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TESEKKUR

Bilginin ve erdemin giiciine olan inancimla basladigim yiiksek lisans egitimimin
sonuna gelmis bulunmaktayim. Tiim bu siire¢ i¢erisinde ¢evremde bulunan herkesin bilgi,
goriis ve tavsiyelerinden yararlanmaya c¢alistm. Ancak bazi kisiler var ki, ozellikle

tesekkiir etmeyi kendime bir borg bilirim. Bu vesileyle:

Engin bilgi ve birikimleri ile tez hazirlama siirecimdeki degerli katkilarindan dolay1
Prof. Dr. Kudret Giiven’e, Dog. Dr. Zeynep Ipek Yiicer Aktiirk’e ve Dr. Ogr. Uyesi
Mustafa Sahin’e;

Iyi bir avukat olmak i¢cin kanun ve mevzuata vakif olmanin; iyi bir hukuk¢u olmak
icinse kanun ve mevzuati derinlemesine yorumlayabilmenin énemini kavramami saglayan

Av. Prof. Dr. Metin Feyzioglu'na, Av. Sabri Erdal Gilingér’e ve Av. Cengiz Yasar’a,

Hayattaki en biiylik sansim olan, beni bugiinlere tasiyan ve her tiirlii destegiyle

siirekli yanimda bulunan degerli aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Bu ¢alismada, hekimin estetik amagli tibbi miidahaleden kaynaklanan hukuki
sorumlulugu ele alinmistir. Hekimin hukuki sorumlulugu, saglik hukuku alaninda énemli
bir yer edinmektedir. Estetik amacli tibbi miidahale ise, diger tibbi miidahalelere nazaran
0zellik arz eden ve farklilik gosteren bir islem tiirtidiir. Tip bilimi ve saglik hukukunda

Oonemli birer yeri olan bu kavramlardan ise ¢calismamiz meydana gelmistir.

Calismamizda ilk olarak, konuyla ilgili temel kavramlar incelenerek, hasta ile
hekim arasindaki iliskinin hukuki niteliginden bahsedilmistir. Ardindan, hekimin estetik
amagch tibbi miidahaleden kaynaklanan hukuki sorumlulugunun kapsami ve 6zellikleri ele

alinmistir. Son olarak ise, hekimin hukuki sorumlulugunun sonuglari incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Hasta, Estetik Amagli Tibbi Miidahale, Malpraktis,

Eser Sozlesmesi.



ABSTRACT

In this study, the legal responsibility of the physician arising from the medical
intervention for aesthetic purposes was discussed. The legal responsibility of the physician
has an important place in the field of health law. Aesthetic medical intervention is a type of
procedure that differs from other medical interventions and has specialty. Our study has
emerged from these concepts which have an important place in medical science and health

law.

In our study, firstly, the basic concepts related to the subject are examined and the
legal quality of the relationship between the patient and the physician is mentioned. Then,
the scope and characteristics of the legal responsibility of the physician resulting from
aesthetic medical intervention were discussed. Finally, the results of the legal

responsibility of the physician were examined.

Keywords: Physician, Patient, Aesthetic Medical Intervention, Malpractice,
Contract of Work.



ONSOZ

Insan yasamina dogrudan miidahale eden tip uygulayicilar, iistlendikleri
sorumluluk geregi kendi i¢lerinde etik kurallar gelistirmis, zaman i¢inde bu kurallarin bir

kismi hukuki metinlere doniismiistiir.

T1ibbi miidahale ile kars1 karsiya kalan, bedensel biitiinliiglinii ve yasamini1 hekime
emanet eden Kkisilerin haklarina ve saglik uygulayicilarinin sorumluluklarma iliskin
sorulara cevap arayan tip hukuku, insan haklarini1 temel alan evrensel hukuk ile birlikte

gelismektedir.

Tibbi miidahalelerde, temel insan haklarindan olan “saglik hakki™” ihlallerinden
kaginmanin yolu, mesleki yeterlilige sahip olmak ve etik kurallar ile yasalara bagh

kalmaktir. Aksi durum 6zel hukuk ve ceza hukuku bakimindan sonuglar dogurur.

Degerli geng meslektasim Av. Kaan Sayin’1 tip hukuku alaninda 6nemli bir yeri
olan hekimin hukuki sorumlulugunu “hekimin estetik amagli tibbi miidahalesi” ekseninde
ele alan ytiksek lisans tezi i¢in kutluyorum. Kendisinin bundan sonraki ¢alismalariyla da

tip hukukumuzun gelismesine katki sunacagina igtenlikle inantyorum.

Saygilarimla.

Av. Prof. Dr. Metin Feyzioglu
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GIRIS

Estetik amacli tibbi miidahaleye basvuranlarin sayisi diinyanin her yerinde oldugu
gibi lilkemizde de giin gectikce artmaktadir. Bu artisin baglica sebebi, teknolojinin
gelismesiyle beraber tibbi miidahalelerin en az riskle ve viicudun bir¢cok bdlgesine
uygulanabilmesidir. Estetik amagl tibbi miidahalelerin maliyeti de bunun sonucu olarak
ayn1 oranda azalmistir. Bu sebeple her insan ekonomik durumuna ve maddi giiciine uygun
olan estetik amacli tibbi miidahaleleri yaptirabilmektedir. Ayrica, internet ve televizyon
gibi aracilar vasitastyla kiiresellesen diinyada, giizellik algisinin degismesine bagli olarak,

kendisini daha giizel hissetme arzusundaki insanlarin artmas1 da bir bagka sebeptir.

Estetik amacli tibbi miidahaleye olan taleplerin bu derece yogunlasmasina paralel
olarak, bu alanda ¢ikan hukuki uyusmazliklar da bir o kadar artmaktadir. Ancak bu
alandaki muhtemel sorunlarin ¢éziimii i¢in mevzuatimizda yeterli diizenleme bulunmadigi
gibi, doktrinsel ve akademik ¢alismalar da bir hayli eksik kalmaktadir. Bu sebeple saglik
hukuku alanina, karinca kararinca bir katkida bulunmak amaciyla hazirlanan
calismamizda, tip biliminin bir alt dali olan estetik amaglhi tibbi miidahalelerden yola
cikilarak, hekimin estetik amagli tibbi miidahaleden kaynaklanan hukuki sorumlulugu ele

alinmistir.

Calismamizin ilk boéliimiinlin birinci baslhiginda, tip biliminin siijesini olusturan
“hekim” ve ‘“hasta” kavramlari, ardindan da hekim tarafindan gergeklestirilen “tibbi
miidahale” kavramlari;; ardindan da tibbi miidahaleyle baglanti igerisinde olan
“endikasyon”, “komplikasyon” ve “tibbi hata (malpraktis)” kavramlar1 agiklanmustir. ilk
boliimiin ilk basligin1 takiben “estetik amacgli tibbi miidahale” kavrami ve tiirleri
aciklandiktan sonra, son olarak hekim ve hasta arasindaki hukuki iligkinin niteligi

hakkindaki goriislerden ayrintili olarak bahsedilmistir.

Calismamizin ikinci boliimiinde, hekimin estetik amagli tibbi miidahaleden
kaynaklanan hukuki sorumlulugunun kapsami ve 6zellikleri ele alinmistir. Hekimin hukuki
sorumlulugu; sozlesme iliskisi, vekaletsiz is gorme ve haksiz fiil hiikiimlerine gore ii¢ ayri

baslik altinda incelenmistir. Bu ti¢ durumun her birinde hekimin hangi borglar altinda



oldugu ve hukuki sorumlulugunun olugsmamas: ic¢in neleri yapip nelerden kaginmasi

gerektigi hakkinda ayrintili olarak bilgi verilmistir.

Calismamizin tiglincii boliimiiniin ilk bashiginda hekimin hukuki sorumlulugunun
dogmasi i¢in gereken sartlardan bahsedilmistir. Ugiincii béliimiin ikinci bashiginda ise
sorumlulugun hukuki sonucu olan tazminat davalari, tazminat davalarinda gorevli ve
yetkili mahkeme ile tazminat davalarinda zamanasimi ele alinmis; en son olarak da
hastanin meydana gelen zarar1 kabul etmesi halinde hekimin hukuki sorumlulugu

incelenerek calismamiz bitirilmistir.



BIRINCI BOLUM

ESTETIiK AMACLI TIBBi MUDAHALEYE DAIR TEMEL KAVRAMLAR VE
ESTETIiK AMACLI HASTA HEKIM ILISKiSININ HUKUKI KAYNAKLARI

§ 1. ESTETIK AMACLI TIBBi MUDAHALEYE DAIR TEMEL KAVRAMLAR

I. HEKIM

Doktor ve tabip kavramlar ile es anlam tasiyan hekim genel anlamda, hastaligi
teshis ederek iyilestirmek igin gerekli tibbi miidahalelerde bulunarak tip meslegini

uygulamaya hukuk diizeni tarafindan yetkili kilinmus kisidir?.

Hekim kavrami ogretide, tip fakiiltesi mezunu olan, insan saghgi ile ilgilenen ve
hastaliklar1 tespit ederek iyilestirmeyi amaglayan pratisyen veya uzman olarak calisan
kisidir?2. Bu tanimlamay1, hekimin sadece insan sagligi ile degil; hayvan sagligi ile de
ilgilenmesi yOniinden eksik bulmaktayiz. Bu sebeple hekim kavramini, insan ve
hayvanlarda bulunan bedensel yahut ruhsal yondeki sorunu teshis ederek iyilestirmek igin

gerekli miidahalelerde bulunan kisi olarak tanimlamay1 daha dogru bulmaktayiz.

Mgili pozitif hukuk kaynaklarini temel alarak ise hekim kavramni; tip fakiiltesinden
diploma sahibi olan®, tabip odasma kayithi*, meslegini gecici® yahut siirekli® olarak
yuriitmeye engel hali olmayan kisiler arasinda hekimlik yetkisine sahip kisi olarak
tamimlamak miimkiindiir. ilgili tanim aym zamanda hekimlige baslama ve hekimlik

gorevini siirdlirme sartlarini da i¢inde barindirmaktadir.

1 Hakeri, Hakan, Tip Hukuku, Ankara 2018, s. 45; Gokcan, H. Tahsin, Tibbi Midahaleden Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluk, Ankara 2017, s. 88; Ayan, Mehmet, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s. 5;
Ozay, Merter, Estetik Amagh Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2006, s. 17; Giines, B. Kili,
Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Yayimlamamis Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Yeditepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel
Hukuk Anabilim Dali, istanbul 2014, s. 18.

2 Ascloglu, Cetin, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara 1992, s. 1; Hakeri, s. 45.

3 Bkz.: 11.04.1928 tarihli ve 1219 sayili kanun (TSSTIDK), m. 1.

4 Bkz.: 23.01.1953 tarihli ve 8323 sayili kanun (TTBK), m. 7.

5 Hekimin meslegini gegici olarak yiritmeye engel haller igin bkz.: TTBK m. 39.

6 Hekimin meslegini siirekli olarak yiiriitmeye engel haller igin bkz.: TSSTIDK m. 28.
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Hekim olabilmek i¢in giiniimiizde gegerli olmayan sartlardan biri de Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandasi olmak idi. Ancak 2011 yilinda Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarz1 icrasina Dair Kanun’un ilgili maddelerinde degisiklik yapilarak hekimlerin Tiirkiye
Cumhuriyeti vatandas1 olma zorunlulugundan vazgecilmistir. Boylece yabanci uyruklu
kisilerin de hekimlik gorevini ifa etmesinin onli ac¢ilmis ve kendilerine calisma izni

verilmistir’.

Il. HASTA VE HASTALIK

Hasta ve hastalik kavramlari anlamsal olarak etkilesim igerisinde bulunmakta ve
biitiinsellik saglamaktadirlar. Bu sebeple ayni baslik altinda ele alinmalarinda fayda

bulunmaktadir.

Hasta kavrami ogretide, tedavi edilmek i¢in tibbi miidahaleye riza gosteren ve
tedavinin pasif tarafi olan kimse seklinde agiklanmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 4/b
uyarinca ise hasta, saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyact olan kimse olarak
tanimlanmaktadir. Bir baska tanimlama da Diinya Saglik Orgiitii Anatiiziigi’nde
yapilmistir. lgili tanima gore hasta, iyilik ve saglik halinde bulunmayan kisidir. Ve son
olarak, henliz kanunlagsmamis olan Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk (Malpraktis) Kanun Tasarist m. 3 uyarinca hasta, saglik personelinin tibbi

hizmetine ihtiyac1 olan kimse seklinde tanimlanmistir®.

Hasta kelimesinden tiireyen hastalik kavrami ise kisaca, bedensel veya zihinsel
olarak meydana gelen ve islevsel bozukluk yaratan anormal durum demektir. Sozliik
anlaminda hastalik, organizmada meydana gelen birtakim degisiklikler sebebiyle sagligin
bozulmast durumu, rahatsizhk olarak tanimlanmistir ° . Ve son olarak biyoloji
terminolojisinde hastalik kavrami, temel isleyisinde ve organik islevlerinde zarar olusan

canli organizmanin anormal durumu olarak tanimlanmigtir'®.

711.10.2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK’nin 58.
maddesinin 8. fikrasi uyarinca, TSSTIDK’de degisiklige gidilerek 1. maddeden “.. ve Tiirk bulunmak sarttir.” ibaresi
¢ikartilmig; 4. maddede ise “Turk hekimlerinin” ibaresi “hekimlerin” seklinde degistirilmistir.

8 Demir, Mehmet, Hekim ve Hastane Yéniinden Tibbi Sorumluluk Hukuku, Ankara 2018, s. 75; Hakeri, s. 45.

9 http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5bfea8ec85ada6.31860845 (E.T.
09.10.2018)

10 Demir, s. 76, 77.



http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5bfea8ec85ada6.31860845

Bize gore hasta kavramini, bedensel yahut ruhsal yonden tibbi bir sorunu olan ve
tedavi edilmesi gereken canli olarak tanimlayabiliriz. Hastalik kavramini ise, bedensel,
zihinsel yahut ruhsal isleyisin gerekenden daha farkli ve kotli durumda olmasi sebebiyle,
organizmanin o anda yahut ileri bir zamanda etkilenerek gerceklesecek anlik yahut siirekli

olarak aci ¢gekme ve rahatsizlik duyma durumu olarak tanimlamak miimkiindiir.

I1I. TIBBi MUDAHALE

Tibbi miidahale, saglik hukukunun en Onemli kavramlarindan biridir. Tibbi
miidahalenin hukuki yonden neyi ifade ettigi hususunda birgok arastirma yazisi
bulunmakta ve saglik hukuku alanindaki pek c¢ok kaynakta tibbi miidahale kavramindan
bahsedilmektedir. Tibbi miidahale, tibbi eylem ve tedavi gibi kavramlarla da ortiismesi ve
etkilesim igerisinde olmasi yoOniinden ayrica Onem arz etmektedir. Bu sebeple tibbi
midahale kavramini agiklamadan oOnce kisaca tibbi eylem ve tedavi kavramlarinm

aciklamakta yarar vardir.

Tibbi eylem, tibbi miidahalede bulunmakla yetkili kisiler tarafindan, ilgili hastalik
ve rahatsizlig1 tedavi etme, fiziksel kusurunu yahut acisim1 giderme amaciyla yapilan her

tiirlii girisimdir®?.

Tedavi kavrami ise, hastaliklardan korunmaya yonelik oOnlemleri, hastalig
belirleme amacl teshisi ve hastaliktan sonraki gerekli bakimi da igeren bir terimdir.
Tedavi, esas olarak hastaligin ortadan kaldirilmasi, iyilestirilmesi yahut hafifletilmesi
seklinde nitelendirilmektedir. Tedavi ayrica, rahatsizligi tamamen gidermek yahut
azaltmak ic¢in yapilan tibbi, cerrahi yahut psikolojik uygulama ve islemler olarak da
tanimlanmaktadir. Bu tanimlardaki genis anlamiyla, tedavi etme amacli tahlil ve klinik
muayene yapilmasi, hastanin gézetim altinda tutulmasi, igne veya asi yapilmasi, cerrahi
islemlerin gerceklestirilmesi ve ruhsal sorunlarin giderilmesi amaclh islemler de tibbi

miidahale olarak tanimlanmaktadir®?.

11 Gokcan, s.45; Giines, s. 45; Yerdelen, Erdal, “Hukuki Agidan Siinnet”, Tip Hukuku Dergisi, istanbul Medeniyet
Universitesi Tip Hukuku Arastirmalari Birimi Yayini, S. 3, Y. 2013, s. 3.
12 Hakeri, s. 45,46; Bayraktar, Kéksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul 1972, s. 5, 231.
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Tibbi miidahale, Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 4/g uyarinca, tip meslegini
uygulamaya yetkili kisilerce uygulanan, sagligi koruma, hastalik ve rahatsizligin
belirlenmesi ve tedavisi i¢in ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun sekilde tip

sinirlar1 dahilinde gergeklestirilen fiziksel ve ruhsal girisim seklinde tanimlanmastir.

Tibbi miidahale kavrami doktrinde bir¢ok tanimlamaya sahiptir. Bunlardan

baslicalar1 su sekildedir:

Gokcan’a gore, tip meslegini yapmaya yetkili kisi olan hekim yahut hekimin
denetimi ve gozetimi altinda ya da yetkileri kapsaminda diger saglik mensuplar tarafindan,
hasta ismi verilen siijjeye rahatsizligini1 gidererek hastaligin1 tedavi etme, hastaliktan
koruma ya da acilarin1 azaltma ve giderme amaciyla gerceklestirilen her tiirlii yardim ve
faaliyettir. Bu tanimlamaya gore tibbi miidahaleye dair faaliyetler basit teshis, ilagla tedavi,
psikiyatrik tedavi, cerrahi igslemler, dis ¢ekimi, protez yapimi, kisacast hastanin acisinin
azaltilmasi veya hastaligin tamamen Onlenmesi i¢in gergeklestirilen tiim tibbi islemleri

kapsamaktadir'®,

Ayan’a gore, tip meslegini yapmaya yetkili kisi olan hekim tarafindan, dogrudan

dogruya yahut dolayli tedavi amagli gerceklestirilen her tiirlii faaliyet ve islemlerdir!®,

Cilingiroglu’na gore, tip meslegini yapmaya resmi olarak hak sahibi olan kisilerce,
kisinin yasamini, sagligini, bedensel biitiinliigiinii tehdit eden fiziksel yahut ruhsal
anormalligin teshisi, tedavi edilmesi, onlenmesi yahut niifus planlamas1 amaclar i¢in, tip
bilimince kabul edilen kurallar ve teknik gereklere uygun sekilde gerceklestirilen

girisimdir®®.,

Cakmut’a gore, yasam, saglik ve viicut biitlinliigli degerlerinin saglanmasini
amaglayan tibbi miidahale, bedensel ve ruhsal sorunlarin teshis edilerek tedavi edilmesi
yahut bu rahatsizlik sebebiyle meydana gelen aci ve sikintilarin sona erdirilmesi,
hafifletilmesi yahut kisinin hastaliklardan korunmasi benzeri amaglarla, kanun tarafindan

yetkilendirilmis kisilerce, tip biliminde kabul gérmiis esas ve kurallara uygun sekilde

13 Gokcan, s. 45.
14 Ayan, s. 5.
15 Cilingiroglu, Ciineyt, Tibbi Miidahaleye Riza, istanbul 1993, s. 15.
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gerceklestirilen, en basitinden en karmasik ve zorlu olabilecek teshis ve tedavi

yontemlerini kapsayan her cesit faaliyettir’®,

Savas’a gore, rahatsizligi giderme, iyilestirme, hafifletme yahut 6nleme amach
gerceklestirilen bilimsel ve teknik islemler yapilarak viicut biitiinliigiine el atilmasi, araya

girilmesidir’.

Kicalioglu’na gore, kisinin ruhsal yahut fiziksel a¢idan meydana gelen eksikligini
giderme amagli yapilan teshis, bakim ve tedavi siirecini igeren ve tip bilimi kurallarina

gore gergeklestirilen her tiirlii ugrasidir?®,

Bize gore ise tibbi miidahale kavraminin, tip meslegini uygulamaya yetkili kisilerce
gerceklestirilen ve sonrasinda hastanin kendisini daha iyi hissetmesini amaglayan her tiirlii

girisim ve uygulama seklinde tanimlanmasi miimkiindiir.

IV. ENDIKASYON

Heniiz tip hukuku doktrininde endikasyon kavraminin tiim unsurlarini kapsayacak
sekilde bir tanimlama yapilabilmis degildir. Ancak genel anlami ile endikasyon, tibbi
miidahalenin tip bilimi yo6niinden gereklilik yahut zorunluluk gostermesi halidir. Tip
literatiiriinde ise kabul edilen anlami ile endikasyon terimi, tibbi agidan belli bir
miidahalenin gerceklestirilmesinin gerekli oldugu bir takim belirtiler ve 6zel durumu ifade
etmek maksadiyla kullanilmaktadir. Bu sebeple endikasyon, tibbi miidahalenin hukuka

uygun olmasinin sart ve unsurlarindan biridir?®.

Mevzuatimizda hukuka uygunluk nedeni olan endikasyonun tanimlamasi yapilmig
olmasa da zorunlulugunu gosterir hiikiimler bulunmaktadir. En basta Anayasamiz
endikasyon sartindan bahsetmektedir. Anayasa m. 17/2 uyarinca, Kkisinin viicut

biitiinliigiine yapilacak olan miidahale ancak tibbi zorunluluk hallerinin bulunmasi halinde

16 Cakmut, O. Yenerer, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan incelenmesi, istanbul 2003, s. 20.

17 Savas, Halide, Saglk Calisanlarinin ve Saglik Kurumlarinin Tibbi Midahaleden Dogan Sorumluluklari, Ankara 2007, s.
51.

18 Kicalioglu, Mustafa, “Yarg! Kararlari Isiginda Doktorun (Hekimin) Tibbi Midahaleden Dogan Hukuki Sorumlulugu”,
Terazi Hukuk Dergisi, S. 4, Y. 2006, s. 17.

19 Demir, s. 77, 78; Gokcan, s. 194; Yerdelen, s. 6.



gerceklestirilebilecektir. Ayrica Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 13/3 uyarinca hekim
hastanin arzusu dogrultusunda veya diger sebeplerle teshis, tedavi yahut korunma amaci
olmaksizin, akli yahut bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir islem yapamaz. Ve son
olarak Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 12 uyarinca teshis, tedavi yahut korunma amaci
olmadan, viicut biitiinliigiini ihlal edebilecek, Oliime veya hayati tehlikeye sebep
olabilecek, akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey hekim tarafindan

yapilamayacagi gibi, hasta tarafindan da talep edilemez.

Hekim, gerceklestirecegi tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu ve endikasyon
halinin mevcut olup olmadigint mesleginin verileri, uzmanlik durumu ve tip bilimi
acisindan degerlendirmelidir. Tibbi miidahalenin gerekliligini tibben degerlendiren hekim,
hastanin yasama hakkini ve saglhigini gézeterek tibbi miidahale ile elde edilmesi beklenen
sonucun hastanin saglig1 yoniinden daha olumsuz olmamasi esasiyla hareket eder. Hekim
bahsedilen degerlendirmeyi yaparken, o tarih itibari ile tip biliminin gelmis oldugu tibbi ve

teknolojik gelisim diizeyini esas almalidir®.

Hukuka uygunluk nedeni olan endikasyon hali olmaksizin yapilan bir miidahale,
tibbi miidahale olarak nitelendirilemez. Kisacasi endikasyon hali bulunmadiginda, hekim
tarafindan yapilsa bile tibbi bir miidahaleden s6z edilemeyecektir. Tibbi miidahalenin
hukuka uygunluk sartlarindan biri olan endikasyon halinin mevcut olmamasi durumunda

hekimin hukuki, idari ve cezai sorumlulugu dogacaktir®’.

Doktrinde tedavi amaciyla gergeklestirilen tibbi miidahalelerde endikasyon halinin
bulundugu ve bu sebeple de ilgili miidahalenin hukuka uygun oldugu yoniinde fikir birligi
mevcuttur. Dogustan yahut daha sonra olusan goriiniim bozukluklar1 hastanin sagligin
bozmasi ve yasamini olagan sekilde siirdiirmesine engel olmasi, kisacasi endikasyon
halinin bu tarz durumlarda tibbi zorunluluk teskil etmesi sebebiyle tedavi amagh estetik

miidahalelerin hukuka uygun oldugu kabul edilmektedir?.

Buna karsin giizellestirme amagh estetik miidahalelerde hukuka uygunlugu ve

endikasyon halinin bulunup bulunmadig1 konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Estetik

20 Gokean, s. 195.
21 Hakeri, s. 452, 455, 458.
22 Ascioglu, s. 52; Cilingiroglu, s. 21.



miidahalelerin hukuka aykir1 olduguna katilan doktrindeki bir goriise gore, giizellestirme
amagli tibbi miidahalelerde tedavi amacit bulunmamasi sebebiyle estetik miidahalenin
hukuka uygun kabul edilemeyecegi ve hatta bu miidahalelerin miiessir fiil teskil edecegi
ileri siirtilmiistiir. Bu goriisii destekler nitelikteki bir baska goriise gore ise, higbir
psikolojik temeli olmayan, sirf mesleki ve maddi kaygilar yahut daha giizel goriinlime
sahip olmak ve degisim hevesiyle gerceklestirilen tibbi miidahalelerin hukuka aykir1 kabul
edilmesi gerektigi belirtilmistir?.

Glinlimiizde estetik miidahalelerde endikasyon halinin bulundugu ve bu sebeple de
hukuka uygun oldugu goriisii agirliktadir. Bu dogrultudaki bir goriise gore, tedavi amaci
tasimayan giizellestirme amaclh estetik miidahaleler hastanin sagligini 6nemsiz oldugu
kabul edilemeyecek derecede etkilemedigi, toplum acisindan kabul edilemez sonuglara
neden olacak sekilde uygulanmadigi ve genel olarak hukuk kurallar1 ve ahlaka aykiri
olmadig1 takdirde, hastanin rizasina dayali olmak sartiyla hukuka kabul edilmelidir?®*. Aym
dogrultudaki bir bagka goriise gore, estetik miidahaleler temelinde goriintiideki bozuklugun
psikolojik agidan bir rahatsizlik olarak goriilmesi sebebiyle, hastanin rizasi kapsaminda
goriilmektedir. Bu agidan tedavinin psikolojik yonden tedavi amaci tagimasi sebebiyle

hukuka uygunluk nedeni s6z konusu olmalidir®.

Hukuka uygunluk nedeni olan endikasyon kavrami igerik bakimindan mutlaka tibbi
zorunluluk seklinde dar anlamli olarak algilanmamalidir. Endikasyon tibbi agidan ele
alinabilecegi gibi sosyal, psikolojik, dinsel ve etik endikasyon gibi degisik tiirlerde genis
anlam tasiyacak sekilde ele alinmalhidir®®. Estetik amagl tibbi miidahalelerin birgogunda
tibbi zorunluluk bulunmamaktadir. Bu miidahalelerde tibbi endikasyondan ¢ok sosyal ve

psikolojik?” endikasyonun bulundugu kabul edilmektedir. Ogretide bu tarz miidahalelerin

23 Cilingiroglu, s. 21; Cakmut, s. 181.

24 Erman, Baris, Tibbi Mudahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara 2003, s. 203; Kahraman, Zafer, “Medeni Hukuk
Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastanin Rizasi”, inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 7, S. 1, Y. 2016, s. 484.

25 7evkliler, Aydin, “Tedavi Amagh Miidahalelerle Kisilik Hakkina Saldirinin Sonuglari”, DUHFD 1983, S. 1, s. 28; Bayraktar,
s. 169; Cilingiroglu, s. 21; Ayan, s. 34; Cakmut, s. 181.

26 Ayrintih bilgi icin bkz.: Hakeri, s. 448-460.

27 Estetik amagh tibbi mudahalelerde psikolojik endikasyondan bahsedilmekle beraber Aliman Federal Sosyal Mahkemesi
bir kararinda, “hasta eger tamamen normal olan gorlntlsiini kendisine psikolojik olarak takinti haline getirmis ve bunu
degistirmek icin estetik ameliyat arzuluyorsa, takinti haline gelmis bu psikolojik rahatsizligin estetik ameliyat ile degil;
psikiyatrik ve psikoterapik yontemlerle tedavi edilmesi gerekmektedir” tespitini yapmistir (10.02.1993 tarihli ve 1 RK
14/92 sayili karar, bkz.: Temel, Erhan, “Alman Hukuku’nda Estetik Cerrah ile Hasta Arasindaki Hukuki iliskinin Niteligi”, II.
Saghk Hukuku Kurultayi, Ankara 2009, s. 230); Alman Hukuku’nda, stinnetin hukuksal durumu tartisilirken savunulan bir
baska goruse gore ise, bunu gocugun ebeveynin gézetim hakkina dayandirmaktadir. Bu dogrultuda, ebeveynin gozetim
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“dolayl1 tedavi amacli” olarak yapildig1 belirtilmektedir. Dogrudan bir tedavi amaciyla
gerceklestirilmeyen bu tarz miidahaleler de tibbi miidahale olarak kabul edilir ve tibbi
miidahaleye iliskin uygulamalar bunlar icin de esas teskil eder?®. Bizim de katildigimiz bu
goriise gore glizellestirme amagh estetik miidahalelerde dogrudan olmasa da dolay1 olarak
tedavi amacinin varligindan s6z konusudur. Bu sebeple hastanin sagligi bakimidan tibben
bir sakinca bulunmamasi halinde ve rizasinin olmasi sartiyla gergeklestirilen giizellestirme

amacli estetik miidahalelerin hukuka uygun oldugu kabul edilmelidir.

V. KOMPLIKASYON

Bir hastaligin  iyilestirilmesi  yahut rahatsizligin  giderilmesi amaciyla
gerceklestirilen tibbi miidahalelere bagli olarak, her ne kadar istenmese de baz1 kaginilmaz
olumsuz sonuglarla karsilasilabilmektedir. Bu tarz durumlarda komplikasyon hali ortaya

¢ikmaktadir?®,

Tip literatiirtinde komplikasyon kavrami, viicuttaki bir hastalik yahut dis tesir (ilag
uygulamasi, cerrahi islem vb.) nedeniyle meydana gelen diger bir hastalik yahut ariza
olarak tanimlanmaktadir. Tip hukuku anlaminda komplikasyon, her ne kadar tip bilimi ve
meslegin verilerine uygun davranilsa ve ortaya ¢ikmamasi icin gerekli onlemler alinsa
dahi, benzer tibbi miidahalelerde viicut bulma ihtimali kabul edilen, ancak hastanin
sagligina kavugmasi bakimindan kiyaslaninca tibbi miidahalenin yapilmasi nedeniyle goze
alman ve kabul edilebilir risklerdir. Komplikasyonun doktrindeki bir bagka tanimlamasi
ise, tibbi miidahalenin tip bilimi standartlarina gore gergeklestirilmesine ragmen, viicut
bulma ihtimali ilgili ¢cevrelerce kabul edilmis olan ve alinmasi gereken her tiirlii tedbirin

saglanmasina ragmen meydana gelen zararlar seklinde yapilmaktadir®.

Hekimin asil ve nihai gorevi, hastanin saglik durumunu kétiilestirmeden ve zarar

vermeden tibbi miidahalede bulunmaktir. Bu duruma “zarar vermeme ilkesi” 3!

denilmektedir. Ancak baz1 durumlarda gergeklestirilecek tibbi miidahale karsisinda bazi

hakki, gocugun ruhsal, sosyal ve beyinsel rahathgini da kapsayacak sekilde kullanilabilir. Sayet siinnet cocugun kendisini
ruhsal ve diisiinsel olarak daha iyi hissettirecekse, bu durum onun menfaatinedir. Bkz.: Yerdelen, s. 66.

28 Ayan, s. 9; Demir, s. 78; Hakeri, s. 453, 454; Giines, s. 35.

29 Demir, s. 83, 84; Kicalioglu, s. 22.

30 Gokcan, s. 327, 328; Polat, Oguz, Tibbi Uygulama Hatalari, Ankara 2005, s. 32.

31 | atince karsihgr “primum nihil nocere” olan ilkenin Turkce’de tam olarak, “éncelikle, hi¢c kimseye zarar verme”
anlamina gelmektedir. Bkz: Demir, s. 84.
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riskler goze alinmakta ve bu sebeple meydana gelen zararli sonuglardan hekim sorumlu
tutulmamaktadir. Buradaki hekimin sorumlu tutulamamasi durumu kurali hem hukuki hem

de cezai sorumluluk alanlarinda gecerlidir®2.

Kural olarak, tibbi olarak kabul edilen olagan risk ve sapmalar ¢ergevesindeki tibbi
midahalenin istenmeyen sonuglarindan dolayr hekimin sorumlu tutulmamasi
gerekmektedir. Ancak burada hekimin sorumsuzluk halinden s6z edebilmek i¢in, meydana
gelebilecek zarar ve riskin kontrol edilebilir olmamasi; kacinilmaz veya Ongoriilemez
nitelikte olmasi gerekmektedir. Doktrindeki bir gorlise gore, komplikasyon hali igin,
ongoriilemeyen durumlar®; éngoriilebilir olmakla beraber 6nlemi bulunmayan durumlar;
ongoriilebilir ancak goze alinmis durumlar yahut Ongoriilebilir ve Onlemi alinmisg

durumlardan birinin bulunmas1 gerekmektedir®,

Komplikasyon halinin gergeklestigi her halde hekimin sorumsuz tutulmasi durumu
kendiliginden ortaya c¢ikmamaktadir. Bu sonucun dogmasi ic¢in hekim tarafindan
gerceklestirilmesi gereken kayit ve arsiv tutma, bilgilendirme ve aydinlatma gibi tibbi
yiikiimliiklerini eksiksiz ifa etmesi ve tibbi olarak gerekli 6zeni gostermesi gerekmektedir.

Bu sartlar da saglandig1 takdirde hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu dogmayacaktir®,

VI. TIBBI HATA (MALPRAKTIS)

Hekimin tibbi miidahaleden kaynaklanan sorumlulugunun temelini olusturan tibbi
hatalar doktrinde malpraktis®® olarak adlandirilmaktadir®’. Malpraktis kavrami, hekimlik
gorevinin kotii uygulanmasi, tibbin yanlis veya kotii uygulanmasi olarak agiklanmaktadir.
Bir bagka anlatimla ise, hekimin tip meslegini uygulamasi sebebiyle gerceklestirdigi tibbi

miidahalede, tip biliminin ve mesleginin kural ve gereklerine aykir1 hareket etmesi

32 Gokcan, s. 329; Demir, s. 84; Yayci, Nesime, “Komplikasyon ve Malpraktis Ayrimi”, Uluslararasi I. Saglik Hukuku
Sempozyumu, Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi, 24-25 Nisan 2008, s. 33.

33 Gokcan’a gore ongorulemeyen durumlar komplikasyon degil; kaza ve tesadif niteligi tagimaktadir. Ayrintili bilgi igin
bkz.: Gokcan, s. 328, 329.

34 Yaycl, s. 33; Demir, s. 85.

35 Demir, s. 87.

36 Doktrinde ash “medical malpractice” olan tabir Turkce’ye malpraktis olarak gevrilmistir. Malpraktis kavraminin
karsihgi kisaca “tibbi hata”dir.

37 Glnes, s. 31; Malpraktis kavramina dair ayrintili bilgi icin bkz.: Hanci, Hamit, Malpraktis — Tibbi Girisimler Nedeniyle
Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, Ankara 2006, s. 30 vd.; Hakeri, Hakan, Tibbi Uygulama Hatalari (Malpraktis)
Komplikasyon ve Saglik Mensuplarinin Sorumlulugu, Yeditepe Universitesi Yayinlari 2008, (Kisaltma: Malpraktis), s. 53
vd.
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nedeniyle hastasinin sagligina zarar vermesi olarak tanimlanabilir. Bu sebeple kisaca, tip
bilimi ve mesleginin gereklerine uymayarak yapilan miidahaleleri malpraktis olarak

adlandirabiliriz®,

Hasta ile hekimin ilk goriisme anindan, tedavi ve sonrasindaki tim siireci
kapsayacak sekilde, tibbi edimlerin her asamasinda tibbi hata ger¢eklesebilir. Tiim bu
siire¢ igerisinde hekimin tip bilimi ve meslegine uygun hareket etmesi gerekmektedir. Bu
sebeple, hekimin tibbi miidahalede bulunurken tip bilimi standartlarini®® saglamasi ve tip
bilimi gerek ve kurallarina uygun davranmasi gerekmektedir. Uygunluk durumu, tibbi
miidahalenin gergeklestirildigi tarihteki mevcut bilimsel seviye ve mevzuat temel alinarak

degerlendirilir,

Malpraktis halinden s6z edebilmek i¢in meydana gelen olumsuz sonucun
ongoriilebilir ve onlenebilir olmas1 zorunludur. Ongériilemez ve &nlenemez bir sonug
sebebiyle malpraktisten degil; ancak komplikasyon halinden soz edilebilir. Hekimin her ne
kadar komplikasyon sebebiyle sorumlulugu olmasa da komplikasyon halinin ger¢eklesmesi
ve sonrasinda yasanan siire¢ hakkinda hastay1 aydinlatmasi gerekmektedir. Ayrica hekimin

komplikasyon ydnetiminde de herhangi bir kusuru bulunmamalidir®!,

Malpraktis halinden s6z edebilmek i¢in hekimin mesleki kusurunun bulunmasi
gerekmektedir. Tibbi kusurun dar ve teknik anlamiyla karsiligi olan hekimin mesleki
kusuru, tip bilimi alaninda herkesce bilinen tip kurallarin, hekim tarafindan gerekli 6zeni
gosterebilecek olmasina ragmen bunu gostermemesi yahut kasitli olarak ihlal etmesidir.
Hekim tip kural ve gereklerine uygun hareket etmekle birlikte beklenmeyen sonug
tizerinde bir degisiklik olmamigsa tibbi miidahalenin hukuka aykiriligindan ve hekimin

sorumlulugundan s6z edilemez*.

Hekim tibbi miidahalede bulunurken, hastanin sagliginda bir zarar meydana
gelmesi durumunu 6nceden gorebilecek durumda olmalidir. Bunun i¢in hekim, objektif

olarak olaylarin olagan gelisim siirecine, siibjektif olarak ise sahip oldugu kisisel yetenek

38 Gokcan, s. 77; Kicalioglu, s. 17, 18; Yayci, s. 33.

39 Tip bilimi standartlarina dair ayrintili bilgi i¢in bkz.: Hakeri, 764 vd.
40 Demir, s. 81; Polat, s. 153; Gokcan, s. 285.

41 Hakeri, s. 760; Demir, s. 82.

42 Demir, s. 83; Hakeri, s. 760.
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ve tecriibesine, bilgi birikimi, sosyal konumu ve egitim derecesine gore hareket etmesi
gerekir. Dolayist ile hekimin kusuru sebebiyle malpraktis halinin ger¢eklesmesi

durumunda siibjektif 6lgiite bakilmaktadir*?.

Doktrindeki bir goriise gore, uzman yahut pratisyen olmasi fark etmeksizin her
hekimin kendisinden beklenen 6zen yiikimliliglinii ayni sekilde gostermesi gerektigi
savunulmaktadir. Bu gorlise gore, uzman hekimden ancak pratisyen hekime gore daha
fazla bilgi sahibi olmasi beklenebilir. Dolayis1 ile pratisyen hekime nazaran uzman
hekimden daha fazla 6zen beklenemeyecegi gibi, pratisyen hekimin gosterecegi 6zenin de
daha az olamayacagi sdylenmektedir**. Ancak bizim de katildigimiz doktrindeki bir baska
gorilise gore ise, pratisyen hekime nazaran uzman hekimin 6zen ylikiimliiliigiiniin daha
fazla olacagi; uzmanlik durumunun artmasiyla kendisinden beklenen 6zenin de ayni

dogrultuda artacagi goriisii savunulmaktadir *° .

Bu dogrultuda, dalinda uzman olan
hekimden beklenen 6zen pratisyen hekime nazaran daha fazladir. Bu sebeple yiikiimliiliigii
daha fazla olan uzman hekimin gerekli 6zeni gostermemesi halinde agir kusuru s6z konusu

olacaktir®.

43 Hakeri, s. 760.

44 Hakeri, s. 761.

4 Hancl, s. 157; Ayan, s. 40; Ozay, s. 67.

46 Eren, Fikret, Borglar Hukuku Genel Hikimler (Kisaltma: Genel), Ankara 2018, s. 603; Kilicoglu, Ahmet M., Borglar
Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara 2018, s. 416; Oguzman, M. Kemal / Oz, Turgut, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Cilt 2,
istanbul 2018, (Kisaltma: C. 2), s. 58.
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§ 2. ESTETIK AMACLI TIBBi MUDAHALENIN TURLERI

I. GENEL OLARAK

Estetik amacli tibbi miidahale, bir kisinin dogustan sahip oldugu ya da sonradan
olusan fiziksel goriintiisiindeki anatomik yapiya yahut begeniye uygun sekilde degisiklik
yapilmasi amaciyla gerceklestirilen bir ¢esit tibbi miidahale tiiriidiir. Kisa anlatimla, fiziki
goriinlimiin  giizellestirilmesi islemidir. Bir bagka ifadeye gore ise, hekim tarafindan
giizellestirme amaciyla bedene uygulanan ve fiziki olarak sekil degisikligi yaratan tibbi

miidahalelere estetik amacli tibbi miidahale denilmektedir®’.

Estetik amagli tibbi miidahalelerin neler oldugunu ve hangi tiir miidahaleleri
kapsadigin1 anlamak ac¢isindan bunlar1 kendi igerisinde amag¢ ve niteligine gore ikiye
ayirmay1 uygun gormekteyiz. Bu bakimdan estetik amagli tibbi miidahaleleri amacina
gore®; tedavi amagh tibbi miidahale ve giizellestirme amach tibbi miidahale olarak ikiye
ayirabiliriz. Bu iki amacin bazen birlikte bulunmasi da miimkiindiir*®. Estetik amagli tibbi
miidahaleleri niteligine gore ise, basit (cerrahi olmayan) tibbi miidahale ve cerrahi

miidahale seklinde ikiye ayirarak nitelendirebiliriz®®.

47 Temel, s. 228; Zevkliler, s. 28.

48 Doktrindeki bir goriste, amacina gore estetik mudahaleler “fiziksel bir rahatsizligi giderme amagl mudahaleler”,
“fiziksel olmaktan ziyade ruhsal rahatsizligi giderme amagli miidahaleler” ve “salt glzellestirme amacgh mudahaleler”
olmak lzere lice ayriimaktadir (Ayrintil bilgi icin bkz.: Ozay, s. 25 vd.). Ancak biz tedavi amagli olan fiziksel bir rahatsizhig
gidermek igin gergeklestirilen haricindeki miidahalelerin salt glzellestirme ve ruhsal rahatsizligi giderme amaglh
midahaleler seklinde ayrica siniflandiriimasini gereksiz bulmaktayiz. Tedavi amacinin ilk planda oldugu haller disindaki
durumlarda hasta viicudundaki bir gorinim bozuklugundan ruhsal olarak rahatsizlik duymakta ve bu bozuklugun
dizeltilmesini istemektedir. Bu sebeple fiziksel rahatsizhgin tedavisi amaciyla gergeklestiriimeyen midahaleleri
“glzellestirme amagli estetik miidahaleler” olarak tek baslik altinda incelemeyi daha isabetli gormekteyiz.

49 petek, Hasan, “Giizellestirme Amagli Estetik Ameliyatlardan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk” DEUHFD 2016, C. 8 S. 1,
s. 178; Arinci, R. Atilla, Estetik Cerrahide Hekimin Hukuki Sorumluluklari ve Bu Sorumluluklarin Eser Sozlesmesi
Kapsaminda Degerlendirilmesi, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Ozyegin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Ozel Hukuk Anabilim Dali, istanbul 2015, s. 10.

50 Ayrintil bilgi icin bkz. Ergen, O. Giircan, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi icin Basvuran Hasta Profilinin
incelenmesi: Ozel ve Kamu Hastanelerinin Karsilastirlmasi, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Bahgesehir
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programi, istanbul 2017, s. 7 vd.
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II. AMACINA GORE ESTETIiK MUDAHALE

A. Tedavi Amacli Estetik Miidahale

Estetik amacli tibbi miidahaleler cogunlukta istege bagl ve tedavi amacinin ikinci
planda kaldig1 miidahaleler olsa da, baz1 durumlarda tibben zorunluluk halinin bulundugu
estetik miidahaleler de s6z konusu olabilmektedir. Tedavi amagh estetik miidahaleler,
fiziksel bir rahatsizligin giderilmesi amaciyla gerceklestirilen, hastanin viicudundaki
goriinim  bozuklugunu ortadan kaldirarak diizeltmek amaciyla gergeklestirilen

miidahalelerdir®®.

Gergekten de, estetik miidahalelerin bir kisminda hastanin fiziksel rahatsizlig
nedeniyle ¢ektigi bazi acilarin sonlandirilmas: yahut hafifletilmesi amaclanmaktadir.
Ruhsal ve psikolojik rahatsizliklar yaninda, bazi fiziki rahatsizliklar da estetik
miidahalelerle sona erdirilmektedir®®. Ornegin bir kaza sonrasi olusan yanik yahut yara
izinin kapatilmasi, dogustan gelen bir rahatsizlik olan ve tavsan dudak olarak adlandirilan
rahatsizligin diizeltilmesi ve burundaki deviasyonun (egriligin) giderilmesi tedavi amacl

estetik miidahale kapsamindadir.

B. Giizellestirme Amagh Estetik Miidahale

Bu tarz miidahaleler fiziksel bir rahatsizligin giderilmesi amacl olmayip, tedavi
amacinin ikinci planda kaldigi miidahalelerdir. Giizellestirme amacli estetik miidahale
talebinde bulunan hastanin viicudunda, saglikli sekilde yasamim siirdirmesine engel bir
bozukluk bulunmamaktadir. Hasta fiziksel olarak bir ac1 ¢ekmemekte, ancak viicudundaki

bir goriiniimden ¢esitli sebeplerle ruhsal ve psikolojik olarak rahatsizlik duymaktadir®.

Hastanin rahatsizlik duyma sebebi, diizglin ve simetrik bir goriiniime sahip olarak
kendisine olan giivenini kazanma amacl olabilecegi gibi, kendisinden ziyade ¢evresinden
gorecedi sayginlig1 arttirma amacgl da olabilmektedir. Ornegin burun yapisinda degisiklik

yapilmasi, sa¢ ekilmesi, gogiis biiylitme, kiigiiltme yahut diklestirme islemleri, dis

51 Hakeri, s. 533; Gokcan, s. 470; Ergen, s. 12, 13; Zevkliler, s. 23.
52 petek, s. 182.
53 petek, s. 184, 185; Hakeri, s. 453, 454; Ergen, s. 16; Zevkliler, s. 28.
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beyazlatilmas: yahut protez dis takilmasi, botoks ve dolgu enjeksiyonu yapilmasi

giizellestirme amagli estetik miidahale kapsamindadir.

III. NITELIGINE GORE ESTETIK MUDAHALE

A. Basit (Cerrahi Olmayan) Tibbi Miidahale

Estetik amacli tibbi miidahaleler ¢ogunlukla cerrahi girisimlerden olussa da
giiniimiizde cerrahi olmayan tibbi miidahalelere ilgi bir hayli artmaktadir. Gelisen teknoloji
ve tip bilimi sayesinde hastanin viicudundaki goriiniim bozuklugu, cerrahi miidahale
gerceklestirilmeden giderilebilmektedir®. Biz bu tarz miidahalelere kisaca basit tibbi

miidahale demeyi uygun goriiyoruz.

Her tiirlii tibbi miidahalede oldugu gibi estetik amagli tibbi miidahalelerde de bir
rahatsizligin giderilmesi i¢in cerrahi miidahale son alternatif olarak goriilmelidir. Bir baska
deyisle cerrahi girisimde bulunmadan bir rahatsizligin giderilmesi miimkiinse, cerrahi
miidahale tercih edilmemelidir. Kisacast zorunluluk arz etmedik¢e hekim, cerrahi

miidahaleyi degil; daha basit ve en az zarar verecek miidahaleyi uygulamalidir®®.

Cerrahi miidahalelere oranla daha kisa siirede ve pratik sekilde gergeklestirilmesi,
komplikasyon ihtimalinin daha az olmasi, yara izi birakmamasi ve iyilesme siirecinin daha
hizli sekilde atlatilmasi gibi sebepler uyarinca basit tibbi miidahaleler hem hasta hem de
hekim tarafindan tercih konusu olmaktadir. Ornegin kirigikliklarin azaltilmasi igin
uygulanan botoks, hacim ihtiyac1 olan bdlgeler i¢in dolgu ve istenmeyen tiiylerden

kurtulmak i¢in epilasyon uygulamalar1 basit tibbi miidahale kapsamindadir.

B. Cerrahi Miidahale

Estetik amagli gergeklestirilen tibbi miidahaleler ve bu alanda ¢ikan

uyusmazliklarin biiyiik cogunlugu cerrahi miidahalelerden kaynaklanmaktadir. Bu sebeple

54 Temel, s. 228.
55 Akyildiz, Sunay, “Estetik Amagh Tibbi Midahalelerde Hukuki Sorumluluk”, Kuzey Kibris Tlrk Cumhuriyeti Lefke Avrupa
Universitesi IV. Saglik Hakki ve Saglik Hukuku Sempozyumu, Ankara 2013, s. 67.
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estetik amagli cerrahi miidahalenin ne oldugu ve kendi icerisinde hangi alt dallara ayrildig1

Onem arz etmektedir.

Cerrah sozliik anlamiyla, ameliyat yapan alaninda uzman hekim olarak
tanimlanmaktadir®®. Bu tanimlamadan yola ¢ikarak cerrahi miidahaleye, alaninca uzman
hekim tarafindan ameliyat yapilmasi suretiyle gerceklestirilen tibbi miidahale diyebiliriz.
Estetik amacli cerrahi miidahale ise kisaca, hastanin viicudundaki goriiniim bozuklugunun

giderilmesi amaciyla ve ameliyat yapilmasi suretiyle gerceklestirilen uygulamadir.

Hastanin dogustan sahip oldugu ya da fiziksel goriintiisiinde sonradan olusan
bozuklugun anatomik yapiya yahut begeniye uygun sekilde diizeltilmesi amaciyla
gerceklestirilen uygulamaya estetik amacli tibbi  miidahalen denmektedir. Bu
tanimlamadan yola ¢ikarak estetik amagli cerrahi miidahalenin plastik cerrahi kapsaminda
oldugunu soyleyebiliriz. Plastik cerrahlar toplum tarafindan ¢ogunlukla, sadece estetik
cerrahisi yapan kimseler olarak bilinmektedir. Oysa estetik cerrahi, plastik cerrahisinin
sadece bir alt dalidir. Plastik cerrahisini kendi igerisinde “onarim (rekonstriiktif) cerrahi”

ve “estetik cerrahi” olmak iizere iki alt dala ayirarak incelemek miimkiindiir®”.

Onarim (rekonstriiktif) cerrahi kapsamina hastanin dogustan ya da viicudunda
sonradan olusan sekil ve fonksiyon bozukluklarmin diizeltilmesi, doku yahut organ
kayiplarinin onarilmasi veya yeniden yapilmasi halleri girmektedir. Ornegin, yiiz felci veya
timor sebebiyle yliz bolgesindeki simetrik bozuklugun giderilmesi, kanser sebebiyle alinan
memenin diizeltilmesi, kaza sebebiyle kopan organin yerine dikilmesi ve dogustan gelen
deri hastaliklarinin, organ eksikliklerinin veya tavsan dudak gibi rahatsizliklarin
diizeltilmesi onarim cerrahi kapsamindadir®®. Bu tarz cerrahi uygulamalarin ayni1 zamanda

tedavi amach estetik miidahale kapsamina girdigini de sdyleyebiliriz.

Estetik cerrahi kapsamina ise, anatomik bir yap1 bozuklugu yahut organ ve doku
kayb1 olmaksizin hastanin suf ruhsal ve psikolojik yonden rahatsiz edici buldugu

viicudundaki bir gériiniimiin begenisine uygun sekilde diizeltilmesi halleri girmektedir. Bir

56 http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5bfead68e77433.97346641 (E.T.
24.10.2018).

57 Akyildiz, s. 65; Arincl, s. 22.

58 Gokcan, s. 472; Akyildiz, s. 66.
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bagka anlatimla, mevcut doku veya viicut organinin daha iyi bir duruma getirilmesi igin
gerceklestirilen cerrahi miidahalelerdir. Ornegin yiiz ve karin germe islemleri, burun
yapisinda degisiklik yapilmasi, yag dokusunun azaltilmasi ve sag¢ ekilmesi estetik cerrahi
kapsamindadir®. Bu tarz cerrahi uygulamalar igin de ayn1 zamanda giizellestirme amagh

estetik miidahale kapsamina girdigini soyleyebiliriz.

59 Akyildiz, s. 68, 69; Ergen, s. 3.
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§ 3. ESTETIK AMACLI TIBBi MUDAHALELERDE HEKIM ILE HASTA
ARASINDAKI ILISKiNiN HUKUKI NiTELIiGi

I. GENEL OLARAK

Bir hekim ile hasta arasinda olusan hukuki iligkinin kaynagi, genellikle “hekimlik
sozlesmesi” olarak isimlendirilen sozlesmesel bir bor¢ iligkisinden olusmaktadir .
Hekimlik s6zlesmesi, bor¢lar Kanunu’nda ve 6zel kanunlarda ayrica diizenlenmemis olan
ve herhangi bir sekil sartina tdbi olmayan, sdzlesmenin iki tarafina da borg¢ yiikleyen, ani

edimli ve rizai bir sézlesme tipidir®.

Hekimlik s6zlesmesi iliskisinin konusunu, ilgili hekimin kendisine gelen hastaya
kars1 teshis, tedavi yahut bunlarin her ikisi i¢in taahhiitte bulunmasi olusturur. Bu
dogrultuda kurulan bir hekimlik s6zlesmesinden dolayi, hekimin taahhiidii karsiliginda

hasta da belli yahut belirlenebilir bir iicret 6deme yiikiimii altina girer®?,

Giliniimlizde Hekimlik sozlesmesinin vekalet sozlesmesi niteligi tasidigr goriisii
agirhk kazanmis olsa da, doktrinde degisik goriisler de ileri siiriilmistiir. Ayrica
calismamizin konusu olan estetik amagli tibbi miidahalelerin diger tibbi miidahalelere
nazaran Ozellik arz etmesi sebebiyle hekimlik sozlesmesinin niteliginin ayrintilh

incelenmesinde yarar bulunmaktadir.

II. VEKALET SOZLESMESI GORUSU

Vekalet Sozlesmesi, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 9. boliimiinde diizenlenmistir TBK
m. 502/1 uyarinca vekalet sozlesmesi, “vekilin vekdlet verenin bir isini gérmeyi veya
islemini yapmayr iistlendigi soézlesmedir.” seklinde tamimlanmistir. TBK m. 502/2,
“vekalete iliskin hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri olgiide, bu Kanunda

diizenlenmemis olan isgérme sozlesmelerine de uygulanir.” seklinde devam etmekte ve

60 Kicalioglu, s. 25.

61 Er, Unal, Saglik Hukuku, Ankara 2008, s. 36; Uygur, Atiye, Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu, Yayinlanmamis
Doktora Tezi, T.C. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Ozel Hukuk (Medeni Hukuk) Anabilim Dali, Ankara 2009,
s. 84; Ozay, s. 29.

62 Demir, s. 223; Glines, s. 39; Gimus, s. 40.
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TBK m. 502/3’te “sozlesme veya teamiil varsa vekil ticrete hak kazanir.” denmek suretiyle

vekalet sozlesmesinin tanimini yapan madde agiklamasi son bulmaktadir.

Vekalet sozlesmesinin  unsurlarinin  ilgili kanun maddesinde net olarak
gbsterilmemesi sebebiyle doktrinde cesitli tanimlamalar yapilmistir. Eren’e gore®, “genis
anlamda bir isgorme sozlesmesi olan vekalet sozlesmesiyle vekil, kendisine verilen isin ya
da islemin vekdlet verenin irade ve yararina uygun olarak goriilmesini, yapilmasini

’

tistlenir.’

Yavuz’a gore®, “vekdlet sozlesmesi, vekilin sozlesme ile belirlenen is gormeyi veya
islemi yapmayr bor¢landigi ve vekilin yerine getirecegi edimin kanun hiikiimleriyle
diizenlenen akitlerden herhangi birinin konusuna girmedigi, buna karsilik ancak sézlesme

’

veya teamiil olan durumlarda vekilin ticrete hak kazandig bir sozlesmedir.’

Tandogan’a gore® ise, “vekdlet dyle bir akittir ki, vekile miivekkilin menfaatine ve
iradesine uygun bir sonuca yonelen bir is goérmeyi bir zaman kaydina tabi olmaksizin ve
nispeten bagimsiz olarak yapma, borcunu, sonucun elde edilememesi rizikosu ona ait

olmamak iizere yiikler.”

Tilim unsurlarini igeren bu tanimlara gore, vekalet s6zlesmesinin unsurlari sirasiyla,
bir isin goriilmesi veya iglemin yapilmasi; isin vekalet veren yararina yapilmasi; vekilin
edim sonucundan degil, edim fiilinden dolay1 sorumlulugunun bulunmasi; vekilin bagimsiz
olarak is gormesi ve taraflarca kararlagtirilmasi yahut teamiilen gerekmesi durumunda

{icret karsilig1 is gormektir®®.

Doktrin ve Yargitay kararlarinda agirlik kazanan goriise gore hekimin hastasina
kars1 gerceklestirdigi tibbi miidahale genel itibariyle, TBK m. 502 uyarinca maddi bir fiili

yiiklendigi is gorme sozlesmesi niteliginde bir vekalet sozlesmesidir®’.,

83 Eren, Fikret, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, Ankara 2018, s. 705.

64 Yavuz, Cevdet, Borglar Hukuku Dersler (Ozel Hiikiimler), istanbul 2018, s. 624.

65 Tandogan, s. 356.

66 Aral, Fahrettin/ Ayranci, Hasan, Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, Ankara 2018, s. 435 vd; Eren, s. 708 vd; Yavuz, s.
625 vd.

67 Baspinar, Veysel, Vekilin (Avukatin, hekimin, Mimarin, bankanin) Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu, Ankara 2004,
s.74; Akartepe, Alpaslan, “Tedavi Sézlesmesinin Hukuki Niteligi”, Saglik Hukuku Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis
2006, Ankara 2007, s. 20; Uygur, s. 105; Reisoglu, Seza, "Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu", Saghk Hukukundaki Yeni
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Hekim, hastanin sagligma kavusmasi amaciyla tibbi miidahalede bulunur ve bu
miidahaleyi gerceklestirirken bir siirece ve belli bir zaman kisitlamasina tabi olmaksizin
hareket eder. Hastanin sagligina kavusmasi i¢in tibbi miidahalede bulunan hekim, nisbi
olarak bagimsiz sekilde is goOriir. Zira tibbi miidahaleye bagli olarak rahatsizligin
giderilmesi ve miidahale sonuglarinin anlagilmasi benzeri durumlarda bu siirenin
Ongoriilmesi de cogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bazi 6zellik arz eden durumlar istisna
olmak kaydiyla hekim, hastaya karsi edim sonucundan degil; yalnizca edim fiilinden
sorumlu tutulur. Bu sebeple hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskinin temelinde vekalet

sozlesmesi yatar®®,

Calismamizin konusu olan estetik amacli tibbi miidahalelerden, sirf tedavi amacl
gerceklestirilen miidahaleler sebebiyle hekim ve hasta arasinda kurulan hekimlik
sOzlesmesini vekalet sozlesmesi olarak nitelendirebiliriz. Ancak glizellestirme amagh
estetik miidahalelerde hasta icin asil O6nem arz eden konu tibbi miidahale
gerceklestirildikten sonra elde edilen sonugtur. Bu sebeple giizellestirme amagli tibbi
miidahaleler sebebiyle hekim ve hasta arasinda kurulan hekimlik s6zlesmesinin vekalet
sOzlesmesi olarak nitelendirilmesini uygun gormemekteyiz. Kisacasi, hekim tarafindan
verilen taahhiit sirf hastalifin tedavisi, rahatsizligin giderilmesi ise, edim sonucundan
degil; edim fiilinden dolay1 sorumluluk dogacagi i¢in, hekim ile hasta arasindaki iliski
vekalet sozlesmesine dayanmaktadir. Ancak hekim bunun yaninda ek olarak tibbi
miidahale sonunda hastaya bir sonu¢ 6ngoriiyor ve taahhiit ediyorsa o zaman hekimin edim
sonucundan da sorumlulugu bulunacagi i¢in hekim ve hasta arasindaki iligki vekalet

sozlesmesi sartlarini saglamayacaktir®®.

Gelismeler V.Sempozyumu, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara 12-13 Mart 1982, istanbul
1983, s. 12; Oztiirkler, Cemal, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden Dogan
Tazminat Davalari, Ankara 2006, s. 57; Giines, s. 49; Giimis, M. Alper, Tiirk isvigre Borglar Hukukunda Vekilin Ozen
Borcu, istanbul 2001, s. 221.

68 Akartepe, s. 17; Atabek/Sezen, s. 142; Donay, Siiheyl, “Doktorun Hukuki Sorumlulugu”, iktisadi ve Ticari Bilimler
Dergisi, S.10, 1968, s. 45; Oztiirkler, s. 197; Zeytin, Zafer, “Vekalet ve Eser Sozlesmeleri - Estetik Amaglh Tibbi
Miidahaleleri Konu Edinen Sézlesme iliskilerinin Nitelendirilmesi”, Tip Hukuku Dergisi, istanbul Medeniyet Universitesi
Tip Hukuku Arastirmalari Birimi Yayini, C. 3,S. 6, Y. 2014, s. 111.

9 “Eser sGzlesmesini diger is gérme sézlesmelerinden ayiran 6nemli 6zelliklerinden birisi sonu¢ sorumlulugu, yani
taraflarin iradeleri dogrultusunda yiiklenici tarafindan bir sonucun meydana getirilmesi taahhiididiir. Zira; eser
s6zlesmesinde bir eserin yaratilip teslim edilmesi borcu altina girilmektedir. Bu borcun altina giren taraf yani yiiklenici,
isin mahiyeti geregi isi sadakat ve ézenle yerine getirmek zorundadir. Sadakat borcu, yiiklenicinin is sahibinin yararina
olacak seyleri yapmasi ve ona zarar verecek her tiirlii eylemden kaginmasidir.” 3. YHD, 03.03.2014 T., 2013/19068 E.,
2014/3165 K., (E.T. 03.01.2019, https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).
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I11. ESER (ISTISNA) SOZLESMESI GORUSU

Eser Sozlesmesi, Tirk Borglar Kanunu’nun 7. Bolimiinde (m. 470-486)
diizenlenmistir. Ilgili kanunun 470. maddesi uyarinca eser sozlesmesi, “yiiklenicinin bir
eser meydana getirmeyi, issahibinin de bunun karsiliginda bir bedel 6demeyi iistlendigi
sozlesmedir.” Seklinde tanmimlanmistir. Niteligi itibariyle eser sozlesmesi, ani edimli,

ivazli, rizai ve iki tarafa borg yiikleyen bir s6zlesmedir’®.

TBK uyarinca eser sozlesmesinin taraflari, issahibi ve yiiklenicidir. Issahibi,
Odeyecegi bedel karsiliginda eser meydana getirilmesini isteyen; yiiklenici ise bahsi gegen

eseri meydana getirmeyi taahhiit eden kisidir*.

TBK m. 470 uyarinca eser sdzlesmensin unsurlar1’2, bir eser meydana getirme, eser
meydana getirmeye karsilik iicret 6denmesi yahut ilicret 6denmesi vaadi ve taraflar
arasindaki anlagmadir. Gegerlilik unsurlarini igerisinde bulunduracak sekilde kurulan eser

sOzlesmesi ile taraflar karsilikli olarak borg altina girerler.

Eser s6zlesmesinde yiiklenicinin borglart TBK m. 471-478 arasinda diizenlenmistir.
Ilgili maddeler uyarinca yiiklenicinin ii¢ tane baslica borcu bulunmaktadir. Bunlar, bir eser

meydana getirme borcu, zen gosterme borcu ve eseri teslim etme borcudur’®.

Eser sozlesmesinde issahibinin borglart ise TBK m. 479-481 arasinda
diizenlenmistir. Ilgili maddeler uyarinca issahibinin asli borcu, yiiklenici tarafindan

meydana getirilen eserin karsil1i31 olan bedeli 6deme borcudur’.

Calismamizin konusu olan estetik amacli tibbi miidahaleler sebebiyle hekim ve
hasta arasinda kurulan iligkinin eser sozlesmesi oldugu goriisii doktrinde ve Yargitay

kararlarinda agirlikli olarak kabul gorse de, baz1 goriiglere gore bu tarz miidahalelerin eser

70 Ayrintih bilgi igin bkz.: Eren, s. 584 vd.; Aral/Ayranci, s. 359 vd.

71 Eren, s. 605; Yavuz, s. 529.

72 Ayrintih bilgi icin bkz.: Eren, s. 588 vd.; Yavuz, s. 530 vd.; Aral/Ayranci, s. 361 vd.

73TBK uyarinca yiklenicinin tim borglar sirayla, bir eser meydana getirme, arag, gere¢ ve malzeme saglama, eseri
teslim, mulkiyeti issahibine gegirme, yiklenicinin 6zen géstermesi ve ayiptan sorumlu tutulmasi borglaridir. Ayrintil bilgi
icin bkz.: Eren, s. 607 vd.; Yavuz, s. 538 vd.; Erzurumluoglu, Erzan, Sézlesmeler Hukuku (Ozel Borg iliskileri), Ankara 2018,
s. 182; Aral/Ayranci s. 369.

74 issahibinin borglar hakkinda ayrintili bilgi igin bkz.: Eren, s. 655 vd.; Yavuz, s. 558 vd.; Aral/Ayranci, s. 369 vd.;
Erzurumluoglu, s. 177 vd.
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sOzlesmesine dahil edilemeyecegi savunulmaktadir. Hekimlik so6zlesmesinin eser
sOzlesmesi niteliginde olmadigini savunan bazi goriiglere gore, hekimlik sozlesmesi
kurulurken, hekimin hastayr mutlak surette iyilestirmeyi kabul etmesi, tibbi miidahale
sonucunda kesin bir vaatte bulunmasi, tip bilimi gerek ve kurallarina uygun davranilsa bile
her zaman miimkiin olamayacaktir. Bu sebeple eser sézlesmesindeki “taahhiit edilen isin
olumlu sonuglanmasi” unsurunun hekimlik sézlesmesi unsuru olarak nitelendirilemeyecegi
gerekcesiyle hekim ve hasta arasindaki iliskinin eser soOzlesmesi olarak kabul

edilemeyecegi savunulmaktadir’.

Doktrindeki bir bagka goriise gore, hekimlik sézlesmesi kapsaminda edim sonucu
degil, edim fiili borglanilmaktadir’®. Giiniimiizde estetik amacl tibbi miidahaleler her ne
kadar eser sozlesmesi olarak kabul gorse de, bu goriis hekimlik sdzlesmesinin 6zii olan
“hekim tarafindan edim fiili bor¢lanilmas1” esasina ters diismektedir. Hekimlik sdzlesmesi
agirlikli olarak eser sdzlesmesinin unsurlarini igeriyor gibi goriinse de, bu iligki eser
sOzlesmesi degil; bir vekalet sdzlesmesi olarak nitelendirilmelidir. Hekim tarafindan
bor¢lanilan edim, ancak teknik konulu edimlerin saglanmasi gibi istisnai durumlarda
(protez iiretimi) bir eser sozlesmesi olarak nitelendirilebilir. Bu gibi istisnai durumlar
disinda her tiirlii tibbi miidahalenin eser sozlesmesi olarak degil; vekalet s6zlesmesi olarak

nitelendirilmesi gerektigi savunulmaktadir’’.

Yargitay’in eski bir kararma gore ise, eser sozlesmesine iligkin sonucun gerektigi
sekilde elde edilememesinden dolayr sorumlulugun yiiklenicide olmasmna ragmen,
hekimlik s6zlesmesinde, yiiklenici sifatina sahip olan hekimin bdyle bir sorumlulugunun
bulunmamasi sebebiyle hekim ve hasta arasindaki hukuki iliski eser s6zlesmesine iligkin

bir nitelik tasimamaktadir’®.

Doktrinde ve Yargitay kararlarinda agirlikli olarak, estetik amacli tibbi miidahaleler
sebebiyle hekim ve hasta arasinda kurulan iliskinin eser sozlesmesi oldugu kabul
gormektedir. Hekimlik sozlesmesinin eser sdzlesmesi niteliginde oldugunu savunan

doktrindeki bazi goriislere gore, estetik amacli tibbi miidahaleler, tedavi kavrami

75 Er, s. 41; Akartepe, s. 17.

76 Donay, s. 45.

77 Zeytin, s. 110, 111.

789, YHD, 09.02.1999 T., 1998/1888 E., 1999/1810 K., (E.T. 30.10.2018 https://www.kanunum.com/yargitay/XXXX/9-
Hukuk-Dairesi-1998-18888-E,-1999-1810-K,-09021999-T xxcid124061 ).
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siirlarinda gergeklestirildigi miiddetce vekalet sozlesmesi niteligindedir. Ancak hekim,
tibbi miidahale sonucunda belirli bir estetik gilizellik saglayacagini hastaya agikca taahhiit
etmigse, hekim ve hasta arasinda kurulan iligki artik vekalet sozlesmesi degil; eser
so0zlesmesi niteligindedir. Bu goriise gore, 6rnegin, yiiz germe, botoks, burun kiigiiltme, dis
protezi, takma bacak, kol ve g6z gibi yapay organ takilmasi, gogiislere silikon takilmasi,
kepce kulak gibi estetik amacli tibbi miidahalelerde hekim belli bir sonucu tistlenmektedir.
Bu tarz miidahalelerde hekim tarafindan sadece edim fiilinin degil; ayrica edim sonucunun
da iistlenilmesi sebebiyle, artik taraflar arasinda eser sdzlesmesi niteliginde bir borg iligkisi
bulunmaktadir. Bunun yaninda, hekim ve hastanin, aralarinda kurulan iligkinin eser

sozlesmesi niteliginde oldugunu acikca belirtmeleri de miimkiindiir”®.

Doktrindeki bir baska goriise gore, hekimin estetik amacli tibbi miidahalesi
sonucunda, eser sozlesmesindeki gibi, bir sonu¢ olusturmasi gerekmektedir. Olusturulan
sonug, tip bilimi ve meslek kurallar1 ¢ercevesinde olumlu bir sonu¢ olarak
nitelendiriliyorsa, hastanin bu sonu¢tan memnuniyetsizligi 6nem tasimaksizin eser olarak
kabul goriir. Estetik miidahale sonucunda mutlaka yeni bir eser olusturulmasimin zorunlu
olmayip, var olan bir seyin degistirilip onarilmasi, diizeltilmesi de eser kavrami igerisinde

kabul gérecegi savunulmaktadir®.

Hekimlik s6zlesmesinin eser s6zlesmesi niteliginde oldugunu kabul eden Yargitay

kararlarinin bazilar1 su sekildedir:

“Yanlar arasinda davacimin memelerinin kiigiiltiilmesi yaninda, meme baslar: da
tasinmak suretiyle estetik bir goriiniim kazandirilmasinin da amaglandigi, dolayisiyla,
ameliyati da plastik ve rekonsriiktif cerrahi uzmani davali Doktorun gergeklestirdigi,

béylece taraflar arasinda eser sozlesmesi kuruldugu anlasiimaktadir. 8

79 Hakeri, s. 537; Demir, s. 229; Gokcan, s. 475, 969; Temel, s. 235; Tandogan, s. 39; Ascioglu, s. 16; Gumds, s. 221;
Giines, s. 55; Donay, s. 45; Reisoglu, s. 12; Temel, s. 235; Uygur, s. 100.

80 petek, s. 192.

81 3. YHD, 15.03.2012 T., 2012/177 E., 2012/6939 K., (E.T. 12.03.2019,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).
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“Bu nedenlerle mahkemece yapilacak is, dosyann kiil halinde Adli Tip Kurumu'na
gonderilmek suretiyle ilgili ihtisas dairesinden taraflar arasinda eser sozlesmesi iliskisi

kuruldugu gozetilerek davalinin yapilan iste bir kusuru bulunup bulunmadigi(...) "%

“Taraflar arasinda sozlesmenin kuruldugu tarih itibariyle yiiriirliikte bulunan
BK'min 355. maddesi uyarinca eser sozlesmesi niteliginde estetik miidahale soz konusu
olup, Adli Tip Kurumu miitalaasinda eser sézlesmesi hiikiimlerine gore bir degerlendirme
vapmamis, TBK'nin vekdlet hiikiimlerinin uygulandigi tedaviye iliskin diizenlemelere gore
somut olay tartisilmig ve hekimin ve hastanenin kusursuz bulundugu a¢iklanmistir. Oysa,
eser sozlesmesinin niteligi geregi yiiklenicinin edimin is sahibinin yararina ve teknigine
uygun sekilde ve amaci dogrultusunda eseri teslim etmek ve is sahibinin borcu ise bedelin

odenmesidir.”®?

“Eser sozlesmesi niteligi geregi tam iki tarafa bor¢ yiikleyen bir sozlesme tiiriidiir.
Eserde is sahibinin borcu bedelin yiikleniciye &6denmesi, yiiklenicinin borcu ise, is
sahibinin amacina uygun, fen ve sanata uygun imal ve teslim yiikiimliiliigii bulunmaktadir.
Estetik operasyonlarda da yiiklenici yani estetik operasyonu yerine getiren doktorun
edimini, iy sahibinin yani hastanin amacina ve istegine uygun sekilde yerine getirmesi

zorunludur. 8

Bizim goriisiimiize gore, estetik amagli tibbi miidahalelerde hekim ve hasta
arasindaki 1iliski degerlendirildiginde genel olarak eser sozlesmesi niteligindedir.
Gilinlimiizde, gerceklestirilen estetik amacli tibbi miidahalelerde hasta i¢in asil 6nem arz
eden konu, miidahaleden sonra elde edilen sonugtur. Hasta hekimle sozlesme iliskisi
kurarken, hekimden edim sonucu i¢in taahhiit beklemektedir. Bu tarz miidahalelerde hasta
genellikle, kendisine teminat verilmigse hekim ile sozlesme kurmaktadir. Ancak
uygulamada az rastlanmakla beraber, bir sonucun taahhiit ve temin edilmedigi, hastanin da
bu dogrultuda bir beklentisi olmadigi durumlarda taraflar arasindaki iligkinin vekalet

sOzlesmesi iliskisi oldugundan sz edilebilecektir. Kisacasi, sirf tedavi amacgli olup,

82 15. YHD, 12.10.2017 T., 2017/692 E., 2017/3401 K., (E.T. 30.10.2018,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet ).
83 15. YHD, 10.04.2018 T, 2018/472 E., 2018/1457 K., (E.T. 30.10.2018,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet ).
84 15. YHD, 10.04.2018 T., 2018/479 E., 2018/1458 K., (E.T. 30.10.2018,

https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet ).
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herhangi bir giizellestirme amag ve beklentisiyle gerceklestirilmeyen estettik amacl tibbi
midahaleler vekalet sozlesmesi niteliginde degerlendirilebilir. Ancak bunun haricinde ve
cogunlukta olan diger tiim estetik amacli tibbi miidahalelerin eser sozlesmesi olarak

nitelendirilmesini uygun gormekteyiz.

IV. HIZMET SOZLESMESI GORUSU

Hizmet S6zlesmesi, Tiirk Borglar Kanunu’nun 6. boliimiinde diizenlenmistir. TBK
m. 393/1 uyarinca hizmet sozlesmesi, “is¢inin isverene bagimli olarak belirli veya belirli
olmayan siireyle isgormeyi ve isverenin de ona zamana veya yapilan ise gore ticret
odemeyi iistlendigi sozlesmedir.” Seklinde tanimlanmistir. Kanundaki ilgili tanimlamaya
gbre hizmet sdzlesmesinin en belirgin unsurlarini is goérme, iicret, zaman ve bagimlilik

unsurlar1 olusturmaktadir®®.

Hekimlik s6zlesmesi bakimindan hizmet sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulanabilecegi
kabul eden doktrindeki bir goriise gore, “Doktorun, hastasina bir hizmet gordiigii
gergektir. Ancak bu hizmet bedeni olmayip, ilmi ve fikridir. Doktor, tip ilminin verilerine
uyarak hastasint ihtimamla tedaviye ¢alisir. Hasta da, buna karsilik bir iicret oder. Bir
ticret karsiligi hastasina hizmet goren doktor, eger muayyen veya gayri muayyen bir
zaman ig¢in bu hizmeti goriiyorsa, hizmet sozlesmesinin mevcudiyetini kabul etmek
zaruridir. Bu bakimdan biz de, bir aile doktorunun anlagmasini hizmet sozlesmesi olarak
nitelendiriyoruz. Aym sekilde belirli zamanlarda, bir iicret karsiliginda hastasint muayene

etmeyi iizerine alan doktorun yaptig sézlesme de bir hizmet sozlesmesidir. "

Hizmet Sozlesmesi goriisiinii aile hekimligi bakimindan savunan doktrindeki bir
baska goriise gore ise, aile hekimligi sozlesmesinde, belirli bir hastaligin tedavisi soz
konusu olmayip, aile bireylerine diizenli olarak saglik hizmeti sunulmaktadir. Bu sebeple
aile hekimligi sozlesmesini hizmet sozlesmesi olarak nitelendirmek gerekmektedir.
Hekimin yalnizca belirli konularda meslegini ifa etmesi yonilinden, hizmetini bagh

bulundugu saglik kurumuna kars1 gerceklestirmektedir. Bu sebeple de hizmet sozlesmesi

85 Eren, s. 534; Erzurumluoglu, s. 149; Yavuz, s. 467.
86 Donay, s. 44.
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hekim ve hasta arasinda degil; hekim ile ilgili saglik kurumu arasinda kuruldugu kabul

edilmelidir®’.

Bizim de katildigimiz cogunluk goriisii, hizmet sdzlesmesi hiikiimlerinin hekimlik
sOzlesmesine uygulanamayacagi yolundadir. Hekim ve hasta iliskisi yoniinden hizmet
sOzlesmesinin unsurlarint degerlendirdigimizde, is¢i konumundaki hekimin igveren
konumundaki hastanin direktifleri dogrultusunda ona bagli olarak ¢alismadiginm
gormekteyiz. Hatta hekimlik s6zlesmesi yoniinden hekim hastaya karsi degil; hastanin en
kisa silirede iyilesmesi, tedavinin basartyla sonuglanmasi ve 1zdirabin dinmesi i¢in hekime
kars1 bagliligindan ve direktifleri dogrultusunda hareket etmesi gerekliliginden soz
edilebilir®®. Ayrica TDN m. 6 uyarinca, hekim tip meslegini uygularken higbir tesir altinda
kalmaksizin, tamamen vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder. Ayrica hekim,
uygulayacagi tedavi yontemini belirlemekte de serbesttir. Kisacasi, hizmet sozlesmesi
unsurlarindan biri olan bagimlilik unsuru, hekimin hastaya karsi olan sorumluluk ve

yiikiimliiliiklerinden birisi degildir.

Hizmet sozlesmesi unsurlarindan bir digeri olan zaman unsurunun da hekimlik
sO0zlesmesi unsurlari kapsaminda olmadigin1 gormekteyiz. Hekimin gerceklestirdigi tibbi
miidahale her ne kadar belli bir sonuca yonelmis olsa da bu sonug i¢in asil olan siire degil
tedavi amacmin gerceklesmesidir 8 . Tiim bu sebepler uyarinca aile hekimlerinin
gerceklestirdigi tibbi miidahaleler de dahil olmak iizere hekimlik sézlesmesinin hizmet

s0zlesmesi niteliginde oldugu goriisiine katilmamaktayiz.

V. KENDINE OZGU YAPISI OLAN (SUI GENERIS) SOZLESME GORUSU

Tirk Borglar Kanunu yahut baskaca 6zel bir kanunda diizenlenmemis olan
sozlesmelere isimsiz sézlesme denmektedir. Calismamizdaki sézlesme isminin hekimlik
sOzlesmesi oldugu gibi bahsedilen diger sozlesmelerin de aslinda isimleri bulunmaktadir.
Bu tarz sozlesmelere isimsiz sOzlesme denmesinin sebebi, gercekten isimlerinin
olmamasindan degil; herhangi bir kanunda 06zel olarak diizenlenmemis olmalarindan

kaynaklanmaktadir. Isimsiz sdzlesme c¢esitlerinden olan kendine o6zgii yapist olan

87 Reisoglu, s. 12; Senocak, Zarife, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara 1998, s. 20.
88 Akartepe, s. 16.
89 Ascioglu, s. 19; Uygur, s. 98.
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sozlesmeler ise, kanunda diizenlenen isimli sozlesmelerden herhangi birinin unsurunu
icermemekte; taraflar kendilerinin dngordiikleri yeni unsurlar olusturarak yeni bir s6zlesme

meydana getirmektedirler®.

Doktrinde fazla savunani bulunmamakla beraber, hekimlik sézlesmesinin Tiirk
Borglar Kanunu’nda diizenlenen herhangi bir sézlesme tipine dahil edilemeyecegi ve
kendine 6zgili bir yapiya sahip olan isimsiz sozlesmelerden oldugu savunulmustur. Bu
gorilise gore; “Hekim ile hasta arasindaki iligki diger hi¢bir sézlesmede olmayan ozellikler
tasimaktadwr ki, taraflar arasinda sadece bireysel ¢ikara dayali edim miibadelesi yerine,
vardim, giiven, anlayis, ozen ve sefkat unsurlarmmin agir bastigr bir iliski soz konusudur.
Taraflardan biri giic ve otorite sahibi bir uzman iken, diger taraf yani hasta zayif ve
bilgisiz bir konumdadir.” Bu sebeple hekimlik s6zlesmesinden dogabilecek uyusmazliklar
icin Tirk Bor¢lar Kanunu Genel Hiikkiimleri dogrultusunda hareket edilmesi gerektigi

savunulmustur®?,

Hukuki iligkinin kendine 6zgili yapisi olan bir sozlesmeye dayali oldugunu kabul
edersek, sirasiyla su sekilde bir yol izlenecektir: ilk olarak, uyusmazliklari ¢6zmek igin
hekim ve hastanin kendi iradeleriyle koyduklar1 6zgiin bir kural var ise bu kural
uygulanacaktir. Eger 6zgilin bir kural koyulmamis ise, hakim, Tirk Bor¢lar Kanunu’nun
genel hiikiimleri uyarinca uygunluk ve elverislilikleri oraninda hekimlik s6zlesmesine
uygulanabilecektir. Hakim, varsa orf ve adet kurallarin1 da bu s6zlesmeye uygular. Ayrica
i1 hayatinda uzun zamandir uygulanan bu sozlesmeler i¢in teamiiller de goz Oniinde
bulundurulur. Eger bdyle bir durum da s6z konusu degil ise, hakim kanun koyucu olsa idi
ontindeki olay i¢in nasil bir kural koyacak idiyse o sekilde bir kural koyar ve uyusmazliga

koydugu kural1 uygular®,

Hekimlik s6zlesmesi kanunda ayrica isimlendirilmis bir s6zlesme niteligi tasimiyor
olsa idi kendine 6zgii yapist olan bir sézlesme oldugunu kabul edebilirdik. Ancak tist
basliklarda ayrintili olarak agikladigimiz lizere hekimlik s6zlesmesi genel yapisiyla vekalet

s0zlesmesi niteligi; ¢alisma konumuz olan estetik amagli tibbi miidahalelerde ise kismen

% [simsiz sdzlesmeler ve gesitleri hakkinda ayrintili bilgi icin bkz.: Eren, s. 934 vd.

91 Uygur, s. 103, 104; Er, s. 49; Giines, s. 57; Atabek, Resat / Sezen, Merih, “Hekimin Mesuliyeti”, istanbul Barosu Dergisi,
C.28,Y.1954, s. 144 vd.

92 Eren, s. 951; Tandogan, Haluk, Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, C. lI, istanbul 2008, s. 13.
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vekalet sozlesmesi, cogunlukta ise eser sozlesmesi niteligi tasimaktadir. Tirk Borglar
Kanunu’'nda tanimlanmig bir sozlesme niteliginde olmasi sebebiyle, hekimlik
s0zlesmesinin kendine 0zgii yapisi olan bir sozlesme olarak nitelendirilmesini uygun ve

miimkiin gérmemekteyiz.
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[KINCI BOLUM

HEKIMIiN ESTETIK MUDAHALELERDEN KAYNAKLANAN HUKUKI
SORUMLULUGUNUN KAPSAMI VE OZELLIKLERI

§ 4. HEKIMIN SOZLESMEDEN KAYNAKLANAN HUKUKi SORUMLULUGU

I. GENEL OLARAK

Hekim ile hasta arasinda gecerli bir sekilde kurulmus sozlesme varsa, hekimin
hastaya karst sorumlulugunun temeli bu sozlesmeye dayanir. Hekimin soézlesmeden
kaynaklanan sorumlulugunun olusmasi i¢in, hekim tarafindan icrai yahut ihmali bir hareket
gerceklestirilmesi sebebiyle (borcun hi¢ yahut gerektigi gibi ifa edilmemesi) sdzlesmenin

ihlali soz konusu olmaktadir®.

Hekim ile hasta arasindaki iliskinin genel itibari ile vekalet s6zlesmesi niteliginde
olmasi sebebiyle, hekim hastaya karsi sadece isini 6zen, dikkat ve sadakat ¢ercevesinde en
iyi sekilde yapacag1 yoniinde borg altina girmektedir®. Bundan baska, hastaya kars1 edim
sonucu i¢in bir taahhiit verememektedir®®. Ancak, estetik amacli tibbi miidahalelerde,
istisnai haller®® hari¢c olmak iizere, hasta ile hekim arasindaki iliski eser sozlesmesi
niteligindedir. Bu sebeple, Hekimin hastaya karsi iistlendigi sorumluluk artmakta ve

hastayr memnun edecek nitelikte bir eser meydana getirme borcu dogmaktadir®’.

Estetik amacli tibbi miidahalelerde hekim ile hasta arasinda kurulan s6zlesmeden
dogan asil yilikiimliiliik, bir eser meydana getirme borcudur. Hekimin, yine bu sézlesmeden
dogan bazi yan yiikiimliiliikkleri bulunmaktadir. Hekimin asil yiikiimliiliigii olan bir eser
meydana getirme borcunun yerine getirilmesine hizmet eden bu yan yiikiimliiliikler; teshis

(tan1) koyma ve en uygun tedaviyi secip uygulama, tibbi miidahaleyi bizzat gerceklestirme,

93 Oztiirkler, s. 22; Ayan, s. 63; Petek, s. 193.

94 Akartepe, s. 13.

9 TDN m. 13(1) uyarinca hekim, tip bilimi ve meslek kurallarina uygun olarak tibbi miidahalede bulunur. Bu miidahale
neticesinde dolayi hekim, gerekli 6zen, dikkat ve sadakati gostermisse, hastanin rahatsizliginin tedavi edilememesinden
dolayi sorumlu tutulamaz.

9 Glzellestirme amaci olmaksizin, sirf tedavi amaciyla gerceklestirilen estetik miidahaleleri bu durumda istisna olarak
gbstermemiz mimkandr.

97 Akyildiz, s. 76.
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hastanin aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasi, sadakat ve 6zen gosterme, ara¢ ve malzeme
saglama, tedaviye zamaninda baglama ve bitirme, eseri teslim etme, ayib1 tistlenme, kayda

gecirme (arsivleme) ve sir saklama olarak siralayabiliriz®.

II. BIR ESER MEYDANA GETIRME BORCU

Bir eser meydana getirme borcu, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 470. maddesinin hasta
ile hekim arasinda kurulan sézlesmeye uygun sekilde yorumlanmasindan dogmaktadir.
flgili madde uyarinca hekim, hastanin gerceklestirilmesini istedigi tibbi miidahaleyi
sOzlesmedeki sartlara uygun sekilde yapip, hastanin beklentisi dogrultusunda bir eseri
olusturma borcunu iistlenmektedir ° . Buradaki eser olusturma ifadesinin icine, dar
anlamiyla, yeni bir eser olusturma'® girdigi gibi; mevcut bir eserin degistirilmesi veya

0

onartlmas1’®® ve hatta mevcut bir eserin ortadan kaldirilmasi!®? da dahil edilerek genis

anlamiyla yorumlanmalidir'®,

Genel olarak eser sozlesmesi kapsaminda ig sahibi, eserin meydana getirilmesi
siirecinde ylkleniciye talimat verme yetkisine sahiptir. Bu yetki eserin bizzat olusumu
hakkinda olabilecegi gibi, eserin hangi yontemlerle olusturulacagina iliskin de olabilir.
Ikinci haldeki yetkiye, “meydana getirme tarzina iliskin talimat” denmektedir'®*. Ancak
estetik amacgh tibbi miidahalelerde, meydana getirme tarzina iligskin talimat verilmesi
miimkiin degildir. Hasta ancak, viicudunda nasil bir degisiklik istedigini, tibbi miidahale
sonucunda goriiniimiiniin nasil olmasini istedigi yoniinde talimat verebilir. Bu dogrultuda
hekim ve hasta, kanuna, ahlaka ve tip bilimi kurallarina aykir1 olmayan, kisilik hakki ihlali
olusturmayan her tiirlii sonucun eser olarak olusturulmasini aralarinda kararlastirabilirler.
Hekim, hastanin talebi dogrultusunda bir eser olusturarak, hastaya karsi bu borcundan

kurtulur.

% Bu yan yukUmlalukler, tibbi midahalelerin gergeklestiriimesine dair Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi gibi yasal dizenlemelerin ve Tirk Borglar Kanunu'nun eser sozlesmesiyle ilgili maddelerinin ilgili
sozlesmeye uygun sekilde yorumlanmasindan gikartiimaktadir.

9 Petek, s. 194.

100 3rnek olarak dogustan bulunmayan veya sonradan kaybedilen géz, kol, bacak gibi organlarin yerine protez takiimasi,
sac¢ ekimi ve dis implanti yapilmasini gésterebiliriz.

101 Grnek olarak burun yapisinin degistirilmesi, gégiis diklestirme, dudak dolgusu ve botoks islemlerini gdsterebiliriz.

102 Grnek olarak viicuttaki istenmeyen tiiyler icin epilasyon yapilmasi ve ben aldirma islemlerini gosterebiliriz.

103 Eren, s. 594; Aral/Ayranci, s. 365 vd.; Yavuz, s. 531; Erzurumluoglu, s. 176.

104 Eren, s. 608.
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Hekimin hastaya kars1 gerceklestirdigi estetik amach tibbi miidahale, her ne kadar
bir i3 gorme borcu doguruyor olsa da, taraflar arasinda kurulan sézlesmenin konusu
agisindan 6nemli olan, tibbi miidahalenin kendisinden ¢ok bu miidahale sonucunda ortaya
citkan ve objektif olarak gozlemlenebilen nihai sonugtur. Estetik amacli tibbi
miidahalelerde de hekim ve hasta arasindaki uyusmazlik genellikle bu noktada ortaya
¢ikmakta; hastanin beklentisini karsilar nitelikte bir eser olugturulmamasi sebebiyle hekim

tarafindan sdzlesmenin geregi gibi ifa edilmedigi iddia edilmektedir'®.

Estetik amacli tibbi miidahale gergeklestirilirken, objektif degerlendirmelere gore
tespiti miimkiin olan belirli bir sonucun olusturulmasi s6z konusudur. Tibbi miidahale
sonunda ¢ikan bir uyusmazlik durumunda, hastanin, hekimden gerceklestirmesini istedigi
sonucu somut olarak kanitlayamadigi durumlarda, objektif degerlendirmeler 151ginda tibbi

miidahalenin uygun bir sekilde gergeklestirilip gerceklestirilmedigi tespit edilir'.

Estetik amacli tibbi miidahalelerde, hastanin beklentisini karsilar dogrultuda eserin
olusturulmamasi durumu genellikle nitelik yoniinden ortaya g¢ikmaktadir. Ancak bazi
istisnai durumlarda, nitelik yoniinden olmasa dahi nicelik yoniinden bir borca aykirilik hali
bulunabilmektedir. Bu duruma hekim tarafindan gerceklestirilen sa¢ ekim miidahalesinde,
kafa derisine eklenen yeni sa¢ koklerinin kalite yOniinden hastayr memnun etmesine
ragmen, eklenen sa¢ kokii sayisinin istenenden daha az olmasmi Ornek olarak
gosterebiliriz. Hasta tibbi miidahale sonucunda gerek nitelik gerekse nicelik yoniinden,
objektif degerlendirmeler disinda, hekimden &zellikle bir sonug istiyorsa 1%’ bunun
sozlesmede ayrica belirtilmesi gerekmektedir. Aksi halde hastanin sirf kendi istedigi
sekilde sonug elde edilememesi sebebiyle, hekimin eser meydana getirme borcunu yerine

getirmedigi gerekcesiyle herhangi bir sorumlulugu dogmayacaktir'®,

Tiim bu anlatimlardan sonra 6nemle bahsetmek gerekir ki, hekimin bir eser yaratma
borcu ancak, hastanin diizgiin ve simetrik bir gorlinlime sahip olmak istemiyle
gerceklestirilen gilizellestirme amaclh estetik miidahalelerde mevcuttur. Bunun yaninda

hastanin fiziksel rahatsizligi nedeniyle c¢ektigi acilarin sonlandirilmasi amaciyla

105 Yavuz, s. 530; Aral/Ayranci, s. 361.

106 Erzurumluoglu, s. 176; Yavuz, s. 530

107 Hastanin hekime ayrintili olarak tarif ettigi, bir sanatcinin gorintiusinin aynisini istedigi yahut gosterdigi bir
fotograftakiyle benzer sekilde yapilmasini istedigi durumlari buna 6rnek olarak gosterebiliriz.

108 petek, s. 195, 196.
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gerceklestirilen, giizellestirme amact bulunmayan, sirf tedavi amagl gerceklestirilen estetik

miidahalelerde hekimin sorumlulugu edim fiiliyle sinirlidir®,

III. TESHIS (TANI) KOYMA VE EN UYGUN TEDAVIYiI SECIP UYGULAMA
BORCU

A. Genel Olarak

Hekim, estetik amagli tibbi miidahale ic¢in kendisine basvuran hastanin
rahatsizligin1 gidermek amaciyla ilk olarak, teshis (tan1) koymakla yiikiimlidiir. Teshis
koymak icin ise Oncelikle hastanin anemnezi (hasta 0ykiisii) alinmalidir. Bunun ardindan
gerekli test, tetkik ve tahliller yapilarak hasta muayene edilmelidir. Tim bu islemler

gerceklestirildikten sonra da hasta icin en uygun tedavi yontemi secilmelidir!2?.

Hekim, teshis koymadan once ve teshis koyma amacina yonelik olarak, hasta
oykiisii almak ve muayene yapmakla yiikiimlidiir. Bu sebeple, teshis koyma borcunu kendi
icerisinde {lice ayirarak; “hasta Oykiisii alma”, “muayene etme” ve son olarak “teshis
koyma” borcu olmak iizere ayr1 basliklar altinda incelemekte yarar gérmekteyiz. Ayrica,
hekimin en uygun tedaviyi secip uygulama borcunu da siire¢ yoniinden; “miidahalenin
gerceklestirildigi slire¢” ve “miidahale sonrasi siire¢” olarak ikiye ayirabiliriz. Ancak bunu
ayr1 bagliklar altinda incelemek yerine, tek baglik altinda “tedavi borcu” ismi altinda

incelemeyi daha uygun ve yerinde gormekteyiz.

109 jlgili agiklamalarimiz dogrultusunda, hekimin asil yiikiimliltgiinin bir eser meydana getirmek olduguna dair
Yargitay'in ilgili bazi kararlari su sekildedir: “Eser sézlesmesinde, ytiklenici belli bir sonucu (eser) taahhit ettiginden sonug
gergeklesirse, yiiklenici borcunu ifa etmis sayilir.” 3. YHD, 13.02.2017 T., 2017/1223 E., 2017/1224 K., (E.T. 13.10.2018,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet ); “Sag ekimi operasyonundan dogan
hukuki uyusmazlik eser sézlesmesi hiikiimlerine gére ¢éziimlenmelidir. Eser s6zlesmesinde, yliklenici belli bir sonucu
(eser) taahhiit ettiginden sonug¢ gergeklesirse, yiiklenici borcunu ifa etmis sayilir.” 3. YHD, 17.02.2014 T., 2013/18568 E.,
2014/2337 K., (E.T. 13.10.2018, https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet );
“Gogls kiigtiltme, karin ve basen bélgelerindeki yaglarin aldirimasindan dogan hukuki uyusmazhik eser sézlesmesi
hiikiimlerine gére ¢6ziimlenmelidir. Yiiklenici (estetik hekimi) hangi yéntemi kullanirsa kullansin eserin ayipsiz olarak
ortaya ¢ikmasi gerekir.” 3. YHD, 11.02.2016 T., 2015/1871 E., 2016/1669 K., (E.T. 13.10.2018,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet ).

110 Satir, Nejdet, Emsal Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel Hastanelerde Calisan Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu,
Ankara 2018, s. 71, 72; Demir, s. 159, 160; Uygur, s. 133.
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B. Hasta Oykiisii Alma Borcu

Tedavi siirecinin, rahatsizligin taninmasi ve tedavi olarak iki evreye ayrilmasi
durumunda, hasta Oykiisliniin alinmasi, rahatsizligin taninmasi evresinin ayrilmaz bir
pargast olarak karsimiza cikar. Cilinkii gercekten de basarili bir estetik amacl tibbi
midahale icin rahatsizligin iyi taninmasi, rahatsizhifin iyi taninmasi i¢in de hasta

oykiisiiniin titiz bir sekilde alinmas1 gerekmektedir**.

Hasta Oykiisii alma 2, Hasta veya bir yakim tarafindan, siibjektif olarak
hatirlanabilen, hastanin rahatsizligina iligkin olarak, varsa hastanin baskaca saglik
sorunlar1, alerjik durumu, daha onceden gecirdigi kaza ve ameliyat gibi olaylarin
aktarilmasi durumudur. Hekim, gerceklestirecegi estetik amagli tibbi miidahaleden o6nce,
rahatsizligin sebebini saptamak ve en uygun tedaviyi secip uygulamak i¢in hasta ile istigare
etmeli, hastanin anlattig1 husus, sikayet ve sorularini kayda gecirmeli, ilaglara olan bilinen

alerjisi varsa bu durumu ayrica not almalidir!3,

Hekim, hasta Oykiisii alirken, gerceklestirecegi estetik amagli tibbi miidahale
bakimindan 6nem arz ettigini diislindiigii konular hakkinda hasta Oykiisiinii alir. Kimi
durumlarda hastanin yasadigi ortam, meslegi, calistigt is ortami gibi durumlarin
Ogrenilmesi onem kazanabilir. Hekim tiim bu hususlar1 degerlendirirken, hastanin ruhsal ve
psikolojik yapisini da géz onilinde bulundurur. Tiim bunlar yaparken gerek miidahaleden

once ve gerekse sonra, psikoloji alaninda uzman bir hekimin goriislerinden yaralanabilir''*.

Hasta oykiistinlin hi¢ alinmamasi, eksik sekilde veya yetersiz tekniklerle alinmasi
tibbi uygulama hatasidir!®®. Hasta oykiisii alinmamas1 durumunda, estetik amagli tibbi
miidahalenin gergeklestirilmesi i¢in nasil bir miidahalede bulunulacagi tespit edilemeyecek

ve gerekli miidahale zamaninda baglatilamayacak; dykiiniin eksik alinmasi durumunda ise

111 Gokean, s. 148; Ayan, s. 65.

112 Hasta oykusu yaninda ayrica, aile 6ykUsu, ilag 6yklsl, biyografik 6yki ve sosyal 6yki gibi diger gesitleri hakkinda
ayrintih bilgi igin bkz.: Hakeri, s. 637 vd.

113 Hakeri, s. 637; Gokcan, s. 148, 149; Ayan, s. 65; Polat, s. 163.

114 Gokcan, s. 149; Ozay, s. 28.

115 Hekim, hastanin daha 6nce bir baska hekim tarafindan yapilan muayenesinin bulgularindan yararlanabilir. Ancak sirf
bunlara dayanarak midahale gergeklestirmemesi gerekir. Hekim, gerekli durumda 6ykiniin hastadan dinlenmesine ek
olarak hasta yakinlarindan da bilgi istemelidir. Gerektigi halde hekimin bunlari yapmamasi durumunda, hasta éykisiniin
eksik sekilde alindigi durumundan so6z edilebilir (Bkz.: Ayan, s. 65).
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hatali bir miidahale gergeklestirilmesi ihtimali olusacaktir. Bu durumda hekimin, tibbi

kusuru sebebiyle hastaya karsi sorumlulugu dogacaktir'®®,

C. Muayene Etme Borcu

Muayene genel anlamiyla, rahatsizligin taninmasi, 6nemli bir rahatsizligin ortaya
c¢ikmadan once tespit edilerek erken tani konulabilmesi yahut tedaviden sonra kontrol

amactyla tibbi aletler ve her tiirlii imkanlar kullanilarak yapilan incelemedir®!’,

Hekim, hasta ile arasinda kurdugu sdzlesme sebebiyle, estetik amaglt miidahalede
bulunacagi bolgeyi ve hatta gerekli olmast durumunda viicudun baskaca bolgelerini
muayene etmek zorundadir. Muayene elle yapilabilecegi gibi duruma goére rontgen,

laboratuvar incelemeleri gibi modern teshis araclariyla da yapilabilir!!®,

Hekimin muayene etmesinin gerekli oldugu durumlarda, hi¢ veya yeterli seviyede
muayene edilmeden teshis konulmasi ve tedavi yapilmas: durumunda basarili sonug
alinamamigsa, hekimin bu sonugtan sorumlulugu dogacaktir. Gergekten de, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’nin 2. maddesinde, hekimin muayene hususunda azami dikkat ve
Ozeni gostermesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 23.
maddesinde; “hekim, acil vakalar gibi zorunlu durumlar disinda, hastasint bizzat muayene
etmeden tedavisine baglayamaz.” denmektedir. ilgili madde uyarmnca, muayenenin tibbi
miidahaleyi gerceklestirecek olan hekim tarafindan bizzat gerceklestirilmesi gerektigi de

ayrica anlasilmaktadir!!®,

Hekim tarafindan gergeklestirilen muayenenin kapsami, hastanin rahatsizligin
belirten sikayetlerinden ve elde edilen her tiirlii bilgi ve bulgulardan yola c¢ikilarak
arastirilan rahatsizligin tiiriine gore tayin edilir. Hekimin gergeklestirdigi muayene nitelik

olarak teshis amagli, dnleme ve erken tan1 koyma amacli ve kontrol etme amaclh olabilir*?°.

116Birks, Peter, English Private Law, Oxford 2004, s. 142; Hakeri, s. 638; Gokcan, s149.
117 Hakeri, s. 639 vd.

118 petek, s. 196; Gokcan, s. 149.

119 Ggkcan, s. 149, 150.

120 Gokean, s. 149; Hakeri, s. 640; Ayan, s. 35 vd.
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Teshis amagli muayenede, hastanin mevcut bir rahatsizligi bulunmaktadir ve hekim
bu rahatsizligin giderilmesi i¢in gergeklestirecegi miidahaleyi belirlemek amaciyla hareket
eder. Bu sebeple hastanin rontgen filminin ¢ekilmesi ve laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi
benzeri birtakim islemlerin yapilmasi teshis amagli muayene kapsamindadir!?. Teshis
amac¢li muayeneye, sa¢ ektirmek isteyen birinin sa¢ koklerinin sayist ve sikliginin elle
incelenmesini, implant dis yaptirmak isteyen birinin ¢ene rontgeni ¢ekilerek, dis kokleri ve

¢ene kemiginin uygun olup olmadiginin tespit edilmesini 6rnek olarak gosterebiliriz.

Onleme amagli muayenede hekim, mevcut bir rahatsizhgin kétiilesmesini ve
biliylimesini durdurmak; varligindan siiphe edilen rahatsizliklarda ise tedbir alarak hig
meydana gelmemesini saglamak amaciyla hareket eder'??. Onleme ve erken tani koyma
amag¢h muayeneye, viicuttaki yanik yahut yara izinin iyilesmesinden sonra iz kalmamasi
icin yapilan tetkikler ile ergenlik bagslangici gibi durumlarda olusmasi muhtemel
sivilcelerin en aza indirgenmesi ve hatta hi¢ ¢ikmamasi amaciyla yapilan tetkik ve

islemleri 6rnek olarak gosterebiliriz.

Kontrol amagli muayenede ise hekim, hastanin rahatsizliginin tekrarlama ihtimalini
ortadan kaldirmak, iyilesme siirecini takip ederek hastayr koruma yiikiimliligiini
saglamak ve tibbi midahalenin basarili sekilde gergeklesip gerceklesmedigini
degerlendirmek amaciyla hareket eder!?. Kontrol amagli muayeneye, burun yapisinin
degistirilmesi amaciyla gerceklestirilen bir miidahale sonrasi kemigin diizgiin sekilde
oturup oturmadigi, atilan dikislerin tutup tutmadigi ve miidahalenin basaris1 durumuna
gore diizeltme ameliyatinin gerekip gerekmedigi durumlarinin degerlendirilmesini 6rnek

olarak gosterebiliriz.

121 Ayan, s. 35; Savas, s. 56.
122 Hakeri, s. 640.
123 Gokcan, s. 149; Hakeri, s. 640; Ayan, s. 35.
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D. Teshis Borcu

Teshis, hastada ortaya c¢ikan rahatsizligin taninmasi, Ogrenilmesidir. Hastanin
Oykiisii dinlenip muayene edildikten sonra hekim, kisisel tecriibelerinden de yararlanarak
rahatsizligin ne oldugunu belirler. Hekim tarafindan uygun tedavi yonteminin segilerek

rahatsizligm giderilmesi, iyi bir teshise baglidir'?*,

Hekimin teshis koyabilmesi i¢in, tip bilimince kabul edilen standartlara uygun bir
sekilde ve Ozenle arastirma yaparak elde ettigi bulgular dogrultusunda bir karar vermesi
gerekmektedir. Ancak hekimin koydugu teshis, her zaman rahatsizliin ve nedenlerinin net
bir sekilde taninmasini zorunlu kilmaz. Burada 6nemli olan husus, hekim tarafindan dogru
teshisi koyabilmek adina tip meslegi standartlarina uygun bir sekilde davranilmis ve
gerekli 6zenin gosterilmis olmasidir. Ancak, dogru teshisi koymak adina tip meslegi
standartlarina uygun bir sekilde davranmamasi, bulgularin degerlendirilmesinde 6zensizlik
gostermesi yahut bilgisizligi nedeniyle hatali teshis koymasi durumunda hekim sonugtan

sorumlu tutulurt?®,

Hekim bazi durumlarda gerekli teshisi koyamayabilir. Bilgi eksikligi, malzeme
yahut personel yetersizligi gibi sebeplerle teshis koyamayacagini anlayan hekimin, bu
durumu hastasina sdyleyerek, gerekirse hastasint bu konuda uygun tibbi standartlari
saglayabilecek bir bagska hekime yahut hastaneye sevk etmesi gerekir. Ancak, hastanin
sevk edilmesine cesitli nedenlerle zaman yahut imkan bulunmadig hallerde hekim, kendi

imkanlari, bilgi ve tecriibesi dahilinde miidahalede bulunmalidir?®,

Hekim teshis koyarken, rahatsizligin taninmasi yoniinden en az hata pay1 olan,
hastay1 en az masrafa sokacak ve hastaya en az zorluk ¢ikartacak yontemi tercih etmelidir.
Ancak hekim bu dogrultuda hareket ederken, tibben giivenilir yontemlerden uzak bir teshis

yontemi uygulamaktan kagimalidir'?’,

124 Demir, s. 159, 160; Petek, s. 196; Uygur, s. 134; GOkcan, s. 150; Hakeri, s. 642, 643.
125 Senocak, s. 61, 62; Ari, s. 24; Ayan, s. 65, 66; Gokcan, s. 150, 151; Petek, s. 196, 197.
126 Ggkcan, s. 151.

127 Gdkcan, s. 151.
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E. Tedavi Borcu

Hekim hastanin rahatsizligt hakkinda teshis koyduktan sonra, rahatsizligin
giderilmesi i¢in tedavi siirecine gecer. Hekim bu siirecte, hastanin rahatsizligini gidermeye
yonelik olarak, tip bilimince kabul edilen kurallar ve teknik gereklere uygun olan tedavi
yontemlerini uygulamalidir. Dolayisiyla, hekimden, rahatsizlig1 gidermeye yonelik olarak,
tedavi yontemleri arasindan en uygun olani se¢ip uygularken, hastasina hi¢ veya en az
zarar verecek ve fakat sansinin en yiiksek oldugu tedavi yontemini uygulamasi beklenir.
Nitekim doktrinde kabul edilen “en giivenilir yol ilkesi” uyarinca, hekim, riski en az fakat
basari ihtimalinin en yiiksek oldugunu diisiindiigii tedavi yontemini secip uygulamalidir!?®,
Bu sebeple, hekim, bir rahatsizligin tedavisinde genel olarak kabul edilmis geleneksel bir
tedavi yontemi varken, daha cok risk barindiran ve modern olmayan bagka bir tedavi

yontemini tercih eder ve bu tedavi yontemi sebebiyle hastasina zarar verirse, tedavi kusuru

olan bir eylemde bulunmus olur'%,

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nde de bu konu hakkinda ayrintili sekilde
diizenlemeler bulunmaktadir. Bu dogrultuda TDN m. 2’de; “Tabip (...)tedavi hususunda
dzami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir.” denmektedir. Ayrica TDN m. 6’da;
“Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hig¢ bir tesir ve niifuza kapilmaksizin,
vicdani ve mesleki kanaatina gore hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi
tayinde serbesttir.” denmek suretiyle hiikiim altmna alinmustir. lgili maddeler uyarinca
hekim, rahatsizligin tedavi yontemini belirlerken, her bir hastanin birbirinden farkli olan
bedensel, ruhsal ve psikolojik 6zelliklerine goére ve somut olaya gore 6zel durum ve

kosullar1 degerlendirerek uygun olan tedavi yontemini belirlemelidir*°,

Gergekten de, Yargitay’in, hekimin tedavi borcu ve tedavi yontemini segme hakki
ile ilgili bir kararinda; “Vekil, hastanin zarar gérememesi i¢in, mesleki tiim sartlar: yerine
getirmek, hastamin durumunu t1bbi ag¢idan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut

durumunu gerektirdigi onlemleri eksiksiz bir sekilde almak, wygun tedaviyi de yine

128 “Doktor, ufak bir tereddiit gésteren durumlarda, bu tereddiitii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada
koruyucu tedbirler almakla yiikimlidir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda segim yaparken, hastanin ve hastaligin
ozellikleri géz éntinde tutulmali, onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kaginmali ve en emin yolu tercih
etmelidir.” 13. YHD, 02.03.2015 T., 2014/15409 E., 2015/6161 K., (E.T. 07.03.2019,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).

129 Satir, s. 71, 72; Demir, s. 160; Petek, s. 197; Gbkcan, s. 151; Ayan, s. 66; Ari, s. 25; Senocak, s. 62; Bagpinar, s. 144.

130 Demir, s. 161; Petek, s. 197.
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gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit
doguran durumlarda, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalart yapmak ve bu
arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir
secim yapilirken, hastanin ve hastaligin ozellikleri goz éniinde tutulmak, onu risk altina
sokacak tutum ve davranislardan kaginmak ve en emin yol se¢ilmek gerekir.” ifadesine yer

vermistirt®?,

Hekim, her zaman, bir rahatsizligin tedavisinde genel olarak kabul edilmis ve en az
riski barindiran geleneksel bir tedavi yontemini uygulamak zorunda degildir. Ancak bunun
icin, hekim tarafindan tercih edilen daha riskli yontemin, geleneksel tedavi yontemindeki
riske nazaran bir o kadar daha yiiksek oranda basar1 thtimali bulunmalidir. Ayrica hekimin,
bu dogrultuda hastasini aydilatma ve rizasmi alma sarti bulunmaktadir'®. flgili husus
TDN m. 10°da; “Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi
usuliinii, yeter derecede tecriibe ederek faydali olduguna veya zararl neticeler tevlit
etmiyecegine kanaat getirmedikce, tatbik veya tavsiye edemez. ancak, yeter derecede
tecriibe edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikati sirasinda alinacak tedbirler hakkinda
ilgililerin dikkatini celbetmek ve heniiz tecriibe safhasinda oldugunu ildve etmek sarti ile,

bu kesif tavsiye edebilir.” seklinde diizenlenmistir.

Hekimin uygulayacagi tedavi yonteminin kapsamina, tibbi miidahaleden sonraki
stire¢ de girmektedir. Rahatsizligin en kisa siirede ve olagan sekilde atlatilarak, istenilen
sonuca ulasmak i¢in hekim tarafindan bir takim tedbirler alinmalidir. Bu tedbirlerin
bazilari, hekim tarafindan gergeklestirilmesi gereken uygulamalar; bazilar1 ise hekimin
tavsiye ve talimatlari dogrultusunda hastanin gerceklestirmesi gereken uygulamalardir.
Hekim, rahatsizligin iyilesme siirecini belirli siklikla kontrol ederek takip etmeli, gerekli
gordiigii ilaclarn hastaya regete dilizenlemeli ve diger ek iyilesme yontemlerini
uygulamalidir. Hasta da, hekimin kendisinden yerine getirmesini istedigi davranig ve
tavsiyeleri uygun hareket etmelidir. Hekim gerekli oldugu 6lciide hasta tarafindan tavsiye

ve talimatlarina uyulup uyulmadigini da kontrol etmelidir®33,

131 13. YHD, 24.02.2014 T., 2013/7942 E., 2014/4763 K., (E.T. 13.11.2018,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet ).

132 7evkliler, s. 24; Petek, s. 197, 198.

133 Gdkcan, s. 152; Petek, s. 198.
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IV. TIBBI MUDAHALEYI BiZZAT GERCEKLESTIRME BORCU

TBK m. 471/3 uyarinca hekim, estetik amacli tibbi miidahaleyi kural olarak bizzat
gergeklestirmek yahut kendi yonetimi altinda olan bir baskasina yaptirmakla yiikiimliidiir.
Estetik amagli tibbi miidahalenin bizzat hekim tarafindan yahut onun yonetimi altinda olan
bir baskasi tarafindan yapilmasi borcu, hasta tarafindan hekimin yetenek ve becerilerine

onem verilmesi ve aralarinda giiven iliskisinin bulunmasina dayanmaktadir®3,

flgili madde uyarinca, hekimin iistlendigi eser meydana getirme borcu ifa edilirken
iic ayr1 durumdan séz edilebilir. Ilk durumda, gerceklestirilecek olan tibbi miidahale,
hekimin kisiligine siki sikiya bagli bir edimdir. Burada “mutlak sahsilik ilkesi” gecerli
oldugundan hekim tibbi miidahaleyi ancak kendisi gerceklestirebilecektir. Hekimlik
sOzlesmesi uyarinca hekim, “kisiye siki sikiya bagli edim” olan estetik amacli tibbi
miidahaleyi de bizzat gerceklestirmek zorunda olmasi sebebi ile herhangi bir {igiincii

kisinin yardimidan da yararlanabilmesi s6z konusu olmayacaktir!3®,

Ikinci durumda hekim, tibbi miidahaleyi bizzat kendisi degil, kendi yonetimi altinda
bulunan tg¢iincii kisiler gerceklestirir. Burada da hekimin yetenek, beceri ve giivenilirligi
onem tasimakla beraber, gergeklestirilecek olan tibbi miidahale, hekimin kisiligine siki
stkiya baghh edim degildir. Bu durumda hekim, tibbi miidahaleyi bizzat

gerceklestirmemekte, ancak yonetmektedir 136

Ormnegin burun estetigi ameliyatina
baslarken dudakla burun arasindaki kesi igsleminin yardimci hekime yaptirilmasi yahut

anestezinin hemsire tarafindan uygulanmasi hekimin gozetimi altinda miimkiindiir.

Ayrica hekim, rahatsizligin teshisi yahut tedavi ile ilgili baz1 girisimlerin bizzat
kendisi degil, yardimcilar1 araciligiyla gerceklestirilmesi de miimkiindiir™®’. Ornegin sag
ektirmek isteyen bir hastanin sa¢ koklerinin siklig1 ve kalinliginin muayene edilmesi veya
alerjik bir durumunun olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan kan tahlilleri, bagka bir hekim

veya saglik personeline devredilebilecek islemlerdir.

134 Eren, s. 608; Aral/Ayranci, s. 369, 370; Erzurumluoglu, s. 182, 183; Yavuz, s.540; Ari, s. 25; Hanci, s. 158; Baspinar, s.
178.

135 Eren, s. 609; Aral/Ayranci, s. 370; Erzurumluoglu, s. 182, 183; Yavuz, s.540.

136 Eren, s. 609; Aral/Ayranci, s. 370; Erzurumluoglu, s. 182, 183; Yavuz, s.540, 541.

137 Demir, s. 148; Ayan, s. 67, 68; Ozdemir, Hayriinnisa, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi, Ankara 2004, s. 91;
ipekyiiz, Filiz Yavuz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, istanbul 2006, s. 95.
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Istisnai olarak goriilen iigiincii durumda ise, gergeklestirilecek estetik amagl tibbi
midahalenin mahiyeti yoniinden, hekimin kisisel 6zellikleri, yetenek ve becerisi 6nem
tasimamakta yahut tibbi miidahaleyi bizzat uygulamasi miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple
hekim, tibbi miidahalenin bir kismin1 yahut tamamini bir baska hekime birakabilir'*®, Bu
durumda bile hekim, hastanin rizasini almali, yerine tibbi miidahalede bulunacak hekimi
bilgilendirmeli ve talimat verirken 6zen gostermelidir. Ancak yerine gecen hekimi

139 " Ornegin belirli seanslar

denetlemek ve gozetim altinda tutmak zorunda degildir
dahilinde yapilan epilasyon isleminde, hekimin rahatsizlig1 sebebiyle ilgili islemi
gergeklestiremeyecek durumda olmasi, ancak epilasyon seansinin yapilmamast durumunda
onceki seanslarin etkisinin de gegmesi gibi durumlarda, hastanin rizasinin da alinmasi

sartiyla, bir baska hekimin miidahalede bulunmas1 miimkiindiir.

Estetik amagli tibbi miidahalenin gergeklestirilmesinde yardimer kisi kullanan
hekimin, yardimer kisiyi segerken, talimat verirken, gozetim ve denetimini yaparken 6zen
gostermesi gerekmektedir. Hekim her ne kadar tibbi miidahaleyi kendi yonetimi altinda
bulunan yardimci kisiye yaptirmis olsa da, bunu kendisi yapmis sayilmakta ve sorumlulugu
kendi tizerine almis bulunmaktadir. Kisacasi, kusurlu hareket eden taraf yardimci kisi olsa
dahi, hastaya kars1 sozlesmesel sorumluluk, TBK’nin “adam c¢alistiranin sorumlulugu”
baglikli 66. maddesi ve “yardimci kisilerin sorumlulugu” bashikli 116. maddesi uyarinca
hekime aittir. Ancak TBK m. 66/4 uyarinca hekim, yardimcisinin kusurundan dolay1

ugradig zarar kendisine riicu etme hakkina sahiptir 14°.

Hekim, tibbi miidahale islemini yardime1 kisiye, kendi ad ve hesabina yapmasi igin
kendi aralarinda kurduklar1 yeni bir eser sézlesmesi ile devreder. Bir baska anlatimla,
hekim ile yardimci kisi arasinda, “alt yliklenicilik sozlesmesi” adi altinda ve ilk
sozlesmeden bagimsiz olarak yeni bir eser sézlesmesi kurulmus olur. Bu sebeple yardimci
kisinin kusurundan dolay1, sézlesmesel olarak ancak hekime karsi sorumlulugu s6z
konusudur. Yardimci kisi ile hasta arasinda so6zlesmesel bir iliski bulunmamasi sebebiyle,
yardimci kisinin hastaya karsi sorumlulugu, sartlar olusmussa ancak haksiz fiil hiikiimleri

uyarinca gerceklesecektir'#.,

138 Eren, s. 609; Aral/Ayranci, s. 371; Erzurumluoglu, s. 182, 183; Yavuz, s.540.

139 Ari, s. 27; Ayan, s. 70; Senocak, s. 101.

140 Eren, s. 612; Aral/Ayranci, s. 373, 374; Erzurumluoglu, s. 182, 183; Yavuz, s.544; Petek, s. 199; Ari, s. 26.
141 Eren, s. 612; Aral/Ayranci, s. 373, 374; Yavuz, s.544; Ar, s. 26; Ayan, s. 70; Senocak, s. 100.
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V. HASTANIN AYDINLATILMASI VE RIZASININ ALINMASI BORCU

A. Hastanin Aydinlatilmas1 Borcu

a. Genel Olarak

Aydinlatma kavraminin ne anlama geldiginin ve basglica niteliklerinin belirlenmesi,
gerceklestirilecek tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu ve bundan dolay1 hekimin hukuki
sorumlulugunun tespiti yoniinden biiyiik bir 6neme sahiptir. Aydinlatma, hekim yoniinden

bir borg; aydilatilma ise, hasta yoniinden bir hak olarak karsimiza ¢ikmaktadir'®?,

Aydinlatma borcu, hasta iizerinde gergeklestirilecek miidahaleye neden gerek
duyuldugu, miidahale gergeklestirilmedigi ve ger¢eklestirildigi durumlarda sagiliginin nasil
etkilenecegi hususlarinda kendisinin bilgilendirilmesi ve bu dogrultuda gerceklestirilmesi
planlanan miidahaleye dair serbestce karar verebilecegi yeterlilikte aydinlatilmas: ile
yerine getirilir. Bu sebeple, hekimin aydinlatma borcu, hastanin gecerli bir irade ile riza

gdstermesi i¢in &n kosul niteligi tasimaktadirt3,

Aydinlatma borcunun temel dayanagini Anayasa’nin 17. maddesi olusturmaktadir.
llgili maddede; “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligim koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” Denmek
suretiyle, ilk olarak hastanin yasama hakki ile maddi ve manevi varligimi koruma ve
gelistirme hakki giivence altina alinmistir. Hastanin, lizerinde gerceklestirilecek miidahale
hakkinda bilgi sahibi olmadan, bahsedilen haklarin1 korumasi miimkiin degildir. Ayrica
ayni maddenin devaminda tibbi miidahalenin, zorunluluk halinde yahut kanunda gdsterilen

sartlar olustugunda gergeklestirilebilecedi belirtilmistir. Buradan da, tibbi miidahaleye

142 Kaya, Mine, “Estetik Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yukumliligtnin Kapsami”, Terazi Hukuk Dergisi, C. 11, S.
117,Y. 2016, s. 25.

143 Beauchamp, L. Tom/Childress, F. James, Principles of Biomedical Ethics, New York 1979, s. 63; Tandogan, s. 76;
Senocak, s. 98.99; Gokcan, s. 215; Ayan, s. 68; Ozdemir, s. 91; Yilmaz, Battal, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2017,
s. 54; Zeytin, Zafer, Hasta-Hekim iliskisinde Hekimin Aydinlatma YikimlilGgi, IV. Tirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu,
Ankara 2012, (Kisaltma: Aydinlatma), s. 5.

42



hasta tarafindan riza gosterilmesi ve hastanin kendi gelecegini serbestce belirleme hakkinin

oldugu kapsaminda degerlendirilmesi gerckmektedir**.

b. Aydinlatma Tiirleri

Hekimin aydinlatma borcu, hasta ile sozlesme goriismesinin baslangicindan
sozlesmenin tamamlanmasina kadar olan biitiin tedavi asamalarmi kapsamaktadir 14°.
Aydinlatma borcunun kapsamini diizenleyen Hasta Haklar1 Yonetmeliginin “bilgilendirme

kapsami1” baglikli 15. maddesine gore;

“Hastaya;
a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini
stiresi,
¢) Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile
hastanin saglig tizerindeki muhtemel etkileri,
¢) Muhtemel komplikasyonlart,
d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanilacak ilaglarin onemli ozellikleri,
f) Saghgu icin kritik olan yasam tarzi énerileri,
g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.”

Yonetmeligin ilgili maddesinden yola ¢ikarak doktrinde yapilan ve bizim de
katildigimiz bir smiflandirmaya gore aydinlatma borcunu, islev yoniinden, karar
(miidahale, otonomi) aydinlatmasi ve tedavi (giivenlik, koruma) aydinlatmasi olmak iizere

ikiye ayirmak miimkiindiir4®,

144 Jjonsen, Albert/Siegler, Mark/Winslade, William, Clinical Ethics, Newyork 2002, s. 49; Goékcan, s. 215; Hakeri,
Malpraktis, s. 44; Zeytin, Aydinlatma, s. 5.

145 Hakeri, s. 255; Kaya, s. 26.

146 Hakeri, s. 255; Kaya, s. 26; Bir goruse gore bu siniflandirmada “ekonomik aydinlatma” olmak Uzere Uglincu bir
siniflandirmaya gidilmistir(Bkz.: Demir, s. 173). Ancak biz ekonomik aydinlatmayi ayrica degil; “karar (mudahale)
aydinlatmasi” igerisinde incelemeyi tercih etmekteyiz. Ayrica bir baska gorise gore ise Ugunci siniflandirma olarak
“bilgilendirme aydinlatmas|” gosterilmistir(Bkz.: Zeytin, Aydinlatma, s. 7, 8). Bizim gorlsimuze gore, “bilgilendirme” ve
“aydinlatma” kavramlari hekimin borglari kapsaminda esdeger olmasi sebebiyle boyle bir ayrima gitmek gereksizdir.
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Karar aydinlatmasinda hekim, uygulanacak miidahale yontemi, tedavi siireci ve
miidahale sonucunda olusabilecek riskler gibi hastanin miidahaleye dair kararim
etkileyecek konular hakkinda bilgi verir. Bu bilgiler dogrultusunda hasta, kendi gelecegini
serbestce belirleme hakkina dayanarak, rizasim1 agiklayarak ilgili miidahalenin

gerceklestirilmesi yoniinde hekime izin verebilir'®’.

Hekim tarafindan yapilan karar aydinlatmasi da kendi icerisinde li¢ce ayrilmaktadir.
Bunlarin ilki olan teshis aydinlatmasina goére, hekim tarafindan hastanin Oykiisii
dinlendikten ve muayene edildikten sonra elde edilen bulgularin hastaya agiklanmasi
gerekir. Ikinci olarak, siire¢ aydinlatmasina gore, hekim, hastaya uygulanacak miidahalenin
tiirli, siiresi, hastanin katlanmasi gereken masraf miktari, alternatif miidahale tiirleri,
miidahaleyi kabul etmemesi durumundaki muhtemel olumsuz sonuglar 148 tedavi
sonrasinda hastanin nasil hareket etmesi gerektigi ve iyilesme siirecinde uymasi gereken
kurallar hakkinda bilgi vermesi gerekir. Ugiincii olarak, risk aydinlatmasina gore, hekimin,
gerekli 6zeni gostermesine ve miidahalenin kusursuz gergeklestirilmesine ragmen meydana

gelebilecek muhtemel riskler hakkinda hastasini bilgilendirmesi gerekir'4,

Tedavi aydinlatmasinda amag, karar aydinlatmasindan farkli olarak, hastanin
gelecegini serbestce belirleme hakkini kullanmasimi saglamak yahut rizasimi almak
degildir. Buradaki amag, miidahalenin gerekliligi hakkinda hastanin bilgilendirilmesi,
tedavi asamasindaki hastay1 tavsiyelerle yonlendirerek muhtemel tibbi tehlikelerden

korunmasi ve tedavi siirecini basarili bir sekilde gecirmesi igin dikkat etmesi gereken

147 Gokcan, s. 222; Hakeri, s. 255; Kaya, s. 26; Yargitay’in ilgili bir kararina gore, “davali yiiklenicinin, davaci is sahibini,
eser sozlesmesinin ifasindan sonra ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmedigi; dolayisiyla, 6zen ve
sadakat borcunu geregince yerine getirmeyen davali yiiklenicinin ortaya ¢ikan zarardan sorumlu bulundugu ortadadir.”
demek suretiyle, hastasini muhtemel komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmeyen hekimin, aydinlatma borcunu
gerceklestirmedigine hiukmetmistir. Bkz.: 3. YHD, 24.12.2014 T., 2014/7809 E., 2014/17157 K., (E.T. 08.02.2019,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/pf/sorgula.xhtml ).

148 Zorunluluk hali bulunmayan estetik amagh tibbi muidahalenin gergeklestiriimemesi durumunda muhtemel bir
olumsuz sonu¢ olmadigindan, burada siire¢ aydinlatmasinin mahiyeti farklidir. Bu tarz durumlarda, midahalenin
gerceklestirilebilecegi birden fazla yontem bulunmakta ise hasta, hekim tarafindan 6nerilen yéntemin uygulanmamasi
halinde, diger miidahalenin 6nerilen miidahaleye kiyasen olumsuzluklari hakkinda bilgilendirilmelidir(Petek, s. 202).

143 Ayrintili bilgi igin bkz.: Hakeri, s. 255 vd; Gokcan, s. 221 vd; Kaya, s. 26 vd; Yargitay’in ilgili bir kararina gére; “isi
yliklenen doktor, BK. nun 357/son (TBK. nun 472/son) maddesi uyarinca, tip bilimindeki bilimsel ve teknik gelismeler ile
kendi tecriibeleri dogrultusunda, hastayr mevcut hastaliklarinin ve tibbi miidahalenin riskleri ile yan etkilerinin ne oldugu
konusunda yazili bildirim ile aydinlatmalidir. Bu bildirimin (risk aydinlatmasinin) usuliince yapilmis olmasi ve hastanin
yapilacak miidahaleye onay vermesi, doktoru ve tibbi miidahalenin yapildigi hastaneyi doktorun (yiiklenicinin)
kusurunun bulunmamasi durumunda sorumluluktan kurtarir.” 3. YHD, 08.02.2016 T., 2015/17764 E., 2016/1256 K., (E.T.
12.02.2019, https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/pf/sorgula.xhtml ).
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davranis sekillerine uymasmi saglamaktir 10 .

Hekim tarafindan tedavi aydinlatmasi
yapilmamasi, hasta ile arasinda kurulan s6zlesmeye aykiri davranmak sebebiyle bir tedavi
kusurudur ve hukuki kapsamda sorumluluguna sebep olur. Ancak, hastanin rizasinin
gecerliligini etkileyen bir durum olmamasi sebebiyle, hekimin cezai kapsamda bir

sorumluluguna sebep olmamaktadir®®®,

C. Aydinlatmanin Kapsami

Hekimin hastay1 hangi konularda bilgilendirmesi gerektigi ve bu bilgilendirmenin
kapsaminin ne kadar olmas1 gerektigi konusu, mevzuatimizdaki bazi hiikiimler igerisinde
genel hatlariyla gosterilmistir. ilk olarak, TDN m. 14/2°de; “Hastanin maneviyat iizerinde
fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig: takdirde, teshise gére
alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim
goriilen akibet ve seyrinin saklanmast uygundur.” denmek suretiyle asil olanin hastanin
aydinlatilmast  oldugu vurgulanmis; hangi hallerde aydinlatmanin tam olarak

yapilmayabilecegi kisaca agiklanmistir.

Biyo-tip Sozlesmesi’nin 5. maddesinde; “Bu kisive, dnceden, miidahalenin amaci
ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir.” Denerek
hekimin normal sartlar altinda hastasin1 aydinlatmasi gerektigi belirtilmistir. Ilgili kanunun
8. maddesinde ise “Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi halinde,
ilgili bireyin saghg icin t1bbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal
yapulabilir.” dendikten sonra, 9. maddesi “Miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek
bir durumda bulunmayan bir hastamin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamig

)

oldugu istekler gozoniine alinacaktir.” seklinde devam ederek, hekimin aydinlatma

borcunun azaldig1 yahut ortadan kalktig1 durumlar genel hatlariyla ifade edilmistir'®2.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 19. maddesinde; “Hastanin manevi yapisi iizerinde
fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin

ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya veya

150 Ayrintili bilgi igin bkz.: Hakeri, s. 270 vd; Gokcan, s. 223 vd; Kaya, s. 30.

151 Erman, s. 100; Kaya, s. 30.

152 Bjyo-tip S6zlesmesi’nin tam ismi “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun” olarak
gecer. Ancak biz calismamizda ilgili kanundan bahsederken kisaca “Biyo-tip S6zlesmesi” olarak bahsedecegiz.
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vakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada
belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin takdirine baghdir.” denmek suretiyle hekimin

hangi sartlar altinda aydinlatma borcunu gergeklestirmekten kaginabilecegi gosterilmistir.

Yukarida bahsedilen ilgili maddeler dogrultusunda, hastanin aydinlatilmasinin
kapsaminin net bir sekilde belirlenmesi miimkiin degildir. Bu sebeple hekim,
gergeklestirecegi her tibbi miidahalede i¢in, aydinlatmanin kapsamini ayrica belirlemelidir.
Hekimin aydinlatma borcunun kapsaminit belirlerken baz1 Olgiitleri goz Oniinde
bulundurmasi gerekir. Bunlarin ilki, tibbi miidahalenin gerceklestirilecegi somut olaydaki
hastadir. Hekim, hastanin kisisel, kiiltiirel ve toplumsal durumu, zeka seviyesi, egitim
diizeyi ve anlama kabiliyeti gibi hastanin 6zellik arz eden durumuna goére hareket
etmelidir. Aydinlatma borcunun kapsaminin belirlenmesindeki ikinci Ol¢iit ise, hastaya
uygulanacak olan somut tibbi miidahalenin 6zelligidir. Tibbi miidahalenin gerekliligi ve

riskin agirligina gore hekimin aydinlatma borcunun kapsami artacak yahut azalacaktir’3,

Estetik amacl tibbi miidahalelerde, hasta dncelikli olarak daha giizel bir goriiniime
sahip olmay1 istedigi icin dolayli tedavi amacinin bulunmast ve tibbi bir zorunluluk ile
acillik arz eden bir durum bulunmamas: sebebiyle hastanin aydinlatilmasinin kapsami
genislemektedir. Ayrica bu tarz miidahalelerde hekimlik sézlesmesinin eser sdzlesmesi
niteliginde olmasi ve hekimin hastasina bir sonucu garanti etmesi sebebiyle, ayrintili bir

154

sekilde aydmlatma yapilmasi gerekmektedir Bu durumda, ayrintili bir sekilde

aydinlatma borcu olan hekim, tibbi miidahalenin etkilerini, alternatiflerini, muhtemel

risklerini, izlenecek siireci ve sonucu kapsamli bir sekilde hastaya agiklamalidir'®®.

Bazi durumlarda aydinlatmanin kapsaminin azalmasi s6z konusudur. Hastanin
gerceklestirilecek tibbi miidahale hakkinda bilgi sahibi olmasi ve ayni miidahalenin

kendisine daha once de uygulandigi gibi durumlarda aydinlatma borcunun kapsami

153 Jonsen/Siegler/Winslade, s. 53; Hakeri, s. 296; G6kcan, s. 218; Petek, s. 205; Kaya, s. 33; Yilmaz, s. 61, 62.

154 “Somut olayda genel soyut ibarelerle diizenlenmis bir muvafakatname vardir. Hastanin olasi risk ve komplikasyonlar
hakkinda somut ve vyeterli bir sekilde aydinlatildiginin mevcut belgelerle ispatlanamadigi  hususu sabittir.
Su durumda; davali yiiklenicinin, davaci is sahibini, eser sézlesmesinin ifasindan sonra ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar hakkinda yeterince bilgilendirmedigi, dolayisiyla 6zen ve sadakat borcunu geredince yerine getirmeyen
davali yiiklenicinin ortaya ¢ikan zarardan sorumlu bulundugu ortadadir.” 3. YHD, 21.01.2016 T., 2015/1851 E., 2016/489
K., (E.T. 12.03.2019, https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).

155 Furrow, Barry/Greaney, Thomas/Johnson, Sandra/Jost, Timothy/Schwatzs, Robert, Health Law, Newyork 2005, s. 46;
Hakeri, s. 286; Kaya, s. 34; Ayan, s. 76; Cakmut, s. 182; Bayraktar, s. 127; ipekyiiz, s. 81; Zeytin, s. 112.
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azalabilecektir. Ancak bu durumda bile hekim, hastanin gergeklestirilecek miidahale

hakkinda gercekten bilgi sahibi oldugundan emin olmalidir®®.

Bazi durumlarda ise hekimin aydinlatma borcu tamamen ortadan kalkmaktadir.
Hastanin yahut dolayli yoldan {igiincii kisilerin hayati, saglig1 ve viicut biitiinliigiiniin ciddi
bir sekilde tehlikeye diisecek olmasi gibi durumunda hekim aydinlatma borcunu

gergeklestirmekten kagmabilir'®

. Aydimnlatma sonucu olarak, hastanin ruhsal yahut fiziki
sagliginin daha kotiiye gitmesi, miidahale siirecini olumsuz etkilemesi ve c¢evresindeki
kisilere zarar vermesi gibi ihtimallerin bulundugu durumlarda hekim aydinlatma borcunu
gerceklestirmekten  kaginabilir.  Ancak  buna ragmen  hasta, aydinlatmanin
gerceklestirilmesini kayitsiz ve sartsiz olarak talep ederse, hekim aydinlatma borcunu

gerceklestirmekten kaginamayacaktir!®8,

Hasta ayrica, kendi serbest iradesiyle de hekimin aydinlatma borcunu

gerceklestirmesini istemeyebilir 1>

. Ancak hastanin bu dogrultudaki iradesinin gecerli
olmasi i¢in baslica iki sart aranmaktadir. Bunlardan ilki, hasta yoniinden hayati 6nem
tastyan ve miidahale sonunda telafisi miimkiin olmayan sonuglarin olugsma ihtimalinin
bulunmamasidir. Ikinci olarak ise, geleneksel olmayan ve tip bilimi alaninda yeterince
bilinmeyen bir tedavi yonteminin uygulanacak olmasidir. Bahsedilen iki durumdan en az
birinin bulunmas1 durumunda hastanin rizas1 olsa dahi hekimin aydinlatma borcu devam
edecektir'®. Ayrica, tedavi amach bir estetik miidahalede, mevcut durumun zorunlulugu

ve acilligine baglh olarak, hekimin aydinlatma borcunun kapsami azalabilecek ve hatta

ortadan kalkabilecektir.

156 Cakmut, s. 232; ipekyiiz, s. 82; Ayan, s. 78.

157 Ayan, s. 80; ipekyiiz, s. 89; Reisoglu, s. 7.

158 Hakeri, s. 312 vd.; As¢ioglu, s. 35; Ayan, s. 78; Ozay, s. 64.

159 Beauchamp/Childress, s. 78.

160 Ascioglu, s. 34; Ayan, s. 78, 79; Ipekyiiz, s. 88; Ozdemir, s. 101, 102; Yilmaz, s. 64; Zevkliler, s. 24.
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B. Hastanin Rizasinin Alinmasit Borcu

a. Genel Olarak

Riza kavrami, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “tanimlar” baslikli 4/1-h maddesinde
ifade edilmistir. Ilgili madde uyarinca; “Riza: Kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle

)

ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesini, ifade eder.’

Hekim aydinlatma borcunu, hastay1, uygulanmasi diisiiniilen tibbi miidahale
hakkinda yeterli sekilde aydinlatarak yerine getirebilir. Yeterince aydinlatilan hasta ise
Onerilen tibbi miidahalenin uygulanmasina rizasiin bulunup bulunmadigi yoniinde serbest
iradesiyle karar verir. Kisacasi, hekim tarafindan uygulanan tibbi miidahaleyi hukuka
uygun kilan asil unsur hastanin rizasidir. Aydinlatma ise, hastanin verdigi rizanin gecerli

kabul edilmesi yoniinden bir 6n sart niteligindedir'®®,

Tibbi miidahaleler esasen viicut biitiinliigiine dokunulmasi niteliginde oldugu i¢in
kisilik hakkinin ihlali kapsamindadir. Fakat yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakki ile kendi gelecegini belirleme hakkini kullanan hasta tibbi miidahalenin
gerceklestirilmesine riza gosterebilir. Yeterince aydinlatilan hastanin verdigi riza ile

gerceklestirilen tibbi miidahale hukuka uygun bir nitelik kazanir'®?,

Yukaridaki ag¢iklamalarimiz dogrultusunda, hekim tarafindan uygulanmasi
diigiiniilen tibbi  miidahalenin hukuka uygunlugu yoOniinden, hastanin rizasinin

bulunmasimnin gerektigine dair ilgili kanun maddeleri su sekildedir:

Anayasa m. 17/2 uyarinca; “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,

kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi

’

tutulamaz.’

161 Beauchamp/Childress, s. 63; Hakeri, s. 324; Ari, s. 27; ipekyiiz, s. 90; Ascioglu, s. 40; Senocak, s. 44.
162 Bayraktar, s. 123; Gokcan, s. 204; Hakeri, s. 326; Yilmaz, s. 49.
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Biyo-tip Sozlesmesi m. 5/1 uyarinca; “Saglik alaminda herhangi bir miidahale,
ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmiy bir sekilde muvafakat etmesinden

sonra yapilabilir.”

TMK m. 24/2 uyarinca; “Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin
nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullaniimast
sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her saldirt hukuka

’

aykiridr.”

figili maddelerden de anlasilacagi iizere, hasta yeterince bilgilendirilip
aydinlatildiktan sonra, kendisinin rizas1 alinmalidir. Bu sekilde alinan rizaya tip hukukunda

“aydimnlatilmis onam” ve “bilgilendirilmis riza” da denilmektedir 3.

Hastanin rizasi
alinmaksizin yahut yeterince aydinlatilmaksizin aliman riza sonrast uygulanan tibbi
miidahaleler, istisnai durumlar disinda®®* hukuka aykirilik tasimaktadir ve bu sebeple de

hekimin hukuki ve cezai sorumluluguna sebep olacaktir'®®,

b. Rizanin Sekli ve Zamani

Hekim tarafindan uygulanan tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi
icin, hasta tarafindan riza gosterildiginin agiklanmasi gerekir. Riza ancak, hastanin bu

yondeki aciklamast ile beraber hukuk alaninda etkisini gosterir®.

TBK m. 12 uyarinca, kanunda aksi 6ngdriilmedikge, sézlesmelerin gegerliligi sekle
bagl degildir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 28 ise, hekimlik sdzlesmesi yoniinden ayni

“«“

hususa deginmistir. Ilgili madde hiikmiine gére; “Mevzuatin éngéordiigii istisnalar disinda,
riza herhangi bir sekle bagl degildir.” denmektedir. Ilgili maddelerden de anlasilacag:

lizere, riza gosterilmesinin kural olarak belli bir sekil sarti bulunmamaktadir. Hasta riza

163 Furrow/Greaney/Johnson/Jost/Schwatzs, s. 275; Beauchamp/Childress, s. 63; Hakeri, s. 248; Petek, s. 201; Savas, s.
54; Uygur, s. 142.

164 Bazi hallerde riza aranmaksizin da tibbi miidahalede bulunulabilmektedir. Bu tarz durumlara tip hukukunda kisaca “
zorla tibbi miidahale” denmektedir. Zorla tibbi midahale uygulanabilmesi igin, anayasal zorunluluk (daha Ustiin nitelikte
kamusal veya 6zel yarar) bulunmali yahut bu durum bir kanun hikmiine baglanmis bulunmalidir(Ayrintili bilgi icin bkz.:
Hakeri, 365 vd; Uygur, s. 161 vd.).

165 Bayraktar, s. 123; Gokcan, s. 204; Hakeri, s. 326; Yilmaz, s. 48; GUmds, s. 163; Kahraman, s. 490; Zeytin, Aydinlatma,
S. 6; 3. YHD, 16.09.2008 T., 2008/4219 E., 2008/4219 K., (E.T. 08.02.2019,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).

166 Hakeri, s. 331; Uygur, s. 194.
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gosterdigini agikca belirtebilecegi gibi TBK m. 6 uyarinca rizasini ortiilii (zzmni) olarak da
belirtebilir. Ayni sekilde riza gosterme yazili sekilde yapilip imza altina alinabilecegi gibi

sozlii olarak da gerceklestirilebilir'®’.

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesinde ise;
“Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklart her nevi ameliye igin hastanin, hasta kiiciik
veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei
cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir.” denilmek suretiyle ilgili kuralin
istisnalarindan biri gosterilmistir. Ayrica bilimsel deneyler, organ ve doku nakli gibi
Ozellik arz eden bazi tibbi miidahalelerde de yazililik sarti aranmaktadir. Ancak bu tarz
durumlarda dabhi, ilgili diizenlemelere gore hekimin sorumlulugu cezai yonden gecerlidir.
TBK uyarinca genel kuralin sdzlesme serbestisi olmasi sebebiyle hastanin rizasi yazil

olmasa dahi, hastasina kars1 hukuki bir sorumlulugu bulunmayacaktir!®®,

TMK m. 6 uyarinca, iddia edilen olgunun yine iddia eden taraf¢a ispat edilmesi
Ongoriilmiistiir. Ancak hekim ile hasta arasinda ¢ikan bir uyusmazlik durumunda, hastanin
genel olarak giicsiiz taraf oldugunun kabul edilmesi sebebiyle, rizanin varligini ispat
etmekle yiikiimlii olan taraf hekimdir. Bu sebeple, ispat sorunu yasanmamasi i¢in rizanin

yazil bir sekilde alinmasinda yarar bulunmaktadir?®®,

Riza agiklamasinin tibbi miidahaleye baslanmadan 6nce veya en gec tibbi miidahale
sirasinda yapilmasi gerekir. Bu durumda hasta, gelecegini serbestce belirleme hakkina
dayanarak, tibbi miidahaleden Once rizasin1 acgiklamakta ve ilgili miidahalenin
gerceklestirilmesi yOniinden hekime izin vermektedir. Aksi halde uygulanan tibbi
0

miidahalenin hukuka uygunlugundan s6z edilemeyecektir 1’ . Diger yonden, hasta

167 Eren, Genel, s. 136, 273; Kiligoglu, s. 104; Oguzman, M. Kemal / Oz, Turgut, Borglar Hukuku Genel Hikiimler, Cilt 1,
istanbul 2018, s. 67.

168 Arinci, s. 52; Hakeri, s. 332; Gokcan, s. 214.

169 Hakeri, s. 332; Ari, s. 30; Ayan, s. 87; Hancl, s. 82; Erman, s. 92; Kahraman, s. 495; Yargitay’in ispat yoniinden ilgili bir
kararina gore; “(...)davali doktorun bu islemi yapmadan énce davaciya muhtemel komplikasyonlar hakkinda bilgi verip
vermedigi, risklerin anlatilip anlatiimadigi, baska bir deyisle aydinlatilmis riza alinip alinmadi§i konusunda inceleme
yapilmamistir. Davalinin, davaciyr operasyonun komplikasyonlari konusunda aydinlattigini, bilgilendirdigini yazili belge
ile ispat etmesi gerekir. Davalinin, ameliyat 6ncesi muhtemel sonug¢ ve komplikasyonlar hakkinda hastasini
bilgilendirmesi TBK.nun 472/3. (BK.nun 357/3.)maddesi geredince bir zorunluluktur.” 3. YHD, 03.03.2016 T., 2015/7414
E., 2016/4865 K., (E.T. 08.02.2019, https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).

170Gokean, s. 222; Hakeri, s. 255; Kaya, s. 26; Yargitay’in ilgili bir kararina gore, “Davaya konu eser sézlesmesinin ifa
edildigi sirada yiiriirliikte bulunan Hasta Haklar1 Yénetmeliginin 24.maddesi uyarinca tibbi miidahaleden énce hastanin
rizasinin alinmasi sarttir. Bu rizanin, hastanin tibbi miidahale ve sonuglari hakkinda bilgilendirilmesinden sonra alinacagi

50


https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasiIstemciWeb/

acikladig1 rizasin1 daha sonradan geri alma hakkina sahiptir. Ancak bu hak, Hasta Haklar1

Yénetmeligi m. 24/7°de sayilan hallerdeki tedaviler bakimindan sinirlandirilmistirt™,

Tibbi miidahale sonucunda hastanin ilgili miidahaleyi kabulii ise rizadan
ayrilmaktadir. Burada hasta, gergeklestirilen tibbi miidahaleyi kabul etmekte ve buna razi
olmaktadir. Bir baska anlatimla, hasta tibbi miidahaleye onay vermektedir. Bu durumda
rizadan farkli olarak, tibbi miidahale uygulandiktan sonra verilen onay, ilgili islemin
hukuka uygun hale gelmesini saglamamakta, ancak hekimin hukuki yonden sorumlulugunu
kaldirmaktadir. Ancak gergeklestirilen tibbi miidahale haksiz fiil kapsaminda ise hekimin

sorumlulugu cezai yénden devam etmektedir!’2,

c. Rizada Ehliyet

Riza agiklamasmin hukuken gecerli olmasimnin sartlarindan biri de hastanin ehil
olmasidir. Buradaki ehillikten kastedilen, fiil ehliyetidir. Ciinkii hukuk diizenimizce, her
insan hak edinme ve borg altina girme yoniinden hak ehliyetine sahiptir. Ancak herkes fiil
ehliyetine sahip degildir. Bu bakimdan her kisi haklarim1 bizzat kullanamayacagi gibi,
borglarim da bizzat yerine getiremez!". Bu sebeple hangi durumlarda kimin yahut kimlerin
rizasimnin alinmasinin gerektigi hususu, rizanin hukuken gegerliligi ve dolayisiyla hekimin

hukuki sorumlulugu yoniinden 6nem arz etmektedir.

Kural olarak riza agiklamasi, iizerinde tibbi miidahale uygulanacak olan hasta
tarafindan yapilmalidir. Gergekten de TMK m. 10 uyarinca; “Ayirt etme giiciine sahip ve
kisith olmayan her ergin kisinin fiil ehliyeti vardwr.” 1lgili maddeye gére, ayirt etme
giictine sahip ve ergin olan ve fakat kisitli olmayan, kisacas1 “tam fiil ehliyetine” sahip
olan her hasta, riza agiklama ehliyetine de sahiptir. Bu sebeple tam fiil ehliyetine sahip
olan bir hastanin kendisi disinda yakini, esi yahut ¢ocugu gibi bir baskasindan riza alinmasi

gecersizdir ve hukuka aykiridir'™,

ise izahtan varestedir.” 3. YHD, 23.10.2013 T., 2013/11731 E. 2013/14646 K., (E.T. 11.03.2019,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).

171 Ascioglu, s. 39; Haker, s. 331; Gokcan, s. 214; Arinc, s. 51; Yilmaz, s. 69.

172 Eren, Genel, s. 630, 1300; Ramazan/Yilmaz, Ejder/Ayvaz, Sema T./Hanagasi, Emel, Medeni Usul Hukuku, Ankara
2018, s. 552; Kuru, Baki, istinaf Sistemine Gére Yazilmis Medeni Usul Hukuku, Ankara 2018, s. 386.

173 Akipek, Jale G. / Akintlrk, Turgut / Ates, Derya, Turk Medeni Hukuku Baslangic Hukumler Kisiler Hukuku, Ankara
2018, s. 279; Yilmaz, s. 52.

174 Akipek/Akintiirk/Ates, s. 303; Gokcan, s. 204; Hakeri, s. 333; Kahraman, s. 486.
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Hastanin rizasinin alinmast miimkiin olmayan ve tibbi miidahalenin acil olarak
gerceklestirilmesi gereken durumlarda ise hekim, hastaya karsi vekaletsiz i gorme
hiikiimleri kapsaminda sorumludur. Bdyle bir durumda hekim her tiirlii kusurlu ve
ithmalkar davranistan kaginarak, hasta ile aralarinda kurulmus bir s6zlesme olsaydi nasil
davranmas1 gerekiyorsa ayni derecede 6zen ve sadakat borcunu yerine getirmelidir. Aksi
halde gerekli Ozeni gostermeyen hekimin, hastaya karsi tam olarak sorululugu

dogacaktir'”.

TMK m. 16/1°de; Aywt etme giiciine sahip kiiciikler ve fkisitlilar, yasal
temsilcilerinin rizasi olmadik¢a, kendi islemleriyle bor¢ altina giremezler. Karsiliksiz
kazanmada ve kigiye siki sikrya bagh haklart kullanmada bu riza gerekli degildir.”
denmektedir. ilgili maddenin hekim ve hasta iliskisi agisindan riza kapsaminda
diizenlemesi ise TSSTIDK m. 70’te yapilmistir. Buna gore; “Tabipler, dis tabipleri ve
disciler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli
veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.” 1lgili maddede, hasta ergin degilse yahut
haklar1 kisitlanan bir kisi ise, hastanin kendisinden degil, velisi yahut vasisinden riza

alinmasi gerektigi belirtilmistir.

TMK m. 14’te “Aywt etme giicii bulunmayanlarin, kiigiiklerin ve kisithlarin fiil
ehliyeti yoktur” denmektedir. Ayrica TMK m. 13’te, “Yasimin kiiciikliigii yiiziinden veya
akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun
bigimde davranma yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu Kanuna gére ayirt etme

’

giiciine sahiptir.” denmek suretiyle kimlerin ayirt etme giiciine sahip olduklari
belirtilmistir. Bu dogrultuda ergin olmayan yahut kisithi olan bir hastanin rizasinin gegerli
ve yeterli olup olmadiginin ayirt edilmesindeki en 6nemli Slgiitiin, ayirt etme giiciiniin

bulunup bulunmamasi oldugunu sdyleyebiliriz.

Ayirt etme giicii bulunmayan kisiler TMK m. 14 uyarinca fiil ehliyetine sahip
degillerdir. Tam ehliyetsiz olan bu kisilerin fiil ehliyeti mutlak surette bulunmamaktadir.
Ayirt etme giicli bulunmayanlar, TMK m. 15 uyarinca kendi yararina yahut zararina hak ve

bor¢ yaratamazlar. Bu sebeple, yas kiiciikliigii, akil hastalig1 gibi sebeplerden dolay1 ayirt

175 Fennel, Phil, Treatment Without Consent, Law, Psychiatry and the Treatment of Mentally Disordered People since
1845, London 1996, s. 190; Gokcan, s. 1001; Demir, s. 248; Petek, s. 225; Bagpinar, s. 229; Ari, s. 37; Ayan, s. 113; C')zay,
s. 107; Arinci, s. 96.
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etme giicli gecici yahut siirekli olarak bulunmayan hasta rizasini kendisi agiklayamaz. Bu

durumda hastanim velisi yahut vasisinin riza agiklamas1 gerekmektedir'®.

Ergin olmayan yahut kisitli olan ve fakat ayirt etme giicii olan hastalar bakimindan
ise durum daha farklidir. Biyo-tip Sozlesmesi m. 6/2 uyarinca; “Kanuna gore bir
miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiigiige, sadece temsilcisinin
veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile miidahalede
bulunabilir. Kiigiigiin goriisii, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikge
daha belirleyici bir etken olarak gézoniine alinacaknr.” Tlgili diizenlemeye gore, tibbi
midahalenin gerceklestirilmesinden Once, sadece ergin olmayan hastanin yasal
temsilcisinin rizasi yeterli kabul edilmeyecek, ayirt etme giiciine sahip olan hastanin iradesi

ve riza aciklamasi da belirleyici olacak sekilde degerlendirilecektir’”.

Aym sekilde TSSTIDK m. 70’te bahsedilen “taht1 hacir olanlar” kavramindan tiim
kisithlar degil; kisiye siki sikiya bagl olan haklar bakimindan ayirt etme giicli olmayan
hastalar anlasilmalidir. Bu sebeple bir kisinin savurgan olmasi (TMK m. 406) yahut
Ozgiirliigli baglayic1 ceza almast (TMK m. 407) gibi sebeplerden dolay1r kisitlanmasi
halinde, uygulanacak tibbi miidahale i¢in bu kisinin kendi iradesi ve riza agiklamasi yeterli

olmali; yasal temsilcisinin rizasinin ayrica aranmasi gerekmemektedir!’®,

VI. SADAKAT VE OZEN GOSTERME BORCU

Ozen gosterme borcu ile sadakat borcu birbirlerine sik1 bir sekilde baglhdir. Bunun
sebebi, dzen gosterme borcunun, sadakat borcunun bir sonucu olmasidir'’®. Esasen,
sadakat ve O0zen gosterme borcu, hekimin biitlin borglarinin temelini olusturmaktadir.
Ciinkii bu borg¢ hastanin hekime gelmesiyle baslar, tibbi miidahale siiresince devam eder ve

180

tedavi siireci sonunda hastanin iyilesmesi ile sona erer-". Kisacasi, hekim estetik amaclh

176 Akipek/Akintiirk/Ates, s. 305.

177 Fennell, s. 270; Gokcan, s. 206 vd; Uygur, s. 187, 188.
178 Kahraman, s. 489.

179 Tandogan, s. 49.

180 Hakeri, s. 629, 630; Petek, s. 211; Gokcan, s. 153.
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tibbi miidahale kapsaminda, hastaya olan diger tiim borglarint da sadakat ve &zen

gostererek gerceklestirme borcu altindadir!®?,

Eser sozlesmesi kapsaminda estetik amacli tibbi miidahale gerceklestiren hekimin
ozen ve sadakat borcu TBK m. 471°de diizenlenmistir. ilgili madde hiikmii, genel
hiikiimler olan TBK m. 112 ve m. 114 karsisinda 6zel bir hiikiimdiir. Bir bagka anlatimla
TBK m. 471, TBK m. 112 ve m.114’te diizenlenen sorumlulugun &zel bir bi¢imidir'®2. Bu
dogrultuda, 6zel hiikkim olan TBK m. 471, dogrudan dogruya eser sdzlesmesinden
kaynaklanan 6zen ve sadakat borcunu ele almakta; TBK m. 112 ve m. 114’te genel olarak
diizenlenen 6zen ve sadakat borcunun, eser sdzlesmesiyle ilgili somut olaylara nasil

uygulanacagina dair yorumlayici ve agiklayici nitelikte 151k tutmaktadir'®,

TBK m. 471/1 uyarinca hekim, distlendigi tibbi miidahaleyi hastanin hakl
menfaatlerini gozeterek, sadakat ve 6zenle uygulama borcu altindadir. Ozen borcu, hekim
ile hasta arasindaki giiven iliskisinin olagan bir sonucudur. Bu sebeple hekim, s6zlesmeden
dogan borcu olan estetik amagli tibbi miidahaleyi 0zenle uygulamak; hastanin

menfaatlerini korumak zorundadir®,

Bu dogrultuda TDN m. 2/2’de; “Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, ki,
milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, i¢timai seviyesi, mevkii
ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda dzami dikkat ve ihtimami
gostermekle miikelleftir.” ifadesine yer verilmistir. Ayrica m. 14/1°de ise; “Tabip ve dis
tabibi, hastamin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gosterir. Hastanin hayatin
kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi, istirabint azaltmaya veya
dindirmeye ¢alismakla miikelleftir.” denmek suretiyle hekimin 6zenle hareket etme

borcunun 6nemi vurgulanmastir.

Hekimin hastaya karsi 6zen borcunun saglanmasinda objektif ve siibjektif 6zen

olarak iki Ol¢iit ongoriilmistiir. Objektif 6zen borcuna gore hekim, tip meslegi standartlari

181 Bjrks, s. 190; 3. YHD, 11.02.2016 T., 2015/1871 E., 2016/1669 K.; 3. YHD, 08.02.2016 T., 2015/17764 E., 2016/1256
K.; 3. YHD, 15.03.2012 T., 2012/177 E., 2012/6939 K.; 15. YHD, 08.06.2006 T., 2005/7988 E., 2006/3417 K., (E.T.
12.03.2019, https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).

182 Eren, s. 8 15. YHD, 20.03.2013 T. 2012/1993 E., 2013/1868 K. (E.T. 19.03.2019,
https://www.hukukmedeniyeti.org/ictihatyazdir.asp?id=3938 ).

18 Yavuz, s. 4 vd.

184 Beauchamp/Childress, s. 57; Eren, s. 624; Baspinar, s. 207.

54


https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasiIstemciWeb/
https://www.hukukmedeniyeti.org/ictihatyazdir.asp?id=3938

ile tip biliminin gelmis oldugu tibbi ve teknolojik gelisim diizeyine gore hareket etmelidir.
Siibjektif 6zen borcuna gore ise hekim, yeterli seviyede bilgi, beceri ve deneyim sahibi
olarak ve basiretli bir sekilde davranarak tibbi miidahalede bulunmalidir'®. Bagka bir
anlatimla objektif 6zen borcuna gore hekim, estetik amagli tibbi miidahaleyi
gerceklestirirken, o tarihte gecerli olan mesleki standarda uygun sekilde hareket etmelidir.
Bu bakimdan hekimin objektif 6zen yiikiimliiligii, bilimsel ve mesleki veriler yoniinden
uygun, iyi ve yerinde olan tibbi miidahaleyi ger¢eklestirmektir. Bu durumda tibbi standardi
saglamakla ylikiimlii hekim ortalama hekimdir. Siibjektif 6zen borcuna gore ise hekim,
kendi bireysel bilgisi, sosyal konumu ve kisisel yeteneklerine gore hareket etmelidir. Bu
durumda ise degerlendirme konusu olan ortalama bir hekim degildir. Burada ortalama bir
hekimin aksine, kendisinin somut durumu g6z Oniinde bulundurulan hekimden,
uzmanhginin gerektirdigi derecede Ozeni gostererek tibbi miidahale gergeklestirmesi

beklenmektedirl®®,

Hekim, belirli bir diizeyde egitim aldiktan sonra yeterlilik sinavlarinda basaril
bulunmasinin sonucu olarak gerekli tibbi miidahalede bulunabilme hakkini kazanmistir. Bu
sebeple, estetik amacgli tibbi miidahalelerde 6zen borcu yoniinde siibjektif Olgiite
dayanilamayacagi doktrindeki kimi yazarlarca kabul edilmektedir. Baska bir anlatimla tiim
hekimler, hastasina kars1 ayni derecede 6zen gosterme ve gerekli tibbi standartlar1 saglama

borcu altindadirlar®’.

TMK m. 6 uyarinca, iddia edilen olgunun yine iddia eden tarafca ispat edilmesi
ongoriilmiistiir. Ancak sadakat ve 6zen gosterme borcunun ifa edilmemesi sebebiyle agilan
bir davada ispat yiikii TBK m. 112 uyarinca hekimin iizerindedir. Gergekten de, TBK m.
112°de “Bor¢ hi¢ veya geregi gibi ifa edilmezse bor¢lu, kendisine hi¢bir kusurun
yiiklenemeyecegini ispat etmedikce, alacaklimin bundan dogan zararimi gidermekle
yiikiimliidiir. ” 1fadesi yer almaktadir. Ilgili maddeye gére, tibbi miidahale siirecinde dzen
gosterme ve sadakat borcunun hi¢ yahut gerektigi kadar yerine getirilmemesi durumunda,

kusurunun bulunmadig1 yoniinde ispat yiikii hekimde bulunmaktadir. Bir bagka anlatimla,

185 Eren, s. 624; Demir, s. 162; Gokcan, s. 152 vd; Uygur, s. 206, 207; Baspinar, s. 214.
186 Hakeri, s. 1011; Gokcan, s. 153; Demir, s. 162.
187 Ari, s. 31; Senocak, s. 86; Tandogan, s. 54; Ascioglu, s. 90; Ayan, s. 89; Ozdemir, s. 126; Yilmaz, s. 78; Gokcan, s. 154.
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hekimin, kendisinin hi¢bir kusur yliklenemeyecegini ispat etmesi gerekmektedir. Aksi

halde 6zen gosterme ve sadakat borcunu geregi gibi ifa etmedigi kabul edilecektir!®®,

VII. ARAC VE MALZEME SAGLAMA BORCU

TBK m. 471/4 uyarinca; “Aksine dadet veya anlasma olmadik¢a yiiklenici, eserin
meydana getirilmesi i¢in kullanilacak olan arag¢ ve geregleri kendisi saglamak
zorundadir.” Bu hiikiim eser sozlesmesi niteligindeki hekimlik sézlesmeleri ig¢in de
gecerlidir 18 . Zira ozellikle estetik amagli tibbi miidahalelerde teknik malzemelerin
kullanilmadig1 bir alan neredeyse bulunmamaktadir. Bu sebeple ilgili hiikkiim uyarinca,
hekim ve hasta arasinda aksine bir karar verilmemisse, ara¢ ve malzemeyi saglama borcu

hekimin tizerindedir®°,

Ayrica TBK m. 472/1 uyarinca; “Malzeme yiiklenici tarafindan saglanmissa
viiklenici, bu malzemenin ayipli olmas yiiziinden issahibine karsi, satict gibi sorumludur.”
Igili hitkmii hekimlik sdzlesmesine gore yorumlamak miimkiindiir. Ger¢ekten de hekim,
estetik amacli tibbi miidahale sonunda istenilen sonucun olusmamasi durumunda,
miidahale i¢in kullanilan ara¢ ve malzemelerin ayipli olmasini gerekce gostererek
sorumluluktan kurtulamaz. Ornegin, implant dis takildiktan kisa siire sonra bu disin renk
degistirmesi ve olmast gereken goriiniimiinden uzaklagmasi durumunda, dis hekimi

hastasina kars1 implant disi iireten klinik gibi sorumludur.

Ayn1 zamanda tibbi miidahale uygulanirken kullanilmas1 gereken bir ara¢c ve

191

malzemenin kullanilmamasi da hekimin sorumlulugunu dogurabilir'®*. Ornegin estetik

miidahale yapilacak bolgenin lazerle kesilerek agilmasi durumunda kesi izi

188 Eren, Genel, s. 1055; Kilicoglu, s. 809; Oguzman/Qz, s. 381.

189 Atabek/Sezen, s. 48.

190 Arag ve malzemeyi saglama borcunu hastanin saglamasinin kararlastirildigi duruma iyilesme stirecinde kullanilmasi
gereken ilaglarin tedarikini 6rnek olarak gosterebiliriz.

191 Hakeri, s. 679; “Kural olarak ve bazi ézel ayricaliklar disinda doktorluk mesledinin  “uzmanlik nedeniyle
sinirlandirilmasi” séz konusu degildir. Bu nedenle genel cerrah olan davalinin varis ameliyati yapmasi hukuka aykiri
degildir. Ancak kendi icinde 6zel uzmanlik dallarina ayrilmis alanda tibbi miidahalede bulunurken, doktorun bu é6zel
uzmanlik dalinin geregi olan bilgiler ile ara¢ ve gereglere sahip olmasi gerekir. Bunlara sahip olmadan yapilacak tibbi
miidahaleden dogan zararlar hukuka aykiri bir hdle gelebilir ve doktor kusuru nedeniyle sorumlu olur.” 4. YHD,
06.05.1991 T, 1990/5104 E., 1991/429 K., (E.T. 06.03.2019,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).
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kalmayacakken, nesterle acgilarak kesi izi birakilmasi halinde hekim gerekli ara¢ ve

malzemeyi kullanmamasi sebebiyle sorumlu olacaktir.

VIII. TEDAVIYE ZAMANINDA BASLAMA VE BITIRME BORCU

Hekim, tedaviye tibbi gerekliliklere ve hekimlik sozlesmesine uygun olarak

zamaninda baslamalidir*®?

. Hekimin tedaviye zamaninda baglama ve bitirme borcu, TBK
m. 473/1°e dayanmaktadir. Ilgili hiikme gore; “Yiiklenicinin ise zamanmnda baslamamasi
veya sozlesme hiikiimlerine aykirt olarak isi geciktirmesi ya da igsahibine yiiklenemeyecek
bir sebeple ortaya ¢ikan gecikme yiiziinden biitiin tahminlere gore yiiklenicinin isi
kararlastirilan zamanda bitiremeyecegi agik¢a anlasilirsa, issahibi teslim i¢in belirlenen
gtinti beklemek zorunda olmaksizin sozlesmeden donebilir.” Zira hekimlik sdzlesmesinde
estetik amacglhi tibbi miidahalenin ne zaman uygulanacagi gosterilir. Eger miidahale tek
seansta bitmeyecek ise, miidahalenin ka¢ seans siirecegi ve seanslar arasi siire de
sozlesmede belirtilir. Hekim tarafindan sézlesmedeki tedavi siireciyle ilgili bu hususlara
uyulmamasit durumunda ise hasta sdzlesmeden donebilir. Hastanin sézlesmeden déonme
hakkini kullanabilmesi i¢in, hekimin miidahaleye ge¢ baslamasi yahut s6zlesmeye aykiri
olarak miidahaleyi geciktirmesi yahut tiim tahminlere gore miidahaleyi zamaninda
bitiremeyecegi acik¢a anlasilmasi ve hekimin miidahaleyi geciktirmesinde hastanin

kusurunun bulunmamasi gerekmektedir'®,

Hekimin kusuru sebebiyle, estetik amagli tibbi miidahaleden beklenen sonucun
olusmayacaginin anlasilmasi iizerine, hastanin bazi se¢imlik haklar1 bulunmaktadir.
Bunlardan ilki TBK m. 473/2’de diizenlenmistir. Ilgili maddeye gore; “Meydana
getirilmesi sirasinda, eserin yiiklenicinin kusuru yiiziinden ayipl veya sozlesmeye aykirt
olarak  meydana  getirilecegi  acik¢a  goriiliiyorsa,  issahibi  bunu  onlemek

tizere verecegi veya verdirecegi uygun bir siire icinde yiikleniciye, ayibin veya aykiriligin

192 Walston-Dunham, Beth, Medical Malpractice Law and Litigation, Newyork 2005, s. 78; Hakeri, s. 651.

193 Eren, s. 629, 630; Aral/Ayranci, s. 391; Yavuz, s. 547; Erzurumluoglu, s. 184; Yargitay’in ilgili bir kararina gore;
“Yiiklenici, sadakat ve ézen borcu geredince eseri is sahibinin yararina olacak sekilde meydana getirmek zorundadir.
Akdin geredi gibi veya zamaninda ifasini tehlikeye koyan tiim halleri de zamaninda is sahibine haber vermek zorundadir.
Yiiklenicinin genel ihbar yiikiimliiliigiinden dogan cesitli 6zel agiklama ve yol gésterme yiikiimliiliikleri vardir. Yiiklenici
ihbar miikellefiyetini zamaninda yerine getirmezse bundan dogacak tiim zarardan da sorumludur (BK.md.96)” 3. YHD,
17.06.2013 T., 2013/6034 E., 2013/10207 K., (E.T. 07.02.2019,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).
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giderilmesi; aksi takdirde hasar ve masraflar: kendisine ait olmak iizere, onarimin veya ise

devamin bir tigiincii kisiye verilecegi konusunda ihtarda bulunabilir.”

Maddenin ilgili fikrasina gore hasta, estetik amagli tibbi miidahaleden beklenen
sonucun olusmasi i¢in gerekli islemlerin hi¢ yahut zamaninda yapilmamasi durumunda,
masraf ve giderler hekime ait olmak iizere miidahaleyi bir baska hekime yaptirma hakkina
sahiptir. Hasta ayn1 zamanda TBK m. 125/1 hiikmii geregince hekimden tedavinin

gecikmesi sebebiyle tazminat isteminde de bulunabilecektir.

TBK m. 473/2 ve m. 125/1’in estetik amacgli tibbi miidahale kapsaminda
uygulanabilirligi bir hayli kisithdir. Bunun sebebi, estetik miidahalelerin genellikle tek
seferde gerceklestirilmesidir. Bu tarz miidahalelerde bahsedilen madde hiikiimlerinin
uygulanabilirligi yoktur. Baska bir anlatimla, hekimin tedaviyi zamaninda bitirme borcu
ancak, tibbi islemin uzun bir siirece yayilarak gergeklestirilmesi halinde miimkiindiir. Bu
duruma viicut tiiylerinden kurtulmak i¢in yaptirilan epilasyon islemleri ve viicuttaki dovme
izlerinin silinmesi gibi birden fazla seansta gercgeklestirilen islemleri ornek olarak

gosterebiliriz.

Hastanin sec¢imlik haklarindan ikincisi olan TBK m. 125/2’ye gore ise; “Alacakli,
ayrica borcun ifasindan ve gecikme tazminati isteme hakkindan vazgecgtigini hemen
bildirerek, borcun ifa edilmemesinden dogan zararin giderilmesini isteyebilir veya
sozlesmeden donebilir.” llgili hiikkiim uyarinca hastanm, miidahalenin uygulanmasindan
ve gecikme tazminatindan vazgegerek miispet zararinin giderilmesini talep etme hakkina

da sahip oldugu belirtilmistir.

Yargitay’in da eser sézlesmesi agisindan bu dogrultuda kurdugu bir karara gore;
“(...)6098 sayili Tiirk Borg¢lar Kanunu'nun 473. maddesi hiikmiine gore yiiklenici ise
zamaninda baslamaz veya sozlesme hiikiimlerine aykirt olarak isi geciktirir veya ig
sahibinin kusuru olmaksizin gecikme, is siiresinde isin bitirilmesinin miimkiin olmadigt

anlagiliyor ise is sahibi siirenin sona ermesini beklemeden akdi feshedebilir. "*%*

194 15. YHD, 08.03.2016 T., 2015/6243 E., 2016/1504 K., (E.T. 19.06.2019,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).
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IX. ESERI TESLIM ETME BORCU

Doktrindeki bir goriise gore, estetik amagl tibbi miidahalelerde meydana getirilen
eser, genellikle hastanin viicudu iizerinde olusmaktadir. Bu sebeple de “eseri teslim etme
borcu” hekim yoniinden ayrica s6z konusu degildir. Burada eserin (tedavinin) yapiminin
hastanin viicudu iizerinde gerceklesmesi sebebiyle, tedavi siirecinin bitmesi ile birlikte

teslim borcu da kendiliginden gergeklestigi savunulmaktadir®®

. Ancak bizim goriisiimiize
gore bu durum tiim estetik amagli tibbi miidahalelerde gegerli degildir. Protez kol, bacak,
g6z yahut implant dis yapim1 benzeri estetik amagli tibbi miidahalelerde olusturulan eserin

teslim borcu bulunmaktadir.

Yargitay da ilgili bir kararinda, “Eser sozlesmesini diger is gérme sozlesmelerinden
aywran onemli ozelliklerinden birisi sonug¢ sorumlulugu, yani taraflarin iradeleri
dogrultusunda yiiklenici tarafindan bir sonucun meydana getirilmesi taahhiidiidiir. Zira;
eser sozlesmesinde bir eserin yaratilip teslim edilmesi borcu altina girilmektedir.” demek
suretiyle, yaratilan eser issahibine teslim edilmedik¢e yiiklenicinin borcunun sona
ermedigine deginmistir'®®.

Eseri teslim etme borcu, bir eser yaratma borcunun dogal sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir. Diger bir anlatimla bir eser yaratmanin amaci, o eseri teslim etmektir. Bu
sebeple hekim, tibbi miidahale sonucunda teslim edilmesi gereken bir eser olusturmussa,
bunu hastaya teslim etme borcu altindadir. Bu durumda hekim, hastaya karst olan

sorumlulugundan ancak eseri teslim etme borcunu gergeklestirdikten sonra kurtulabilir.
X. AYIBI USTLENME BORCU
Estetik amacli tibbi miidahaleler i¢in genellikle hastaya edim sonucu i¢in bir

taahhiit verilmektedir. Bunun sonucu olarak da hekimin, taahhiit ettigi nitelikleri ve tagiyan

ve hastanin beklentisini karsilayan bir eseri olusturmasi borcu dogar. Hekim bu dogrultuda,

195 Ggkcan, s. 995; Petek, s. 194,
196 3. YHD, 14.10.2015T., 2014/19681 E., 2015/15751 K., (E.T. 06.02.2019,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).
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tibbi miidahaleyi sozlesmedeki niteliklere uygun bir sekilde gerceklestirerek ayipsiz bir

eser meydana getirmekle yiikiimliidiir!®’,

Yargitay ilgili bir kararinda, “Yiiklenicinin eseri is sahibinin yararina olacak
sekilde ve ona hi¢cbir zarar vermeden meydana getirmesi davali yiiklenicinin hem sadakat,
hem de 6zen borcunu kapsar. Bu kural geregince, yiiklenici is sahibinin yararina olan
seyleri yapmak ve zararina olan seylerden kagcinmak zorundadir. Is sahibi ortaya ¢ikacak
eserde belli niteliklerin bulunmasini arzu eder. Meydana getirilen eserin is sahibinin
beklentisini karsilamamasi halinde sozlesmedeki yarar dengesi is sahibi aleyhine bozulur.
Bu bakimdan eserin fen ve sanat kurallarina uygun, is sahibinin beklentilerini karsilar
ozelligi tasimas1 gerekir. Aksi halde, ayipli oldugu kabul edilir. Yiiklenici meydana
getirdigi eserde ortaya ¢ikan ayip ve eksikliklerden ayiba karsi tekeffiil borcu geregince
sorumludur.” demek suretiyle, estetik amacli tibbi miidahalenin sézlesmeye uygun sekilde
gergeklestirilmemesi durumunda, hekimin ayib1 {istlenme borcu geregi sorumluluguna
deginmistir!®.

Hekimin gergeklestirdigi tibbi miidahale sonucunda bir eser meydana getirme borcu
bulunmaktadir. Bu sebeple hekimin ayibi iistlenme borcunun dogmasi icin ilk sart, tibbi
miidahalenin sonlandirilmis olmasi gerekmektedir. Zira TBK m. 474/1’de “eserin

tesliminden sonra” ibaresi gegmektedir!®.

Hekimin ayibi iistlenme borcunun dogmasinin ikinci sarti, ayibin hastaya
yiiklenemeyecek sebeplerden kaynaklanmis olmasidir. TBK m. 476 uyarinca; “Eserin
ayipli olmasi, yiiklenicinin agik¢a yaptigr ihtara karsin, issahibinin verdigi talimattan
dogmus bulunur veya herhangi bir sebeple issahibine yiiklenebilecek olursa issahibi,
eserin ayipl olmasindan dogan haklarint kullanamaz.” Tlgili maddeye gore, hekimin
aydinlatma ve uyarma borcunu yerine getirmesine ragmen, hastanin talimatindan yahut
hastaya yiiklenebilecek bir sebepten dolayr bir ayip meydana gelmisse, hekimin ayibi

{istlenme borcu dogmayacaktir?®,

197 Eren, s. 633; Yavuz, s. 550.

198 3. YHD, 23.01.2014 T., 2013/16671 E., 2014/815 K. (E.T. 11.03.2019,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/pf/sorgula.xhtml ).

199 Yavuz, s. 550; Aral/Ayranci, s. 400.

200 Eren, s. 635 vd.; Yavuz, s. 550 vd.; Aral/Ayranci, s. 401 vd.
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Ilgili borcun iigiincii sart1 ise, hastanin tibbi miidahalenin sonucunu kabul etmemis
olmasidir. Bu sart TBK m. 477/1°de diizenlenmistir. Ilgili hiikkiimde, “Eserin acik¢ca veya
ortiilti olarak kabuliinden sonra, yiiklenici her tirlii sorumluluktan kurtulur(...)”
denmektedir. Ancak, estetik amagli tibbi miidahalelerde tedavi sonrasi iyilesme siirecinde
istenilen sonucun elde edilip edilmediginin anlagilmast bir hayli zordur. Bu sebeple
hastanin tedavi sonucunu acik yahut ortiilii bir sekilde kabul etme siirecinin ne zaman
gerceklesecegi sorunu ortaya ¢ikmaktadir. TBK m. 474/1 uyarinca; ‘“Issahibi, eserin
tesliminden sonra, islerin olagan akigina gore imkdan bulur bulmaz eseri gézden gegirmek
ve ayiplart varsa, bunu uygun bir siire icinde yiikleniciye bildirmek zorundadir.” 1lgili
hilkkme gore, tedavi sonucundan kaynaklanan ayibin ne zaman goézden gecirilerek
bildirilecegi kesin olarak belirtilmemis; “islerin olagan akisina gére imkan bulur bulmaz”
denmekle yetinilmistir?®’. Bu dogrultuda ayibi gézden gecirme ve bildirme borcu, estetik
amagli tibbi miidahalelerin her birinin niteligine ve 0&zelligine gore degiskenlik

gosterecektir.

Estetik amagli tibbi miidahale sonucundan kaynaklanan ayibin sonradan ortaya
¢ikmast durumu ise TBK m. 477/3’te diizenlenmistir. Maddenin ilgili fikrasina gore,
“Eserdeki ayip sonradan ortaya c¢ikarsa issahibi, gecikmeksizin durumu yiikleniciye
bildirmek zorundadir, bildirmezse eseri kabul etmis sayilir.” Bu dogrultuda, estetik amacl
tibbi miidahale gerceklestirilip tedavi tamamen sonuglandiktan daha sonra bir ayip ortaya
¢ikarsa, hastanin bu durumu gecikmeksizin hekime bildirmesi gerekmektedir. Aksi halde
hasta, estetik amacl tibbi miidahale sonucunu kabul etmis sayilacaktir. Bu duruma burun
kiiciiltme ameliyatindan bir siire sonra burun ucu diismesi yasanmasini ve takilan gogiis

protezinin bir siire sonra ¢okmesini drnek olarak gosterebiliriz.

Hastanin ilgili ayip hakkinda bildirim yapmasinin belli bir sekil sart1
bulunmamaktadir. Dolayis1 ile ayip bildirimi yazili sekilde yahut noter kanaliyla resmi
olarak yapilabilecegi gibi s6zlii olarak da yapilabilir. Ancak bildirimin ispat1 agisindan en

azindan yazili sekilde bildirim yapmakta yarar vardir?®2,

201 Eren, s. 643; Aral/Ayan, s. 404.
202 Eren, s. 645; Aral/Ayranci, s. 405; Erzurumluoglu, s. 185.
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Hekimin kusuru sebebiyle ayibin ortaya ¢ikmast durumunda TBK m. 575 uyarinca,
hastanin bazi segimlik haklar1 bulunmaktadir. ilgili maddeye gore; “Eserdeki ayip
sebebiyle yiiklenicinin sorumlu oldugu hallerde issahibi, asagidaki se¢cimlik haklardan
birini kullanabilir:

1. Eser igsahibinin kullanamayacagi veya hakkaniyet geregi kabule zorlanamayacagt
olciide ayipli ya da sozlesme hiikiimlerine aymi 6l¢iide aykiri olursa sozlesmeden donme.

2. Eseri alikoyup ayp oraninda bedelden indirim isteme.

3. Asirt bir masrafi gerektirmedigi takdirde, biitiin masraflar: yiikleniciye ait olmak
lizere, eserin ticretsiz onarilmasini isteme.

Issahibinin genel hiikiimlere gore tazminat isteme hakki saklidir.(...)”

Ilgili madde metnine gore ayip sebebiyle hastanin segimlik haklari; sézlesmeden
donme, ayip oraninda kararlagtirilan bedelden indirim isteme yahut tekrar iicret
O0denmeksizin ayibin giderilmesi i¢in tekrar tibbi miidahale gerceklestirilmesini isteme
hakkidir. Bu haklardan yalniz biri tercih edilebilir. Diger bir anlatimla hasta tarafindan bu
haklardan birinin secilmesi durumunda digerleri kullanilamaz. Ancak tazminat isteme
hakki, hastanin zarar gérmesi sartiyla, bahsi gecen ii¢ secimlik haktan biri ile beraber ve

bagimsiz olarak ayrica istenebilir®®,

XI. KAYDA GECIRME (ARSIVLEME) BORCU

Hekimin, tibbi miidahalede bulundugu hastayla ilgili bilgileri kayit altina alma
borcu, hasta dykiisii alma borcunun bir geregi ve devami olarak, kayitlar1 dosyalastirma ve
bunlar1 saklama borcu bulunmaktadir. Hekimin bu borcu, s6zlesmeden kaynakli olmakla
beraber ayni zamanda, bir meslek ve isletmecilik borcudur. Kayda gecirme borcunun
kapsaminda, hastanin kimlik ve adres bilgileri, hastanin Gykiisii, muayene, teshis ve
akabinde tedavi siireciyle ilgili bilgiler bulunmaktadir. Bu sekilde, tedavi siirecinin takibi
daha verimli ve pratik olacagr gibi hastanin sagligi tedavi siireci sonrasinda da
korunabilecektir. Ayrica ilgili belgeler ileride ¢ikmasi muhtemel uyusmazliklarda ispat

kiilfeti bakimindan delil niteligi tastyacaktir?®,

203Ayrintih bilgi igin bkz.: Eren, s. 646 vd.; Yavuz, s. 555 vd.; Aral/Ayranci, s. 406 vd.; Erzurumluoglu, s. 185, 186.
204 Ggkcan, s. 166; Hakeri, s. 688; Demir, s. 169, 170; Ozay, s. 71; Ari, s. 32; Satir, s. 75; Oztiirkler, s. 93.
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Hekimin kayda ge¢irme borcuyla baglantili olarak, hastanin ilgili kayitlari inceleme
ve ornek alma hakki bulunmaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 16 uyarinca; “Hasta,
saglk durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayr ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya
kanuni temsilcisi vasitas: ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir.” 1lgili maddeye gore
inceleme ve Ornek alma hakki sadece hastaya; varsa vekili yahut kanuni temsilcisine

taninmistir.

Hastanin, tibbi miidahale sonunda ilgili kayitlarin bazilarinin iadesini isteme hakk1
da bulunmaktadir. Hasta tarafindan hekime verilen tibbi belgeler incelendikten sonra
dosyasina konulmali; iadesinin istenmesi durumunda ise hastaya geri verilmelidir. Ancak
tibbi miidahale siirecinde hekim tarafindan alinan bilgiler ve diizenlenen belgelerin hastaya

iade edilip edilmeyecegi doktrinde tartismalidir?®

. Doktrinde agirlik kazanan goriise gore,
hasta lizerinde yapilan incelemeler sonucu elde edilen rapor, rontgen, tahlil ve test
sonuglar1 gibi belgelerin hastaya iade edilmesinin gerektigi; hekimin fikri {iriinii niteliginde
olan hastalik dykiisii, muayene, ameliyat protokolii gibi belgelerin ise hekime ait oldugu
yoniindedir. Ancak, hasta tarafindan, hekimin fikri {iriinii niteligindeki belgeleri inceleme

ve masrafin1 karsilamak kaydiyla 6rnek isteme hakki bulunmaktadir®.

Kayda geg¢irme borcunun hi¢ yahut gerektigi kadar gerceklestiriimemesi halinde

hekimin hukuki sorumlulugu séz konusu olabilir2%’

. Ancak, kayda ge¢irme borcunun
yerine getirilmemesi, bash basina bir sorumluluga sebep olmayacaktir. Ayn1 zamanda,
hekimin bu 6zensizliginden dolay1 hastanin zarara ugramasi gerekmektedir. Bu sartlar

olustugu zaman, mesleki kusuru sebebiyle hekim sorumlu tutulabilir®®®,

XIl. SIR SAKLAMA BORCU

Hekimin sir saklama borcu, TBK m. 471 uyarinca sadakat gdésterme borcundan
kaynaklanan bir alt yiikiimliiliktiir. Bir kimsenin sir niteligi tasiyan gizli bilgilerinin sakl

tutularak kisilik hakkinin korunmasi amaci tasiyan bu borg, basta Anayasa’nin “Ozel

205 Doktrindeki farkh goruslere dair ayrintili bilgi igin bkz.: Gékcan, s. 177.

206 Gokcan, s. 177; Hakeri, s. 701; Ayan, s. 97; Ozay, s. 72, 73.

207 13, YHD, 15.12.2005 T., 2005/11677 E., 2005/18599 K.; 13. YHD, 09.06.2006 T., 2006/6683 E., 2006/9443 K., (E.T.
20.01.2019, https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).

208 Ggkcan, s. 178; Demir, s. 172; Satir, s. 75, 76.
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hayatin gizliligi” baslikli 20. maddesinde giivence altina almmustir®®, Sir saklama borcu
ayni zamanda saglik hukukuyla ilgili baz1 kanun, tiizik ve yonetmeliklerde de ayrica

diizenlenmistir?'°.

Sir, herkes tarafindan bilinmeyen ve 6grenilmesi durumunda kisinin maddi yahut
manevi menfaatleri yonden zarara ugramasina sebep olabilecek hususlardir. Hekim,
meslegini icra etmesi sebebiyle 6grendigi, hastasina iligkin sir niteligindeki bilgileri
koruma ve iglincii kisilere agiklamama borcu altindadir. Hekimlik mesleginin icrasi

disinda 6grenilen bilgiler sir saklama borcu kapsaminda diisiiniilemez?!*.

Hastadan alinan hangi bilgilerin sir niteliginde oldugu da 6nem arz etmektedir. Bir
bilginin sir niteliginde olabilmesi i¢in doktrinde objektif ve siibjektif olmak iizere iki sartin
varlig1 aranmaktadir. Tlk olarak objektif sarta gore, bir bilgi, hasta disinda iiglincii kisilerce
ve cogunluk tarafindan biliniyorsa, bu bilgi sir niteliginde kabul edilemez. Ikinci olarak
siibjektif sarta gore ise, hastanin ilgili bilgiyi gizli tutma iradesidir. Hasta tarafindan bir
bilgiyi gizli tutma iradesi agik veya Ortiilii olarak anlasiliyorsa, hekimin bu bilgiyi sir
olarak saklama borcu dogacaktir 2 . Hekimin sir saklama borcu, hastanm yahut
yakinlarinin zarara ugrama ihtimallerinin varligi halinde, hastanin 6liimiinden sonra dahi

devam eder?!3,

Hekimin sir saklama borcundan kurtaran ve dolayisiyla sirr1 agiklamayr hukuka
uygun hale getiren bazi haller bulunmaktadir. Bunlar; hastanin rizasi, hasta tarafindan
hekime agilan davada savunma hakkimin kullanilmasi amaciyla sirlarin agiklanmasi ve
kanun hiikmii geregi sirrin ilgili mercilere bildirilmesidir. Hukuka uygunluk nedeni sayilan
bu haller TMK m. 24/2 fikra hilkkmiinden ¢ikarilmaktadir. Bu nedenlerden birinin varlig:
halinde ilgili eylem hukuka uygun sayilacagindan hekimin sir agiklama borcunu ihlal etmis

sayllmayacak; hastasma kars1 herhangi bir hukuki sorumlulugu bulunmayacaktir?*4,

209 Hakeri, s. 703 vd.; Demir, s. 165; Satir, s. 78.

210 Hasta Haklari Yonetmeliginin “mahremiyete saygi gosterilmesi” baslikli 21. maddesinde, “bilgilerin gizli tutulmasi”
bashkli 23. maddesinde, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’'nin “sir saklama yikimlulGaga” baslikli 9. maddesinde ve Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi'nin 4. maddesinde hekimin sir saklama borcu diizenlenmistir

211 Gzdemir, Hayrunnisa, “Teshis ve Tedavi Sézlesmesinde Kayda Gecirme ve Sir Saklama YikimlilGgi”, Saghk Hukuku
Digestasl, S. 1, Y. 2009, s. 153 (Kisaltma: Sir); Gokcan, s. 159, 160; Hakeri, s. 704; Demir, s. 165, 166; Yildinm, M. Fadil,
“Hekimin Sir Saklama Yukumlaligi”, Saglik Hukuku Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006, Ankara 2007, s. 58.

212 3zdemir, Sir, s. 155; Yildirim, s. 59.

213 Demir, s. 166; Yilmaz, s. 74; Yildirim, s. 61.

214 Hakeri, s. 708; Gokcan, s. 162; Demir, s. 167; Satir, s. 79.
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Ayrica bahsetmek gerekir ki, sir saklama borcu yalnizca hekim tarafindan degil;
hekimin yardimei personeli tarafindan da saglanmasi gereken bir yiikiimliiliktiir. Hekime
bagl calisan personelin dahi bu borca aykiri davranmasi durumunda hastaya karsi

sorumluluk dogacaktir®®®,

215 Jonsen/Siegler/Winslade, s. 159.
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§ 5. HEKiMiN SOZLESME DISI HUKUKi SORUMLULUGU

I. VEKALETSIZ i$ GORMEDEN KAYNAKLANAN HUKUKI SORUMLULUK

A. Genel Olarak

Vekaletsiz is gorme?®® ile ilgili hiikiimler, TBK m. 526-531 arasinda, “isgdrenin
hak ve borglar1” ve “igsahibinin hak ve borglar’” konu basliklar1 altinda genel olarak
diizenlenmistir. ilgili kanun basliklarinin saglik hukuku yéniinden yorumlanmasi gerekirse,
sOzii edilen iggoren kavraminin hekim, igsahibi kavraminin ise hasta olarak anlasilmasi

gerekmektedir. Vekaletsiz olarak goriilen is ise estetik amagli tibbi miidahaledir.

Vekaletsiz is gorme TBK’da tanimlanmamigtir. Ancak Eren’e gore, hukuken yetkili
yahut yiikiimlii olunmamasina ragmen, bir baskasina ait olan igin, kendisi yahut bir bagkasi
yararina goriilmesinden dogan hukuki iliski vekaletsiz is gormedir??’. Gergekten de, estetik
amagch tibbi miidahalelerden kaynaklanan sorumluluk, kural olarak hekimlik s6zlesmesine
dayanmakla beraber, bazi durumlarda hekimin sorumlulugu vekaletsiz is gormeden

kaynaklanabilir?:8,

Hekimin vekaletsiz iy gormesi, hastanin iradesi diginda bir tibbi miidahale
gerceklestirilmesi durumunda gergeklesir. Bu durum estetik amacli tibbi miidahalelerde
pek rastlanilan bir durum degildir. Ancak, hekimin Oncesinde biitiin borglarin1 6zenle
gerceklestirmesine ragmen, estetik amacli yapilan bir ameliyat esnasinda meydana gelen
miidahalenin genisletilmesi gerekebilir. Bu miidahaleler zorunluluk aninda tedavi yontemi
uygulanirken hastanin anestezi etkisi altinda olmasi ve bilincinin kapali olmasi halinde
gerceklestiginden, vekaletsiz is gorme hiikiimleri kapsaminda goriiliir ve buna dayali

sorumluluga yol agar?®®,

216 \Vekaletsiz is gorme hakkinda ayrintili bilgi igin bkz.: Eren, s. 897 vd.; Yavuz, s. 743 vd.
217 Eren, s. 897.

218 petek, s. 225.

219 petek, s. 225; Arincl, s. 95; Reisoglu, s. 13; Uygur, s. 22, 23.
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B. Vekaletsiz Is Gérmenin Tiirleri

Vekaletsiz is gormenin iki tiirii bulunmaktadir. Bunlarin ilki, “gercek vekaletsiz is
gorme”, ikincisi ise “ger¢ek olmayan vekaletsiz is gorme”dir. Gergek vekaletsiz is gorme
de kendi igerisinde “caiz vekaletsiz i gorme” ile “caiz olmayan vekaletsiz is gorme”

olmak iizere tekrar ikiye ayrilmaktadir®®,

Hekimlik s6zlesmesi bulunmaksizin, hastanin yararina hareket ederek, varsayilan
iradesine uygun sekilde ve hastanin reddetmedigi bir tedavi yontemi uygulanmadan
gerceklestirilen tibbi miidahale, caiz vekaletsiz is gormedir. Hastanin yarari i¢in gerekli
oldugu diisiiniilen, fakat gercekte sart olmayan yahut hastanin reddettigi bir tedavi
yonteminin uygulanmast suretiyle gerceklestirilen tibbi miidahale ise caiz olmayan

vekaletsiz is gormedir??,

Hekim tarafindan, tibbi miidahalenin haksiz ve koétiiniyetli sekilde, kendisi yahut
hasta disinda bir bagkasi yararia uygulamasi ise gercek olmayan vekaletsiz is gdrmedir.
Burada hekim, hastanin varsayilan iradesi ile hareket etmemektedir. Aksine hastanin
iradesi yerine kendi iradesiyle hareket ederek, kendisi yahut hasta disinda bir bagka

kimsenin yararina is gorme niyetine sahiptir®?2,

C. Vekaletsiz Is Gormede Hekimin Sorumlulugunun Kapsami
Vekaletsiz is gorme durumunda, hekim ile hasta arasinda “fiili s6zlesme iligkisi”

yahut “sozlesme benzeri iliski” bulunmaktadir??®. Bu sebeple hekim, vekaletsiz is gorme

kapsaminda hastaya uyguladigi tibbi miidahaleden kaynaklanan her tiirli kusur ve

220 poktrinde bu konuda Eren ve Yavuz tarafindan iki farkl ayrim yapilmistir. Eren’e gére bu ayrimin 6lgltiini “ isgbrenin
niyeti”; Yavuz'a gore ise “issahibinin yarar1” olusturmaktadir. Daha agik anlatimla, Eren’e gore isgoren, issahibinin
yararini dusiinerek hareket etmekte ise, burada “gergek vekaletsiz is gorme” s6z konusudur. Ayrica, yine bu ayrim
icerisinde, isgdren issahibinin yararina hareket etmisse “caiz vekaletsiz is gorme”; yararina sanmakla beraber aslinda
yararina olmayacak sekilde hareket etmisse “caiz olmayan vekaletsiz is gérme” s6z konusudur. Eger isgdren kendi
yararini diisiinerek hareket etmis ise burada “gercek olmayan vekaletsiz is gorme” so6z konusudur. Yavuz’'a gore ise,
issahibinin yararina hareket edilmisse “gergek (caiz) vekaletsiz is gorme”; issahibinin niyeti fark etmeksizin isgérenin
yararina olmayacak sekilde hareket edilmis ise “gercek olmayan (caiz olmayan) vekaletsiz is gorme” s6z konudur. Biz,
ileride bahsedecegimiz “sorumlulugun kapsami” ve “vekaletsiz is gérmeye onay verme” ile ilgili agiklamalardan da
anlasilacagi lizere Eren’in gorlsiine katiimaktayiz. Ayrintili bilgi icin bkz.: Eren, s. 898 vd.; Yavuz, s. 744 vd.

221 Eren, s. 902; Yavuz, s. 744, 749

222 Eren, s. 909; Yavuz, s. 749.

223 Eren, s. 898; Yavuz, s. 747.
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ihmalkar davranigindan sorumludur. Bu durumda da hekimin 6zen gdsterme borcu,
s0zlesmeden kaynaklanan sorumlulugu ile aynidir. Bu dogrultuda TBK m. 527/1 uyarinca
kural olarak, vekaletsiz is goren hekim, kusur ve ihmalinden dolay1 hastaya karsi tam

olarak sorumluluktur??,

Vekaletsiz is géren hekim yoniinden kural tam sorumluluk olsa da, bazi durumlarda
sorumlulugun azaltilmas1 ve arttirilmas1 ongoriilmiistiir. Gergekten de TBK m. 527/1°de;
“Vekdletsiz isgoren, her tiirlii ihmalinden sorumludur. Ancak, isgoren bu isi, igsahibinin
karsilagtigi zarart veya zarar tehlikesini gidermek tizere yapmuissa, sorumlulugu daha hafif
olarak degerlendirilir.” denmek suretiyle, ilk climlesinde kural olan tam sorumluluktan,
devaminda ise sorumlulugun azaltilmasindan bahsedilmektedir. Hekim bu durumda,
hastasina kars1 “caiz vekaletsiz is gérme” kapsaminda sorumludur. Ilgili hikkme gére, tibbi
miidahale aninda, hastanin zarara ugramasini yahut zararin artmasini énlemek amaciyla ve
hasta tarafindan reddedilmeyen bir tedavi yoOnteminin, hastanin yarar1 gozetilerek
uygulanmasi halinde hekimin sorumlulugu, tam sorumluluga oranla azalmaktadir. Ancak
onemle belirtmek gerekir ki, sorumlulugunun azalmasindan anlasilmasi gereken, hekimin
0zen borcunun azalmasi degildir. Hekim hastasina karsi her zaman, sodzlesmeden

kaynaklanan sorumlulugunda oldugu gibi ayn1 derecede 6zen gosterme borcu altindadir??.

Bazi durumlarda ise vekaletsiz is goren hekim yoniinden sorumlulugun arttirilmasi
ongoriilmiistir. TBK m. 527/2°de; “Isgoren, issahibinin agikca veya ortiilii olarak
yasaklamis olmasina karsin bu isi yapmissa ve issahibinin yasaklamas: da hukuka veya
ahlaka aykiri degilse, beklenmedik hdlden de sorumlu olur. Ancak, isgoren o isi yapmamug
olsaydi bile, bu zararmn beklenmedik hal sonucunda gerceklesecegini ispat ederse
sorumluluktan kurtulur.” denmektedir. Hekim bu durumda, hastasina kars1 “caiz olmayan
vekaletsiz is gorme” kapsaminda sorumludur. Ilgili hilkme gore, hasta tarafindan acikca
reddedilen yahut reddedildigini bilebilecek halde olmasina ragmen, ancak hastanin
yararina oldugunu diistinerek ilgili tedavi yontemini uygulayan hekimin sorumlulugu, tam

sorumluluga oranla artmaktadir. Ancak hekim, somut olayda reddedilen tedavi yontemini

224 Ggkcan, s. 1001; Demir, s. 248; Petek, s. 225; Baspinar, s. 229; Ari, s. 37; Ayan, s. 113; Ozay, s. 107; Arinc, s. 96.
225 Ggkcan, s. 1001; Demir, s. 249; Petek, s. 225; Ozay, s. 107, 108; Arincl, s. 96.
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uygulamasaydi bile, mevcut zararin yine de olusacagini ispat ederse, hastaya karsi

sorumlulugundan kurtulur®?,

Yukarida bahsedilen iki durumda hekim, ger¢ek vekaletsiz is gérme niteliginde
tedavi uygulamaktadir. Hekimin ilgili tedavi yontemini uygulamasiyla beraber taraflar
arasinda soOzlesme benzeri bir iliski kurulmaktadir. Bu sebeple hasta, TBK m. 531
uyarinca, uygulanan tedavi yonteminin uygun oldugu yoniinde, hekime daha sonradan

onay verebilir. Bu durumda hekim sorumluluktan kurtulur??’.

Vekaletsiz is goren hekimin, tibbi miidahaleyi haksiz ve kotiiniyetli sekilde, kendisi
yahut hasta disinda bir baskasi yararina uygulama ihtimali de bulunmaktadir. Hekimin bu
uygulamasinin, soézlesme benzeri bir iliski niteliginde degil; haksiz fiil niteliginde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sebeple hastanin, TBK m. 531 uyarinca, uygulanan

tedavi yonteminin uygun oldugu yéniinde hekime onay vermesi de miimkiin degildir?%,

Ancak hasta isterse, bu hakkindan feragat edebilir??°.

II. HAKSIZ FIILDEN KAYNAKLANAN HUKUKI SORUMLULUK

Hekimin sozlesmeden ve vekaletsiz is gormeden bagimsiz olarak yaptigi tibbi
miidahale, haksiz fiilden kaynaklanan hukuki sorumlulugunu dogurur?. Burada hekimin
sorumlulugunun kaynag, taraflar arasindaki bir hukuki islem degil; dogrudan dogruya
kanundur. Diger bir anlatimla, hekimin buradaki tibbi hatadan sorumlulugunun asil
kaynag1 hukuka aykiri bir eylemdir. Bu sebeple, haksiz fiilden kaynaklanan sorumluluk
yerine ‘“hukuka aykir1 fiilden kaynaklanan sorumluluk” kavramini kullanmamiz da

miimkiindiir?3?,

Haksiz fiil sorumlulugu, TBK m. 49-76 arasinda diizenlenmistir. TBK m. 49/1°e

gore; “Kusurlu ve hukuka aykiri bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari gidermekle

226 Ggkcan, s. 1001; Demir, s. 249; Petek, s. 225; Ozay, s. 107, 108; Arincl, s. 96.

227 Eren, s. 902; Yavuz, s. 751.

228 Eren, s. 902, 903; Yavuz, s. 750, 751.

229 Eren, s. 918.

230 Haksiz fiil hakkinda ayrintili bilgi icin bkz.: Eren, Genel, s. 509; Kiligoglu, s. 368; Oguzman/QOz, C. 2, s. 1.
231 Eren, Genel, s. 509, 594; Kiligoglu, s. 368; Oguzman/QOz, C. 2, s. 1.
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yiikiimliidiir. ” gili maddeye gore, hekim, uyguladig1 haksiz bir tibbi miidahale sonucunda

hastasina zarar verirse, tibbi hatasindan kaynaklanan bu zarar1 giderme borcu altindadir.

Hekimin, hastasina karsi haksiz fiilden kaynaklanan sorumlulugu ¢esitli sekillerde
meydana gelebilir. Baz1 durumlarda, hekimin s6zlesmeye aykir1 davranmasi sebebiyle ayni
zamanda haksiz fiilden kaynaklanan sorumlulugu da s6z konusu olabilir. Bu anlamda,
hekimlik sozlesmesi geregi, hekim tarafindan gerekli hatali tibbi miidahale
gerceklestirilerek hastaya zarar verilmektedir. Burada hekim ile hasta arasinda haksiz fiil
iligkisi ile s6zlesme iliskisi beraber bulunmaktadir. Bu durumda, s6zlesmeden kaynaklanan
sorumluluk ile genel sorumluluk olan haksiz fiil sorumlulugu yarisir®®2, Ancak bu durum,
hastanin 6liimiiyle sonuclanirsa, hasta yakinlar1 sadece haksiz fiil kapsaminda haklarini
arayabilirler. Bunun sebebi hekim ile hasta yakinlar1 arasinda bir sozlesme iligkisinin

bulunmamasidir?®,

Hekimin, hastane biinyesinde calisan sifatiyla tibbi miidahalede bulunmasi ve
taraflar arasinda bir sézlesme iligkisinin mevcut olmadigi durumlarda da, hatali tibbi
uygulama sonucunda kanunun 6ngordiigii sartlarin olugsmasi halinde, hekimin haksiz fiil
esaslarina gore sorumlulugundan so6z edilir. Ayrica, taraflar arasindaki sozlesmenin
gecersiz  olmast durumunda da, arttk hukuken bir sozlesmenin varligindan soz
edilemeyecektir. TBK m. 27/1°e gore; “Kanunun emredici hiikiimlerine, ahlaka, kamu
diizenine, kisilik haklarina aykiri veya konusu imkansiz olan sozlesmeler kesin olarak
hiikiimsiizdiir.” Tlgili madde uyarinca taraflar arasinda kurulan sézlesme, hukuka, ahlaka,
kamu diizenine yahut kisilik haklarina aykir1 ise ya da ifasi imkénsiz ise, sézlesmeden

kaynaklanan sorumluluktan degil; ancak haksiz fiil esaslarina gore sorumluluktan s6z

edilebilir?,

Haksiz fiil niteligindeki tibbi miidahaleyi gerceklestiren kisi, hekimin yardimci
personeli ise, taraflar arasinda hukuken gecerli bir sozlesme iliskisinin varligi
aranmaksizin, hekim, adam c¢alistiran sifatiyla sorumlulugu kendi iizerine almis
bulunmaktadir. Kisacasi, kusurlu hareket eden taraf yardimci kisi olsa dahi, haksiz fiil

sorumlulugu, TBK’nin “adam ¢alistiranin sorumlulugu” baslikli 66. maddesi ve “yardimci

232 Ascioglu, s. 65; Ayan, s. 117; Reisoglu, s. 3; Uygur, s. 25.
233 Ascloglu, s. 65.
234 Eren, Genel, s. 202; Kiligoglu, s. 132; Oguzman/0z, s. 82.
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kisilerin sorumlulugu” baslikli 116. maddesi uyarinca hekime aittir. Ancak TBK m. 66/4

uyarinca hekim, yardimcisinin kusurundan dolayr ugradigi zarar1 kendisine riicu etme

hakkina sahiptir?®.

235 Eren, s. 612; Aral/Ayranci, s. 373, 374; Erzurumluoglu, s. 182, 183; Yavuz, s.544.
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§ 6. HEKIMIN ZORUNLU MESLEKIi SORUMLULUK SiGORTASI
KAPSAMINDA HUKUKi SORUMLULUGU

I. GENEL OLARAK

Hekimlik, 6zlinde biiyiik sorumluluk tasiyan bir alanda gerceklestirilen bir hizmeti
ifade etmektedir. Insan sagligina ve hayatina miidahale ¢ok hassas bir konudur. Biiyiik bir
titizlikle gerceklestirilmesi gereken tibbi miidahalelerde bazen hafif bir ihmal bile ¢ok
biiylik zararlara yol agabilmektedir. Kusurlu bir tibbi miidahale sonucunda ise hem hekim
hem de hasta telafisi cok zor olan magduriyetler yasayabilmektedirler. Gergekten de,
magdur durumundaki hastanin ugradigi zararla bas basa kalma ihtimali; hekimin ise
yiiksek meblaglardaki tazminat talepleri sebebiyle meslegini yapamaz duruma gelme riski
s0z konudur. Tiim bunlar ve hissedilen ihtiyaglar sebebiyle hekimin mesleki sorumluluk

sigortas1 yaptirabilme ihtiyaci kendini gostermistir?®,

Genel olarak mesleki sorumluluk sigortasi, 16.03.2006 tarih ve 26110 sayilt Resmi
Gazete’de Mesleki Sorumluluk Sigortast Genel Sartlar1 baglikli teblig ile yayimlanmistir.
Hekimler icin de gecerli olan ilgili genel sartlara, Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi
Klozu adi verilen sorumluluk ilkeleri eklenmisti. Ancak bu diizenlemeye gore hekimlerin
mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmalart kendi tercihlerine birakilmisti. Bir bagka
anlatimla hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi zorunlu degil; ihtiyari sigorta

vasfindaydi?’.

Buna karsin hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi, 21.10.2010 tarih ve 5947
sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasmna ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun ile diizenlenmistir. Ilgili kanuna ilave edilen Ek
Madde 12 ile yapilan diizenlemeye gore; “Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan
tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar, tbbi kotii
uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine

yapilacak riiculara karsi sigorta yaptirmak zorundadir.” Tlgili ek madde uyarinca

236 Gijven, Kudret, “Hekimlerin Mesleki Sorumluluk Sigortasi ve Uygulamasi”, Baskent Universitesi Hukuk Fakdltesi
Dergisi, C. 3,S.2Y.2017, s. 13.
237 Gokean, s. 1157.
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hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmalari ihtiyarilikten ¢ikarak zorunluluk

ihtiva eder bir duruma gelmistir.

II. MESLEKI SORUMLULUK SIGORTASININ KAPSAMI

A. Sigortanin Kisi Yoniinden Kapsami

Mesleki sorumluluk sigortasi kapsaminda bulunan hekimler, 5947 sayili kanunun 8.
Maddesi ile 1219 sayili kanuna ilave edilen Ek Madde 12’de sayilmustir. ilgili ek madde
uyarinca mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmasi zorunlu olan hekimleri su sekilde

siralamamiz mumkiindir:

a) Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta
uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar,

b) Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan veya mesleklerini serbest olarak icra
eden tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar,

c) Mesleklerini serbest olarak icra eden calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta
uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar,

d) Sozlesmeli aile hekimleri mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmak zorundadir.

Mesleki sorumluluk sigortast yaptirabilecek olanlar yukarida sayilanlarla siirh
degildir. Saghk sektoriinde ¢aligmakla beraber tabip yahut uzman hekim unvanina sahip
olmayan personel de sorumluluk sigortasi yaptirabilir. Ancak bunlar igin mesleki

sorumluluk sigortas1 zorunlu degil; ihtiyari niteliktedir?8,

Mesleki Sorumluluk Sigortasit Genel Sartlar1 uyarinca sorumluluk sigortasi, Tiirkiye
Cumhuriyeti sinirlart dahilinde gerceklestirilen mesleki faaliyetler i¢in gecerlidir. Ancak
taraflar, sigortanin kapsamini yurtdisindaki mesleki faaliyetleri de kapsayacak sekilde

sigorta kapsamina yer itibariyle genisletebilirler.

238 Gijven, s. 32.
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B. Sigortanin Konu Yoniinden Kapsami

Kanunda sayilan meslek mensuplarinin mesleklerini ifa ederken, ihmalleri
sonucunda hastaya zarar vermeleri halinde ilgili zarar, mesleki sorumluluk sigortasi
kapsaminda sigortaci tarafindan iistlenilir. Hekim tarafindan gergeklestirilen tibbi hatalarin

(malpraktisin) mesleki sorumluluk sigortasinin kapsaminda oldugunu soyleyebiliriz*%.

Hekim ile sigortact anlasarak, sozlesme Ozgiirligii gergevesinde sigortanin

kapsamini serbestce belirleyebilirler?*?

. Ancak bazi haller emredici bi¢imde diizenlenmesi
sebebiyle higbir sekilde sigorta kapsamina dahil edilemez. Bu haller Mesleki Sorumluluk
Sigortast Genel Sartlari’nin “Teminat Disinda Kalan Haller” baslikli A.3 maddesinde

diizenlenmistir. ilgili maddeye gore:

a) Hekimin, policede belirlenmis ve sinirlar1 etik kurallar ve hukuk kurallart ile
tespit edilen mesleki faaliyeti disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri,

b) Mesleki faaliyetin ifas1 sirasinda hekim tarafindan kasten gergeklestirilen olay ve
davraniglar;

c¢) Hekim veya yardimci personelinin, policede belirtilen mesleki faaliyeti ifa
ederken alkol, uyusturucu ya da uyarict maddelerin etkisi altinda bulunmasi sonucunda

meydana gelen olaylar sigorta kapsami digindadir.

C. Sigortanin Zaman Y 6niinden Kapsami

Mesleki sorumluluk sigortasinin zaman yoniinden kapsami 28.08.2012 tarih ve
28395 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig (Teblig
No: 2010/1)’de Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig m. A.1’de diizenlenmistir. Ilgili
maddeye gore, sozlesme tarihinden dnceki on yillik donemde veya sozlesme siiresi iginde
meydana gelen zararlar icin sigortact teminat saglar. Ancak on yillik sigorta doneminin

baslangict 30.07.2009’u geg¢emez. Ayrica bir aydan uzun silire sigortasiz kalinan

233 Given, s. 33.

240 Aksine bir sézlesme olmadigl takdirde sigorta kapsaminda kabul edilmemekle beraber taraflarin
anlasmasi halinde sigorta kapsamina dahil edilebilen haller icin bkz.: Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel
Sartlarim. A.4.
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donemlerde meydana gelen olaylara bagli olarak sigortali donemlerde yapilan ihbarlar igin

sigorta korumast bulunmamaktadir.

Hekimin mesleki faaliyetine son vermesi halinde ise, yukarida bahsedilen teminata
ek olarak, son sigorta sozlesmesi donemindeki mesleki faaliyetinden dolayi sigorta
sOzlesmenin bitis tarihinden itibaren iki y1l sonrasina kadar ortaya cikabilecek talepler de

teminat kapsamindadir.

D. Sigortanin Miktar yoniinden Kapsami

Mesleki sorumluluk sigortasinin miktar yoniinden kapsami sinirsiz degildir. Bu
kapsamdaki diizenleme 21.07.2010 tarith ve 27648 sayili Resmi Gazete’deki teblig ile
yaymmlanan T1bbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Tarife ve
Talimat1 m. A’da diizenlenmistir. ilgili madde uyarinca, her bir olay i¢in azami teminat
miktar1 400.000 TL olarak belirlenmistir. Her haliikarda so6zlesme kapsaminda 6denecek
tazminat miktar1 ise 1.800.000 TL’yi asamaz. Teminat miktar1 maddi tazminat, manevi

tazminat ve yargilama giderleri i¢in gegerlidir.

I11. SIGORTACININ HEKIME RUCU HAKKI

Magdur durumundaki hastanin (yahut sartlar olugmusgsa hasta yakinlarinin)
dogrudan sigortactya dava agma hakki TTK m. 1478’de diizenlenmistir. ilgili maddeye
gore zarar goren, hatali tibbi uygulama nedeniyle ugradig: zararin sigorta miktarina kadar
olan kisminin tazminini, sigorta sézlesmesi icin gegerli olan zamanasimi siiresi i¢inde

kalmak sartiyla, dogrudan sigortacidan isteyebilecektir.

Kural olarak sigortaci, magdurun zararmi giderdikten sonra magdura odedigi
meblag1 hekimden talep edemez. Fakat sigortaciya, hekimin agir kusurlu sayilabilecegi
bazi durumlar i¢in riicu imkani taninmistir. Bu konu, 26.07.2014 tarih ve 29072 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi K&tii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasinda Kurum Katkisina Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig (2010/1)’de Degisiklik

Yapilmasina Dair Teblig m. B.6’da diizenlenmistir. Ilgili maddeye uyarinca sigortact:
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a) Mesleki faaliyetin uygulanmasi sirasinda hekim tarafindan kasten sebep olunan
her tiir olay ile davraniglari,

b) Hekim veya yardimci personelinin, polige kapsamindaki mesleki faaliyeti ifa
ederken alkol, uyusturucu ya da uyarict maddelerin etkisi altinda bulunmasi sonucunda
meydana gelen olaylar,

c) Hekimin talebi iizerine zeyilname yapilmasi gereken durumlarda hekimin bu
talepte bulunmamasi halinde 6denen tazminatin eksik prim oranina denk gelen kismi

hekime riicu edebilir.
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UCUNCU BOLUM

HEKIMIN ESTETIiK AMACLI TIBBi MUDAHALELERDEN KAYNAKLI
HUKUKI SORUMLULUGUNUN SONUCLARI

§ 7. HEKiMIiN HUKUKi SORUMLULUGUNUN DOGMASI

|. SORUMLULUGUNUN SARTLARI

Biitiin borg iliskilerinde oldugu gibi, hekim ve hasta arasindaki iligkinin de en
onemli niteligi, taraflar arasinda karsilikli olarak bazi sorumluluklara yol ag¢masidir.
Gergekten de, gergeklestirilen tibbi bir miidahaleyle birlikte hekimin hastasina karsi bir

takim sorumluluklari tistlenmektedir?*L.

Hekimin hukuki (6zel hukuk kapsaminda) sorumlulugu, cezai ve idari
sorumluluktan farkli olarak, “zararin tazmini” amacina yonelik bir sorumluluk tiiriidiir?4,
Bu sorumluluk Kkural olarak taraflar arasinda kurulan hekimlik s6zlesmesine
dayanmaktadir. Ancak, TBK m. 114/2 uyarinca, hekimin haksiz fiilden kaynaklanan
sorumlulugu, uygun diistiigii ol¢iide sozlesmeden kaynaklanan sorumluluguna kiyasen

243

uygulanacaktir “**. Ayrica, vekaletsiz is gorme durumunda hekim ile hasta arasinda

“sozlesme benzeri iliski” bulunmasi sebebiyle, buradaki sorumluluk da sézlesmeden

kaynaklanan sorumluluk kapsaminda ele alinacaktir®*,

Taraflar arasindaki hukuki iligkinin niteligi fark etmeksizin, hekim yoniinden
sorumlulugun esasini, hasta iizerinde gerceklestirdigi tibbi miidahaleyi konusuna uygun
sekilde, zamaninda ve yerinde gergeklestirmek olusturur. Tibbi miidahale hi¢ yahut
gereklerine uygun sekilde gergeklestirilmezse, borca aykirilik s6z konusu olur. Bu kusurlu
davranig nedeniyle hastanin zarara ugramasi durumunda ise, hekimin hukuki sorumlulugu

dogar®®. Bu dogrultuda, hekimin hukuki sorumlulugunun dogmasia sebep olan sartlar

21 Kiligoglu, s. 46.

242 Demir, s. 212; Oztirkler, s. 103.

243 Gokcan, s. 1048; Zeytin, s. 110.

244 Eren, s. 898; Yavuz, s. 747; Kicalioglu, s. 25.

245 Eren, Genel, s. 540, 1078, 1079; Kiligoglu, s. 815, 823; Oguzman/Qz, s. 385.
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% ¢

“borca aykin fiil”, “kusur”, “zarar” ve “nedensellik bag1” olmak {izere dorde ayrilir. Bu

konular asagida ayrintili olarak incelenecektir.

A. Borca Aykir Fiil

Hekimin gergeklestirdigi borca aykirt fiil, sozlesme hiikiimlerine aykir1 olabilecegi
gibi, sozlesme dis1 sorumlulukta oldugu gibi kanun hiikiimlerine de aykir1 olabilir. Bu
sebeple, hekimin borca aykiri fiili, sozlesmeye aykiri fiilden daha genis bir anlam
tagimaktadir. Buna gore, vekaletsiz is gorme yahut haksiz fiil ile hastasina zarar veren
hekim ile sozlesmeden kaynaklanan bir borcunu gergeklestirmeyen hekim arasinda borca

aykiri fiil yoniinden bir fark bulunmamaktadir®*®,

Hekimin borca aykiri bir fiilinden s6z edebilmek i¢in iki farkli durum soz
konusudur. Ilk olarak, borcun sdzlesmeden kaynaklanmasi durumunda, borca aykirilik,
taraflar arasinda kurulan sdzlesme hiikiimlerine aykiri davranilmasi seklinde kendisini
gosterir. Hekimin estetik amacli tibbi miidahaleden dogan en 6nemli borcu olan “bir eser
meydana getirme” ve buna hizmet eden “aydinlatma” ve “6zen gosterme” gibi diger yan
bor¢lar1 bulunmaktadir. Bu bor¢larin1 hi¢ yahut gereklerine uygun sekilde yerine

getirmeyen hekimin sézlesme kapsaminda borca aykir fiil gerceklestirdigi kabul edilir?*’.

Borcun vekaletsiz is gormeden kaynaklanmas1 durumunda hekim, hastanin yararina
hareket ederek, varsayilan iradesine uygun sekilde ve hastanin reddetmedigi bir tedavi
yontemi uygulama borcu altindadir. Hekimin, bu durumun aksine tibbi bir miidahale
uygulamas1 durumunda, vekaletsiz iy gorme kapsaminda borca aykirt bir fiil

gerceklestirdigi kabul edilir®®.

Taraflar arasinda bir sozlesme iliskisinin mevcut olmadigi yahut sdzlesmenin
hukuken gecersiz oldugu durumlarda dahi, hekimin, kanun tarafindan ¢izilen sinirlar
dahilinde hareket etmesi gerekir. Bir baska anlatimla, hekimin bu durumdaki

sorumlulugunun kaynagi kanundur. Hekim tarafindan, ilgili kanun hiikiimlerine aykir1 bir

246 Kiligoglu, s. 815; Hakeri, s. 872.
247 Hakeri, s. 872; Petek, s. 194.
248 Eren, s. 902; Yavuz, s. 744, 749
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fiilde bulunulmas: halinde, haksiz fiil kapsaminda borca aykir1 bir fiil gergeklestirdigi
kabul edilir?*.

Borca aykir1 fiil, olumlu ve olumsuz davranig olmak tizere iki farkli sekilde
gerceklestirilebilir. Olumlu davranig, bir sey yapma, bir eylem, aktif bir hareketle
gerceklesir. Burada hekim, gerekmeyen ve kusurlu bir tibbi miidahaleyi
gergeklestirmektedir. Olumsuz davranis ise, yapilmasi gereken bir seyin yapilmamasi
olarak karsimiza c¢ikar. Burada, hekimin “higbir sey yapmamasi” degil, “bir sey

yapmamas1” s6z konusudur®°,

B. Kusur

a. Genel Olarak Kusur

Hekimin hastasina karst sorumlulugunun dogmasi icin genel kural, kusurun
varligidir. Buna kisaca “kusur ilkesi” denmektedir. Bagka bir anlatimla, kusur,
sorumlulugun kurucu unsurudur. Bu sebeple genel olarak, hekimin bir kusuru yoksa,
sorumlulugunun da olmamasidir. Ancak, sorumlulugun dogmasi i¢in kusur unsurunun

aranmadig1 bazi “kusursuz sorumluluk” durumlar1 da bulunmaktadir®?.

Kusur kavram1 TBK’nin ilgili maddelerinde tanimlanmis degildir. Ilgili tanimlama
doktrine birakilmistir. Doktrine tanimlamaya gore ise kusur, hukuk diizeninin hos
gormedigi, onaylamadigi ve kinadigr davranis bi¢imidir. Kusurdan bahsedebilmek igin
oncelikle borca aykir bir fiil bulunmalidir. Bu sebeple, kusurlu bir fiil ayn1 zamanda borca
aykirilik niteligini de tasimaktadir. Kisacasi, cogunlukta kusur ve borca aykirilik i¢ ice

bulunmaktadir??,

249 Eren, Genel, s. 509; Kiligoglu, s. 368; Oguzman/QOz, C. 2, s. 1.

250 Eren, Genel, s. 541, 542; Kiligoglu, s. 371; Oguzman/Oz, C. 2, s. 13.

251 Eren, Genel, s. 19; Kiligoglu, s. 421; Oguzman/Qz, C. 2, s. 54.

252 Eren, Genel, s. 594; Kiligoglu, s. 413; Oguzman/QOz, C. 2, s. 54, 55; Gdkcan, s. 1051; Hakeri, s. 873.
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b. Kusurun Objektif ve Siibjektif Yoni
Kusurun iki yénii bulunmaktadir. Bunlar, kusurun objektif ve siibjektif yoniidiir®>.
Borca aykin sekilde tibbi miidahale gerceklestiren hekimin kusurlu kabul edilmesi igin,

objektif ve siibjektif olarak her iki yonden de kusurun 6zelliklerini tagimasi gerekir.

Kusurun objektif yonii, hekimin gerceklestirdigi tibbi miidahalenin, aym sartlar
altinda bulunan 6rnek hekimlerden beklenen ortalama bir davranis bigiminden sapmasi,
ona uygun olmayan tibbi miidahale gerceklestirmesiyle ilgilidir. Kusurun objektif yonii,
hekim tarafindan zararin 6nceden goriiliip, bunu 6nlemek yahut en aza indirmek icin

gosterilmesi gereken 6zenle ilgilidir?>*.

Kusurun siibjektif yonii ise, hekimin sorumluluk ehliyetiyle ilgilidir. Hekimin
zarardan sorumlu tutulabilmesi i¢in ayirt etme giiciine sahip olmasi gerekmektedir. Tibbi
miidahale aninda ayirt etme giiciine sahip olmayan hekimin davranisi, ona kusur olarak
kusur olarak yiikletilemez?®. Hekimin kusurunun siibjektif yonden bulunmamasi pek
rastlanan bir durum degildir. Ancak bu durum icin, ameliyat 6ncesi icerisinde uyusturucu
madde bulunan bir i¢ecek ikram edilen hekimin, bunu bilmeyerek igmesi sonucu, sarhos

sekilde ameliyat gerceklestirmesini 6rnek olarak gosterebiliriz.

¢. Kusurun Tirleri

Kusur, hekimin sorumlulugu yoniinden kast ve ihmal seklinde ikiye ayrilir. Ancak

bu ayrim, hekimin sorumlulugunun varligi yoniinden bir farklilik gdstermemektedir.

Kusurunun tiiriine gore ancak, hekimin tazmin borcunun miktar1 belirlenmektedir?.

Hekimin kasten kusurlu davranmasi, borca aykiri sonucu bilerek ve isteyerek

gerceklestirmesidir 257

. Buna gore kast, tasarlama ve isteme unsurlarin1 tagimaktadir.
Kasitta, makul bir hekimin ortalama davranisi esas alinir. Ancak hekim, ortalamanin

tizerinde bir bilgi ve yetenege sahipse, artik ortalama davranig Olgiitiine bakilmaz. Aksi

253 Eren, Genel, s. 597; Demir, s. 239.

254 \Walston-Dunham, s. 74; Eren, Genel, s. 597; Demir, s. 239.

255 Eren, Genel, s. 597; Kiligoglu, s. 419; Oguzman/Qz, C. 2, s. 61.

256 Eren, Genel, s. 599; Kiligoglu, s. 414; Oguzman/0Oz, C. 2, s. 56; Petek, s. 216.
257 Eren, Genel, s. 599; Kiligoglu, s. 415; Oguzman/QOz, C. 2, s. 56; Gékcan, s. 1052.
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halde, daha bilgili ve yetenekli olan hekime zarar verme ayricaligi tanmmis olur?®. Bu
duruma, viicut tliylerinden kurtulmak isteyen hastaya, daha fazla para kazanmak amaciyla,

gerekenden fazla epilasyon seanslarinin uygulanmasini 6rnek olarak gosterebiliriz.

Hekimin ihméalen kusurlu davranmasi, borca aykiri sonucu istememekle beraber, bu
sonucun olugmamasi i¢in gerekli 6zenin gosterilmemesidir. Bir baska anlatimla, ihmalin
temelini dzen borcuna aykir1 davranis olusturmaktadir®®. Thmalde de makul bir hekimin
ortalama davranisi esas alinir ve ancak hekim, ortalamanin {izerinde bir bilgi ve yetenege

sahipse, artik ortalama davranis 6lgiitiine bakilmaz2®°.

Ihmal de kendi igerisinde, agir ve hafif ihmal olmak iizere ikiye ayrilir. Ayn1 sartlar
altinda bulunan ortalama bir hekim tarafindan alinmasi gereken en basit 6nlemin dahi
alimmamast durumunda, hekimin agir kusurundan s6z edilir. Agir kusur seviyesinde
olmayan kusur ise, hafif kusurdur®®l. Bizim de katildigimiz doktrindeki bir goriise gore,
yeterince bilgi yahut yetenek sahibi olmamasi sebebiyle yetersiz oldugunu bilen bir
hekimin, buna ragmen ilgili tibbi miidahaleyi {istlenmesi durumunda, agir kusur

derecesinde sorumlu oldugu kabul edilmelidir?®?.

C. Zarar

Hekimin sorumlulugunun dogmasi ig¢in, borca aykirt olan kusurlu bir tibbi
miidahale sonucunda hastasinin zarara ugramis olmasi gerekir. Hekimin sorumlulugu
ancak, hastasina zarar vermesi durumunda s6z konusu olur. Tibbi miidahalenin borca
aykirt ve kusurlu bir eylem olmasina ragmen, hasta herhangi bir zarara ugramamissa,
hekimin cezal yonden sorumlulugu bulunsa bile, 6zel hukuk bakimindan bir tazmin

sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir?%3,

Zarar kavrami TBK’da tanimlanmis degildir. Zarar kavramimin tanimlamasi

doktrine birakilmistir. Zarar kavrami, doktrinde, dar ve genis anlamiyla ikiye

258 Eren, Genel, s. 600.

259 Eren, Genel, s. 601; Kiligoglu, s. 415; Oguzman/QOz, C. 2, s. 58; Gékcan, s. 1052.
260 Eren, Genel, s. 603.

261 Eren, Genel, s. 605; Kiligoglu, s. 417; Oguzman/Qz, C. 2, s. 58.

262 0guzman/0Oz, C. 2, s. 61.

263 Eren, Genel, s. 544; Oguzman/Qz, C. 2, s. 38, 39.; Hakeri, s. 875.
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ayrilmaktadir. Dar anlamiyla zarar, teknik anlamda ugranilan maddi zarar1 ifade
etmektedir. Maddi zarar, kisinin malvarlifinda ugradig1 zarar1 ifade etmektedir. Genis
anlamiyla zarar ise, kisinin malvarliginda ugradig1 zararin yaninda, manevi varlii olan
sahis varlig1 yoniinden ugradigi zarar1 ifade etmektedir. Bu bakimdan zarar kavramini,
borca aykirt bir fiil sonucu, kisinin iradesi disinda olusan maddi (malvarliksal) ve manevi

(kisisel) eksilme olarak tanimlamamiz miimkiindiir?%4,

Maddi zarar, hekimin borca aykir1 olan kusurlu tibbi miidahalesi sonucunda,
hastanin malvarlifinda meydana gelen azalmadir. Bir bagka anlatimla, zarar verici
miidahale uygulanmadan onceki mevcut malvarliksal durum ile bu miidahaleden sonraki
malvarliksal durum arasindaki fark, maddi zarari gosterir. Bu durum da kendisini iki
sekilde gosterir. ilk olarak, hasta fiili bir zarara ugrayabilir. Burada zararli tibbi miidahale
sonucunda hastanin malvarlig1 iradesi disinda fiilen azalmaktadir. ikinci olarak ise, hasta
elde edecegi bir kazangtan mahrum kalabilir 2 . Hasta burada fiili bir zarara
ugramamaktadir. Ancak malvarliginda meydana gelecek olan artislar ve elde edecegi
kazanglar, zararli tibbi miidahale sebebiyle 6nlenmektedir?®®. Botoks yaptiran bir dizi
oyuncusunun yiiz simetrisinin bozulmast sonucu bu zararin giderilmesi i¢in yaptirdigi
diger tibbi miidahaleler fiili zarara; yiliz simetrisinin bozulmasi1 sebebiyle oyunculuk
s0zlesmesinin iptal edilmesi sonucu gelirindeki azalma ise yoksun kalinan kazanca 6rnek

olarak gosterilebilir.

Manevi zarar, hekimin borca aykiri olan kusurlu tibbi miidahalesi sonucunda,
hastanin kisilik degerlerinde, sahis varliginda meydana gelen azalmadir. Hastanin kisiligini
olusturan hukuki degerlerinin ihlal edilmesi sonucu ugradig1 objektif azalma ve kayiplar,
manevi zararl gésterir267. Hasta burada, yasam, saglik, viicut biitiinligli, isim, haysiyet,
itibar gibi degerlerindeki azalma sebebiyle zarara ugramakta; bunun sonucu olarak da
manevi yonden acit ve elem duyarak, yasama sevincinde bir azalma meydana

gelmektedir?%,

264 Eren, Genel, s. 544, 545; Kiligoglu, s. 398; Oguzman/Oz, C. 2, s. 40.

265 3. YHD, 10.03.2015 T, 2014/17468 E., 2015/3875 K., ( E.T. 02.03.2019,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).

266 Eren, Genel, s. 545, 550; Kiligoglu, s. 404; Oguzman/Oz, C. 2, s. 41; Gékcan, s. 1061.

267 15, YHD, 14.11.2008 T., 2008/969 E., 2008/6813 K.,; 15. YHD, 25.10.2010 T., 2010/4538 E., 2010/5692 K.; 3. YHD,
01.10.2013T.,, 2013/11743 E., 2013/13688K., (E.T. 26.02.2019,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).

268 Eren, Genel, s. 558; Kiligoglu, s. 398, 399; Oguzman/0Oz, C. 2, s. 40; Petek, s. 220; Gdkcan, s. 1062.
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D. Nedensellik Bag1

a. Genel Olarak

Nedensellik bagi kavramini, meydana gelen zarar ile borca aykirt olan kusurlu fiil
arasindaki sebep-sonug iligkisi olarak tanimlamak miimkiindiir. Kisacasi, sebep-sonug
iliskisine nedensellik bagi denilmektedir. Nedensellik bagi, sorumlulugun temel sartidir.

Bu sart olmaksizin hekimin sorumluluguna gidilemez?®°.

Giiniimiiz Tiirk hukuk sisteminde “uygun nedensellik bag1” teorisi hakimdir?’®. Bu
teoriye gore, hekimin hukuki sorumlulugunun dogmasi i¢in, kusurlu bir sekilde
gerceklestirdigi borca aykiri tibbi miidahalenin sonucu olarak hastasin1 zarara ugratmis
olmast gerekir. Hekimin gerceklestirdigi tibbi miidahale ile hastanin ugradigi zarar

arasinda bir uygunluk sebebi bulunmuyorsa, nedensellik bag1 da yok sayilir?™.

Estetik amacl tibbi miidahalelerde nedensellik bagi genis yorumlanmalidir. Bu
miidahalelerde hekim hastaya bir sonu¢ 6ngérmekte ve taahhiit etmektedir. Bu sebeple
hekim hastasina karst edim sonucundan sorumludur. Edim sonucunun ger¢eklesmemesi

durumunda ise nedensellik bag1 kurulmus kabul edilir?’?,

b. Nedensellik Baginin Kesilmesi

Nedensellik baginin kesilmesi i¢in, miicbir sebep, hastanin kusuru ve {igiincii
kisinin kusuru hallerinden birinin gergeklesmesi gerekir. Bu hallerden birinin gergeklestigi
tibbi bir miidahalede olusan zarardan hekim sorumlu olmayacaktir. Diger bir anlatimla,

nedensellik bagini kesen olay, zararli sonucun sebebi kabul edilecektir?’3,

269 Eren, Genel, s. 561; Oguzman/Qz, C. 2, s. 45.

270 Nedensellik teorileri hakkinda ayrintili bilgi icin bkz.: Eren, Genel, s. 563 vd.; Kiligoglu, s. 407 vd.; Oguzman/Qz, C. 2,
s. 45 vd.

271 Eren, Genel, s. 565; Kiligoglu, s. 407; Oguzman/Qz, C. 2, s. 45, 46.

272 Gokcan, s. 1063; Hakeri, s. 876; Ascioglu, s. 104.

273 Eren, Genel, s. 581; Kiligoglu, s. 412, 413; Oguzman/0Oz, C. 2, s. 48.
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Miicbir sebep, hekimin onceden Ongdremeyecegi, Ongorse bile kacinip karsi
koyamayacag, kendi faaliyet ve isletmesi disinda meydana gelen olaganiistii bir olaydir®’.
Bu duruma, tibbi miidahale aninda meydana gelen bir deprem sonucu hastanin 6lmesini
ornek olarak gosterebiliriz. Gergeklesen deprem, 6liim olayiyla hekimin tibbi miidahalesi
arasindaki nedensellik bagim1 kesmektedir. Bu sebeple de hekimin, 6lim olayimdan

sorumlu olmadig: kabul edilir?”.

Hastanin kusurlu davranisi, zararin meydana gelmesi yoniinden uygunluk sebebi
olabilecek yogunlukta ise hekim sorumluluktan kurtulur. Bu durumda hastanin tam kusuru
s06z konusudur. Ancak hastanin kusuru nedensellik bagin1 tam olarak kesecek yogunlukta
degil; zararin olugmasina katki saglayacak diizeyde ise “ortak nedensellik” durumu
mevcuttur. Bu halde hekim sorumluluktan kurtulamayacaktir. Ancak zararin tazmin

yiikiimliiliigiinde indirim s6z konusu olmaktadir?’®.

Ugiincii bir kiginin sebep oldugu zarar halinde de nedensellik bag1 kesilir. Buradaki
tictincii kisi kavramindan anlagilmasi gereken, hasta, hekim ve hekimin yardimci personeli
disinda kalan kimselerdir. Ugiincii kisinin davranisinin kusurlu yahut kusursuz olmasinin
hekimin sorumlulugu yoniinden bir 6nemi bulunmamaktadir. Nedensellik bagimin
kesilecek yogunlukta olmasi, hekimin sorumluluktan kurtulmas: i¢in yeterlidir. Ancak
ticlincli kisiden kaynaklanan zarar, hekimin kusuru ile meydana gelen zarar arasindaki

nedensellik bagimi kesecek yogunlukta degil ise, ortak nedensellik durumundan soz

edilir?™.

II. SORUMLULUGUN iSPATI

A. Genel Olarak

Ispat, sozliik anlamiyla, bir seyin gercek yoniinii kamt gdstermek suretiyle ortaya

278

cikarmaktir=’®. Medeni usul hukukuna gore ise ispat, iddia edilen hak ile iddiaya kars

274 Eren, Genel, s. 581; Kiligoglu, s. 413; Oguzman/0Oz, C. 2, s. 52.

275 Gokean, s. 1069.

276 Eren, Genel, s. 588.

277 Eren, Genel, s. 591, 592.

278 http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5c0f8c9a8750a1.13330855  (E.T.
11.12.2018).
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yapilan savunmanin dayandigi olgularin dogrulugu hakkinda hakimi inandirma amaciyla
gerceklestirilen islemlerdir. Hakim, mevcut durumda Once, ispat edilmesi gereken olgular
tespit eder. Bunun ardindan ise bunlarin kim tarafindan ispat edilmesi gerektigini belirler.

Bu duruma ise “ispat yiikii” denmektedir?’®.

TMK m. 6 uyarinca, “Kanunda aksine bir hiikiim bulunmadik¢a, taraflardan her
biri, hakkint dayandirdig olgularin varligint ispatla yiikiimliidiir.” Ayrica HMK m. 190/1
uyarinca, “Ispat yiikii, kanunda 6zel bir diizenleme bulunmadikca, iddia edilen vakiaya
baglanan hukuki sonuctan kendi lehine hak ¢ikaran tarafa aittir.” 1lgili maddelere gore
genel kural, ispat yiikiiniin olguyu iddia eden tarafta oldugudur. Ancak kanunda 6zel bir

diizenlemenin bulunmas1 halinde ispat yiikii kars1 tarafa gegmektedir?®.

Estetik amacgli tibbi miidahalelerde ispatin konusunu; hekim tarafindan tibbi bir
miidahale gerceklestirildigi, bu miidahalenin kusurlu oldugu, hastanin zarara ugradigi ve
kusur ile zarar arasindaki nedensellik baginin varligi olusturur. Genel kural uyarinca, bu
olgularin ispat yiikii hasta {izerindedir. Buna karsin, iddia edilen haktan dogan
sorumlulugun zamanasimina ugramasi gibi olgularin one siiriilmesi durumunda ise ispat

yiikii, bunu iddia eden tarafin, yani hekimin iizerinde bulunacaktir??,

B. S6zlesmeden Kaynaklanan Sorumlulukta Ispat

Gergeklestirilen tibbi miidahale taraflar arasinda kurulan s6zlesmeye dayaniyorsa,
hekimin sorumlulugunun dogmasi igin ilgili sézlesmeye aykirt davranmis olmas1 gerekir.
Bu durumda hekimin, tedavi soézlesmesindeki borglarini gerektigi gibi yahut hi¢ yerine

getirmedigi iddiasina dayanilmaktadir®®,

TBK m. 6 uyarinca herkes iddia ettigi olgularin varligini ispat etmekle yiikiimliidiir.
Bu genel kurala gore, sézlesmeden kaynaklanan sorumlulukta hekimin kusurunun da hasta
tarafindan ispat edilmesi gerekirdi. Ancak burada genel kuralin aksine, kusuru ispat ytikii

hastanin degil; hekimin iizerinde bulunmaktadir. Kisacas1i burada ispat yiikii ters

279 Arslan/Yilmaz/Ayvaz/Hanagasl, s. 375, 380; Kuru, s. 232.

280 Eren, Genel, s. 1091; Arslan/Yilmaz/Ayvaz/Hanagasl, s. 378; Kuru, s. 234; Hakeri, s. 887.
281 Arslan/Yilmaz/Ayvaz/Hanagasi, s. 379, 380; Kuru, s. 235; Gokcan, s. 1077.

282 Gokcean, s. 1079.
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cevrilmistir. Gergekten de TBK m. 112 uyarinca, “Bor¢ hi¢ veya geregi gibi ifa edilmezse

bor¢lu, kendisine hi¢chir kusurun yiiklenemeyecegini ispat etmedikge, alacaklinin bundan

iz

Ilgili maddeye gore, borglu olan hekim,

kendisine higbir kusur yiiklenemeyecegi yoniinde ispat yiikii altinda bulunmaktadir®®,

dogan zararimi gidermekle yiikiimliidiir.

Sozlesmeden kaynaklanan sorumlulukta, so6zlesmeye aykiri tibbi miidahale
gergeklestirildiginin ve bunun sonucu olarak da zararin varliginin ispati1 hasta {izerindedir.
Tibbi miidahale sonrasi elde edilen sonu¢ hastanin beklentilerini karsilamiyorsa,
sOzlesmedeki yarar dengesi hekim aleyhine bozulmus olur. Bu durumda hasta tarafindan
istenilen ve kararlastirilan sonucun olusmadiginin kanitlanmasi ispat icin yeterlidir. Hasta
tarafindan bu olgularin ispat edilmesi durumunda, hekimin gergeklestirdigi tibbi
miidahalenin kusurlu oldugu karine olarak kabul edilir. Bu sebeple, hekimin sorumluluktan

kurtulmast igin, kusursuz oldugunu ispat etmesi gerekmektedir?.

C. Haksiz Fiilden Kaynaklanan Sorumlulukta Ispat

TBK’nin “Haksiz Fiillerden Dogan Borg iliskileri” ayriminda diizenlenen m. 50/1
uyarinca, “Zarar goren, zararini ve zarar verenin kusurunu ispat yiikii altindadir.” Tlgili
maddeye gore, haksiz fiil sebebiyle zarara ugradigini iddia eden tarafin, zarar1 ispat etmesi
yaninda ayrica zarar verenin kusurunu da ispat etmesi gerekmektedir. Bir bagka anlatimla,
haksiz fiil sorumlulugunun ispati i¢in, hakkini1 belli bir olguya dayandiran taraf,

sorumluluk i¢in aranan tiim sartlarin varligini ispat yiikii altindadir®®,

Haksiz fiilden kaynaklanan sorumlulukta ispat ytikii kural olarak olguyu iddia eden
taraftadir. Ancak gergeklestirilen tibbi miidahalenin mesleki bir faaliyet olmasi sebebiyle,
buradaki kusurun varligi karine olusturmaktadir. Buna “kusur karinesi” denilmektedir.
Doktrinde, gergeklestirilen tibbi bir miidahalenin hekimlik mesleginin icrast kapsaminda
oldugu ve bu sebeple kusur karinesinin burada da gegerli oldugu kabul edilmektedir. Bu
sebeple hasta, haksiz fiilin varligin1 ve bunun neticesi olarak bir zarara ugradigini ispat

etme yiikii altindadir. Hekim ise, kusur karinesi geregi olarak, ilgili miidahaleden

283 Eren, Genel, s. 1091; Kiligoglu, s. 809; Oguzman/0Oz, s. 326.

284 Eren, Genel, s. 1092; Hakeri, s. 888; 3. YHD, 01.10.2013 T., 2013/11743 E., 2013/133688 K.; 3. YHD, 26.11.2013 T,,
2013/16398 E., 2013/16634 K.; 3. YHD, 11.12.2013 T., 2013/14704 E., 2013/17733 K., ( E.T. 07.03.2019,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).

285 Eren, Genel, s. 749; Kiligoglu, s. 532; Oguzman/Oz, C. 2, s. 81.
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kaynaklanan sorumlulukta kusurunun bulunmadigini ispat etme yiikii altindadir. Bir bagka

anlatimla hekim, kusur karinesini ¢iiriitmedigi siirece kusurlu kabul edilecektir?®®.

D. Vekaletsiz Is Gormeden Kaynaklanan Sorumlulukta Ispat

Vekaletsiz is gormeden kaynaklanan sorumlulukta ispat iki sekilde karsimiza
cikmaktadir. Bunun sebebi ise “gercek vekaletsiz ise gorme” ve “gergek olmayan

vekaletsiz is gérme” ayrimina dayanmaktadir.

Gergek vekaletsiz is gdrmenin, s6zlesme benzeri iligki niteliginde; ger¢ek olmayan
vekaletsiz is gérmenin ise, haksiz fiil niteliginde oldugundan daha 6nce bahsetmistik. Bu
sebeple gercek vekaletsiz is gérme durumunda sézlesmeden kaynaklanan sorumlulugun
ispatiyla ilgili bilgiler; gercek olmayan vekaletsiz is gérme durumunda ise haksiz fiilden

kaynaklanan sorumlulugun ispatiyla ilgili bilgilerin gecerli oldugunu sdyleyebiliriz.

E. Mesleki Sorumluluk Sigortasi Kapsaminda Ispat

TTK m. 1478 uyarinca gore zarar goren, hatali tibbi uygulama nedeniyle ugradig:
zararin sigorta miktarina kadar olan kisminin tazminini, sigorta sézlesmesi igin gegerli olan
zamanagimi siiresi i¢inde kalmak sartiyla, dogrudan sigortacidan isteyebilecektir. Bu
dogrultuda kusurun ve zararin ispati, sozlesmeden yahut sozlesme dis1 iliskiden
kaynaklanan sorumluluktan hangisi i¢in gecerli ise o ispatla aynidir. Burada sigortaci,
sartlar olusmussa ancak, sigorta sozlesmesinde gosterilen miktar ve zamanasimi yoniinden

sorumluluktan kurtulabilecektir.

1. SORUMLULUK NEDENLERININ YARISMASI

Hekimin gerceklestirdigi tibbi miidahale sonucunda meydana gelen zararin sartlar
bazen birden ¢ok sebebe dayanabilir. Hukukumuzda, sorumlulugun sebeplerinin birden
cok olmasi durumunda, ilke olarak biri digerini engellemez. Burada, sartlar1 gerceklesen

iki sorumlulugun yarismasi s6z konusudur. TBK m. 60 uyarinca, “Bir kisinin sorumlulugu,

286 Hakeri, s. 888; Gokcan, s. 1078.
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birden ¢ok sebebe dayandirilabiliyorsa hakim, zarar goren aksini istemis olmadik¢a veya
kanunda aksi ongoriilmedikge, zarar gérene en iyi giderim imkant saglayan sorumluluk
sebebine gore karar verir.” Bu maddeye gore, Tiirk hukuk sisteminde “yarigma ilkesinin”

gecerli oldugu acikca kabul edilmistir?®’.

HMK m.33 uyarinca, “Hdakim, Tiirk hukukunu resen uygular.” Bu maddeye gore
hakim, davacinin dilek¢esinde gosterdigi olgulara uygulanacak ilgili hikiimleri
kendiliginden arastirip tespit eder. Davacinin ilgili kanun hiikiimlerini eksik gostermesinin
yahut hi¢c gdstermemesinin bir énemi bulunmamaktadir®®®. Bu sebeple, dava dilekgesinde
belirli bir sorumluluk sebebine agik¢a dayanilmadik¢a, hakimin davaci i¢in daha elverisli

289 Davaci icin

ve lehine olan kanun hiikmiinii kendiliginden tespit edip uygulamasi gerekir
elveriglilik durumu, davanin ispati ve zamanasimi hiikiimlerinde oldugu gibi davanin
kabulii yoniinden ele alindig1 gibi; tazminat miktarinin belirlenmesi yoniinden davacinin

elde edecegi yararm daha fazla olmasi gibi etkenler de nem tasimaktadir®®,

IV. SORUMSUZLUK ANLASMASI

Hekim, gerceklestirdigi tibbi miidahaleden kaynaklanan zararin sorumlulugunu
iistlenmeyecegine iliskin sozlesmeye sart eklemek isteyebilir. Iste bu duruma
“sorumsuzluk anlasmasi” denmektedir. Sorumsuzluk anlasmasi TBK m. 115 ve m. 116’da
diizenlenmistir. Taraflar, ancak ilgili maddelerin gosterdigi sinirlar icerisinde sorumsuzluk
anlagsmas1 yapabilirler. Bu sebeple ilgili maddeler uyarinca bulunmasi gereken sartlarin

neler oldugunun agiklanmasinda yarar bulunmaktadir.

TBK m. 115/1 uyarinca, “Borg¢lunun agiwr kusurundan sorumlu olmayacagina
iliskin onceden yapilan anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir. ” Maddenin bu fikrasina gore,
bor¢lu sozlesmeye ancak, hafif kusurundan kaynaklanan sorumlulugu {iistlenmeyecegi
yoniinde sart ekleyebilecektir. S6zlesmeye bdyle bir sart eklenmesi durumunda, bor¢lunun

agir kusuru bulunmadigi siirece sorumlulugu iistlenmesi gerekmeyecek; sorumluluktan

287 Eren, Genel, s. 1166, 1167; Oguzman/Qz, C. 2, s. 293, 294.

288 13, YHD, 18.09.2008 T., 2008/4519 E., 2008/10750 K.; 3. YHD, 02.11.2012 T., 2012/11373 E., 2012/22507 K., (E.T.
19.02.2019, https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).

28 Arslan/Yilmaz/Ayvaz/Hanagasi, s. 310; Kuru, s. 149;

290 Eren, Genel, s. 1167.
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kurtulacaktir. Diger bir anlatimla, burada bor¢lu sorumlulugundan tam olarak

kurtulmayacak, ancak sorumlulugu sadece agir kusuru ile sinirlandirilmis olacaktir?®!,

Borglu, borcunu ifa ederken yardimci personel kullanmasi durumunda, sézlesmeye
yardimcisinin sorumlulugunu iistlenmeyecegi yoniinde de sart ekleyebilir. Ger¢ekten de
TBK m. 116/1 uyarinca bor¢lu, yardimer personelinin kusurundan kaynaklanan zarari
gidermekle yiikiimliidiir. Ancak TBK 116/2’ye gore, “Yardumci kisilerin fiilinden dogan
sorumluluk, onceden yapilan bir anlasmayla tamamen veya kismen kaldirilabilir.”
Maddenin ilgili fikrasinda agik¢a goriilecegi lizere, yardimci personelin borca aykir
davraniginda kusurun derecesi yoniinden bir ayrima gidilmemistir. Bu sebeple, yardimci
personelin kusurunun iistlenilmeyecegine iliskin yapilan sorumsuzluk anlagsmasinda
sOzlesmeye, agir kusurdan yahut hafif kusurdan sorumlu olunmayacagi yoniinde sart
eklenebilir. Diger bir anlatimla, “yardimci personelin agir kusurundan sorumlu
olunmayacag1” yoniindeki ifade, sorumsuzluk anlagmasini gegersiz kilmayacagi gibi, boyle

bir durum yasanmasi halinde borgluyu sorumluluktan kurtarir?®2,

Tiim bu aciklamalar dogrultusunda, sorumsuzluk anlasmasinin gegerliligi, hekimin
gerceklestirdigi  tibbi miidahaleden kaynaklanan sorumluluk yoniinden farklilik arz
etmektedir. Bunun sebebi, 818 sayili eBK m. 99 ve m.100’de bulunmayan, ancak 6098
sayill TBK m. 115/3 ve m. 116/3’te getirilen yeni diizenlemedir. Ger¢ekten de TBK m.
115/3 vyarinca, “Uzmanligi gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun ya da
vetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun hafif kusurundan
sorumlu olmayacagina iligkin onceden yapilan anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir.” Bu
durum aynm sekilde TBK m. 116/3’te “bor¢lunun yardimer kisileri” yoniinden
diizenlenmistir. Maddelerin ilgili fikralarina gore, gerek hekimin ve gerekse hekimin
yardimet kisilerinin sorumsuzlugu yoniinden yapilan sorumsuzluk anlagmasi kesin olarak
gecersizdir?®®, Ancak 6098 sayili TBK nin kabul tarihi olan 11.01.2011°den &nce yapilan
sorumsuzluk anlagsmalarinin, 818 sayili eBK m. 99 ve m.100 uyarinca gerekli diger sartlar1

da tasimalar1 halinde, gegersiz sayilmayarak kabul edilmeleri gerekmektedir.

291 Eren, Genel, s. 1112; Kiligoglu, s. 839; Oguzman/Qz, s. 409; Gokcan, s. 1002, 1003; Demir, s. 246.
292 Eren, Genel, s. 1112; Kiligoglu, s. 847; Oguzman/QOz, s. 416; Gokcan, s. 1003.
293 Eren, Genel, s. 1116; Kiligoglu, s. 841; Oguzman/QOz, s. 413; Hakeri, s. 898, 899; Gokcan, s. 1003; Demir, s. 247.
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§ 8. HEKiMiN HUKUKi SORUMLULUGUNUN KAPSAMI

. ZARARIN GIDERILMESI

294

Sorumluluk hukukunun temel amaci, kisinin iradesi disinda malvarliginda“™ yahut

2% olusan zararin giderilmesidir. TBK m. 114/2 uyarinca; Haksiz fiil

kisilik degerlerinde
sorumluluguna iligkin hiikiimler, kiyas yoluyla sozlesmeye aykirilik hallerine de
uygulanir.” Maddenin ilgili fikrasina gore, sorumlulugun sézlesmeden yahut haksiz fiilden

kaynaklanmasinin bir 6nemi bulunmamaktadir.

Hekimin kusurlu olarak uyguladigi tibbi miidahale sonucunda olusan zararin
giderilmesi, tazminat yoluyla saglanir. Bunlar, hastanin malvarliginda meydana gelen zarar
yonlinden “maddi tazminat”; kisilik degerlerinde olusan zarar yoniinden ise “manevi

tazminat” olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

A. Maddi Tazminat

Hekimin kusurlu tibbi miidahalesi sonucunda meydana gelen zararlarin basinda
maddi zararlar gelmektedir. Maddi zarar, bedensel biitlinliigiin ihlali ve 6liimiine yol agma
durumu olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Bu zararlarin giderilmesi amaciyla istenen

tazminata “maddi tazminat” denmektedir?%.

Kisinin bedensel biitiinliigliniin ihlali sebebiyle dogan zararlar, TBK m. 54’te
gosterilmistir. Ilgili madde uyarinca, bedensel biitiinliigii ihlal edilen hasta, saglk
durumunun iyilesmesi icin gerekli her tiirli tedavi giderlerini, ugradig1 kazang kaybini,
calisma giicliniin azalmasi yahut yitirilmesinden kaynaklanan zararlarin1 ve ekonomik

gelecegin sarsilmasindan kaynaklanan zararlarini hekimden talep edebilir.

2% Eren, Genel, s. 479; Kiligoglu, s. 533; Oguzman/Oz, C. 2, s. 69.
295 Eren, Genel, s. 805; Kiligoglu, s. 564; Oguzman/QOz, C. 2, s. 2509.
29 Eren, Genel, s. 769; Kiligoglu, s. 536; Oguzman/0Oz, C. 2, s. 93.
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Kusurlu estetik miidahalede hastanin 6liimii sonucu ender olsa da ortaya ¢ikabilir?®’

ve genel hiikiimlere tabi tutulur. Oliim sebebiyle dogan zararlar TBK m. 53’te
gosterilmistir. TBK m. 53/1°e gore, 6liim halinde yapilan cenaze masraflari; m. 53/2’ye
gore ise, 0liimiin hemen ger¢eklesmemesi durumunda, cenaze masraflarina ek olarak, 6liim
anina kadar yapilan tedavi masraflar1 ve bu siire¢ icerisinde Olenin c¢alisgamamasindan
kaynaklanan kazan¢ kayiplari maddi zarar kapsaminda gosterilmistir. Cenaze masraflari,
Olen kisinin terekesinden karsilanmak iizere mirascilari tarafindan yapilir. Ayrica, tedavi
masraflart ile kazan¢ kayiplari dlenin yasaminda ugradig1 zararlardir ve 6liimle beraber
terekesindeki aktif deger azalmaktadir. Bu sebeple bahsedilen zararlar yalnizca 6lenin

mirascilari tarafindan talep edilebilir?®®,

TBK m. 53/3’te ise Olenin desteginden mahrum kalanlarin ugradiklar1 zararlardan
bahsedilmektedir. Buradaki zarar, hastanin oliimii sebebiyle, onun ekonomik olarak
sagladig1 destek ve yardimdan mahrum kalinmasi seklinde meydana gelmektedir. Buna
hukuk dilinde “destekten yoksun kalma tazminati” denmektedir. Olen hastanin desteginden
mahrum kalanlar, 6len hastadan 6liim aninda destek aliyor olabilecegi gibi, ileride destek
alma durumu varsayilan kisilerdir. Burada TBK m. 53/1 ve 2’den farkli olarak, destekten

mahrum kaldigin1 ispat eden herkes bu tazminati talep edebilir?®.

TBK m. 50/1’e gore, zarara ugrayan, ugradigi zarari ispatlamak zorundadir. Ayrica
maddenin ilgili fikrasinda agikg¢a belirtilmis olmasa da, zararin miktarinin ispat1 da yine
zarara ugrayan kisi tizerindedir. Ancak TBK m. 50/2 uyarinca, “Ugranilan zararin miktar
tam olarak ispat edilemiyorsa hakim, olaylarin olagan akisini ve zarar gorenin aldigi
onlemleri goz onmiinde tutarak, zararmm miktarim hakkaniyete uygun olarak belirler.”
Gergekten de tibbi miidahaleden kaynaklanan zararlarin kesin olarak tespit edilerek
belirtilmesi ¢ok zordur. Ancak zarar gorenin en azindan ilgili zararin varlig1 ve miktar
hakkinda kani olusturacak delilleri sunmas1 gerekmektedir. Bu durumda héakim, takdir

yetkisini kullanarak, hakkaniyete uygun sekilde makul bir tazminata hiikmedebilir®®.

297 Estetik miidahalede hastanin 6limi sonucuna dair Yargitay’in ilgili bir karari i¢in bkz.: 3. YHD, 08.02.2016 T.,
2015/17764 E., 2016/1256 K., (E.T. 19.06.2019, https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).
298 Eren, Genel, s. 777, 778; Kiligoglu, s. 541; Oguzman/Oz, C. 2, s. 102.

299 Eren, Genel, s. 780; Kiligoglu, s. 541; Oguzman/0Oz, C. 2, s. 103.

300 Eren, Genel, s. 749; Kiligoglu, s. 533; Oguzman/0Oz, C. 2, s. 87.
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Tibbi miidahalelerden kaynaklanan somut zararin tespiti gerekir*®’. Somut zararmn
tespiti 0zel teknik ve bilgi gerektiriyorsa hakim, HMK m. 266 uyarinca bilirkisi goriisii

almak zorundadir®®2.

B. Manevi Tazminat

Hekimin kusurlu tibbi miidahalesi sonucunda, hastanin malvarliinda meydana
gelen zarar yaninda, varsa kisilik degerlerinde meydana gelen eksilmenin de giderilmesi
gerekmektedir. Hastanin kisilik degerlerindeki bu eksilme manevi zarar olarak karigimiza
¢ikmaktadir. Bu tiir zararlarin giderilmesi i¢in istenilen tazminata ise “manevi tazminat”

denmektedir3%,

Manevi tazminat genel hatlartyla TBK m. 56 ve 58’de diizenlenmistir. TBK m.
56’da, kisinin maddi varlig1 olan bedensel biitiinliigliniin ihlal edilmesi sonucu olusan
manevi tazminat; TBK m. 58’de ise, maddi varligindan ziyade, kisilik degerlerinin
zedelenmesi sonucu olusan manevi tazminat diizenlenmektedir. Maddi nitelikte olmayan
kisilik degerlerine 6zel yasam, haysiyet, seref, itibar gibi duygusal ve sosyal degerler

girmektedir3%,

Doktrindeki egemen goriise gére manevi tazminatin amaci, kisilik degerleri zarara

ugrayan kisinin duydugu elem, ac1 ve 1zdirabin giderilmesi yahut en azindan hafifletilerek

301 Arslan/Yilmaz/Ayvaz/Hanagasl, s. 446, 447; Kuru s. 306; Yargitay’in ilgili bir kararinda, hastanin tedavi masraflarina
iliskin faturayr sunmasi sart olmayip; hakimin bilirkisiye basvurarak bu masraflari belirlemesi gerektigine iliskin kararin
ilgili kismi su sekildedir: “Mahkemece yapilacak is; davaciyi iiniversite dis hekimligi fakiiltesinde gérevli bilirkisi heyetine
mevcutlu olarak génderip muayenesini yaptirmak, davaya konu dis ¢ekimi nedeniyle meydana gelen olumsuzlugun
giderilmesi icin yapilabilecek tedavileri sorup giderini hesaplattirmak, ayrica yapilacak islemin yenilenmesi gerekip
gerekmedidini ve gerekmesi halinde yenileme giderlerinin ne kadar olacadini tespit ettirmek, davacinin talebini de
gl6zeterek bu miktara karar vermektir. Zararin belgelendirilmesinin istenmesi dogru degildir. Yanilgili gerekge ve eksik
arastirma ile hiikiim kurulmus olmasi usul ve yasaya uygun diismediginden kararin bozulmasi gerekmistir.” 4. YHD,
12.05.2016 T.,20016/3362 E., 2016/6615 K., (E.T. 18.12.2018
https://www.kararara.com/forum/viewtopic.php?f=47&t=60703 ).

302 “HUMK. nun 275. (HMK. nun 266.) maddesine gére, mahkemenin ¢6ziimii 6zel ve teknik bilgiyi gerektiren hallerde
bilirkisi gériisii alma zorunlulugu bulunmaktadir. Estetik amagh ameliyatin tibbin gereklerine uygun sekilde yapilip
yapilmadigi, amacina ulasip ulasmadidi, davacinin gegirdigi operasyonun sonucuna ulasip ulasmadigi, beklenen sonucun
meydana gelmemesinde davalilara yiiklenebilecek herhangi bir kusur bulunup bulunmadigi, yapilan isin kabule icbar
edilemeyecek derecede ayipli olup olmadiginin tespiti yéniinden rapor diizenlenmesi teknik bir konu dur .” 3. YHD,
26.11.2015 T, 2015/11701 E., 2015/19001 K., (E.T. 12.03.2019,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).

303 Eren, Genel, s. 805; Kiligoglu, s. 564.

304 Eren, Genel, s. 806, 817; Kiligoglu, s. 565, 571.
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bir tatmin duygusu yaratmaktadir®®

. Kisilik degerlerinde olusan bu zararin parasal nitelikte
hesaplanmas1 miimkiin degildir. Bu sebeple, bedensel biitlinliigii ihlal edilen yahut kisilik
degerleri zedelenen hasta i¢in manevi tazminat miktarinin belirlenmesi hakime birakilarak,

kendisine genis bir takdir yetkisi taninmistir>%,

TBK m. 56/1’e gore kural olarak, manevi tazminat isteminde bulunabilecek kisi
ancak, zarara ugrayanin kendisidir. Ancak TBK m. 56/2 uyarinca, “Agir bedensel zarar
veya oliim hdlinde, zarar gorenin veya dlenin yakinlarina da manevi tazminat olarak
uygun bir miktar paranmin ddenmesine karar verilebilir.” Gergekten de, bedensel zararin
agir olmasi yahut 6liim durumunun gerc¢eklesmesi halinde, zarar gorenin yakinlarinin ruh
sagliginin bozulmasi, bunalima girmesi miimkiindiir. Bu durumda, zarar goren kisinin
yakinlarinin da elem, ac1 ve 1ztirap duydugu kabul edilerek, hakim tarafindan uygun bir

miktar manevi tazminata hiikkmedilebilir®®’.

Manevi zarara ugrayan kisinin, duydugu elem, acit ve 1ztiraptan kaynaklanan
manevi zararin miktarin1 ve degerini bilebilecek durumda oldugu kabul edilir. Bu sebeple
HMK m. 107 uyarinca manevi tazminat istemi, maddi tazminattan farkli olarak belirsiz
alacak seklinde istenemez ve fazlaya iliskin haklar sakli tutulamaz. Ayrica, manevi
tazminatin miktarinin belirlenmesinde takdir hakkinin hakimde bulunmasi sebebiyle,

bunun i¢in bilirkisiye bagvurulmasina da gerek bulunmamaktadir3®,

II. GOREVLI VE YETKILI MAHKEME

A. Tazminat Davalarinda Gorevli Mahkeme

HMK m. 2/1 uyarinca, “Dava konusunun deger ve miktarina bakilmaksizin
malvarligi haklarina iliskin davalarila, sahis varligina iliskin davalarda gorevli mahkeme,
aksine bir diizenleme bulunmadik¢a asliye hukuk mahkemesidir.” Maddenin ilgili
fikrasinda, 6zel bir diizenleme ile bagska mahkeme gorevli gosterilmedikge, dava degerine

bakilmaksizin, asliye hukuk mahkemesinde gorevli oldugu belirtilmistir.

305 Eren, Genel, s. 809; Kiligoglu, s. 566; Oguzman/Qz, C. 2, s. 259; Eren’e gére manevi tazminatin amaci, zarara ugrayan
kisiyi tatmin etmek degil; bu kisinin ugradigi zarari aynen yahut nakden telafi etmektir. Eren, Genel, s. 811.

306 Eren, Genel, s. 821.

307 Eren, Genel, s. 823; Kiligoglu, s. 567; Oguzman/0Oz, C. 2, s. 268.

308 Arslan/Yilmaz/Ayvaz/Hanagasi, s. 297, 448; Kuru, s. 152, 307.
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Hekimin s6zlesmeden kaynaklanan hukuki sorumlulugunda, HMK m. 2/1’e gore
0zel bir diizenleme bulunmaktadir. Gergekten de, 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanun m. 3/1(I) uyarinca, eser sozlesmelerinden kaynaklanan hukuki islemlerin
“tiiketici islemi” oldugu belirtilmistir. Hekim ve hasta arasinda kurulan hekimlik
sOzlesmesinin eser sozlesmesi niteliginde oldugunu daha once belirtmistik. Bu sebeple,
hekimin hukuki sorumlulugu s6zlesme iliskisinden kaynaklaniyorsa, zarar goren hasta
tarafindan tiiketici mahkemesinde tazminat davasi agilabilir. Tazminat degerinin, Resmi
Gazete’de her sene tekrar belirlenerek teblig edilen parasal smirmn>® altinda kalmasi
halinde ise tiiketici mahkemesinde dava agmadan Once tiiketici hakem heyetine bagvuru
zorunludur. Tiiketici hakem heyetinin kararina itiraz icin ise yasal siiresi i¢inde tiiketici

mahkemesine basvurulabilir®°,

Tiiketici mahkemesinin gorevli oldugu, ancak ilgili yerde ayrica tiiketici
mahkemesinin bulunmadigi durumlarda dava, tiiketici mahkemesi sifatiyla asliye hukuk

mahkemesinde goriilecektir®?,

Ilgili uygulama 6502 sayili TKHK’nin yiiriirliige girdigi 28.05.2014 tarihinden
sonra agilacak olan davalar i¢in gecerlidir. Bu tarihten once acilmis olan davalar icin ise
gorevsizlik karar1 verilmeyecek; agilmis olduklari mahkemede goriilmeye devam

edecektir3!?,

30930637 sayil tebligin 3. maddesine gore; “2019 yili icin Tiiketici Hakem Heyetlerine yapilacak basvurularda degeri:

a) 5.650 (besbinaltiyiizelli) Tiirk Lirasinin altinda bulunan uyusmaziiklarda fige Tiiketici Hakem Heyetleri,

b) Bliyiiksehir statiisiinde olan illerde 5.650 (besbinaltiyiizelli) Tiirk Lirasi ile 8.480 (sekizbindértyiizseksen) Tiirk Lirasi
arasindaki uyusmazhklarda il Tiiketici Hakem Heyetleri,

¢) Biiyliksehir statiisiinde olmayan illerin merkezlerinde 8.480 (sekizbindértyiizseksen) Tiirk Lirasinin altinda bulunan
uyusmazhklarda il Tiiketici Hakem Heyetleri,

¢) Biylksehir statisinde olmayan illere bagh ilgelerde 5.650 (besbinaltiyiizelli) Tirk Lirasi ile 8.480
(sekizbindértyiizseksen) Tiirk Lirasi arasindaki uyusmazliklarda il Tiiketici Hakem Heyetleri,

gérevlidir.” http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/12/20181226-4.htm (E.T. 31.12.2018).

310 Arslan/Yilmaz/Ayvaz/Hanagasi, s. 751; Kuru, s. 637.

311 Arslan/Yilmaz/Ayvaz/Hanagasi, s. 749, 750; Kuru, s. 632.

312 “Dava; estetik amagl burun ameliyati sonrasi (eser s6zlesmesi) ugranilan maddi ve manevi zararin tazmini talebine
iliskin olup, uyusmazhgin bu cergevede degerlendirilmesi gerekir.
28.05.2014 tarihinde yiiriirliige giren 6502 Sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun'un 3/ maddesinde tiiketici
islemi: Mal veya hizmet piyasalarinda kamu tiizel kisileri de déhil olmak lizere ticari veya mesleki amaglarla hareket
eden veya onun adina ya da hesabina hareket eden gergek veya tiizel kisiler ile tiiketiciler arasinda kurulan, eser, tasima,
simsarlik, sigorta, vekdlet, bankacilik ve benzeri s6zlesmeler de ddhil olmak lizere her tiirlii s6zlesme ve hukuki islem,

olarak tanimlanmstir.
Ayni Kanunun 73. maddesinde ise bu kanunun uygulanmasi ile ilgili her tiirlii ihtilafa tiiketici mahkemelerinde bakilacagi
6ngorilmiistiir.

Buna goére eser sézlesmesinden kaynaklanan davalara bakma gérevi tiiketici mahkemesine ait ise de; 6502 Sayili
Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun'un Gegici 1/1. maddesinde; Bu Kanunun ydrirliige girdigi tarihten énce agilmig
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Gegerli bir hekimlik s6zlesmesi bulunmamasi halinde, hekim ile hasta arasindaki
iligki, tiiketici iligkisi olarak nitelendirilemeyecektir. Bu durumda hekimin hukuki
sorumlulugunun sézlesmeden kaynaklanmamasi sebebiyle, TKHK’ya dayanilarak tiiketici
mahkemesinde degil, HMK m. 2/1 wuyarinca genel gorevli olan asliye hukuk

mahkemesinde dava agilacaktir.

Hekimin hukuki sorumlulugu kapsaminda sigortaciya dava agilacak ise buradaki
sorumluluk TTK m. 1473’ten kaynaklanmaktadir ve tazminat istemine iliskin ihtilaf TTK

hiikiimleri uygulanarak c¢oziilecektir 3'3

. Bu nedenle sigortacinin hasim gdsterilecegi
davalarda gorevli mahkeme asliye ticaret mahkemesidir®*. Ilgili yerde ayrica asliye ticaret
mahkemesinin bulunmadig1 durumlarda ise dava, asliye ticaret mahkemesi sifatiyla asliye

hukuk mahkemesinde goriilecektir.

B. Tazminat Davalarinda Yetkili Mahkeme

HMK m. 6/1 uyarinca “Genel yetkili mahkeme, davali gercek veya tiizel kisinin
davamin agudig tarihteki yerlesim yeri mahkemesidir.” Maddenin 1ilgili fikrasina gore
tazminat davasinda genel yetkili mahkeme, davali olan hekimin yerlesim yerinde bulunan

mahkemedir. Yerlesim yerinin belirlenmesinde, davanin agildig tarih esas alinir.

Hekimin hukuki sorumlulugu sézlesme iliskisinden kaynaklaniyorsa, HMK m. 10
uyarinca tibbi miidahalenin gerceklestirildigi yerde agilabilecegi gibi, TKHK m. 73/5

uyarinca hastanin yerlesim yerinde de tazminat davasi agilabilir.

Hekimin hukuki sorumlulugu haksiz fiilden (ve haksiz fiil niteligindeki gergek
olmayan vekaletsiz is gormeden) kaynaklaniyorsa, HMK m. 16 uyarinca haksiz fiil
niteligindeki tibbi miidahalenin gerceklestirildigi yer, tibbi miidahale sonucu zararin
meydana geldigi veya gelme olasiliginin oldugu yer yahut hastanin yerlesim yerinde de

tazminat davasi agilabilir.

olan davalarin agildiklari mahkemelerde gériilmeye devam edecedi hiikiim altina alinmistir.” 3. YHD, 26.11.2015 T.,
2015/17110 E., 2015/19069 K., (E.T. 11.03.2019, https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).
313

314 11. YHD, 11.05.2016 T., 2016/4948 E., 2016/5303 K., (E.T. 05.11.2019,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ); 11. YHD, 12.12.2016 T., 2016/13942 E.,
2016/9470 K., (E.T. 05.11.2019, https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ ).
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Hekimin hukuki sorumlulugu kapsaminda sigortaciya dava acilacak ise yetkili
mahkeme, sigortacinin sirket merkezinin yahut sigorta sozlesmesine aracilik eden

acentenin bulundugu yer mahkemesidir.

1. ARABULUCULUK

07.06.2012 tarih ve 6325 sayili Hukuk Uyusmazliklarinda Arabuluculuk Kanunu
m. 2/1(b) uyarinca arabuluculuk, “sistematik teknikler uygulayarak, goriismek ve
miizakerelerde bulunmak amaciyla taraflari bir araya getiren, onlarin birbirlerini
anlamalarini ve bu suretle ¢oziimlerini kendilerinin iiretmesini saglamak igin aralarinda
iletigim siirecinin kurulmasini gerceklestiren, taraflarin ¢oziim iiretemediklerinin ortaya
ctkmast hdlinde ¢oziim onerisi de getirebilen, uzmanhk egitimi almis olan tarafsiz ve
bagimsiz bir iigtincii kisinin katilimiyla ve ihtiyari olarak yiiriitiilen uyusmaziik ¢oziim

yontemini” ifade eder.

HUAK m. 1/2 uyarinca taraflarin {lizerinde serbestce tasarruf edebilecekleri 6zel
hukuk uyusmazliklar1 igin arabuluculuk yoluna basvurabilecekleri diizenlenmistir. Ilgili
hiikkme gore hasta ve hekim arasindaki hukuki uyusmazhigin da arabuluculuk yoluyla

¢oziimlenebilecegini soylemek miimkiindiir.

Genel kural arabuluculuk yoluna bagvurunun taraflarin iradesinde oldugudur. Bir
baska anlatimla, her iki taraf da goniillii olursa, talepleri dogrultusunda arabulucuya
basvurabilirler. Arabulucuya bagvurmak taraflar i¢in baglayici ve zorunlu bir sart degildir.
Ancak 06.12.2018 tarihinde Tiirk Ticaret Kanunu’na eklenen m. 5/A uyarmnca bu
goniilliiliik ilkesine bir istisna getirilmistir. ilgili hiikiim uyarinca, Tiirk Ticaret Kanunu m.
4’te ve diger kanunlarda gdosterilen ticari davalarda, konusu bir miktar paranin 6denmesi
olan alacak ve tazminat talepleri hakkinda, 01.01.2019 tarihi itibariyle arabuluculuk yoluna
basvurulmasi zorunlu kilinmigtir. Bu dogrultuda, 01.01.2019 tarihi ve sonrasinda hekimin
hukuki sorumlulugu kapsaminda sigortaciya dava agmadan oOnce arabuluculuk yoluna

bagvuru zorunludur.

Sozlesmeden yahut sozlesme dist  sorumluluktan kaynaklanan  hukuki

uyusmazliklarda hekime acilacak tazminat davalarinda arabuluculuk yoluna bagvuru
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zorunlulugu bulunmamaktadir. Bir baska anlatimla, hekime agilacak davalarda
arabuluculuk yoluna bagvuru ihtiyari niteliktedir. Ancak, sigortaciya agilacak bir davada 6n
sart niteliginde olan arabuluculuk yoluna bagvuru zorunludur. HUAK m. 18/2 uyarinca,
arabuluculuk yoluna bagvurulmadan sigortaciya dava agilmasi halinde, dava dosyasi
tizerinde herhangi bir islem yapilmaksizin, dava sart1 yoklugu nedeniyle davanin usulden

reddine karar verilir.

Dava sart1 olan arabuluculukta bagvurunun nereye yapilacagit HUAK m. 18/A(4)’te
diizenlenmistir. Bahsedilen hiikkme gore, uyusmazligin konusuna gore ilgili mahkemenin
bulundugu yerdeki arabuluculuk biirosuna; ilgili yerde arabuluculuk biirosu bulunmamasi
halinde ise, adli yargi ilk derece mahkemesi adalet komisyonunca gorevlendirilen sulh

hukuk mahkemesi yazi isleri miidiirliigiine bagvuru yapilir.

IV. ZAMANASIMI

Borglar kanunumuz, borcun talep edilmesini engelleyen durumlar arasinda
zamanagimina da yer vermistir. Zamanasimi, TBK’nin ikinci ayriminda m. 146-161

(13

arasinda diizenlenmistir. Zamanasimi kavramini, “uzun zaman boyunca alacak hakkinin

aramamas1 sonucu, bu alacagin talep edilmesinin engellenmesi” seklinde tanimlamak

mimkiindiir®®®,

Bor¢ zamanasimi sebebiyle kesin olarak sona ermez; sadece bor¢luya borcunu
yerine getirmekten kaginma yetkisi verir. Cilinkii zamanagimina ugrayan bor¢ “eksik bor¢”
halini alir. Borcun zamanasimina ugramasina ragmen, alacakli tarafindan dava a¢ilmissa,
davali olan bor¢lu zamanasimi def’ini ileri siirebilir. Bu durumda ise dava hakim
tarafindan reddedilir. Baska bir deyisle, “eksik bor¢” niteligindeki zamanasimina ugramis
olan borg, bor¢lunun bunu 6demek istememesi halinde, dava ve takip yoluyla tahsil
edilemez. Kisacas1 zamanagimi, borg iligkisini sonlandirmaz. Ancak borcun dava yoluyla

tahsil edilmesini engeller3:,

315 Eren, Genel, s. 1311; Kiligoglu, s. 1100; Oguzman/0Oz, C. 2, s. 588.
316 Eren, Genel, s. 1311; Kiligoglu, s. 1100; Oguzman/Oz, C. 2, s. 588.
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A. Genel Zamanagimi Siiresi

Genel zamanasimi TBK m. 146’da diizenlenmistir. Ilgili madde uyarinca,
“Kanunda aksine bir hiikiim bulunmadik¢a, her alacak on yillik zamanasimina tabidir.”
Bu maddeye gore, kanunda baskaca 6zel bir diizenleme bulunmadigi durumlarda, hastanin
yahut zarar goren yakinlarinin agacagi tazminat davalarinin agilmasi i¢in zamanasimi

stiresi kural olarak 10 yildir.

Dava agilmadan once arabuluculuk yoluna bagvurulmasi durumunda ne olacagi ise
HUAK m. 16/2 ve m. 18/A(15)’te diizenlenmistir. ilgili hiikiimler uyarinca, arabuluculuk
slirecinin baslamasindan sona ermesine kadar gegen siire zarfinda zamanagimi durur ve hak

diisiiriicii stire islemez.

B. S6zlesmeden Kaynaklanan Sorumlulukta Zamanasim1 Siiresi

Hekimlik sozlesmesinin eser sozlesmesi niteliginde oldugunu daha once
aciklamistik. Bu dogrultuda, hekim ile hasta arasindaki eser s6zlesmesinden kaynaklanan

alacaklarda zamanagimi siiresi TBK m. 147/6 ve 478 de diizenlenmistir.

TBK 147/6 uyarinca, eser sozlesmesinden kaynaklanan alacaklarda, hekimin
bor¢larini agir kusurlu davranarak hi¢ yahut gerektigi gibi ifa etmemesi diginda 5 yillik
zamanasimi siiresi uygulanir. Hekimin borg¢larin1 agir kusurlu davranarak hi¢ yahut
gerektigi gibi ifa etmemesi durumunda ise 6zel bir zamanagimai siiresi diizenlenmedigi i¢in

genel kural olan 10 yillik zamanagimu siiresi gegerlidir.

TBK m. 478’de ise ayipli bir eser meydana getirmekten kaynaklanan sorumlulukta
zamanasimi siiresi diizenlenmistir. Ilgili madde uyarinca, “Yiiklenici ayipli bir eser
meydana getirmisse, bu sebeple agilacak davalar, teslim tarihinden baslayarak, tasinmaz
vapilar disindaki eserlerde iki yilin; tasinmaz yapilarda ise bes yiin ve yiiklenicinin agir
kusuru varsa, ayipli eserin niteligine bakilmaksizin yirmi yilin ge¢mesiyle zamanagimina
ugrar.” Maddeden anlagilacag iizere, meydana gelen eserin taginir ve tasinmaz olmasina
gore ikili bir ayrima gidilmistir. Ancak Estetik amag¢li tibbi miidahalenin konusunu bir

tasinmaz olusturamayacagina gore, maddenin ilgili kismmin hekimlik sézlesmesinde
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uygulanmas1 miimkiin olmayacaktir. Bu maddeye gore, edim sonucu hekimin taahhit ettigi
gibi gerceklesmemisse, tibbi miidahalenin sonlanmasindan itibaren 2 yillik zamanagimi
siiresi bulunmaktadir. Ancak edim sonucunun taahhiit edildigi gibi ger¢eklesmemesinde

hekimin agir kusuru bulunuyorsa, bu durumda her halde zamanagimu stiresi 20 yildir.

C. Haksiz Fiilden Kaynaklanan Sorumlulukta Zamanagimi Siiresi

Haksiz fiilden kaynaklanan zamanasimi TBK m. 72/1°de diizenlenmistir. Maddenin
ilgili fikrasinin ilk climlesine gore, “Tazminat istemi, zarar gorenin zarart ve tazminat
viikiimliistinti ogrendigi tarihten baslayarak iki yilin ve her halde fiilin islendigi tarihten
baslayarak on yilin ge¢mesiyle zamanasimina ugrar.” Ilgili hiikkiimden anlasilacag iizere,
s6zlesmeden kaynaklanan sorumluluktaki zamanasimindan farkli olarak zamanasimi stiresi
burada, tibbi miidahalenin sonlanmasindan itibaren degil; zararin yahut sorumlu hekimin
Ogrenilmesinden itibaren baslamaktadir. Hasta, tibbi miidahaleden kaynaklanan zarar1 ve
bu zarara sebep olan hekimi 6grendikten itibaren 2 yil; ve her haliikarda 10 yil icerisinde

dava agmazsa zamanasimi siiresini doldurmus kabul edilir.

TBK m.72/1’in devami olan ikinci climlesi ise su sekilde devam etmektedir;
“Ancak, tazminat ceza kanunlarinin daha uzun bir zamanasimi ongordiigii cezay
gerektiren bir fiilden dogmussa, bu zamanasimi uygulanmr.” 1lgili hilkkme gdre, hekimin
haksiz fiili ayn1 zamanda sug¢ teskil ediyorsa ve bu sug¢ i¢in ceza kanunlarmin birinde
zamanasimi siiresi daha uzun olarak gosterilmisse, arttk TBK m. 72/1°de gosterilen 2 ve 10

yillik siire degil; ilgili ceza kanununda gosterilen siire esas alinir.

D. Vekaletsiz Is Gérmeden Kaynaklanan Sorumlulukta Zamanagimi Siiresi

TBK’da vekaletsiz i gormeden kaynaklanan sorumluluk i¢in herhangi bir
zamanagimi siiresi gosterilmemistir. Bu sebeple hekimin vekaletsiz is gérmesi sebebiyle
acilacak tazminat davasinda TBK m. 146°da gosterilen genel zamanasimi siiresi olan 10
yillik siire uygulanir. Ancak onemle belirtmek gerekir ki, bu 10 yillik genel siire, gercek
vekaletsiz is gorme i¢in gecerlidir. Gergek olmayan vekaletsiz is gérme, haksiz fiil
niteliginde oldugu icin, bdyle bir durumda TBK m. 72/1 geregi 2 ve 10 yillik zamanasimi

stiresi uygulanir.
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E. Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Kapsaminda Zamanagimi Siiresi

Hekimin mesleki sorumluluk sigortasi kapsaminda sigortaciya dava agilacak olmasi
durumunda ilgili ihtilaf TTK hiikiimleri uygulanarak c¢oziilecektir. Bu sebeple
zamanasimina iligkin uygulanacak siireler i¢in de TBK’nin degil; TTK’nmin ilgili
hiikiimlerindeki siireler gozetilmelidir. Sigortaciya acilacak davada zamanasimi siiresi
TTK m. 1482°de diizenlenmistir. Ilgili madde uyarinca sigortaciya yoneltilecek tazminat
istemlerinde davaci, sigorta konusu olayin gergeklesmesinden itibaren 10 yil igerisinde

dava agmazsa zamanasimi siiresini doldurmus kabul edilir.

V. TAZMINAT TALEBINI ORTADAN KALDIRAN HALLER

Hastanin gosterdigi riza, “hekimin sdzlesmeden kaynaklanan hukuki sorumlulugu”
basligr altinda inceledigimiz iizere, tedaviden Once verilmelidir. Ancak burada ele
aldigimiz konu, tedavi sonucu meydana gelen zarar igin gosterilen bir “razi olma durumu”
yahut “zarar1 kabul etme” olarak rizadan ayrilmaktadir. Burada hekimin kusurlu
miidahalesinden olusan bir zarar bulunmaktadir. Ancak hasta bu zarar1 onaylayarak yahut
hakkindan vazgegerek hekimin sorumluluktan kurtulmasini saglamaktadir. Hastanin zarara
bu sekilde raz1 olma durumu da, ilgili hakkin dava agilmasindan onceki “ibra” ile dava

acildiktan sonraki “feragat” olmak iizere ikiye ayrilmaktadir®!’.

A. Ibra

Hasta, kusurlu olarak gerceklestirilen tibbi miidahale sebebiyle ugradigi zarar
sonucu hakkindan kismi olarak yahut tamamen vazgegebilir. Bunun neticesi olarak, hekim,
ibra edilen bor¢ kismi kadar sorumlulugundan kurtulur. Bir baska anlatimla, hekimin

sorumlulugunu sona erdirir3:8,

Ibra TBK m. 132°de diizenlenmistir. Ilgili maddeye gore ibra, iki tarafli olarak

kurulan bir hukuki islemdir. Bu sebeple ibra, hekim ile hasta arasinda kurulan bir

317 Eren, Genel, s. 630, 1300; Arslan/Yilmaz/Ayvaz/Hanagasl, s. 552; Kuru, s. 386.
318 Eren, Genel, s. 1300; Kiligoglu, s. 1068; Oguzman/QOz, s. 542.
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sozlesmeyi gerektirir. Ibra sézlesmesi ancak, ilgili zarar dogduktan sonra ve fakat bu zarar

sonucu dogan hakkin yargiya tasinmasindan dnce diizenlenebilir®!®.

TBK m. 132°de de agikga belirtildigi {izere, hekim ile hasta arasinda kurulan ibra
sOzlesmesi i¢in belli bir sekil sartt bulunmamaktadir. Bu bakimdan ibra, yazili sekilde
yahut noter kanaliyla resmi olarak yapilabilecegi gibi sozlii olarak da yapilabilir®?°. Ancak

ibra sdzlesmesinin ispat1 agisindan en azindan yazihi sekilde diizenlenmesinde yarar vardir.

B. Feragat

HMK m. 307 uyarinca, “Feragat, davacinin, talep sonucundan kismen veya
tamamen vazgegmesidir.” Gergekten de HMK m. 24 uyarinca hi¢ kimse hakkini elde
etmek icin yargi yoluna basvurmaya zorlanamayacagi gibi, yargi yoluna bagvurduktan
sonra bu hakkini sonuna kadar takip etmeye de zorlanamaz. Iste bu durumda, hak sahibinin
yargi yoluna basvurduktan sonra talep hakkindan kismen yahut tamamen vazgeg¢mesine

“davadan feragat” denmektedir®?.,

Feragatin kabuli HMK m. 309/2°’de diizenlenmistir. Maddenin ilgili fikras1
uyarinca, “Feragat ve kabuliin hiikiim ifade etmesi, karsi tarafin ve mahkemenin
muvafakatine bagh degildir.” Buna gore feragat, riza ve ibradan farkli olarak tek tarafli
gerceklestirilen bir islemdir. Burada hastanin feragat beyaninin mahkemeye ulagmasi
yeterlidir. Feragatin sonu¢ dogurmasi icin ayrica davali hekimin yahut yargi merciinin

onay1 aranmaz.

Feragat1 riza ve ibradan ayiran bir diger 6zellik ise sekil sartina tdbi olmasidir.
HMK m. 309/1 uyarinca, “Feragat ve kabul, dilek¢eyle veya yargilama sirasinda sozlii
olarak yapilir.” Maddenin ilgili fikrasina gore hasta, davadan feragat ettigini durugsma
aninda sozli olarak belirtip tutanaga gegirtebilecegi gibi, durugsma aninda hakime yahut
durusma disinda mahkeme kalemine sunacagi bir dilek¢e ile de davasindan feragat
edebilir. HMK m. 310 geregi hasta, yargi yoluna basvurduktan sonra ve fakat en ge¢ yargi

merciinin kurdugu hiikmiin kesinlesmesinden dnce davasindan feragat edebilir.

319 Eren, Genel, s. 1303; Kiligoglu, s. 1069; Oguzman/Qz, s. 545.
320 Eren, Genel, s. 1303; Kiligoglu, s. 1069; Oguzman/QOz, s. 545.
321 Arslan/Yilmaz/Ayvaz/Hanagasi, s. 552, 553; Kuru, s. 386.
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SONUC

Teknolojik gelismelere paralel olarak tip bilimi de her gecen giin ilerlemektedir.
Tibbi arastirmalar neticesinde, zahmetli ve riskli tedavi yontemleri yerine kolay ve risk
orani ¢ok az olan yeni yontemler gelistirilmistir. Bu gelismeler tibbin biitiin boliimlerinde
oldugu gibi, estetik amagli tibbi miidahale alaninda da kendisini gostermistir. Artik
glinlimiizde estetik amacli tibbi miidahalelerde, zorlu cerrahi islemlerin yerini ¢ok daha
basit yontemler almistir. Cerrahi iglemlerin zorunlu oldugu miidahalelerde ise kullanilan
teknolojik aletler sayesinde eski gilinlerde yasanan zorluklar bir hayli azalmistir. Tip
bilimindeki tiim bu gelismelerin sonucu olarak da bahsedilen miidahalelerin maliyeti ayni
oranda dlismiistiir. Tiim bunlarin sonucu olarak, standart bir gilizellik algis1 olmayan

insanlarin estetik amacli tibbi miidahalelere olan ilgi ve talebi biiyiik oranda artmistir.

Insanlarin giizel gériinme ve giizel hissetme ihtiyaglarmin sonucu olarak estetik
amagch tibbi miidahaleler yaptirmaktadir. Bu derece yogun talep olan bir alanda ise hukuki
uyusmazliklarin goriilmesi kagimilmazdir. Ancak saghik hukuku alaninda oldugu gibi
estetik amagli tibbi miidahale alaninda da mevzuatimizdaki diizenlemeler yetersiz;
doktrinsel ve akademik caligmalar eksik kalmaktadir. Bu eksikliklerin yerini ise Anayasa,
TMK, TBK ve HMK’nin ilgili hiikiimlerini yorumlama yoluyla kullanarak
doldurabilmekteyiz.

Saglik hukuku alaninda ¢ikan uyusmazliklarin anlagilmast ve dogru sekilde
¢Oziilmesi i¢in Oncelikle bu alandaki temel kavramlarin ve 6zellikle ¢alismamizin konusu

olan “estetik amagli tibbi miidahale” kavraminin iyi anlagilmasi gerekmektedir.

Estetik amacghi tibbi miidahalelerde ¢ikan uyusmazliklarda, sorumlulugun
kaynaginin ne oldugunun tespiti 6nem arz etmektedir. Burada hekimin sorumlulugu
sozlesmeden kaynaklanabilecegi gibi, vekaletsiz is gormeden yahut haksiz fiilden

kaynaklantyor olabilir.

So6zlesmeden kaynaklanan sorumlulukta ise, hekimlik sdzlesmesinin niteligi tespit
edilmelidir. Estetik amacli tibbi miidahaleler tedavi amagli olarak gerceklestirilse bile,

hasta genellikle, tedavi siirecinin sikintilarin1 yasamisken viicudundaki rahatsizligin
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giizellesmesini de talep etmektedir. Baska bir anlatimla, hekime bagvuran hicbir hasta,
sadece tedavi amaciyla degil; bunun yaninda giizellesme amaci da gliderek hekime
basvurmaktadir. Bu sebeple, hekimden bir edim sonucu isteyen hasta ile hekim arasinda
kurulan s6zlesme “eser s6zlesmesi” niteligindedir. Bu goriis doktrin ve Yargitay tarafindan
da benimsenmistir. Bu sebeple hekimin sodzlesmeden kaynaklanan sorumlulugunda
TBK’nin eser sozlesmesi ile ilgili hiikiimlerinin uygun diistiigii Sl¢iide uygulanmasi

gerekmektedir.

Kaynagi ne olursa olsun hekimin sorumluluguna gidebilmek i¢in belli sartlarin
olugmasi gerekmektedir. Bunlar; “borca aykir1 fiil”, “kusur”, “zarar” ve “nedensellik
bagi”dir. Bu sartlarin  hepsinin bir arada bulunmadigt durumlarda hekimin

sorumlulugundan s6z edilemeyecektir.

Hekimin 6zenli davranmak suretiyle tibbi miidahaleyi gereklerine uygun sekilde
gerceklestirmemesi sonucu hasta zarara ugramigsa, ugranilan maddi ve manevi zararin
tazmini, hasta tarafindan talep edilebilir. Hastanin hak kaybina ugramamasi ve zararinin en
kisa zamanda karsilanmasi i¢in talep tibbi miidahalenin dayandigi hukuki sebebe gore
degisen zamanasim siireleri i¢inde yapilmak zorundadir(TBK m. 146, 147/6, 478, 72/1).

Aksi takdirde bor¢ zamanasimina ugrayacagindan eksik borg halini alir.
Saglik hukuku alanindaki mevcut mevzuatin gelistirilmesi ve bu dogrultuda

yapilacak yeni diizenlemeler sayesinde, bu alanda ¢ikan uyusmazliklarin ¢cok daha kisa

siirede, kolay ve hukuka uygun sekilde ¢oziilecegi diisiincesindeyiz.

103



Akartepe, Alpaslan

Akipek, Jale G./Akintiirk, Turgut/

Ates, Derya

Akyildiz, Sunay

Aral, Fahrettin/ Ayranci, Hasan
Arinci, R. Atilla

Arslan, Ramazan/Y1lmaz, Ejder/
Ayvaz, Sema T./Hanagas1, Emel
Ascioglu, Cetin

Atabek, Resat / Sezen, Merih
Ayan, Mehmet

Baspinar, Veysel

Bayraktar, Koksal

Beauchamp, L. Tom/Childress,

F. James
Birks, Peter

KAYNAKCA

. “Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Niteligi”, Saglik
Hukuku Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006,
Ankara 2007, s. 13-22.

. Tiirk Medeni Hukuku Baslangi¢c Hiikiimler Kisiler
Hukuku, Ankara 2018.

: “Estetik Amagli T1ibbi Miidahalelerde Hukuki
Sorumluluk”, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefke
Avrupa Universitesi IV. Saglik Hakki ve Saglik
Hukuku Sempozyumu, Ankara 2013, s. 63-92.

: Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, Ankara 2018.

. Estetik Cerrahide Hekimin Hukuki Sorumluluklar
ve Bu Sorumluluklarin Eser Sozlesmesi Kapsaminda
Degerlendirilmesi, Yayimlanmamig Yiiksek Lisans
Tezi, T.C. Ozyegin Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dali, Istanbul 2015.

: Medeni Usul Hukuku, Ankara 2018.

: Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan
Sorumluluklar, Ankara 1992.

: “Hekimin Mesuliyeti”, Istanbul Barosu Dergisi,
C.28, Y. 1954, s. 135-149.

. Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk,
Ankara 1991.

: Vekilin (Avukatin, hekimin, Mimarin, bankanin)
Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu, Ankara 2004.

: Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu,

Istanbul 1972.

: Principles of Biomedical Ethics, New York 1979.
: English Private Law, Oxford 2004.

104



Cakmut, O. Yenerer

Cilingiroglu, Ciineyt

Demir, Mehmet

Donay, Siiheyl

Er, Unal
Eren, Fikret

Eren, Fikret
Ergen, O. Giircan

Erman, Barisg

Erzurumluoglu, Erzan

Fennel, Phil

Furrow, Barry/Greaney, Thomas/
Johnson, Sandra/Jost, Timothy/
Schwatzs, Robert

Gokcan, H. Tahsin

Glimiis, M. Alper

Gines, B. Kilig

: Tibbl Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan
Incelenmesi, Istanbul 2003.

: Tibbi Miidahaleye Riza, Istanbul 1993.

: Hekim ve Hastane Yoniinden Tibbi Sorumluluk
Hukuku, Ankara 2018.

. “Doktorun Hukuki Sorumlulugu”, Iktisadi ve Ticari
Bilimler Dergisi, S.10, 1968, s. 44-58.

: Saghik Hukuku, Ankara 2008.

: Bor¢lar Hukuku Genel Hikiimler, Ankara 2018
(Kisaltma: Genel).

: Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, Ankara 2018.

: Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi I¢in
Basvuran Hasta Profilinin incelenmesi: Ozel ve Kamu
Hastanelerinin Karsilastirilmasi, Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Bahgesehir Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek
Lisans Programi, Istanbul 2017.

: Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara
2003.

. Sozlesmeler Hukuku (Ozel Borg iliskileri), Ankara
2018.

: Treatment Without Consent, Law, Psychiatry and the
Treatment of Mentally Disordered People since 1845,
London 1996.

: Health Law, Newyork 2005.

: Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluk, Ankara 2017.

: Tiirk Isvigre Bor¢lar Hukukunda Vekilin Ozen
Borcu, Istanbul 2001.

: Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Yayimmlamamis

Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Yeditepe Universitesi

105



Giiven, Kudret

Hakeri, Hakan

Hakeri, Hakan

Hanci, Hamit
Ipekyiiz, Filiz Yavuz
Jonsen, Albert/Siegler, Mark/

Winslade, William

Kahraman, Zafer

Kaya, Mine

Kicalioglu, Mustafa

Kiligoglu, Ahmet M.

Kuru, Baki

Oguzman, M. Kemal / Oz, Turgut

Oguzman, M. Kemal / Oz, Turgut

Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dali,
[stanbul 2014.

. “Hekimlerin Mesleki Sorumluluk Sigortasi ve
Uygulamas1”, Baskent Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C. 3,S.2Y.2017,s. 11-67.

: Tibbi Uygulama Hatalar1 (Malpraktis)
Komplikasyon ve Saglik Mensuplarinin Sorumlulugu,
Yeditepe Universitesi Yaymlar1 2008 (Kisaltma:
Malpraktis).

: Tip Hukuku, Ankara 2018.

: Malpraktis — Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin
Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, Ankara 2006.

- Tiirk Hukukunda Hekimlik S6zlesmesi, Istanbul
2006.

: Clinical Ethics, Newyork 2002.

: “Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye
Hastanin Rizas1”, Inoénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C. 7,S. 1, Y. 2016 s. 479-510.

: “Estetik Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma
Yikiimliliginin Kapsami”, Terazi Hukuk Dergisi,
C.11,S.117,Y. 2016, s. 23-37.

. “Yarg: Kararlar1 Isiginda Doktorun (Hekimin) Tibbi
Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumlulugu”, Terazi
Hukuk Dergisi, S. 4, Y. 2006, s. 16-29.

: Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara 2018.

: Istinaf Sistemine Gére Yazilmis Medeni Usul
Hukuku Ders Kitabi, Ankara 2018.

: Borclar Hukuku Genel Hiikiimler, Cilt 1, Istanbul
2018.

: Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Cilt 2, Istanbul
2018, (Kisaltma: C. 2).

106



Ozay, Merter

Ozdemir, Hayriinnisa

Ozdemir, Hayrunnisa

Oztiirkler, Cemal

Petek, Hasan

Polat, Oguz

Reisoglu, Seza

Savas, Halide

Satir, Nejdet

Senocak, Zarife

Tandogan, Haluk

Temel, Erhan

Uygur, Atiye

. Estetik Amagli Tibbi Miidahalelerde Hekimin
Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2006.

: Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara
2004.

. “Teshis ve Tedavi Sozlesmesinde Kayda Gegirme ve
Sir Saklama Yiikiimliiligi”, Saglik Hukuku Digestast,
S.1,Y. 2009 s. 148-166 (Kisaltma: Sir).

: Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis,
Tedavi ve Tibbi Miidahaleden Dogan Tazminat
Davalari, Ankara 2006.

. “Glizellestirme Amach Estetik Ameliyatlardan
Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk” DEUHFD 2016,
C.8S.1,s. 177-240.

: Tibbi Uygulama Hatalari, Ankara 2005.

. "Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu", Saglik
Hukukundaki Yeni Geligmeler V.Sempozyumu, Tiirk
Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezal Sorumlulugu,
Ankara 12-13 Mart 1982, istanbul 1983, s. 1-18.

: Saglik Calisanlarinin ve Saglik Kurumlarmin Tibbi
Miidahaleden Dogan Sorumluluklari, Ankara 2007.

: Emsal Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel Hastanelerde
Calisan Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu,
Ankara 2018.

: Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara 1998.

: Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, C. II, Istanbul
2008.

. “Alman Hukuku’nda Estetik Cerrah ile Hasta
Arasindaki Hukuki iliskinin Niteligi”, II. Saglik
Hukuku Kurultay1, Ankara 2009 s. 223-239.

: Hekimin S6zlesmeden Dogan Sorumlulugu,
Yayimlanmamis Doktora Tezi, T.C. Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk

(Medeni Hukuk) Anabilim Dali, Ankara 2009.

107



Walston-Dunham, Beth

Yavuz, Cevdet

Yayct, Nesime

Yerdelen, Erdal

Yildirim, M. Fadil

Yilmaz, Battal

Zevkliler, Aydin

Zeytin, Zafer

Zeytin, Zafer

: Medical Malpractice Law and Litigation, Newyork
2005.

: Borglar Hukuku Dersler (Ozel Hiikiimler), Istanbul
2018.

. “Komplikasyon ve Malpraktis Ayrim1”, Uluslararasi
I. Saglik Hukuku Sempozyumu, Kadir Has
Universitesi Hukuk Fakiiltesi, 24-25 Nisan 2008, s.
29-40.

. “Hukuki A¢idan Siinnet”, Tip Hukuku Dergisi,
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Hukuku
Arastirmalart Birimi Yayini, S. 3, Y. 2013, s. 43-74.

: “Hekimin Sir Saklama Yikiimliligi”, Saglik
Hukuku Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006,
Ankara 2007, s. 57-64.

: Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2017.

. “Tedavi Amaglhi Miidahalelerle Kisilik Hakkina
Saldirmin Sonuglar1”, DUHFD 1983, S. 1, s. 1-37.

: “Hasta-Hekim Iliskisinde Hekimin Aydinlatma
Yikimliligi”, IV. Tirk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, Ankara 2012, s. 1-36 (Kisaltma:
Aydinlatma).

: “Vekalet ve Eser Sozlesmeleri - Estetik Amagl
T1bbi Miidahaleleri Konu Edinen S6zlesme
Iliskilerinin Nitelendirilmesi”, Tip Hukuku Dergisi,
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Hukuku
Arastirmalar1 Birimi Yayini, C. 3, S. 6, Y. 2014, s.
103-113.

108



