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GIiRIiS VE AMAC

Tibbi girisimler eskiden sadece tibbi agidan bir gereklilik oldugu hallerde yapilirken
glinimizde insanlarm artan ihtiyaglarina cevap vermeye ¢alisan ticari kaygilarin katkisiyla
ilerleyen tip ve teknoloji sayesinde tibbi gereklilik olmadan yapilan tibbi uygulamalarin
sayisinda biiyiik bir artisa sebep olmustur (9). ISAPS’in (International Society of Aesthetic
Plastic Surgery) 2019 yili raporuna gore Tirkiye, yapilan tiim estetik girisimlerin sayisi
itibariyle Diinya’da 7. sirada, estetik cerrahi girisimlerin sayisi itibariyle ise 6. swrada yer
almaktadir (29). Ayrica bu rapor geregi iilkemizde estetik girisim yapilan hastalarin
%19,2’sinin yabanci hasta oldugu ve bu oran itibariyle de Diinya’da 3. sirada yer almaktayiz
(29). Estetik uygulamalarin gerek sayica daha ¢ok gerek de yiiksek ticretler karsihiginda

yapiliyor olmasi, uyusmazliklarin sayisinin da artmasina yol agmustir (1).

Doktrinde estetik uygulamalar bedensel veya ruhsal bir hastalig1 iyilestirmek ve salt
glizellestirme amagli yapilanlar olarak smiflandirilmaktadir (1, 9, 23). Buna karsin salt
giizellestirme amacli yapilan girisimleri estetik uygulama olarak tanimlamanin daha dogru
oldugunu; herhangi bir tibbi gereklilik dahilinde yapilan girisimlerin ise estetik bir netice alinsa
dahi tibbi miidahale olarak tanimlanmasi gerektigi kanaatindeyim. Bu yiizden ¢alismamizda
gecen “‘estetik uygulama” veya “estetik girisim” tabirlerinden, dogustan ya da sonradan
anatomik, fonksiyonel kaybin olmadigi, herhangi bir tibbi endikasyonun bulunmadigi

girigimler anlagilmalidir.

Hekim ile hasta arasindaki hukuki iliski vekalet sdzlesmesi niteliginde olsa da Yargitay’in
estetik uygulamalara iliskin uyusmazliklardaki yaygin igtihatlar1 bu hukuki iliskinin eser

sozlesmesi oldugu yoniindedir (1, 9, 23).



Bu ¢alismada, Tiirkiye Cumhuriyeti Yargitay Baskanligmin, karar tarihi itibariyle 1 Ocak
2011-31 Aralik 2019 tarihleri arasindaki estetik uygulamalarla ilgili kararlar1 incelenecektir.
Yargitay Ceza Dairelerince verilen kararlar dahil edilmeyip, Hukuk Dairelerince verilmis
kararlar dahil edilerek hekimin cezai sorumlulugundan ziyade 6zel hukuk baglamindaki
tazminat sorumlulugunun arastirilmasi planlamistir. Arastirma retrospektif ve tanimlayici bir
calismadir. Yargitay’in hatali estetik uygulamalarla ilgili davalarda verdigi kararlardaki
verilerin sayi, ylizde, ortalama gibi tanimlayici istatistiklerinin verilmesi planlanmaktadir. Bu
amacgla Yargitay kararlar1 iceriginden anlasilabildigi kadariyla; yerel mahkemelerin verdigi
kararlar (maddi ve/veya manevi tazminat), estetik uygulamay1 yapan bransg (Dis hekimligi,
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi gibi), branglara gore yapilan estetik uygulamanin
cesidi, karara esas alman bilirkisi raporu olup olmadigi, varsa rapora gore hekime atfedilir bir
kusurun olup olmadigi, birden fazla bilirkisi raporuna atifta bulunulmussa birbirileriyle tutarl
olup olmadigi, tutarsizlik varsa bunun giderilip giderilemedigi, Yargitay’in yerel mahkeme
kararlarina etkisi (bozma-onama), bozma kararlarinda bozma sebebi, bozma sebebine gore
hekime tazminat yuklenme sebebi ve hekime yiliklenen tazminat tiirleri say1, yiizde ve ortalama

gibi tanimlayici istatistiklerle degerlendirilecektir.

Ayrica bu hukuki iligkinin eser sozlesmesi olup olmadigi; eser sézlesmesine iligkin
hiikiimler, tibbi miidahale kavrami ve tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren sartlar, kamu

hizmeti ve saglik hizmeti kavramlari tizerinden tartigilacaktr.



GENEL BILGILER

ESER SOZLESMESI

6098 sayili Tirk Borglar Kanunu m. 470’e gore eser sozlesmesi “yiklenicinin bir eser
meydana getirmeyi, issahibinin de bunun karsiliginda bir bedel ddemeyi iistlendigi
sozlesmedir”’. Eser sozlesmesinin taraflarindan issahibi, bir eser meydana getirmeyi bir
baskasina tevdi eden kisi; yiiklenici ise, eser meydana getirip teslim etmeyi bor¢lanan kisidir
(18). ilgili maddede gecen “meydana getirme” deyiminin igine, yeni bir eser meydana getirme
girdigi gibi, mevcut bir eseri degistirme ve hatta mevcut bir eseri ortadan kaldirma da girer (10).
Estetik uygulamalarin ¢ogu mevcut bir eseri degistirme niteliginde olsa da kozmetik agidan

rahatsiz edici olan neviislerin alinmasi1 gibi durumlar, eserin ortadan kaldirilmasi niteligindedir.

Eser ise objektif bir biitiin olusturan ve borglunun da yerine getirmede yeterli oldugu
maddi ve maddi olmayan is gorme sonuglari olarak nitelendirilebilir (10). Vekalet
sozlesmesinde vekil, vekalet veren adina bir is gormekle birlikte, bu ig gorme sonunda mutlaka
bir sonug yaratmasi gerekli degildir (24). Buna karsin eser sézlesmesinin konusu agisindan
Oonem arz eden husus, is gérme faaliyetinin kendisinden ¢ok bu calismadan ortaya ¢ikan ve
objektif olarak gdzlenmesi kabil sonuctur (18). Yani eserin, sonug taahhiit edilmeye elverigli
olmas1 gerektiginden, insan bedeninin, iizerinde yapilan tibbi uygulamalar agisindan sonug

taahhiit edilmeye elverisli olup olmadig: tartigiimalidir.

Vekalet sozlesmesinde vekil gordiigii is nedeniyle sebep oldugu zarardan ancak kusurlu
oldugu takdirde sorumlu olsa da (TBK. m. 506), yiiklenici kusursuz olsa bile teslim ettigi
eserdeki ayiplardan sorumludur (TBK. m. 475) (10).



Hekimin Eser Sozlesmesine Tabi Miidahaleler Bakimindan Borc¢lan
1. Kisisel edim borcu:

Tirk Borglar Kanunu’nun 471. maddesinin 3. fikrasi geregi “YUKklenici, meydana
getirilecek eseri dogrudan dogruya kendisi yapmak veya kendi yonetimi altinda yaptirmakla
yiikiimliidiir. Ancak, eserin meydana getirilmesinde yiiklenicinin kigisel ozellikleri onem
tasimiyorsa, isi baskasina da yaptirabilir.” Buna karsin vekalet sdzlesmesinde, taraflar
arasindaki karsilikli gliven unsuru daha 6nemli rol oynadigindan vekil, borcu ilke olarak sahsen

yerine getirmek zorundadir.

Ozellikle dis hekiminin, bu siirecte protez imalini yaninda ¢alisan, ifa yardimeisi olan dis
teknisyenine birakmasi durumunda, dis teknisyeninin kusurunun varligi halinde Kanun’un 116.
maddesi uyarinca sorumlulugu dogacagi gibi eser s6zlesmesinin geregi gibi ifa edilmemesi
suretiyle borca aykirilik da meydana gelmis olacagindan Kanunun 112. maddesi geregi de

sorumlulugu dogacaktir (25).

Proteze iligskin islemlerin, alt yiliklenici sifatiyla dis hekiminden bagimsiz ¢alisan dis
teknisyenleri ya da dis protez laboratuvarlarina yaptirildigi durumunda alt yiklenicinin kusuru
halinde, alt yiiklenici ile hasta arasinda herhangi bir s6zlesme olmadigindan dis hekiminin

sorumlulugu s6z konusu olacaktir.
2. Aracg, gere¢ ve malzemeyi saglama borcu

Tiirk Borglar Kanunu’nun, 471. maddesinin 4. fikras1 uyarinca yiiklenici, “Aksine adet
veya anlasma olmadik¢a yiiklenici, eserin meydana getirilmesi i¢in kullanilacak olan arag ve
geregleri kendisi saglamak zorundadir.” Yiiklenici tarafindan saglanan malzemenin ayipsiz
olmasi, taraflar arasindaki sozlesmede agikca kararlastirildigi sekilde, kullanim amacina

elverisli nitelikte olmas1 gerekmektedir (26).

Kanunun 471. maddesinin 1. fikras1 geregi “Malzeme yiiklenici tarafindan saglanmissa

yuklenici, bu malzemenin ayipli olmas: yiiziinden is sahibine karsi, satict gibi sorumludur.”
3. Genel ihbar (bildirim) borcu

Tiirk Borglar Kanunu’nun 472. maddesinin son fikrasinda diizenlenen ve yiklenicinin

sadakat ve 6zen borcunun bir uzantisini olusturan genel ihbar (bildirim) borcuna gore “Eser
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meydana getirilirken, is sahibinin sagladigi malzemenin veya eserin yapilmast icin
gosterdigi yerin ayipli oldugu anlasilir veya eserin geregi gibi ya da zamaninda meydana
getirilmesini tehlikeye diisiirecek baska bir durum ortaya ¢ikarsa, yiiklenici bu durumu hemen
is sahibine bildirmek zorundadir, bildirmezse bundan dogacak sonuglardan sorumlu olur” (18,
27). Bildirimin aydinlatmay1 da kapsar nitelikte olmasi, 6nemli durumlarin, dogacak zarar ve
sonuglarin, 1srar halinde yiiklenicinin sorumlulugunun olmayacagi hususunun da belirtilerek, is
sahibi hastanin anlayabilecegi sekilde agiklama yapilmasi gerekmektedir (18, 27). Bu borcu
yerine getiren hekiminin, hedeflenen neticenin meydana gelmemesi dolayisiyla ayiptan dogan

sorumluluk hiikiimleri uyarmca sorumlulugu bulunmayacaktir.
4. Ayiba karsi tekeffiil borcu

Yiklenicinin ayiba karsi tekeffiil borcunun olusabilmesi igin gereken kosullar; eserin
tamamlanarak teslim edilmis olmasi, eserin ayipli olmasi, igsahibinin muayene ve ihbar
borcunu yerine getirmis olmasi ve ayibin igsahibinden kaynaklanmamasi gerektigi olarak
sayilabilir (26). Ayip, taraflar arasinda soézlesmede kararlastirilmis olan niteliklerin

bulunmamasi veya bulunmasi gerekli, iizumlu niteliklerin bulunmamasidir (10, 18).

Kanunun eserin kabulii baglikli 477. maddesinde issahibinin kabulii ile yiiklenicinin ayip
dolayisiyla sorumlulugunun ortadan kalkmasi, teslim aninda agik¢a géze carpan ayiplar ve gizli
olmayan ayiplara iliskin olup sonradan ortaya ¢ikan bir gizli ayibin varligi halinde, issahibi
eseri basta kabul etmis olsa dahi yiiklenicinin sorumlulugu devam edecektir (18). Bununla
birlikte, gizli ayiplar ve kasten saklanan ayiplar dolayisiyla yiiklenicinin sorumlulugu
issahibinin bu ayib1 6grenir 6grenmez yiikleniciye bildirilmesine bagli olup zamaninda yerine

getirilmeyen bildirim kilfeti, eserin kabulii anlamini tagimaktadir (18).

Ay1p neticesinde igsahibi olan hasta, bedelden indirim isteyebilecek ya da asir1 bir masraf
gerektirmedigi takdirde eserin flicretsiz onarilmasini talep edebilecek veyahut eserin
kullanilamayacak veya hakkaniyet geregi kabule zorlanamayacak dl¢iide ayipli ya da sézlesme
hitkiimlerine ayni 6l¢iide aykiri olmasi durumunda s6zlesmeden donebilecektir (TBK m.
475/1). Sec¢imlik haklarin kullanilabilmesi yiiklenicinin kusurunun olup olmamasina bagli
degilken, sayilan se¢imlik haklardan biriyle birlikte igsahibinin, zararin tazmini i¢in de talepte
bulunabilmesi, yiliklenicinin kusurunun olmasina baghdir (10, 18). Bu durumda issahibi ancak
eserdeki ayibin neticesi olarak meydana gelen zarari, yani ayibin sonraki neticesi olan ve ayibin

neden oldugu deger diisiikliigiiniin disinda bulunan ve takip eden zarari talep edebilecektir (27).
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Eserin ayipli olmasi dolayisiyla dogan zarar, genellikle se¢imlik haklardan bedelden indirim ya
da eserin onarmi suretiyle karsilanabileceginden, bu tiir zararlar tazminat kapsaminda

degerlendirilmemektedir (27).

Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 475. maddesinin son fikrasinda; eserin, igsahibinin tasimazi
iizerinde yapilmis olup, sokiiliip kaldirilmasinin asir1 zarar doguracak olmasi halinde,

igsahibinin, s6zlesmeden donme hakkini kullanamayacagi diizenlenmistir.
Degerlendirme

Estetik cerrahi uygulamalarin, cilt, cilt alt1 yumusak dokular ve kas iizerinde yapildigi
g0z Oniine alindiginda estetik sonug taahhiit edilmeye elverisli olmadigi goriilmektedir. Ciinkii
yara iyilesme siireci bile basli basma kisisel faktorlere siki sikiya bagli bir siire¢ olup,
beklenmedik sonug¢lar meydana getirebileceginden, cerrahi uygulamalar agisindan sonug

taahhiit edilemeyecegi agiktir.

Dis hekimliginin uygulamalari, cogunlukla endikasyon dahilinde yapilan tibbi
mudahaleler olsa da protez, kaplama gibi uygulamalar, taahhiit edilemeye elverisli oldugundan

eser olarak nitelendirilmeye daha uygundur.

Tim bu bilgiler dogrultusunda eser kavrami agisindan degerlendirme yapilirken tibbi
girisimin  taahhiit edilmeye elverisli olup olmadigi, her somut olayda ayrica

degerlendirilmelidir.
TIBBi MUDAHALE KAVRAMI

Anayasa’nin Kisi Dokunulmazligi, Maddi ve Manevi Varligi baglikli 17. maddesinin 2.
fikras1 geregi; “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” 11gili madde geregi
tibbi miidahaleler, kisinin viicut biitliinliigiiniin dokunulmazlig1 hakk: agisindan bir hukuka

uygunluk nedeni olarak diizenlenmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4. maddesinin 1. fikrasinin g bendinde de tibbi miidahale;
“Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, sagligi koruma, hastaliklarin teshis
ve tedavisi i¢in ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin sumirlari iginde

gergeklestirilen fiziki ve ruhi girigim” olarak tanimlanmistur.



Doktrinde yapilan bir tanima gore kisilerin bedensel, fiziksel veya psikolojik bir
hastaligini, noksanligini teshis ve tedavi etmek, bu miimkiin olmadiginda hastalig1 hafifletmek
veya acilarint dindirmek veyahut rahatsizliktan korumak ya da niifus planlamasi amaglari ile
tip meslegini icraya yasal olarak yetkili kimseler tarafindan, tip bilimince genel kabul gormiis
kural ve esaslara uygun olarak gergeklestirilen, en basit teshis ve tedavi yontemlerinden
baslayarak en agir cerrahi miidahalelere kadar uzanan her gesit faaliyettir (8). Bir baska tanima
gore, tip meslegini yapmaya yetkili kisi olan hekim yahut hekimin denetimi ve gozetimi altinda
ya da yetkileri kapsaminda diger saglik mensuplar1 tarafindan, “hasta” ismi verilen sijeye
rahatsizligini gidererek hastaligini tedavi etme, hastaliktan koruma ya da acilarini azaltma ve
giderme amaciyla gerceklestirilen her tiirlii yardim ve faaliyettir. Bu tanimlamaya gore tibbi
mudahaleye dair faaliyetler basit teshis, ilagla tedavi, psikiyatrik tedavi, cerrahi islemler, dis
cekimi, protez yapimi, kisacasi hastanin acisinin azaltilmasi veya hastaligin tamamen

onlenmesi igin gerceklestirilen tiim tibbi islemleri kapsamaktadir (11).

Yargitay bir kararinda tibbi miidahaleyi, uygulamanin tip meslegini icraya yetkili
kisilerce yapildigi, teshis, tedavi veya hukuka uygun amag¢ c¢ergevesinde, kisinin yapilacak
miidahaleden bekledigi menfaatine uygun olarak, tibbin sinirlar1 igerisinde bulunan fiziki ve

ruhi girisim olarak tanimlamaktadir (Yargitay 2. HD, 14.04.2014, 149/8841).

Gilintimiizde, teshis, tedavi ve koruma amac¢li miidahaleler disinda, kisiye saglik
kazandirmanin birincil amag olmadigi, estetik amacli miidahaleler, kiirtaj, sterilizasyon, siinnet,
yasayan organ vericisinden organ alinmasi ve bilimsel arastirma ve deneylere konu olma gibi

farkli amaglarla yapilan tibbi girisimler de bulunmaktadir (3, 15, 16).

Teshis, tedavi ve onleme amacina yonelik olarak, yapilan tanimlarin yetersiz kaldigini
diisiinen bazi yazarlar da tibbi miidahaleyi, “insan iizerinde tip biliminin uygulanmasi ile
baglantili olarak yapilan her tiirlii miidahale” olarak tanimlamaktadir (14). Ancak herhangi bir
tibbi gereklilik olmadan yapilan tibbi girisimleri de tibbi miidahale olarak tanimlayan bu
goriise, Anayasa’nin 17. maddesinin 2. fikrasindaki hiikiim nedeniyle katilmamaktayim. AKsi
takdirde kisinin viicut biitiinliigiine, herhangi bir tibbi zorunluluk olmadan da miidahale
edilebilmesinin 6nil agilacak ve Anayasa’da da korunan kisinin dokunulmazligi, maddi ve
manevi varlig1 ihlal edilecektir. Her ne kadar giliniimiizde tibbi miidahaleler, hukuka uygun
amag cergevesinde icra ediliyor olsa da tibbi gereklilik sartinin, gelisen tip ve teknolojinin
getirdigi sinwrsiz imkanlara kars1 viicut biitlinliigiine dokunulmazligim smirint ¢izecegi

kanaatindeyim.



Tibbi miidahaleyi tanimlamadan 6nce “tibbi” ve “miidahale” kelimelerini tanimlamak
gerekmektedir. “T1bbi”, tipla ilgili, hekimlikle ilgili anlaminda; “miidahale” ise karigma, araya
girme anlamimna gelmektedir (22). “Miidahale” kelimesinden zararli bir sonucun ortaya
cikmasinin engellemeye veya zararli sonucu tersine ¢evirmek anlasilmaktadir. Bu yiizden de
tibbi miidahaleyi, tip meslegini uygulamaya yetkili kisilerce teshis, tedavi, hastaliklar1 6nleme
ve saghigi koruma amaciyla insan iizerinde yapilan her tiirli tibbi uygulama olarak

tanimlamanin daha dogru olacagmni diisiiniiyorum.

Sadece giizellestirme amaciyla yapilabilecegini kabul ettigim estetik uygulamalar1 ise bir

tibbi miidahale degil, tibbi girisim ya da tibbi uygulama olarak tanimlamak gerekmektedir.
TIBBIi MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUK SARTLARI

T1bbi miidahaleye iliskin yapilan tiim tanimlar, miidahalenin hukuka uygunluk sartlarini
da biinyesinde barindirmaktadir. Bu sartlar, hastaya tibbi miidahalede bulunacak kisinin tip
meslegini uygulamaya kanunen yetkili olan kisilerden olmasi, yapilacak miidahalenin
endikasyon dahilinde yani tibbi gereklilikler dogrultusunda yapilmasi, hastanin aydinlatilmis
rizasinin alinmasi ve tibbi miidahalenin tibbi standartlara uygun, 6zenli bi¢imde yapilmasidir

(14).
Miidahalenin Tip Meslegini Uygulamaya Yetkili Kisilerce Yapilmasi

1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un 1. maddesinde
“tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in tip fakiiltesinden
diploma sahibi olmak” gerektigi, 30. maddesinde ise “dis¢ilik sanatini icra ve dis tabibi
unvanint tastyabilmek icin Tiirk olmak ve Tiirkiye Dariilfiinunu Dis¢i Mektebinden diploma

almak” gerektigi diizenlenmistir.

Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi icrasma Dair Kanun’un 23. maddesi geregi “umumi
veya mevzii iptali his ile yapilan biiyiik ameliyeler” olarak ifade edilen, genel veya lokal

anestezi altinda yapilan biiytlik cerrahi miidahaleler uzman tabiplerce icra edilebilecektir.

Genel uzmanlig1 bulunan hekimin, 6zel uzmanhk dalinin gerektirdigi tibbi standardi
saglayarak bu alanin gerektirmis oldugu tiim olanaklar1 ve teknigi kullanarak operasyon
yapabilmesi mumkuindir (11). Buna karsin dis hekimligi fakiiltesinden mezun olup, dis hekimi

sifat1 kazanan herkesin dis hekimliginin tiim alanlarinda, egitimini almis olduklar1 tedavi



yontemlerini uygulayabilecek ve meslegin tiim alanlarida tibbi miidahalede bulunma yetkisine
sahip olduklar1 sdylenebilecektir (5). Bu durumda miidahalede bulunmanin sinirini, uzmanlik
bilgisi gerektirdigi halde dis hekiminin istlenmemesi gereken bir miidahalede bulunarak, tibbi
miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan 6zen borcunu ihlal etmek suretiyle gerceklesen

kusurlu davranisi olusturacaktir (5).
Aydinlatilmis Riza

Hastanin kendi viicudu tizerindeki haklari, viicudu {iizerinde yapilacak olan tibbi
miidahalenin ancak onun rizasiyla yapilabilmesini zorunlu kilmakta ve bu riza, ceza hukuku ve

6zel hukuk bakimindan tibbi miidahalenin hukuka uygunluk nedenini teskil etmektedir (17).

Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin® (Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi1 Bakimindan
Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi1 S6zlesmesi) Muvafakat baslikli 2. Béliimiin 5.
maddesinde, “Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kiginin bu miidahaleye ozgiirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, dnceden,
miidahalenin amact ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir.

Igili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.” denilmistir.

Tababet ve Suabati Sanatlarmmn  Tarzi  Icrasma Dair Kanunun  70.
maddesinde hekimlerin her tiirlii tibbi miidahalenin Oncesinde hastalardan, hasta

kiigiik veya kisith ise yasal temsilciden onam almasi gerektigi belirtilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama
baslikli 22. maddesinde, “Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.”

denilmektedir.

Bahsi gecen uluslararas: ve ulusal diizenlemeler geregi, tibbi miidahale ancak hastaya

yapilacak aydinlatma sonras1 aliacak rizayla hukuka uygun hale gelebilecektir.

Tibbi miidahalede aydmlatilmis rizanin alinmasi hekimin mesleki bir yiikiimliiliigii olup,
bu rizanin alinmamasi basli bagma hukuka aykiri fiil olabilecegi gibi s6zlesmeye aykirilik da

teskil edecektir (17). Ancak aydmlatilmig rizanin alinmamasi, hekimin bu konudaki mesleki

! Sozlesme, Turkiye Blyiik Millet Meclisi tarafindan 03.12.2003 tarihinde, 5013 Sayili Kanun ile kabul edilerek
i¢ hukukumuzun parcasi haline gelmistir.
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yiikkiimliiliglinden bagimsiz olarak uygulanacak hukuk kurali olan “eser s6zlesmesine” iliskin
hikumlere de aykirilik teskil ettigi i¢in estetik uygulamalar agisindan hastanin aydinlatilmasi

daha blyuk dneme sahiptir.

6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu m. 472/3 geregi, “...eserin geregi gibi ya da zamaninda
meydana getirilmesini tehlikeye diisiirecek baska bir durum ortaya ¢ikarsa, yiiklenici bu
durumu hemen is sahibine bildirmek zorundadir, bildirmezse bundan dogacak sonuc¢lardan
sorumlu olur.” Aydinlatilmig riza alinmadan yapilan tibbi miidahaleler sonucunda gelisen ve
hekime kusurun atfedilemedigi komplikasyon durumlarinda hekimin sadece manevi zarardan
sorumlu tutulmasi gerektigini diisiinsem de estetik uygulamalarda hekimin, TBK m. 472/3’teki
diizenlemeden dolayr manevi zarar yaninda maddi zarardan da sorumlu tutulmasi
gerekmektedir. Bu ylzden estetik uygulamalarda aydmnlatmanin kapsami daha da genis
tutulmali, sadece muhtemel komplikasyonlar degil gelisebilecek tiim komplikasyonlar

hakkinda hasta aydinlatilmalidir.
Endikasyon

Tibbi miidahalenin gerekliligi/zorunlulugu anlamina gelen endikasyon, hastaya belli bir
tedavinin uygulanmasi veyahut miidahalede bulunulmasi i¢in gereklilik arz eden durum ya da
belirti olup, hekimin tibbi midahalesini hukuka uygun hale getiren en dnemli unsurlardan
biridir (5, 14).

Anayasa’nin 17. maddesinin 2. fikrasindaki “7ibbi zorunluluklar ... disinda kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz.” hiikmiiyle; Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 13. maddesinin 3.
fikrasindaki “Tabip ve dis tabibi, teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin
arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir
sey yapamaz.” ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 12. maddesindeki “Teghis, tedavi veya
korunma maksadr olmaksizin, oliime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut
biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hi¢bir sey
vapilamaz ve talep de edilemez.” diizenlemeleri geregi her tiir tibbi miidahale; teshis, tedavi

veya hastaliktan koruma amaciyla yapilabilir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk kosullarindan estetik girisimler agisindan en 6nem

arz eden kosulun, endikasyon olduguna siiphe bulunmamaktadir.

10



Endikasyonun mutlaka tibbi endikasyon olmasmin gerekmedigini, estetik gibi
uygulamalarda tibbi bir endikasyon bulunmasa da dolayli olarak tedavi amaci tasidigindan,
psikolojik endikasyonun oldugunu savunan yazarlar mevcuttur (9, 14). Ancak mevzuatta tibbi
mudahalenin sadece teshis, tedavi veya hastaliktan korunma amaciyla yapilabileceginin agik¢a
diizenlenmis olmasi karsisinda bu goriise katilmak miimkiin degildir. Psikolojik durum ya da
belirtinin, herhangi bir tibbi miidahalenin endikasyonu olup olmayacagi tartismasindan
bagimsiz olarak bunun, c¢ok sayida riskler igeren cerrahi bir miidahalenin endikasyonu
olamayacagi kanaatindeyim. Ciinkii bir tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren
endikasyonun, herhangi bir endikasyon degil, yapilacak tibbi miidahaleye 6zgii bir endikasyon

olmasi gereklidir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO), “yalnizca hastalik ve sakathgin yoklugu degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (21).” seklindeki saglik tanimina
dayandirilarak 6ne siiriilen psikolojik ya da sosyal endikasyon kavramlar1 dahilinde yapilmasi
gereken tibbi miidahalenin, cerrahi bir miidahale yerine hastaya psikolojik veya sosyal
gerekirse psikiyatrik destek saglamak olacagi kanaatindeyim. Ancak yine de kisinin rahat bir
sekilde toplum ic¢ine ¢ikmasina engel olacak diizeydeki ve toplum ortalamasindan bariz

sapmalar gosteren estetik bozukluklarin tibbi endikasyon tasidigi sdylenebilir.

Teshis, tedavi veya korunma amac1 olmadan yapilan tibbi girigimlerin, bir tibbi miidahale
olmamasi bu girisimlerin dogrudan hukuka veya sozlesmeye aykir1 oldugu ve yasaklanmasi
gerektigi sonucunu dogurmamalidir. Endikasyon dis1 yapilan bu girisimler, yasal diizenlemeler
ile hukuka uygun hale gelebilecektir. Yasal diizenleme olmasa bile halihazirda oldugu gibi bu
hizmetlerin, kamu kurumlarinda dahi hizmetten yararlananlar tarafindan finanse edilerek ve bir
uyusmazlik durumunda diger tibbi miidahalelere uygulanandan daha farkli hiikiimler (eser

sozlesmesi gibi) uygulanarak icra edilebilecegi kanaatindeyim.

Estetik amagh girisimler, kiirtaj, sterilizasyon, slinnet, canl vericiden organ alinmasi ve
bilimsel arastirma ve deneylere konu olma gibi endikasyon olmadan yapilan tibbi girigimlerden
estetik uygulamalar haricindekilere, yasal dizenlemelerle hukuka uygunluk tanmmustir (3, 15,
16).

Her ne kadar hekim-hasta arasindaki hukuki iliskiye vekalet sozlesmesi hiikiimleri
uygulansa da endikasyon olmadan yapildig1 igin tibbi miidahale olarak tanimlamadigim estetik

uygulamalara, vekalet sozlesmesi hiikiimleri uygulanamayacaktir. Buna karsin endikasyon
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dahilinde yapilan tibbi miidahalelere, estetik uygulamalarin da eslik etmesi durumunda tibbi
mudahaleye iligkin edimlere vekalet sozlesmesi; estetik uygulamaya iligkin edimlere eser
sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmas1 gerektigini Yargitay, sirt ve bel agrist sikayetlerinden

(13

otlirli meme kiigliltme ameliyati yapilan hastaya iliskin kararinda®, “...davali doktor ile goriisen
davacinin ameliyatin tiirii hakkinda bilgilendirildigi ve ikinci bir ameliyat olmamak adina ilk
ameliyatta meme kiiciiltme  yanminda  estetik  a¢idan meme basimin  da taginmasina karar
verildigi anlasimaktadir. ...ameliyat sonrasi davacinin meme uglarimin nakledildigi yere

yapismamast nedeniyle zaten eser ayipli hale gelmistir” seklinde ifade etmistir.

Yargitay, dis hekiminin hastasina yapmis oldugu dis tedavisi, protez, implant, seramik
kuron gibi miidahalelerin bedelinin tahsiline iliskin dava konusu olayda®, tedavi disindaki,
protez, implant, seramik kuron uygulamalarini eser sézlesmesi kapsamina giren imalatlar

olarak degerlendirmistir (11).
Degerlendirme

Tibbi miidahalenin bir unsuru olan endikasyonun yoklugu, tibbi miidahaleyi hukuka
uygun hale getiren diger sartlardan farkli olarak, miidahaleyi sadece hukuka aykiri hale
getirmekle kalmayacak; yapilan islemi “tibbi” olsa da bir “miidahale” olmaktan ¢ikaracagindan
daha biliyiik oneme sahiptir. Estetik uygulamalarin hem tibbi miidahale tanimina girmemesi
hem de konuya iliskin 6zel diizenlemelerin bulunmamasi nedeniyle uyusmazliklarda vekalet

s0zlesmesi hiikiimlerine basvurulmasini zorlastiracaktir.

Dis hekimligi uygulamalarinda da tibbi endikasyon olmaksizin sadece estetik amagl
yapilanlar olsa da Yargitay’in eser sozlesmesi olarak degerlendirdigi protez, implant, kdprii gibi
baz1 girisimler, ¢ogunlukla endikasyon dahilinde yapildigi i¢in tibbi miidahale tanimima
girmektedir. Bu tir uygulamalardan 6nce var olan az da olsa anatomik veya fonksiyonel
kayiplar, tibbi bir endikasyon teskil etmektedir. Ancak herhangi bir anatomik ya da fonksiyonel
kayip olmaksizin sadece estetik amagli yapilan uygulamalarda, endikasyonun varligi kabul

edilemeyeceginden bu girisimleri, tibbi miidahale olarak nitelemek de miimkiin degildir.

2 Yargitay 3. HD, E. 2015/14596, K. 2016/6558
% Yargitay 15. HD, E. 2009/5712, K. 2009/6219
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KAMU HIiZMETIi

Anayasa Mahkemesi’ne gore kamu hizmeti; “... devlet ya da diger kamu tlzel kisileri
tarafindan ya da bunlarin gézetim ve denetimleri altinda, genel ve ortak gereksinmeleri
karsilamak, kamu yarari ya da ¢ikarim saglamak igin yapilan ve topluma sunulmug bulunan

surekli ve diizenli etkinliklerdir®” (19).

Anayasa Mahkemesi’nin baska bir kararinda; "toplumsal yasamin zorunlu gerekmelerini
karsilayan hizmetler, nitelikleri geregi kamu hizmeti olarak goriilmiistiir. Diizenlilik ve
streklilik kamu hizmetinin énemli 6gelerinden birini olusturur. CUnkii, bunun yoklugu toplum
yasamini altiist eder. Bir kamu hizmeti, iilke diizeyinde, tiim halkin gereksinmesine yanit
verebilecegi gibi: belli bir yorede belli bir toplulugun gereksinmesini de karsilayabilir. Baska
bir anlat:mla, hizmetin Ulkesel, yoresel veya toplumun bir kesimi i¢cin sz konusu olmast onun
kamu hizmeti olma niteligini etkilemez. ‘Kamu hizmeti’ kavrami gerek dgretide gerekse
uygulamalarda devlet ve dteki kamu tiizel kisilerince genel idare esaslarina gore ylrdtilen
hizmetler alaninin disina tagan ve yayilan bir kapsami oldugu ve bunun da gittikce genisledigi
bir gercektir® (2).

Danistay da ¢esitli kararlarindaki tanimlamalarda ise “Kamu hizmeti, umuma arz edilen,
strekli ve kesintisiz bir bigcimde islemesi zorunlu, toplumun genel ve ortak gereksinimlerini
karsilamak amaciyla kanunla kurulan idarenin, dogrudan ya da yakin gozetim ve sorumlulugu
altinda kamusal yetki ve usuller kullanarak yiiriittiigii faaliyetlerdir®”; “Kamusal ihtiyaglar
karsilamak Uzere idarenin yonetimi veya yakut gozetimi altinda kamu yarari amact

dogrultusunda yiiriitiilen faaliyet(tir)’” (2).

"Kamu hizmeti" kavrami1 hem idare hukukunun uygulama alaninin hem de idari yarginin
gorev alaninin belirlenmesinde kullanilan en dnemli kavramlarindan biri olmasina ragmen,
icerigi ve tanim1 konusunda fikir birligi olmadig1 gibi herkes tarafindan kabul edilebilecek bir
tanimi da bulunmamaktadir (6). Kamu hizmetleri niteligi geregi siirekli gelisim ve degisim
gosterdiginden her somut olayda kamu hizmetinin var olup olmadigina yarg: yerlerince karar

verilmesi gerekecektir (6).

4 AyM, E.1994/71, K.1995/23, T.28.6.1995, R.G. T.20.03.1996, S. 22586

> AyM. E. 1694/43. K. 1694/42-2. T.09.12.1694. R.G. T.24.01.1995. S. 22131: AyM. E. 166471,
K. 1965/23, T.28.05.1695, R.G. T.20.03 1995. S. 22536.

® Damigtay 1. Daire, E. 2002/29, K. 2000/59, T.17.04.2000, DD, 2001. S. 104. s. 30

" Danigtay 10. Daire, E. 1995/4326, K. 1990/2769, T. 21.05.1996, DD, 1997. S. 92.s. 771

13



Kamu Hizmetinin Unsurlari

Kamu hizmetinin unsurlar1 yukarida yapilan tanimlar dogrultusunda; faaliyetin, toplumun
ortak ve siirekli bir ihtiyacinin karsilanmasia (kamu yararinin gerceklestirilmesine) yonelik
olmasi ve kamu tiizel kisilerince veya onun siki denetimi altinda 6zel hukuk kisilerince
yurittulmesi seklinde tespit edilebilir (6). Bu unsurlardan ilkini maddi; ikincisini ise organik

unsur olarak nitelendiren yazarlar da mevcuttur (13).
1. Maddi unsur:

Toplumsal gereksinimi gidermeye yonelik bir faaliyet olan maddi unsur bakimindan
“kamu yarar1” kavrami siklikla kullanilsa da bu kavramin igeriginin belirsiz oldugu ve bir unsur

olmaktan ziyade bir sonug¢ oldugu kabul edilmektedir (19).
2. Organik unsur:

Organik unsur geregi 6zel hukuk kisilerince yiiriitiilen faaliyetin kamu hizmeti olarak
nitelendirilebilmesi i¢in bu faaliyetin kanunla idareye gorev olarak verilmesi ve idarenin de bu
faaliyeti 0zel kisiler eliyle yliriitebilmesi i¢in acik bir diizenlemenin mevcut olmasi yaninda
faaliyetin idare ile siki bir baglantisinin olmasi ve bu faaliyet {izerinde kolluk denetimini agar

nitelikte faaliyetin igerigine yonelik islevsel bir denetim olmasi gerekmektedir (19).
Idari Kamu Hizmetleri — Sinai ve Ticari Kamu Hizmetleri Ayrinm

Idari kamu hizmetleri ile kullanicilari, personeli ve iigiincii kisiler arasindaki iliski kamu
hukukuna; sinai ve ticari kamu hizmetleri kullanicilar1 ile personeli ve tigiincii kisiler arasindaki
iliski 6zel hukuka tabi oldugundan birbirinden ayrimi1 6nem arz etmekte olup, bu ayrim tesrii

kriter ve igtihadi kritere gore yapilmaktadir (13).
1. Tesrii kriter:

Kanun koyucu bir kamu hizmetini idari veya sinai ve ticari kamu hizmeti olarak
nitelendirmisse o kamu hizmeti o nitelikte bir kamu hizmeti olup, mahalli kamu hizmetlerinin
niteligini belirleme yetkisi de kanuna aykir1 olmamak kaydiyla bu hizmetleri kuran kamu tiizel

kigilerine birakilmistir (13).
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2. lctihadi kriter:

Kamu hizmetinin nitelendirilmesi konusunda kanunda hiikiim olmadigi durumlarda
basvurulan bu kritere gore: a) Hizmetin konusunun 6zel igletmelerin faaliyet konusuna benzer
olmasi, b) Hizmetin, kullanicilarinin 6dedigi parayla finanse edilmesi, ¢) Hizmetin 6zel
sektordeki usullerle isletilmesi sartlarmin {i¢ii birden saglandig: takdirde bu hizmet smnai ve

ticari niteliktedir (13).

Bu ayrimin 6nemi kamu hizmetlerine hakim olan ilkelerden, meccanilik yani bedelsizlik
ilkesi a¢isindan 6nem arz etmektedir. Sinai ve ticari kamu hizmeti, bedava olmamakla birlikte
idari kamu hizmetini kurup kurmamak kamu tiizel kisisinin istegine birakilmis ise idare, bu
idari kamu hizmetini verdigi hizmetin maliyetini gegmeyecek sekilde bir 6dentiye baglayabilir
(13). Ancak idari kamu hizmetini kurmak ve yiiriitmek zorunlulugu kanunla 6ngoriilmiis ise bu
hizmetler bedava olmak zorundadir (13). Buna karsm Danistay’m verdigi bir kararm® mefhumu
muhalifinden zorunlu idari kamu hizmetlerinin kurulmasi ve yiiriitiilmesinin iliskin kanunda
diizenlenmek sartiyla bu hizmetlerin karsiliginda sahislardan bir bedel istenebilecegi

anlagilmaktadir (19).

Anayasa Mahkemesi bir kararinda®, 6nemli bir kamu hizmeti olan saglik hizmetinin de

iicrete tabi tutulabilecegini vurgulamaktadir.

“Temel haklar ve ddevler konusunda gozetici ve koruyucu olan devletin, sosyal devlet
olmak gibi iistlendigi gorevlerini Anayasa'min 65. maddesinin belirledigi gibi mali
kaynaklarinin yeterliligi él¢iistinde yerine getirecegi agiktir. Cok onemli bir kamu hizmeti olan
saglik hizmetinin, sosyal devlet olmanin geregi, parasiz yerine getirilmesi anlayisi giintimiizde
giictinii yitirmigtir. Kamu hizmetlerinin karsiligi olarak, yararlananlardan kullanim oranlarina
ve ddeme gii¢clerine gore ticret alinabilecegi kabul edilmektedir. Béylece, bu hizmetlerden
yararlananlarla yararlanmayanlar arasindaki esitsizlik giderilmis olmaktadir. Ancak, gelir
diizeyi ne olursa olsun belirlenen iicreti odeyemeyecek olanlardan bu iicretin alinmamasi ya da

onlar adina 6denmesi olanaklar: da uygulamaya konulmahdir.”

8 Danistay 13. Daire, E.2005/5263, K.2005/5709, T.29.11.2005, DD, S:104, s. 443; DIDDGK,
E.2000/401, K.2000/938, T.03.07.2000, DD, S:104, s. 57-58
9 AyM, E. 1987/16. K. 1988/8. T. 19.04.1988.
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SAGLIK HIiZMETI KAVRAMI

Saglik hizmeti kavramini, “bireylerin bedenen, ruhen ve sosyal olarak iyilik hali
icerisinde olmasina yonelik faaliyetler” olarak tanimlanan “saglik” kavramindan hareket ederek
tanimlamak, kim tarafindan yapilirsa yapilsin, bilerek veya bilmeyerek bireylerin iyiligine
yonelik yapilan her faaliyeti saglik hizmeti kapsaminda degerlendirmeyi gerektireceginden

dogru olmayacaktir (7).

Doktrinde yapilan bazi tanimlara gore saglik hizmetleri, kisilerin veya toplumun hastalik
ve sakatliktan korunarak, bedensel ve ruhsal yonden dengeli bir sekilde yasamini
strdurebilmesi igin yapilan hizmetler (12); kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak,
hastalandiklarinda tedavi etmek, tam olarak iyilesemeyip sakat kalanlar1 baskalarina bagimli
olmadan yasayabilmeleri i¢in rehabilite etmek ve toplumlarin saglik diizeyini yikseltebilmek

amaciyla yapilan planl ¢alismalar (4) olarak tanimlanmaktadir.

12.01.1961 tarihli, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un
2’inci maddesine gore saglik hizmeti, “Insan saghgina zarar veren cegitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve
ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmast (Rehabilitasyon) igin yapilan

tbbi faaliyetler saglik hizmetidir”.

16.06.2006 tarihli, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanun’un
3’lincii maddesinde saglik hizmeti, “genel saglk sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilere 63 Uncl madde geregi finansmant saglanacak tbbi Urin ve hizmetler” olarak

tanimlanmustir.

5510 Sayili Kanun’un finansmani saglanacak ve saglanmayacak saglik hizmetlerini bir
katalog seklinde gosterdigi 63 ’lincii ve 64’tincii maddeleri, saglik hizmetlerinin tespiti agisindan
yol gosterici nitelikte olmakla beraber; daha ¢ok hangi saglik hizmetlerinin finansmanimnin
Sosyal Givenlik Kurumunca karsilandigini tespit etmektedir (7). Saglhik hizmetine iliskin boyle
bir belirlemenin sayma yontemiyle yapilmasi, saglk sektorii gibi surekli surette degisim ve
gelisime agik bir alanda yasanan her teknolojik degisikligin yasa koyucunun 5510 Sayili
Yasa’da yapacagi degisiklikle saglik hizmeti alani icerisine dahil etmesini gerektirecek ve

saglik hakkinim ‘erisilebilirlik’ unsurunun ihlaline yol acabilecektir (7).
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Kanun’un 64’ilincti maddesi geregi, “Viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve is
kazast ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak saglik hizmetleri disinda estetik amagli yapilan her tiirlii
saglik hizmeti ile estetik amacl ortodontik dis tedavileri” kurumca finansmani saglanmayacak
saglik hizmetlerinden sayillmistir. Saglik kurulu raporlariyla tespit edilmek sartiyla bazi
endikasyonlar dahilinde kemik i¢i implant ticretlerinin ve 18 yasini doldurmamis kisilerin
estetik amacli olmayan ortodontik dis tedavilerinin Sosyal Giivenlik Kurumunca

karsilanabilecegi diizenlenmistir (20).
Degerlendirme

Estetik uygulamalar, genel ve ortak gereksinmeleri karsilamak, kamu yarari1 ya da ¢ikarim
saglamak i¢in yapilan ve topluma sunulmus bulunan siirekli ve diizenli faaliyetlerden olmadig:
icin kamu hizmeti niteligi tasimamaktadir. Ayrica bu uygulamalarin, kisilerin ve toplumlarin
sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavi etmek, tam olarak iyilesemeyip sakat kalanlar1
baskalarma bagimli olmadan yasayabilmeleri i¢in rehabilite etmek ve toplumlarin saglik
diizeyini yiikseltebilmek amaciyla yapilan ¢aligmalar olarak tanimlanan saglik hizmeti olarak
da nitelendirilmesi miimkiin degildir. Kamu hizmeti ve saglik hizmeti niteligi tasimayan estetik
uygulamalar, 5510 Sayili Kanun’un 64’{inci maddesi geregi, finansmani saglanmayacak olsa
da bir saglik hizmeti olarak nitelendirilse de saglik hizmeti olarak kabul edilmesi miimkiin

goriinmemektedir.

Dis hekimliginin estetik dis1 miidahaleleri ise agiz ve dis saghigmi ilgilendirdigi i¢in hem

kamu hizmeti hem de saglik hizmeti olarak kabul edilmelidir.
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GEREC VE YONTEMLER

Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 13.04.2020 tarih
ve 07/05 Karar No’lu izni ile Tirkiye Cumhuriyeti Yargitay Baskanligi’nm, Kkarar tarihi
itibariyle 1 Ocak 2011-31 Aralik 2019 tarihleri arasindaki estetik uygulamalarla ilgili kararlar1

https://karararama.yargitay.gov.tr adresinden ¢alismaya dahil edildi.

Yargitay’in estetik uygulamalarla ilgili kararlarmdaki veriler, retrospektif olarak sayi,
ylizde, ortalama gibi tanimlayici istatistikler kullanilarak incelendi. Bu amagla Yargitay
kararlar1, iceriginden anlasilabildigi kadariyla; esas yilina gore olgu sayilari, estetik
uygulamanin yapildigi saglik kurumunun tiirii, uygulamay1 yapan brans, branslara gére yapilan
estetik uygulamalarm tiirleri, davanin agildig1 yerel mahkeme tiirii, yerel mahkeme karari, yerel
karara esas alinan bilirkisi raporu olup olmadigi, varsa bu rapora goére hekime atfedilir kusurun
olup olmadig1 ve raporlarmn hangi kurumca diizenlendigi, birden fazla bilirkisi raporu varsa
bunlarin birbirileriyle tutarli olup olmadigi, Yargitay’m ve yerel mahkemenin hekim-hasta
arasindaki sozlesmeye yaklasimi, Yargitay’in yerel mahkeme kararlarina etkisi (bozma veya
onama), bozma kararlarinda bozma sebebi, sayi, yiizde ve ortalama gibi tanimlayici

istatistiklerle degerlendirilecektir.

Caliysmamizda; T.C. Yargitay Baskanlig1 resmi internet sitesi iizerinden 3. ve 15. Hukuk
Daireleri filtresi ile “hekim kusuru”, “doktor hatas1”, “tedavi kusuru” ve “hekim sorumlulugu”
anahtar kelimeleri kullanilarak ulastigimiz Yargitay kararlarinin, karar tarihi 2011 yili ile 2019
yillar1 arasinda olan ve c¢alismamiz icin belirledigimiz kosullara uygun kararlar calisma
kapsamina alinmistir. Her ne kadar bahsi gegen tarihler arasinda estetik uygulamalara iliskin 82
tane Yargitay karar1 bulunmus olsa da 4 tane karar, yeteri bilgi igermemesi nedeniyle

calismamiza dahil edilmemistir.
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BULGULAR

Tiirkiye Cumhuriyeti Yargitay Baskanhiginin, karar tarihi itibariyle 1 Ocak 2011-31
Aralik 2019 tarihleri arasindaki estetik uygulamalara iliskin 78 karar1 ¢alismaya dahil edildi.

Inceledigimiz bazi Yargitay kararlarinda estetik uygulamalarin ne tiir bir saghk
kurulusunda yapildigina dair ibare olmasa da taraflarin belli bir {icret ilizerinde anlasmis
olmalarindan hareketle olayin 6zel saglik kurulusunda gectigi ¢ikarimi yapilmistir. Yargitay’a
intikal eden estetik girisimlerin %91 oraninda 6zel saglik kuruluslarinda (71 olgu), %3’iiniin
kamu kurumlarinda (2 olgu) icra edildigi goriildii. Estetik uygulamalarin yapildigi saglik

merkezlerinin dagilim1 Sekil 1°de gosterilmistir.

Kamu Kurumu | | Bilinmeyen
3% 6%

Ozel Saglhk
Kuruluslari
91%

Sekil 1. Basvurulan saghk merkezine gore olgularin dagilim

Hatal estetik uygulama iddias1 ile hakkinda dava agilan hekimlerin uzmanlik alanlarin
incelendiginde; %53 tiniin Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrah (41 olgu), %42’sinin Dis
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Hekimi (33 olgu), %1 inin Dermatolog (1 olgu) oldugu gorildu. Uygulamay1 yapan hekimlerin

uzmanlik alanlarina gore dagilimi Sekil 2’de gosterilmistir.

Dermatoloji | | Bilinmeyen
1% 4%
Plastik,
. ST Rekonstriktif ve
Dis Iizl;};nhgl Estetik Cerrahi

53%

Sekil 2. Uygulamayi yapan hekimlerin uzmanhk alanlarina gore dagilimm

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrah tarafindan estetik girisim yapilan 41 olgunun

%19,5ine (8 olgu) ayn1 hekim tarafindan birden fazla, farkl estetik girisimlerde bulunuldugu

ve bu sebeple de olgu sayis1 41 olsa da yapilan estetik girisim sayisinin 55 oldugu, bunlarin da

%90,9 unun (50 girisim) dava konusu edildigi goriildii. Uyusmazlik konusu estetik girisimler

incelendiginde; %34 ile Meme Estetiginin ilk sirada yer aldigi, bunu %22 ile Rhinoplasti ve

%18 ile Liposuction-Abdominoplasti ameliyatlarinin izledigi gorildi. Dava konusu edilen

Plastik Cerrahi girisimlerinin dagilimi Sekil 3’te gdsterilmistir.

(@) \SF-N e ee]

mSAYI

17
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9
4
1 1 1 I 21 1 1 I
m = - : [ | - - - -
ww e
DKM éﬁ% LIPOS ON+A YUZ E;gi OTOP KAS MEM KAALQ RHIN SAC
UCTI BDO GER LAST KALD OPLA EKIM

AK-OPLA “on mino ME MAST i Rma ESTE PROT gy 7y
DUD STI I TIiGI = EZi

PLAS
A Ti

1 1 1 9 4 2 1 1 17 1 11 1

YUZDE 2% 2% 2% 18% 8% 4% 2% 2% 34% 2% @ 22% 2%

Sekil 3. Dava konusu edilen Plastik Cerrahi girisimlerinin dagilimi

20



Dis hekimi tarafindan estetik girisim yapilan 33 olgudan %39,4’iine (13 olguya) ayni
hekim tarafindan birden fazla, farkli girisimlerde bulunuldugu ve bu sebeple olgu sayisi 33 olsa
da yapilan girisim sayisinin 48 oldugu, bunlarin da %87,5’inin (42 girisim) dava konusu
edildigi goriildii. Uyusmazlik konusu 42 dis hekimligi girisimi incelendiginde; %35,7 ile Protez
uygulamasinm ilk sirada yer aldig1, bunu %31 ile implant ve %19 ile Kaplama uygulamalarmin

izledigi gorildi. Dava konusu edilen Dis Hekimligi girisimlerinin dagilimi Sekil 4’te

gosterilmistir.
16
14
12
10
8
8
6 5
4
2 35.7% L% 2 4% 19.0% 11.9%
0
PROTEZ IMPLANT KOPRU KAPLAMA | ORTODONTI
mSAYI 8 5
YUZDE  35.7% 31.0% 2.4% 19.0% 11.9%

Sekil 4. Dava konusu edilen Dis hekimligi girisimlerinin dagilin

Davanin acildigi ve kararin verildigi yerel mahkeme c¢esitlerine gore olgular
incelendiginde; davalarm %88’inin (69 dava) Asliye Hukuk Mahkemelerinde agildig1 ve bunu
%8 ile Tuketici Mahkemelerinin (6 dava) ve %2 ile Sulh Hukuk Mahkemelerinin (2 dava)

izledigi goriildii. Davanin agildig1 yerel mahkemelerin dagilimi Sekil 5°te gosterilmistir.

Tuketici | Sulh Hukuk || Bilinmeyen
Mahkemesi | Mahkemesi 1%

8% 3%

Asliye Hukuk
Mahkemesi
88%

Sekil 5. Davanin acildig1 yerel mahkemelere gore dagihim
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Yerel mahkemede davacilarin; %90’inm hem maddi hem de manevi tazminat (70 dava),
%06’smin sadece maddi tazminat (5 dava), %4 iiniin sadece manevi tazminat (3 dava) istemiyle
dava actigi goriildi. Yerel mahkemede agilan davalardaki tazminat istemlerinin dagilimi Sekil

6’da gosterilmistir.

MANEVI MADDI
TAZMINAT TAZMINAT
4% 6%

MADDI+MANEVi
TAZMINAT

90%

Sekil 6. Davacilarin tazminat istemlerinin dagihin

Yerel mahkeme kararlar1 incelendiginde; acilan davalarin %57,7°sinde (45 dava)
davacin istemlerinin tamamimin reddedildigi, %15,4’tinde (12 dava) istemlerin kismen kabul

edildigi goruldd. Yerel mahkeme kararlarmin dagilimi Sekil 7°de gosterilmistir.

50 45
45
40
35
30
25
20
15 12
10 4 3 I 6 6 ,
GOREVSIZ KISMEN MADDI MADDI K— MADDI R—
ik KABUL(K) KABUL(K RED(R) KK- | MANEVI MANEVi
K) MANEVIR KK KK
ESAYI 4 3 12 45 6 6 2
YUZDE 5.1% 3.8% 15.4% 57.7% 7.7% 7.7% 2.6%
K: Kabul KK: Kismen Kabul R: Red

Sekil 7. Yerel mahkeme kararlarinin dagilim

Caligmamiza dahil edilen kararlar, Yargitay’m karar tarihine gore segilmis olsa da yillara
gore olgu sayisi incelemesinde, olgunun temyiz edildigi (Yargitay’a intikal ettirildigi) yili
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gOsteren esas tarihinin daha fazla 6nem arz edecegi diisiiniildii. Bu yiizden 01.01.2011 tarihi
itibariyle verilen kararlar calismamiza dahil edilse de dava, bu tarihten daha 6nce temyiz
edilmis olabilmektedir. Davalarin, %29,5 ile en ¢cok 2015 yilinda temyiz edildigi, bunu sirasiyla
%23,1 ile 2018, %17,9 ile 2014 ve %14,1 ile 2013 yillarinin izledigi goriildi. Temyiz edilen

yillara gore olgularin dagilimi Sekil 8’de gosterilmistir.

25

20 18

15

10
5
1 I 1
0 [ | |

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 @ 2018 2019
m Esas Yili 1 5 18 1
Yiizde 1.3% 0.0%  1.3% 14.1% 17.9% 295% 5.1% 6.4% 23.1% 1.3%

(&)

Sekil 8. Temyiz edilen yillara gore olgularin dagilim

Her ne kadar yerel mahkeme kararlarinin %57,7’sinde davacinin istemleri reddedilmis ve
hekim lehine karar verilmis olsa da Yargitay tiim yerel mahkeme kararlarinin %96’smin (75
karar) bozulmasi yoniinde karar vermistir. Yargitay kararlarinin dagilimi Sekil 9°gosterilmistir.

ONAMA
4%

96%

Sekil 9. Yargitay kararlarinin dagilimi
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Yargitay’in, kararlarinm %86’sinda hekim-hasta arasindaki sdzlesmeye eser sozlesmesi
(67 dava), %5’inde de vekalet sozlesmesi (4 dava) yaklagimmi benimsedigi goruldu.

Yargitay’in hekim-hasta arasindaki sozlesmeyi nasil nitelendirdiginin dagilimi Sekil 10°da

gosterilmistir.
Nitelendirilmeyen Vekalet
9% Sozlesmesi
5%

Eser S6zlesmesi
86%

Sekil 10. Yargitay’in hekim-hasta arasindaki sozlesmeyi nitelendirmesi

Yargitay kararlarinda gegen bilirkisi goriisleri incelendiginde; 4 olguda yerel mahkeme,
davay1 gorevsizlik karar1 vererek usulden reddettiginden esasa iligkin incelemenin yapilmadigi
ve bu sebeple bilirkisi goriisii alinmadigi, kalan 74 olgunun %51’inde (38 olgu) tek bilirkisi
raporu, %35’inde birden fazla bilirkisi raporu (26 olgu) oldugu, kalan %14’iinde ise bilirkisi
raporu alinip alinmadigina dair bilgi olmadigi (10 olgu) gorildi. Bilirkisi rapor sayilarina gore

olgularin dagilimi Sekil 11°de gosterilmistir.

BILINMEYEN
14%

TEK RAPOR
. 0
BIRDEN FAZLA S1%
RAPOR
35%

Sekil 11. Bilirkisi rapor sayis1 dagihm

24



Bilirkisi goriisii alindig1 bilinen 64 olguda toplamda 94 bilirkisi raporu tespit edilmistir.
Bilirkisi raporlarinin kurumlara goére dagilimi incelendiginde; %43,6’sinin Adli Tip Kurumu
tarafindan diizenlendigi, bunu %17,9 ile Universitelerin ve %14,9 ile Ozel Bilirkisilerin
izledigi, %18,1’inin ise hangi kurum tarafindan diizenlendigine dair bilgiye ulagilamadigi

gOruldu. Tiim bilirkisi raporlarinin kurumlara gore dagilimi Sekil 12°de gosterilmistir.

45 41

40

35

30

25

20 16 17

14

15

10 I I .

5 1

0 - L] - |

UNIVERSI| MESLEK BILINMEY
ATK TE OZEL  “opasi YS$ EN

mSAYI 41 16 14 5 1 17
YUZDE 436% = 17.0%  14.9% 5.3% 1.1% 18.1%

ATK: Adli Tip Kurumu
YSS: Yiiksek Saglik Surasi

Sekil 12. TUm bilirkisi raporlarimin kurumlara gore dagilimi

Bilirkisi raporlarmin sonuglar1 degerlendirildiginde; %29,8’inde hekime atfedilir kusur
bulunmadigi, %27,7’sinde meydana gelen zararin bir komplikasyon oldugu ve %22,3’{inde
hekimin kusurlu bulundugu gorildi. Tiim bilirkisi raporlarinin sonuglarma gore dagilimi Sekil

13’te gosterilmistir.

30 28

26
25

21
20
15
10
6
5 3 3 3 3
1

0 ) 0 0 0 -

KOMPL '\ ysur REVIZE KABUL o) i kusur Yorum KISME T prgik

iKasy “USoR EDILEB EDILIR PAIM KERUR YOREM is

ON iLIR = AYIP HATALI

= SAYI 26 21 3 6 3 28 3 3 1

YUZDE 27.7% 223% 3.2% 6.4% 32%  298% 3.2% 3.2% 1.1%

Sekil 13. Tiim bilirkisi raporlarinin sonuc¢larina gore dagilim
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Bilirkisi raporlarinin kismen hatali ve eksik is dogrultusundaki sonuglart hekimin kusurlu
oldugu; komplikasyon dogrultusundaki sonuglart hekimin kusurlu olmadigi seklinde
yorumlanmustir. Kabul edilebilir ayip ve revize edilebilir olduguna yonelik sonuglarm ise bir
kism1 hekimin kusurlu, bir kismi da kusursuz oldugu dogrultusunda yorumlanmistir. Bu ayrim
yapilirken raporda ayrica hekimin kusuru olmadigi ya da gelisen durumun komplikasyon
olduguna yonelik ibareler kullanilmigsa hekimin kusuru bulunmadigi, buna yonelik ibareler

kullanilmamigsa hekimin kusurlu oldugu kabuliiyle hareket edilmistir.

Tek bilirkisi raporu bulunan 38 olguda rapor sonuglar1 hekimin kusurlu olup olmamasma
gore degerlendirildiginde; %76,3’tinde hekimin kusursuz bulundugu, %15,8’inde ise hekimin
kusurlu bulundugu goriildii. Tek bilirkisi raporu bulunan olgularin rapor sonuglarinin hekimin

kusurlu olup olmamasina gore dagilimi Sekil 14’te gosterilmistir.

35 29

30

25 22

20

15

10 5 6

5 2 2.5 22 0o 123

KUSURSUZ KUSURLU BILINMEYEN

mATK 22 2 0
UNIVERSITE 2 0 0
m OZEL 0 2 1
m BILINMEYEN 5 2 2
TOPLAM 29 6 3
YUZDE 76.3% 15.8% 7.9%

ATK: Adli Tip Kurumu

Sekil 14. Tek bilirkisi raporu bulunan olgularin rapor sonu¢larimin dagilim

Birden fazla bilirkisi raporu bulunan 26 olgunun %85’inde (22 olgu) iki; %15’inde (4
olgu) ti¢ bilirkisi raporu oldugu goriildii. Rapor sonuglar1 hekimin kusurlu olup olmamasina
gore degerlendirildiginde; %42,3’linde raporlarin ¢eliskili oldugu, ¢eligkinin yiliksek oranda iki
bilirkisi raporlu olgularda (10 olgu, %91) oldugu, %34,6’sinda hekimin kusursuz, %23,1
kusurlu bulundugu goriildii. Birden fazla bilirkisi raporu bulunan olgularin rapor sonug¢lariin

hekimin kusurlu olup olmamasina gore dagilimi Sekil 15°te gosterilmistir.
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Sekil 15. Birden fazla bilirkisi raporu bulunan olgularin rapor sonu¢larinin dagilimi

Yargitay’in bozma karar1 verdigi 75 davada, bir ve birden fazla bozma gerekgesi tespit

edildiginden toplam bozma gerekge sayismin 88 oldugu goriildii. Tim bozma gerekgeleri (88

gerekge) incelendiginde gerekcelerin; %38,6’smin bilirkisi raporlarinin yetersizligi, %20,5’inin

eserin ayipli olmasi, %15,9’unun hastanin aydinlatiilmamasi, %6,8’inin ise bilirkisi

raporlarindaki ¢eliski oldugu gorildi. Yargitay’in yerel mahkeme Kkararlarini

gerekcelerinin dagilimi Sekil 16’da gosterilmistir.
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HAGRB: Hiikmiin A¢iklanmasinin Geri Birakilmasi

bozma

Sekil 16. Yargitay’in yerel mahkeme kararlarini1 bozma gerekgelerinin dagilim

Bilirkisi raporunun bulundugu 64 olguda bilirkisi goriisii, yerel mahkeme ve Yargitay

kararlar1 karsilastirildiginda; hekimin bilirkisi raporu dogrultusunda kusursuz bulundugu 37

davanin %86,5’inde yerel mahkemenin tazminat istem(ler)ini reddettigi, Yargitay’in ise
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tamaminda bozma karar1 verdigi, hekimin bilirkisi raporu dogrultusunda kusurlu bulundugu 13
davanin %76,9’unda ise yerel mahkemenin tazminat istem(ler)ini kismen de olsa kabul ettigi,
Yargitay’in ise yerel mahkeme kararlarinin %92,3’linii bozdugu goriildii. Bilirkisi goriigiine

gore yerel mahkeme ve Yargitay’in ne yonde karar verdikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Bilirkisi goriisii ile yerel mahkeme ve Yargitay kararlarimin karsilastirilmasi

Bilirkisi | Yerel Mahkeme Karan Yargitay Karan
Goriisii | Kabul | Kismen | Ret Bilinmeyen | Bozma | Onama
37 1 4 32 0 37 0
Kusursuz (%2,7) | (%10,8) | (%86,5) (%0,0) (%100) | (%0,0)
13 0 10 2 1 12 1
Kusurlu (%0,0) | (%76,9) | (%15,4) (%7,7) (%92,3) | (%7,7)
3 0 3 0 0 3 0
Bilinmeyen (%0,0) | (%100) | (%0,0) (%0,0) (%100) | (%0,0)
11 0 2 8 1 11 0
Celiskili (%0,0) | (%18,2) | (%72,7) (%9,1) (%100) | (%0,0)
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TARTISMA

Calismamiza dahil edilen Yargitay kararlarinin %91 inde estetik girisimler, 6zel saglik
kuruluslarinda icra edilmistir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda kamuya ait saglik kuruluslarinda
tibbi gereklilik arz eden estetik dis1 girisimlerin daha fazla yapilmasi ve bu sebeple de salt

giizellestirme amacl estetik girisimlere yeteri zamanin ayrilamamasimin yattig1 diistiniilmiistiir.

Her ne kadar 5510 sayili Kanun’un 64’iincii maddesi geregi salt giizellestirme amagl
yapilan estetik girisimler ile dis hekimliginin ortodontik ve kemik i¢i implant girisimlerinin,
kamu kurumlarinda dahi finansmani karsilanmayacak olsa da bu hizmetler sunulurken kamu
kurumlarmin yiiksek kar elde etme amaci bulunmamaktadir (20). Buna karsm bu hizmetlerin
0zel saglik kuruluslarinda ¢ok daha yiiksek iicretler karsiliinda sunulmasi, hastanin bu

hizmetlerden olan beklentisini de arttirmaktadir.

Dermatologlar tarafindan ¢ok sayida estetik girisim yapiliyor olsa da olgularin sadece
%1’inde girisimin Dermatolog tarafindan yapildig: goriildii. Dermatologlar tarafindan yapilan
estetik girisimlere iliskin uyusmazliklarin sayica azligmin, dermatolojik girisimlerin
sonuglarinin, cerrahi girisimlere ve dis hekimligi uygulamalarina gore daha kolay geri
dondirilebilir nitelikte olmasindan (dolgu, botoks gibi) ve meydana gelen zararlarin ya da

komplikasyonlarin daha az olmasindan kaynaklandig: diisiiniildii.

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi olgularin1 en sik %34 ile meme estetigi,
sonrasinda %22 ile burun estetigi ve %22 ile de abdominoplasti ve/veya liposuction

ameliyatlarinin olusturdugu goriilmektedir.

1995-2009 yillar1 arasinda Ingiltere’de NHSLA (National Health Service Litigation
Authority) tarafindan Plastik Cerrahi olgularmm degerlendirildigi bir ¢alismada da en ¢ok

29



uyusmazligin meme estetigine ve bunlarin da en ¢ok meme kiiciiltme ameliyatlarina iligkin

oldugunu tespit etmislerdir (31).

2009-2015 yillar1 arasinda Amerika’da Westlaw hukuk veri tabanindan elde edilen plastik
cerrahi vakalaria iligkin jiiri kararlarinin ve uzlagma raporlarmin incelendigi bir ¢aligmada ise
%34,4 ile meme estetiginin ilk sirada yer aldigi, bunu %18,3 ile liposuction operasyonunun

izledigini belirtmiglerdir (30).

2013-2017 yillart arasinda iilkemizde estetik girisimlere iliskin Yargitay kararlarinin
incelendigi bir calismada olgularin %30,9’unun lazer epilasyon, %24,7’sinin meme estetigi,
%14,8’inin  burun estetigine iliskin kararlar oldugu goriilse de lazer epilasyonu
uygulayicilarmin  ¢ogunun hekim olmamasi nedeniyle bu kararlar c¢alismamiza dahil

edilmemistir (28). Bunun disindaki veriler calismamizla uyumlu bulunmustur.

Bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de estetik girisimlere iliskin uyusmazliklarda meme
estetigi ilk sirada yer almaktadir. ISAPS raporuna gore 2019 yili igerisinde lkemizde en ¢ok
sayida yapilan estetik girisimlerin; 106.401 ile meme estetigi, 60.654 ile liposuction (41.847)
ve abdominoplasti (18.807), 61495 ile burun estetigi oldugu goz Oniine alindiginda yapilan
girisim sayis1 ile Yargitay’a intikal eden dava sayisinin uyumlu oldugu goriildii (29). Her ne
kadar ISAPS raporunda liposuction ve abdominoplasti ameliyatlar1 sayica ayr1 hesaplanmis
olsa da calismamizda oldugu gibi her iki girisiminin tek seferde yapildigi hastalar g6z oniine

alindiginda bu say1 azalabilecektir.

Estetik girisimlerden en ¢ok yapilan ve ayni zamanda en ¢ok uyusmazliga konu olan
meme estetigi incelendiginde; ISAPS raporuna gore 2019 yilinda iilkemizde yapilan meme
estetiklerinin %43,1’inin meme biiyiitme, %?23,5’inin meme kiiciiltme ameliyat1 olmasina
ragmen, caligmamizdaki meme estetigi olgularmin %41,2’sinin ise meme biiyiitme, %47,1’inin
meme kiiciiltme ameliyatlar1 oldugu goriildii. Meme biiylitme ameliyatlarinda bir korelasyon
olsa da yapilan meme kiigliltme ameliyatlarinin oranma (%23,5) gore bu ameliyatlarda

meydana gelen uyusmazliklarin oraninin (%47,1) oldukca fazla oldugu goriildii.

Meme biiyiitme ameliyatlarinda nispeten daha az kesi ile protezin yerlestirilmesinden
ibaret olan islemler yapildigindan uygulanan girisim orani ile meydana gelen uyusmazlik
arasindaki bu korelasyon normal karsilanmistir. Buna karsin meme kiigiiltme ameliyatlarinda

meme dokusunun yanimda meme cildinin bir kismmin da alindig1 ve serbestlestirilen meme
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basmin hacim olarak kiigiiltiilen memeye uygun bir anatomik ve estetik bolgeye tasindigi
bilinmektedir. Bu ylizden meme kii¢iiltme ameliyatlarinda meme dokusu alinan bolgede
kanama kontroliiniin yeterince saglanamamasidan otiirli hematom gelismesi, her iki meme
dokusunun esit miktarda alinmamasi nedeniyle asimetri goriilmesi, meme cildi tizerinde daha
fazla sayida kesi olmas1 veya cildin, alinan meme dokusuna gore daha fazla kisaltilabilmesi
sonucu gergin yara dudaklari nedeniyle yara izinin kalmasi veya serbestlestirilen meme baginin
tasindig1 yerin gereginden fazla yukarida veya asagida olmasi gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu sebeplerle meme kii¢liltme ameliyatlarinin, meme biiyiitmeye gére daha
fazla oranda uyusmazlik konusu olmasmin nedeninin meme kiiciiltme islemi sirasinda daha

fazla komplikasyon gelisebilme ihtimali oldugu diistinilda.

Calismamiza dahil edilen dis hekimligi olgularma iliskin Yargitay kararlarinin
%35,7’sinin protez, %31’inin implant uygulamalarmna iliskin olmasi bunlarm, diger dis
hekimligi girisimlerine gore daha fazla dis etine ve/veya ¢ene kemiklerine yonelik olmasidan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Protetik uygulamalar, gérece daha pahali olmalar1 ve dis
teknisyeninin de dahil oldugu kompleks bir tedavi siireci icermesi, hastalarin tedaviye dair
yiiksek beklentilerinin olmasi ve proteze aligmalarini zorlastiran psikolojik faktorlerin varlig
ile begeni problemleri gibi konulardan dolay1 daha yiiksek oranda dava konusu edilmektedir
(32, 33). Uygunsuz yapilan protezler, kullanimi zorlastirip, ¢igneme konforunu bozacagindan
ve dis etlerinde agri, sisme gibi yakinmalara sebep olacagindan protez girisimlerindeki
memnuniyetsizlik daha fazla olabilecektir. Nitekim dis hekimliginde tibbi uygulama hatalarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada da en ¢ok sikayet konusu olan uygulamalarin, %57,3 oranla

protetik dis tedavileri oldugu belirtilmistir (32).

Protetik uygulamalarda, protez imalinin yaninda calisan, ifa yardimcisi olan dis
teknisyenine brrakilmas1t durumunda, dis teknisyeninin kusurunun varligi halinde dis
hekiminin, dogrudan Tirk Borclar Kanunu’nun 112. maddesindeki sdzlesmeye aykirilik
hiikiimleri geregi sorumluluguna gidilebilecegi gibi kanunun 116. maddesi geregi yardimci
kisilerin fiillerinden sorumluluk hiikiimlerine de gidilebilecektir (25). Davanin TBK m. 116’ya
dayanmas1 halinde, dis hekimi ancak borcu kendisi ifa etse idi dahi ayni zararin ortaya
cikacagmi ve kendisinin de bundan sorumlu tutulamayacagini ispat ederek sorumluluktan
kurtulabilecektir (34). Protezin dis hekiminin muayenehanesinin disinda c¢alisan dis
teknisyenleri ya da dis protez laboratuvarlarmna yaptirilmasi durumunda alt yiiklenici

statlisiindeki dis protez teknisyenleri ve dis protez laboratuvari ile hasta arasinda herhangi bir
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sozlesme iliskisi olmadigindan; alt yiiklenicinin kusuru nedeniyle, dis hekiminin s6zlesmeden
dogan edim borcunu tamamen ya da kismen yerine getirememesi durumunda hastaya karsi
sorumlulugu dogacak ve alt yiikleniciyi se¢gme ve ona talimat vermede kusurunun olmadigini

ispat ederek sorumluluktan kurtulmasi da s6z konusu olamayacaktir (25).

Dis hekimliginin, protez uygulamalarindan sonra en ¢ok Yargitay’a intikal eden
girisiminin implant uygulamalar1 olmasmin nedeni ise dis etine ve ¢cene kemigine yonelik bir
cerrahi girisim olmast dolayisiyla komplikasyon gelistirmeye elverisli bir uygulama
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir. Implant uygulamas1 sirasinda agiz igindeki yogun
bakteri florasi nedeniyle enfeksiyon gelismesi ve list ¢eneye yonelik girisimlerde siniislerin
perfore edilmesi gibi komplikasyonlar meydana gelebilecektir. Bu sebeplerle dis hekimliginin
en invaziv girisimlerinde biri olan implant uygulamalarina iliskin uyusmazliklarin sayisiin

fazla olmasi oldukg¢a beklenir bir durumdur.

Yerel mahkemede agilan davalarin %88°1 asliye hukuk mahkemelerinde acilmis olsa da
%8’1nin ise tiiketici, %3 lnlin sulh hukuk mahkemelerinde acildigi goriilmiis. 12.01.2011
tarihli, 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanununda sorumluluk hukukuna iliskin davalarin
sulh hukuk mahkemelerinde agilabilecegine iliskin bir hiikiim olmasa da 6nceki kanun olan
1086 sayilit Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu m. 8/I’de, “...mamelek hukukundan dogan
deger veya miktart besmilyar lirayr gegmeyen...” davalarin sulh hukuk mahkemelerinde
goriilecegi hiikiim altina alinmig. Calismamizda yerel mahkemenin, sulh hukuk mahkemesi
olarak gosterildigi kararlar incelendiginde, davalarin yerel mahkemede 6100 sayili kanunun
yiriirlige girdigi yil olan 2011 yilindan 6nce agildigi ve dava degerlerinin 5000,00 TL nin

altinda oldugu goriilmiistiir.

Ayrica 07.11.2013 tarihli, 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkinda Kanununun
yiirlirliige girmesiyle birlikte hatali tibbi uygulamalara iligkin davalar, tiiketici mahkemesinde
de goriilmeye baglanmigtir. Kanunda yapilan tiiketici iglemi tanimina gore; “...Mal veya hizmet
pivasalarinda kamu tiizel kisileri de dahil olmak iizere ticari veya mesleki amaclarla hareket
eden veya onun adina ya da hesabina hareket eden gercek veya tiizel kisiler ile tiiketiciler
arasinda kurulan, eser, tagima, simsarlik, sigorta, vekalet, bankacilik ve benzeri sozlesmeler de
dahil olmak iizere her tiirlii sozlesme ve hukuki islem...” tiiketici islemi olarak kabul edilmis
(m. 3/1-I). Tibbi uygulamalara iligkin sdzlesmeler eser veya vekalet sozlesmesi olarak kabul

edildiginden Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun uygulama alani bulmustur. Ancak bu
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kanun geregi tiiketiciye sunulan ayipli hizmet hiikiimlerinin, tibbi uygulamalara iliskin

uyusmazliklarda uygulanamayacagini savunan yazarlar bulunmaktadir (35).

Olgularimizin %90’mda davalarin, maddi tazminat yaninda manevi tazminat, %4’iinde
ise sadece manevi tazminat istemiyle agildig1 goriilmiistiir. Bu durum manevi tazminati dnemli
hale getirmektedir. Tiirk Bor¢lar Kanunu 56. maddesi geregi hakimin, bir kimsenin bedensel
biitiinliigilinlin zedelenmesi durumunda, olayin 6zelliklerini g6z Oniinde tutarak, zarar gorene
uygun bir miktar paranin manevi tazminat olarak ddenmesine karar verebilecegi ve agir
bedensel zarar veya 6liim halinde, zarar gorenin veya 6lenin yakinlarma da manevi tazminat

olarak uygun bir miktar paranin 6denmesine karar verilebilecegi hiikiim altina alinmistir.

Olgularimizdan birine ait bir Yargitay kararinda ise hakimin manevi tazminatin tutarini
belirlerken, saldir1 olusturan eylem ve olayin 6zelligi yaninda taraflarin kusur oranini, sifatini,
isgal ettikleri makami ve diger sosyal ve ekonomik durumlarini da dikkate almasi1 gerektigi

belirtilmistir'®.

Ayrica 22.06.1966 tarihli, 7/7 sayili Yargitay Hukuk Genel Kurulunun Igtihatlar:

(13

Birlestirme Kararinda manevi tazminata iliskin, “...HUkmettigi meblag, bir sadaka niteligi
tasimamali, kismen de olsa bir manevi tatmin fonksiyonu ifa etmelidir. Mamafih diger tarafin

miizayaka haline diismesine, onun mahvina da meydan vermemelidir.

Esasen manevi tazminat, ne bir ceza, ne de ger¢ek manasinda bir tazminattir. Ceza
degildir; ¢iinkii, davacinin menfaati diistiniilmeksizin, sorumlu olana hukukun ihlalinden dolay:
vapilan bir kétiliik degildir. Mamelek hukukuna iligkin bir zararin karsilanmasini amag
edinmedigi icin de, gercek manasinda bir tazminat, magdurda veya zarara ugrayanda bir huzur

hissi, bir tatmin duygusu tevlit etmelidir (H. Becker, m. 47, No. 1)!*’ denilmistir.

Calismamiza dahil edilen Yargitay kararlarinda yer alan tiim bilirkisi raporlarinin
%43,6’smim Adli Tip Kurumu tarafindan diizenlenmesi, Kurumun, adli bilirkisilik alanindaki
onemini gdstermektedir. 02.07.2018 tarihli, 703 sayil1 Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK)!2
ile 14.04.1982 tarihli, 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu’nun birgok hiikmi yururlikten
kaldirilmis ve ismi de ayn1 dogrultuda Adli Tip Kurumu ile Ilgili Baz1 Diizenlemeler Hakkinda

10 yargitay 3. HD, E. 2013/9643, K. 2013/11928

1 YIBHGK., E. 1966/7 K. 1966/7 T. 22.06.1966

12 Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun Hilkminde Kararname
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Kanun olarak degistirilmistir. Buna karsin Adli Tip Kurumu Kanunu Uygulama Yonetmeligi
hali hazirda yiiriirliikte olsa da yonetmelige dayanak olan kanun maddelerinin ¢ogu ile birlikte
“Yonetmelikler” baglikli 36. maddesinin de 703 sayili KHK ile yiirtirliikkten kaldirilmis olmasi
karsisinda, kanun maddelerinin uygulanmasi amaciyla diizenlenmis olan bu Yonetmelik de
hiikiimsiiz olacaktir (36). Ancak Adli Tip Kurumu konusundaki yasal eksiklik, 15.07.2018
tarihli, 4 sayili Cumhurbaskam1 Kararnamesinin (CBK)®® ilk 29 maddesiyle giderilmeye
calisilmistir (36). 4 sayili CBK geregi adalet islerinde bilirkisilik gorevi yapmak iizere Adalet
Bakanligma bagli kurulan Adli Tip Kurumunun (m. 2/1) goérevlerinden en Onemlisi de
Mahkemeler, hakimlikler ve savciliklar ile Kurumun uygun gordiigii alanlarda kamu kurum ve
kuruluslar1 tarafindan gonderilen adli tipla ilgili konularda bilimsel ve teknik goriis bildirmektir
(m. 3/1-a). Adli Tip Kurumu adli bilirkisilik gorevini, tagra teskilatlanmalar1 olan grup
baskanliklar1 ve sube miidiirliikkleri marifetiyle yapabilecegi gibi bilinyesinde bulunan ihtisas

kurullar1 ve daireleri ile Hizumu halinde iist kurullar1 marifetiyle de yapabilecektir.

4 sayili CBK’nim 16. maddesine gére Adli Tip Ust Kurulu; adli tip ihtisas kurullar1 ve
ihtisas daireleri tarafindan verilip de mahkemeler, hakimlikler ve savciliklarca kapsami
itibariyle yeterince kanaat verici nitelikte bulunmayip sebebi de belirtilmek suretiyle bildirilen
isleri, adli tip ihtisas kurullarinca oybirligiyle karara baglanmamis olan isleri, adli tip ihtisas
kurullarmin rapor ve goriisleri arasindaki celigkileri, adli tip ihtisas kurullar1 ile ihtisas
dairelerinin rapor ve goriisleri arasindaki geliskileri, adli tip ihtisas kurullar1 ile Adli Tip
Kurumu digindaki saglik kuruluslarmin heyet halinde verdikleri rapor ve goriisler arasinda
ortaya ¢ikan celiskileri konu ile ilgili uzman tiyelerin katilimiyla inceler ve kesin karara baglar.
Yani bir Yargitay kararmnda'® da belirtildigi iizere Adli Tip Ust Kurulu tarafindan adli
bilirkisilik alaninda bir rapor verildikten sonra bu raporun dogrulugunu denetleyecek adli

bilirkisilik yapan baska bir organ ya da kurum bulunmamaktadir.

Tiim bunlar g6z onilinde bulunduruldugunda Adli Tip Kurumunun, gerek adli tipla ilgili
farkl konularda uzmanlasmis ihtisas daireleri ve kurullar1 vasitasiyla bilimsel ve teknik goriis
bildirmek tiizere kurulmus olmasi gerek de biinyesinde barindirdigi iist kurulun verdigi
raporlarin dogrulugunu denetleyecek baska bir organ ya da kurumun bulunmamasi nedeniyle

mahkemeler, hakimlikler ve savciliklarca daha ¢ok tercih edildigi diistiniilmiistiir.

13 Bakanliklara Bagli, Ilgili, iliskili Kurum ve Kuruluslar fle Diger Kurum ve Kuruluslarm Teskilati Hakkinda
Cumhurbagkanlig1 Kararnamesi
14 Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E. 2012/1049, K. 2013/383
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Buna kargin adalet islerinde bilirkisilik yapmakla gorevli Adli Tip Kurumunun, yargilama
ve infaz makami olan Adalet Bakanligi biinyesinde kurulmus olmasi bile kurumun
tarafsizligina siiphe diistirmeye yetmektedir. Bu yiizden Adli Tip Kurumunun, Saglik Bakanlig1

biinyesinde faaliyet gostermesinin daha uygun olacagi diistiniilmektedir.

Adli Tip Kurumu, Yiiksek Saglik Surasi ve liniversiteler tarafindan diizenlenen bilirkisi
raporlarmin toplamda %61,7 oraninda oldugu g6z 6niine alindiginda ¢alismamiza dahil edilen
kararlardaki tiim bilirkisi raporlarin yaridan fazlasinin kamu kurumlar1 tarafindan diizenlenmis
oldugu goriilmektedir. Ayrica tam anlamiyla bir kamu kurumu olmasa da kamu kurumu
niteliginde olan meslek odalarinca diizenlenen bilirkisi raporlar1 da bulunmaktadir (37). Meslek
odalarinca diizenlenen bilirkisi raporlarinin %35,3 oraninda oldugu hesaba katilirsa tiim bilirkisi
raporlarinin  %67’sinin kamu kurumu ve kamu kurumu niteliginde kurumlar tarafindan
diizenlendigi buna karsin sadece %14,9’unun 06zel bilirkisiler tarafindan diizenlendigi
gOriilmiistiir. Bu durum mahkemeler, hakimlikler ve savciliklarca kamu kurumu ve bu

nitelikteki kurumlarin daha ¢ok tercih edildigini gostermektedir.

Tek bilirkisi raporunun oldugu olgularda bilirkisi raporu geregi hekimin kusursuz
bulunma orani1 %76,3 iken; birden fazla raporlu olgularda bu oran %34,6’dir. Hekimin kusursuz
bulunma oraninin birden fazla raporlu olgularda bariz az olmasmin nedeninin, bilirkisi raporlari
dogrultusunda kusurlu bulunan hekimin ne oranda kusurlu olduguna ve hastada ortaya ¢ikan
zararm kapsamina iliskin yeni rapora ihtiya¢ duyulmasi olabilecegi gibi somut olayin kosullar1
geregi hakim tarafindan hekimin kusurlu oldugu kanaatine varilmasina ragmen bilirkisinin tersi
yonde goriis bildirmesi veya davaciin bilirkisi raporuna itiraz etmesi nedenleriyle dava

dosyasimin yeniden bilirkisi incelemesine génderilmesi de olabilecegi diistiniildii.

Birden fazla bilirkisi raporu bulunan olgularda, raporlar arasindaki ¢eliskinin %91 oranda
iki bilirkisi raporlu olgularda goriilmesi, iki bilirkisi raporlu olgularin %85 gibi yiiksek oranda

bulunmasi karsisinda anlamli bulunmamuistir.

Estetik girisimlere iliskin uyusmazliklarda ¢alismamiza dahil edilen kararlarin %96’sinda
Yargitay’in bozma karar1 vermis olmasi, Yargitay’in hekim ile hasta arasindaki sdzlesmeye
yaklagimini1 6nemli hale getirmektedir. Bilirkisi goriisti geregi hekimin kusursuz bulundugu 37
olgunun %386,5’inde yerel mahkemenin tazminat istemlerini reddetmesinden ve hekimin
kusurlu bulundugu 13 olgunun %76,9’unda ise tazminat istemlerini kabul etmesinden, yerel

mahkemenin kusur sorumlulugu yaklasimini benimsedigi ve davalar1 eser sdzlesmesi goriisii
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cergevesinde degerlendirmedigi goriilmektedir. Buna karsin Yargitay’in, yerel mahkemelerin
kararlarinin  %96’sin1  bozmasindan ve kararlarinin %86’sinda hekim-hasta arasindaki
sOzlesmeyi eser sozlesmesi olarak nitelendirmesinden eser sdzlesmesi yaklagimi benimsedigi
goriilmektedir. Vekalet s6zlesmesinde vekil, gordiigii is nedeniyle sebep oldugu zarardan ancak
kusurlu oldugu takdirde sorumlu olsa da (TBK. m. 506), eser s6zlesmesinde yiiklenici, kusursuz

olsa bile teslim ettigi eserdeki ayiplardan sorumludur (TBK. m. 475) (10).

Calismamiza dahil edilen kararlarda Yargitay’in bozma gerekgelerinin, %38,6 oranla en
sik yetersiz bilirkisi raporu olmasi da yerel mahkemenin ve Yargitay’in konuya yaklagiminin
farkli olmasindan kaynaklandigina siiphe bulunmamaktadir. Kusur sorumlulugu yaklasimini
benimseyen yerel mahkeme, muhtemelen bilirkisiden hekime atfedilir bir kusur bulunup
bulunmadig1 veya hatali bir tibbi miidahale olup olmadigi hususlarinin aydinlatilmasmni
istemektedir. Sadece bu hususlarin aydinlatilmasinin, eser s6zlesmesine gore hiikiim kurmaya
elverisli olmadig asikardir. Nitekim Yargitay, yetersiz rapor gerekcesiyle bozma karar1 verdigi
olgularda bilirkisi raporlarmin nasil olmas1 gerektigine iliskin yol gostermekte ve hekimin
ediminin sézlesmeye (eser sozlesmesi) uygun olup olmadiginin aydinlatilmasini istemektedir.
So6zlesmeye uygunluk degerlendirmesi yaparken de sirasiyla, eserin ayipli olup olmadig, eser
ayipli ise bu ayibin kabul edilebilir ay1p olup olmadigi, kabul edilebilir bir ayip ise ayip oraninin
ne oldugu hususlarmin tespit edilmesini istemektedir. Bunlar disinda bilirkisi raporlarinda
hastanm aydinlatilip aydinlatilmadigina iliskin tespitin yapilmamis olmasi ve bilirkisi heyetinde
ilgili branstan bir hekimin yer almamasi da eksiklik olarak goriilmekte ve Yargitay tarafindan

yetersiz rapor gerekgesiyle yerel mahkeme kararinin bozulmasini gerektirmektedir.

Yargitay’in estetik uygulamalarda en sik yetersiz bilirkisi raporu nedeniyle bozma karar1
vermesi, konuyu bu uygulamalardan dogan uyusmazliklarda bilirkisilik yapacak hekimler
acisindan da 6nemli hale getirmektedir. Belirtmek gerekir ki bilirkisinin konuya yaklagimimin
eser veya vekalet sbzlesmesi olmasmm hi¢bir 6nemi bulunmamaktadir. Cunki Hukuk
Muhakemeleri Kanununun (HMK) 279. maddesinin 4. fikras1 ve Bilirkisilik Kanununun (BK)
3. Maddesinin 2. fikras1 geregi bilirkisinin, raporunda ve sozlii agiklamalar1 sirasinda ¢oziimil
uzmanhigi, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hususlar disinda agiklama yapamayacagi ve
hakim tarafindan yapilmasi gereken hukuki nitelendirme ve degerlendirmelerde
bulunamayacagi diizenlenmistir. Ancak bu durum bilirkisinin kendisine sorulan hususlar
disinda aciklama yapamayacagi seklinde anlagilmamalidir. Bilirkisi ¢6ziimii uzmanligi, 6zel

veya teknik bilgiyi gerektiren hususlarda kendisine sorulmamis olsa bile hukuki nitelendirme
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ve degerlendirmede bulunmadan agiklama yapabilecektir. Hekimin sadece kusurlu olup
olmadigimin soruldugu hallerde bilirkisi, kusura iliskin a¢iklamalara ek olarak bu durumun bir
komplikasyon oldugunu belirtebilmesine karsin eserin ayipli oldugu ya da eserdeki ayibin kabul
edilebilir nitelikte oldugu seklinde, uygulanacak hukuk kurallarini hatirlatacak agiklamalarda
bulunmasi hukuka uygun degildir. Bu durum bilirkisilik sicilinden ve listesinden ¢ikarilmay1
gerektirir (BK m. 13/1-¢). Ancak bilirkisinin hukuki sorumlulugunun da s6z konusu olabilmesi
icin kasten veya agmr ihmal suretiyle gergege aykiri rapor diizenlemesi ve bu raporun da
mahkemece hiikme esas alinmasi sebebiyle davanin taraflarindan birinin zarar gérmiis olmasi
gerekmektedir (HMK m. 285/1). Bu zararin tazmini igin Devlete karsi tazminat davasi
acabilecek (HMK m. 285/1) ve Devlet, 6dedigi tazminat i¢in sorumlu bilirkisiye riicu edecektir
(HMK m. 285/2).

Bilirkisi raporlarinin yetersiz olmasinin yaninda celiskili olmas1 da Yargitay’a gore
bozma sebebi olup, bozma gerekgelerinin %6,8’ini teskil etmektedir. Her ne kadar
calismamizda birden fazla bilirkisi raporu bulunan olgularin 11’inde raporlar arasinda celigki
oldugunu ve bu ¢eliskinin de hekimin kusuruna iliskin oldugunu tespit etmissek de Yargitay’in
celiskili rapor gerekgesiyle bozma karari verdigi olgu sayisinin 6 oldugu goriildii. Bunun sebebi
de Yargitay’in bazi davalarda, bilirkisi raporlar1 ¢eligki olsa da bu raporlar geregi eserin ayiph
oldugu kanaatine ulagsmasiyla hekimin kusuruna iligkin tartigmanin 6nemini kaybetmesi olarak

gorilmiistir.

Yargitay’in tiim bozma gerekgelerinin %20,5’inde eserin ayipli olmasi ve %2,3’iinde de
aylp oraninda indirim yapilmasi gerekcelerinin yer almasindan, eserdeki ayibin tespit
edilmesiyle birlikte hekimin kusurlu olup olmadig1 tartismasinin 6nemi kalmadigi

gorulmektedir.

Yargitay’in bozma gerekgeleri arasinda %15,9 oranla iiclincii sirada aydinlatmanin
yapilmamasmim yer aldigi goriilmektedir. Yetersiz bilirkisi raporu nedeni ile bozma karari
verilen davalarin bir kisminda da bilirkisi raporlar1 geregi aydinlatmanin yapilip yapilmadigi
hususunun tespit edilmemesi, Yargitay tarafindan bir eksiklik olarak goriildiigiinden, hastanin

aydinlatilmasinin 6nemi tespit edilen bu orandan daha biiyiktar.

Norveg’te 2004 ile 2013 yillar1 arasindaki hatali tibbi uygulamalara iligkin
uyusmazliklarin incelendigi bir ¢alismada; Plastik Cerrahi girisimlerinin 393 olgu ile 4. sirada

yer aldigi, bu uyusmazliklarin %17’sinin (68 olgu) aydmlatilmis onam siirecine iliskin oldugu
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ve bu sayede Plastik Cerrahinin aydmlatilmis onam siirecine iliskin uyusmazlik orani en ytksek
brang oldugu, bu olgularin %70,5’inde (48 olgu) de hekim aleyhinde karar verildigi, bunlar
arasinda da meme kii¢liltme girisimlerinin %17 ile ilk sirada yer aldig1 bunu %8’er oranlarla
meme biiyiitme ve liposuction girisimlerinin izledigi goriilmiistiir (36). Bu calisma, estetik
girisimlerde hastanin aydinlatilmasinmn diger tibbi girisimlere gore daha fazla 6nem arz ettigini
gostermekle birlikte ¢alismamizda aydinlatilmis onama iliskin  uygulamalar ayrica
degerlendirilmemis olsa da meme estetiginin ilk sirada, liposuction girisimlerinin ikinci sirada
yer almasi, meme estetikleri arasinda da en sik uyusmazlik konusu girisimlerin meme kigtltme
ameliyatlar1 olmasi calismamizla uygun bulunmustur. Ayrica uyusmazliklarm %17 sinin
aydimnlatilmis onam siirecine iliskin olmas1 da ¢calismamizda Yargitay’in bozma gerekgelerinden

%15,9’unun hastanin aydinlatilmamasi olmasi ile uyumlu bulunmustur.

Eser sozlesmesinde yiiklenici konumunda olan hekimin genel ihbar (bildirim) borcu
geregi, eserin geregi gibi ya da zamaninda meydana getirilmesini tehlikeye diistirecek bir durum
ortaya cikarsa, yliklenici bu durumu hemen is sahibine bildirmek zorundadir; bildirmezse
bundan dogacak sonuglardan sorumlu olur (TBK m. 472/3). Bildirimin aydinlatmay1 da kapsar
nitelikte olmasi, 6nemli durumlarin, dogacak zarar ve sonuglarin, israr halinde yiiklenicinin
sorumlulugunun olmayacagi1 hususunun da belirtilerek, is sahibi hastanin anlayabilecegi sekilde
aciklama yapilmasi gerekmektedir (18, 27). Her ne kadar eser sdzlesmesinde hekim, kusuru
olmasa da ayipli neticeden sorumlu tutulsa da bu diizenleme geregi hastay1 aydinlatmakla bu
sonu¢ sorumlulugundan kurtulabilecektir. Kusuru olmayan hekimin, hastayr aydinlatmakla
birlikte ayipli neticeden dogan sorumlulugunun ortadan kalkabilmesi i¢in hastanin, sadece
muhtemel komplikasyonlar degil, meydana gelebilecek her tiirlii komplikasyon hakkinda
aydinlatilmas1 gerekir. Hasta, hakkinda aydinlatilmadigi bir komplikasyonla karsi kasiya
kaldig1 takdirde bu komplikasyon ender goriilen bir komplikasyon olsa bile hekimin

sorumlulugu s6z konusu olabilecektir.

Sonug olarak eser sdzlesmesindeki ihbar (bildirim) borcu, hekime oldukg¢a genis bir
aydinlatma yapma yiikiimliliigii getirmekle birlikte yerine getirildigi takdirde de estetik

girisimde kusuru olmayan hekimin ayipli neticeden sorumlulugunu ortadan kaldirmaktadir.

38



SONUCLAR

Bu calismada Estetik uygulamalara iligkin Yargitay kararlar1 ve genel bilgiler bolimunde
aktarilanlar dogrultusunda, hekimlerin estetik girisimlerdeki hukuki sorumlulugunun
sinirlarmin gizilmesi, estetik uygulamalar1 yapan hekimler agisindan hastanin aydinlatilmasmin
Oneminin vurgulanmasi ve bu uyusmazliklarda bilirkisi raporu diizenleyecek hekimlere yol

gosterilmesi amaglanmistir. Arastirmanin sonuglari su sekildedir:

1. Estetik uygulamalarin birgogu, sonug taahhiit edilemeye elverisli olmadigindan
meydana gelen sonu¢ doktrindeki goriisler geregi eser olarak nitelendirilme mektedir.
Buna karsin endikasyon olmaksizin yapildigi i¢in tibbi miidahale; genel ve ortak
gereksinmeleri karsilamak, kamu yarar1 ya da ¢ikarim saglamak i¢in yapilan stirekli
ve diizenli faaliyetlerden olmadigi i¢in kamu hizmeti; saglig1 koruma, tedavi etme,
rehabilite etme ve saglik diizeyini yiikseltme amaciyla yapilan ¢aligmalardan olmadigi
i¢in saglik hizmeti olarak nitelendirilemeyen ve tamamen Ucretli olarak sunulan estetik
uygulamalara, kamu kurumlarinda, kamu gorevlisi tarafindan icra edilse dahi eser
sozlesmesi hiikkiimlerinin uygulanmasi gerektigi kanaatindeyiz.

2. Dis hekimliginin salt gilizellestirme amaglh olanlar digindaki uygulamalari ise
endikasyon dahilinde yapildig1 i¢in tibbi miidahale, agiz ve dis saghigini ilgilendirdigi
icin kamu hizmeti ve saglik hizmeti olarak nitelendirilebildiginden kamu kurumlarinda
meydana gelen uyusmazliklara idare hukuku  hikiimleri; buna karsin bu
uygulamalarin blylk kisminm sonug¢ taahhiit edilmeye oldukg¢a elverigli olmasi
nedeniyle doktrindeki eser tanimlarina uygun olmasi ve agiz ve dis sagligi sunulan
0zel saglik kuruluslarinda bu hizmetlerin Sosyal Guvenlik Kurumunca finanse
edilmemesi nedeniyle tamamen iicretli olarak sunulmasindan Otlrl o6zel saglik

kurumlarinda icra edilen, endikasyon dahilinde yapilsa da sonug taahhit edilmeye
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elverigli girisimlere iligkin uyusmazliklara eser sdzlesmesi huikiimlerinin uygulanmasi
gerektigi kanaatine varilmistir.

. Yargitay’m estetik uygulamalara yaklasgiminin ¢ogunlukla eser sodzlesmesi
dogrultusunda olmasi hastanin aydinlatilmasini daha 6nemli hale getirmektedir. Eser
sozlesmesindeki ihbar (bildirim) borcu, hekime olduk¢a genis bir aydinlatma
yiikkiimliligi getirmekle birlikte yerine getirildigi takdirde de estetik girisimde kusuru
olmayan hekimin ayipl neticeden sorumlulugunu ortadan kaldirmaktadir. Bu yiizden
hastanin sadece muhtemel komplikasyonlar degil, meydana gelebilecek her tirli
komplikasyon hakkinda aydmlatilmasi, girisime riza gosterilmesi halinde hekimin
sorumlulugunun olmayacaginin da belirtilerek hastanin anlayabilecegi sekilde
aciklama yapilmasi gerekmektedir.

. Bilirkisi raporu diizenleyecek hekimler ise, estetik uygulamalara ilisgkin hukuki
yaklagimlar1 ne olursa olsun, mahkeme tarafindan aydinlatilmasi istenen hususlarla
smirlt kalmasa da ¢6ziimii uzmanhgi, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hususlarla
smirlt olmak kaydiyla, herhangi bir hukuki degerlendirme ve nitelendirme yapmadan,
uygulanacak  hukuk kurallarmi1  hatirlatacak  ibareler kullanmadan olay1
aydmlatmalidirlar.

. Bilirkisi, vekalet sozlesmesi hiikiimlerine gore degerlendirme yaparken yapilan
girisimin tip kurallarina uygun olup olmadigi, hekime atfedilir kusur olup olmadigi,
girisimin tip kurallarina uygun yapildigi, hekimin kusurunun bulunmadig1 durumlarda
ise meydana gelen zararin bir komplikasyon olup olmadigi hususlarini; eser
sozlesmesi hiikiimlerine gore degerlendirme yaparken ise hekim kusurlu olmasa da
meydana gelen sonucun ayipli olup olmadigi, sonug ayipli ise kusuru olmayan hekimin
ayipli netice hakkinda hastayr girisimden once aydmlatip aydmnlatmadigi, hasta
aydmlatilmamigsa ise bu ayibin kabul edilebilir nitelikte olup olmadigi, kabul
edilebilir ayip ise ayip oraninin ne oldugu hususlarin1 gerekgeli bir sekilde

degerlendirmelidir.
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OZET

Bu ¢aligmada, Tiirkiye Cumhuriyeti Yargitay Baskanligi Hukuk Dairelerinin, karar tarihi
itibariyle 1 Ocak 2011-31 Aralik 2019 tarihleri arasindaki estetik uygulamalara iliskin kararlar1
incelenerek estetik girisimlerde hekimin hukuki sorumlulugunun arastirilmasi planlamistir.
Hekimin cezai sorumluluguna iliskin kararlar arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica estetik
uygulamalarda hekim-hasta arasindaki hukuki iliskinin eser sdzlesmesi olup olmadigi; eser
sozlesmesine iliskin hiikiimler, tibbi miidahale kavrami ve tibbi miidahalenin hukuka uygunluk

sartlar1, kamu hizmeti ve saglik hizmeti kavramlari iizerinden tartigilmistir.

Uyusmazlik konusu olan Plastik, Rekonstriiktiif ve Estetik Cerrahi olgularinin %34 {iniin
meme estetigi girisimi oldugu ve bunu her biri %22 oraninda olmak iizere karin estetigi ve
burun estetigi girisimlerinin izledigi; dis hekimligi olgularmin ise %35,7’sinin Protez, %31’ inin

implant girisimleri oldugu tespit edildi.

Yargitay’in, yerel mahkeme kararlarnin %96’sin1 bir veya birden fazla gerekceyle
bozdugu ve yerel mahkemenin aksine kararlarmmin %86’sinda hekim-hasta arasindaki

sOzlesmeye eser sdzlesmesi yaklasimini benimsedigi goriildii.

Yargitay’in tiim bozma gerekgelerinin %38,6’iiniin yetersiz bilirkisi raporu gerekgesi
Olmasi, yerel mahkeme ve Yargitay’in estetik uygulamalara hukuki yaklagimlarinin farkli
olmasindan kaynaklandig: diisiiniildii. Nitekim Yargitay da kararlarinda, bilirkisi raporlardaki
yetersizligin, cogunlukla raporlarin eser sozlesmesine gore hiikkiim kurmaya elverissiz
olmasindan  kaynaklandigmi ifade etmektedir. Yargitay’in, hastanin aydinlatilip
aydinlatilmadigna iliskin degerlendirmenin yapilmamasini da bilirkisi raporlarinda bir eksiklik

olarak gdrmesi ve tiim bozma gerekgelerinin %15,9’unun hastanin aydmnlatilmamasi gerekgesi
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olmas1 nedeniyle estetik girisimlerden Once hastanin yeterince aydinlatilmasi 6nem arz

etmektedir.

Her ne kadar Yargitay endikasyon ve sonug taahhiit edilmeye elverislilik agisindan bir
ayrima gitmese de salt giizellestirme amaciyla yapilan uygulamalar olarak tanimladigimiz
estetik girisimlere ve dis hekimliginin endikasyon dahilinde yapilsa da sonug taahhiit edilmeye

elverisli girisimlerine eser sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Estetik Amag¢hi Tibbi Uygulamalar, Tibbi Malpraktis, Eser
Sozlesmesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Dis Hekimligi
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EVALUATION OF THE LEGAL RESPONSIBILITY OF PHYSICIANS
IN AESTHETIC PRACTISES iIN ACCORDANCE WITH THE
DECISIONS OF THE SUPREME COURT BETWEEN 2011-2019

SUMMARY

In this study, it was planned to investigate the legal responsibility of the physician in
aesthetic practises by examining the civil chambers of the Supreme Court decisions about
aesthetic practises between January 1, 2011 and December 31, 2019 in Turkey. Decisions
regarding the criminal liability of the physician were not included in this study. In addition,
whether the legal relationship between the doctor and the patient in aesthetic practices is a
contract of construction over the laws regarding the contract of construction, the concept and

legality of medical intervention, concepts of public and health service are discussed.

It is stated that 34% of the Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery cases that are
the subject of dispute are breast aesthetics and this is followed by liposuction/abdominoplasty
and rhinoplasty at a rate of 22% each; It was determined that 35.7% of dentistry cases were

prosthesis and 31% were implant practises.

It was seen that the Supreme Court gave a 96% decision of reversal for one or more
reasons and contrary to the local court, it adopted the contract of construction approach to the

contract between the physician and the patient in 86% of its decisions.

It was thought that 38.6% of all the decisions of reversal of the Supreme Court were due
to insufficient expert report, because of the different legal approaches of the local courts and
the Supreme Court to aesthetic practices. As a matter of fact, the Supreme Court states in its
decisions that the inadequacy in the expert reports is mostly due to the fact that the reports are
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unsuitable for establishing a judgment according to the contract of construction. The Supreme
Court also considers the lack of an assessment of whether the patient was informed or not, as a
deficiency in the expert reports. It is important that the patient is adequately enlightened before
aesthetic interventions, because of 15.9% of the decisions of reversal of the Supreme Court are

the reasons for not informed the patient.

The Supreme Court does not make a distinction in terms of indications and promising
results in aesthetic practises. We are of the opinion that the laws of the contract of construction
should be applied to aesthetic practises, which we define as practises made for the sole purpose
of beautification, and to dentistry practises that are suitable for promising results even if they

are performed within indications.

Key words: Medical Practises for Aesthetic Purposes, Medical Malpractice, Contract

of Construction, Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Dentistry
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KARAR yukarida basvuru bilgileri verilen Aras. Gor. Dr. Taylan GEZER’in tez ¢alismasinin arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler
BiLGILERI arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; arastirmaya iliskin giderlerin gonulliye ve/veya

bagh bulundugu sosyal gtivenlik kurumunaddetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerekli izinler alindiktan sonra
gerceklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina mevcudun oy birligi ile karar verilmistir.
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Baskan Hastaliklari A.D 4
Dog. Dr. Rugiil KOSE Ruh Saghgi T.U.T.F. Ruh
CINAR ve Hastaliklari Sag. ve Has. K E @ © H
Baskan Yardimcisi A.D.
Dr. Ogr.Uyesi Ruhan Tibbi T.UTF
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Uye i Farmakoloji A.D (,
Dog. Dr. F. Nesrin TURAN S TUTF
Uye Biyoistatistik BiyoistatistikA.D. K Ee Cedn
Dog. Dr. Hakan GURKAN . . T.U.T.F. Tibbi
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Prof Dr. Sevtap Anestezi ve TUTF.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E tC 3 H
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AD.
Prof Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
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