimkiin olup
olmadig1 hususu gibi tiim unsurlar birlikte degerlendirilecektir'®®. Isvigre Hukuk
Ogretisine gore bu halde kisinin yiiziinde ancak ¢ok dikkatle bakilmasi halinde fark
edilebilen bir izin oldugu ya da baska bir uygulama gerektirmeksizin makyajla
kapatilabilen bir izin varligi durumunda manevi tazminata hitkkmedilemeyecektirt®®,
Bu gibi hallerde manevi tazminata hilkkmedilmesinin ancak zarar gbren hastanin dis
goriinlimiinde, 6rnegin evlenme sansin1 yok edecek diizeyde bozulmaya yol agtigi

takdirde miimkiin oldugu ifade edilmektedir!®‘,

Konuya iligkin yargiya intikal eden bir olayda; davaci hasta tiiylerinin tamamen
bitmesi amaciyla lazer tedavisinin uygulanacagi Ozel Tip Merkezi ve davali
doktorlar ile anlagsmis, ayda 1 defa olmak lizere 6 ay lazer tedavisi devam etmis, 7.
seansta viicudunun g¢esitli yerlerinde yaniklar meydana gelmis, miidahalede bulunan
doktor kendilerinin hatasinin bulunmadigini, lekelerin gegecegi yoniinde goriis
bildirmekle birlikte; hasta, gittigi baska doktorlarin, hastada olusan lekenin kalici
oldugu ve miidahalede bulunan hekimin uygulama hatasinin oldugunu ifade ettigi
iddias1 ile maddi ve manevi tazminat talebinde bulunmustur. Adli Tip Kurulunun,
komplikasyon olustugu ve davalilara atfi kabil bir kusurun bulunmadigi yoniindeki
raporu mahkemece esas alinarak, bu rapora gore karar verilmis, hiikkiim davaci vekili
tarafindan temyiz edilmistir. Dava konusu eylem nedeniyle baslatilan ceza
yargilamasinda da, Il Saglik Miidiirliigii Adli Tip Biriminin hazirladig1 gegici raporda
davact hastada lazer epilasyonuna bagli olarak viicudunda yaygin derecede
yaniklarin mevcut oldugu, Adli Tip Sube Midiirliigli raporunda ise bu yaniklarin
yasamsal tehlike olusturmadigi, basit tibbi miidahale ile giderilebilecek Sl¢giide hafif

nitelikte oldugu belirtilmistir. Tanik beyanlar1 da tedavi sonrasinda hastanin

1087 BREHM, Berner Komm., Art. 47, N. 177; SIDLER, Genugtuung und Ihre Bemessung, N. 10.58
vd.; HUTTE, SJZ 1974, s. 276, ERLULE, s. 409, dn. 293 ten.

1038 ERLULE, s. 409, dn. 294.

1039 HUTTE, SJZ 1974, s. 276, ERLULE, s. 409, dn. 295 ten.

10490 HUTTE, SJZ 1974, s. 276, ERLULE, s. 409, dn. 296’dan.
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viicudunda yaniklarin meydana geldigi ve gecmedigi yoniinde olmustur. Yargitay,
hastaya davalilarin uyguladigi hatali lazer epilasyonu sonucu, davaci ig sahibinin
istedigi sonuca ulasamadigi, viicudunda yaniklar meydana geldigi, ¢ektigi sikint1 ve
istirap da dikkate alindiginda, davaci lehine uygun oranda manevi tazminata
hiikmedilmesi gerekirken; mahkemenin yanilgili degerlendirme ile bu talebi

reddetmesini dogru bulmamus, hasta lehine bozma karar1 vermistir'®!,

Sa¢ ekimine iliskin bagka bir kararda ise, davaci hakkinda iki kez rapor alinan
ve davali tarafin delil sunmadigi olayda Adli Tip Kurumu raporunda, davaci hastaya
uygulanan islemde davalinin uygulama hatasinin olmadigi, davaci hastada da oldugu
lizere biinyesel nedenlerden kaynaklanan androjenik tip olarak adlandirilan sag
dokiilmesinin mevcut oldugu durumda, her tiirlii 6zene ragmen, herhangi bir ihmal
ve kusurdan kaynaklanmayan sebeplerle, tatmin edici neticelerin alinamayabilecegi,
sa¢ dokiilmesinin devam etmesinin Onlenemeyebilecegi  yoOniinde tespitte
bulunulmus, mahkeme de bu yonde, davali hekime atfedilebilecek herhangi bir
kusurun var olmadigina dayanarak, maddi tazminata yonelik davayi reddettigi gibi,
ayni gerek¢eyle davaci hastanin kisilik haklarinin da hukuka aykir1 bir sekilde, agir
ve haksiz bir tecaviize ugradiginin kabul edilemeyecegini belirterek, kanitlanamayan
manevi tazminat talebine yonelik davanin da reddine karar vermis, hiikiim Yargitay

tarafindan onanmustir'%4,

Hekimin/dis hekiminin hastaya uygulamis oldugu tibbi miidahalede duyulan
acinin, miidahale kapsaminda normal bir aci olarak degerlendirilmesi durumunda
hastanin manevi tazminat talep etmesi miimkiin olmayacaktir'®3, Dis hekimi
tarafindan hastanin mevcut dislerinin sokiilerek, yerine protezin uygulandig1 ve dava
konusu olan miidahalede Yargitay, bu miidahalenin, tedavi geregi olarak hastaya
rahatsizlik veren olagan bir durum olduguna, tedavi geregi duyulan bu acinin manevi

zarar olusturdugundan bahsedilemeyecegine hitkmetmistir'®,

1041 yargitay 3. HD, 14.10.2015, 2014/19682 E, 2015/15750 K, GOKCAN (T1ibbi Miidahale), s. 1234-
1236’dan.

102 yargitay 3. HD, 4.11.2014, 2014/4995 E, 2014/14418 K, GOKCAN (Tibbi Miidahale), s.
1242’den.

1043 HAKERI (T1p Hukuku), s. 713.

1044 15, HD, 16.04.2007, 1659/2459, HAKERI (T1p Hukuku), s. 713, dn. 669°dan.
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Benzer bir tibbi miidahalenin oldugu baska bir kararda da, yine hastanin
dislerinin sokiilerek protezin uygulandigt miidahalede duyulan acinin tedavinin
geregi olarak hastaya rahatsizlik ve aci verici bir durum oldugu, duyulan aci1 ve
huzursuzlugun tedavinin dogal sonucu oldugu ifade edilmis, manevi tazminatin
niteligi geregi bir ceza ya da zenginlesme araci olamayacagina iliskin ilkeler birlikte
degerlendirilerek, mahkemece belirlenen manevi tazminat miktarmin fahis oldugu

Yargitay tarafindan karara baglanmigstir'%%,

Dis protezi miidahalesinin yapildig1 ve dava konusu olan bir baska kararda da,
isin geregi duyulmas: gereken aci disinda, manevi tazminata hiikmedilmesini
gerektirecek nitelikte bir act ve ilizlintliniin yasanmis oldugunun davaci tarafindan
ispatlanamamis olmas1 gerekgesiyle, Yargitay, davacinin temyiz itirazlarinin reddine

karar vermistirt®®,

C. Tazminat Davasinda Yargi Yolu, Gorevli ve Yetkili Mahkeme

Kendi muayenehanesi/kliniginde veyahut 6zel hastanede meslegini icra eden
hekim ya da dis hekimine kars1 hatal1 tibbi uygulama (malpraktis) sebebiyle agilacak
tazminat davasi adli yargida goriilecektir'®’. Kamu gorevlisi statiisiinde olmayan
hekim/dis hekimine kars1 agilmis olan malpraktis davasinda adli yargi kararlarina

kars1 temyiz mercii ise Yargitay’dir.

1. Gorevli Mahkeme

Malpraktis sebebiyle acilacak tazminat davasinda gorevli mahkemenin
belirlenmesi hususunda oncelikle, 28.05.2014 tarihinde yiiriirliige giren 6502 sayili
Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun 6ncesi mevcut diizenlemeye deginilmesinde
yarar vardir. 6502 sayili Kanun’un yiiriirliige girdigi tarihe kadar, hekim ya da dis
hekimlerine karsi hatali tibbi uygulama sebebiyle agilan tazminat davalari, Hukuk
Muhakemeleri Kanunu’nun 2. maddesinde de sartlari belirtildigi tizere, asliye hukuk

mahkemesinde goriilmekte idi.

104515, HD, 07.06.2010, 3129/3245, HAKERI (T1p Hukuku), s. 713, dn. 669°dan.
1046 15, HD, 13.10.2008, 5571/5961, HAKERI (T1p Hukuku), s. 713.
1047HAKERI(T1p Hukuku), s. 602.
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6502 sayili Tiiketicinin Korunmasit Hakkinda Kanun’un tiiketici islemi
taniminin yer aldigr 3. maddesinin 1. fikrasinin (I) bendinde 6nceki diizenlemeye
gore tiiketici isleminin kapsami genisletilmis, eser ve vekalet sozlesmeleri de bu
kapsama alinmistir. Dolayisiyla hasta ile hekim/dis hekimi arasindaki sézlesmenin
eser sozlesmesi ya da vekalet sdzlesmesi olarak nitelendirildigi durumda hatali tibbi
uygulama sebebiyle agilacak tazminat davasi, 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanun’un yiiriirliige girdigi 28.05.2014 tarihinden itibaren Kanun’un 73.
maddesi uyarinca, tiiketici mahkemesinde goriilecektir.Ancak gecici madde 1°de de
belirtildigi tizere bu Kanun’un yliriirlige girdigi tarihten 6nceki donemde agilmis
olan davalar, so6z gelimi hasta ile hekim arasindaki iliskinin vekalet ya da eser
sOzlesmesi olarak nitelendirildigi héllerde hatali tibbi miidahale sebebiyle ac¢ilmis
olan dava, s6z konusu Kanun’un yiiriirliige girdigi tarihten 6nceki donemde bu
uyusmazliga dair davanin goriilecegi mahkeme asliye hukuk oldugundan, dava asliye

hukuk mahkemesinde goriilmeye devam edecektir.

2. Yetkili Mahkeme

Hasta ile hekim/dis hekimi arasindaki iliskinin vekalet ya da eser sdzlesmesi
olarak nitelendirildigi durumda, tibbi uygulama hatasi sebebiyle acilacak tazminat
davasinda yetkili mahkeme, Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun, s6zlesmeden dogan
davalarda yetki kuralin1 diizenleyen 10. maddesi uyarinca, sézlesmenin ifa edilecegi

yer mahkemesidir.

Taraflar arasinda s6zlesmenin bulunmadigi ve haksiz fiile dayanarak dava
acilmas: durumunda ise yetkili mahkeme hususunda, Hukuk Muhakemeleri
Kanunu’nun 16. madde diizenlemesi, haksiz fiilin islendigi veya zararin meydana
geldigi yahut gelme ihtimalinin bulundugu yer ya da zarar gdrenin yerlesim yeri

mahkemesinin de yetkili oldugunu hiikiim altina almistir.

Kanun’a getirilen 6zel yetki kurali ile, 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanun’un 73. maddesinin 5. fikras1 uyarinca tiiketici davalari, tiiketicinin

yerlesim yerinin bulundugu yerdeki tiiketici mahkemesinde de agilabilecektir.
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IV. SORUMLULUGUN SINIRLANMASI VE SONA ERMESI

A. Sorumsuzluk Anlagsmasi

Tirk Borglar Kanunu’nun 115. maddesinin ilk fikrasi uyarinca, bor¢lunun agir
kusuru dolayisiyla sorumlu olmayacagina iliskin dnceden yapilacak bir anlagmanin
kesin olarak hiikiimsiiz oldugu hiikme baglandigindan; hekimin ya da dis hekiminin
hastasiyla arasinda bulunan sézlesmede kendisinin kast ve agir ihmalinden sorumlu

olmayacagina dair yapacagi anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir'®*é,

Tiirk Borglar Kanunu’nun 115. maddesinin 3.fikras1 da konuyu diizenlemis
olup, kanun hiikmii uyarinca; “uzmanlik gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat,
ancak kanun ya da yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa,
bor¢lunun hafif kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin 6nceden yapilan anlagma
kesin olarak gecersizdir”. Dolayisiyla; plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi ile dis
hekimliginin de uzmanlik gerektiren meslekler olmasi ve meslegin icrasinin kanun
ya da yetkili makamlar tarafindan alinacak izin ile miimkiin olmas1 dolayisiyla,
estetik cerrah ile dis hekiminin meydana gelen hafif kusurlarindan dahi sorumlulugu

soz konusu olacaktirt®9

. Kanunda diizenlendigi gibi, 6gretide de bu hikiim,
hekim/dis hekimi ile hasta arasindaki hukuki iligkinin temelinde hastanin hekime
kars1 gliven duygusunun 6n planda olmasi dolayisiyla, sorumluluktan kurtulma
konusunda yapilacak bir anlasmanin, bu hukuki iliskideki giiven duygusunu ortadan

kaldiracag: seklinde yorumlanmaktadir'®®,

Kanun’un 116. maddesinin 2. fikrasmnin 2. climlesi uyarinca; hekimlik
mesleginin uzmanlik gerektiren bir meslek olmasi ve ancak kanun ya da yetkili
makamlar tarafindan verilen izinle yiriitiilebilmesi dolayisiyla, hekim ya da dis
hekiminin yardimer kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina dair anlagma kesin

olarak hiikiimsiiz olacaktir.

1048 AGIR, s. 385; OZDEMIR, s. 258.
1049 AGIR, s. 385; OZDEMIR, s. 259.
1050 V|LMAZ, s. 275.
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Vekalet sozlesmesi bakimindan, Kanun’un 115. maddesinin ilk fikrasi ile 116.
maddesinin 2. fikrasinda diizenlenen sorumsuzluk anlagsmalarinin gegerli olmadigini
kabul eden ve Yavuz’un da katildig1 goriis uyarinca’®?; dzenle is gérmenin, vekalet
s0zlesmesinin esasli unsurlarindan olmasi ve 6zellikle uzmanlik gerektiren, mesleki
bir is goren vekilden; vekalet verenin hakli olarak, goriilen iste ihtimam beklentisinin
bulunmasi dolayisiyla, bu ihtimamin gosterilmemesi, vekaletin geregi gibi ifa
edilmedigi anlamimi tasiyacaktir. Vekaletin igerigi ile bu sodzlesmedeki giiven
unsurunun, s6z konusu maddelerde diizenlenen, vekilin kendisinin hafif,
yardimcilarinin agir kusur da iginde olmak tizere her tiir kusuru dolayistyla sorumlu
tutulmamasimni 6ngdren sartlar ile bagdasmayacag: ifade edilmektedir'®?2. isvicre
Federal Mahkemesi ictihadinda da bu husus iizerinde durulmus; bor¢lunun kendisi ya
da yardimecilarinin sorumlulugunun hafifletilmesinin ancak, sorumluluk hukukunun
emredici hiikiimleri ve sOzlesmenin igerigine aykir1 diismedigi oranda gecerli

sayilabilecegi belirtilmistir'®,

Vekalet sozlesmesine tabi tibbi miidahaleler bakimindan da, Ornegin bir
cerrahin, kendisine giivenen hastasina operasyonda hafif kusurundan veyahut
yardimer kisilerin  agir kusurundan sorumlu olmayacagi yoOniinde beyanda
bulunmasinin kendisine duyulan giiveni yok edecek nitelikte oldugu savunulmakta,
bu sebeple uzmanlik gerektiren meslekleri icra edenler bakimindan kendilerinin hafif
veya yardimcilarinin agir kusurundan sorumlu olmayacaklarina iliskin sartlarin
gecerli sayllmamas1 gerektigi ifade edilmektedir!®*. Vekilin, yardimei kisilerin hafif
kusurundan sorumlu tutulmama sartlarinin dahi gegerli sayilmayacagi goriisii bazi
yazarlarca savunulmakta; bu goriis uyarinca, 6zellikle hekimlerin, hastanin 6limii ile
neticelenen tibbi miidahaleleri bakimindan, s6zlesme dis1 sorumluluklar1 bakimindan
sorumluluktan kurtulma sartlarindan yararlanma s6z konusu degilken, bu sartlarin
ileri siiriilebildigi, vekalet sozlesmesinden dogan sorumlulukta, sartlar1 ileri

siirebilme imkani, hakkaniyete aykir1 bir ikilik olarak yorumlanmaktadir'%®®,

1051 pPERRIN, s. 58 vd.; GAUTSCHI, Kommentar, Art. 398 N. 25, ave b, YAVUZ, s. 1196, dn.
198’den ve TANDOGAN, s. 433, dn. 96’dan.

1052 TANDOGAN, s. 433; YAVUZ, s. 1196.

1053 BGE 74 11 86, YAVUZ, s. 1196, dn. 200°den ve TANDOGAN, s. 433, dn. 99’dan.

1054 TANDOGAN, s. 433.

1055 GAUTSCHI, Art. 398, Nr. 25, c., TANDOGAN, s. 433-434, dn. 103’ten.
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B. Hastanin Rizasi

Tirk Borglar Kanunu’nun 27. maddesi genel olarak irade ag¢iklamalarinin
sinirlarini belirlemekte ve bu agiklamanin hukuka aykiri olmasini yasaklamaktadir.
frade aciklamasmin hukuka aykirihign halinde bu aciklamanin gecerliligi ve arzu
edilen neticeyi dogurmasi s6z konusu olmayacaktir. irade aciklamasi olan riza,
ozellikle tibbi miidahalelerde, kisinin bedensel biitiinliigline miidahalenin s6z konusu
oldugu durumda, belirli kosullarin varligi halinde hukuka uygun kabul edilmektedir.
T1bbi miidahalelerde de, miidahalenin tip kurallarinin 6ngoérdiigii sekilde ve bilimsel
metodlara uygun olarak yapilmasi halinde verilecek riza bu miidahaleyi hukuka

uygun hale getirmektedir'®®,

Hekimin yapmis oldugu tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasimnin
kosullarindan birini olusturan rizada, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu
bakimindan, bu rizamin, miidahalede bulunulacak hasta tarafindan verilmesi
gerekmektedir®’. Hukuka uygunluk bakimindan hastadan alian rizanin tek basina
varlig1 yeterli bulunmamakta, bu rizanin hastadan, aydinlatilmasi suretiyle alinmis

olmas1 gerekmektedir'®®,

Hastanin aydinlatilmis olarak aliman rizast kimi zaman, dogacak zararlar
sebebiyle hekimin tazminat sorumlulugunu azaltmakla birlikte, goriilen isin niteligi
ve hekimin topluma kars1 yerine getirmis oldugu gorev dikkate alindiginda, hekimin
sorumlulugu ve 6demekle yiikiimlii oldugu tazminatin tamamiyla kaldirilmamasi

gerektigi ifade edilmektedir®®,

C. Zaruret Hali

Zaruret hali olarak nitelendirilen, hekimin hastanin zarara ugramasin

onleme?080

ve insan sagligin1 koruma amagli, uzmanlik bakimindan yetkisi olmadig:
halde veyahut zaman ve yer bakimindan da uygun olmamasma karsilik tibbi

miidahalede bulunmasi; ¢cok az dahi olsa zararli neticenin engellenmesi ya da

1056 KILICOGLU, s. 378.

1057 YILMAZ, s. 276; OZAY, s. 140
108 DEMIRKAYA, s. 79.

1059 HZAY, s. 140-141.

1060 BAYRAKTAR, s. 84.
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azaltilmasi ihtimalinin bulundugu durumlardaki caresizlik, hekimin yapmis oldugu
miidahaleyi hukuka uygun hale getirecek, bu halde Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 64.
madde hiikkmii kiyasen uygulanarak, tazminat somut olaya gdére hakim tarafindan

belirlenecektirl®?,

Ozay, estetik miidahalelerin niteligi geregi, hastanin saghigim tehdit etmeyen
unsurlar1 igermesi dolayisiyla, bu tiir miidahalelerde zaruret halinin uygulanmasinin

ve tazminat indirimine gitmenin uygun diismeyecegini savunmaktadir'%6?,

V. ZAMANASIMI

Bir uyusmazligin tabi oldugu zamanasimi siiresi ve bu siirenin hangi tarihte
baslayacagi belirlenirken, maddi hukuk yoniiyle o uyusmazligin esasinin tabi oldugu
iliskiye, hukuksal kavrama bakilacak, tabi olunan hukuksal kavrama iligskin yasal

1063 Ornegin, taraflar

diizenlemeler zamanasimi konusunda da uygulanacaktir
arasindaki hukuki iligkinin vekalet so6zlesmesi olarak nitelendirildigi bir
uyusmazlikta, davalilarin kusurlarinin degerlendirilmesinde vekalet sézlesmesi
hiikiimleri uygulanip, uyusmazlia zamanasimi siiresi bakimindan haksiz fiil

hiikiimlerinin uygulanmasi hatali olacaktir'%%,

A. Hekimin Soézlesmeden Dogan Hukuki Sorumlulugunda

Zamanasimi

Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 147. maddesi uyarinca, hekimin hasta ile arasindaki
iliskinin vekalet sézlesmesine tabi oldugu uyusmazliklarda zamanasimi siiresi 5
yildir. Siirenin baglangicini, zararin 6grenildigi an olusturmaktadir. Zamanasiminin
baslamasi icin zararin varhigmin dgrenilmesi yeterli olup, ayrica zararin kapsami ve
zarar miktarinin  0grenilmesi, silirenin baslangic1 icin bir kosul olarak

aranmamaktadiri®,

1061 HZAY, s. 141; YILMAZ, s. 277.

1062 OZAY, s. 141.

1063 HAKERI (T1p Hukuku), s. 722.

1064 Hukuk Genel Kurulu, 11.12.2002, 13-1011/1047, HAKERI (T1p Hukuku), s. 723, dp. 713.
1065 HJAKERI (T1p Hukuku), s. 723.
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Hekim ile hasta arasindaki iliskinin eser sozlesmesi olarak nitelendirildigi
durumlarda da, Tiirk Borglar Kanunu’nun 147. maddesinin 6. fikrasi1 uyarinca,

zamanasimi siiresi 5 y11dirt®,

Hekimin, ylkiimliliiklerini agir kusuruyla hi¢ ya da geregi gibi ifa etmedigi

eser sOzlesmelerinde zamanagima siiresi, genel zamanagimi siiresi olan 10 yildir.

Hekimin ayipli bir eser meydana getirmesi halinde ise bu sebeple agilacak
davalar, Tiirk Borglar Kanunu’nun 478. maddesi uyarinca, teslim tarihinden
baslayarak iki yilin, hekimin agir kusurunun varligi halinde, ayipl eserin niteligine

bakilmaksizin, yirmi y1lin gegmesiyle zamanasimina ugrayacaktir'’,

6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un 16. maddesinde ise,
kanunlarda ya da taraflar arasindaki s6zlesmede daha uzun bir siire belirlenmedigi
takdirde, ayip daha sonra ortaya c¢ikmis olsa dahi, ayipli hizmet dolayisiyla
sorumluluga, hizmetin ifa tarihinden itibaren iki yillik zamanasiminin uygulanacagi;
ayni maddenin ikinci fikrasinda ise, ayibin agir kusur ya da hile ile gizlendigi
durumda zamanasimi hiikiimlerinin uygulanmayacagi ifade edilmistir. Dolayisiyla,
hizmetin ifasinin iizerinden iki yilin gegmesiyle birlikte hasta her ne kadar Tiiketici
Kanunu hiikiimlerinden yararlanma hakkin1 kaybedecek olsa dahi, Tiirk Borglar

Kanunu’nun uygulanmas1 bakimindan herhangi bir engel bulunmamaktadir'°®,

B. Hekimin Haksiz Fiilden Dogan Hukuki Sorumlulugunda

Zamanasimi

Tirk Borglar Kanunu’nun, haksiz fiilden dogan hukuki sorumlulukta
zamanagimini diizenleyen 72. maddesi uyarinca, zarar goérenin zarart ve tazminat
yiikiimliisiinii 6grendigi tarihten baslayarak iki yilin ve her halde fiilin islendigi
tarihten baslayarak on yilin gegmesiyle, tazminat istemi zamanasimina ugrayacaktir.

Ancak, haksiz fiilin ceza kanununa gore su¢ olusturmasi ve ceza kanunlarinin daha

1066 AYDOGDU/KAHVECI, s. 777.
1067 AYDOGDU/KAHVECI, s. 777.
1068 AKERI (T1p Hukuku), s. 597.
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uzun bir zamanagimi siiresi Ongordiigli durumda dava zamanasimi siiresi, ceza

k1069

zamanagimina tabi olaca , s0z konusu uyusmazliga ceza zamanasimi siiresi

uygulanacaktir.

Davanin hem hekim hem 0&zel hastane aleyhine agildigi bir olayda, hekim
hakkinda ceza davasi bulunmasi nedeniyle uzamis olan zamanasiminin O6zel
hastaneye de uygulanip uygulanmayacagi hususunda Hakeri, hastanenin kurumsal
olarak cezal sorumlulugunun s6z konusu olmadigi ve hekimin haksiz fiil, 6zel
hastanenin ise sozlesmenin ihlali dolayisiyla sorumlulugu bulundugundan, uzamis
zamanagiminin siiresinin hastaneye uygulanmayacagi, yalniz hekime uygulanmasi

gerektigi goriisiinii savunmaktadir’®’®,

C. Hekimin Vekaletsiz is Gormeden Dogan Hukuki

Sorumlulugunda Zamanasimi

Vekaletsiz i3 gorme hiikiimlerinin uygulanacagi uyusmazliklarda zamanagimi
stiresi bakimindan kanunda 6zel bir diizenleme bulunmadigindan, Tiirk Borglar
Kanunu'nun 146. maddesinde diizenlenen genel zamanasimi siiresi olan 10 yillik

siire uygulanacaktir!®’?,

1069 AYKIN/CINARLLI, s. 186; HAKERI (T1p Hukuku), s. 724.
1070 HAKERI (T1p Hukuku), s. 724.
1071 AYDOGDU/KAHVECIH, s. 806.
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SONUC

T1ibbi miidahale kavrami giliniimiizde geleneksel anlayistan farkli olarak; tip
biliminin, teknolojinin ve bununla birlikte estetik beklenti ve alginin degismesiyle,
estetik amagli tibbi miidahaleleri de kapsayacak nitelikte uygulama alani

bulmaktadir.

Tibbi midahalenin hukuka uygunlugu bakimindan tibbi miidahalede
bulunacak kisinin tip bilimini icra yetkisine sahip olmasi, miidahalenin tibbi
standartlara uygun olarak, ozenle yapilmasi, miidahalede bulunulacak kisinin
aydinlatilarak rizasinin alinmasi sartlarinin bir arada bulunmasi gerekmekle birlikte,
tibbi miidahalede bulunmada gereklilik/zorunluluk olarak ifade edilen endikasyon
konusunda estetik amacli tibbi miidahalelerde tartisma bulunmaktadir. Tibbi
endikasyon, psikolojik endikasyon ve sosyal endikasyon olmak iizere {ice ayrilan bu
hususta kanaatimiz, estetik amagli tibbi miidahalelerde de bu miidahalenin tiiriine
gore tibbi endikasyon ya da psikolojik endikasyon oldugu yoniindedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimi, 224 sayilh Kanun’da ve Hasta Haklari Yonetmeligi’nde de
benimsendigi lizere saglik; yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamasi durumu ile
sinirli kalmamakta; bedensel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Dis hekimlerinin hastanin beklentilerini g6z 6nilinde bulundurarak,
agiz ve dis yapisina uygun olarak, kisiye 6zgii giilis tasarimi ile yapmis olduklari
estetik dis hekimligi miidahalelerinde de ve uzman hekimlerin hastaya uygulamis
olduklar1 estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi kapsamina giren miidahalelerde
hastanin dogustan ya da sonradan bir kaza/etken sonucu dig goriiniimiinde sahip
oldugu ve kendisini psikolojik yonden rahatsiz eden bu bozukluklarin giderilmesi, en
azindan azaltilmas1 amacglanmakta, bu dogrultuda hastanin da dolayli da olsa ruhsal
yonden tedavisi gerceklesmekte, bu gibi miidahaleler hastanin toplum igindeki
Ozgiivenini artirmaktadir. Salt giizellestirme amacli tibbi miidahalelerde dahi kisinin
i¢ diinyasina girmek miimkiin olmadigindan, yapilan miidahalede dolayli da olsa
tedavi amacinin bulundugu kabul edilmeli; hastanin aydinlatilarak rizasinin alinmis
olmasi, tibbi miidahalenin hukuka, ahlaka aykiri1 olmamas1 ve saglayacagi faydanin,

olasi riskten ¢ok daha yiiksek olmas1 halinde yapilan miidahale hukuka uygun olarak
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degerlendirilmelidir. Ancak, ivediligi ve zorunlulugu bulunmayan estetik amach
tibbl miidahaleler yoniinden bizim de katildigimiz goriis; bu miidahalelerin yiliksek
risk tagimasi halinde, hedeflenen dolayli, ruhsal tedavi ile risk arasinda fayda-zarar
dengesinin degerlendirilmesi, riskin agirlikta olmasi halinde dis hekiminin/hekimin

miidahalede bulunmamasi ve bu yonde hastay1 ikna etmesi gerektigi yoniindedir.

Estetik amacli tibbi miidahalelerde diger tibbi miidahalelerden farkli olarak
tibbi bir zorunluluk olmamasi, acil bir durumun da olmamasi sebebiyle
aydinlatmanin kapsami, Ozellikle risk aydinlatmasinin kapsami oldukg¢a genis

tutulacaktir.

Dis hekimi/hekim ile hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligi, yapilan
miidahalenin tiiriine, baskin amaca ve hekim ile hasta arasinda bir taahhiidiin
bulunup bulunmadigina gore degerlendirilecektir. Dig hekimlerinin kisiye 6zgi giiliis
tasarimi ile hastaya uygulamis olduklar1 porselen lamina, gerektigi durumda
oncesinde dis eti diizenleme edimlerini igeren gingivoplasti, gingivektomi, ihtiyag
duyulmasi halinde yalnizca agiz ve dis bolgesine yonelik botox uygulamalari her ne
kadar sonug taahhiidiine elverisli ise de miidahalede bulunulan objenin hasta olmasi,
canlt dokular, organizmalar iizerinde bir tibbi miidahalenin ger¢eklesmesi, hastanin
bilinyesi ve miidahale sonras1 ylikiimliiliiklerini yerine getirip getirmemesi gibi
etkenlere bagli olarak edim sonucu hedeflenen netice kesin olarak
belirlenemeyeceginden bu miidahalelerin de, hekim ile hasta arasindaki tedavi amaclh
miidahalelerde Doktrin ve Yargitay tarafindan vekélet sozlesmesi olarak
degerlendirildigi gibi, estetik dis hekimligi ve aymi faktorler estetik, plastik ve
rekonstriiktif cerrahide de gecerli oldugu {izere, bu miidahalelere vekalet sdzlesmesi
hiikiimlerinin uygulanmasi1 gerektigi kanaatindeyiz. Bu miidahalelerde dis
hekimi/hekim tarafindan kesin bir sonu¢ taahhiidiinde bulunulmasi halinde ise
sOzlesme, eser sOzlesmesi olarak nitelendirilecek; buna bagli olarak, miidahale 6ncesi
ve miidahale sonrasi fotograflar karsilastirilarak ayiba karsi tekeffiil hiikiimleri

uygulama alan1 bulacaktir.

Sadakat ve 6zen borcu tiim tibbi miidahalelerde oldugu gibi estetik amacl
tiim t1bbi miidahalelerde bulunmakla birlikte, sadakat borcundan kaynaklanan bir alt

bor¢ olan sir saklama borcu estetik miidahalelerde hastanin mahremiyetinin
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korunmasi noktasinda daha biiyiilk 6nem arz etmektedir. Nitekim, hasta bu gibi
midahalelerde, hekim/dis hekimine muayene i¢in dahi geldiginin sakli tutulmasini
isteyebilmektedir. Aksi yonde bir eylem, hekim/dis hekimi ya da ilgili kisilerin

tazminat sorumlulugunu dogurabilecektir.

Estetik dis hekimligi bakimindan kanunda uzmanlik sarti olmamasi
dolayisiyla dis hekimleri estetik amacli her tiir miidahaleyi yapabilmekte, bir engel
bulunmamaktadir. Ancak dis hekiminin ilgili miidahale bakimindan bilgisinin,
tecriibesinin olmamasi dolayisiyla tibbi standardr saglama hususunda tereddiidiin
bulunmasi halinde, yapilacak tibbi miidahalenin tiiriine goére bu miidahalenin
ortodonti, periodontoloji, protetik dis tedavisi, restoratif dis tedavisi ya da agiz, dis
ve ¢ene cerrahisi anabilim dalindan bir dis hekimi tarafindan gerceklestirilmesi, en
azindan bu dallardan ilgili dis hekimlerinin konsiiltasyonuna basvurulmasi
gerekmekte, aksi halde iistlenme kusuru, hekimin 6zen borcuna aykiri davranisi
dolayistyla sorumlulugu dogmaktadir. Estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahide de
miidahalede bulunmasi gereken hekimin, biiyiik cerrahi miidahaleler bakimindan bu
brangtan uzman hekim olmasi gerekli olmakla birlikte, genel cerrahin da bu
miidahalede bulunmasma kanunen engel bulunmadigindan yapilan tibbi miidahale
hukuka uygun olacak; tibbi standardin, uzmanlik gerektiren tibbi miidahaleler
bakimindan ise uzman hekim standardinin saglanamamasi hekimin hukuki

sorumlulugunu doguracaktir.

Dis hekimi/hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskinin vekalet sézlesmesi
olarak nitelendirildigi durumda hekim/dis hekimi tibbi standarda uygun, 6zenli tibbi
miidahalede bulunmak suretiyle s6zlesmeden dogan borcunu geregi gibi ifa etmis
sayilacagindan, neticenin meydana gelmemesi durumunda sorumlu tutulmayacaktir.
Eser sozlesmesi olarak nitelendirilen hukuki iliskide ise belli bir sonug taahhiidi
bulundugundan, hedeflenen neticenin gerceklesmemesi halinde sdzlesmeden dogan
borg geregi gibi ifa edilmemis sayilacak, sartlar1 gergeklestigi takdirde hekimin/dis

hekiminin maddi/manevi tazminat sorumlulugu dogacaktir.
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