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OZET

DENTAL IMPLANT TEDAVISINDE Di$ HEKiMININ HUKUKi SORUMLULUGU
Erkog¢, Musa
Yiiksek Lisans Tezi, Tip Hukuku Anabilim Dal
Danmisman: Dog¢. Dr. Haci Kara

Eyliil, 2023. 145 Sayfa.

Tip etigi ve tibbi deontolojinin yani sira hukuksal acidan da sorumluluklar1 olan dis
hekiminin tibbi miidahalelerini dogrudan veya dolayli olarak diizenleyen bir¢ok kanun,
tiiziikk, yonetmelik, yonerge ve teblig, kararlar agisindan saglik mevzuatimizda yer
almakla birlikte; mesleki uygulamalar sirasinda, almman kararlarin ve yapilan
miidahalelerin higbirinde, dis hekiminin sorumlulugunu doguran hukuki sorumluluk
iceren Ozel bir hikkiim bulunmamaktadir. Bununla beraber, hekimlik pratigine iliskin
kabul edilen ilkeler dis hekimleri i¢in de gecgerli olup, mesleki sorumluluklara aykiri

davraniglar da genel yasal diizenlemeler ¢ercevesinde giderilmektedir.

Dental implant cerrahisi alaninda tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in tibbi
miidahalenin, tip meslegini icra etmeye yetkili kisi tarafindan yapilmasi, endikasyonu
olmasi, hastanin bilgilendirilmis olurunun alinmas1 ve tibbi miidahalenin tibbi standartlara
uygun olarak yapilmasi gereklidir. Hekim ile hasta arasindaki s6zlesmenin niteligi
konusunda 6gretim ve uygulamada farkli goriisler bulunmaktadir. S6zlesmenin niteligi
tibbi miidahalenin icerigine ve baskin amacina gore belirlenmektedir. Hekim ve hastanin
vekalet sozlesmesinden dogan bir takim genel borglar1 olmakla birlikte, s6zlesmenin eser
sOzlesmesi olarak tanimlandigi durumlarda sadece bu sodzlesmeye 6zel borglar da soz
konusu olabilmektedir. Ancak sartlar yerine getirildigi takdirde hekim, hukuki

sorumluluk neticesinde hastanin maddi ve manevi zararini tazmin etmek zorundadir.

Anahtar Kelimeler:DisHekiminin Yasal Sorumlulugu, Dental implant Tedavisi, Dis

Hekimliginde Tibbi Miidahale

v



ABSTRACT

LEGAL RESPONSIBILITY OF THE DENTIST IN DENTAL IMPLANT
TREATMENT
Erko¢, Musa
Master’s Thesis, Department of Medical Law
Supervisor: Dog¢. Dr. Haci Kara

September, 2023. 145 page.

In addition to medical ethics and medical deontology, many laws, statutes, regulations,
directives and communiqués regulating the medical interventions of the dentist, who have
legal responsibilities as well, are included in our health legislation in terms of decisions, but
the dentist is not responsible for any of the decisions made and interventions made during his
professional practice. There is no special provision that includes legal liability. The accepted
principles regarding the practice of medicine are also valid for dentists, and behaviors
contrary to professional responsibilities are eliminated within the framework of general legal

regulations.

In order for the medical intervention in the field of dental implant surgery to be legal, the
medical intervention must be performed by the person authorized to practice the medical
profession, it must have an indication, the patient's informed consent has been obtained, and
the medical intervention must be performed in accordance with medical standards. There are
different views in teaching and practice about the nature of the contract between the
physician and the patient. The nature of the contract is determined by the content and
dominant purpose of the medical intervention. While the physician and the patient have
some general debts arising from the agreement of attorney, in cases where the contract is
defined as a production agreement, they also have debts specific to this contract. If the
conditions are met, the physician has to compensate the patient for material and moral

damage as a result of legal responsibility.

Keywords : TheLegal Responsibility of The Dentist, Dental Implant Treatment, Medical

Intervation in Dentistry.
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GIRIS

Dis hekimligi; insan saghig ile ilgili olarak, dis, dis etleri ve bunlarla dogrudan
iliskili agiz ve cevre dokularin saghiginin korunmasini, hastalik ve bozukluklarin

teshis, tedavi ve rehabilitasyonunu saglayan bir bilim dalidir.

Dis hekimligi uygulamalari; fonksiyon, fonasyon ve estetik sorunlari ve tedavi
yontemlerinin olusturdugu sorunlara ek olarak; bazen bedenin diger organlarinda
klinik belirti vermeyen hastaliklarin ilk belirtileri bazen de sistemik hastaliklarin
neden oldugu degisikliklerin en belirgin 6zellikleri agiz boslugu ve ¢evre dokularda

goriilebilmekte, bu durum olgularin degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Uygulamal1 bir brans olmas1 ve dogrudan insana miidahaleyi gerektirmesi nedeniyle
dis hekimligi; toplumsal hayatin her alaninda oldugu gibi her zaman yasal sinirlara
ihtiya¢c duymustur. Bu meslegin icrasi sirasinda; tibbin diger tiim dallariyla benzer
sekilde, hekimin hata yapma olasilig1 ¢cok yiiksektir ancak hata yapma hakk: yoktur.
Bununla birlikte amag hatasizlik olsa da hekimin insan olmasindan miitevellit

uygulamalarda hatalarla karsilasabilmek miimkiindiir.

Dental implant cerrahisi alaninda, giizellestirme amaci disinda tedavi amagli yapilan
miidahaleler oldukc¢a fazladir. Tezimizde kapsamli olarak tartisildig1 {izere,
giizellestirme ve tedavi amaciin i¢ ice gectigi her iki alana ait bazi tibbi
miidahalelerde, tedavi amacinin hatasiz bir sekilde belirlendigi ve buna bagli olarak
sozlesme tiirlinden sorumluluklara kadar bircok faktdriin, ayr1 degerlendirildigi

gozlenmektedir.

Mesleki uygulamalar sirasinda alinan kararlar ve yapilan miidahaleler dis hekimine
tip etigi, tibbi deontoloji ve hukuk acisindan sorumluluklar yiiklemektedir. Dis
tedavisi sirasinda kullanilan malzeme, yardimeci personel veya hekim hatasi gibi
nedenlerle bazi1 sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bagka etkenlerden kaynaklansa da
yapilan miidahaleninsorumlulugunun hekimde olmasi, tibbi uygulama hatasi

kapsaminda her tiirlii sorunun incelenmesini zorunlu kilmaktadir.

Ulkemizde hekimlerin hukuki sorumluluklarin1 diizenleyen 6zel bir kanun ya da

diizenleme bulunmamaktadir. Anayasa hukuku, ceza hukuku, idare hukuku ve



medeni hukuk ile ilgili yonleri bulunan tip hukuku ile ilgili mevzuatta pek c¢ok
hiikiim bulunmasina ragmen, uygulamada tip hukuku kapsamindaki bircok konu
genel hiikiimlere gore degerlendirilmektedir. Genel tip uygulamalarina iliskin kabul
edilen ilkeler dis hekimleri icin de gecerli olup, mesleki sorumluluklara aykiri

davraniglar da genel yasal diizenlemeler ¢ergevesinde giderilmektedir.

Bu konudaki ¢alismalar kapsaminda hekimlerin hukuki sorumluluklari; Tiirk Borglar
Kanunu, Saglik ve Tip Hukuku Mevzuati ve Yargitay kararlar1 kapsaminda detayli
bir sekilde incelenmis ve bu diizenlemeler dis hekimi/hekim-hasta iliskisine uygun
olacak sekilde uyarlanmistir. Mukayeseli Hukukta ise Alman Hukuku ve Isvigre
Hukukunun 6gretimi ve uygulamasi basta olmak iizere konuyla ilgili ¢esitli iilkelerin

diizenlemelerine deginilmistir.

Bu dogrultuda, tez ¢alismamizin ilk boliimiinde; dis hekimliginde implant tedavisi
konusu; hukuki iligkilerde taraflar, dental implant tedavisi ve implant
uygulamalarinin dis hekimliginde hukuka uygunluk sartlar1 bagliklar1 altinda ele
almmistir. Ikinci boliimde; dis hekimi / hasta iliskisinin hukuki niteligi ve
sozlesmeden kaynaklanan hukuki sorumluluk kavrami konusunu, dental implant
tedavisinde dis hekimi ve hasta arasindaki iligkinin hukuki niteligi ve dis hekimligi
sozlesmesi basliklar1 altinda ele alinmustir. Ugiincii béliimde ise dis hekiminin
implant tedavisinde hukuki sorumlulugu konusu; dis hekimliginde hukuksal
sorumluluk kavrami, dis hekiminin yasal sorumlulugunu doguran sebepler, dis
hekiminin implant tedavisi sirasinda sdzlesmeden dogan hukuki sorumlulugu, dis
hekimlerinin sézlesmenin disinda kalan ve kamu hukuku sorumlulugu, dis hekiminin
hatali tibbi miidahalesinden kaynaklanan maddi ve manevi tazminat davalarinda
usul, dis hekiminin hatali tibbi miidahalesinden kaynaklanan davalarda gorevli
mahkeme ve dis hekiminin hatali tibbi miidahalesinden kaynaklanan davalarda

yetkili mahkeme basliklar1 altinda derinlemesine irdelenmistir.



BOLUM I

DIS HEKIMLiIGINDE IMPLANT TEDAViSi

1.1. HUKUKI ILISKILERDE TARAFLAR

1.1.1.Dis Hekimi

Hekim kavrami en genel tanimiyla; tibbi icra edip insanlarda meydana gelen
rahatsizliklar1 teshis eden ve hastaliklar1 tedavi eden kimse olarak tanimlanmistir
(Cakal, 2018: 8). 1219 sayil1 Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasmna Dair
Kanun’un 2. md.sinegoére tanimlanacak olursa hekim, tibbi egitim veren tip
fakiiltesinden mezun olup tip diplomasina sahip olan bireyleri ifade etmektedir (RG,
1928: 126). Uzman hekim kavrami ise tip fakiiltesindeki egitimi tamamladiktan
sonra uzmanligini alan ve belirli bir konu iizerinde uzmanlasan hekimdir. Hekim
uzmanhigina dair esaslar, Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi(2022) igerisinde diizenlenmistir.Bu yonetmelik dogrultusunda uzmanlik
belgesi almayan hekimlerin, uzmanlk yetkisini kullanmalar1 yasaklanmis
bulunmaktadir.Bununla birlikte 1219 sayili Kanun’un 3. ve 23. md.leri
dogrultusunda da tibbi miidahale icin uzmanlik kosulunungerekliligi tizerinde

durulmustur(RG, 1928: 126).

Aciktir ki dis hekiminin uzmanlik gerektiren bir durumda uzmanligi olmamasina
karsin tibbi bir miidahale bulunmasi, tip bilimi tarafindan uygun kabul edilemez bir
durumu ortaya ¢ikarmaktadir (Dincoglu, 2021: 1689).Zira uzmanlhig1 gerektiren bir
tibbi miidahalenin, uzmani olmayan hekim tarafindan gerceklestirilmesi, hukuka
uygun degildir. Kisacasi, uzmanhigi gerektiren ancak uzman hekim tarafindan
gerceklestirilmeyen bir tibbi miidahale durumunda, hekim kusuru uyarinca sorumlu

kabul edilecektir (Hakeri, 2018: 99).



1.1.2. Hasta

TDK Sozliigii'ne (2019) gorehasta; tiirlii sebeplerden dolayr fizik ve/veya ruh
sagligim1 kaybetmis kisi olarak ifade edilmektedir. Saglik hukuku agisindan ise
hekimin tedavi gayesiyle miidahale ettigi kisiyi tanimlamaktadir. Hasta Haklari

I3

Yonetmeligi 4.md.sinin (b)tk.sinda hasta; “...saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyact bulunan kimse”, olarak tanimlanmaktadir(RG, 1988). Tibbi Hizmetlerin
Kot Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarist’nin 3. md.sinde
ise“...sagltk ¢alisammin tbbi hizmetine gereksinim duyan kisi®, olarak yer

almaktadir.

Hasta, her zaman fiziken veya ruhen sagliktan yoksun kimse olarak
diistiniilmemelidir. Higbir saglik sorunu olmadigi zamanlarda bile farkli nedenlerle
doktor ile hukuki iliski kuran kisiler de hasta kavramina dahil olmaktadir. Keza
estetik miidahalelerde de higbir saglik sorunu bulunmadigi halde hekimle hukuki
olarak iliski kuran kisilerde hasta olarak dile getirilmektedir (Giirelli, 2011: 271).
Benzer sekilde siinnet de saglik sorunu sayilmadigi halde dini buyruklar ile
gerceklestirilen bir operasyon olup bu kisiler de hasta olarak kabul edilmektedir.
Organ naklinde bulunan kisinin de fiziksel sorunu olmadigi halde tibbi miidahale

boyunca hasta olarak kabul edilmektedir (Parlak, 2009: 190).

1.2. DENTAL iMPLANT TEDAVISi

1.2.1. Tibbi Miidahale Kavrami

T1bbi miidahale kavrami; saglik personeli tarafindan bir hastaligin teshisi, tedavisi ve
hafifletilmesi ve hatta muhafazas1 amaciyla gerceklestirilen her tiirlii uygulamalar
biitiiniini  kapsamaktadir (Durhan ve Keser, 2016: 13). Hasta Haklan
Yonetmeligi’nin 4. md.sininl. fk.(g) bendinde tibbi miidahale; “...tip meslegini
uygulamaya yetkili bireyler tarafindan uygulanan, saglhigr muhafaza ve hastaliklarin
teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun kosullarda
tbbin  simirlart  icinde gerceklestirilen  fiziki ve ruhi girisim”, seklinde

tanimlanmaktadir (RG, 1988). Benzer bicimde, Biyotip Arastirmalarina Iliskin Insan



Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesine Ek Protokol 2 md. 3. fk.sinda miidahale kavraminin

fiziksel ve psikolojik anlamda gerceklestirilebilecegi kabul gérmiistiir.

T1ibbi miidahale, bireyin mevcut bir rahatsizliginin giderilmesini saglama noktasinda
olabilecegi gibi, hastaligin Oniine gec¢ilmesi olarak da karsimiza cikabilir. Bu
cergevede, hastaligin teshisi, ilagla tedavisi, dis ve protez yapimi ve psikiyatrik

tedaviler de tibbi miidahale olarak gosterilmektedir (Savas, 2007: 54).

Tibbi miidahale kavrami tanimlanirken,cogunlukla miidahalenin tedavi gayesi
tagimasi lizerinde durulmus olsa da bunun zaruri bir faktor oldugu diisiiniilmemelidir
(Ersdz, 2010: 106). Tibbi miidahale direkt ya da dolayli olarak tedaviye yonelik
olabilecegi gibi tedavi amaci barindirmasa dahi s6z konusu edilebilmektedir (Demir,
2018: 35). Nitekim Ayan 1991°de yayinlanan c¢aligmasinda, tedavi amaci
barindirmayan tibbi miidahalelerin, doktrinde dolayli tedavi olarak tanimlandigini
ifade etmis ve bu yonde orneklemelerde bulunmustur: Organ bagist yapacak bir
bireyden, bagislanan organin alinmasi tibbi miidahale kapsamina girerken;bu
miidahale, bagis yapan kisi i¢inhigbir sekilde tedavi amaci tasimamaktadir. Bunun
gibi, anne ya da bebekte herhangi bir saglik problemi olmadan gebeligin
sonlandirilmasima(kiirtaj)miiteveccih uygulanan bir tibbi miidahalede de tedavi
gayesi bulunmamaktadir. Bir saglik sorunu olmadigi halde keyfi yaptirilan estetik
miidahalelerde de cogu durumda bedensel bir tedaviden s6z edilemese de psikolojik

olarak tedavi amacinin 6ne ¢iktig1 kabul gérmektedir(Ayan, 1991: 57-58).

1.2.2. Dental implant Tedavisi ve Gelisim Siireci

Kaybedilen disleri restore etme girisimleri, insanlik tarihine kadar uzanmaktadir.
Eski Caglarda; alt ve iist ¢enelere ahsap, deniz kabuklari, tas ve hayvan dislerinin
yerlestirildigi ve destek verici olarak kullanildigi uygulamalarin varligi bilinmektedir
(Ring, 1195: 1064). Harvard Arkeoloji ve Etnoloji Miizesi'nde teshir edilen bir dis
implantinin ilk 6rnegi, MS 7. yy.da Orta Amerika yerlisinin kafatasinda bulunmus ve
cene kemigindeki ii¢ eksik alt kesici disin yerine dis seklindeki deniz kabuklarinin

yerlestirildigi goriilmiistiir (Schrotenboer, Tsao, Kinariwala ve Wang, 2008: 14).

19. yiizyilin ilk yillarinda, kemik i¢i implantlarin ilk modelleri olarak kabul

gorebilecek nitelikte, implantlarla ilgili ¢alismalar yapilmaya baglanmistir (Lemons,



1986: 14). 1809°da altindan hazirlanmig bir yapay kokiin kemik i¢i implantasyonu,
1913°de ise iridyum-platin alasimindan hazirlanmis implant iizerinde durulmustur.
Boylece 1930°lu yillara kadar gelistirilen tiim implant modellerinde; altin, platin,
giimiis ve iridyum gibi kiymetli madenlerin kullanildig1 goriilmiistiir. Ancak sozii
edilen madenler galvanik reaksiyonlara neden olmustur. 1937’ye gelindiginde ise
krom, kobalt, molibden alagimi olan inert bir madde vitalyum gelistirilmistir. Dokuda
galvanik reaksiyonlara yol agmayan vitalyumdan, 1939’da vida tipi implantlar imal
edilmistir.(Lemons, 1986: 15). Bundan sonra 1947°de paslanmaz celikten, 1960’1l
yillarda ise kemik dokusu ile tamamen entegre oldugu tespit edilen titanyumdan
implantlar elde edilme yoluna gidilmistir (Rachmiel, Manor, Peled, Laufer, 2001:
729).

Bugiin, ozellikle 1940’li yillardan sonra gelistigini sdyleyebilecegimiz modern
implant uygulamalart; dis eksiklikleri, hasarlar1 ve buna bagli fonksiyon, estetik,
fonetik ve psikososyal kayiplarin geriye kazanilmasinda, basarisi yiiksek olan
vekanitlanmig bir tedavi segenegi olarak gosterilmektedir (Adell, Lekholm, Rocker
ve Branemark, 1981: 389). Periodontal sebepler, tramva veya endodontik
nedenlerden dolay1 kaybedilmis dislerin ve hasar gormiis ¢evre dokularin implant
destekli protezler ile iyilestirilmesi ve korunmasi yontemleri, Isvecli bilim adami
Branemark ve arkadaglarinin baglattiklar1  ¢alismalar (1969)sonucu ortaya
cikarttiklar1  osseointegrasyon kavrami ile oral implantoloji, giiniimiizde
dishekimliginin en dikkat ¢ekici ve en c¢ok kullanilan alt dallarindan biri haline
gelmistir. Uzun donem klinik uygulamalarda tam veya kismi dissizligi olan
hastalarda elde edilen basarinin % 85’in iizerinde oldugu gosterilmektedir.
Teknolojinin ve bilimin ilerlemesiile daha {istiin 6zellikte ve kaliteli implantlarin
tiretilmeye baglanmasi; implant tedavisinin dis hekimligi uygulamalarinda
kullanimin1 artirmig bulunmaktadir. Giiniimiizde dental implantlar, protetik tedavinin

bliyiik bir pargasi olarak kendini gostermektedir (Branemark ve digerleri 1985: 99).

Implant kavrami, canli dokulara tedavi gayesiyle yerlestirilen cansiz maddelerin
timiinii temsil etmektedir. Dental implant, sabit ya da hareket eden protezlere
retansiyon ve dayanak saglamak amaciyla, agiz mukozasi ya da periostun alt
kismina, ¢ene kemiklerinin i¢ kismina ya da {izerine yerlestirilme yapilarak, sabit,

boliimlii veya tam protezlere destek olan alloplastik maddeleri kapsayan protetik



apareyler olarak agiklanmaktadir (Celeste, 2014: 55). Dis hekimliginde dental
implantlar; kaybedilmis ya da hasarli dislerin yerine yapilacak protezlere desteklik
saglayabilecek dokuya uyumlu maddelerin ¢enelere cerrahi metotlarla yerlestirilmesi
ile uygulanmaktadir. Implantlar, sabit ve hareket eden protezlere destek olacak
sekilde, mevcut dislerin sabitlestirilmesinde, ¢ene kiriklarinin sabitlenmesinde ve

ortodotik ankraj olarak kullanilmaktadir (Fagan, Misch, 1990; Akt.: Cimen, 2010: 8).

Dental implant kullanmanin temel amaci; implant destekli protezler kullanarak her
tirli dissizligi gidermektir. Dental implantlar, yerlestirildikleri biyolojik dokularla
dogrudan ve siirekli temas halindedir ve bu sebeple canli dokularla uyumlu bir
biyomateryalden' yapilmalidir (Ozdemir ve Calikkocaoglu, 1998; Akt: Ozgen, M.
2012: 4).

1.2.3. Dental implant Tedavisinde Osseointegrasyon Kavrami

Osseointegrasyon kelimesi; Latince os: kemik ve integrate: birleserek bir biitiin

olusturmak, kelimelerinin bir araya gelmesiyle ifade bulmustur.

[lk dénemlerde kemik-implant ara yiizii iizerine yapilan klinik uygulamalarda iki
temel teori ortaya konulmustur. Bunlardan ilki, fibro-ossedz entegrasyondur. Fibro-
ossedz biitlinlesmesinde, kemik ile implant ylizeyi arasinda organize bir kolajen doku
bulunmaktadir. Bu fibro-osse6z yapi, periodontal zara benzetilmis ve ilk
calismalarda gerekli bir baglant1 olarak kabul edilmistir (Lindhe, Karring ve Lang,
2000: 85). Ancak bu fibro-ossedz yapiin, periodontal baglardan farkli olarak
implant yiizeyine paralel olma durumunun, kemik-implant baglantisin1 zayiflattig
diistiniilmiistiir. Giiniimiizde osseointegrasyon lehine yeterliligini kaybeden bu
baglant1 tiirli, 1970'lerde genis bir arastirmaci grubu tarafindan kabul gormiistiir
(Spiekermann,Jansen ve Richter, 1995: 234). Branemark'in tanimlamasina
goreosseointegrasyon kavrami; 151k mikroskobu yardimiyla implant yiizeyi ile canl
kemik dokusu arasindaki dogrudan temastir. (Braenmark, Adell, Hansson, Lindstrom

ve Ohlsson, 1969: 81).

'Biyomateryal, biyolojik bir sistemle uyumlu olan ve belirli bir siire boyunca herhangi bir doku, organ
veya viicut iglevinin yerini alan bir madde olarak tanimlanmaktadir (Atar, 2007: 9).



Branemark'in, kemik ve implant arasindaki arayiizde fibr6z doku olmaksizin kemige
dogrudan  bir ankraj olarak tanimlanmasindan itibaren = Branemark'in
osseointegrasyonunun, sadece kemik implantlarinin stabilitesi degil, dental
implantlarin  uzun vadeli basaris1 ile de yakindan iliskili  oldugu

goriilmiistiir(Komuro, Takato, Harii ve Yonemara, 1994: 157).

El Askary tarafindan yapilan osseointegrasyon taniminda ise; osseointegrasyonun,
tekrardan sekil verilmis kemik ile implant ylizeyi arasinda bag dokusu olmaksizin
dogrudan bir baglanti oldugu ifade edilmis, bununla beraber implant {izerine
uygulama yapilacak protez iizerindeki fonksiyonel yiikleri tasiyabilen, implant-
kemik arasindaki dogrudan kurulan bir ankraj oldugu vurgulanmistir(El Askary ve

digerleri,1999: 177, 178).

Diger taraftan Zarb, osseointegrasyon kelimesinin bilimsel olarak yeterince
tanimlanmadig1 gercegi lizerinde dururken, osseointegrasyonu, fonksiyonel yiikleme
sirasinda alloplastik materyallerin  klinik olarak asemptomatik rijit (sabit-sert)
fiksasyonunu elde etme ve siirdiirme siireci olarak tanimlamistir (Zarb, 1991:
89).Branemark ise osseointegrasyonun, klinik olarak giivenli, sert-sabit bir implant
stabilitesi sagladigi ve klinisyenlerce popiilerliginin siirdiiriildiiglinii ifade etmistir
(Branemark, 1985: 199). osseointegrasyonun klinik asamada gozlemlenen sonuglari,
implant hareketsizligidir ve implantlarin uzun dénemli basarisinda implant stabilitesi
biiylik 6nem tasimaktadir. Zira fizyolojik ve morfolojik olarak implant stabilitesi,
implant ylizeyi-kemik arasindaki direkt temastan kaynaklanmaktadir (Giiltekin,

2009: 41).

1.2.4. Dental implant Tedavisinin Amaclar

Implantasyon tedavisinde miidahalenin amaci son derece énemlidir. Ciinkii bazi
durumlarda insan sagligi i¢in implantasyon gereklidir, bazi durumlarda ise insanlar
sadece estetik nedenlerle bu tedaviyi talep etmektedir. Bu durumda hasta-doktor
iligkisi yerine ticari bir iliski ortaya ¢ikmakta, amaca bagli olarak beklentiler ve
sonuglar farkli agilardan degerlendirilmektedir. Baska bir deyisle implantasyona
basvurma amaci tibbi bir gereklilik ise kisi hasta kategorisine, estetik bir beklenti ise

miisteri kategorisine girmektedir.



Nitekim Yargitay kararlarinda implantin amaci belirleyici bir detay olarak
goriilmekte ve tedavinin fiziki bir zorunluluk mu yoksa istege bagl estetik sonucu
yapilip yapilmadigina bagl olarak hasta ile hekim arasindaki sdzlesmenin niteligi
belirlenmektedir. Basvurulan uygulama tedavi amacgli degil de estetik amach

yapilirsa tedavi eser sdzlesmesi adin1 almaktadir (Arinci ve Usta, 2017: 89).

Dental implatlar yardimiyla tedavi yaklagiminin en biiyiik amaci; fonksiyon, fonetik,
estetik ve psiko-sosyal biitiinliigiin tekrardan saglanmasi olarak isimlendirilmektedir
(Kirsch, Neuendorff, Ackermann ve Nagel, 2001: 59). Bu amaglar1 su sekilde ifade
edebilmek miimkiindiir (Kirsch vd, 2001: 62):

- Fonksiyonel amag; fonksiyonel biitiinliglin  saglanarak, c¢igneme

fonksiyonlarinin geri kazandirilmasidir.

- Fonetik amag; fonetik biitiinliiglin saglanarak, giizel ve anlasilabilir

konusmanin kazandirilmasidir.
- Kozmetik biitlinliik; estetiksel biitiinliiglin saglanmasidir.

- Psikolojik  amag; psiko-sosyal biitiinliigiin ~ saglanarak, dissizlikten

kaynaklanan psikolojik sorunlari ortadan kaldirilmasidir.

1.2.5. Dental implant Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

T1ibbi miidahalenin gerceklestirilmesini gerektiren endikasyon sartlarim1 su sekilde

ifade edebiliriz (Palmer, Howe ve Palmer, 2011: 55):

1- Protetik tedavi alternatifleri ile tutuculuk ve sabitligin saglanamadigi tam veya

kismi dissizlik olgulari,

2- Fonksiyonel ya da psikolojik olarak hareketli protez kullanamayan tam veya kismi

dissizlik olgulari,

3- Protez stabilitesini deforme edecek diizeyde parafonksiyonel aliskanlii olan

olgular,

4- Protetik tedaviye bagli olarak mukoza tahrisi ve kret rezorpsiyonu kontrol

edilemeyen olgular,

5- Oral kaslarda eggiidiim bozuklugu olan olgular,



6- Agizda mevcut desteklerin sayr ve dagiliminin rijit veya hareketli protetik

yenilemeler i¢in elverigsiz oldugu olgular,

7- Endodontik veya cerrahi olarak tedavi edilemeyen dislerin yerine uygulandigi

olgular,
8- Komsu disler saglikli olmak kosuluyla tek dis kayb1 olan olgular,
9- Tek tarafli digsiz son bulan olgular,

10- Ortodontik tedavide ankraj olarak yer bulan olgular.

1.2.5.1. Kesin kontrendikasyonlar

Tibbi miidahalenin gergeklestirilmemesini gerektiren kesin kontrendikasyonlari ise

su sekilde ifade etmek miimkiin olacaktir (Sirin ve Horasan, 2015: 9):

1- Immunosupresyon ve myelosupresyon gibi gizil yan etkilerden otiirii halen
kemoterapi tedavisi géren olgularda hicbir dental implant uygulamasi yapilmamalidir

(Hwang ve Wang, 2006: 355).

2- Radyoterapi tedavisi goren hastalar, tedavi bitimi ile en az 6 ay sonra bile
osteoradyonekroz riski tasirlar. Yapilan ¢aligmalarda hiperbarik  oksijen

uygulamasinin gozle goriiliir bir klinik yarar saglamadigi goriilmiistiir.

3- Yasamsal tehlike olusturacak enfektif endokardit riski olan asagidaki olgularda

herhangi bir dental implant uygulamasi kontrendikedir:

* Kalp kapagi tahribatinda protetik kalp kapagi veya protetik materyal bulunduran
vakalar (Diz, Scully ve Sanz, 2013: 197),

* Onceden atlatilmis enfektif endokardit hikayesi olan vakalar,
* Konjenital kalp rahatsizlig1 bulunun vakalar,

* Tedavisi yapilmamuis, palyatif sant veya kondiiit bulunan siyanotik konjenital kalp

rahatsizlig1 olan vakalar,
* Kardiyak valviilopati olusan kardiyak doku aktarimi yapilan vakalar,

4- Yiiksek diizeyde diyaliz hastalarinda bakteriyemi olusma olasilig1 sebebiyle hayati

olmayan herhangi bir cerrahi miidahale kontrendikedir.
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5- Meme kanseri, multip] myelom, malign hiperkalemi, kemik metastaz1 goriilen
kanser c¢esitlerinde intravendz bifosfonatin kullanildigihastalarda dental implant
uygulamalar1 kontrendikedir. Cene kemiklerinde bifosfanata bagli osteonekroz
yayginligi, intravendz bifosfonat kullaniminda %35-12 oranindasaptanmistir (Sanz,

Naert, 2009: 109).

6- Hamilelik durumunda ilerlemenin sonuna kadar dental implant uygulamalarina

bagvurulmamalidir.

1.2.5.2. Goreceli kontrendikasyonlar

Tibbi miidahalenin gerceklestirilmemesini gerektiren goreceli kontrendikasyonlari
ise su sekilde siralamak miimkiin olacaktir (Sirin, 2015: 11; Palmer, 2011: 55; Diz,

2013: 197):

1- Kesin kontrendeksiyon harici kardiyovaskiiler rahatsizliklar,kardiyologlar ile

konsiiltasyon isteyen goreceli kontrendikasyonlar meydana getirebilmektedir.

2- Postmenopozal ve steroid kaynakli osteoporoz ve Paget hastaliginin
kemiktutulumunda tedavide agiz yollu bifosfonat kullanilmaktadir. Oral bifosfanat
kullananhastalarda bifosfanata bagli olarak osteonekroz yayginligi %0.01-0.04
araligindabildirilmistir (Sanz veNaert, 2009: 110).

3- Kronik bobrek hasta vakalarinda iyilesme asamasindaki degisiklikler
sebebiylekonsiiltasyon yapilabilmektedir.

4- Siddetli Tip I ve kontrol altinda tutulamayan Tip II seker hastaligivakalarinda,
cevresel kandolasimi zayifladigindan iyilesme siireciuzamaktadir. Bunun gibi ve
kontrol altinda olmayan hipertansiyon vakalarinda da bu problemler kontrol altinda

tutulana kadar beklenmelidir.

5- Kontrol altinda tutulangeker hastalarinda, saglikli hastalara oranla daha fazla
dental implantkayb1 gozlemlense de basarisizlikla sonuglanan implantlarin toplam
ylizdesi normal sinirlar i¢indedir. Ayrica kan sekeri seviyelerindeki Hemoglobin Alc
degerinin %8’den az olmasi zorunlulugu ve proflaktik antibiyotik kullaniminin

olumlu etkilere sahip oldugu belirlenmistir.
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6- Ilag tedavisi ya da viral enfeksiyon (HIV viriisii vb) sebebiyle bagisikligi
baskilanmis hastalarin yaralarinin iyilesme potansiyeli azalmis ve bagisiklik
sistemleri zayiflamistir. Bunun yaninda, HIV pozitifvakalarda dental implant

uygulamalarinin olasi artan riskleri hakkinda sinirli sayida bilimsel yayin basilmistir.

7- Psikiyatrik yontemlerle sonu¢ vermeyenya da tedaviyi kabul etmeyen agir
psikiyatrik vakalarda uygulanan dental implantlar, yabanci olarak kabul edilerek

hasta bireyce reddedilebilmektedir.

8- Akut sistemik veya agiz bolgesi enfeksiyonlarin varliginda bu enfeksiyonlarin

tyilestirilmesi tamamlanana kadar, implant cerrahisi kontrendikedir.

9- Dental implant cerrahisinde yas icin tepe deger aranmazken genel kural olarak
¢ene yapisinin biiyliime ve gelismesinin tamamlandigi dngoriilen 18-19 yas, alt sinir

degerdir (Palmer,Howe ve Palmer, 2011: 55).

10- Biiyiime-gelismenin tamamlandigina dair kesinlik karari radyolojik incelemeler
dogrultusunda verilmektedir. Bunun yani sira hipodonti veya anadonti ile seyreden
ektodermal displazili ¢ocuklarda, biiylime tamamlanmadan dental implant cerrahisi

uygulandigi da bilinmektedir (Fillius, Vissink, Raghoebar ve Visser, 2014: 1684).

11- Titiin {riinleri kullaniminin peri-implantitis ve radyografik kemik kaybi ve

hasart i¢in risk faktorii oldugu tespit edilmistir.

12- Anamnezde tedavi edilmis periodontitis Oykiisii olan vakalarda peri-implantitis
riskinin arttig1 gosterilmistir. Muntazam agiz bakimi ve periodontal takibi olan

olgularda, implant basar1 ve sagkalim orani %59-100 araliginda olmaktadir.

13- Interldkin-1(IL-1) gen polimorfizmisaptananvakalarda peri-implantitis riskinin

arttig1 belirtilmistir.

1.2.5.3. Lokal kontrendikasyonlar

Tibbi miidahalenin gergeklestirilmemesini gerektiren lokal kontrendikasyonlari su

sekilde siralanmak miimkiindiir(Sirin, 2015: 11; Palmer, 2011: 55; Diz, 2013: 197):

1- Birincil stabilitenin (35 Ncm) saglanamadigi alanlarda osseointegrasyon

gerceklesemez.
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2- Yumusak doku veya alveolar kemik yapisinda tedavisiz habis veya bolgesel

agresif lezyonlar mevcutken implant cerrahisi ve uygulamalari kontrendikedir.

3- Dental implant uygulanacagi alanda akut ya da kronik sert/yumusak doku

enfeksiyonlart mevcudiyetinde ilk olarak bu enfeksiyonlar tedavi edilmelidir.

4- Selim seyirli; fakat implant yerlestirilmesine yeterli alan birakmayan lezyonlar,
yetersiz kemik yogunluguna sebep oldugundan lokal risk faktorii olarak
distiniilmelidir. Bu durumda hiicre devri, mineralizasyon, maturasyon,
vaskiilarizasyon ve metabolizma etkileneceginden osseointegrasyon basarisi da

etkilenmektedir.

5- Anatomik olusumlarin lokalizasyonunda farklilik olan olgularda implant

yerlestirilmesi i¢in yeterli mesafe saglanamayabilmektedir.

6- Kemik kayb1 ve dolayisiyla interkoronel papil kayb1 yasanmamasi i¢in implant ve
komsu dis arasinda 3 mm, iki implant arasinda 1,5 mm’den az mesafe olan olgularda

implant cerrahisi kontrendikedir.

7- Efektif dental plak kontrolii, basarili implant tedavisi i¢in 6n kosuldur. Yetersiz
plak kontrolii varliginda; kismi dissiz hastalarin cerrahisi sirasinda bakteriyel
kontaminasyon sebebiyle erken implant kaybi, dissiz hastalarda bile osseoentegre

implant ¢evresinde asir1 kemik kayb1 ve peri-implantitis goriilebilmektedir.

8- Ayrica anormal kapanis iliskileri, yetersiz dikey boyut ve bruksizm varliginda
implantlarin se¢imi ve restorasyon tasariminin hazirlanmas: ve dogru materyal

kullanimi i¢in 6nlemler alinmalidir.

1.2.6. Dental implant Tedavisinin Basarisim Etkileyen Faktorler

Gilintimiizde dis hekimlerinin en fazla iizerine yogunlastig1 konulardan biri dental
implatlarin uzun dénem basarili olmasidir. Branemark ve ark.larmin ortaya attii
osseointegrasyon terimiyle beraber, uzun bir zaman diliminde klinik bagar1 sadece
osseointegrasyona yoneltilmistir (Alberktsson, Zarb, Worthington ve Eriksson1986:
21). Ancak osseointegre bir dis implantinin klinik olarak basarili sayilabilmesi igin;

fonksiyonel, estetik, fonetik, psikososyal ve fizyolojik fonksiyonlar yerine
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getirilmelidir  (Guckes,Scurina  ve Shugars 1996: 634; Goodacre, Bernal,
Rungcharassaeng ve Kan, 2003: 123).

Implantin bahsedilen islevlerini yerine getirmeden sadece kemikte bulunmasi,

implant bagarisinin tanimi i¢in yeterli degildir (Wood veVermilyea, 2004: 451).

Osseointegrasyonun bagarili bir sekilde gerceklestirilmesinde 7 ana faktor etkilidir

(Alberktsson, Wennerberg, 2005: 16):

- Hastanin genel saglik durumu,

- Implantin transplantasyonunda kemik yapismnin &zelligi,
- Implant malzemelerinin dokuya olan uyumu,

- Implantin sekli,

- Implantin yiizeysel 6zellikleri,

- Implantin boyutsal dzellikleri,

- Kullanilan cerrahi yontem ve teknikler.

1.2.7. Dental implant Tedavisinde Ortaya Cikan Komplikasyonlar

Alt dissiz hastalarda uygulanan implant destekli protezlerde %95-98 basar1 orani
bildirilmis olsa da implant tedavisi goren hastalarin 6nemli bir ylizdesinde ilk 5 yilda
komplikasyonlar ve basarisizliklar ortaya ¢ikabilir(Bragger veHeitz-Mayfield, 2015:
15-17). Komplikasyonlar, implant cerrahisi sirasinda veya sonrasinda veya protezin
yerlestirilmesi sirasinda ortaya cikan, ek tedavi gerektiren ikincil sorunlar olarak

goriilebilmektedir.

Komplikasyonun ortaya ¢ikmasi, gereken 6zenin gosterilmedigini gostermis olsa da
¢ogu durumda ana neden bu olmayabilmektedir. Bununla birlikte komplikasyonlar
her zaman basarisizlikla iliskilendirilmemektedir. Ciinkii komplikasyonlarin ¢ogu
basarisizlikla sonuglanmayabilmektedir. Ancak, komplikasyonlar sinir bozucudur ve

basarisizlik olasilig1 tahmin edilemedigi icin ekstra 6zen gerektirmektedir.

Dental implantlar ve ilgili protezlerdeki komplikasyonlar ve basarisizliklar bir¢ok
faktore baghdir. Literatiirde dental implant komplikasyonlar1 i¢in tek bir evrensel
simiflandirma yoktur, farkli aragtirmacilar tarafindan yapilmis farkli siniflandirmalar

s06z konusudur (Misch ve digerleri, 2008: 8). Osseointegrasyon komplikasyonlari ve
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basarisizliklar1 genel olarakerken ve ge¢ basarisizliklar olarak gruplandirilmaktadir
(Esposito, Hirsch, Lekholm ve Thomsen, 1998: 725). Erken basarisizliklar; teshis
edilmemis sistemik hastaliklar, implant yapilacak bdlgede yetersiz kemik miktari,
tiitlin Uirtinii kullanimi, yeni radyasyon tedavisi, erken yiikleme veya kotii hijyen ve
bakim gibi sistemik faktorlerle iligkili olabilmektedir (Misch ve digerleri, 2008: 11).
Basarili osseointegrasyon sonrasi protetik tedavi ve bakim siirecinde ge¢ kalan
basarisizliklar; biyomekanik faktorler ile konakla ilgili faktorler arasindaki dengenin
bozulmasi nedeniyle olusabilmektedir (Jepsen ve digerleri, 2015: 154). Erken ve ge¢
basarisizliklarda ~ meydana  gelen  komplikasyonlar  implantin  kurtarilip
kurtarilamayacagina gore geri doniisii olan ve geri doniisli olmayan komplikasyonlar
olarak siiflandirilabilmektedir. Geri doniisii olmayan komplikasyonlarda, basarisiz
implant genellikle klinik olarak gdzlemlenebilmekte ve hareketlilik ile
tanimlanmaktadir. Yine implantta hareketlilik olmadan, implantin 1/3'linde kemik
kayb1 goriilirse bu durum da basarisizlik olarak degerlendirilebilmektedir. Geri
dondiirtilebilir komplikasyonlar, basarisizlik riskinin arttigini gosterse de terapotik ve

gecici oneme sahiptirler.

1.3. IMPLANT UYGULAMALARININ DiS HEKIMLiIGINDE HUKUKA
UYGUNLUK SARTLARI

Dis hekimligi agisindan ele aldigimiz calismamizda, dis hekimi tarafindan
gerceklestirilen tibbi bir miidahalenin hukuka uygun olarak kabul edilebilmesi i¢in
bazi durumlarin gerekliligi s6z konusudur. Tibbi miidahale, ancak ger¢eklesmesi
ongoriilen bu durumlarin mevcudu halinde hukuka uygun olarak kabul
edilebilecektir. Bahsi gecen bu durumlar; tibbi miidahalede bulunacak dis hekiminin
ilgili konuda unvan ve yetkiye sahip olmasi, tibbi bir miidahalede bulunmayi
gerektiren kosullarin olusmus olmasi, tibbi miidahalede bulunulacak hastanin yeterli
seviyede aydinlatilmasi ve ilgili miidahale konusunda rizasinin alinmis olmasi, tibbi
miidahalede bulunacak dis hekiminintip biliminin gerektirdigi 6zene uygun

miidahalede bulunmus olmasi, seklinde ifade edilebilmektedir. Ifade edilen bu
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durumlarin  gerceklesmesi, dis hekiminin miidahalesini hukuka uygun hale

getirecektir.

1.3.1. Dis Hekimi Unvanina Sahip Olma

Hem estetik dis hekimliginde hem de estetik cerrahi miidahalelerde yapilan
uygulamanin yasal olarak kabul edilebilmesi ancak kanunen yetkilendirilmis bir dis
hekimi/hekimin miidahalesi ile miimkiindiir. Hakkin Icrasi, Tip Mesleginin Ve
Sanatimin  Tibbi Miidahalelerde Kullanilmas:1 1le Gergeklesir. Bu  Yetkiyi
Kullanabilecek Kisiler Hakkinda Gerekli Diizenlemeler; 11.4.1928 Tarih Ve 1219
Sayili Tababet Ve Tip Sanatlar1 Tarz1 Hakkindaki Kanun, 23.01.1953 Tarih Ve 6023
Sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu Ve 3224 Sayili Tiirk Dis Hekimleri Birligi
Kanunu’nda Ayrica Belirtilmektedir (RG: 1928: 887; 1953: 374; 1985: 491).

6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu'nun 7. md.sine gore tabiplerin tabiplik
meslegini icra edebilmeleri i¢in Tabipler Birligi’ne kayith olmalart zorunlu olup, bu
zorunlulugun kamu kurumlarinda ¢alisan hekimler i¢in de gegerli oldugu
belirtilmektedir (RG, 1953: 374). Dis Hekimleri Birligi Kanunu’nun 17. md.sine
gore dis hekimligi mesleginin icrast igin Dis Hekimleri Odasi’na kayit olunmasi
gerekmektedir. Dis hekimligi/tip mesleginin icrasina gegici veya kalic1 bir engel
bulunmamasi sarti, meslegi icra etmeye kanunen yetkili olmanin bir diger sartidir

(RG, 1985: 491).

1.3.1.1. Dis hekimliginin uzmanhk kosullari

1219 sayili Tababet ve Suabat Sanatlar1 Uygulamalari Hakkinda Kanun’un
29.md.sinin 1. tk.da “Dis hekimi, insan sagligina iliskin olarak, diglerin, dis etlerinin
ve bunlarla dogrudan baglantili olan agiz ve ¢ene dokularinin saghginin korunmasti,
hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshisi ve tedavisi ve rehabilite edilmesi ile ilgili
her tiirlii mesleki faaliyeti icra etmeye yetkilidir.” ifadesine yer verilmistir. Ayni
maddenin 2. fk.s1 uyarinca, “Dis hekimliginin herhangi bir dalinda miinhasiran
uzman olmak ve o unvant ilan edebilmek icin dis hekimligi fakiiltelerinden veya
Saghk Bakanligi'na bagl egitim kurumlarindan alinmis bir uzmanlik belgesine sahip

olmak sarttir.” ifadesine yer verilmistir (RG: 1928: 887).
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6225 sayill Kanun ile 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Icrasma Ait
Kanuna eklenen Ek 14. md. ile dis hekimligi mesleginin uzmanlik alanlar1 ve siireleri
diizenlenmistir. Yasal mevzuat geregi dis hekimligi mesleginde; 8 uzmanlik alanm
ifade edilmistir: Protez Dis Hekimligi, Restoratif Dis Hekimligi, Ortodonti,
Periodontoloji, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Agiz, Dis ve Cene Radyoloji, Cocuk Dis
Hekimligi ve Endodonti. Ayn1 Kanuna gore Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ve
Ortodonti dallarinda uzmanhik siiresi 4 yil, diger alanlarda ise 3 yil olarak
diizenlenmistir. Dis hekimligi alaninda uzmanlagsmak i¢in merkezi olarak yapilan Dis

Hekimligi Uzmanlik Smavina girme zorunlulugu bulunmaktadir.

1.3.2.Dis Hekimligi Endikasyonu

Tibbi miidahalenin gerceklestirilmesinde hukuka uygunlugun en 6nemli noktasini
belirleyen, tibbi gereklilik sarti olarak ifade edebilecegimiz, tibbi miidahalenin
gerekliligi/zorunlulugu anlami tasiyan endikasyon kavramyi; ilgili miidahale agisindan
mevzuatla yetkilendirilmis hekim, dis hekimi veya saglik personelinin
miidahalelerinin hukuka uygunlugu acisindan zorunlu bir ifadeyi karsilamaktadir
Endikasyonun belirlenmesindeki 6l¢iit, tibbi miidahalenin yapilmasinin gerekliligi ile
kaginilmas1 arasindaki farktir(Hakeri, 2018: 231).Buna gore dis hekiminin ancak
yeterli ve Ozenli tetkikleri gerceklestirdikten sonra hasta iizerinde tibbi bir

miidahaleye bagvurmasi gerektigi sdylenebilmektedir(Satir, 2009: 387).

Nitekim, Anayasa’nin 17. md.sinin 2. fk.sinda “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz”, seklindeki diizenleme ile
endikasyon sart1 ile tibbi miidahalenin hangi kapsamda uygun oldugu belirtilmistir
(RG, 1988).Bu dogrultuda Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde endikasyon, 6zel hayatin
gizliligi ve kisisel haklarin ihlali ile viicut biitiinliigline kars1 yapilan miidahaleyi
hukuka uygun hale getirme nedeni olarak gosterilmistir. Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin “Tibbi Gereklilik Diginda Miidahale Yasag1” baglikli 12. md.sinde
“Teshis, tedavi veya korunma maksadr olmaksizin, éliime veya hayati tehlikeye yol
acabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni
mukavemeti azaltabilecek hi¢chir sey yapilamaz ve talep de edilemez.” ifadesi yine

endikasyonun kapsamini agikca ortaya koymustur (RG, 1988).
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Boylece hastaya belirli bir tedavi veya miidahalenin uygulanmasi i¢in gerekli olan bir
durum veya semptom olarak da tanimlanabilen endikasyon, her tiirlii tibbi miidahale
ve tedaviler acisindan olmasi gereken en 6nemli unsurlardan birini olusturmaktadir
ve hekim/dis hekiminin tibbi miidahalesini yasal hale getirmektedir (Bulut, 2012:
15). Bunu gerekli kilan bir semptom, zorunluluk anlamina geldigi gibi, hastalikta
izlenecek tedavi yontemi ve uygulanacak miidahalenin tespit edilmesiolarak da ifade
edilebilmektedir. Ancak uygulanacak tibbi miidahale i¢in bir endikasyon olup
olmadig arastirilirken, miidahale tarihi itibariyle ulasilan tip bilimi diizeyi bir 6l¢iit

olarak kabul edilmektedir.

Mevzuatimizda tibbi miidahale endikasyonunun varligina da yer verilmektedir.
Anayasa'nin 17. md.nin 2. fk.s1"Tibbi zorunluluklar disinda bireyin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz.” hikmii (RG, 1982) ile; Tirk Ceza Kanunu'nun 99.
md.nin 2. fk. "ubbi gereklilik” (RG, 2004) olarak; Tibbi Deontoloji Yonetmeligi'nin
13. md.sinin 3. fk.s1 ise “Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi
olmaksizin, hastanmin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni
mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz.”(RG, 1960) ifadelerine yer
verilmistir. Yani teshis, tedavi veya korunma amaci olmaksizin, 6liime veya hayati
tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinligiinii ihlal edebilecek, zihinsel veya
fiziksel giicii azaltacak hicbir sey yapilamaz ve talep edilemez. Aciktir ki her tiirlii
tibbi miidahale ve tedavinin kural olarak endikasyona dayanmasi gerektigini

diisiiniilmektedir(Hakeri: 2018: 215).

1.3.2.1. Amacina gore implant tedavisi acisindan endikasyon
1.3.2.1.1. Fiziksel rahatsizhigi iyilestirme adina implant tedavi endikasyonu

Asil amag dogustan veya sonradan, kendiliginden veya kaza sonucu olusan mevcut
anomaliyi tamamen veya biiylik oOl¢iide ortadan kaldirmak oldugundan; hem
doktrinhem de Yargitaytibbi bir endikasyonun varligi ve miidahalenin hukuka
uygunlugu konusunda ayni goriisii benimsemekte ve bu tiir tibbi miidahaleleri
hukuka  iliskin  genel sartlarin  varliginda, hukuka uygun olarak
degerlendirmektedir(Cakmut, 2003: 288; Yilmaz, 2007: 146).Yargitay kararlarinda,

cesitli nedenlerle meydana gelen kazalar sonrasinda insanlarda olusan izlerin
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giizellestirme operasyonlart ile giderilmesi ve bu ameliyatlarin masraflarinin zarar
olarak kabul edilerek tazminata hiikkmedilmesi bu amagla yapilan tibbi miidahalelerin
hukuka uygun oldugu gercegidir diislincesi, davanin esasii teskil etmektedir

(Ascioglu, 1993: 144).

1.3.2.1.2. Ruhsal rahatsizhig iyilestirme adina implant tedavi endikasyonu

Cesitli pskiyatrik rahatsizliklar iyilestirmeye yonelik estetik miidahaleler, dolayli da
olsa tedavi amaglarii da icerdiginden; tibbi bir belirti olmasa bile, bu tiir
miidahalelerin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in psikolojik veya sosyal bir belirti
yeterli gorilmektedir (Hakeri, 2018: 216). Tibbi miidahalenin hem yasallik
kosullarinin belirtilmesi; giinlimiizde gelisen tip bilimi ve teknolojisinin sadece
tibben degil sosyal ve psikolojik olarak da kabul gérmesi siinnet, kisirlagtirma, kiirtaj
gibi miidahalelerin tedavi amaci icermese de net bir yasal diizenlemede yer alarak
benimsenmesi; bu tiir tibbi miidahalelerin hukuka aykir1 oldugu goriisiinii ortaya
koymaktadir(Erman, 1998: 141; Uziilmez, 2012: 267). Doktrinde hakim olan gériis,
bu miidahalelerde bedensel rahatsizliklar1 iyilestirmeye yonelik miidahalelerin
patolojik bir yonii oldugu kadar dolayli da olsa psikolojik bir tedavi amaci
oldugundan miidahalenin yasalligini kabul etmek yoniindedir(Gtirelli, 2011: 271).

Kisiligi fiziksel ve zihinsel agidan bir biitiin olarak tanimlayan Sarial, fizikselya da
zihinsel biitiinltiglin korunmast kapsaminda estetik miidahalenin
genclestirme/giizellestirme gibi kisinin lehine bir degisiklik yarattigi durumlarda
kisilik haklarina uygun bir miidahale olarak kabul edilmesi gerektigini ifade

edilmektedir (Saral, 1986: 45).

Psikolojide de dogrulandigi gibi, kisinin bedensel biitiinliigiindeki herhangi bir kusur,
patolojik hastaliklar kadar ruhsal hastaliklarin da temel nedenidir. Kisinin sosyal ve
mesleki hayatin1 olumsuz yonde etkileyen, 6zgiiven eksikligine neden olan dis
goriiniis bozuklugunun cerrahi tedavisi; kisiyi sosyal hayata yeniden kazandiracak,
kuskusuz, ruhsal yasaminin yeniden diizenlenmesine, psikolojik rahatsizliklarindan
kurtulmasina, beden ve ruh biitinligli i¢inde sagligina kavusmasmna katki

saglayacaktir (Bayraktar, 1972: 179).
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Belgesay'a gore, hastanin ruhsal durumu ve fiziksel kusurlar1 abartiliyorsa ve
yaptirmak istedigi estetik miidahaleyi reddetmesi kendi saghigini ciddi sekilde
etkileyecekse, hastanin rizas1 dogrultusunda fiziksel kusuru ortadan kaldirmak igin
diisiik risk goreli olarak miidahale edilmesi hukuka aykir1 olmayacaktir (Belgesay,

1954).

Benzer bigimde estetik dis hekimligi miidahaleleri agisindan; saglik kavraminin
bedenen ve ruhen tam bir iyilik hali olarak tanimlanmasindan hareketle, bu
miidahalelerin giiniimiizde hastanin bedenen olmasa da manevi sifa bulmasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir.Ayrica eser sozlesmesine konu dis hekimligi uygulamalar
acisindan;fiilin s6zlesmeye uygun olarak uygulanmasi ve hastaya teslim edilmesinin
bu miidahaleler kapsaminda iyilesmeyi garanti altina almak olarak

yorumlanabilecegi yoniinde kanaatler de s6z konusudur.

Tibbi Deontoloji Yonetmeligi'nin 13. md.sine gore ise, "Tip ve dis hekimi, teshis,
tedavi ya da korunma amacit olmaksizin hastanin zihinsel veya fiziksel giiciinii
azaltacak hi¢bir sey yapamaz”(RG, 1960) veya baska nedenlerle, tedavi amaci
tagimayan miidahalenin yasallig1, ancak ruh sagliginda 6nemli bir bozulmaya neden

olmamasi durumunda mimkiin olmaktadir.

1.3.2.1.3. Saltgiizellestirme adina implant tedavi endikasyonu

Salt giizellestirme amaciyla geceklestirilen estetik miidahaleler, dogrudan veya
dolayli bir sekilde tedavi niteligi tasimadigindan, hasta rizasi olsa dahi doktrinde
cogunluk goriisiine gore hukuka aykiridir. Hakeri, dogrudan veya dolayli tedavi
amaci olmaksizin, Korece Ogrenen bir kisinin bazi harfleri daha iyi telaffuz
edebilmek icin dilini uzattirmast ya da bedeninde herhangi bir rahatsizlik ya da
problem olmayan bir modelin bir sirketin sutyen reklami igin gogislerini
biylitiip/kiiciiltmesi 6rneginde oldugu gibi, maddi geliri artirmak ve/veya iinlii olmak
amaciyla yapilan estetik miidahalelerin hicbir sekilde hukuka uygun olmadigi ve
hukuka aykir1 oldugu diislincesini savunmaktadir. Endikasyon olmayan miidahaleler
acisindan; bu miidahaleler, kanuni diizenlemelerle yapilmasina izin verilmedikge,
kanunun icrasi mahiyetini tagimadik¢a kanuna aykirilik teskil etmektedir (Hakeri,

2018: 68).
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Ascioglu ise tedavi amacl olmasa da sadece gilizellestirme ve iin kazanma amach
olsa da miidahalenin yasaklanmasinin miimkiin olmadigini, ¢iinkii i¢ diinyaya
girmenin ve buna miidahale etmenin miimkiin olmadigim1 ifade etmektedir.Bu
dogrultuda, kisinin istemedigi dis goriiniisii kabul etmeye kendini zorlayarak
psikolojik durumunda olusacak rahatsizlig1 ispatlamasi ve ortaya koymasinin ¢ok zor
oldugundan hareketle, genel olarak giizellestirme amaciyla yapilan miidahalelerde

tedavi amacinin kabul gormesi savunulmaktadir (Asc¢ioglu, 1982: 43).

Donmezer/Erman'in deyimiyle ise "tip biliminde vatandashk kazanmis" estetik
miidahaleler, diger tibbi miidahalelerden farkli degildir ve hekim meslegi hastanin

ancak rizasina gore yiiriitilmektedir (Donmezer, Erman, 1997).

Bazi yazarlar, salt degisim amagh ve tedavi amagh olmayan estetik miidahalelerin
hukuka aykir1 sayilmasi gerektigini savunsalar da Tirk hukuk pratiginde fiilen
paylasilan goriig, bu miidahalelerin fiziksel veya ruhsal a¢idan 6nemsiz olamayacak
diizeyde etki etmedigi, kiginin sagligina ve toplum icin kabul edilemez sonuglara yol
acacak sekilde uygulanmadigi, hastanin yasami ve sagligi agisindan tibben sakincali
bir durum bulunmamasi, miidahalenin konusunun hukuka ve ahlaka aykir1 olmamasi,
kisinin huzurunda hukuka uygun sayilacaginin miidahale edilecek kisinin rizasinin
alimmasina iligkin kosullar altinda kabul edilmesi yoniindedir. Yargitay kararlarinda
ise sadece giizellestirme amacli dahi olsa tedavi amaci tasimayan estetik miidahaleler

hukuka uygun kabul edilmektedir (Y1lmaz, 2007: 557).

1.3.3.Aydinlatma ve Riza

Hasta, doktor/dis hekimi-hasta iligkisinde bir zayiflig1 temsil ettiginden, hizmet
sunumunda giiven Ozellikle 6nemli bir unsuru olusturmaktadir. Bilgilendirme
yiikiimliiliigli, hastanin kendi viicuduna yapilmasi gereken her tiirlii tibbi miidahaleyi
bilme, bu miidahaleleri belirleme ve beden ve ruh saglig ile ilgili tim konularda
Ozgiirce karar verme hakkina sahip oldugu goriisiine dayanmaktadir. Hastanin
bedeninde invaziv ve/veya non-invaziv; fiziksel veya psikolojik rahatsizliklari, agri
veya acilari, mevcut psikolojik veya fiziksel rahatsizliklari, hastalikla ilgisi olmayan
sikayetleri Onlemek, teshis veya tedavi etmek veya bu rahatsizliklarin sonuglarini

azaltmak i¢in yasal bir miidahaleden korunmak, teshis etmek veya tedavi etmek i¢in
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yapilan her tlirlii miidahale olarak tanimlanan tibbi miidahale belirli sartlar1 yerine
getirmiyorsa kiginin beden biitiinligiiniin ihlalidir. Bu agidan degerlendirildiginde,
yasal olarak zorlayic1 onam alinmasi veya zorunlu tibbi miidahaleler disinda hastanin
bedenine yapilacak tiim tibbi miidahaleler hukuka aykir1 kabul edilmektedir (Serel,
2016: 186).

Hasta ve doktor arasindaki karsilikli giivene dayali iliskide miidahalenin tasidigi
tibbi/psikolojik/sosyal belirtilerden hangisi olursa olsun; bu temelde hastanin beden
biitiinliglinii ihlal ettiginden, bdyle bir miidahalenin hukuka aykiri olmamasini
saglamaya yonelik kosullardan biri de miidahale i¢in hastanin rizasinin alinmasidir.
Ancak bu riza, miidahaleyi yapacak doktorun hastay:1 yapilacak miidahale hakkinda
tam olarak bilgilendirmesi ve hastanin neye riza gosterdigini bilmesi durumunda
gecerli sayilabilmektedir.Bu dogrultuda agiktir ki hasta ile doktor arasindaki iliskinin
bir diger unsuru da hastanin kendi kaderini tayin hakkidir (Ozsunay, 1983: 41).

Bu hak, doktorun bilgilendirme yiikiimliliglinin temelini olusturmaktadir.
Yapilacak miidahalenin amaci, kapsami ve tiirii, estetik dis hekimligine gore vakadan
vakaya degismekle birlikte, ¢ogu estetik cerrahi tedavi g¢esidinde, sonuglarin vaat
edilebilecegi durumlarda 6nem kazanmaktadir (Hakeri, 2018: 35). Ulasilamamasi
durumunda ortaya cikabilecek riskler, alternatif yontemler hakkinda
ornekleyebildigimiz bilgi miktar1 hakkinda yeterli bilgi verilmemesi, hastanin kendisi
hakkinda olumlu veya olumsuz karar verme hakkin1 kullanamamasina yol
acacagindan, miidahale hukuka aykir1 olacag: gibi, doktorun da sorumlu olmasina
yol agacaktir (Cakmut, 2003: 46).Bilgilendirilmis riza olarak da adlandirilan
aydinlatilmis onam; giinlimiizde tip etiginin bir¢ok ilkesi olmasina ragmen,
zararsizlik, fayda, adalet ve 6zerklige saygi gibi dort temel tibbi etik ilkeyi evrensel

bir sac ayag1 olarak kabul etmektedir(Kok, 2007: 83).

1.3.3.1. Aydinlatma

Dental implant uygulamalarinda aydinlatma metinlerinin hastanin anlayacag: sekilde
sade ve anlagilir bir sekilde olmasi, kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumlarin da
dikkate alinarak hazirlanmasi gerekmektedir. Hastaya sunulan aydinlatma metninde

kisisel verilerin toplanma ve islenme amaglari, kisisel verilerin aktarilabilecegi kisi
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ve kuruluslar, verilerin islenme siiresi ve kigisel verilere iligkin hukuki haklar, kisisel
verilerin imha yontemi bulunmaktadir. Aydinlatmanin yani sira onam formu ayri ya
da birlikte uygulanabilmektedir. Onam ya da aydinlatma ve formunda; implantin
uygulanma alani, operasyonel girisimler, doku alimi, iist yapi, anestezi, enjeksiyon
uygulamas1 sirasinda olusabilecek endikasyonlar, alerjik reaksiyon riskleri,
operasyon sonrasit komplikasyonlar ile sabit ya da hareketli protezlerin uygulanmasi
sonrasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilere yer
verilmektedir. Ayrica yaklasik tedavi siiresi, alternatif tedaviler, giinliikk bakim

hakkinda da bilgi verilerek hastadan cerrahi islemler i¢in izin alinmaktadir.

1.3.3.1.1. Aydinlatma c¢esitleri

Aydinlatma tiirleri, aydinlatma taahhiit fonksiyonlarina gore belirlenmektedir. Bu
dogrultuda tedavi edici (glivenli) aydinlatma olarak adlandirilan aydinlatma, hastanin
teshis ve dogru tedavi hakkinda bilgilendirilmesini igermektedir. Bagimsiz
(belirleyici) aydinlatma veya aralikli aydinlatma olarak adlandirilan bagka bir
aydinlatma; hastanin kendi gelecegini belirleme hakki c¢ergevesinde kendisine
uygulanacak tibbi miidahaleye muvafakat ederek, hastanin riza hakkinda karar
vermesini saglamak ve tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglamak yoniinde

uygulama bulmaktadir (Senocak, 2008: 46).

Aydinlatma cesitlerini genel bir belirlemeyle, otonomi aydinlatmasi ve tedavi

aydinlatmasi olarak iki gruba ayirabiliriz:

1.3.3.1.1.1.0tonomi aydinlatmasi

Otonom aydinlatma; bu, teshis, teknolojik ve risk aydinlatmasini iceren, hastanin
durumu hakkinda kendi kararlarini vermesine olanak taniyan aydinlatma tiirlerinden
biridir (Senocak, 1998: 51). Kuskusuz, hastanin tibbi miidahaleye riza gdstermesi,
ancak hasta neyeriza gosterdigini biliyorsa gecerli olabilmektedir. Bu durumda
hastanin kendi kaderini tayin hakk: icinde gegerli bir otonom aydinlanma varsa, bu

kosul yerine getirilmis olacaktir (Hakeri, 2012).
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Uygulamada konuyla ilgili bir Yargitay'in kararinda, tibbi miidahalenin tibbi
kurallara uygun olarak yapilmis olmasinin, hekiminbu noktada herhangi bir kusuru
olmamasina ragmen, bilgilendirme kuralin1 ihlal ettigi diisiincesi iizerinden hareket
edilmis ve bilgilendirmeme sug¢ olarak kabul edilmistir. Hastay1 bilgilendirme
yikiimliiliigliniin ihlal edildigine ve saniklarin maddi ve manevi tazminat

sorumlulugunun bulunduguna hitkkmedilmistir (Hakeri, 2018: 39).

1.3.3.1.1.1.1.Tani(teshis) aydinlatmasi

Tan1 aydinlatmasinda, “muayene sonuglarim1 hastaya agiklamak™fiiliyle hekim;
sonuclar1 hastayla paylagsmakla miikelleftir. Zira tedaviye riza gostermenin 0On
kosulu, hastanin taniy1 bilmesidir. Hastanin tedaviye rizasinin, ancak aydinlatilmasi
ile miimkiin oldugu durumlarda, teshis hakkinda tam olarak bilgilendirilmesi
gerekir.Bununla beraber, tedavi edilemez hastaliklar hakkinda bilgilendirilme, ¢ok
0zel durumlarda, hastanin sagligi i¢in risk olusturacak ve hastay1 psikolojik baskiya
maruz birakacaksa, tedavi amaci kapsaminda tani aydinlatmasi smirlandirilabilir
veya tamamen kesilebilir. Hekimin bu tiir durumlarda bilgilendirme yiikiimliiliiglintin
kapsamini belirlemedeki takdir yetkisi, hekimin tedavi ayricaligi kavraminda ifade
edilmektedir. Ancak bu durumda dahi doktor hastay1 hastaligin detaylar1 konusunda

bilgilendirmelidir (Ipekyiiz, 2006: 77).

1.3.3.1.1.1.2. Tedavi siireci aydinlatmasi

Islem tiiri ve miktar1 gibi nitelikler dahil olmak iizere islem aydinlatmasi; hastanin
hastaliginin seyri, kendisine uygulanacak tibbi miidahalenin tiiri, igerigi ve etkileri,
uygulamadaki siire¢ gibi drneklerle aciklanabilecek uygulamalarda, miidahalenin kisi
tarafindan kabul edilmedigi takdirde hastaligin seyrinin olasiliklar1 ya da ameliyattan
sonra ameliyat bolgesinde nester izinin ge¢memesi, dis ¢ekimi sonrasi i1sirmada
zorluk yasanmasi gibi uygulamalarda, miidahale oldugu takdirde bu uygulamanin
kesin sonuglar1 hakkinda bilgilendirmeyi icermektedir (Aykin, Cinarli, 2016: 243).
Kuskusuz tibbi miidahalenin basar1 sanst ve basarisizlik potansiyeli goz
onlindebulundurularak hastayr bu konuda bilgilendirmek, siireci aydinlatmak

kapsamindadir.
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Bununla birlikte, hastanin rizasinin gegerli sayilabilmesi icin tek bir tedavi yontemi
degil, alternatif tedavi yontemleri ve miidahalelerin oldugu durumlarin da hastaya
aktarilmasiayrica 6nem tagimaktadir (Kaya, 2016: 25).Hekimin alternatif aydinlatma
kapsamindaki ytikiimliiliigii, tibbi standart dahilindeki uygulamalar veya yaygin
olarak uygulanan miidahaleler acisindan gecerli olup, standart dis1 yoOntemler

acisindan farkl bir aydinlatma yiikiimliiliigii bulunmamaktadir (Kaya, 2016: 25).

Estetik miidahaleler s6z konusu oldugunda ise daha belirgin bir sekilde, siire¢
netlestirme oldukcgabiiyiik bir 6neme sahiptir. Estetik miidahaleler kisilerin dig
goriinlimiinde degisikliklere neden olacagindan, geri dondiiriilemez sonuglari
icermektedir. Bununla birlikte, diger tibbi miidahalelere gore herhangi bir zorunluluk
ya da aciliyet de s6z konusu degildir. Estetik miidahaleler ile ilgili olarak, yapilan
miidahalenin tiirii, etkileri, estetik medikal pratigi gerceklestirecek dis hekimi
tarafindan uygulama siirecinin nasil isleyecegine dair bilgiler, bu siire¢ sonunda
hastanin karsilasabilecegi olumlu veya olumsuz durumlar, farkli tiirdeki miidahalenin
nedeni, miidahalenin uygulanma nedeni, se¢ilen konular hakkinda bilgi sahibi

olunmasi ve onaylarin alinmasi gerekmektedir (Kaya, 2016: 26).

1.3.3.1.1.1.3. Dogacak risk aydinlatmasi

Ozellikle estetik miidahaleler s6z konusu oldugunda, énem arz eden bir diger
aydinlatma tiiri ise risk aydinlatmasidir. Tip bilimi ve meslek kurallarina uygun
olarak yapilan bir miidahale sonrasinda olusabilecek tehlikeler konusunda
aydinlatilma, risk aydinlatmasi olarak ifade edilmektedir. Risk aydinlatmasi, tibbi
miidahalenin dikkatli ve hatasiz uygulanmasimma ragmen miidahale sonucunda
olusabilecek olas1 gecici veya kalict yan etkiler, sonuglar1 tip bilimi tarafindan
garanti edilemeyen, nadiren de olsa olusabilecek tipik riskler veya siklikla
miidahaleden sonra, tipik tehlikeler, komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi,

bilgilendirmeyi amaclamaktadir (Kaya, 2016: 27).

Risk aydinlatmasinda dikkat edilmesi gereken temel kriterler bulunmaktadir: Bunlar,
tibbi miidahalenin ve genel risklerinin netlestirilmesi, tibbi miidahalenin amacinin ve
gerekliliginin netlestirilmesi, miidahalenin ciddiyetinin netlestirilmesi ve son

olarakhastanin bilinyesinin, kisiliginin ve davraniglarinin kabul edilmesi ile ilgilidir.
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Aciklamanin kapsamini belirlerken bu belirlemedeki ana faktorler etkilidir (Aykin,

Cinarli, 2016: 243).

Dis hekimligi miidahalelerinde hekim, tibbi miidahale sonucunda hastanin agiz
boslugunda veya disin kendisinde olusacak sinir bozukluklar1 ve uygulanacak
midahalenin siniisleri etkileyip etkilemeyecegi konusunda hastay1 net bir sekilde
bilgilendirmelidir. Tiim miidahaleler agisindan 6nemli olsa da aydinlatmanin en
onemli kismi hastaya uygulanan implant tedavileridir. Cenedeki siniislerin ve diger
sinirlerin zarar gorme ihtimali goz onilinde bulundurularak damakta dis olmayan
bolgeye yapay dis yerlestirilerek gerceklestirilen bu miidahalede aydinlatma bu
konuda daha kapsamli ve detayli yapilmalidir. Isin dolgu miidahalesini igeren
uygulamada dis hekimi, bu miidahaleye bagli olarak hastanin yiiziinde olusabilecek
alerji veya cilt hastaliklarina kars1 bu miidahalenin olumlu ve olumsuz tiim ydnleri
hakkinda hastay1 bilgilendirmelidir. Civa gibi tehlikeli bir madde igerdiginden
zararina dair kesin tibbi veri bulunmamakla birlikte amalgam dolgu uygulamasinda,
hastayr amalgam dolgunun olasi1 riskleri hakkinda daha detayli bilgilendirmek risk

aciklamasi kapsamindadir (Basbug, 2014: 141).

1.3.3.1.1.2. Tedavi aydinlatmasi

Giivenlik veya koruma aydinlatmasi olarak da ifade edilen tedavi aydinlatmasinin
amaci, hastanin tedavi silirecine katilimini saglamak; hastaya Onerilerle hekime
rehberlik  yoluyla, olabilecek en iyi tedavi yOntemini belirlemek ve
komplikasyonlarin olusmasini 6nlemektir. Bu kapsamda hekim, operasyon sonrasi ne
gibi komplikasyonlar gelisebilecegini, miidahale sonrasi neler yapilmasi gerektigi
konusunda hastay1 bilgilendirecek; ameliyatin olmadigi durumlarda verilecek ilacin
dozu ve olas1 yan etkileri hakkinda hastayr aydinlatacaktir (Hakeri, 2012: 39).
Bununla beraber, hem vekalet sdzlesmesine tabi olan hem de eser sdzlesmesine konu
olan estetik amagl tibbi miidahaleler agisindan hekimin bilgi vermemesi, hekimin
gorev ve ylikiimliiliigiiniin ihlali olarak kabul edildiginden hekimin sorumlulugunu

gerektirmektedir (Kaya, 2016: 28).

Glintimiizde hekim tarafindan yapilan tibbi miidahalenin ekonomik yonii, miidahale

karar silirecinin maliyeti nedeniyle, hastanin aydinlatilmasi geregi konusu
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tartisilmaktadir. Bu noktada, estetik miidahalelerde masraflarin sigorta tarafindan
karsilanip kargilanmayacagi konusunda da hasta ayrica bilgilendirilmelidir (Kaya,
2016: 29). Eser sozlesmesine konu estetik tibbi miidahaleler agisindan hastanin asil
eylemi, yapilan ise harcanan emek karsiliginda bir ticret 6denmesi oldugundan, bu
tir durumlarda miidahalenin ekonomik yonii agisindan yapilan agiklama Onem

tagimaktadir (Hakeri, 2018: 40).

Eser sozlesmesi niteligindeki tibbi miidahaleler s6z konusu edildiginde, miidahale,
sonuca bir taahhiit icermektedir. Hekimin kontrolii disindaki nedenlerle dahi olsa,
lizerinde anlagilan sonuca ulasilamamasi durumunda ise sonug, hekimin
sorumlulugundadir. Bu konudaki aydinlanma ancak detayli bir bilgilendirme ile

miimkiindiir (Kaya, 2016: 30).

Yargitay, estetik amagli tibbi miidahaleleri, Tiirk Borglar Kanunu'nun 470ve
miiteakip md.lerinde (470, 471, ...501) eser sozlesmeleri olarak tanimlamakta ve
hekimin bilgilendirme yiikiimliiliigiinii, miiteahhidin sadakat ve 6zen borcu ile genel
tebligat ¢ercevesinde degerlendirmektedir. “Eser sézlesmesi, yiiklenicinin bir eser
meydana getirmeyi, igsahibinin de bunun karsiuliginda bir bedel dodemeyi iistlendigi
sozlesmedir. Yiiklenici, iistlendigi edimleri issahibinin hakli menfaatlerini gézeterek,
sadakat ve ozenle ifa etmek zorundadir.” (RG, 2011).Yiktumlilik; genel bildirim
yukiimliligi geregi, miidahaleden 6nce olusabilecek sonucglar ve komplikasyonlar
hakkinda hastanin bilgilendirilmesinin bir zorunluluk oldugunu belirtmektedir (Kaya,

2016: 31).

1.3.3.1.2.Aydinlatilacak Kkisi\Kisiler

Aydinlatma, tibbi miidahale yapilacak hastaya bizzat yapilmalidir. Hastanin kendi
gelecegini belirleme hakki kapsaminda, bu hakki gecerli onam vererek, ayrimeilik
yapma yetkisi olan hastayr miidahaleyi yapacak hekime bildirerek kullanmasi

mumkundiir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 18. md.sinin 3. fk.sinda aydinlatilmas1 gereken kisinin
sahsen hasta oldugu acikca belirtilmistir. “Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi
esastir. Hastanin kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi

halinde, bu talep kisinin imzast ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece
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bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir.” (RG, 1988).1219 sayili Tip ve Tip
Bilimleri Uygulamalar1 Hakkinda Kanun’un 70. md.sinin 1. fk.sina gore ise,
“Hekimler, dis hekimleri ve dis¢iler yapacaklart her tiirlii eylem icin hastanin, hasta

kiiciik veya sinirli ise veli veya vasisinin muvafakatini almahdr.”(RG,1928: 126).
1.3.3.1.3. Aydinlatmanin yiikiimliisii

Anayasa ile giivence altina alinan kisilik hakkinin bir sonucu olarak aydinlatma
yukiimliligi, tedavi sézlesmesinin bir sonucudur. Bu borg, tedavi s6zlesmesine taraf
olan, miidahalede bulunacak veya tedaviyi iistlenen hekim/dis hekimine aittir. Tedavi
sOzlesmesinin tarafi olan hekim, hastayr aydinlatarak sodzlesmeden dogan

yikiimliiliigh yerine getirmektedir (Erman, 1998: 143).

Bu konuda Yargitay 6. Hukuk Dairesi’nin 2021/2553 Esas, 2021/2027 nolu
Karar’inda, mahkemeye sunulan belgelerde onam kaydina rastlanmayan ve hekime
kusur izafe edilemeyecegi belirtilen bir 6rnek olayda, hastanin hassas ¢ene kemikleri
durumu nedeniyle tedaviden sonu¢ alinamamasinda, implant yapilmasi konusunda
uzman olan hekim, aydinlatma gorevi nedeniyle sorumlu tutulmustur. Hastanin
kendisine yapilacak tibbi miidahale ve kemik durumu neticesinde karsilagabilecegi
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesinin ~ zorunluluk oldugu kararina

varilmstir.?

Buna ilavetenAyan, 6nemli cerrahi miidahalelerde oldugu gibi, tibbi miidahaleyi
yapacak hekim ile tedavi sozlesmesine taraf olan hekimin farkli hekim olmasi
hallerinde, her iki hekimin de hastay1 bilgilendirme yiikiimliligliniin bulundugunu
ifade etmistir. Ancak, hastanin karar vermesinin zor oldugu durumlarda aydinlatmay1
yapacak olan hekimin, uygulamay1r gergeklestirecek olan hekim olmasi

gerekmektedir (Ayan, 2010: 72).

Anlasilmaktadir ki bu tiir durumlarda hekim, aydinlanma yiikiimliiliiglinii bizzat

yerine getirmeli ve bunu hemsireye veya diger saglik personeline

2“Mahkemeye sunulan belgelerde onam kaydina rastlanmamis olup her ne kadar hekime kusur izafe
edilemeyecegi belirtilmis ise de hastanin kendisine yapilacak tbbi miidahale ve kemik durumu
neticesinde karsilasabilecegi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi zorunluluktur. Nitekim
hastamin cene kemiklerinin hassas durumu tedaviden sonu¢ alinmasina engel olmustur. Implant
yapilmast konusunda uzman olan hekimdir ve aydinlatma gérevi vardwr. ...Bu nedenle davalinin
kusurlu oldugu sabit olup...” Y6 HD, 06.12.2021 — 2021/2553 E. — 2021/2027 K.. URL:
https://karararama.yargitay.gov.tr. Erisim Tarihi: 06.09. 2023.
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birakmamalidir(Ayan, 2010: 73). Zira hekim disindaki hemsire, hastabakici gibi
diger saglik profesyonellerinin bilgilendirme yiikiimliiliigii, sadece kendi sorumluluk

alanindaki tibbi miidahaleler i¢in s6z konusu olabilmektedir.

Bunun disinda, tedavi sozlesmesine taraf olan hekimin, ifsa yilikiimliiliigiinii
meslektaginin bu borcu hakkiyla yerine getirebileceginden emin olmasi halinde bagka

bir hekime birakabilecegi durumlarda s6z konusudur.

Ayrica, tibbi miidahalenin ekip olarak birden fazla hekim tarafindan uygulanmasi
durumunda, midahale edecek hekimlerin her birinin kendi uzmanlik alan1 hakkinda
hastay1 bilgilendirmesi seklinde hastay1 aydinlatma yukimliligi
gerceklestirilebilmektedir. Ekibin  yoneticisi olan hekimin hastayr dogrudan
bilgilendirmesi durumunda iseaydinlatma yiikiimliiliigii tamamiyla yerine getirilmis

kabul edilmektedir.

1.3.3.1.4. Aydinlatmanin kapsam

Bilgilendirme yiikiimliiliigiinlin kapsaminin belirlenmesinde,mevzuattan edinilen
bilgiler ac¢iklayici baglamdadir. Tibbi Deontoloji Yonetmeligi'nin 14. md.sinin 2.
fk.sina gore “...hastaligin artmast ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore

alinmasi gereken tedbirlerin hastaya acgik¢a soylenmesi lazimdir” (RG, 1960, 1519).

Hekimin bilgilendirme yukiimliliigiiniin kapsami, 2238 sayili Kanun'da da
belirtilmistir. Kapsama iliskin daha ayrintili bir diizenlemeye, Hasta Haklari
Yonetmeligi ve Tip Meslek Etigi Kurallar1 blinyesinde yer verilmistir. Yonetmeligin
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 31. md.sinin 1. fk.s1 uyarinca; “Onam alinirken, tibbi
miidahalenin konusu ve sonuglart hakkinda hastamin veya yasal temsilcisinin
bilgilendirilmesi ve aydinlatilmasi esastir.”(RG, 1988).Y0netmeligin 15. md.si ise
aydinlatma kapsamini daha genis ele alarak; “Hastaligin olasi nedenleri ve nasil
ilerleyecegi; tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, nasil ve nasil yapilacagi ve
tahmini siiresi; diger tant ve tedavi segcenekleri, bu segeneklerin yararlar: ve riskleri
ile hastaliga olas1 etkileri; olasi komplikasyonlar ve tedavinin reddedilme
durumunda ortaya ¢ikabilecek olasi fayda ve riskler,;kullanilacak ilaglarin olast
yvararlart ve riskleri; kullanilacak ilaglarin énemli ozellikleristedavi sonrast kritik

olan yasam tarzi onerileri ve gerektiginde aynmi konuda tbbi yardima nasil
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ulasilabilecegi konularinda verilecek bilgiler”,“Saglik Durumu ile Tlgili Bilgi Alma
Hakki” basligi altinda, aydinlatma kapsaminda ele alinmistir (RG, 1988).

Benzer bir diizenleme ile 1999 yilinda yayinlanan Tip Meslek Etigi Kurallari'nin 26.
md.sinde de “Hekim hastasini, hastanmin saglik durumu ve konulan tami, onerilen
tedavi yonteminin tiirii, bagari sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi igin
tasidigy riskler, verilen ilagclarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.” ifadelerine yer verilmistir (Hekimlik

Meslek Etigi Kurallari, 2012: 14).

Ogretide, aydmlatma borcunun kapsamini belirlemede somut olaymn &zellikleri lgii
alinarak; uygulanacak somut miidahalenin niteligine, aydinlatmanin tiirtine ve
hastanin bedenine/biinyesine gore her somut olayin kapsaminin ayr1 belirlenmesi
gerektigi belirtilmistir. Ogretide genel kabul géren goriis, hastaya yapilacak olan
aydinlatmanin kapsaminin; yapilacak cerrahi operasyonun komplikasyon ve risk
tagima olasiligi arttik¢a genis tutulacagi yoniindedir. Aslinda hastanin tibbi miidahale
icin onam alma kararin1 etkileyebilecek tiim faktorlerin,hastaya ayrintili olarak
anlatilmasi gerekmektedir. Ancak somut duruma gore bu kapsam genisletilebilmekte,

siirlandirilabilmekte veya tamamen ortadan kaldirilabilmektedir (Ayan, 1991: 61).

Aydinlatmada genel olarak “ortalama hasta” kriteri benimsense de hastanin siibjektif
ozellikleri, kiiltiirel, psisik durumu ve sosyal faktorleri, tibbi terimlerden miimkiin
oldugunca uzak, anlayabilecegi bir sekilde ve diizeyde dikkate alinmal1 ve tereddiite
mahal birakmayacak sekilde ifade edilmelidir. Aydinlatmanin, siire verilerek ve
estetik miidahaleler agisindan olduk¢a 6nemli oldugu icin hastanin mahremiyeti

korunarak, gerceklestirilmesi gerektigi savunulmaktadir(Bayraktar, 1972: 168).

Hukukumuzda, estetik dis hekimligi ve estetik cerrahi miidahalelerde yapilan
uygulamalarda, tedavi amacinin ikincil oldugu, psikolojik veya sosyal bir belirti
varlig1 kabul edilse dahi asil amacin giizellestirme oldugu kabul edilmektedir. Bu
nedenle aciliyet ve gerekliligin olmadigi kozmetik uygulamalarda aydinlatma
kapsaminin diger tibbi miidahalelere gore daha kapsamli ele alinmasi ve hastanin

bilgilendirilmesi gerektigi kabul edilmektedir (Kaya, 2016: 32).
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1.3.3.1.5. Aydinlatmanin zamam

Aydinlatma zamaninin belirlenmesinde her hal ve sart i¢in genel bir kural olmamakla
birlikte, somut olaymn o&zelliklerine gore yakinlarinin goriisii alinarak hastaya
miidahaleyi diisiinmesi i¢cin ve Onerilen tedaviyi veya operasyonu kendi 6zgiir
iradesiyle kabul etme veya reddetme kararini vermesi icin yeterli siire taninmalidir

(Bulut, 2012: 18).

Hastanin hayatim1 kurtarma veya ciddi zarar verme ihtimalinin oldugu acil
durumlarda, gerekirse ameliyat masasinda; bdyle bir aciliyetin  olmadigi
ameliyatlarda ise aydinlatmanin ameliyattan 6nce yapilmasinin aydinlatma zamani
acisindan gecerliligi kabul edilmektedir. Ancak hastaya miidahaleyi diisiinme ve
degerlendirme firsati verilmedigi i¢in miidahaleden hemen &nce yapilan
aydinlatmanin;acil olmayan durumlar i¢in gegerliligi kabul edilmemektedir. Agiktir
ki estetik cerrahi veya estetik dis hekimligi miidahalelerinde genellikle aciliyet
olmadig1 i¢in hastaya diigiinmesi i¢in genig¢e bir zaman verilmelidir (Erol, 2016:

131).

1.3.3.1.6. Aydinlatmanin sekli

Aydmlatma ylikiimliligiiniin  yerine getirilmesinde, mevzuatta &zel olarak
diizenlenen haller disinda sekil serbestisi esas alinmakta olup, aydinlatma sekline

iligkin genel bir hiikiim bulunmamaktadir(Basbug, 2014: 137).

Hastadan bilgilendirilmis onamin yazili olarak alimmasi, hasta haklar1 agisindan ve
daha sonra miidahaleden kaynaklanabilecek bir sorun olmasi durumunda hekimin
hakkini kanitlamasina yardimci olacak bir belge niteligindedir. Diger bir deyisle,
yasal ve etik acidan sozlii olarak alinmis bir onam yeterliyse de hekim acisindan
yazili onam, hastanin bilgilendirildiginin belgelenmesi acisindan

onemlidir(Cobanoglu, 2009: 69).

Hekim hasta iligkisinde 6zellikle 6nemli olan giiven faktoriinden yola ¢ikilarak,
hekim hastay1 sozlii olarak bilgilendirmektedir.Bu bilgilendirme, hastay1 yapilacak
tibbi miidahaleye ikna etmesi ve hekimin hastaya iletilecek bilginin kapsamini somut

olaya gore belirleyebilmesi agisindan yazili aydinlanmaya gore daha ¢ok tercih
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edilmektedir. Brosiir veya kitapcik gibi somut bir olaydan ziyade genel bir
diizenlemeyi igeren yazili tezhip, bilgilerin bazen daha az bazen de gereginden fazla
olmast nedeniyle hekimin takdirinden uzaktir. Bu noktada hazirlayici nitelikteki
sOzlii aydinlatma yapilmasinda herhangi bir engel bulunmamaktadir(Ayan, 2010:

85).

Diger taraftan, hastanin istek ve korkularini anlamak icin hastayla konusan hekim
tarafindan yapilan aydinlatma, kisiye 6zel igerige sahip oldugundanayrica onem
tagimaktadir. Ancak bu aydinlatmada,baskili aydinlatmadan kag¢inilmahidir. Bu
dogrultuda; “Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve daha bir¢ok sozlii bilgi verildi.
Bana yapilan sozlii ve yazili agiklamalardan memnun oldugumu ifade ettim” ya da
“Uygulanacak tedaviye ve daha sonra olusabilecek tiim tedavilere, yukarida sayilan
hususlara ve tarafima yapilan sozlii ve yazili agiklamalara kendi basima ve kendi
irademle onay verdim.”’seklindeki yalnizca riza igerir bir metin, bir aydinlanma

olarak kabul edilemez niteliktedir.

1.3.3.1.7. Aydinlatmanin ispati

Hastanin kendi gelecegini tayin hakkinin somutlasmasiyla sonuglanan ve hem
hukuka hem de hasta ile hekim arasindaki tedavi sozlesmesine dayanan bir agiklama;
hekimin hastaya yaptigi tibbi miidahale c¢er¢evesinde hukuka uygun kabul
edilebileceginden, hastanin rizasinin gegerli olabilmesinin 6n kosuludur. Burada
ispat yuki, tibbi miidahalenin yasallifindan yararlanacak olan hekime aittir.
Yapilacak tibbi miidahale konusunda yeterince aydinlatilmadigini iddia eden hastaya
karst hekim, hastanin kendisine yapilacak miidahaleye riza gosterdigini, hastay1

gerektigi gibi ve yeterince aydinlatarak ispat edecektir(Ayan, 1991: 86).

Bugiin kabul edilen yaklasim, hastaya sozlii ve yazili olarak ayrintili bilgi verilmesi
gerektigi, yapilacak tibbi miidahale hakkinda hasta brosiirlerinin verilmesi, sozlii ve
yazili bilgilerin imzal1 olarak belgelenmesinin uygun olacagi seklindedir(Hakeri,
2018: 250).Alman pratiginde oldugu gibi tanikla ispatin; ancak asir1 durumlarda
miimkiin olmasi gerektigini, aksi takdirde her hekimin birlikte ¢aligtig1 iki hemsireyle
hastay1 aydinlattigini kanitlamanin yolunun agilabilecegini savunmustur (Hakeri,

2018: 343).

32



Hekimin bilgilendirme yiikiimliliigliniin ispatlanmasinda, hasta dosyasi birincil
oneme sahiptir.Ancak hekimler tarafindan yaygin olarak kullanilan formlarin her
hastanin 6zel durumuna ve yapilacak miidahaleye gore Ozellestirilmesinin ve
hastanin formda doldurabilecegi kisisel bosluklarin olusturulmasinin ispat giiciinii

arttirir nitelikte oldugu vurgulanmistir (Bagbug, 2014: 147).

1.3.3.2. Riza

Alman Hukuku’nda ve Isvicre Hukuku’nda kabul edildigi iizere kisinin kendi
gelecegini belirleme hakkina sahip oldugu ve hastanin tibbi miidahaleye rizasinin
sinirlandirilmasinin - bu  haktan kaynaklandigr belirtilmektedir. Alman Medeni
Kanunu’nun 630e md.sinde hekimin aydinlatma borcuna deginilmis ve aydinlatma
borcu tibbin her alaninda rizanin verilmesinin en 6nemli sart1 olarak kabul edilmistir.
Ancak verilen riza sonucunda hekim tarafindan yapilan miidahalenin hukuka
uygunlugu da tedavinin bir diger temel sartin1 olusturmustur. Bdylece, hastanin kendi
bedeni hakkinda oOzgiir iradesiyle tedavi lehine veya aleyhine karar verebilmesi
noktasinda, tedaviye iliskin kosullar hakkinda kapsamli bilgilendirilme gerekliligi
onem kazanmistir (Ince, 2017: 529).

Hekim ile hasta arasinda karsilikli ve uyumlu olarak kurulan sézlesmesel iligkide, bu
s0zlesmenin varligl; hastanin vesayet beyani, tibbi sézlesmede agik veya zimni riza
seklinde yapildigindan, ancak hastanin rizasinin mevcut olmasi halinde kabul
edilebilir. Anayasa'nin 17. md.sinde; “Tibbi yiikiimliiliikler ve kanunda yazili haller
disinda kisinin viicut biitiinltigii dokunulmazdir, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz. ”(RG, 1988).1219 sayil1 Tip ve Tip Sanatlar1 Uygulamalari
Hakkinda Kanun'un 70. md.sinde ise, “Hasta resit degilse, hekim ve dis hekimi
tarafindan hastadan énceden muvafakat alinir.” hitkmii ile onam konusunda paralel
bir diizenleme yer almaktadir(RG, 1928). Riza konusuna ayrica, “Kisiligin
Korunmasi1” baslig1 altinda Medeni Kanun’un 23. md.sinin 3. fk.s1 ve 24. md.sinde
(RG, 2001) ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4.md.sinin 1. fk. (h) bendi“Riza:
Kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesini

ifade eder ”(RG, 1988)de agikca deginilmistir.
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1.3.3.2.1. Riza agiklamasi

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan riza;hdl ve durumdan
anlasilabilecek odlgiide acik olabilecegi gibi, 6rnegin ameliyat olmasi 6nerilen hasta
tarafindan hastaneye yatirilmasi ile de miimkiindiir. Yapilacak miidahale hakkinda
ses c¢ikarmamak, aksine goriis bildirmemek vb. durumlar, riza olarak kabul
edilebilmektedir. Ancak hastanin sadece hastaneye gitmesi, zimni de olsa

miidahaleyi kabul ettigi anlamina gelmemektedir (Unver, 2006: 241).

1.3.3.2.2. Riza sekli

Riza alinmasi kural olarak higbir sekle tabi degildir. Mevzuatta ongdriilen istisnalar
disinda, riza sozlii olarak da alinabilir. Tip ve Tip Sanatlarinin Yapilma Sekli
Hakkinda Kanun’un 70. md.sinde belirtilen operasyonlarda yazili olarak riza
alimmas1 gereken haller; Hekimler, dis hekimleri ve dis¢iler yapacaklar: her cesit
uygulama igin hastamin, hasta kiiciik veya ehliyetsiz ise veli veya vasisinin herseyden
oncerizasimi alirlar. Biiyiik uygulamalar ve cerrahiyeler i¢in ise bu rizamin kayitl
olmasi gerekmektedir "(RG, 1928). Bunun disinda yazili riza sarti, Medeni Kanun’un
23. md.sinin3.fk.sinda insan kaynakli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve
tasinmasma iliskin haller’ile Organ ve Doku Nakli Kanunu 6. md.nin ilgili

hiikiimlerinde* diizenlenmistir.

Mevzuatta rizanin yazili olmasi gerektigini agikca belirtmedigi durumlarda yapilacak
tibbi miidahaleye s6zlii riza, miidahalenin sekil bakimindan hukuka uygunlugu i¢in
yeterli sayilacaktir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 28. md.sinde, “Rizanin Sekli ve
Gegerliligi” bashigr altinda, “Mevzuatin ongordiigii istisnalar disinda, riza herhangi
bir sekle bagl degildir. Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve
bu sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.” ifadelerine yer

verilmistir (RG, 1988).

3“Yazily riza iizerine insan kékenli biyolojik maddelerin alhinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir”
(RG, 2001).

4“Onsekiz yasim doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi iin vericinin en
az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak 6nceden verilmis yazili ve imzali veya en
az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi
zorunludur.” (RG, 1979).
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Bununla beraber, yazili muvafakatname, hekim ile hasta arasinda olasi bir ihtilaf
halinde tazminat hukuku acisindan, rizanin varligmmi ispat yiikiimliligi hekim

tizerinde oldugundan ispat acisindan fayda saglamaktadir (Zeytin, 2005: 144).

Yine Hasta Haklar1 Yo6netmeligi'nin 26. md.sinde, “Mevzuatta ongériilen durumlarla
tibben ¢eligki yaratacag diisiiniilen tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusu
tarafindan 15. md.de yer alan bilgileri iceren onam formu diizenlenir. Onay
formundaki bilgiler, sozlii olarak hastaya aktarilir ve onam formu hasta veya yasal
temsilcisi tarafindan imzalanir. Onam formu iki niisha olarak imzalanarak bir
niishast hastanin dosyasina konulur, digeri hastaya veya yasal temsilcisine verilir.
Acil tbbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda bu beyan
imzall olarak alimir, imzalamaktan kaginirsa durum kayit altina alinir. Onay formu,
bilgileri saglayan ve tibbi miidahaleyi yapacak olan saghk meslek mensubu
tarafindan imzalanwr. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu
sorumludur. Muvafakat formlart arsiv mevzuatina uygun olarak tutulur. ’ifadelerine

yer verilmistir (RG, 1988).

Tibbi miidahaleden 6nce veya en ge¢ miidahale sirasinda verilecek muvafakat
beyani, miidahalenin hukuka uygunlugu a¢isindan gereklidir. Tibbi miidahale sonras1
verilen muvafakat, 6zel hukuk a¢isindan, miidahale sonrasi zararin tedavinin dogal
sonucu olarak meydana geldigi ve zararli sonu¢ta hekimin kusurlu bir eyleminin
bulunmadigi durumlarda tazminat sorumlulugunu ortadan kaldirir. Ancak ceza
hukuku agisindan "devletin cezalandirma hakkini kullanmasi"noktasinda, hukuka
aykiriligr devam etmektedir. Boyle bir durumda, miidahale mesru kilinmayacak ve

hekim durumdan sorumlu olacaktir (Cakmut, 2003: 210).

1.3.3.2.3. Riza ehliyeti

Ogretide riza ehliyeti kavrami tibbi bir isleme izin verme hakki kapsaminda
karsimiza ¢ikmaktadir. Zira tibbi isleme izin verme hakkina sahip olan kisilerin riza
ehliyetinin bulunmasi beklenilen bir kuraldir. Riza ehliyeti; her somut olayda ayri
ayr1 degerlendirilebilecek olmakla birlikte, iradeyi sakatlayan nedenlerin ortadan
kalkmas1 halini kapsamaktadir (Ozdemir, 2010: 1325). Buna gore, kisinin tibbi

miidahaleye riza gostermesi, ancak riza gosterme ehliyetine sahip olmasi halinde
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miimkiindiir. Yapilacak tibbi miidahaleye muvafakat verme yetkisi, beden
biitiinliglinii ve saghgini etkileyecek sekilde miidahale edilecek hastaya aittir. Riza
konusunda dikkat edilmesi gereken husus, kisinin anlama ve kavrama kabiliyetidir.
Hasta, miidahalenin ne oldugunu, aciliyetini ve yaratacagi etkileri bilmeli ve
olusabilecek riskleri Olcebilmelidir. Riza ehliyetinin belirlenmesindeki kriterler;
miidahalenin veya alternatiflerinin agirligi arttikca daha siki ele alinacak, miidahale
tiirlinde alternatifin olmadigr veya miidahalenin basit bir tibbi miidahale olarak
degerlendirildigi uygulamalarda, daha fazla kriter belirlemek miimkiin olacaktir

(Hakeri, 2012: 365).

Kural olarak, ayirt etme giicline sahip olan, resit olan ve tedavi gormesi gereken
hasta, bu miidahaleye kendi 06zgiir iradesiyle karar verebilecektir. Hastanin riza
kabiliyetinin olup olmadigini, miidahale edecek olan hekim/dis hekimi
belirleyecektir (Bulut, 2013: 56). Bu tespitin yapilmas1 ancak aciliyetin olmadigi
tibbi miidahaleler agisindan miimkiindiir. Acil durumlarda hekim tarafindan yapilan
tibbi miidahale, farz riza veya zorunluluk hali olarak degerlendirilecek ve yasal tibbi

miidahale kapsaminda degerlendirilecektir (Hakeri, 2018: 368).

Diger taraftan, tam ehliyetsiz durumda olan hastalarin itiraz  haklarn
bulunmadigindan, algilama, anlama ve karar verme asamalarinda ortaya g¢ikmasi
muhtemel sorunlar dogrultusunda yasal temsilcilerin, tam ehliyetli olmayan

hastalarina bilgilendirilmis onam verilmektedir (Ozdemir, 2010: 1336).

1.3.3.2.3.1. Kiic¢iik yas acisindan riza ehliyeti

Medeni Kanun'un 16. md.sine gore, resit olmayanlar, yasal temsilcinin izni olmadan,
kat1 kisisel haklarii kullanabilirler. Bu hiikiim, akli basinda olan kiiciiklerin kisilik
haklarin1 tam olarak kullanmaya tam yetkili olduklar1 anlamimna gelmektedir. Bu
maddede bu haklarin neler olduklar1 tanimlamamaktadir. Pozitif hukukun 06zel
hiikiimleri, doktrinleri ve igtihatlar1 bu boslugu dolduracak kurali saglamaktadir. Bu
haklar, esasen temsil yoluyla kullanilmaya uygun degildir. Ancak bireyi yakindan
ilgilendiren haklarin kullanilmasinda temsil diismanliginin, ayrimecilik yapma
hakkina sahip olmayan kisilerin bu haklar1 kullanamamasma ve bir anlamda

kaybetmesine yol actig1 gercegini doktrin ve uygulama gézden kagirmamaktadir. Bu
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kaygi, kisiyi mutlak anlamda yakindan ilgilendiren haklar ile nispi anlamda kisiyi
yakindan ilgilendiren haklar1 siniflandirmaktadir. Kiigiiklerin korunmasi diisiincesi,
kii¢liglin rizasinin yani sira, kii¢iiglin iizerinde yapilacak tibbi islemler i¢in de kanuni
temsilcisinin rizasinin alinmasi gerektigini ileri sliren bagka bir bakis agisinin
temelini olugturmaktadir. Hinderling'e gore, bireyle yakindan ilgili haklar icin, karar
verme Ozgirliigii ile ehliyetsiz kisinin sinirli korunmasi arasindaki denge, hakkin
ilgili oldugu kisilik degerinin tiirline bagli olarak degisebilmektedir. Kisinin
biitiinliglinli iceren tibbi prosediirlerde, viicudun yapisi ve igerdigi Ozel riskler,
ozellikle de wuzun siireli hastanede kalmayr gerektiren durumlarda durum
degisebilmektedir. Buna gore dis tedavilerinde de hekimin, kiigiigiin rizasinin yani
sira yasal temsilcinin de rizasin1 almasi gerekmektedir. Zira ameliyat gibi kii¢ligiin
hayatinin ve Oliimiiniin risk altinda oldugu durumlarda anne ve babaya s6z hakki
verilmemesi diisiiniilemez. Bu durumun gegerliligini degerlendirmede, kiigiigiin
korunmasi i¢in kii¢liglin ve onun yasal temsilcisinin rizasinin gerekli olup olmadigi

sorusuna ihtiya¢ duyulmaktadir (Senocak, 2001: 79-80).

Kiiciikler acisindan, kii¢ligiin ebeveyni veya vasisinin rizasinin alinmasinin mutlak
gerekliligi mevzuatta ifade edilmistir. Tip ve Tip Sanatlarinin Tarz1 Icras1 Hakkinda
Kanun'un 70. md.sinde, hastanin kiigiik veya sinirli olmas1 halinde hekimin rizasinin
oncelikle veli veya vasisinden alinacagi belirtilmektedir. “Hekimler, dis hekimleri ve
disciler yapacaklar: her cesit uygulama icin hastanin, hasta kiigiik veya ehliyetsiz ise
veli veya vasisinin herseyden once rizasim alwlar.” (RG, 1928). Hasta Haklar
Yonetmeligimin 24. md.sinde de; “Tibbi miidahalelerde hastanmin rizast gerekir.
Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alimir. ...Kanuni
temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri
olciide, kiiciik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar
bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanmr.”
(RG, 1988). Medeni Kanun’un 16. md.si uyarinca ise; “Kiiciikler ve muhakeme
giictine sahip kisiler, kanuni temsilcilerinin muvafakati olmaksizin kendi iglemleri ile

borca giremezler.Bu riza, karsiliksiz kazanilmasi ve kesinlikle kisisel haklarin

kullanilmasi igin gerekli degildir.” (RG, 2001).

Kiicligiin rizasinin alinmasinda tibbi miidahaleye riza gosterme ehliyetinin bulunup

bulunmadiginin tespiti konusunda, doktrinde bugiin kabul edilen goriis; ¢ocugun
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karar anindaki yasi, kabiliyetleri, egitimi, olgunluk derecesi, olaylar gibi hususlardir.
Somut olaym bir biitlin olarak degerlendirilmesi, genel ve kesin bir yas siniri
olmaksizin karar anina iliskin olmaktadir. Degerlendirme, tutum ve davranmislar
noktasinda toplanmaktadir. Ancak, 16 yasindan kiiciikler agisindan, kiigliklerden
alman muvafakatname hicbir surette kabul edilmemektedir. Bu durumda tibbi
miidahale, ancak kanuni temsilcinin muvafakati ile yapilabilmektedir. Yeniseyde,
cocuklar i¢in resit olma yasinin genel kabul goéren yaklasimla 16-18 yas arasi

oldugunu belirtmektedir (Yenisey, 2008: 744).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 24.md.sinin 4.tk.sinda yer alan diizenleme ile
“Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben
gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya t1bbi miidahalede bulunulabilmesi,

Tiirk Medeni Kanununun 346. ve 487. maddeleri uyarinca mahkeme kararina

baghdir.” (RG, 1988).

Bu konudaki ornek olayda, Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin 2017/1532 Esas,
2018/2978 nolu Karari’nda, kii¢iik bir kiz ¢cocugunun, ¢iiriik siit disi ¢ekimi sirasinda,
ailesinin  rizast  alinmaksizin, yanindaki kalict  disinin de  c¢ekilmesi
sonucunda, “...zararin niteligine ve giderilmesi igin ilaveten yapilacak tedavilerde de
cekmek zorunda kalacagr aci ve izdirabin boyutu, implant iglemi i¢in gegecek
stireglerde eksik dis nedeniyle yasayacagr olumsuz psikolojik etkiler birlikte
degerlendirildiginde ”; kii¢iigiin yasamis oldugu bedensel biitiinliigii bozar nitelikteki

siire¢ nedeniyle davaci lehine karar verilmistir.’

1.3.3.2.4. Riza kapsam

Kural olarak, sadece aciklamanin yapildigi tibbi miidahale i¢in onay
verilebilmektedir. Bunun diginda hekim tarafindan verilecek tiim miidahaleleri
kapsayan genel ve soyut bir onam, hastaya uygulanacak miidahaleler hakkinda
bilgilendirme igermedigi i¢cin hukuken gegerli olmayacaktir. Bu genel kanidan farkl
olarak Ozek, karmasik ve kendine has ozellikleri olan insan bedeni iizerinde

yapilacak tani, tedavi ve cerrahi miidahaleler i¢in genel ve soyut onam verilmesinin

> Y15 HD. 10.07.2018 —2017/1532 E, 2018/2978 K. URL: https://karararama.yargitay.gov.tr.Erisim
Tarihi: 09.09. 2023.
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yeterli olacagini, ¢iinkii hastaliklarin bilinen ve bilinmeyen bir¢ok nedenin sonucunu

icerdigini ifade etmistir (Ozek, 1965: 316).

Diger taraftan oOzellikle dis estetigi soz konusu oldugunda tibbi miidahaleler
acisindan 6nemli olan bir baska konu, tibbi miidahaleyi yapacak hekime onam
verilmis olmasina ragmen, miidahalenin hastanin bilgisi disinda bagka bir hekim
tarafindan yapilmasi durumudur. Bu durumda hastanin tibbi miidahaleyi yapacak
hekimi bilme ve hekimi se¢me hakki dogrultusunda, so6z konusu riza gegerliligini
kaybetmektedir. Hangi hekime onam verilmis olursa olsun, hastaya uygulanacak

tibbi miidahalenin, onam verilen hekim tarafindan yapilmasi gerekir.

Bununla birlikte, hastanin tibbi miidahaleye yonelik onay1 herhangi bir zamanda geri
alimabilme Ozelligi tasimaktadir. Farkli olarak Ayan, hastanin rizasim geri
¢ekmesinin ancak bu durumun yagamini sona erdirebilecek diizeyde bir tehlikeye yol
acmasi sartina baglamistir. Ancak, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 25. md.1. fk.sinda
“Tedaviyi Reddetme ve Durdurma” bagligi altinda bu konuyu diizenlemistir.
“Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmas: planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina
sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya
kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge

alinmasi gerekir.” (RG, 1988).

Buna gore, miidahalenin tibbi miidahale olarak m1 yoksa sadece tedavi olarak mi
degerlendirilecegi konusunda, kendi gelecegini belirleme hakkina sahip olan hasta;
verdigi muvafakati, hastanin hayati tehlikesinin oldugu disindaki  bir
asamada,herhangi bir kisitlama veya kosul olmaksizin,herhangi bir zamanda geri

alabilmektedir (Hakeri, 2012: 371).

Rizanin geri alinmasi durumunda ise, geri ¢ekme anina kadar yapilan tim
miidahaleler hukuka uygun sayilacak; onamin geri ¢ekildigi andan itibaren yapilacak
tiim miidahaleler, hastanin artik mevcut bir rizas1 olmadigr i¢in hukuka aykirilik

teskil edecektir (Erman, 1998: 133).
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1.3.4. Ozenli Tibbi Miidahale

Tibbi miidahalenin hukuki sartlar1 arasinda; tibbi, psikolojik veya sosyal bir belirti
bulunmasi, hastanin bilgilendirilerek gegerli onaminin alinmasi ve miidahalenin
gerceklestirilmesine ragmen tip biliminin gereklerine aykir1 olarak dikkatsiz
miidahalede bulunulmasi, hekimin tibbi miidahalesini hukuka aykir1 hale getirecektir.
Bu baglamda hekim, tibbi miidahaleleri yaparken dikkatli, 6zenli ve tip biliminin

uygulamasinin gerektirdigi sekilde hareket etmelidir (Hakeri, 2012: 380).

Ozen yiikiimliiliigii, sadece tibbin teknik kurallari ile sinirli olmayip, tip sanatmni
mesru kilan tiim hukuk ve deontoloji kurallarinin uygulanmasinda aranan kural
oldugu gibi, diger vekalet s6zlesmelerinden dogan tiim borglar bakimindan da genel

bir 6nem tagimaktadir (Bagpinar, 2006: 25).

Hekimin tibbi miidahalesinde, hastanin menfaatleri dogrultusunda 6zen ve titizlikle
hareket etmesi, belirli faaliyetlerde bulunan herkes i¢in hukuk diizeninin aradig1 6zen
yikiimliliigiinii olusturmakta; hekimin tibbi standartlar1 saglayacak sekilde
miidahale etmesi ise bakim gérevinin bir baska boyutunu ifade etmektedir. Oznel ve
nesnel bakim kavramlar ile de doktrinde 6zen yiikiimliiliigiiniin bu iki yoniine isaret

edilmektedir (Unver, 2006: 277).

Hekim;hasta 0ykiisii, agiklama, teshis, tedavi, tedavi sonrasi tavsiye ve daha genis bir
kapsam ile hem vekalet sozlesmesine hem de eser sézlesmesine tabi, tiim tibbi
miidahale asamalarinda kendisinden beklenen 06zeni gostermekle yiikiimliidiir

(Gokcan, 2017: 1557).

Kural olarak siibjektif  kriterler, hekimin 0zen yikiimliligline
dayandirilamamaktadir. Hekimlik mesleginin icrasinin, 6zel hukuk agisindan teminat
niteliginde olan bir diplomaya ve aranan sartlar bakimindan devlet tarafindan verilen
bir ruhsata dayandirildigi kabul edilmektedir. Bu nedenle, bildigi veya bilmesi
gerektigi, bilgi ve yeteneklerin eksikliginden yola ¢ikilarak hekimin sorumlulugu

ortadan kalkmayacak, devam edecektir(Ayan, 1991: 132).

Dikkat ytikiimliiliigii nedeniyle hekim, hekimligin genel kabul gormiis ilkelerini
bilmek, tip ilminin kurallarina uygun olarak teshis koymak, bu teshise uygun tedavi
onermek ve muayenenin yiiriitiilmesinde gerekli tiim dnlemleri almakla yilikiimliidiir.

Hekimin 0zel yetenekleri, tanida bir yere kadar etken olsa da bulgularin
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degerlendirilmesinde; dis hekiminin hastanin  kronlarin1  degistirmek igin
miidahalesinden once rontgen cekilmesi drneginde oldugu gibi, teshisin gerektirdigi
tim tetkik/tetkiklerin minimum diizeyde yapilmasi ve gerekli tedavilerin
uygulanmasi gerekmektedir. Saglikli disin rontgensiz ¢ekilmesi gibi somut bir olayin
gerektirdigi 6zeni gostermemesi nedeniyle, hekimin goérevini ihmali nedeniyle

sorumluluk almasi gerekmektedir (Tandogan, 1987: 742).
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BOLUM II

DIS HEKIMI / HASTA ILISKiSININ HUKUKI NiTELIGi VE
SOZLESMEDEN KAYNAKLANAN HUKUKi SORUMLULUK
KAVRAMI

2.1.DENTAL IMPLANT TEDAVISINDE DiS HEKIiMi VE HASTA
ARASINDAKI ILISKININ HUKUKI NIiTELiGi

2.1.1. Hizmet Sozlesmesi Goriisii

Dental implant tedavisinde, dis hekimi ve hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligi
konusunda ilk olarak {izerinde durulmasi gereken, hizmet s6zlesmesi gortisiidiir. Tiirk
Bor¢lar Kanunu’nun 393. md.sinde hizmet sozlesmesi;“...is¢inin isverene bagl
olarak, belirli veya belirsiz siireyle is gormeyi ve isverenin de ona, siireye veya
yvapilan ise gore ticret odemeyi tistlendigi sozlesmedir.” bigiminde tanimlanmigtir

(RG, 2011).

S. Reisoglu'na gore; “Hizmet akdi 6yle bir akittir ki, isgi bir ivaz mukabilinde
muayyen veya gayri muayyen bir zaman i¢in i giiciinii, isverenin emrine tahsis ve

’

onun direktifi altinda isi ifa etmeyi taahhiit eder.” sOziiyle hizmet sézlesmesinin
tasvirini yapmistir(Reisoglu, 1983). Zira bir sozlesmenin, hizmet sdzlesmesi olarak
tanimlanabilmesi i¢in siirenin net olarak belirlenmesi zorunlulugu bulunmamaktadir.
Belirli, belirlenebilir veya belirsiz bir siire i¢in is¢i tarafindan isverene karsi hizmet

goriilmesi/ hizmet ediminin vaat olunmasiyeterli gelmektedir (Yavuz, 2011: 330).

Hekimlik s6zlesmesinin hizmet sézlesmesi ¢ergevesinde degerlendirilmesi Alman
hukukunda yer alan bir ¢oziimdiir. Alman Medeni Kanunu'nun 2013 yilinda
yiuriirliige giren Hasta Haklar1 Kanunu ile degistirilmesinden ©nce, hekimlik
sozlesmelerinin Alman hukukunda yer almadigr bilinmektedir. Bu donemde

doktrinin, § 611 BGB'de diizenlenen hizmet s6zlesmesi ve onun devami hiikiimlerine
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niteliksel bir bakis agisi olarak tedavi sozlesmelerini kabul ettigi goriilmektedir. Bu
dogrultuda, 26 Subat 2013 tarihinde yiirtirlige giren Hasta Haklar1 Kanunu ile
Almanya'da hekimlik sozlesmesi yasal dayanak haline gelmistir. Hasta Haklar
Kanunu; Hasta ile doktor arasindaki hizmet sézlesmesine uygulanacak hiikiimleri
kapsayan sekiz boliimden olugmaktadir. Bu yasa, Alman Medeni Kanunu'nun § 611-
630'da diizenlenen hizmet sozlesmelerine gore BGB § 630a- 630 h alt boliimii ile
Hizmet sézlesmesi kapsaminda yer almaktadir. Bu diizenlemeye bakildiginda, s6z
konusu diizenlemenin esas olarak daha Onceki ictihat ilkelerini yansittigi
goriilmektedir. BGB § 630 b, bu tiir sézlesmeler i¢in hizmet s6zlesmesi hiikiimlerinin

gecerli olacagini agikca belirtmektedir (Koyuncu Aktas, 2020: 47).

Bununla birlikte Tiirk Bor¢lar Kanunu’nda acik bir sekilde yer alan bagimlilik
0gesi;hizmet ediminin, igverene bagh bir bicimde ve isverenin direktifi altinda ifa
edilmesi gerekliligi dogrultusunda, hizmet s0zlesmesininhukuki
niteliginigostermektedir. Bagimlilik 0gesi esasinca isci, diger is gbrme borcu
doguran sozlesmelerden farkli olarak, isini bir hiyerarsi ¢er¢evesinde, isverenin emir
ve direktifine gore, emegini igverenin buyruguna tahsis ederek, denetim ve otoritesi
altinda, belirli ya da belirli olmayan bir siire icerisindegerceklestirmektedir (Yavuz,
2011: 336). Isveren,bagimhilik iliskisi geregince hizmet sozlesmesi gergevesinde,
is¢inin nasil, ne zaman ve nerede ¢alisacagini, kendi is hedefi ve gereksinimine gore

tayin etmektedir(Zevkliler veHavutcu, 2007: 271).

Diger taraftan, teshis ve/veya tedavi hedefli tibbi miidahaleleri barndiran hekimlik
sozlesmesinin hukuki niteligine yonelik yasada isebu konuda dogrudan bir
diizenleme yer almamaktadir. Bununla beraber; hekim ile hasta arasindaki iliskinin
hukuki niteliginin; yiiksek yargi kararlari ve Ogretideki hakim goriise gore
belirlendigi sdylenmelidir. Uygulamada hukuki niteligin, hizmet sodzlesmesi
olduguna dair cogunluklu bir fikir birligi s6z konusudur. Buna karsin, gerek 6gretide
gerekse yargi kararlarinda, hasta ile yapilan sézlesmenin karsi tarafini estetik
cerrahin olusturdugu durumlarda, iliskinin hukuki niteligine yonelik iki farkl
diisiince hakimdir. Oyle ki Alman hukukcularin bir béliimiiniin bu iliskiyi eser
sOzlesmesi olarak ifade ederken, diger bir boliimiiniinsézlesmeyi hizmet sdzlesmesi
olarak kabul ettigi goriilmektedir. Avusturya’ya bakildigindaise estetik hedefli tibbi

miidahalelerde, estetik cerrah ile hasta arasindaki hukuki iliskinin niteligi; serbest,
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kanunla tipik bir bicimde diizenlenmemis, ancak hekimin mesleki kurallara, nesnel
standartlara uygun olarak miidahalede bulunmay: {stlendigi bicimiyle kabul
gormistiir.Bununla beraber,hekim ile hasta arasindaki bu iligskinin; belirli bir sonucu
bor¢lanmayan bir hizmet sdzlesmesi olarak degerlendirildigi de belirtilmelidir (Ozay,

2006: 56).

Ote yandan, bir diger 6nemli husus olarak; Alman Hukuku’nda, estetik cerrahi
alanina giren miidahalelerde, miidahalenin tedavi hedefli yapilmasi veya yalniz
estetik hedefli yapilmasi arasinda bir ayrima da gidildigi anlasilmaktadir. Ornegin;
yapilan miidahale sonucunda burna estetik bir goriinim kazandirilmis olsa bile,
kisinin nefes almasini kolaylastirmanin temel hedefi olusturdugu durumlar bu
noktada bir ayrima tabi tutulmustur. Burada, esas olarak burun egriliginin
diizeltilmesine yonelik bir operasyon s6z konusudur. Bunun gibi, fiziksel fonksiyon
bozukluklarinin giderilmesinin temel hedefi teskil ettigi tibbi miidahalelerde,
beraberinde estetik bir goriintii kazanilmis olsa bile, bu tarz miidahaleler estetik
miidahale olarak goriilmemektedir.Tedavi hedefli bu tiir miidahalelerde, ameliyat
harcamalar1 sigorta kurumunca karsilanmaktadir. Bununla beraber sorumluluk,
estetik cerrahin sorumluluguna gore degerlendirilmemekte, hekimin genel
sorumluluk ilkelerine tabi tutulmaktadir. Boylece, kiside dogustan ya da bir kaza
sonucunda olusan dis goriintii bozukluklarimin giderilmesi amaciyla yapilan
miidahaleler, mevcut problemi gidermeye yonelik oldugu takdirde tedavi hedefli
miidahale olarak kabul edilmekte ve ameliyat harcamasi yasal sigorta kurumunca
karsilanmaktadir. Buna karsin,estetik hedefli, kisinin normal goriinlimiinii daha giizel
bir hale getirmeye yonelik yapilan tibbi miidahaleler ise miidahalenin yan neticesi
olarak hastanin psikolojik rahatsizlig1 giderilmis olsa bile, estetik miidahale olarak
nitelendirilmektedir. Bu nedenle, operasyon nedeniyle ortaya ¢ikan harcamalar, yasal

sigorta kurumu kapsami disinda kalmaktadir.

Verilen bu bilgilerin 6tesindedgretide; Alman Hukuku’nda kabul edilen hizmet
sozlesmesinin, Tiirk Hukuku’nda hekim ile hasta arasindaki iliskinin 6zelliklerine
uygun olmadig1 da ayrica savunulmaktadir. Bu goriise gore, hizmet sdzlesmesinin
Ogelerinden olan, is¢inin igverene karsi belirli siireli hizmet etmesiesast; hekimlik
s0zlesmesinde, hekimin g¢alisma siiresi, iistlendigi isin esasi ile sinirli oldugundan,

olanakli bulunmamaktadir. Bununla birlikte, hekimin, tedavi edimini ifa ederken,
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hastanin direktiflerine siki sikiya bagli olmasi disiiniilemeyeceginden; hizmet
sOzlesmesini, Oteki is géorme sozlesmelerinden farkli kilan bagimlilik 6gesi de hekim
ile hasta arasindaki iligkinin esasimna uygun diismemektedir. Hekim,gorevinin
ifasinda; hasta ile iliskisinin basinda belirleyecegiolasi bir zaman dilimine bagh ve
hastanin direktiflerine tabi olmaksizin, tedavi edimini serbest olarak yiiriitecektir.
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 6. md.sinde; hekimin meslegini yiirlitmesi
esnasinda, hastanin emir ve direktifleriyle bagli olamayacag, “Tabip ve dis tabibi,
sanat ve meslegini icra ederken, hi¢bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve
mesleki kanaatine gore hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi
tayinde serbesttir.” ifadeleriylebelirtilmistir(RG, 1960).

Doktrindeki baskin goriise aksi bir yonde goriis bildiren E. Temel; tiim dis hekimligi
sozlesmelerine ve dis hekimi edim tiirlerine bakilmaksizin, ister tedavi ister estetik
maksatli olsun, protez, kanal, koprii tedavisi, koruyucu hekimlik ¢ercevesinde
yapilan genel dis muayenesi ya da cerrahi miidahaleler a¢isindan,nitelikli hizmet
sozlegmesi hiiklimlerinin uygulanmasi gerektigini; protetik dis tedavilerinde protez
tiretimindeki kotii uygulamalar nedeniyle, dis hekiminin eser sézlesmesinin ayiba
karst tekeffiil hiikiimleri uyarinca sorumlu tutulmasi gerektigini; bununla beraber, dis
hekiminin hastaya, 6rnek fotograflar gostermeksuretiyle estetik amagli dis protezini
acik bir sekilde taahhiit ettigi hallerde ise eser sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi

gerektigini savunmustur(Temel, 2013: 226).

Temel;estetik cerrah ile hasta arasindaki iligkinin, hizmet sdzlesmesi olarak
nitelendirilmesinin;hekim ve hasta ¢ikarlarimin ¢atismast durumunda, adil ve
hakkaniyete uygun olarak en makul ¢6ziim yolu ortaya koydugunu belirtmistir.Buna
karsin, taraflar arasindaki iliskinin eser soOzlesmesi olarak nitelendirilmesi
durumunda, adil olmayan sonuglarin ortaya ¢ikacagimi da tiirlii gerekcelerle ifade

etmistir.

Diger taraftan, Alman yargi kararlarinda sik¢a belirtildigi lizere; estetik cerrah, canli
organizma lizerinde miidahalede bulunmaktadir. Hekimin, hastanin tedavisini
istlendigi veya hastaya estetik miidahalesinin uygulandig bir durumda, miidahalenin
basariyla sonuglanmasi;hekimin dogrudan etki edebilecegi haller disinda,hastanin

fiziksel ve psikolojik hali basta olmak tizere, pek ¢cok dis etkene bagl olarak farklilik
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gostermektedir. Canli organizmanin tedavi ve operasyon esnasinda ve sonrasinda, ne
yonde bir degisim gostereceginin tahmin edilememesi nedeniyle; hekimin, isin esasi
geregi basarili netice taahhiidii, objektif olarak olanakli bulunmamaktadir. Estetik
cerrahin, iistiin yetenek ve beceriye sahip olmasi ve tibben en gelismis yontem ve
ileri teknoloji imkanlarindan yararlanmasi durumlarinda dahi,istenilen estetik sonuca
ulagilma olasiliginin yiizde yliz olmadigi da ayrica ilave edilmelidir. Bu bakimdan
hastanin, miidahale ile hedeflenen estetik gdriiniimiin net birtaahhiidiiniin olanakl
olmadigint bilmesi gerektigi; hastanin hakli beklentisinin, ancak estetik cerrahin
Ozenli ve tibbi standartlara uygun olarak miidahalede bulunmasi yoniinde olmasi
gerektigi savunulmaktadir. Hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskinin, hizmet
s0zlesmesi olarak nitelendirilmesi durumunda; hekimin tibbi standartlara uygun
olarak ve 6zenle tibbi miidahalede bulunmasina ragmen, hedeflenen estetik goriiniim
hususunda istenilen sonuca ulasilamamasi halinde, hekimin herhangi bir sorumlulugu
dogmayacak, buna karsin iicret alma konusunda hak elde edecektir. Hekimin bu
noktadaki sorumlulugu; yalnizca bir tedavi hatas1 ya da kural ihlaline bagli olarak
sozlesmeye konu olacaktir. Hekim ile hasta arasindaki hukuki iligkinin, eser
sOzlesmesi olarak nitelendirilmesi durumunda ise; hasta yapilan isi kabul etmedigi
siirece, hekim tiicret almaya hak kazanamayacaktir. Bu durum, elbette kosullarin
olusmasina bagl olarak, maddi ve manevi tazminat sorumlulugunu da beraberinde

getirecektir(Temel, 2013: 230).

Diger taraftan; estetik cerrahin, istenilen estetik sonuca ulasma hususunda, hastaya
acik bir sekilde taahhiitte bulundugu hallerde, yine eser sézlesmesinin varligindan
soz edilebilmektedir. Yalniz bu taahhiidiin, basarisizlik riskinin oldukga diisiik
oldugu; yiiz gerdirme miidahaleleri, gégse silikon taktirma, kepce kulak operasyonu,
burun diizeltme ameliyatlar1 gibi, klasik estetik operasyonlar agisindan olanakli
olabilecegi de ayrica savunulmaktadir. Zira basarisizlik riskinin yiliksek olmasi,
estetik cerrah ile hasta arasindaki hukuki iliskinin, eser sodzlesmesi olarak

yorumlanmasini yetersiz birakmaktadir (Temel, 2013: 232).
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2.1.2. Vekalet Sozlesmesi Goriisii

Dental implant tedavisinde, dis hekimi ve hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligi
konusundaiizerinde durulmasi gereken ikinci goriis; vekalet soézlesmesi
gorligiidiir. Tirk  Borglar Kanunu’nun 502. md. 1. ftksinda, vekalet
sOzlesmesi;*...vekilin, vekdlet verenin bir isini gormeyi veya islemini yapmayi

tistlendigi sozlesmedir.” bigiminde ifade edilmistir (RG, 2011).

H. Tandogan, vekalet sozlesmesi ile ilgili olarak; “Vekdlet, 6yle bir akittir ki vekile,
miivekkilin menfaatine ve iradesine uygun bir sonuca yénelen bir igi gormeyi, bir
zaman kaydina tabi olmaksizin ve nispeten bagimsiz olarak yapma borcunu, sonucun
elde edilememesi rizikosu ona ait olmamak iizere yiikler.” ifadelerini kullanmistir

(Tandogan, 1987: 715).

Diger taraftan, Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 502. md. 2. tk.sinda;“Vekdlete iliskin
hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri élgiide, bu Kanunda diizenlenmemis olan
isgorme sozlesmelerine de uygulanir”, ifadesi yer almistir (RG, 2011). Zira ilgili
kanun hiikmii uyarinca, ig gérme ediminin oldugu bir s6zlesme, nitelendirilemedigi
takdirde, sozlesmede niteligine uygun diistiigli oranda, vekalete yonelik hiikiimler

uygulama alani bulacaktir(Aydogdu ve Kahveci, 2017: 563).

Calismanin bundan sonraki sathasinda, konuya daha fazla agiklik getirme noktasinda
karsilastirma babinda diger hukuk uygulamalarini incelemek faydali saglayacaktir.
Ornegin;Isvigre Hukuku’nda, hekim ile hasta arasindaki iliskinin, vekalet sdzlesmesi
hiikiimlerine tabi olacagi goriisii, hakim goriis olarak kabul edilmistir. Isvigre
doktrini tarafindan one atilan bu goriisiin temeli; dis hekiminin hastaya her ne kadar
1yi bir bi¢imde protez veya implant tedavisi uygularsa uygulasin, hastanin tedaviye
verecegi biyolojik cevabin tahmin edilemeyecegi, hasta organizmasinin uygulanan
tedaviyi kabul etmeme olasiliginin da bulundugu, dis hekimligi mesleginin esasinin,
hastaya uygulanacak tedavi neticesinde garanti verme olanaginin bulunmadig1 ve
hastanin iyilesmesinde sadece teknik uygulamalarin yeterli olmadigi; bundan o6tiirii
dis hekiminin hastaya belli bir netice soziinde bulunsa bile sdzlesmenin eser
sOzlesmesi olarak nitelendirilemeyecegi, bu nedenle hekim ile hasta arasinda iligkiyi
sekillendiren sozlesmenin vekalet sozlesmesi olarak kalmakta devam edecegi,

diisiincesine dayanmaktadir. Ancak bu uygulamada dis hekiminin, hastay1 tedavi
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maksadi olmaksizin, yalnizca kirilmis bir kopriiniin tamiri 6rneginde oldugu gibi,
protez yapimini istlendigi sozlesmeler; farkli olarak eser sozlesmesi hiikiimlerine
tabi olacaktir(Ozdemir, 2004: 102). Bunun gibi Alman Hukuku'nda da, dis
hekimlerinin sadece dis protezi yapimin {iistlendigi sozlesmelerde, dis hekimi ile
hasta arasindaki iligkiye eser sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanacagr kabul

edilmektedir.

Isvigre Hukuku uygulamalarinda, 6nceleri dis hekiminin belli bir neticeyi iistlendigi
miidahalelerin eser sdzlesmesi ¢ercevesinde degerlendirildigi, ancak daha sonralari
verilen kararlarda durumun degistigi goriilmektedir. SOyle ki ortaya ¢ikarilan eserin,
tedavinin basarist noktasinda dogrudan etki saglamasi, boylece eser sozlesmesi
acisindan bir netice teskil etmeyerek, amaglanan neticeye katki saglayan arag
niteliginde ele alinmasi; dis hekiminin,protez, koprii, kron kaplama yapimlarini
istlendigi miidahalelerde hastanin ¢igneme fonksiyonu tedavisinin asil edim

oldugubakis agisiyla, yapilan tiim miidahalelerinvekalet sozlesmesi olarak kabulii s6z

konusu edilmistir (Ozdemir, 2004: 95).

Hukukumuzda, Isvicre Hukuku’nda oldugu gibi, uygulama ve dgretide baskin gorils,
hasta ile hekim arasindaki iliskiye ¢ogunlukla vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin
uygulanacagi yoniindedir(Sarial, 1986: 57). Dis hekimi tarafindan,protez disinda
gergeklestirilen koruyucu dis tedavilerine yonelik uygulamalar, tibbi standarda uygun
olarak hastanin tedavisinin {istlenildigi ve netice taahhiidiinde bulunulmadigi, tibbi
basarinin  iistlenilmedigi  bu  iliskide vekalet sozlesmesi ¢ercevesinde

degerlendirilmektedir(Ozdemir, 2004: 98).

Ayan, dis hekiminin tedavi ve protez yapimini bir arada bor¢landig1 sézlesmelerde
asil edimin, hastaligin tedavisi oldugunu; protezin, tedavi maksadina ulasilmasi
acisindan bir ara¢ niteligi tasidigini ifade ederek, asil edime vekalet sozlesmesi
hiikiimlerinin, protez yapimina yonelik edime de asil edimin tabi oldugu hiikiimlerin

uygulanmasi gerektigini ifade etmistir (Ayan, 2010: 321).

Ozdemir de benzer bir diisiinceyle, protez veya dolgu yapiminda bir eser imali
bulunmakla beraber, amaglanan asil maksadin dis tedavisi oldugu; bu nedenle teshis

ve tedavi ediminin, hedefe ulasma noktasindaki asil edimi olusturdugu,dolayisiyla
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tedavi ve protez yapiminin bir arada istlenildigi sozlesmelere vekalet sozlesmesi

hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigini belirtmistir(Ozdemir, 2004: 187).

Diger taraftan hukukumuzda; dis hekiminin hastaya ait daha evvelki bir protezi kendi
laboratuvarinda tamir etmesi veya mevcut bir protezde renk uyumu saglamasi vb, dis
hekiminin somut bir sonucun gerceklesmesine yonelik sadece teknik ediminin séz
konusu oldugu protetik dis hekimligi sozlesmelerinde; baska bir deyisle, dogrudan
tedavi maksadini igermeyen, yalniz protez yapiminin iistlenildigi sézlesmelerde ise

eser sO6zlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi uygun goriilmiistiir(Basbug, 2014: 148).

Alman Hukuku’nda ise, tedavi ve protez yapimimin bir arada {stlenildigi
miidahalelerde, sorunun hangi edimde meydana geldigine bakilarak karar verilmesi
uygun bulunmustur. Ornegin, dis protezi yapimmn iistlenildigi sdzlesmede
problemin protez imalinde yer alan bir hatadan kaynaklanmasi halinde, dis hekiminin
eser sozlesmesi hiikiimleri uyarinca sorumlulugu kabul edilmektedir. Protezin
hammaddesi olan porselen ve zirkon md.sindeki kaliteden kaynaklanan ayiplar,
protezin yapimindaki teknik hatalar, hasta ile beraber kararlastirilan dis rengi ile
sonradan imal edilen protez renginin birbirinden degisik olmasi gibi
orneklendirilebilecek protezin iiretimiyle alakali maddi ayiplarda eser sozlesmesi
hiikiimleri uygulanarak, hatasi olmasa bile dis hekiminin sorumlulugunu ortaya

koymaktadir(Temel, 2013: 235).

Federal Mahk.’nin 1975 tarihli i¢tithadindan bu yana, Alman Hukuku’'nda yiiksek
yargi kararlar1 ve 6gretideki baskin goriis; protetik dis tedavi sdzlesmesinin protezin
meydana getirilmesi gibi teknik edim ile ilgili olan boliimiine eser sdzlesmesinin
ayiba kars1 tekeffiil hiiklimlerinin uygulanmasi; sdzlesmenin bir biitiin olarak ele
alinmasi halinde ise protezin agiz ve g¢ene yapisina uygun olarak yerlestirilmesi,
Oncesinde tani koyma, tedavi plani, dis eti tedavisi, dis ¢ekimi, c¢ene
kemiginigiiclendirme gibi miidahalelerde, teknik edimin ikinci planda kalmasi
nedeniyle, sozlesmenin hizmet soOzlesmesi olarak nitelendirilmesi gerektigi
yoniindedir (Temel, 2013: 236).Bu konuda Ayan; Tiirk Borglar Kanunu’nun 470.
md.sinde karsilik bulan, eski Bor¢lar Kanunu’nun 355. md.sibaglaminda, estetik

operasyonlarin eser olarak nitelendirilemeyecegi diisiincesinden hareketle, sozii
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edilen miidahalelerin vekalet sozlesmesine tabi olmasi gerektigini vurgulamigtir

(Ayan, 2010: 337).

Sonu¢ olarak,Alman Hukuku’nda vekalet s6zlesmesi, hizmet sozlesmesinin 6zel
ifadesi olarak kabul edilmektedir. Isvicre Hukuku'nda hakim olan goriis, doktor
sOzlesmesinin vekalet sozlesmesi hiikiimlerine tabi olmasi gerektigi yoniindedir.
Tiirk Hukuk doktrininde ise, vekalet s6zlesmesi hiikiimlerinin hasta-hekim iliskisine
en uygun sozlesme tiirli oldugu belirtilmektedir. Bu durum ayni zamanda vekalet
sozlesmesi hiikiimlerinin kanunda diizenlenenler disindaki is sozlesmelerine de
gecerliliklerine uygun oldugu o6l¢iide uygulanmasi esasina dayanmaktadir (TBK

Madde 502/11) (Koyuncu Aktas, 2020: 51).

Anlagilmaktadir ki taraflarini, vekil ile vekalet verenin olusturdugu vekalet
sOzlesmesinde vekil, is gorme borcunun borglusu; vekalet veren de is gorme
borcunun alacaklis1 konumundadir. S6zlesmenin gegerliligi, konusunun olanakli,
hukuka ve ahlaka uygun olmas1 sartlarina baglidir. Bununla beraber kural olarak,
vekalet sozlesmesinin kurulmasinda sekil sartt aranmamaktadir(Yavuz, 2011: 535).
Sozlesmelerin  kurulmasi hakkinda genel hiikiim teskil eden Tiirk Borglar
Kanunu'nun 1. md. hilkkmii, vekilet sozlesmesinin kurulmasinda da gegerlilik
saglamaktadir. Boylece vekalet veren (hasta) ile vekilin (hekim/dis hekimi) karsilikli
ve birbirine uygun, agik ya da Ortilii irade beyanlariyla sézlesme kurulmus
olmaktadir. Ancak ortiilii kabulii diizenleyen Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 6. md.sine
kiyasla, vekalet sozlesmesi agisindan 6zel hiikiim teskil eden kanunun 503. md.si,
vekil ile vekalet veren arasindaki s6zlesmenin ortiilii irade agiklamasiyla kurulmasi
durumunda uygulama alan1 bulmaktadir. Bahsi edilen kanunun 503. md.si uyarinca;
“Kendisine bir isin goriilmesi onerilen kisi, bu isi gorme konusunda resmi sifata
sahipse veya igin yapilmasi mesleginin geregi ise ya da bu gibi isleri kabul edecegini
duyurmussa, bu oneri onun tarafindan hemen reddedilmedikce, vekalet sozlesmesi
kurulmug sayuir.”(RG, 2011). Bu dogrultuda, yapmis olduklar1 tibbi miidahaleler
mesleklerinin geregi olan vedevletten aldiklar1 ruhsata dayanarak mesleklerini
yiiriten hekimlerin, kac¢inilmaz olarak 503. md.ye uymalarn geregi soz

konusudur(Tandogan, 1987: 754).
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Vekalet sozlesmesi is gorme borcu doguran bir s6zlesme olup bu kapsama, hukuki
islemler ve hukuki islem benzeri eylemler ile beraber; sézlesmenin konusunun maddi
eylemlerden olustugu durumlarda “maddi fiillere iliskin vekalet” kavrami ile
belirtilen, kanunda bulunan baska sozlesme tiplerinin konusunu olusturmayan,
hekimin hastasini muayene etmesi, tedavi etmesi, cerrahi bir miidahalede
bulunmasigibi her tiir maddi eylem girebilmektedir(Zevkliler veGokyayla, 2016:
631).

Buna ilaveten, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 502. md.sinin 2. fk.sinda; “Vekdlete iliskin
hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri olgiide, Kanunda diizenlenmemis olan
isgorme sozlesmelerine de uygulanir.” ifadesine yer verilmistir (RG, 2011).Bu
dogrultuda Yavuz, ilgili hiikiimle beraber, kanunda diizenlenen is goérme
sOzlesmelerinin, kanunda diizenlenmeyen konularina yonelik de vekalete iliskin

hiikiimlerin uygulanabilecegini savunmustur (Bagpinar, 2006: 26).

Agiktir ki vekalete konu olacak bir is gormeden bahsedilebilmesi; bu isin bir
baskasina aidiyet olusturmast ve onun ¢ikar1 adinagerceklestirilmesi ile
miimkiindiir(Zevkliler veGokyayla, 2016: 713). Fakat isi goriilen kisinin yaninda,
hekimin yapmis oldugu is goérmede iicret almasi Orneginde oldugu gibi; Roma
Hukuku’ndan farkli olarak Tiirk Hukuku’nda, vekalet sdzlesmesinde is gérme edimi
karsilig1 ticret 6denmesi olanakli oldugundan, vekilin de vekalet verenin yaninda
¢ikarmin bulunmasi, vekalet sozlesmesinin olugmasina herhangi bir mani teskil

etmeyecektir(Tandogan, 1987: 778).

Vekalet verenin iicret 6deme borcu, vekalet sdzlesmesinin kanuni ve zorunlu 6gesi
olmamakla birlikte, vekilin iicret alacaginin; sozlesmeden, hekimlerin/dis
hekimlerinin is gérme edimleri karsilifinda {icret almasi Orneginde oldugu gibi
teamiilden ya da 6zel bir kanun hiikkmiinden dogmasi1 miimkiindiir(Tandogan, 1987:
810). Hekimlik, avukatlik, mimarlik gibi {icretin teamiilden olustugu ve vekaletin
profesyonel hizmet edimine yonelik bu gibi mesleklerde para kazanma maksadi
tagidigi, 6rnegin hekim/dis hekimi ile hasta arasinda vekalet s6zlesmesi yapilmasiyla
birlikte ticret 6denmesi hususunda da ortiilii olarak anlagsmis olduklari, bir iicret
O0denmesini kararlastirdiklart kabul edilmektedir. Boylece, vekalet verenin ticret

0deme borcu altinda oldugu durumlarda vekalet s6zlesmesi, tam olarak iki tarafa da
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bor¢ yiikleyen bir sozlesme olarak nitelendirilmektedir. Bununla birliktevekalet
sOzlesmesinde, is gormenin gerektirdigi harcamalarin, vekalet verene ait oldugu da

belirtilmelidir(Basbug, 2014: 150).

Ote yandan, Tiirk Borglar Kanununun 502. md.sinin 1. fk.sinda diizenlenmis
bulunmamakla birlikte, md.nin 2. fk.sinin zit kavramindan c¢ikarilabilecegi {izere;
vekalet sozlesmesinden dogan is goérme borcunda, zaman kaydma baglihik da
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, aym1 madde fikrasinin zit kavramindan
ulasilabilecek bir diger nokta, vekilin is gorme borcunda basarili neticeye ulasamama
riskinin kendi lizerinde olmamasidir. Vekalet ve eser sozlesmesinin ayirt edilmesini
saglayan bu kritere gore; vekalet s6zlesmesinde vekilin basarili bir neticeye ulagma
maksadiyla gerekli 6zeni gostererek is gérmesine ragmen, basarili bir neticenin
gerceklesememesi halinde vekil bu riski tasimayacak, risk vekalet verene ait
olacaktir. Bu nedenle, hasta ile hekim/dis hekimi arasindaki iliskinin vekalet
sOzlesmesine tabi olmasit halinde, hekim/dis hekimi sadece tip bilimi ve
uygulamasinin 6ngordiigii esaslar kapsaminda ve 6zenli olarak hastanin hastaliginin
tedavisi icin miidahalede bulunacak, eser sozlesmesinin tersine bir sekilde, 6rnegin
protez veya dis dolgusu miidahalelerinde tedaviden basarili bir netice
allmamamasinda oldugu gibi, edimin arzulanan neticesinin elde edilememesi haliyle

sorumlulugu dogmayacaktir(Aydogdu veKahveci, 2017: 714).

Ozel uzmanhg gerektiren islerde daha genis olmakla birlikte, vekilin vekalet verenin
c¢ikarina belli bir neticeye(Ayan, 2010: 407) varma maksadiyla is gérme edimini ifa
ederken nisbi bir bagimsizligr bulunmakla birlikte, bu bagimsizligin sinir1, vekilin
vermis oldugu kararda vekalet verene karsi sadakat ve Ozen borcuyla bagh

olmasidir(Tandogan, 1987: 811).

Vekalet sozlesmesinde vekilin, ¢cogunlukla s6zlesme konusu goriilecek is hususunda
uzman olmasi; hastanin kendisini iyilestirmesi maksadiyla hekime basvurmasi
orneginde oldugu gibi, hekimin caligmalarini denetlemesinin miimkiin bulunmadigi
hallerde, belirli bir siire devam eden is gorme edimi fiillerinin istlenildigi diger
sozlesmelerde de bulunmakla birlikte, vekalet sozlesmesindeki taraflar arasinda;
vekilin kisiligi, mesleki bilgisi ve yetenegine yonelik bir giiven iligkisi ortaya

koymaktadir. Bununla beraber, vekalet verenin giiven iliskisinin bir geregi olarak, is
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gorme ediminin yerine getirilmesinde harcanan emegin bosa gitmemesi ve vekilin
vekalet veren tarafindan yetersiz miktarda bilgilendirilmesine bagli olas1 zorluklarin
engellenmesi acisindan; dogru, noksansiz ve yeterli bilgininvekile verilmesi

gerekmektedir(Zevkliler veGokyayla, 2016: 513).

Taraflar arasindaki karsilikli giiven iliskisibaglaminda yapilan degerlendirmede;
giiven iligkisi zarar gordiiglinde ya da tiimiiyle ortadan kalktiginda taraflarin
sozlesme ile bagli kalmalarim1 beklemek dogru bulunmadigindan, Tiirk Borglar
Kanunu’nun 512. md.sinde de belirlendigi iizere, “Vekalet veren ve vekil, her zaman
sOzlesmeyi tek tarafli olarak sona erdirebilir. Ancak, uygun olmayan zamanda
sozlesmeyi sona erdiren taraf, digerinin bundan dogan zararmm gidermekle
viikiimliidiir.” (RG, 2011). Ancak taraflarin aralarindaki sézlesme iligkisini bitirme
haklari, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 19. md.si ile getirilen simirlama
kapsaminda gercgeklestirilebilmektedir: “Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi
sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger
bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani evvelden
hesaplayarak hastayi vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi halinde
hayatimin tehlikeye diigsmesi veya sthhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir

meslektas temin edilmedikge, hastayi terkedemez.” (RG, 1960).

Sonug olarak; hekim/dis hekimi ile hasta arasindaki iliskinin, yukarida izah edildigi
sekliyle, vekalet sozlesmesi olarak kabul edildigi hallerde, hekimin kendisinden
beklenen sadakat ve 6zen borcuna uygun bi¢imde miidahalede bulunmasina ragmen,
protez veya implant uygulamasindan umulan neticenin ger¢eklesmedigi durumlarda,
gerceklesmeyen netice nedeniyle sorumlulugu dogmayacak ve borcunu ifa etmis

sayilacaktir(Basbug, 2014: 153).

2.1.3. Eser Sozlesme Goriisii

Dental implant tedavisinde, dis hekimi ve hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligi
konusundaiiciincli olarak iizerinde durulmasi1 gereken konu; eser sodzlesmesi
goriistidiir. Tiirk Borglar Kanunu’nun 470. md.sinde eser sézlesmesi; “...yiiklenicinin
bir eser meydana getirmeyi, issahibinin de bunun karsiliginda bir bedel 6demeyi

tistlendigi sozlesmedir.” seklinde ifade bulmustur (RG, 2011).
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Taraflarini, eser meydana getirme borcu altina giren yiiklenici ve eser karsilig1 iicret
O6deme borcu altina giren is sahibinin olusturdugu, ivazl, rizai, tam iki tarafa borg
yiikleyen, ani edimli, isgérme borcu doguran eser sdzlesmesinde(Ozay, 2006: 61);
vekalet sozlesmesinden farkli olarak 6nem arz eden konu, is gorme faaliyetinin
kendisinden daha ¢ok, calisma ile ortaya c¢ikan ve objektif olarak gozlenmesi
miimkiin netice olmaktadir(Basbug, 2014: 155). Eser sozlesmesinde yiiklenicinin
esas edimini, borcun 6demesi meydana getirilmis eserin tamamlanarak is sahibine
teslim edilmesiolusturmaktadir Eser s6zlesmesi, icerigi itibari ile netice taahhiidii
baridirdigindan, yiiklenicinin borcu olan netice borcu, ancak taahhiit edilen
neticenin yerine getirilmesi ve is sahibinin 6demeye olan ¢ikarinin tazmini suretiyle
ifa edilmis olacaktir. Bununla beraber, s6zlesmede taraflarin iizerinde anlastig1 esere
dair, bicim, 6l¢ii gibi genel 6zellikler veya eseri daha yakindan tanimlayan 6nemli
Ozelliklerden birinin noksanligi eseri kusurlu kilacaktir. Kusurlu eserin meydana
getirilmesi ve teslimi ise sozlesmenin geregi gibi yerine getirilmedigi anlamina
geleceginden, hekimin/dis hekiminin sorumluluguna yol acacaktir(Basbug, 2014:

157).

Eser sozlesmesi kural olarak bi¢cime tabi olmamakla beraber, s6zlesme, Tiirk Borglar
Kanunu’nun genel hiikiim niteliginde olan 1. md.sine gore, taraflarin karsilikli ve
birbirine uygun, a¢ik ya da ortiili irade agiklamalariyla gerceklesmektedir.
Sozlesmenin meydana gelmesi, taraflarin meydana getirilecek eser ve karsiliginda
Odenecek licret lizerinde anlasmis olmalarina baghdir. Taraflar {icret hususunda net
olabilecegi gibi, karsiliginda ticret 6denmesi alisilagelmis eserlerde oldugu gibi iicret
O0denmesinin karine olarak kabul edildigi durumlarda, anlagsmayidrtiilii olarak
yapabilmeleri de miimkiindiir. Boylece eser sdzlesmelerinde, harcanan emek karsiligi
O0denecek bedelin sézlesmede agikga belirtilmemis olsa bile,s6zlesmenin zorunlu
0gesi olmasi nedeniyle, is sahibi tarafindan yerine getirilmesi beklenmektedir. Eser
s0zlesmesi niteliginde olan is gérme edimlerinde harcamalar; vekalet s6zlesmesinden
ayr1 olarak, ylikleniciye ait bulunmaktadir. Bdylece isin goriilmesi esnasinda
yapilmis olan harcamalar, yiiklenicinin almis oldugu {icret {izerinden

karsilanmaktadir(Tandogan, 1987: 513).

Bu dogrultuda “eser” kavrami cergevesinde nelerin degerlendirilebilecegi hususu

onem kazanmaktadir. Bu hususta Ogreti ve uygulamada degisik goriisler yer
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almaktadir. Ogretide savunulan bir gériise gore eser kavramina, sadece maddi varliga
sahip olan netice taahhiitleri dahil edilmektedir. Yavuz ve Eren’in de savundugu
diger bir goriise gore ise eser sOzlesmesinin konusunu, objektif olarak tespit edilmesi
miimkiin, belirli bir maddi ya da maddi olmayan neticenin meydana getirilmesi
olusturabilecektir. Isvicre Federal Mahkemesi debenzer bigimde, maddi ve maddi
olmayan edim neticelerinin eser niteligi tasiyabilecegini gilinlimiizde kabul
etmektedir.Ancak hekimin hastanin tedavisini {istlenmesi, Ornegin hastanin
beynindeki tlimoriin alinmasinda oldugu gibi, bagimsiz bir hukuki varlik olarak belli
bir bicimde ortaya ¢ikmayan ve bir biitiin olusturmayan insan emegi neticelerinin
eser olarak kabul edilmesi olanakli bulunmamaktadir. Bunun gibi netice taahhiidiine
uygun olmayacak nitelikte islerin eser sozlesmesi cercevesine alinmasi uygun

degildir(Zevkliler veGokyayla, 2016: 562).

Madde hiikmiinde konusu gegen ve genis yorumlanarak; yeni bir eserin ortaya
konmasi, var olan eserin bi¢iminin degistirilmesi veya onarmminin da dahil
edilebilecegi “meydana getirme” (Aydogdu veKahveci, 2017: 737) fiilinde 6nem arz
eden konu; meydana getirilen eserin taraflarin anlagsmasi kapsaminda 6ncekinden
farkli olmasidir. Anlasilmaktadir ki belli bir neticenin taahhiit edilmesiyle yapilan
estetik ameliyatlar, sa¢ ekimi, dis protezi hazirlanmasi da agik¢a meydana getirme

mahiyetini tasimaktadir(Zevkliler veGokyayla, 2016: 518).

Yargitay, tiim estetik ameliyatlar agisindan genelleme yapilmasimi uygun
bulmamakla beraber, yapilacak estetik ameliyatin mahiyeti ve hastanin durumuna
gore bazi estetik ameliyatlarda, 6zellikle tedaviden ziyade giizellestirme maksadiyla
hastaya tibbi miidahalede bulunulan durumlarda, netice taahhiidiiniin olanakli
oldugunu belirtmis, bir kararinda karin yaglarinin alinmasi amaciyla viicudun
sekillendirilmesini konu alan bir estetik ameliyat agisindan, bu ameliyatta belli bir
neticenin  bulunmasindan bahisle, miidahaleyi eser sozlesmesi ¢ercevesinde

degerlendirmistir(Zevkliler veGokyayla, 2016: 743).

Dogum sonrasi olusan deformasyonun giderilmesi maksadiyla hastanin hekime
bagvurdugu, 6 ay icerisinde kendisine iyileseceginin bildirildigi, diizelmenin
olmamasi lizerine hastanin ikinci bir operasyon daha gecirmesi ve yine

diizelmemekle beraber, eskisinden daha koétii bir hale geldigi; tamiri miimkiin
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olmayan hasarlarin meydana geldigi iddiast ile tazminat davasina konu olan ve
yargiya intikal eden Ornek bir olayda,Yargitay; hasta ile hekim arasindaki iligkiyi,
belli bir neticenin taahhiit edildigi, eser s6zlesmesi olarak nitelendirmistir(Y1lmaz,

2007: 187).

Hastanin kolundaki dévmenin estetik maksatla silinmesi miidahalesinin bulundugu
diger bir ornek kararda da Yargitay bu edimi eser sdzlesmesi cercevesinde
degerlendirerek; hekimin, uygulamis oldugu miidahalede teknigi ne olursa olsun, isin
kusursuz olarak gergeklesmesi gerektigini, dovme izi silinmesi miidahalesinin de
eser sozlesmesinin mahiyeti uyarinca taahhiit edilmis sayildigini belirterek, yapilan
miidahalede hastanin eski halini aratacak Olclide sagliksiz ve ¢irkin bigimde cerrahi
miidahale izinin kaldig1 olayda, hekimin yapmis oldugu miidahalenin sonucunu, eski
Borglar Kanunu’nun 360, Tirk Borg¢lar Kanunu’nun 475. md.si uyarinca kabule

zorlanamayacak oOl¢iide kusurlu bir is olarak yorumlamistir(Kicalioglu, 2011: 21).

Bagka bir ornek olayda, hekimin hastasina estetik bir goriintii kazandiracagi
hususunda taahhiitte bulunarak yapmis oldugu ve hastanin agmis oldugu tazminat
davasinin konusunu olusturan burun ameliyati sonucunda; hekimin meslek hatasi ve
kusurunun oldugu, bu hata ve kusur sonucunda burnunda ¢okme meydana gelerek,
yiliziinde tiimiiyle degisme ve ¢irkinlesme olduguhasta tarafindan iddia edilmistir.
Olaydaki hekim savunmasinda, burnun ¢okmesinin konulan al¢inin hasta tarafindan
¢ikarilmasi sonucunda meydana geldigi, bu nedenle ikinci bir operasyonla hastanin
burnuna kemik konuldugu, hastanin bu miidahale sonucunda da memnun kalmadigi,
liclincii bir operasyonun ise masraflarin hekimin kendisi tarafindankarsilanarak baska
bir uzmana yaptirildig1 ve buruna kikirdak konuldugunu belirtmistir. Yargitay,kusku
ve duraksamaya yer olmayacak kadar acik bir sekilde, s6z konusu miidahale ile
umulan sonucun ortaya ¢ikmasi halinin hekim tarafindan teminat verildiginin,
taraflarca belli bir sonucun elde edilmesinin kararlastirildiginin, belli bir neticenin
kesinlikle elde edilmesinin hedeflendigi bir miidahale olarak degerlendirmistir.
Boylece dava mevzusu maddi olgu, estetik ameliyat yapilarak taraflarca
kararlagtirilan ve burnun istenilen bi¢cimde goriiniim kazanmasiminhedeflendigibir

eser sOzlesmesi olarak nitelendirilmistir(Yavuz, 2008: 32).
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Belgesay ve Sarialda benzer sekilde, estetik ameliyatlar agisindan hekim
miidahalesinin netice taahhiidii barindirdigin1 kabul ederek, bu miidahalelerde hasta
ile hekim arasindaki iliskiye, eser sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigini

savunmuslardir.

Sonug olarak; dis hekiminin belli bir sonucu iistlendigi, ger¢eklestirmeyi bor¢lanmig
oldugu, protez, kron, koprii yapimi gibi protetik restorasyonlari barindiran
uygulamalar ile estetik miidahaleleri listlendigi s6zlesmeler, diger bir deyisle estetik
restorasyonlar ve hekimin uygulamis oldugu giizellestirici estetik operasyonlar,
uygulamave ogretide eser sOzlesmesine tabi kabul edilmekle beraber, yukarida,
vekalet sozlesmesi baglhiginda da konusu gecen, dis hekimi tarafindan tedavi ve
protez yapiminin birlikte borg¢lanildigi s6zlesmenin hukuki mahiyeti hususlarinda ii¢
farkli goriis ele alinmistir. Birinci goriis; sdzlesmenin konusunu olusturan asil edimin
hastanin tedavisi oldugu, protezin tedavi neticesinin elde edilmesine hizmet eden
yalnizca bir vasita oldugu, baslica ama¢ olmadigini belirterek; hasta ile hekim
arasindaki iligkiye biitliniiyle vekalet soézlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi
gerektigini savunmustur. ikinci gériis; protez yapiminin teknik bilesimlerinin, tedavi
maksadini tagiyan vekalet sdzlesmesinin sinirlarin1 epeyce agacagindan bahisle, bu
konusal iliskinin eser s6zlesmesine uymasi gerektigini belirtmistir. Son olarak Isvigre
Federal Mahkemesi tarafindan savunulan {i¢ilincli goriis, hekim ile hasta arasindaki
iliskinin hukuki mahiyetinin karma bir s6zlesme olarak degerlendirilmesi gerektigini
ifade ederek, dis hekiminin tedavi ile beraber protez veya koprii yapimini tistlendigi
sOzlesmenin, biri vekalet biri eser olarak iki parcaya ayrilmasi gerektigi
yoniindedir.Ancak Federal Mahkeme sonraki tarihli bir kararinda, dis hekiminin
tarafi oldugu bir tedavi sozlesmesine tamamiyla vekalet sézlesmesi hiikiimlerinin

uygulanmasi gerektigini uygulamada kabul etmistir (Ayan, 2010: 417).

Sarial ise, dis hekimi ile hasta arasinda tedavi maksadini iceren protez yapiminin
tistlenildigi bir iligkide; protezin teknik olarak imal edilmesinin eser sdzlesmesine,
hastaya protezin uydurulmasi tedavi kisminin ise vekalet sdzlesmesine tabi olmasi
gerektigi lizerinde durmustur.Protez imalinin bahsi gegen tedavinin bir kismin1 teskil
etmesi, hastanin asil maksadinin tedavi olmasi, protez imalinin asil maksat olan

tedavi igerisinde erimis olmasina bagli olarakbu iliskide, cogunlukla vekalet

57



sOzlesmesi hiikiimlerinin uygulanacagi karma sozlesme hiikiimlerinin uygulanmasi

gerektigini savunmustur(Sarial, 1986: 94).

Petek de dis hekimi tarafindan tedavi ve protez yapiminin bir arada borglanildigi,
miidahalenin kismen vekélet, kismen eser so6zlesmesi 6gelerini icerdigi durumlarda;
sOzlesmenin asil ediminin tedavi oldugunu, protezin ise tedavi amacina ulasmada
vasita mahiyetinde oldugunu ifade ederek, soOzlesmeye vekalet sozlesmesi
hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigini belirtmistir. Protez yapimina yonelik edime de
yine asil edimin tabi oldugu hiikiimlerin, yani vekalet sézlesmesi hiikiimlerinin

uygulanmasi gerektigini ilave etmistir (Belgesay, 1954).

Diger taraftan Belgesay,hekimin, 6rnegin dis yapiminda, belirli bir netice ve tedavi
taahhiidiinde bulunarak eser sozlesmesi yapmasiin olanakli oldugunu, estetik
miidahalelerde de neticenin taahhiit edilmis sayilacagini ifade etmektedir (Belgesay,
1954). Sarnal ise estetik ameliyatlarin s6z konusu oldugu tedavilerde, agirlikli olarak
neticenin borg¢lanildigindan bahisle estetik operasyonlarin eser sozlesmesine tabi

tutulmasi gerektigini belirtmistir (Sarial, 1986: 97).

Sert ve Gorkey, dis hekiminin sadece protez veya kron, koprii yapimini iistlenmis
oldugu miidahaleleri eser sozlesmesi cercevesinde degerlendirmekle beraber, bu
nitelendirmenin konu oldugu durumlarda dis hekimi agisindan neticeyi garanti etme
yukiimliliigiiniin dogacagini; garanti edilebilecek ve eser soézlesmesine dahil
edilebilecek boliimiin de sadece, s6zlesmeye uygun olarak ve meslegin gerektirdigi
0zen ve becerinin gosterilerek, protez, kron, kdprii yapimina yonelik olabilecegini
ifade etmistir. Bununla beraber, protezin hastaya verilmesinden sonraki evrenin eser
s0zlesmesi olarak nitelendirilemeyecegi goriisiinii, protezin verilmesinden sonra
hastaya agiz ve dis sagligi ile ilgili bir probleminin kalmayacagi, daha iyi olacaginin
garantisinin verilemeyecegi noktasinda kabul gostermistir. Demircan ise dig hekimi
ile hasta arasindaki hukuki iliskide, dis ve dis eti hastaliklarinin tedavisinde oldugu
gibi, hastaligi tedavi maksadinin bulundugu durumlarda vekalet sozlesmesi
hiiklimlerinin uygulama alan1 bulmasi gerektigi yoniinde goriis ifade etmistir.
Hastaligin tedavisi maksadiyla, protez gibi, eser Ozelliginde bir {riiniin ortaya
¢ikarilmasi durumunda karma bir sozlesmenin gegerli olacagini; higbir bigimde

tedavi maksadi icermeyen, estetik bir goriiniimii amaglayan miidahalelerde ise
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yalnizca eser sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigini belirtmektedir.Bulut
ise, dis hekimligi miidahalelerinde yapilan protetik restorasyonlarin biiyiikk bir
kismin1 protez, koprii, implant ve implant iistii protezlerin olusturdugunu ve bu
uygulamalarin, dolgu ile telafisi imkansiz dislerdeki doku yitimlerini, ¢ekimi zorunlu
disler sonrasinda ortaya ¢ikan ve cignemedeki fonksiyon noksanligimna sebep olan
bosluklarin giderilmesinin hedeflendigini belirterek; yalniz estetik maksath dis
hekimligi uygulamalarinin eser s6zlesmesi olarak nitelendirilmesi gerektigini; buna
karsilik, dis eksikliginin, kuron hasarinin bulundugu vakalarda ve fonksiyon
bozukluguna bagli olarak yapilacak miidahalelerde asil maksadin tedavi olmasi
nedeniyle, bu miidahalelerin konusunu olusturdugu hukuki iliskinin vekalet

s0zlesmesi olarak nitelendirilmesi gerektigini savunmustur (Bulut, 2013: 69).

Tandogan ve Yavuz’a gore de hekim/dis hekimi ile hasta arasindaki tedavi maksath
sozlesme, tedavi maksatli cerrahi miidahaleye yonelik anlagmalar; yalniz estetik
maksatli cerrahi miidahalede bile, bu miidahalelerdeki neticenin dogumunun
yuklenicinin giicii disinda, niteligi geregi bastan tartilamayan veyiiklenicinin giicii
disindaki faktorlere bagli durumda olmasi,bu nedenle tedavideki netice taahhiidiiniin
eser sozlesmesine dair netice taahhiidiine uygun olmamasi; dis protezi yapma ve
takma, dise koprii takma gibi miidahalelerde de teknik olarak meydana getirme
eylemi olsa bile, tedavi maksadinin 6n planda oldugu gerekgesiyle, bu tarz iliskilerde
vekalet sOzlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasinin yerinde olacagi

savunulmustur(Tandogan, 1987: 833).

Ancak sunulan tiim gorislerin otesinde, Yargitay kararlarinda, tedavi maksadi
icermis olsa bile, estetik goriinlim kazandirmanin miidahalenin temel ve baskin
maksadini olusturdugu, dis hekimlerinin yapmis oldugu estetik tiim tibbi girisimler,
eser sdzlesmesi olarak nitelendirilmekte ve bu tarz girisimlere yonelik kararlarda eser

sOzlesmesi hiikiimleri esas alinmaktadir (Gokcan, 2017: 1560).

Eser ve vekalet sozlesmelerindeki ayirt edici unsur; vekalet s6zlesmesinde hekimin
hastasina teminat vermesi kriterinin aranmasidir. Doktrinde yargitay kararlarina
paralel bir sekilde “giizellestirme amagli” gerceklestirilen estetik miidahalelerin eser
niteliginde sayilacagi, miidahale Oncesi ve sonrasindaki durum gorsel olarak

(fotograf ev videolarla) kiyaslanarak ayiba kars1 tefekkiil hiikiimlerine
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gidilebilmektedir. Buna bagli olarak bir tibbi miidahale olarak yapilan kanal tedavisi
vekalet kapsaminda degerlendirilirken; estetik amagli gerceklestirilen protez dis eser

niteliginde sayilmaktadir (Petek, 2006: 191).

Bu konudaki 6rnek bir olayda, Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin, 2009/5712 Esas ve
2009/6219 sayili Karari’nda, dis hekiminin hastaya yaptig1 dis tedavisi, protez,
implant, seramik kuron gibi miidahalelerin bedelinin tahsiline iligkin dava konusu
olayda, tedavi disindaki, protez, implant, seramik kuron uygulamalarin1 eser

sozlesmesi kapsamina giren yapimlar olarak degerlendirmistir.®

Yine protez dis yapimminin eser sodzlesmesi olarak nitelendirildigi, dis protezi
yapimindaki uyusmazliktan dogan bir baska ornek olayda, Yargitay 15. Hukuk
Dairesi’nin, 2009/3764 Esas ve 2009/3877 sayili1 Karari’nda, BK’nin 355 ve devami
maddelerinde yer alan eser sozlesmesi hiikiimleri uyarinca degerlendirme

yapilmasina karar verilmistir.’

Dental implant tedavisinde dis hekimi ve hasta arasindaki iligkinin hukuki niteligi
konusunda kanaatimizce;dental implant uygulamalar1 s6z konusu oldugunda,
hastanin kullanimina sunulan nihai c¢alisma, hukuki agidan iki ayr1 kisimda
degerlendirilmelidir. Dental implant uygulamasi, hastada bir biitiin olarak gorev
yapan ancak goriinen ve goriinmeyen iki kisimdan olusur. Goriinmeyen kisim ¢ene
kemiginin ve disetinin altinda gomiilii kalan kisim, yani alt yapiy1 temsil ederken;
gbriinen kisim, hastanin agzindaki sabit ya da hareketli protezi temsil eder. Ister
estetik amacla ister tedavi amaciyla yapilan uygulamalarda, bu goriinmeyen kisim
¢ene kemiginin i¢ginde hekimin ve hastanin inisiyatifi disinda, bir¢ok biyokimyasal ve
hiicresel faktorlere bagli olarak mevcudiyetini koruyacaktir. Insan bedeninin
kompleks yapisi géz Oniinde bulunduruldugunda, alt yapiyr olusturan bu kisimla
ilgili olarak, hekimin olumlu ve istenilen sonuca yonelik vaadde bulunmasi da
maalesef ger¢ekei olmayacaktir. Bilesenleriyle birlikte goriinmeyen alt yapiy1 temsil
eden implatin ¢ene kemiginde tutunmasi ve orada varligini siirdiirmesine iligskin
olarak, hekim ile hasta arasindaki uyusmazliklarda vekalet s6zlesmesi hiikiimlerinin

kabul gormesi kanaatimizce yerinde olacaktir. Ancak bununla beraber, hastaya

® Y15 HD, 16.11.2009 — 2009/5712 E — 2009/6219URL: https://karararama.yargitay.gov.tr.Erisim
Tarihi: 09.09.2023.
Y15 HD, 25.06.2009 — 2009/3764 E. — 2009/3877 K. URL.: https://karararama.yargitay.gov.tr.Erisim
Tarihi: 09.09.2023.
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sunulan bir implant uygulamasimin goriinen {ist yapisini olusturan sabit ya da
hareketli protezler, gozlemlenebilir unsurlar ihtiva eder. Hekim, bu protezlerin
boyutsal 0Ozellikleri,dislerin renkleri, formlari, doku wuyumlari, parlakligi,
plirlizsiizliigii, saglamligi, fonksiyonelligi konularinda hastasina cesitli giivenceler
verebilir ve vaatlerde bulunabilir. Bu konular, hekimin inisiyatifinde olup bir
hognutsuzluk durumunda telafi edilebilir unsurlari ihtiva etmektedir. Hekim basarisiz
protezin diizeltilmesini saglayabilir gerektiginde yeniden yapabilir. Istenilen ve
vaadedilen sonuca ulagmak ic¢in elde olmayan bir neden yoktur.Goriinmeyen alt
yapidan farkli olarak, zaman, emek ve ekonomik degerler basarili sonuglara ulasmak
miimkiindiir. Kanaatimizce, istenen ve vaadedilen bu sonuglara ulasilmasindan
imtina eden hekimin, TBK kapsaminda eser sozlesmeleri hiikiimlerine gore

sorumlulugu kabul edilmelidir.

2.2. DiS HEKIMLIiGi SOZLESMESi

1219 sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Tiirk Tabipler
Birligi Kanunu ve Tibbi Deontoloji Yonetmeligi gibi diizenlemeler, hekimlerin tibbi
miidahalelerini konu edinen diizenlemeler arasinda yer almaktadir. Hekimin hukuki
sorumlulugunun tarihsel siirecine baktigimizda, bu sorumlulugun her zaman bir
sozlesme iliskisine dayandigini goriilmektedir. Kanunda diizenlenmis ayr1 bir
sozlesme bulunmadigindan, hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligi ve uygulanacak
hiikiimler konusundaki goriigler farklilik gostermektedir (Koyuncu Aktas, 2020: 43-
44).

Hekimlik sozlesmesi; hekim ya da saglik kurumu/kuruluslar: tarafindan hasta veya
yasal temsilcisi arasinda, tedavinin yapildigir ve karsihiginda belirli bir iicretin

0dendigi, her iki tarafa da karsilikli borg yiikleyen bir s6zlesmedir.

Hekimlik sozlesmesi veya tedavi s6zlesmesi olarak isimlendirilen bu iligki, esasen
bor¢lar hukukuna bagl bir sdzlesmedir. Ancak saglik/hekimlik sdzlesmesi, Borglar
Kanunu’nda diizenlenen bir sozlesme tiirli olmadigindan dolayi, taraflar arasinda

dogabilecek olasi bir uyusmazligin giderilmesinde hangi kurallarin uygulanacaginin
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belirlenmesi,lizerinde durulmasi gereken bir konuyu olusturmaktadir(Karaarslan,

2010: 143).

Hekim ile hasta arasinda kurulan giiven iligkisi, hekime baskalarinin miilkiyeti ve
giivenligi dahilinde yerine getirilmesi beklenen yiikiimliilikkler yiiklediginden;bir
dishekiminin = sorumlulugunun sadece tibbi bir sozlesmeye dayandigi ve
uyusmazligin sadece sozlesmenin ihlalinden kaynaklanabilecegi diislincesi oldukca
yanlis bir varsayim olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Zira yukarida ifade edilen
durumlarin varligr sebebiyledir ki sozlesmenin gecersizligi iliskiden dogan

yiikiimliiliikleri etkilemeyecektir.

Bu bakimdan dis hekimligi s6zlesmesi; hem sézlesme hem de meslek etigi kurallari
geregi, hukuki iliskinin taraflar1 olan dishekimine (hasta haklar1 da dahil olmak

lizere) ve hastaya birtakim borg¢lar yiiklemektedir.

2.2.1. Dis Hekimligi Sozlesmesinde Taraflarin Borc¢lar
2.2.1.1. Hastamin Borg¢lari

Her iki tarafa bor¢ yiikleyen hekimlik sézlesmesinde, dis hekiminin miidahalede
bulundugu kisi olarak tanimlanan hastanin da borg¢larinin yer buldugu goriilmektedir.

Bu borglar1 su sekilde ifade edebilmek miimkiindiir:

2.2.1.1.1. Kisiye ait bilgi ve belgeleri eksiksiz olarak verme borcu

Hastanin mevcut, gegmis veya ailesel ve sistemik hastaliklari, diizenli kullandigi
ilaglar, ilag ve besin alerjileri, aligkanliklari, sosyal ve ekonomik durumu ve diger
hekimlerin hastaliga iliskin elde ettigi verileri tam anlamiyla ve tiim boyutlariyla

aciklamak hastanin en temel yiikiimliiliiklerinden biridir.

Hastanin resit olmamasi ya da bilincinin kapali olmas1 durumunda yasal temsilcisi
gerekli bilgileri vermekle ylikiimlidiir (Hatirnaz, 2007: 59). Bu borcun ihlal edilmesi
halinde hasta, hasar1 oraninda olusacak zarara katilacak ve karsilikli kusur esaslari

uygulanacaktir(Ipekyiiz, 2006: 122).
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2.2.1.1.2. Hekimin verdigi talimatlara uyma borcu

Tedavinin basarili olabilmesi i¢in dis hekiminin kullanmay1 uygun gordiigi ilaglarin
zamaninda ve diizenli bir sekilde kullanilmasi, uyarilara dikkat edilmesi ve 6zellikle
yapilmamasi1 gereken davranislardan kacinilmasi gerekmektedir. Hekim tedaviden
sonra hastasin1  kontrole c¢agirmasi durumunda, hasta c¢agriya uymakla

yiikiimliidiir(ipekyiiz, 2006: 128).

Hastanin tedavi i¢in verilen talimatlara uymamasi veya geregi gibi yerine
getirmemesi durumunda dogabilecek zararli sonuglara yol agacagi i¢in hekim

tazminattan sorumlu olmayacaktir(Hakeri, 2012: 394).

Bu konudaki 6rnek olayda, Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin 2018/2335 Esas ve
2018/1835 sayili Karari’nda, implant tedavisi sonrasi yapilan implantlarin ikiser kez
diismesi sonucunda hastanin 4 yillik siiregte 7-8 kez ameliyat edilmesi ve hastanin
fiziki 1stirap ¢ekmesi nedeniyle agilan davada, “...implant sisteminin 5 yil sonrasinda
fonksiyonunu  yitirmesinin  davacumin  kusurundan  kaynaklandigini,  implant
isleminden sonra sigara icilmemesi gerekirken davaci tarafindan bu wuyariya
uyulmadigini, yilda iki kez kontrole gelmesi gerekirken hastanin kontrollerine
gelmedigini, davacinin ¢ene kemiginin ince olmasinin implant sisteminin montajinda
stkintilar yagatabilecegi konusunda davaciya bilgi verildigini, ancak kendisinin bunu
bilerek kabul ettigini, 5 yildir sikintisiz sistemi kullandigini, uyarilara uymayarak ve
kontrollere gelmeyerek sorunlarin olusmasina kendisinin sebebiyet verdigi seklinde

savunulan dava... "hekim lehine sonu¢lanmistir.®

Bagka bir oOrnek olaydaki Yargitay 3. Hukuk Dairesi’nin, 2015/19891 Esas
ve2016/13962 sayili Karari’nda alt protezlerin implantlariyla beraber c¢ikmasi,
implant uygulamasi sonrasinda hastanin ¢enesinde agri ve rahatsizlik hissetmesi ve
rahatsizliginin giderilememesi sebebiyle acilan davada; “alt protezlerin ¢ikma
sebebinin davacinin asw sigara kullanimi, sigarayr birakmak igin siirekli sakiz
cignemesi ve protezlerin temizlenmemesinden kaynaklandigi...” seklinde savunulan
dava sonucunda, alinan bilirkisi raporlarinda bu yonde bir bilgi olmamasina karsin

davacinin agiz hijyenine dikkat etmemesi sebebiyle alt ¢enesindeki dislerin

8Y 15 HD,08.05.2018— 2018/2335 E. — 2018/1835 K. URL.: https://karararama.yargitay.gov.tr.Erisim
Tarihi: 09.09.2023.
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dokiildiigii kanaatine varilamayacagi, eksik inceleme ve yetersiz bilirkisi raporu

dolayisiyla, davaci lehine karar verilmistir.’

Bir diger 6rnek olayda ise 15. Hukuk Dairesi’nin 2018/3669 Esas ve 2018/3580
sayili Karari’nda, Alman vatandasi olan hastanin Tiirkiye’den almis oldugu dental
implant tedavisinde ciddi islemlerin doktor asistanina yaptirilmasi nedeniyle
meydana gelen ¢ene implanti sikintilart neticesinde dava agmasi {iizerine,
“...davacumn iigiincii randevudan ve bir¢ok islem yapildiktan sonra tedavisini yarim
birakmasi1 nedeniyle taleplerinin yerinde olmadigi... ’seklinde savunulan dava,
sonucunda belirtilen olumsuzluklarin meydana gelmesi neticesinde davacinin talep

ettigi maddi manevi tazminat isteminin reddine karar verilmistir. '°

2.2.1.1.3. Konulan teshisleri inceleme, uyma ve katlanma borcu

Dis hekimi teshis i¢in hastadan laboratuvar, klinik ve radyolojik incelemeler
isteyebilmektedir. Zira bu belgeler ile elde edilen veriler dogru bir teshis ve sonug
olarak basarili bir tedavi siirecini beraberinde getirmektedir. Bu nedenle hastanin
gerekli tetkikleri yaptirmasi ve miidahalenin gerektirdigi islemlerden geg¢mesi
gerekmektedir. Hastanin miidahaleye tahammiil edememesi sozlesmenin ihlaline
neden olurken, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki tahammiil ylikiimliiliigiiniin

sinirlarini ¢izmektedir (Hakeri, 2018: 870).

2.2.1.1.4. Hizmeti veren kurum kurallarina uyma borcu

Hastanin tedavisi boyunca hizmet gordiigli merkezin i¢ diizen kurallarina uymasi

gerekmektedir(Hatirnaz, 2007: 58).

Hasta, tedavi gordiigii kurumun giivenligini bozacak ve calisma diizenini bozacak
sekilde hareket etmemelidir. Hasta yakinlari ile hasta refakatcisi ayni sorumlulugu

tabidir(Ozkan, Akyildiz, 2008: 852).

? Y3 HD, 06.12.2016 -  2015/19891 E. - 2016/13962 K. URL:
https://karararama.yargitay.gov.tr.Erigim Tarihi: 09.09.2023.

10Y15 HD, 03.20.2018- 2018/3669 E. —2018/3580 K. URL: https://karararama.yargitay.gov.tr.Erisim
Tarihi: 09.09.2023.
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2.2.1.1.5. Hak ve sorumluluklarin farkinda olma borcu

Hastanin sorumlulugu yalnizca hekim-hasta iligkisi ile siirli kalmamaktadir.
Bireylerin topluma kars1 etik yiikiimliiliikleri vardir. Uzerlerine diisen koruyucu
tedbirleri alip almadiklari, dis hekimin uyarilar1 dogrultusunda sihhatlerine uygun
davranig sergileyip sergilemedikleri, zararli etkilerden kac¢inip kaginmadiklari,
hastanin  kendi  saghigmi  oldugu kadar c¢evreyi ve toplumu da

ilgilendirmektedir(Aydin, 2001: 178).

Hastalarin hak ve yiikiimliiliiklerinin farkinda olmasi, hem bireysel hem de toplumsal
olarak biliylik Olgiide katkilar saglayacaktir. Bu borg, sézlesmeden dogan bir
yiikiimliiliik degil, demokratik bir toplumda 6zglirce yasama ve vatandaslik bilincine

sahip olma yiikiimliligidir (Er, 2008: 421).

2.2.1.1.6. islemler sonucu olusan iicreti 6deme borcu

Hekimlik sézlesmesi, ayn1 zamanda bir is sdzlesmesi niteliginde oldugundan hasta,
s0zlesmenin kurulmasiyla birlikte hekime bir ilicret 6demekle yiikiimliidiir. Borcun
O6denmesi Tiirk Tabipleri Birligi ve Tiirk Dis Hekimleri Birligi {icret yonetmeligine
gore belirlenir ve belirlenen {icretin altinda ¢alismanin yasak oldugu yerlerde asgari

licret tarifesine gore belirlenir (Ipekyiiz, 2006: 136).

Saglik hizmetlerinden iicretsiz yararlanabilecekler, ilgili kanunlarda detayli olarak
belirtilmistir. Ozel Hastaneler Kanunu ve Belediye Kanunu'nun ilgili hiikiimleri
uyarinca, acil hastalar hari¢ olmak {izere, iicret 6deme yiikiimliligiinii yerine
getirmeyen hastalara hizmet vermeyen saglik kurum ve kuruluslart bundan sorumlu

olmayacaktir (Ozkan veAkyildiz, 2008: 860).

Her iki tarafa bor¢ yiikleyen hekimlik sézlesmesinde, dis hekiminin miidahalede
bulundugu kisi olarak tanimlanan hastanin borglarina iliskin yapilan izahatlarin
Otesinde s6z konusu yiikiimliiliikleri, ayrica vekalet sdzlesmesi kapsaminda

degerlendirmek dogru olacaktir.

Tiirk Borclar Kanunu’nun 510. md.sinin “Vekalet Veren Kisinin Borg¢lar1” bashigi
altinda,1. fk.da “Vekdlet veren, vekdletin geregi gibi ifasi icin vekilin yaptigi

giderleri ve verdigi avanslari faiziyle birlikte ddemek ve yiiklendigi bor¢lardan onu
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kurtarmakla yiikiimliidiir.” ifadesine yer verilmistir. Maddenin ayrica 2. fk.sinda,
“Vekil, vekaletin ifast sebebiyle ugradigi zararin giderilmesini vekdalet verenden
isteyebilir. Ancak vekdlet veren, kusuru bulunmadigini ispat ederek bu sorumluluktan

kurtulabilir.” ifadesine de yer verilmistir (RG, 2011).

S6z konusu yiikiimliilikleri, eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirmek
istedigimizde ise Tirk Borglar Kanunu’nun 510. md.sine gore su belirlenimleri
yapmak dogru olacaktir. Eser soOzlesmesinde nispetinde degerlendirildiginde,
hastanin asil borcu; sd6zlesmenin ana unsurlarindan biri, isin basinda belirlenen veya
daha sonra kesif yoluyla belirlenen iicretin édenmesidir. “Issahibinin bedel édeme
borcu, eserin teslimi aminda muaccel olur. Eserin par¢a parc¢a teslim edilmesi
kararlastirilmis ve bedel parcalara gore belirlenmisse, her par¢anin bedeli onun
teslimi aninda muaccel olur.”(RG, 2011). Yani aksi bir anlagsma olmadikga iicret,
isin bitiminde, isin teslimi sirasinda 6denmektedir. Restorasyonlar parga parga teslim
edilecekse ve her parcanin sonunda iicretin ddenecegine dair bir anlagma varsa,
ongoriilen kismi 6deme sekli s6z konusu olmaktadir(Zevkliler veHavutcu, 2007:

285).

Yapilan protetik restorasyonlar hastaya uygulanmadan evvel yanlislikla kaybedilirse;
yine Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 483. md. 1. fk.sia gore, dis hekimi yapilan isin ticret
ve giderlerinin 6denmesini, dise verilen zarar1 talep edememekte, bu durumda
yapilan is,dis hekimine ait olmaktadir. “Eser teslimden énce beklenmedik olay sonucu
vok olursa, igsahibi eseri teslim almada temerriide diismedikce, yiiklenici yaptigt isin
ticretini ve giderlerinin odenmesini isteyemez. Bu durumda malzemeye gelen hasar,

onu saglayana ait olur.” (RG, 2011).

Borglar Kanunu’nun 485. md. 1. fk.ya gore; planlanan tedavinin hastadan
kaynaklanan bir nedenle yapilamayacak hale gelmesi durumunda ise dis hekimi
yaptig1 igin bedelini ve bu degere dahil olmayan masraflar talep edebilmektedir.
“Eserin  tamamlanmasi, igsahibi ile ilgili beklenmedik olay dolayisiyla
imkdnsizlaswrsa, yiiklenici yaptigi isin degerini ve bu degere girmeyen giderlerini
isteyebilir.” 2. tk.ya gore ise hastanin bu konuda kusuru varsa dis hekiminin de
tazminat isteme hakki mevcuttur. “Ifa imkdansizhgimin ortaya ¢ikmasinda issahibi

kusurluysa, yiiklenicinin ayrica tazminat isteme hakki vardwr.” (RG, 2011).
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480. md. 1. fk.ya gore; hastaya uygulanacak protetik restorasyon tahmin edilenden
daha fazla emek ve masraf gerektirirse, dis hekimi belirlenen fiyatta artig talep
edememektedir. “...eser, ongoriilenden fazla emek ve masrafi gerektirmis olsa bile
yiiklenici, belirlenen bedelin artirilmasini isteyemez.” Bununla beraber 3. fk.ya gore,
yapilan is baslangigta tahmin edilenden daha az is¢ilik ve masraf gerektirse, hasta
baslangigta belirtilen {icretin tamamin1 6demekle ylkiimliidiir. “Eser, ongoriilenden
az emek ve masrafi gerektirmis olsa bile igsahibi, belirlenen bedelin tamamini

odemekle yiikiimliidiir.” (RG, 2011).

Diger taraftan, 123. md.ye gore; hasta iicretini ddemede ge¢ kalirsa dis hekimi
hastaya,gore borcun ifasi i¢in uygun bir siire verebilmekte ya da hakimden siirenin
uzatilmasimi  talep edebilmektedir. “Karsiliklt  bor¢  yiikleyen sézlesmelerde,
taraflardan biri temerriide diistiigii takdirde digeri, borcun ifa edilmesi icin uygun
bir siire verebilir veya uygun bir siire verilmesini hakimden isteyebilir.” (RG, 2011).
Kismi 6demenin 6ne ¢iktigr durumlarda ise, hasta 6demelerden birini yapmadiginda
dis hekimi bagka uygulamalardan veya isine devam etmekten imtina edebilmektedir.
118. md.ye gore bdylelikle hasta, gecikmeden kaynaklanan zarari karsilamak
zorundadir. “Temerriide diisen borglu, temerriide diismekte kusuru olmadigint ispat
etmedik¢e, borcun ge¢ ifasindan dolayr alacaklimin ugradigi zarar: gidermekle
viikiimliidiir. ”(RG, 2011). Bununla beraber, 6nemsiz bir kismi 6deme eksikligi
sebebiyle ise ara verilirse, hakkin kotiiye kullanilmas1 durumunda ortaya ¢ikan zarari
dis hekimi {istlenmektedir.Kismi 6demelerin uygun zamanda yapilmamasi
sOzlesmenin amacint bozarsa ya da hastanin daha fazla 6deme yapamayacagi
anlagilirsa, dis hekimi sézlesmeden cayabilmekte ve diger haklarim

kullanabilmektedir (Zevkliler veHavutgu, 2007: 293).

Ote taraftan, sozlesmede karsilikli eylemler arasinda agik bir orantisizlik varsa; 28.
md.ye gore bu orantisizliin zarar goren tarafin konuyla ilgili bilgisizligi ve
deneyimsizliginden kaynaklandig1 belirginse, zarara ugrayan kisi, sézlesmeye baglh
olmadigint beyan ederek veya sozlesmeye bagli kalarak bu orantisizligin
giderilmesini talep edebilmektedir. “Bir sozlesmede karsilikli edimler arasinda a¢ik
bir oransizlik varsa, bu oransizlik, zarar gorenin zor durumda kalmasindan veya
diistincesizliginden  ya  da  deneyimsizliginden  yararlanilmak  suretiyle

gerceklestirildigi takdirde, zarar goren, durumun ozelligine gore ya sozlesme ile
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bagh olmadigimi diger tarafa bildirerek ediminin geri verilmesini ya da sozlesmeye
bagh kalarak edimler arasindaki oransizligin giderilmesini isteyebilir.” (RG, 2011).
Dis hekiminin s6zlesme asamasinda; hastanin durumu ve hastanin bu konuda yeterli
bilgi sahibi olmamasini géz 6niinde bulundurarak, fayda elde etmek i¢in durumdan
yararlanmaya c¢alisirsa; hasta, sozlesme ile bagli olmadigini dis hekimine
bildirebilmekte ve sozlesmeye bagli kalarak {icretinin iadesini veya s6z konusu
orantisizligin giderilmesini talep edebilmektedir. 147. md.nin 6. fk.sinda isekonuyla
ilgili olarak, “Yiiklenicinin yiikiimliiliiklerini agir kusuruyla hi¢ ya da geregi gibi ifa
etmemesi disinda, eser sozlesmesinden dogan alacaklarda, bes yillik zamanasimi

uygulandigi...” ifadesine yer verildigi goriilmektedir (RG, 2011).

2.2.1.2. Hekimin Borg¢lari
2.2.1.2.1 Dis hekiminin vekalet s6zlesmesi dogrultusundaki bor¢lar:
2.2.1.2.1.1 Bireysel edim borcu

Genel olarak hasta, kendisini tedavi etmeyi onayladig1 dis hekiminin, dis tedavisini
yiriitmesi beklentisi igerisindedir. Bu sebeple hekim tarafindan, bizzat yerine
getirilmesi gereken bir borcun varlig1 s6z konusudur. Borg¢lar Kanunu’nun 506. md.si
1. fk.sinda, “Vekil, vekdalet borcunu bizzat ifa etmekle yiikiimliidiir. Ancak vekile yetki
verildigi veya durumun zorunlu ya da teamiiliin miimkiin kildigi hallerde vekil, isi

baskasina yaptirabilir.” (RG, 2011).

Ancak her zaman, dig hekiminin tibbi miidahale siiresinin tamaminda tek basina yer
almas1 miimkiin olmadig: i¢in {igiincii kisilerin katkilarindan yararlanmak (yardimci
hekim, doktor asistan vb) veya bazi islemlerin yerine getirilmesini iigiincii kisilere

birakmak da miimkiin olabilmektedir (Ozay, 2006: 63).

Bor¢lu hekimin, s6z konusu edimin ifasina yardim etmesi i¢in iiglincli kisileri
tedaviye dahil etmek istemesi veya ifayr {igiincii bir kisiye yaptirmasi hukuken
uygundur. Bor¢lar Kanunu’nun 83. md.sinde, "Borcun, bizzat bor¢lu tarafindan ifa
edilmesinde alacaklimin menfaati bulunmadik¢a bor¢lu, borcunu sahsen ifa etmekle

yiikiimlii degildir ”,ifadesine yer verilmistir.(RG, 2011).
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Farkli meslekler s6z konusu oldugunda, 6rnegin giiven unsurunun 6nemi nedeniyle
vekil, kural olarak eylemi kendisi yapmakla yilikiimliidiir. Ancak bu kuralin ¢
istisnasi1 s06z konusu olabilmektedir (Saritag, 2005: 111). Bu durumda, hekimin yerine
gececek dis hekiminin sorumlulugu, caiz olup olmamasma gore degisiklik

gostermektedir (Ozdemir, 2004: 138):

a) Vekalet sozlesmesinin, vekilin eylemi bagkasina yaptirmasina acgik veya zimni

muvafakat vermis olmasi,
b) Vekilin, 6rf ve adetin oldugu hallerde is yapma fiilini baskasina yaptirabilmesi,

c¢) Vekilin zorunlu hallerde isi baskasina yaptirabilmesi durumlarinda, sorumlulugun

devri sOz konusu olabilmektedir.

Yukarida verilen 6rnek iizerinden tamamlarsak, eger vekilin eylemi bir baskasina
yaptirma yetkisi yoksa; olaya herhangi bir dahliolmasa dahi, o kisinin davranis ve
eylemlerinden, kendisi bizzat eylemi gerceklestirmis gibi sorumluluk tasimasi s6z

konusudur (Zevkliler veHavutgu, 2007: 313).

2.2.1.2.1.2. Sadakat ve 6zen borcu

Giliven, is yapma eylemini igeren tiim iligkilerin temeli olarak, hekimin sadakat
borcuna da zemin olusturmaktadir. Bu noktada, sadakat ve 6zen yiikkiimliiliigii sadece
tip mesleginin uygulanmasina iligkin kurallarda degil, bununla birlikte tibbi
uygulamalarim1  yasal hale getiren tiim hukuk ve deontoloji kurallarinin

uygulanmasinda da bulunmaktadir.

Saglik uygulamalarinda bireylerin sagligina, canina ve malina zarar verme riski
nedeniyle; gerek kanun olusturan gerekse tip etigi ve meslek kurallari, saglik hizmeti
sunucularinin mesleki uygulamalarinda sadakat ve 6zenle hareket etme yiikiimliligi

acikca ortaya konulmaktadir.

Hekimin kendi ¢ikarlarin1 hastanin ¢ikarlarindan iistiin  tutmasi, sadakat
yukiimliligiiniin ihlali ve ahlaka aykir1 davraniglar olarak kabul edilmektedir.
Tedavi bedelini yiikseltmek i¢in hastaya yanlis bilgi verilmesi, tedavinin gereksiz

yere uzatilmasi, gereksiz miidahalelerin yapilmasi sadakat yilikiimliiliigiiniin ihlalini
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teskil etmekte ve bu dogrultuda dogan zararlarin tazminine neden

olmaktadir(Bagpinar, 2006: 29).

Tim is sozlesmelerinde is¢inin borglart arasinda yer alan 6zen yiikiimliiligl, kanun
koyucu tarafindan tanimlanmamakta; ancak Tiirk Borg¢lar Kanunu'nda g¢esitli
sekillerde ifade edilmektedir. Ornegin; TBK md. 66, md. 67 ve md. 507°de “gerekli
bakim”;TBK md. 316’da “sozlesme geregi ozen”; TBK md. 377°de "dikkat ve
ozen”; TBK md. 396'da "dikkat”, TBK md. 472 ve md. 529'da "gerekli ozen”,

ifadeleri cergevesinde ele alindig1 goriilmektedir.

Borglar Kanunu’nun506. md.sinin2. fk.sinda, “Vekil, iistlendigi is ve hizmetleri,
vekilin mesru menfaatlerini gozeterek sadakat ve itina ile yerine getirmekle
viikiimliidiir” denilmekte ve vekilin hukuka tabi oldugu agikca belirtilmektedir (RG,
2011). Ayrica aynt md.nin 3. fk.sinda, “Vekilin 6zen borcundan dogan
sorumlulugunun tespitinde, benzer bir alanda is ve hizmetlerde bulunan basiretli bir
vekilin davranisi esas alimir. ”ifadesine yer verilmistir(RG, 2011). Anlasilmaktadir ki
Borglar Kanunu’nun ifadesiyle,sadakat ve 6zen yiikiimliliigii; is¢inin 6zen borcuna

tabi olan vekil nezdinde, basiretli bir vekil olarak ifade edilmektedir.

Anlagilmaktadir ki, vekilin 6zen ylikiimliligiiniin hukuki dayanagi;Borglar
Kanunu’nun506. md. 2. fk.nin hitkmiidiir. Aslinda belirtilmelidir ki vekilin 6zen

yukiimliiliigi bir borg degil, dogasi geregi bir yiikiimliiliiktiir (Baspinar, 2006: 33).

Aksi bir durumda, vekilin zarara yol acacak hareketlerden kaginmasi olarak da ifade
edilen 6zen yikiimliligiiniin, vekil lehine hareket ederek yerine getirilmediginin
miivekkil tarafindan ispat edilmesi gerekir. Dikkat yiikiimliiligiiniin geregi gibi
yerine getirilmediginin ispati halinde, vekil ancak kusuru olmadigini ispat etmekle

sorumluluktan kurtulabilmektedir (Zevkliler veHavutcu, 2007: 318).

Bir 6rnek olay iizerinden gitmek gerekirse; 4. Ceza Dairesi’nin konuya iliskin bir
karar1 su sekilde cereyan etmistir:"Sucun islendigi tarihte Devilet Hastanesi Dis
Poliklinigi'nde dis hekimi olarak ¢alisan sanik, kendisine basvuran 1991 dogumlu
maktuliin yerine dis ¢ektirmeye karar vermistir. S.B tarafindan ¢ekilmesi gereken sol
tist ¢enedeki 1V-V numaral ¢iiriik dislerin, YSS raporunda da a¢ik¢a vurgulandig
gibi, V numaral saglikl diglerin ¢ekilmesi seklinde meydana gelen eylemde, goz

oniinde bulundurularak hastaya gerekli dikkat ve oOzeni gostermeyerek bedensel
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iskenceye neden olacak derecede yaralanmasina veya saglhgina zarar vermesine
taksirle yaralama sugunun olusacagr vurgulanmistir.”''Soz konusu kararda, dis

hekimi gereken dikkat ve 6zeni sunmadigi i¢in suglu bulunmustur.

Oyleyse,su agik ifade konuya &zetler nitelige sahip olarak degerlendirilebilmektedir:
“Tibbi tetkikleri yaparken hekimin birtakim mesleki sartlari yerine getirmesi,
hastanin durumuna deger vermesi, tip ilminin kurallarina uymasi ve her tiirlii tedbiri
alarak tedaviyi yapmasi gerekir. Hafif bir kararsizlik oldugu durumlarda doktor bu
kararsizlig1 gidermek igin arastirma yapmak ve orada hami tedbirler almakla
viikiimliidiir. Hasta, tirli tedavi metotlart arasinda sec¢im yaparken, hastanin
ozelliklerini goz oniinde bulundurmali ve onu gereksiz riske atmamak igin en giivenli
volu se¢melidir. Gergekten de profesyonel bir ig; doktor olan vekilden kendisine

glivenen miivekkiline titizlik ve 6zen gostermesini beklemekte hakhdwr.” (Hakert,

2012: 403).

Bu konuda ele alinan 6rnek olayda, Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin, 2017/1087 Esas
ve  2017/2659  sayih  Karari’'nda  eser  sOzlesmesinden  kaynaklanan
hatali implant tedavisi nedeniyle maddi ve manevi tazminat istemine iliskin, hastanin
hatali yapilan implant tedavisi sonucunda maruz kaldigr maddi ve manevi zararlar
nedeniyle, uzman teknik bilirkisiden alinan davali yiiklenicinin ayipl ifas1 nedeniyle

maddi tazminatin hastaya 6denmesine karar verilmistir. '?

2.2.1.2.1.3. Vekalet verenin yonergelerine uyma borcu

Vekillik s6zlesmesinin unsurlarindan biri de vekilin goreceli olarak bagimsiz hareket
etmesidir. Ancak hekim, tibbi miidahaleyi yaparken hastanin degil, uygulayacagi

yontemler agisindan tip biliminin kurallarina baghdir (Hatirnaz, 2007: 384).

Bu noktada Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 526-531. md.lerine gore; vekil, miivekkilinin
vekalet sozlesmesindeki emir ve talimatlarina uymakla yiikiimli olmakla birlikte;
hasta-hekim iligskisinde hastanin hekime emir ve talimat vermesi miimkiin olmadig1

icin hekim sozlesmesi ile vekalet sozlesmesi arasinda farklilik goriilebilmektedir.

114, CD. 12.11.2003 - 2003/28399 E. - 2003/11352 K. URL: https:/karararama.yargitay.gov.tr.
Erisim Tarihi: 06.09.2023.

12115 HD. 21.06.2017 - 2017/1087 E. - 2017/2659 K. URL.: https://karararama.yargitay.gov.tr. Erisim
Tarihi: 06.09.2023.
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Ayrica acil durumlarda hastanin varsayilan rizasina dayanarak tibbi miidahalede
bulunan doktor ile hasta arasinda bir sozlesmenin varligindan s6z etmek dahi

miimkiin degildir.

Vekalet sozlesmesinde; vekalet verenin, isin nasil yapilacagina dair talimat vermesi
zorunlu degildir. Ayrica miivekkilin, vekilin uzmanlik alanina giren bir isin

yiriitiilmesinde talimat vermesi de olduk¢a sinirli bir durumdur (Yavuz, 2011: 743).

Bu miidahale tiirii, daha sonra ayrintili olarak ele alacagimiz vekaletsiz ¢alisma

kapsaminda degerlendirileceginden burada kisaca yer verilmesi uygun goriilmiistir.

3.2.1.2.1.4. Yapilan isin hesabin1 verme borcu

Vekalet sézlesmesinin bir sonucu olarak, hekimin hastaya karsi sorumlu olmasi,
sadece bir hesap verme yiikiimliiliigli olmayip, vekile tiim kayitlar1 diizenli olarak
tutma ve vekile kontrol etme hakkini da saglar. Hastanin bu hakki kullanma sekli ve
zaman tartigmali olmakla birlikte; ayrica hastalik nedenlerinin agiklanmasi, hastanin
radyolojik ve diger belgelerinin iade edilmesi gibi yasal borglara da gerekge teskil

etmektedir (Ipekyiiz, 2006: 139).

Vekilin sorumluluk borcu;baskast adina caligmasinin dogal bir sonucu olarak
diizenlenen, genis anlamda bilgi verme yiikiimliiligii olarak kendini gdsteren ve
verenin talebi lizerine yerine getirilecek bir hiikiimdiir (Yavuz, 2011: 745).Tirk
Bor¢lar Kanunu’nun 508. md.sinde bu durum, “Vekil, vekdlet verenin istemi iizerine
yiiriittiigii isin hesabini vermek ve vekaletle iliskili olarak aldiklarini vekalet verene

vermekle yiikiimliidiir.” seklinde ifade edilmistir (RG, 2011).

2.2.1.2.2. Dis hekiminin eser sozlesmesi dogrultusunda borc¢lar
2.2.1.2.2.1. Eseri meydana getirme ve teslim etme borcu

Objektif olarak belirlenebilen ve sonucun maddi bir sekilde gosterilmedigi
diisiiniileneser sozlesmesinde(Hatirnaz, 2007: 416); miiteahhit isi meydana getirmek
ve teslim etmekle yiikiimliiliiglinde oldugu gibi, s6zlesmenin baskin amaci bir sey

meydana getirmektir(Hanci, 2002: 69). Dis hekiminin tibbi miidahalesi eser
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sOzlesmesi kapsaminda degerlendirildiginde; dis hekimi, protetik restorasyonu
sozlesmeye uygun olarak hazirlamakla ve hastaya uygulamakla (teslim etmekle)

yukiimliidiir.

Yalnizca protetik restorasyonu gergeklestirmek amaciyla eylemlerde bulunmak,
Ornegin sabit koprii protezinin uygulanacagi dislerin gerek varsa kanal tedavilerinin
gergeklestirilmesi, ¢iirlik ve doku kayiplarinin onarilip yenilenmesinin saglanmasi ve
dis kesim islemlerinin gerceklestirilmesi; dis hekimini var olan borgtan
kurtaramayacaktir. Tedavinin bir biitiin seklinde ve isin basinda kararlastirilan zaman
stireci igerisinde tamamlanmasi, dis hekiminin edim yiikiimliiligliniin bir geregi
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu sonucun hekim tarafindan gozlemlenmemesi, ifa
etmeme ve/veya geregince yerine getirilmemis olmasi ise hekim tarafindan kotii ifa

olarak sonuglandirilmasina sebebiyet vermektedir (Senocak, 1998: 81).

Eser meydana getirme borcu,Bor¢lar Kanunu’nun470md. sozlesmenin asli unsuru
olarak acikga belirtilmesine ragmen, teslim yiikiimliiliigii kanunda diizenlenmemistir.
Ancak md. 473/1, md. 474/1, md. 475/1, md. 478 ve md. 479/1 hikiimleri ile
karsilastirildiginda, bu borcun kanun koyucu tarafindan zimnen kabul edildigi
sonucuna varilabilmektedir. Bu durumda restorasyon tamamen tamamlanmis ve
hastanin kullanim alanima teslim edilmis sayilmaktadir (Zevkliler veHavutgu, 2007:

336).

Teslimat yiikiimliiliigiiniin yerine getirilebilmesi i¢in dis hekiminin {istlendigi tiim
isleri tamamlamis olmas1 gerekmektedir. Ancak ¢ok az is kaldiginda (agizdaki diger
dolgular, tedavi uygulamalari, proteze alisma gibi problemler nedeniyle), bunlarin
bahane edilerek hastanin teslim alma eyleminden ka¢inmasi, Medeni Kanun’un 2.
md.sine”® aykirilik olusturacagindan, restorasyon teslim edilmis sayilacaktir

(Yalginduran, 2000: 186).

3“Herkes, haklarini kullanirken ve borg¢larint yerine getirirken diiriistliik kurallarina uymak
zorundadir. Bir hakkin agik¢a kétiiye kullaniimasini hukuk diizeni korumaz.” (MK. md.2)
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2.2.1.2.2.2. Bireysel edim yiikiimliiliigii

Bu konuyla ilgili olarak, Tiirk Bor¢lar Kanunu'nun 471. md.sinde, “yiiklenici, isi
kendisi yapmak veya kendi idaresi altinda yaptirmakla yiikiimliidiir ’, ifadesine yer

verilmistir (RG, 2011).

Borglar Kanunu’nun genel esaslar1 gercevesinde, yiiklenici 83. md. uyarinca, ifay1
bizzat ifa etmekle yiikiimli degildir. “Borcun, bizzat bor¢lu tarafindan ifa
edilmesinde alacaklimin menfaati bulunmadik¢a bor¢lu, borcunu sahsen ifa etmekle
yiikiimlii degildir.” Ancak bu genel kuralin aksine, 471. md.nin 3.fk.sinda,
“Yiiklenici, meydana getirilecek eseri dogrudan dogruya kendisi yapmak veya kendi
yonetimi altinda yaptirmakla yiikiimliidiir. Ancak, eserin meydana getirilmesinde
yiiklenicinin kisisel ozellikleri onem tasimiyorsa, isi baskasina da yaptirabilir.”

diisiincesi hakimdir(RG, 2011).

Buna gore, dis hekiminin 6zel yetenek ve becerileri dikkate alinarak sdzlesme iligkisi
kurulmugsa ve segilen dis hekimi kisisel yetenek ve becerilerinin damgasini
tagiyacak cinsten ise bagkalarimin onun yonetimi altinda dahi, isi ayni sekilde
yapmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda, dis hekimi isi kendisi yapmalidir. Ote
yandan, icra kisisel olmakla birlikte, dis hekiminin kisiligiyle siki sikiya bagh

olmadig1 olgularda dis hekimi miidahaleyi kendi idaresince de yaptirabilmektedir.

Kisi calistiranlarin objektif bir 6zen yiikiimliiliigii oldugu ve gerekli-yeterli 6zen ve
dikkati gosterdiklerini ispat etmedikge ii¢lincii kisilere verilen zararlardan sorumlu
olduklart belirtilmektedir. Karine olarak, is¢i ¢alistiranlarin gerekli dikkat ve 6zeni
gostermedigi ve zararin da bundan dolayr meydana geldigi kabul edilmektedir.
Olayimn o6zelliklerine gore, gosterilmesi gereken nesnel dikkat ve 6zen Olgiit olarak
alimmaktadir.S6yle ki igverenintiim 6zeni ve dikkati gostermisolsaydi da ayn1 zararin
meydana gelecegi konusunda bir durum s6z konusu ise yani nedensellik bagi
olmadiginin ispatlanmasi miimkiinse, hekim sorumluluktan kurtulabilmektedir

(Nomer, 2010: 336).
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2.2.1.2.2.3. Eseri sadakat ve 6zen gostererek yerine getirme borcu

Is yapma eyleminin ayrilmaz bir niteligi olan sadakat ve ozenle hareket etme
yiikiimliiliigii, sozlesmelerde zel bir dneme sahiptir. Ozen borcundan daha genis bir
anlama sahip olan vefa borcu, sadece kurulmus bir sézlesmenin ifa siirecini
yiriitmekle kalmaz, sozlesmenin kurulmasindan oOnce, sirasinda ve sonrasinda
hiikiimlerini de yerine getirmektedir. S6zlegsmenin kurulmasindan 6nce veya kurulus
sirasinda olusacak sadakat borcunun ihlali, s6zlesme oncesi sorumluluk doktrini ile

kaynastirilmaktadir(Yalginduran, 2000: 190).

Dis hekiminin hastanin ¢ikarlarin1 kendi ¢ikarlarindan iistte tutmasi, hastaya kasten
zarar vermemesi ve mesleki kurallar geregince davranmasi, hasta giivenini
zedelemekten kaginmasi, sadakat borcu olarak kabul edilmektedir. Ancak aciktir ki
sartlara uygun olarak ve gerekli 6zen ve dikkatin gosterilmesi halinde yapilan tibbi
miidahalelerde dogabilecek zararli sonuglardan hekim sorumlu tutulamamaktadir.

(ipekyiiz, 2006: 143).

2.2.1.2.2.4. Malzeme, materyal, arac ve gerec saglama borcu

Aksine bir anlagsmanin bulunmadigi durumlarda, kullanilacak arag, gere¢ ve
malzemelerin dis hekimi tarafindan temin edilmesi bu dogrultuda yapilan masraflarin
dis hekimi tarafindan  karsilanmasi genel uygulama durumu olarak
degerlendirilmektedir. Bununla beraber, Bor¢lar Kanunu’nun471/4ve 472/1 md.
hiikiimleri ile dis hekimi miidahalede kullandigi malzemelerin se¢iminden ve
kalitesinden hastasina karst sorumludur. Bu durum 471 md.nin 4. fk.sinda, “Aksine
ddet veya anlasma olmadik¢a yiiklenici, eserin meydana getirilmesi i¢in kullanilacak
olan arag¢ ve geregleri kendisi saglamak zorundadir.” seklinde belirtilirken,472.
md.nin 1. tk.sinda, “Malzeme yiiklenici tarafindan saglanmissa yiiklenici, bu

malzemenin ayipli olmas: yiiziinden issahibine karsi, satici gibi sorumludur.’

seklinde ifade edilmistir (RG, 2011).

Dis hekimligi uygulamalarinda kullanilacak malzeme, ara¢c ve gereclerin hasta
tarafindan temini miimkiin olmadigindan; malzemedeki hasarin tedarik¢iye ait

oldugu hiikmii dis hekimi i¢in her zaman gegerliligini korumaktadir.
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Restorasyonun yapisini olusturan malzemelerin dis hekimi tarafindan karsilanmasi
halinde eser teslim sodzlesmesinden bahsedileceginden; dis hekimi, sozlesmede
acikca kararlastirildigi tizere, kullanim amacia uygun, hatasiz malzemeleri temin

etmek ve kullanmakla yiikiimlii tutulmaktadir (Senocak, 2008: 247).

2.2.1.2.2.5. Thbar (bildirim) borcu

Genel bildirim(ihbar) yilikiimliligl, sadadkat ve o6zen yiikiimliiliigliniin 6zel bir
uygulamasidir.Buradaki esas; dis hekiminintedavi silirecinde ortaya ¢ikmasi

muhtemel 6nemli gelismeler konusunda, hastay1 bilgilendirme yiikiimliligiidiir.

Borglar Kanunu’nun 472. md. 3.fk.sina gore, hitkkmii uyarinca, ¢aligsma sirasinda isin
diizgiin ve diizenli bir sekilde yiirlimesini engelleyen bir durum ortaya cikarsa dis
hekimi durumu hastaya bildirmekle yiikiimliidiir. Buna uymayan veya zamaninda
yerine getirmeyen dis hekimi zararlardan sorumlu olmaktadir. “...eserin geregi gibi
va da zamanmnda meydana getirilmesini tehlikeye diisiirecek baska bir durum ortaya
¢tkarsa, yiiklenici bu durumu hemen issahibine bildirmek zorundadir; bildirmezse
bundan dogacak sonuglardan sorumlu olur.” (RG, 2011).Dis hekiminin zamaninda
bildirimde bulunmasi durumunda hasta, dis hekiminin zararin1 6deyerek sézlesmeyi
feshedebilir veya dis hekiminden ¢alismaya devam etmesini talep edebilir; hasta
calismaya devam etmek isterse, olusabilecek zarari iistlenmeyi kabul etmis demektir.
Bu durumda dis hekimi yapilan isin degerini ve bu degere dahil olmayan masraflari
talep edebilmektedirBor¢lar Kanunu’nun 483.md. 2.fk. uyarinca, “...yiiklenici,
dogabilecek olumsuz sonuglart zamaninda bildirmisse, yaptigi isin degerini ve bu
degere girmeyen giderlerinin ddenmesini isteyebilir. Issahibinin kusuru varsa,

yiiklenicinin ayrica zararimin giderilmesini de isteme hakki vardir.” (RG, 2011).

Hekim, planlanan estetik miidahalenin hasta i¢in uygun olmadigini tespit etmis ve bu
konuda hastayr bilgilendirmigse, miidahaleden beklenen sonucun olugmamasi
durumunda teminat hiikiimlerinden sorumlu olmaktan kurtulacaktir. Bu durum
476.md de su sekilde ifade edilmistir: “Eserin ayipli olmasi, yiiklenicinin agik¢a
yvaptigi ihtara karsin, issahibinin verdigi talimattan dogmus bulunur veya herhangi
bir sebeple igsahibine yiiklenebilecek olursa issahibi, eserin ayipli olmasindan dogan

haklarini kullanamaz.” Bununla beraber, 477. md.ye gore, “Eserdeki ayip sonradan
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ortaya ¢ikarsa issahibi, gecikmeksizin durumu yiikleniciye bildirmek zorundadir;

bildirmezse eseri kabul etmis sayilir. ”(RG, 2011).

Istenilen deger gdz 6niine alindiginda; estetik amacl dis miidahalelerinde dis hekimi
sadece hastayr uyarmakla kalmaz, hastanin genel saghigini tehlikeye atacak riskli
istekler karsisinda miidahaleden kaginilmasi gerektigi konusunda da hastayi
bilgilendirmekten sorumlu tutulur (Cakmut, 2003: 254). Zira genel tebligat
yukiimliliigiiniin  kapsami, agiklama ve yol gosterme yikiimliligini de
igermektedir. Ornegin, maliyetin tahminlerden ¢ok daha yiiksek olmasi bekleniyorsa,
dis hekimi hastayr derhal uyarmakla miikellef tutulmaktadir. 482. md.nin 1.fk.s1
uyarinca hiikkmii uyarinca, “...issahibinin kusuru olmaksizin asirt olgiide asilacagi
anlasilirsa igsahibi, eser heniiz tamamlanmadan veya tamamlandiktan sonra

sozlesmeden donebilir.”

2.2.1.2.2.6. Yapilacak ise zamaninda baslama-bitirme borcu

Ise zamaninda baslanmasi ve zamaninda bitirilmesi kavrami, isin baslamasina
ragmen, sozlesme hiikiimlerine gore ifanin ertelendigi veya isin yiiriitiilmesindeki

gecikmenin igin zamaninda tamamlanmasina izin vermedigi halleri de kapsar.

Tiirk Borglar Kanunu, dis hekiminin s6zlesme kurallarina hilaf olarak ise zamaninda
baslamamasi veya isi zamaninda bitirmemesi durumunda, hastaya soézlesmeyi
feshetme imkanm1 vermektedir. 473. md.ye gore, “Yiiklenicinin ige zamaninda
baslamamast veya sozlesme hiikiimlerine aykiri olarak isi geciktirmesi ya da
issahibine yiiklenemeyecek bir sebeple ortaya ¢ikan gecikme yiiziinden Dbiitiin
tahminlere gore yiiklenicinin isi kararlastirilan zamanda bitiremeyecegi agik¢a
anlasilirsa, igsahibi teslim igin belirlenen giinii beklemek zorunda olmaksizin
sozlesmeden donebilir.” Bu durumda hasta, eserin ge¢ teslim edilmesinden
kaynaklanan zarar1 da talep edebilmektedir. 125.md.de bu durum, “Temerriide diisen
bor¢lu, verilen siire iginde, borcunu ifa etmemisse veya siire verilmesini
gerektirmeyen bir durum séz konusu ise alacakli, her zaman borcun ifasin ve
gecikme sebebiyle tazminat isteme hakkina sahiptir.” seklinde ifade edilmistir(RG,
2011).
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Burada belirtmek gerekir ki, sadece dis hekiminin ise zamaninda baglamamasi veya
teslimatinda gecikme olmast durumunda degil; ayn1 zamanda restorasyonun {iretim
asamasinda bir gecikme olmasi durumunda da teslim siiresini beklemeye gerek
kalmadan, hastaya 125. md.nin sagladigt imkanlardan yararlanma hakki

verilmektedir(Yakuppur, 2009: 92).

Teslim zamaninin sozlesme ile belirtilmedigi zamanlarda,yani herhangi bir siireye
baglanmamis borglarda, taraflarin varsayilan iradesine ve isin kapsamina goére bu
bosluk doldurulmaktadir. Bu durumda, Borglar Kanunu 90. md.deki hemen yerine
getirme ilkesi'* yerine, dis hekimine restorasyonu olusturmasi ve hastaya uygulamasi
icin gerekli slire verilme zorunlulugu dogmaktadir (Zevkliler ve Havutgu, 2007:

341).

Isin ifasinda meydana gelen gecikme, dis hekiminin elinde olmayan nedenlerden,
yani irade ve arzusu disinda meydana gelmisse, sozlesme feshedilmez. Ozellikle
birbirini takip etmesi gereken miidahalelerde, onceki islemin basarisiz olmasi
nedeniyle  sonrakiislemin  yapilamamasi  durumunda  hasta, gecikmenin
ongoriilemeyen nedenlerden kaynaklanmast durumunda,sdzlesmeyi
feshedememektedir. Olusturulan duruma herkesin katlanmas1 gerektigi kuralina baglh
olarak, gecikmenin hastadan kaynaklanmasi halinde de hasta yine hasta tarafindan

sozlesme feshedilememektedir (Yalginduran, 2000: 272).

Ancak hastanin sozlesmeden donebilmesi durumu, dis hekiminin temerriidiiniin
herhangi bir gerekgeye bagli olmama halinde gerceklesmektedir. icranin imkansiz
olmasi durumunda, 97. md. veya 98. md. hiikiimlerine gore hasta savunma talep
edemeyecek durumdaysa ya da hastadan kaynaklanan bir gecikme varsa, hasta
Borclar Kanunu’nun 473. md hiikmiinden yararlanamamaktadir (Yakuppur, 2009:

103).

““Ifa zamam taraflarca kararlastirilmadikca veya hukuki iliskinin ézelliginden anlasiimadik¢a her
bor¢, dogumu aninda muaccel olur.” (TBK, md. 90).
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2.2.1.2.2.7. Ayiptan dogan sorumluluk borcu

Ayiptan sorumluluk, satilanin degerini veya sozlesme geregi kendisinden beklenen
faydalar1 azaltan veya ortadan kaldiran kusurlardan, s6z konusu veya taahhiit edilen

ozelliklere sahip olmamasi nedeniyle sorumlu olmaktir (Yavuz, 2008: 30).

Eser sozlesmesi hiikiimlerine gore dis hekimi borcunu, ancak borcu niteligindeki isi
ifa edip teslim ettiginde gerceklestirecektir. Ancak kasten gizledigi veya usuliine
uygun yapilmayan denetimlerde fark edemedigi hatalardan dolay1 da sorumluluktan

kurtulamayacaktir (Akintiirk, 2006: 78).

Diger taraftan sdzlesmede karari verilenlerden farkli bir isin teslimi halinde; bunun
bir ayip mi, yoksa aliud olarak ifade edilen, bor¢lu olunandan farkli bir seyin teslimi
mi oldugunu belirlemek de 6nem tasimaktadir. Zira aliud teslimati halinde, ayipl ifa
s0z konusu olmayacagindan, ayip karsisinda teminattan dogan haklar degil,
sO0zlesmenin ifa edilmemesine iligkin hiikiimler uygulanmaktadir (Canbolat, 2009:

67).

Kusurdan sorumluluk dogmasi i¢in dis hekiminin &ncelikle protetik restorasyonu
hastaya uygulamasi gerekmektedir. Ancakbu sart tek basina kafi degildir. Dis
hekiminin sorumlulugunun olusabilmesi i¢in hastanin agiz icinde restorasyon
uygulandiktan sonra muayene olmasi ve buldugu kusurlart dis hekimine bildirmis
olmasi gerekmektedir. Bu durum, Bor¢lar Kanunu 474. md. 1.fk.da “Issahibi, eserin
tesliminden sonra, islerin olagan akigina gore imkan bulur bulmaz eseri gézden
gecirmek ve ayiplart varsa, bunu uygun bir siire i¢inde yiikleniciye bildirmek

’

zorundadwr.” seklinde ifade edilmistir. Muayene, teslim edilen restorasyonun
sozlesmede belirtilen 6zelliklere uygun olup olmadiginin ve kullanim amacina uygun
olup olmadiginin kontrolii seklindedir. Bu duruma 2. fk.da yer verilmistir:
“Taraflardan her biri, giderini karsilayarak, eserin bilirkisi tarafindan gozden

gecirilmesini ve sonucun bir raporla belirlenmesini isteyebilir.” (RG, 2011)

Bununla birlikte teslimat sirasinda ilk bakista farkina varilan ya da dikkatli bir
inceleme ile anlasilabilen kusurlar bariz kusur olarak tanimlanirken; teslimattan
sonra ve kullanim sirasinda olusan kusurlar gizli kusur olarak ifade edilmektedir

(Yakuppur, 2009: 115).
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Dis hekiminin hastasina yaptig1 is kusurlu/ayipl ise; ayip, hastanin kusurlarindan
kaynaklanmiyorsa ve zamanasimi siiresi dolmamissa, hasta istege bagli haklarini her
zaman kullanabilmektedir. 475. md.nin 1. fk.sinin (a) bendine gore; “Eser
issahibinin kullanamayacagi veya hakkaniyet geregi kabule zorlanamayacag ol¢iide
ayipli ya da sézlesme hiikiimlerine aymi élgiide aykirt olursa sozlesmeden donme
hakkint kullanabilecektir.” Boylesi bir durumda hasta, eser sozlesmesinden cayma,
ticrette indirim, kusurun giderilmesi ve kusur sonrasi zararin tazminini talep

edebilmektedir (Ates, 2007: 89).

Yukarida yer verilen vekalet ve eser sozlesmeleri nispetinde hekimin
yiikiimliiliiklerinin otesinde, dis hekiminin, her seyden once bir “hekim” olarak

yukiimliiliiklerinin oldugundan da bahsetmek gerekmektedir.

Dokrinde, toplumda o6zel bir gliven ortami olusturan belirli meslek gruplarinin,
hekim, avukat, mimar vb meslekler oncelikli olmak iizere, 6zen yiikiimliiliiklerinin
daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Zira devlettarafindan diploma ve lisans
verilmesi i¢in aranilan sartlarin teminat 6zelligi tagimasi,hasta-hekim iligkisinde de

giiven unsurunu 6n plana ¢ikarmaktadir (Dogan, 2007: 98).

Yargitay kararlarinda; kendisine giivenen bir miivekkilin, doktor olan bir vekilden
titiz bir 6zen ve ilgi beklemeye hakki oldugu genel olarak kabul edilmektedir
(Bagpinar, 2006: 31).Bu dogrultuda, hekimin bor¢larinin ¢ogunun giiven unsurundan
kaynaklandig1, boylece hem sézlesmeden hem de meslek etigi kurallarindan dogan

yiikiimliiliiklerinin oldugunu sdyleyebilmek miimkiindiir.
2.2.1.2.3. Dis hekiminin s6zlesme disinda kalan yiikiimliiliikleri
2.2.1.2.3.1.Insan haklarii ve yasamini koruma borcu

Hekimlik mesleginin temel amaci, insan yasamini korumak ve siirdiirmektir. Avrupa
Insan Haklar1 Sdzlesmesiin 2. md.sinde, devletin etki alam altindaki kisilerin hayati
hakkin1i muhafaza etmekle sorumlu oldugunu ifade eden “yasam hakk:”, devletin bu
kapsamda gerekli tim oOnlemleri almasi gerektigini ifade etmektedir.Bu konuda
saglik ¢alisanlarinin ve kuruluglarinin, hastalarin hayatlarini korumak i¢in uymalari
gereken  kurallar1 da  Ongoriilmekte ve bu borcun temeli agikca

belirtilmektedir(Hakeri, 2018: 880).
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2.2.1.2.3.2.Mesleki etik kurallarina uygun davranma borcu

Dighekiminin hasta-hekim miinasebetinden ortaya ¢ikan gorevleri, ahlaki prensiplere
uygun hareket etmek olarakda ele almabilmektedir. Etik ilkelerden tiirevlenebilen
hekimin ahlaki vazifeleri, ayn1 zamanda tibbi miidahaleninde ahlaki prensiplere

uygun olmasini sartin1 kogsmaktadir(Polat, 2005: 79).

Dis hekiminin klinik uygulamasi sirasinda; hastasinin teshis ve tedavisi i¢in birgok
etik degeri igeren kararigerekmektedir. Etik sorunlarin yaygin oldugu bu ¢oziimler

incelenecek olursa(Kadioglu, 2009: 121.):

- Hasta yasam ve genel saghk: Agiz sagligi ile genel viicut saglig1 arasinda iletisim
kurmaya yeterince 6zen gostermeyen bir dis hekimi, ¢ok ciddi bir mesleki hata

yapmis olacaktir.

- Agnisiz tedavi:Dis hekimi, tedavide olan hastas1 i¢in uzun vadede etkili olabilecek
diizgiin ve agrisiz agiz fonksiyonunu saglayabilmelidir. En 6nemli husus;oncelikle

agrisiz tedavi olmalidir.

- Hasta ozerkligi:Hasta 6zerkligine saygi diinya standartlarinda genel kabul gérmiis

bir esastir.

- Uygulama oncelikleri:Karar verirken, 6grencilik hayatinin ilk gilinlerinden itibaren
elde etmeye c¢alistiklar: ¢iiriik bir disin kuron yerine dolgu ile tedavi edilmesi, dis
cekimi yerine kanal tedavisi gibi Orneklendirebilecegimiz gibi uygulama

oncelikleriher zaman g6z oniine alinmalidir.

- Estetik degerler: Teknolojik gelismelerin dis hekimligine saglam ve hizh
entegrasyonu ve bunun sonucunda hastalara sunulan tedavi seceneklerinin
genislemesi ve estetik beklentilerin ¢ogalmasi, doktorlarin karar verme siirecini tibbi
bir karardan cok,is-gorev karari haline doniistiirmektedir. Karar vermede gerekli

0zeni gostermemek, dis doktorlarinin i¢in mesleki hatalara yol agmaktadir.

- Uygun tedavi seceneklerininberaberindetedavi maliyeti konusunda hasta

bilgilendirilmelidir.

- Hastanin ve doktorun sosyo-kiiltiirel ve ekonomik kosullari, deger sistemleri,
hastanin bagli oldugu sosyal giivenlik sistemi, doktorun c¢alistigi kurumdaki saglik

hizmeti anlayisi, iyi olma diizeyi gibi belirleyiciler- dis etkenler olarak ifade

81



edebilecegimiz toplum olma, sosyal adalet, medya yonelimi dis hekiminin karar

verme siirecini siklikla etkileyebilmektedir.

2.2.1.2.3.3.Hasta haklarina 6zen gosterme borcu

Hasta haklari, hasta insanlar i¢in ayrilmig genellestirilmis insan haklar1 bigimidir. Dis

hekimi oncelikle insan oldugu i¢in hastasinin haklarina dikkat etmelidir.

Insan haklarmim saglik hizmetleri boliimiindeki yansimasi olan hasta haklarmdan
herkesin insan onuruna yakisir sekilde yararlanabilmesi i¢in hazirlanan Hasta Haklar1
Yonetmeligi’'nde; “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact olan kisi”, olarak
tanimlanan “hasta” haklarindan; saglik hizmetlerinden yalnizca insan olmasi
dolayisiyla faydalanmasi gerekli bireyler, sahip olduklar1 ve T.C. Anayasasi,
uluslararas1 antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuatla teminat altina alinan haklar
olarakbahsedilmektedir. Ayni yonetmeligin 5. md.sinde ise, hastalarin haklarinin
korunmasi amaciyla saglik hizmetlerinin sunumunda zorunlu ilkelerin diizenlendigi

goriilmektedir.

Diger taraftan belirtilmelidir ki hasta-hekim miinasebetinde hasta haklarinin
gozetilmesi ayn1 zamanda her hekimin ahlaki yiikiimliliigii kapsamindadir (Aydin,

2001: 189).

2.2.1.2.3.4. Anamnez (gecmis oykiisii) alma borcu

Hastanin hiiviyet bilgileri, var olan, dnceki veya ailesel sistemik hastaliklari, diizenli
aldigi ilaglar, ilag ve besin alerjileri, hastanin huylari, sosyal ve ekonomik durumu
hakkinda elde edilen bilgiler ve diger hekimler tarafindan hastaliga iligskin elde edilen
veriler hekim tarafindan kullanilmaktadir. Tan1 ve tedavi plam1 olarak bu ilk ve

onemli adimdir.

Hekimin hastaya tani1 koymak i¢in yaptig1 muayene, mevcut ve Onceki hastaliklari,
siirekli kullandig1 ilaglar vb. hasta veya hasta yakim1 hakkinda sorulan sorular
sonucunda elde edilen bilgiler "hasta Oykiisii" ya da tibben "anamnez" seklinde

adlandirlir.
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Dis hekimi gerekli gordiigii durumlarda alacagi anamnez dogrultusunda talep edecegi
laboratuvar, klinik ve radyolojik tetkikleri belirleyecektir. Hastanin niteligi ve

sikayetleri alinacak bilgilerin detaylarini olusturacaktir.

Anamnezin dogru/tam alinmamasi ya da hi¢ alinmamasi ve bunun sonucunda teshis

ve tedavi olanaklarinin kullanilamamasi hekimi thmalinden 6tiirti sorumlu kilacaktir.

Nitekim Yiiksek Saglik Kurulu'nun bir kararinda; hastadan uygun sekilde, dogru ve
tam anamnez alinmamasi, yeterli fizik muayene yapilmamasi ve dogru teshisin
konulamamasi nedeniyle hastanin 6liimiine neden olan hekimleri hatali bulmustur

(Hakeri, 2011: 296).

2.2.1.2.3.5. Muayene etme borcu

Hastanin manuel olarak veya tami araglari kullanilarak yapilacak fizik muayenesi

tanida onemli bir adimdir.

Inspeksiyon (gorsel muayene), palpasyon (manuel muayene), perkiisyon (amag, i¢
organlarin normalde bos veya dolu olan bdélgelerininsaptanmasidir), oskiiltasyon

(hastanin stetoskop ile dinlenmesi) tani i¢in kullanilan muayene yontemleridir.

Tip Meslek Etigi Kurallari'nin 23. md.sinde muayenesiz tedavi yasagina deginilmis
ve bu durum; “Hekim, acil durumlar gibi zorunlu durumlar disinda hastayr bizzat
muayene etmeden tedavisine baslayamaz.” seklinde ifade edilmistir(Hekimlik

Meslek Etigi Kurallari, 2012).

2.2.1.2.3.6. Teshis koyma borcu

Dis hekiminin hastasindan temin etti§i anamnez, kendi muayenesi ve incelemeleri
sonrasinda hastalig1 belirtebilmesi, tedavinin basarisin1 dogrudan etkileyecek dnemli
bir faktordiir. Yanlis bir endikasyondan sonra tedavi yontemi ve buna gore
kullanilacak ilaglar uygun olmayacagindan, ortaya ¢ikabilecek zararli sonuglardan ve

hatta hasta kaybina yol agabileceginden hekim sorumlu olmaktadir.

Hastaligin semptomlar1 her zaman net olmadigi ve bazen farkli nedenlere isaret

edebildiginden, her teshis hatasinin bir tedavi kusuru olarak degerlendirilmesi ve dis
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hekiminin teshiste basarili olmasi gerekli s6z konusu olmamaktadir(Hakeri, 2012:
405). Ancak yeterli verilere ragmen bir hastaligin teshis edilememesi 6nemli bir tibbi

hatadir(Polat, 2005:169).

2.2.1.2.3.7. En uygun tedaviyi se¢cme borcu

Dis hekimi hem mesleki bilgi ve tecriibesi, hem de aldigi anamnez, kendi muayene
ve incelemelerinden sonra hastasi i¢in en uygun tedavi metodunu belirlemekle

yiikimliidiir.

“En giivenli yol ilkesi” olarak da ifade edilen hastaligin tedavisi i¢in en az riskli
ancak basar1 sansi en yiiksek metodun se¢imi; hekimin ayni basariyr daha az riskle
elde edebilecegi mevcut bir yontem bulunuyorken, daha fazla risk doguracak yeni bir
yontem se¢mesinin Oniine ge¢mektedir. Bu ilkenin her zaman gegerli olmasi olasi
degildir. Ciinkii bir hastaligin seyri her bireyde farklilik gosterebilmektedir. (Saritas,
2005).

Ancak bununla beraber, hasta i¢cin en uygun tedavi yonteminin belirlenmesi Tibbi
Deontoloji Yonetmeligi'nin 6. md.sine gore hekime birakilmistir: “Tabip ve dis
tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hi¢ bir tesir ve niifuza kapimaksizin, vicdani
ve mesleki kanaatina gore hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi

tayinde serbesttir.” (RG, 1960).
2.2.1.2.3.8. Aydinlatma ve riza borcu

Tibbi miidahalenin ilk olarak hukuka yarasir olabilmesini saglayan hasta bireyin
aydinlatilmasi1 akabinde yapilacak miidahale i¢in bizzat rizasinin alinmasi hekimlik
sozlesmesinden ortaya ¢ikan bir yiikiimliilik olmasinin yaninda, Avrupa Insan
Haklar1 Sozlesmesi’ne dayanan ve Anayasa ile teminat altina alinmis olan bireyin

kendi akibetini segme prensiplerinin de vazgecilmez bir 6gesidir.

Aydmlatilmis riza pratigiyle hasta 6zerkligine saygi ilkesi tip etkinliginde de hayata
gecirilmeye ugrasilmaktadir.“Ozerklik ilkesinin hasta hakki olarak tip etkinligine
uygulanmasi, hastamn ozerkligine saygi prensiplerine degismekte ve tibbi
uygulamada fiille baglantili olarak degerlendirilme yapildiginda, tip baglaminda
aydinlatilmis onam olarak tanimlanmaktadir.” (Cobanoglu, 2009: 174).
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2.2.1.2.3.9. Recete yazma borcu

Antik ¢aglardan giiniimiize tibbi bir belge olarak cesitli standartlardan gegen recete,
hekim ve eczacimin ayni kisi sayildigi donemlerde formiillerin gelecek nesil
hekimlere aktarilabilmesi nedeniyle biiylik 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde hekim
tarafindan hastasina tedavi i¢in 6nerdigi ilaglar1 eczaciya yazilmakta, hastanin ilaci
nasil kullanacagi belirtilmektedir. Regete hem hastaya hem de eczaciya hitap eden

teknik bir belge niteligi tasimaktadir(Ozgelikyay, 2003: 77).

Tedavinin etkinlik, giivenilirlik, uygunluk ve maliyet kriterleri dikkate alinarak
hazirlanacak regete; hastanin biyolojik 6zellikleri, dogru teshis konulan hastaligin,

yasam standardi1 ve 8deme giicii ile uyumlu olmalidir(Ozgelikyay, 2003: 79).

Hekimlik sézlesmesinden ortaya ¢ikan bir ylikiimliiliik olan regete yazma, hekim
disinda biri tarafindan hazirlanmasi durumunda ceza hukuku yoniinden belgelerde
sahtecilik sugunu olusturmaktadir. Hastanin tedavisi i¢in en iyi sonucu verecek
ilaglar1 regete yazmakla sorumlu olan hekim, ilacin etkisinin yaninda yan etkileride
g6z Oniline alindiginda, recete diizenlemek 6zel bir 6zen ylkiimliligl tagimaktadir

(Hakeri, 2012: 413).

Okunaksiz, yanlis yazilmis ve yanlis anlasilan regeteli yazimlardan da hekimler
sorumlu tutulmakla birlikte (Hakeri, 2011: 548), tedavi i¢in uygun goriilen ilacin
idealolmasia ragmen yanlhs uygulama, uygun dozun belirlenememesi ve teshise
kesinlikle uygun olmayan ilacin verilmesi de Ozensizlik kanit1 olarak

degerlendirilmektedir (Y1lmaz, 2007: 205).

Danistay idari Dava Daireleri Kurulu'nun bir kararida bu durum; 2002/716 tarihli,
Karar: 2003/91, 07.03.2003); "...tedavide kullanilan ilacin yan etkilerinin daha
siddetli olabilecegi konusunda doktor tarafindan bilgilendirilmemesi ve bu nedenle
hizmetten faydalanma hakkinin verilmedigi ve gerekli ozenin gésterilmedigi agiktir.
Riski azaltmak i¢in ilacin dozunun ayarlanmast ciddi bir hizmet kusuru teskil eder ve
bu nedenle davacimin manevi tazminati hak ettigi ayandir.” seklinde

agiklanmistir(Aktas, 2012: 13).
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2.2.1.2.3.10.Tibbi teknikleri kullanim borcu

Tip alaninda tanitilan her yeni alet ve cihazin, gelisen teknoloji nedeniyle her
muayenehane ve klinikte bulunmast miimkiin olmamakla birlikte, hastanin son
teknoloji cihazlarla teshis ve tedavi talep etme hakki vardir. Dis hekimi hastay1 bu
yonde aydinlatmak ve gerekirse hastayr bu yonde yonlendirmekle yiikiimliidiir. Bu
esnada Onemli olan, elde bulunan cihazlarla istenilen tedaviyi gergeklestirmenin
imkanli olup olmadig1 yoniindedir. Aksi kosulda modern tibbi cihazlarin
kullanilmamasi ciddi bir tedavi hatasi seklinde degerlendirilmektedir (Hakeri, 2012:
435).

2.2.1.2.3.11. Kayit tutma borcu

Dis hekimi, hastanin bilgi ve kayitlarinin diizgiin bir sekilde tutulmasindan ve bir

dosyada saklanmasindan sorumludur (Er, 2008: 389).

Hastanin anamnez ve tibbi miidahale kayitlarinin kronolojik sekilde ele alinmasi,
tedavi plani, hastanin radyolojik sonugclari, hasta ile 6nemli telefon goriismeleri ve
varsa hastanin takip tedavisinin hasta dosyasinda olmamasi; hasta takibinde ve
gerektiginde konstiltasyon taleplerinde bilgiye kolay erisim saglanmasinin yani sira

olas1 uyusmazliklarda da delil olarak kullanilmaktadir.

Arsivleme yiikiimliiliigliniin temel amaci, hekimin titiz tedavi yiikiimliiliigiiniin bir
pargasi oldugu kadar, tedavinin giivenli bir sekilde yapilabilmesi, delillerin koruma
altina alinmasi ve dis hekimin mesul tutulmasi (hesap verebilirlik) olarak kabul

edilmektedir (Hakeri, 2018: 850).

2.2.1.2.3.12. Sir saklama borcu

Hekimler tedaviye gelen hastalarinin tedavi siireclerinde, hastanin kendisi veya
cevresi hakkinda Onemli bilgiler edinebilmekte, yasanan bazi durumlara sahitlik
edebilmektedirler. Hisseden, goren ve duyan bireyler olarak hekimler, teshis ve
tedavi  sirasinda  istemeseler ~de  bilinmeyen  baz1  sirlara  vakif

olabilmektedirler(Yildirim, 2006: 58).
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Bilinen ilk tibbi yemin, Imhotep Yemini'nde; “Eviere girdigimde gozlerim orada ne
oldugunu gormeyecek; Bana emanet edilen sirlari saklayacagim” disiincesi,
hekimin hastanin sirrim1 saklamasi gerektigi yoniindeki diisiinceyi ifade etmektedir.
Bununla birlikte tip mesleginin simgesi olan Hipokrat Yemini'nde de yer alan gizlilik
kurali, yaklasik 2500 yildir tipta profesyonel degerini korumakta ve hasta sirrinin ifsa
edilmemesi yoniindeki genel ilkeyi pekistirmektedir(Cobanoglu, 2009: 231).

Hasta ile doktor arasindaki iliski ister Ozel ister kamu hukuku iligkisi olarak
tanimlansin, ge¢miste oldugu gibi bugiin de esasen bir giiven miinasebetidir. Bu
itimata dayali iligkilerin temelinde, hukuk sistemlerinde en yiiksek deger olarak

korunan bireyin degerleri; yasam, saglik ve fiziksel biitlinliik olarak ele alinmaktadir.

Zira hastanin temel kisisel degerleri aktardigi doktora giivenmesi, dogru teshis ve
tedavi i¢in Onemli bir sart olarak ortaya ¢ikmaktadir(Zeytin, 2007: 98). Hastanin
iletisim kurabildigi, hastaligin1 ve rahatsizligini rahat¢a aktarabildigi bir giiven
iligkisi, hekim tarafindan teshis ve tedavi siirecini kolaylastiran bir etken olarak kabul
edilmektedirOyleyse giivenin korunmasi hasta/hekim iliskisinin temel noktasidir

denilebilmektedir (Ates, 2007: 102).

Diger taraftan, gizlilik ylikiimliliiglintiin ihlali, Ceza Kanunu'nun 136. md.sinde
“hukuka aykiri veri saglama veya bilgi edinme” sugu olarak diizenlenmistir (RG,
1953). Bu nokrada dis hekimi ayrica, hastalarmin ifsa ettigi bilgileri korumak ve

baskalarinin eline gegmemesi i¢in gerekli 6nlemleri almakla miikelleftir (Cobanoglu,

2009: 285).

2.2.1.2.3.13.0rganizasyon Borcu

Sistemsel ve organizasyonel hatalar1 sorgulamadan, tibbi hatalarin goriinen yiizii
olarak dogrudan sorumlulugu hekime yiiklemek, uygulamada siklikla karsilasilan

onemli bir hatadir(Hakeri, 2012: 441).

Kuskusuz iy1 bir organizasyon, tedavinin basarisinda énemli bir rol oynamaktadir.
Calisma ortaminda, tibbi miidahaleler sirasinda kullanilmak {izere yetkili destek
personeli, ara¢ ve gereclerin bulundurulmasi, caligma ortaminin temizligi ve

sterilligi, ortamdadezenfektan kullanimi, hasta ortaminda gerekli giivenligin

87



saglanmasi, projelerin gézden gegirilmesinin saglanmasi gibi ornekler etik kurullar
tarafindan, klinik aragtirmalar s6z konusu oldugunda, orgiitsel bagliligin ortaya

cikabilecegi durumlar1 olusturmaktadir.

Hasta Haklar1t Yonetmeligi’nin, “Giivenligin Saglanmas1” bashg: altindaki 37.
md.sinde, “Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1 bekleme
ve bunu istemek haklari vardir. Biitiin saghk kurum ve kuruluslari, hastalarin ve
ziyaret¢i ve refakatgi gibi yakinlarimin can ve mal giivenliklerinin korunmast ve

saglanmasi icin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar.” ifadesine yer verilmistir

(RG, 1988).

Anlagilmaktadir ki bu dogrultuda, muayenehaneye giren hastalarin, saglik kurum ve
kuruluglarindaki tedavilerinin en iist diizeyde gergeklestirilmesi ve bu alanlarda
calisan doktor ve yardimci personelin enfeksiyon kontroliinlin tam olarak

uygulanmas1 gerekmektedir(Alpaslan, 2000: 46).

2.2.1.2.3.14. Hekim ihbar Borcu

Dis hekimi, ilk olarak toplum sagligin1 diisiinmek mecburiyetindedir. Hekim, meslek
kurali geregi olarak, yukarida ifade edildigi bigimiyle, sir saklamakla yiikiimlii
olmasina ragmen, teshis koydugu veya bulasici hastalik tasidigini diistindiigii kisiye

haber vermekle ytikiimliidiir.

Bununla beraber, dis hekiminin bildirim ylkimliliigii gizlilik yiikimliligi ile
celistigi i¢in bildirim ylkiimliliigiiniin ne zaman yiriirlige girece§i Onem
kazanmaktadir.

1593 sayili Saglik Umumi Kanununun 58. md.sinde, “Hekimlik gorevini yiiriiten
herkesin,57. md.de sayilansayilan hastaliklarin teshisini koymasi veya var olduguna
inanmasi halinde; ilk 24 saat icinde ilgili saglik kurumu miidiirliigiine, bulunamazsa
polis ve jandarma, karakoluna hastanin isim ve adresiyle beraber yazili veya sozlii

olarak bildirimde bulunmak yiikiimliiliigii mevcuttur... (RG, 1930).
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2.2.1.2.3.15. Tedavi bitiminde bor¢lar

Hastanin tedavisi bittikten sonra, gerekli goriildiigii durumlarda hastay:r diizenli

kontrollere cagirmak dis hekiminin baslica eylemleri arasinda yer almaktadir.

Bu noktada yer verebilecegimiz bir Ornek olayda;hastanin, ameliyat sonrasi
komplikasyonlardan sonra hekimin kendisini aile doktoruna yonlendirdigi, ancak aile
hekiminin miidahale sonrasi enfeksiyonun tedavisinde basarili olamadigi i¢in, dis
hekimin miidahale sonrast uygun yonlendirme yapmadigi ve gerekli Ozeni
gostermedigi gerekgesiyle dava agmustir. ilgili davda mahkeme; hastay1 sevk etmekle
dis hekiminin iizerindeki sorumluluktan kurtulamayacagina, sevki gergeklestiren
hekimin hastanin gereksinimlerini karsilayip karsilayamayacagindan dis hekiminin

sorumlu olduguna kanaat getirmistir (Hakeri, 2012: 462).

2.2.1. Dis Hekimligi Sozlesmesinde Taraflarin Haklari

Dis hekimiyle hastasi arasindaki sozlesme geregi, taraflarin birbirlerine karst olan
yukiimliiliikleri, beraberinde taraflarin karsilikli haklarin1 da ortaya g¢ikarmaktadir.
Asagida kisaca dis hekiminin ve sodzlesmeye konu olan hastasinin haklarindan

bahsetmeye ¢alisacagiz.

2.2.2.1. Hasta Haklan

Mevzuatimizda hasta haklar1 en genis haliyle Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4.
md.sinde tanimlanmistir: “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan
fertlerin,sirf insan olmalart sebebiyle sahip bulunduklar: ve T.C. Anayasasi, milletler
arasi antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis haklar ifade

eder.” (RG, 1988).

Hekim ile hasta arasindaki s6zlesmelerde; hastaya, hekimin borg¢larindan kaynagini
alan cesitli haklar dogmakla birlikte, gerek uluslararasi sozlesmelerden gerekse
mevzuatimizdan kaynakli hastalara iliskin haklardan da belli basliklar altinda
bahsetmek yerinde olacaktir. Hastalarin bu haklarma su sekilde ifade edebiliriz.

(Hakeri, 2020: 637)
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-Saglik hizmetlerinden adalete ve hakkaniyete uygun olarak faydalanabilme,
-Saglik kuruluslarindan nasil faydalanilacagina iliskin bilgi isteyebilme,

-Saglik kurulusunu segebilme ve degistirebilme,

-Hekim/diger saglik calisanlariyla ilgili bilgi edinme, segme ve degistirebilme,
-Tedavi gereksiniminin dneminin ve dnceliginin belirlenmesini isteyebilme,
-Modern tibbi kabullere uygun teshis ve tedavi isteyebilme,

-Hekim/diger saglik calisanlarindan siire¢ boyunca 6zen gosterilmesini isteyebilme,
-Tedavi siirecine ve hastaligina iliskin bilgi edinebilme,

-T1bbi miidahale siirecinde edinilen bilgilerin gizli tutulmasini talep edebilme,
-Saglik kurulusu igerisinde glivende olmayi talep edebilme,

-Dini vecibelerini yerine getirebilmeyi talep edebilme,

-Tedavi siirecinde, dncesinde ve sonrasinda refakat¢i bulundurmayi talep edebilme,
-Tedavi agsamasina uygun olarak, yeterli bir zaman ayrilmasini talep edebilme,

-T1ibbi miidahale siirecine iliskin sikayet ve dava agabilme.

2.2.2.2. HekiminHaklar

Gerek uluslararas1 sozlesmelerden gerekse mevzuatimizdan kaynakli olarak,
hekimlere iliskin haklardan da belli basliklar altinda bahsedebiliriz (Hakeri, 2020:
684).

-Mesleki gereklilikleri yerine getirebilme hakka,

-Gelismis ve bilimsel tibbi olanaklar1 kullanabilme hakki

-Mesleki bilgi ve becerisine uygun davranabilme hakki,

-Cagdas tip olanaklarini izleme ve uygulayabilme hakki,

-Meslegini icra ederken 6zgiir ve bagimsiz karar verebilme hakki,
-Saglik riskini en aza indirecek ¢alisma kosullarini talep edebilme hakki,

-Meslegini siirdiirtirken kisisel giivenliginin korunmasini talep edebilme hakka,

90



-Hasta yakinlarindan isbirligi isteme hakki,

-Muayene, teshis ve tedavi siirecinde oldugu gibi, tedavi sonrasindaki siirecte de

belirli tavsiyelere uyulmasini isteme hakki,

-Tedavi sirasinda ve sonrasi siiregte, gelismelerin kendisine bildirilmesini talep

edebilme hakki,
-Etik kurallara bagli hareket edebilme hakki,
-Muayene teshis ve tedavi i¢in gerekli verileri alabilme hakki,

-Kendisini c¢esitli hastaliklardan/enfeksiyondan korumak ig¢in gerekli tedbirlerin

alinmasin1 saglama/talep edebilme hakki.
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BOLUM I11

DiS HEKIMININ iMPLANT TEDAVISINDE
HUKUKISORUMLULUGU

3.1.DiS HEKIMLiGiINDE HUKUKSAL SORUMLULUK KAVRAMI

Dis hekimi ile hasta arasindaki s6zlesmenin hukuki niteligi geregi, dis hekiminin
sOzlesme kapsamindaki sorumlulugu, hasta ile gegerli olarak kurulmus bir vekalet
sOzlesmesinin  varligt dogrultusunda gergeklesmektedir. Sozlesmeden dogan
sorumluluk i¢in hasar, sézlesmenin ihlali, uygun nedensellik bagi ve kusur faktorleri

gerekmektedir.

3.1.1.Genel Olarak Sorumluluk Kavram, Onemi ve Kosullari

Temel olarak, bir kisinin, kanunun degistirdigi kurallar disinda hareket etmesi
sonucunda karsilasacagi yaptirimlara sorumluluk denilmektedir(Senocak, 1998: 97).
Kaynaklarda sorumluluk, farkli o6zelliklerine gore farkli cesitlere ayrilip
siiflandirilabilmektedir. Sorumluluk, bor¢ kavramiyla birlikte kullanilmakta ve bu
noktadan hareketle; kapsamima gore sorumluluk ve kaynagina gore sorumluluk
olarak ikiye ayrilmaktadir. Sorumluluk kavrami, bor¢lu bir kisinin borcunu
6dememesi durumunda cebri icra yoluyla tiim malvarligina el koyarak borcun ifasi
seklindedir. Sorumluluk kavrami ise, daha once iistlenilmis bir borcun veya davranis
kurallarinin ihlalinin neden oldugu =zarar1 tazmin etme yiikimliligi olarak

tanimlanmaktadir(Antalya, 2008: 66).

Diger taraftan, sozlesmeye bagli olarak farklilik gosteren sozlesme disi ve
sOzlesmeye dair sorumluluk, bir baska ayrim olarak ele alinabilmektedir. Sozlesme
dist1  sorumluluk {i¢ gruba ayrilmaktadir: Kusurlu sorumluluk, nedensel
sorumluluk/kusursuz sorumluluk ve yasal miidahaleden kaynaklanan sorumluluk.

Ancak daha ziyade sorumluluk, kusurlu sorumluluk ve kusursuz sorumluluk olmak
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iizere iki ilkeyle bagdastirilmaktadir(Celik, 2009). Ozel hukukta ve idare hukukunda
da kusur, “kusurlu sorumluluk” ve “kusursuz sorumluluk” olmak tizere iki sekilde

incelenmektedir(Yavuz, 2008: 47).

3.1.1.1.Kusurlu sorumluluk

Kusurlu sorumluluk, haksiz fiil sorumlulugu olarak da bilinir ve en ¢ok bilinen ve en
yaygin kullanilan sorumluluk c¢esidi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kusur
sorumlulugunda kisi, ahlaken ve hukuken kinanmis davranisinin neden oldugu
zarardan ve bagka bir kisiye zarar vermesinden sorumlu tutulmaktadir (Giilgiin,
2011: 41). Kusursuz sorumluluk olamayacagindan, bu sorumluluk ¢esidinde kusur,
temel unsur olmaktadir. Kural sebebiyle, kusurlu davranis sonucunda kanunla
korunan mal ve kisisel varliklara verilen zarar, zarara ugrayan degil, zarar1 veren

tarafindan kargilanmaktadir (Senocak, 1998: 98).

6098 sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanunu'nun 49. md.sinde verildigi lizere; "Hatali ve hukuka
aykirt bir fiille bir baskasina zarar veren kimse, bu zarari tazmin etmekle
yiikiimliidiir.” Zira Borglar hukukunda temel unsur kusur sorumlulugudur. Haksiz fiil

sorumlulugunun cezasi ise tazminattir(Yildirim, 2014: 366).

Idare hukukunda hizmet kusuru, kusura karsilik gelmektedir. Kotii calisma, gec
calisma veya hizmetin tamamen iptali, hizmette bir kusur olarak nitelendirilmektedir.
Danigtay'a gore hizmet kusuru; “idare hukuku prensiplerince bir olayda hizmet
kusurunun varligindan bahsedilebilmesi icin idarenin tazmin etmekle yiikiimlii
oldugu herhangi bir kamu hizmetinin kurulusunda, hazir hale getirilmesi veya
kurulusunda, yapisinda, ¢alisanlarinda ya da mekanizmasinda gereken, direktif ve
talimatin verilmemesi, gozetme, denetleme ve teftisin gerceklestirilmemesi, hizmete
tahsis olunan araglarin yetersiz, uygunsuz, kotii olmasi, gereken onlemlerin
alinmamasi, geg, zamansiz hareket edilmesi gibi sebeplerle ortaya ¢ikan birtakim

aksaklik, bozukluk, diizensizlik, eksiklik, sakatliktir. ’seklindedir.

Hizmetlerin kurulmasi ve isletilmesi, saglik alaninda sorumluluk agisindan da biiyiik
onem tagimaktadir. Saglik sektoriinde hizmet veren hekim ve diger saglik
calisanlarinin sebep oldugu zararlar kusurlu sorumluk olarak degerlendirilmektedir.

Ancak hasta ile hekim/saglik kurulusu arasinda bir sorumlulugun olugmasi i¢in bazi
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sartlarin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu sartlar1 su sekilde siralamak

miimkiindiir (Celik, 2009):

1- 1liski kosulu: Hastanin, hekim veya saglik kurulusu arasinda ayni veya zimni bir

sozlesme iliskisi kurulmali veya sdzlesme harici bir fiil bulunmalidir.

2- Eylem/Fiil: Hekim ya da saglik kurulusunun tibbi etkinligi sirasinda kasten ya da
bilmeyerek yaptig1 hareketlerde eksiklik veya yanlislik oldugu durumlardir. Ornegin
tan1 ya da tedavide hata yapilmis olmasi, hastaya yeterli veya dogru bilgi
verilmemesi, hastanin rizasinin alinmamasi, gerekli saglik hizmetinin verilmemesi
veya acil midahalelerin yapilmamasi vb durumlarda, tip meslegi amag¢ dis1

kullanilmis olmalidir.

3- Zarar: Hasta, doktor veya herhangi bir saglik calisan1 veya saglik kurulusu

tarafindan hukuka hilaf bir sekilde fiilden zarar gérmiis olmalidir.

4- Kusur: Doktor ya da saglik kurulusunun kusura bagl olarak 6zen sorumlulugu
veya agir kusur sorumlulugu; hukuka hilaf, haksiz veya su¢ teskil eden bir fiil tespit

edilmis olmalidir.

5- Nedensellik (illiyet) bagi: Hekimin ya da saghk kurulusunun alakasiz ve

sorumsuzca davranigi sonucunda ortaya ¢ikan zarar arasinda bir iliski bulunmalidir.

3.1.1.2.Kusursuz sorumluluk

Teknolojinin ilerlemesi ve kusurlarin yetersizligi, kusursuz sorumluluk kavraminin
irdelenmesini zorunlu kilmaktadir. Sanayi, teknoloji ve mithendisligin gelismesiyle
birlikte makinelesmenin hizlanmasi,kusursuz sorumluluk kavramininkapsaminin
belirlenmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Makinelesme siirecinin hizlanmasi ve daha
kompleks makinelerin ortaya ¢ikmasi, bir hasar meydana geldiginde hasar1 makineyi
kullanan kisiye yonlendirmeyi zorlagtirmakta, bazen hasarin nereden geldigini

belirlemek miimkiin olamamaktadir(Yavuz, 2008: 50).

Kusursuz sorumluluk durumu, hukuktaki en agir sorumluluktur. Bilim ve teknoloji
diinyasinin ilerlemesi ile tehlikenin artmasi, bu tehlikelerin yol actig1 zararin
azalmasi veya kusurun tespit edilememesi durumunda zarar verme kriteri menfaatler

dengesinin saglanmasi igin yeterli goriilmektedir(Glilgiin, 2011: 43). Kusursuz
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sorumluluk, temel olarak hasarverme fikrine dayanmaktadir. Bu sorumluluk tiiriinde
sorumluluk gerektiren olay ile hasar arasinda neden-sonug iligkisi olmalidir.
Dolayisiyla kusursuz sorumlulukta kusur sarti aranmamaktadir. Burada sorumluluk,
kusur olmaktan ¢ikmakta ve kanunun 6ngdrdiigii 6zenin ihlali, tehlikeli bir isyeri
veya nesnenin bulundurulmasi gibi belirli olgulara baglanmaktadir. Bu tiir olaylar ile
zarar arasinda belirli bir illiyet baginin kurulmasi, sorumlulugun dogmasi i¢in yeterli

olmaktadir (Yavuz, 2008: 53).

Kusursuz = sorumlulugun en belirgin sekli olarak kesin  sorumluluktan
bahsedilmektedir. Kesin sorumluluk, "olagan sebep sorumlulugu" ve "tehlike
sorumlulugu" olarak iki baslik altinda incelenebilmektedir(Y1lmaz, 2010: 555).
Olagan sebep sorumlulugu, kanunda belirtilen objektif 6zen yiikiimliiliigiintin ihlali

seklinde ortaya ¢ikmaktadir(Yalgintepe, 2011: 76).

Kusursuz sorumlulugun en hafif sekli ise adi kusursuz sorumluluktur. Adi kusursuz
sorumluluk, sorumlu bireyin gereken 0Ozeni gdstermemesi veya faaliyet yerinde
eksikliklerin bulunmasidir(Yavuz, 2008: 54). Tehlike sorumlulugu, sorumluluk
cesitlerinin en agir1 olup, "bakim gorevini ihmal ederek zarara neden olan yaralinin
aranmas1" yiikiimliliigli bulunmayan sorumluluk tiiriidiir(Erdogan, Atalay, 2004).
Tehlike sorumlulugu altinda, modern toplumun gerektirdigi bazi kurum ve
kuruluglarin ¢alismalarindan kaynaklanan tehlikelerden olusabilecek hasarlardan
sirketler sorumlu tutulmaktadir. Ornegin, motorlu tasitlar, niikleer reaktdrler vb

(Erdogan ve Atalay, 2004: 29).

Hukuktaki uygulama alan1 agisindan sorumluk kavrami, hukuki sorumluluk ve cezai
sorumluluk olarak ikiye ayrilabilmektedir. Zarara ugrayan kisinin zararini tazmin
etmeyi amaclayan sorumluluk, hukuki sorumluluk olup, burada kisi kusurlu ve
haksiz eylemin yol agtif1 zarar nedeniyle maddi tazminata mecburdur. Cezai
sorumluluk kavraminda ise su¢lu bireyi hapis ve parasal ceza ile cezalandirarak

sosyal dengenin muhafaza edilmesi hedeflenmektedir(Turgaz, 2007: 82).
3.1.2. Hukukta Tibbi Sorumluluk Tiirleri
3.1.2.1. Medeni hukuk sorumlulugu

Medeni hukuk ag¢isindan ele alinan hukuki sorumluluk, hekimin haksiz fiilinden veya

sozlesme Oncesi miizakere asamasindaki ihmalinden (cic: culpa in
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contrahendo)(Ayan, 1991: 150) kaynaklanabilmektedir. Bununla beraber,
sozlesmeden dogan borg iliskisinden dogan ifa yiikiimliiliklerine aykir1 kusurlu
hareketinden veya vekaletsiz ¢alismis olmasindan da kaynaklanabilmektedir.
Sozlesmeye dayali miizakere iliskisi, sdzlesme, haksiz fiil veya vekaletsiz ¢aligma,
tazminat ylikiimliligiiniin gerektirdigi sartlar ve dogacak hiikiimler ve sonuglar
arasinda bazi farkliliklar bulundugundan, soézlesmenin esas ve kapsaminin
belirlenmesi tazminat ve ispat yiikiiniin dagilimi agisindan biiyilk Oonem arz
etmektedir. Bu tiir hukuki sorumluluk halleri, hekimin hukuka aykir1 eylemi
nedeniyle hastanin ugradigi zararin mevcudiyetinin ve telafi ihtiyacinin olagan
sonuglaridir. Diger bir deyisle, hukuki sorumluluk, hukuka aykir1 kusurlu bir eylem
sonucu hasara sebebiyet veren ve mesleki kusuru bulunan hekim ve/veya diger saglik

personelinin tibbi tazminatla yilikiimlii olmasini gerektirmektedir.

Hekimin hukuki sorumlulugu, haksiz fiil, vekaletsiz hareket etme veya so6zlesmeye
aykirilik niteligindeki fiiller disinda, dogrudan dogruya hukuki bir olgudan da
kaynaklanabilir ki bu durumda hekimin (kusursuz) tibbi sorumlulugundan

bahsedilebilmektedir(Abik, 2005: 271).

3.1.2.2. Tibbi Etik Sorumlulugu

Tip etigi, saglik ve tip alaninda yapilan bilimsel ve uygulamali ¢alismalarin ahlaki
acidan incelenmesi ve Ozellikle tibbi faaliyetlerin ilerleyisinde hekimler ve hastalar
arasindaki iligkilerde meslek etigi sorunlariin tespit edilmesi ve degerlendirilmesi
sonucunda, ¢oziim bulmay1 amaclayan bir tip disiplinidir. Teorik ve uygulamali tip
alaninda, tip otoriteleri tarafindan evrensel olarak kabul edilen ve tarihsel gegmisi
olduke¢a eski olan bazi deontolojik ve tip etigine 6zgili davranis kurallar1 ve mesleki
ilkeler, glinlimiizde yasal bir norm kazanma siirecindedir. Bu normlar, ilk olarak
"HipocratesEtigi"ile baslayan ve gilinlimiizde tibbi deontolojinin ilkeleri olarak kabul
edilen tibbi deontolojinin ilkeleridir(As¢ioglu, 1993: 168). Bu dogrultuda hasta
haklart; tip etigi ile tip hukuku arasindaki iliskiden dogan sorumluluk hukuku
sorunlarinin ~ ¢oziimiinde  yol  gosterici  islevi olan temel kurallan

olusturmaktadir(Kok, 2007: 83).
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Tip etigine iliskin ilke ve kurallar, hekimin mesleki faaliyetlerinde hem kendi
haklarimi (tedavi ayricaligi gibi) hem de hasta haklarini bir arada gozeterek ¢ikarlarin
dengelenmesine, dogru ve dogru c¢oziimlere yonelik profesyonel bir yaklasim
sergilemesini gerektirmektedir. Bu noktada tip etigi, “ozerklige saygi (hastanin
kisiligine ve hiir iradesi)” olup, hekimlik uygulamasi sirasinda hekimin karar verme
yetkisini nihayetinde hastaya birakmak olarak karsilik bulmaktadir. Ote yandan,
saglik unvanina sahip yetkili kisilere yonelik, “yararli (hastamin yararina
davranmak) davranis” ilkeleri ile tip doktorlar1 arasindaki dengenin objektif ve
duyarli bir sekilde kurulmasi icin caba gosterilmesini gerektirmektedir. Burada
hekimin, kendisine dayatilan etik ve yasal yiikiimliiliikleri yerine getirirken, somut ve
nesnel anlamda, ortalama (makul) hekim tipinin standartlagsmis davranisindan sapip
sapmadigr hususu, mesleki kusurun varligimi ortaya koymada belirleyici kriter

olmaktadir(Ayan, 1991: 152).

3.2. DiS HEKIMININ YASAL SORUMLULUGUNU DOGURAN SEBEPLER

Ozel hukuk (medeni hukuk) sorumlulugu, idari ve cezai sorumluluk veya hekimin
saglik ve tip hukukuna iligkin kurallar1 kusurlu bir sekilde ihlal etmesi nedeniyle,

hastaya verilen zarari tazmin etme ylkiimliiliigii anlaminda ortaya ¢ikmaktadir.

Hekimin sozlesmeden dogan hukuki sorumlulugunda; hekim ile hasta arasindaki
s6zlesmenin hukuki niteligi vekalet sozlesmesi oldugundan, hekimin sdzlesmeden
sorumlu olabilmesi i¢in hasta ile arasinda gegerli bir vekalet s6zlesmesnin bulunmasi
gerekmektedir. Bu durumda s6zlesmeden dogan sorumlulukta; zarar, s6zlesmenin
ihlali, uygun illiyet bagi ve kusurun varhigi gereklidir. Dis hekimi ile hastasi
arasindaki s6zlesmenin hukuki niteligi vekalet s6zlesmesidir. Bir vekalet s6zlesmesi,
maddi eylemlerle ilgili olmasiyla karakterize edilmektedir. Bu, hekimin tedavi géren
adina hukuki islem ve benzeri isler yaparak hak kazanmasi ve gorev listlenmesi ile
ilgili degildir. Bu tiir bir vekalet sézlesmesinin icerigi, kanunda ongoriilmeyen tiim

onemli eylemlerin yerine getirilmesini igermektedir (Ozdemir, 2016: 49).

Bu dogrultuda herhangi bir kurum ya da kurulusa bagli olmadan bagimsiz olarak
meslegini siirdiiren hekimin sorumlulugu, hastasina karsi dort farkli hukuki

miinasebet temelinde s6z konusu olabilmektedir. Hekimin hukuki sorumlulugunu
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doguran bu sebepler; culpa in contrahendo, vekaletsiz is gorme, haksiz fiil ve
sozlesme seklinde ortaya konulmaktadir. Bu sebepler disinda, hekimin sézlesmeden

dogan hukuki sorumluluklarminda varlig1 séz konusudur. (Ozpmar, 2007: 92).

3.2.1. Dis Hekiminin Culpa in Contrahendo Sorumlulugu

Culpa in contrahendo'dan dogan sorumluluk, diger tarafin koruyacagi gilivenin
olusmamasi nedeniyle, s6zlesmenin kurulmasi amaciyla hukuki degerlerini birbirinin
etkisine acan taraflarin, can, saglik, miilk ve varlik degerleri sorumlulugunu
kapsamaktadir(Durak, 2017: 241) Sézlesme yapma niyeti olmaksizin doktrinde ve
uygulamada sézlesmelerin miizakere edilmesi; uygun olmayan bir zamanda s6zlesme
goriismelerini kesintiye ugratmak; yeterince agiklama yapmayarak karsi tarafin
cikarlarini dikkate almamak; dikkatsizce bilgi ve tavsiye vermek; koruma ve saklama
yiikiimliiliiklerinin ihlali, Culpa in Contrahendo olarak kabul edilmektedir.(Siizek,

2015: 493).

Hukuki niteligi oldukg¢a tartigsmali olan Culpa in Contrahendo'dan dogan sorumluluk,
hukuki veya edim yiikiimliiliklerinden bagimsiz borg iligkisi teorisine ve ayrica Tiirk
Medeni Kanun’un2. md.sindeki “diiriistliik” kuralina dayanmaktadir. Buna gore,
icerigi yalnizca koruma yiikiimliiliigiinden (ya da genel davranigtan) olusan,
birbirleriyle sozlesme goriismeleri, sosyal temas veya islemsel temasta bulunan
kisiler arasinda bir borg¢ iliskisi ortaya ¢ikmaktadir. Bu iliskiye katilanlardan biri
koruma yiikiimliiliklerini ihlal ederse, diger tarafa verdigi zarar1 tazmin etmekle
yikiimlii olmaktadir. Sozlesme miizakerelerinden dogan borg iligkisi, edim
yukiimliiligiinden bagimsiz bir borg iliskisi olarak kabul edilmekte olup, borg, edim
yiikiimliiliikleri ortaya ¢ikmadan dnce kisilerin sosyal temas kurmasi nedeniyle yan
yiikiimliiliiklerin (koruma ytikiimliiliikleri) ihlalinden kaynaklanmaktadir. Hekim ile
hasta arasindaki iliskinin en Onemli kaynagi sozlesme iliskisi olmakla birlikte
hekimin sorumlulugu da Culpa in Contrahendo'dan dogabilmektedir(Aydin, 2014:
134).Hekim, s6zlesme goriismelerinden Once hastasina zarar verirse, bu zarari tazmin
etmekle yiikiimlii sayilmaktadir. Hekimin uzmanlik alani diginda bir konuda
kendisine bagvuran hastaya gerekli tan1 veya tedaviyi yapabilecegi izlenimi vererek

dikkati dagitmasi; gerekli olmadig1 halde cerrahi miidahaleye ikna etmek i¢in saglik
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durumu hakkinda yaniltic1 bilgi vermesi veya tibbi miidahaleye ihtiya¢ olmadigini
sOyleyerek hastanin dikkatini dagitmasit gibi durumlarda hekimin Culpa in
Contrahendo sorumlulugundan séz etmek miimkiin hale gelmektedir. (Ozdemir,

2016: 37).

3.2.2. Dis Hekiminin Vekaletsiz is Gorme Nedeniyle Olusan Sorumlulugu

Hastanin yasamini kurtarmak ya da ciddi bir hasar goérmesini engellemek igin
miidahalede bulunan hekim ile hasta arasinda sozlesme iliskisi bulunmamaktadir.
Taraflar arasinda sozlesme iligkisinin olmadigi ve hastanin olumlu/olumsuz bir
rizasinin  bulunmadigi durumlarda, hekimin hasta yararmma tibbi miidahalede

bulunmasi vekaletsiz eylem olarak adlandirilmaktadir (Tandogan, 1987: 662).

Ornegin, bir hekimin bilinci kapali bir hastaya tip biliminin kurallar1 gergevesinde
miidahale etmesi, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 526 ve 527. md.lerinde diizenlenen
“vekaletsiz ¢alisma kanunu” kapsaminda degerlendirilmektedir (Giiven, 2000: 111).
Ayni sekilde bir toplanti veya yolculuk sirasinda birdenbire hastalanan kisiye
yakindaki bir hekim tarafindan yapilacak ilk yardim da vekaletsiz calisma
hiikiimlerine gore degerlendirilmektedir. Ancak bu 6rnek durumlarin, hastanin farz
edilen rizasina ve {istiin sahsi menfaatine uygun birer tibbi miidahale olmasi, hukuka
aykir fiil olarak kabul edilmeme durumlarini ortaya koymaktadir (TMK md. 24/1I)
(Yilmaz, 2007: 344). Bu durum Medeni Kanun’un 24. md. 2. fk.sinda su sekilde
ifade edilmistir: “Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte ozel
veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden
biriyle hakl kilinmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her saldirt hukuka aykiridir.”
(RG, 2001).

Vekaletsiz ¢alisma hiikiimlerinin uygulandigi bir diger 6rnek olarak, ameliyat devam
ederken beklenmedik ve hayati bir durumun ortaya ¢ikmasi hali gosterilebilmektedir.
Kural olarak hekim hastay1 bilgilendirmesi, rizasini almasi ve tibbi miidahalenin bu
sekilde baslamasi gerekmektedir. Ancak tibbi miidahale devam ederken,
beklenmeyen hayati bir durumun meydana gelmesi ve hekimin hastanin rizasini
almadan (veya varsayilan rizasina dayanarak) operasyona devam etmesi, vekaletsiz

is kapsaminda goriilse dahi; hekimin amacinin hastanin hasar gérmesini engellemek
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veya hastanin yasamini kurtarmak oldugu gercegi On planda tutulmaktadir

(Tandogan, 1987: 877).

Bu amagcla hareket eden hekim, hasta ile arasinda tibbi bir s6zlesme varsa gerekli
0zeni gostermekle yiikiimli kabul edilmektedir. Ancak tibbi miidahaleyi vekalet
sOzlesmesi olmaksizin yapan hekimin bu fedakarligi, hastay1 sdzlesmeye bagli olarak
tedavi eden hekimden daha az dikkatli/6zenli davranmayi, hekime bir hak olarak
vermemektedir. Bor¢lar Kanunu’nun 527.md.sine gore, “Vekdletsiz isgoren, her
tirlii ihmalinden sorumludur. Ancak, isgoren bu isi, issahibinin karsilastigr zarar

veya zarar tehlikesini gidermek iizere yapmigsa, sorumlulugu daha hafif olarak

degerlendirilir.” (RG, 2011).

O halde burada dikkat edilmesi gereken onemli husus, agirlagtirict dis faktorlerin
varligidir. Dis hekiminden beklenen bakimin Slgiitii, i¢indeki ¢evre kosullar1 dikkate
alinarak belirlenmelidir. Ornegin sokakta kazanin gerceklestigi yerde miidahale eden

dis hekiminin kusuru bu kapsamda degerlendirilmelidir (Ipekyiiz, 2006: 152).

Ote yandan yukarida yer verilen Bor¢lar Kanunu’nun 527. md.sine gore, “Vekdletsiz
isgoren, her tirlii ihmalinden sorumludur. Ancak, isgoren bu isi, issahibinin
karsilagtigi zarari veya zarar tehlikesini gidermek iizere yapmissa, sorumlulugu daha
hafif olarak degerlendirilir.” hilkmiiniin, tibbi uygulama agisindan herhangi bir
karsiligr bulunmamadigi ayrica ifade edilmelidir(Tandogan, 1987: 549).Ciinkii insan
hayat1 ve sagliglr lizerinde calisan hekimin her sart ve kosulda dikkatli/6zenli

davranmasi esas kabul edilmektedir (Resioglu, 1983: 33).

Hekim tarafindan yapilan vekaletsiz hareket niteligindeki tibbi miidahale, hastanin
tedaviyi daha Once reddettigi bilinerek veya bilinmesi gerektigi (somut olayin
ozelliklerine gore) dogrultusunda yapilmissa, tibbi miidahale nedeniyle meydana
gelen tiim zarar ve kazalardan hekim sorumlu tutulmaktadir. Ancak hastanin menfi
iradesi hukuka ve ahlaka aykir1 ise dikkate alinmamaktadir. Haksiz fiilden dolay1
bedeni zarara ugrayan hastanin miimkiin oldugu halde buna riza gdstermemesi,
tedavi yoluyla zararin artmasini 6nlemek bigiminde karsilikli (ortak) bir kusur olarak

kabul edilmektedir (Tandogan, 1987: 563).
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3.2.3. Dis Hekiminin Haksiz Fiil Sorumlulugu

Tibbi miidahaleler sonucunda genellikle hastanin mutlak haklar1 olan kisilik
degerleri, yasami, sagligi ve viicut bitiinliigii ihlal edilmektedir. Hasta ile hekim
arasinda gecerli bir sozlesme iligkisi bulunmamasiyla birlikte,hastanin menfaati
dogrultusunda ortaya ¢ikabilecek vekaletsiz ¢calisma kosullar1 da yoksa, hekim haksiz
fiilden sorumlu tutulabilmektedir. Tiirk Borglar Kanunu’nun 49. md.sinde bu durum;
“Kusurlu ve hukuka aykiri bir fiille baskasina zarar veren, bu zarar: gidermekle
viikiimliidiir. Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka

’

aykirt bir fiille baskasina kasten zarar veren de, bu zarar: gidermekle yiikiimliidiir.’

seklinde diizenlenmistir (RG, 2011).

Bununla birlikte, taraflar arasinda gegerli bir tibbi sozlesme bulunmus olsa dahi
hekimin hastanin beden ve ruh biitiinliigiine yonelik herhangi bir davranisi da yine
haksiz fiil kapsaminda degerlendirilebilmektedir.Hekimden beklenen dikkat ve 6zeni
gostermemek, hasta organ yerine saglikli organ {izerinde islem yapmak, maddi ve
manevi zarara yol agmak, s6zlesmeden dogan ylkiimliiliiklere aykir1 hareket etmek
durumlari, s6zlesmeden dogan sorumlulugu olusturacag: gibi, haksiz fiile de sebep
olabilmektedir. Dolayisiyla bu tiir durumlarda, hastanin hekime kars1 tazminat talebi
Borglar Kanunu'nun 49. md.de diizenlenen haksiz fiil hiikiimlerine de

dayandirilabilmektedir(Senocak, 2008: 249).

Ayni1 kanunun 60. md.sinde de kusurlu sorumluluk bahsi ayrica ele alinmistir: “Bir
kimsenin sorumlulugu birden fazla sebebe dayanabiliyorsa, zarar goren taraf aksini
talep etmedikge veya kanunda aksi belirtilmedik¢e hakim, zarara ugrayan igin en iyi
careyi saglayan sorumlulugun nedenine goére karar verir.”(RG, 2011). Madde
hiikmiinde belirtildigi gibi, bir fiilin hem haksiz fiil hem de borca aykirilik teskil
etmesi miimkiin olmaktadir. Ameliyat sonucunda hekimin hastasinin karninda makas
unutmast durumu, hem sozlesmeye aykirilik hem de haksiz bireylemolarak

degerlendirilmektedir(Ozdemir, 2016: 40).

Gergekte, hekimin sozlesmeden dogan sorumlulugu ile haksiz fiil sorumlulugu
arasinda yapisal bir fark bulunmamaktadir. Her iki sorumluluk diizeninde de
hekimin, hastanin kendi kaderini tayin hakkina saygi duymayi, yasamini, sagligini ve

beden biitiinliiglinii korumayi, tibbi miidahaleyi giivenli ve Ozenli bir sekilde
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saglamayr amaglayan bir dizi yikimliligli s6z konusudur. Ancak hekimin
sorumlulugu; yardimcilari nedeniyle sorumluluk ve ispat yiikii bakimindan farkli
hiikiimlere baglanmistir.Hekimin s6zlesmeye bagli sorumlulugu, “zamanasimi” igin
TBK md. 146, “yardim eden bireyin sorumlulugu” i¢in TBK md. 116, “kusurun
kanitlanmas1” i¢in ise TBK md. 112 hiikmiine bagli iken; “hekimin haksiz fiil
sorumlulugu zamanagim1” i¢cin TBK md. 72, “yardim eden bireyin sorumlulugu” igin
BK md. 66, “kusurun kanitlanmasi amaciyla” ise BK md. 49 hiikiimlerine tabi

olmaktadir(Senocak, 2008: 253).

Bu konudaki 6rnek bir olayda, Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin, 2017/1711 Esas ve
2017/3417 sayilh Karari’nda,tibbi kurallara aykir1 dis tedavisinden kaynaklanan
maddi ve manevi tazminat istemine iliskin davada, “...gerekli bilgilendirme ve
uyarilar yapiumadan, riza alinmadan yapilan islemlere iliskin inceleme sonunda;
davalilarin ozensiz ve tibbi kurallara aykiri davramislart nedeni ile davacinin
cismani zarar gordiigiine...” Karar verilerek, hekiminin hastaya yapmis oldugu
implant tedavisinde gerekli olmadig1 halde kesilen dislerin sayisi, ugradigi cismani
zarar ve aci ile tedavi siireci, davalilarin kusurlu eylemleri dikkate alinarak; tibbi

kurallara aykir1 dis tedavisinden, davaci faydasia netice edilmistir.'®

3.2.4. Dis Hekiminin Yardimecisi Olan Hekimin Sorumlulugu

Dis hekimi ile hasta arasindaki iliskileri ele aldigimiz bu ¢alismada, birden ¢ok dis
hekiminin c¢alistig1 kliniklerde sorumluluklarin farkli nispetlerde olabilecegi

durumlari da irdelemekte fayda s6z konusudur.

Soyle ki, miisterek muayenehanelerin gecerli oldugu durumlarda; ¢ok hekimli
kliniklerin calisma yapilanmalar1 c¢esitli olabilmektedir. Bulunduklar1 ortamlarda
hekimlerin polikliniklerini birbirinden bagimsiz miistakil olarak kullanabilmeleri
hali, sorumluluklarin da ayn sekilde bireysel olmasi sonucunu doguracaktir (Hakeri,

2020: 691).

Ancak, hastalara kars1 sorumlulugun kurumsal olarak kabul edilip s6zlesme iligkisi

kurulan durumlarda, poliklinik hizmeti de aymi ortamda verilebilmekte ve tiim

1515 HD. 12.10.2017 - 2017/1711 E. - 2017/3417 K. URL: https://karararama.yargitay.gov.tr.Erisim
Tarihi: 09.09.2023.
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hekimlerin miisterek sorumlulugu dogabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu gibi durumlarda
biitlin hekimlerin sorumluluguna gidilebilecegi gibi, miidahil olan tek hekimin de

sorumluluguna gidilebilmektedir (Hakeri, 2020: 871).

Bunun disinda, dis hekiminin hastasina kars1 yilkiimliiliikleri bizzat kendisi
tarafindan yerine getirilmesi s6z konusu olmakla birlikte, birlikte calistig1 ve tedavi
stirecine dahil olan, yardimcisi konumundaki hekimin de almis oldugu egitimin
gerekleri dogrultusunda hareket ederken, miidahil oldugu islemle siirh
sorumlulugunun oldugu da ayrica belirtilmelidir. Ancak elbette hastanin, gerek
tedavi planlamasi gerekse tedavi siireci ve sonrasina iligkin haklar1 acisindan

muhatabi, dogrudan s6zlesmenin tarafi olan isveren konumundaki hekim olacaktir.

3.3.DiS HEKiMiNINSOZLESMEDEN DOGAN HUKUKIi SORUMLULUGU

3.3.1. Dis Hekiminin Vekalet Sozlesmesi Kapsaminda Sorumlulugu

Vekalet sozlesmesine iliskin detayli bilgiler calismanin ikinci boliimiinde ayrintili
olarak verilmistir. Ancak biz burada, dis hekiminin implant tedavisi sirasinda
sozlesmeden dogan hukuki sorumluluguna ait inceleme yapmak istedigimizden, dis
hekiminin vekalet sozlesmesi kapsamindaki faaliyetler agisindan sorumluluguna
iliskin bir farkindalik olusturma c¢abasi igerisinde bulunacagiz. Caligmanin bundan

sonraki kisminda ifade edilmeye ¢alisilan tiim bilgiler bu nispette ele alinmalidir.

Tiim is sozlesmeleri arasinda en kapsamli sézlesme olan ve bir¢ogunun temelini
olusturan vekalet s6zlesmesi, hiikkiim igermeyen tiim sozlesmelere de kaynak teskil
etmektedir. Nitekim Bor¢lar Kanunu’nun502.md.sinde, “Vekdlet sozlesmesi, vekilin
vekdlet verenin bir isini gormeyi veya islemini yapmayr iistlendigi sozlesmedir.
Vekalete iligkin hiikiimler, niteliklerine wygun diistiikleri ol¢iide, bu Kanunda
diizenlenmemis olan isgérme sozlesmelerine de uygulanir. Sozlesme veya teamiil

varsa vekil, ticrete hak kazanwr.” seklinde aciklanmistir (RG, 2011).

Vekalet verecek olan kisinin ¢ikarlarina ve iradesine uygun bir sonuca ydnelen isi

gormeyi, zaman kaydina bagli olmaksizin ve olduk¢a oOzgiir sekilde yapma
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sorumlulugunun {istlenildigi bu sorumluluk tiirlinde; sonucun alinamamasi riskinin

vekalet veren kisiye ait oldugu seklinde goriisler s6z konusudur(Yavuz, 2011: 852).

Her tiirlii maddi eylemin bir vekalet sézlesmesi konusu olabilmesi, maddi fiillere ait
vekalet kavramini giindeme getirmekle birlikte, bu fiillerin kanunla diizenlenen
bagka bir is sOzlesmesinin konusunu olusturmamasi gerektigi ve ayni zamanda
yapmama (kaginma) fiilinin vekalet sozlesmesi konusu olamayacagi agiktir. Zira
haksiz fiil 6zelligindeki maddi fiillerin vekalet sozlesmesinin gegerlili§ine mani

olacag bilinmelidir (Yavuz, 2011: 853).

Calisanin  kendisi icin alacaklist bulunmadigindan, vekalet sdzlesmesiye konu
olabilmesi icin fiilin bagkasina ait olmasi ve onun yararma yapilmigs olmasi
gerekirken,  vekilin  ¢ikarlarinin  varligt = sozlesme  olusumuna  engel
olmayacaktir.Bunun yanindagerceklestirilen fiilin, bedelli olacagi hususu da
sozlesmeyle karar altina alinabilmektedir.Istihdamin {icretli oldugu durumlar oldugu
s0z konusu oldugu gibi; taraflar arasinda ticret tutarinin belirlenmedigi olasi ihtilaflar
da vardir. Bu durumla ilgiliorf ve adet belirlenirken,konuyla ilgili asgari iicret

tarifesinin'® dikkate alindig1 goriilmektedir (Yavuz, 2011: 855).

Hekim ile hasta arasindaki tibbi sozlesme olarak adlandirilan sézlesmesel iliskinin
amaci, hastanin kendi istegi ve menfaati dogrultusunda sagligina kavusmasini
saglamak i¢in gerekli tibbi miidahaleleri yapmaktir. Bu ve diger 6zellikler dikkate
alindiginda, saglik sézlesmesi hiikiimleri ile vekalet sdzlesmesi hiikiimlerinin nitelik
bakimindan birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Bu durumda vekalet sdzlesmesi
nispetinde, dis hekiminin sorumlulugu acisindan asagidaki ¢ikarimlara yer vermek

dogru olacaktir(Akartepe, 2006: 16):
- Dis hekimi hastasin1 muayene ve tedavi ederek ¢alisma gorevini yerine getirir.

- Dis hekimi tibbi miidahalesini hastanin yararina, hasta hesabi1 ve istekleri

dogrultusunda en uygun sekilde yapar.

163224 sayilt Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu’nun 40. md.si uyarinca; Tiirk Dis Hekimleri Birligi
tarafindan hazirlanan ve Bakanlik tarafindan her yil onaylanan asgari muayene ve tedavi iicretlerini
belirten tarife, RG'de yayimlanarak yiiriirliige girmektedir.
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- Hekim so6zlesmesine gore dis hekiminin miidahalesi belirli bir sonuca ulagmak i¢in
yonlendirilir, hekim gerekli miidahaleyi bir siireye bagli olmaksizin iistlenir(Ates,

2007: 250).

- Dis hekimi gerekli dogru teshisi koyar ve en uygun tedaviyi uygular. Hastasini
tyilestirmek i¢in tip biliminin kurallar1 ¢ercevesinde gayretle calismakla yilikiimliidiir.
Bu nedenle yaptigi miidahalenin kusurlu olmasi diginda, mutlak basar1 ile

sonu¢lanmamasindan dis hekimi sorumlu tutulamaz(Erman, 1998: 130).

- Hekimin iicret talep etmesi adet oldugu icin iicrete hak kazanir ve aksini ispat
yikiimliiliigli hastaya iliskindir(Akartepe, 2006: 18). Hastanin teshis ve tedavisi i¢in
herhangi bir iicret alinmasa dahi taraflar arasindaki iliskide vekalet sozlesmesi

hiikiimleri gegerlidir(Erman, 1998: 129).

-Itimata  dayali  hasta-hekim  iliskisi  vekalet sdzlesmesi  niteliginde
degerlendirildiginde; taraflar s6zlesme iliskisini diledikleri zaman feshetme hakkina
sahip olmakla birlikte, Tiirk Deontoloji Nizamnamesi’nin19. md.siile bu olay

sinirlandirilmstir.'”

- Yetki sozlesmesine gore dishekiminin goreceli olarak bagimsiz hareket etmesi
miimkiindiir. Ancak dis hekimleri verdikleri kararlarda sadakat ve 6zenin gereklerini

her zaman gdz onilinde bulundurmalidir (Ates, 2007: 266).

Aciktir ki borg iligkilerinin temelini olusturan edim yikiimliiliikleri, iligkinin
niteligini ve igerigini belirlemekte ve ona ayirt edici Ozellikler katmaktadir.
Alacaklinin ifa konusuna iliskin talep hakki, bor¢lunun ifa yiikiimliiligiine tekabiil
etmektedir. Asli edim yiikiimliiliikleri, bor¢ iliskisinden dogan s6zlesmelerde dnemli
olan, iligkinin 6zel tiiriinli belirleyen, ona hukuki nitelik kazandiran ve her iki tarafa

da bor¢ yikleyen yiikiimliiliklerdir. Aymi sekilde bor¢ yiikiimliilikleri ifa

17“Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasint birakabilir. Ancak,
bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani evvelden
hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmast halinde hayatinin
tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektag temin
edilmedikce, hastay: terkedemez.” (TDN, md. 19)
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edilmezlerse Borglar Kanunu'nunl23.md. hiikiimleri'®uygulanabilmektedir (Aral,

2011: 103).

Asil edim yiiktimliiliikleri gibi borg iligkisi ile ortaya ¢ikan ve bagimsiz olarak dava
acilabilen ikincil edim yiikiimliiliiklerinin amaci, asil edim yiikiimliiliigiiniin amacina
uygun ve tam olarak gerceklesmesine katkida bulunarak gorevi tamamlamaktir. Yan
edim yiikiimliiliklerinin varligimin bir diger nedeni de Medeni Kanunu’nun2.

md.sinde hitkmiinii!® bulan“diiriistliik” kuralidir (Aral, 2011: 126).

Borg iliskilerinde, asil ve ikincil edim yiikiimliliklerinin yan1 sira edim
yiikiimliiliiklerine iliskin yan yiikiimlilikler de bulunmaktadir. Alt ve alt
yiikimliiliikler arasinda ayrim yapmak zor olmakla birlikte, birincil ve ikincil edim
yukiimliiliiklerinin yerine getirilmesi talep edilebilir, ancak ifa taahhiidlii nedeniyle
sadece tazminat konusu olabilir. En 6nemli ve ayirt edici fark ise bagimsiz olarak

performans davalarina konu olup olmamasidir (Aral, 2011: 135).

Bu vekalet tiiriinden dogan sorumlulugun sonlanmast durumu séz konusu
oldugunda,ifa borcunun ifasi ile taraflardan birinin vasiyeti (isten ¢ikarma ve istifa)
veya taraflardan birinin iflasi, is goremezligi veya oliimii sebebiyle olabilmektedir.
Yani vekalet sozlesmesinden dogan sorumlulugun sonlanmasi durumu, vekalet

sozlesmesinin feshine bagl olmaktadir(TBK md.131, 512, 513).

Vekalet  sozlesmesi  glivene  dayali  oldugu  i¢in;  Tirk  Borglar
Kanunu'nun512.md.sinde “Vekalet veren ve vekil her zaman sozlesmeyi tek tarafli
olarak feshedebilir.” ifadesi yer bulmustur. S6zlesmeyi tek tarafli olarak feshetme
hakki, hiikiim dahil edilerek taraflara verildiginden; miivekkilin vekili gérevden
alma, vekilin ise istifa etme hakki vardir.“Ancak, uygun olmayan zamanda

sozlesmeyi sona erdiren taraf, digerinin bundan dogan zararimi gidermekle

yiikiimlidiir.” (RG, 2011)

Bununla beraber, vekalet sozlesmesinden dogan sorumlulugun sonlanmasi

durumunda, sozlesmenin tek tarafli niyet beyani ile hakli bir sebep gosterme

8“Karsilikli borg yiikleyen sozlesmelerde, taraflardan biri temerriide diistiigii takdirde digeri, borcun
ifa edilmesi i¢in uygun bir siire verebilir veya uygun bir siire verilmesini hakimden isteyebilir.” (TBK,
md. 123)

1 “Herkes, haklarint kullanirken ve borglarimi ifa ederken diiriistliik kurallarma uymak zorundadr.
Hukuk diizeni, bir hakkin agik¢a kotiiye kullaniimasini korumaz.” (TMK, md. 2)
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zorunlulugu olmaksizin feshi, vekalet sdzlesmesine 6zgii bir fesih sekli olarak ortaya

¢ikmaktadir (Ipekyiiz, 2006: 156).

3.3.2. Dis Hekiminin Eser Sozlesmesi Kapsaminda Sorumlulugu

Eser sozlesmesine iliskin detayli bilgiler ¢aligmanin ikinci boliimiinde ayrintili olarak
verilmistir. Ancak biz burada, dis hekiminin implant tedavisi sirasinda sézlesmeden
dogan hukuki sorumluluguna ait inceleme yapmak istedigimizden, dis hekiminin eser
sOzlesmesi kapsamindaki faaliyetler acisindan sorumluluguna iliskin bir farkindalik
olusturma ¢abasi icerisinde bulunacagiz. Caligmanin bundan sonraki kisminda ifade

edilmeye ¢alisilan tiim bilgiler bu nispette ele alinmalidir.

Aciktir ki eser sOzlesmesi, her iki tarafa da bor¢ yiikleyen (sinalagmatik) bir
sOzlesmedir. Taraflardan birinin (yliklenici) bor¢lu oldugu bir eser yaratmak;
digerinin (isyeri) borcu bir bedel(iicret) 6demektir. Bor¢lar Kanunu’nun 470.
md.sinde bu durum, “Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi,
issahibinin de bunun karsiliginda bir bedel ddemeyi iistlendigi sozlesmedir.”

ifadesiyle yer almistir.

Eser sozlesmesinin temasi, vekalet sozlesmesinde oldugu gibi igveren ¢ikarina bir
isin ifa edilmesi degil, eser olusturulmasidir. Bu soézlesmede Onemli olan isin
kendisinden ziyade objektif olarak gozlemlenebilen c¢alismanin sonucudur. Bu
sOzlesmeye 6zgli olan ve onu diger is sdzlesmelerinden ayiran en 6nemli 6zellik, eski
Borglar Kanunu’nda "sey", yeni Borclar Kanunu'nda ise "is/eser" olarak ifade

edilmis olmasidir.

Bir eser sozlesmesinden bahsedebilmek ic¢in dncelikle {i¢c unsurun bir arada olmasi
gerekmektedir. Bunlar; isveren adina olugmasi gereken sonug¢ olarak ifade
edebilecegimiz is, islem sonucunda Odenecek iicret ve taraflarin bu iki konuda

mutabakata varmasidir(Zevkliler veHavutgu, 2007: 352).

Insan emeginin {iriinii olan her tiizel kisiligin bir biitiinliik arz ettigi ve ekonomik
degeri bulunan, maddi olsun ya da olmasin her seyin eser sayildigi, hakim
goriisiinden hareketle(ipekyiiz, 2006: 81), var olan bir seyi onarmak ve/veya seklini

degistirmenin de eser kavramina dahil oldugunu sdyleyebilmektedir. Ancak,meydana
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getirilen sonucun bagimsiz bir tiizel kisilik olarak bir biitlin olusturmasi
gerekmektedir. Sonucaulagsmanin c¢aba gerektirdigi, fakat bagimsiz bir biitiin
olusturmadigidurumlarda sonucun eser kavramina dahil edilemeyecegi, bunun yerine
daha ziyade bir vekalet iligkisinin varliginin s6z konusu oldugu da ayrica

belirtilmelidir(Zevkliler ve Havutgu, 2007: 410).

Kisacasi, konusu insan emegi olan eser sdzlesmeleri nispetinde kisi, kars1 tarafin
O0demeyi taahhiit ettigi iicret karsiliginda bir sey iiretme sorumlulugunu iistlenmistir
Ancak dis hekimliginde; koprii, dolgu veya protez yapimina dair hukuki iligkilerin
sonuglarinin 6nceden taahhiit icin uygun olmamasi; dis hekimi tiim yiikiimliiliklerini
yerine getirmis olsa dahi istenilen sonuca ulasilamayacagi ve bu nedenle eser
sozlesmesinin niteligi  dikkate alindiginda, eser soOzlesmesi hiikiimlerinin

uygulanmasinin miimkiin olmayacagi belirtilmektedir(Ayan, 1991: 74).

Eser sozlesmesi nispetinde, dis hekiminin sorumlulugu agisindan asagidaki

¢ikarimlara yer vermek dogru olacaktir:

- Dis hekimi uygulamalarinda hastaya fayda saglayacak sekilde hareket etmeli ve ona
zarar verecek miidahalelerden kacinmalidir. Buna dis hekiminin isini sadakat ve

0zenle yapmasi denilmektedir.

- Dis hekimi protetik restorasyonu sozlesmeye uygun olarak hazirlamak ve hastaya
uygulamak (teslim etmek) ile yiikimliidiir. Protez restorasyonu eksiksiz

tamamlanarak hastanin kullanim alanina teslim edilmis sayilir.

- Dis hekimi borcunu ancak borcunun kalitesinde isi yerine getirip teslim ettiginde
yerine getirmis olacaktir. Ancak kasten gizledigi veya usuliine uygun yapilmayan

denetimlerde fark edemedigi hatalardan dolay1 sorumluluktan kurtulamayacaktir.

- Dis hekimi, mutabik kalinan siire igerisinde, zamaninda ise baglayarak miidahaleyi

zamaninda tamamlamak zorundadir.

- Dis hekimi tedavi siirecinde kullanilacak arag, gere¢ ve malzemeleri temin etmek
ve bu dogrultuda yapilan masraflar1 6demek zorundadir. Bunun yaninda kullandigi

malzemelerin uygunlugundan ve kalitesinden de sorumludur.

Bu konudaki 6rnek olayda, Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin 2006/4800 Esas ve

2007/5945 nolu Karari’nda; eser sozlesmesine aykirilik iddiasina dayali tazminat
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istemine iliskin yapilan incelemede, “...Protez isinin yapumi swrasinda, hastadan
kaynaklanan bir durum, ozellikle dis eti hastaliginin varligi anlasilirsa ve bu hastalik
proteze engel ise oncelikle doktorun bu durumu hastasina bildirmesi ve hastanin
kabulii halinde de once dis eti tedavisi yapmasi gerekirdi. Bu bildirimin doktor
tarafindan yapilip yapilmadigr ve hastadaki mevcut hastaligin o hali ile proteze
uygun olup olmadigr anlasilamamaktadir. Doktor, ancak bu bildirimden sonra
sorumluluktan kurtulur (BK.md.357/son).O halde mahkemece yapilmasi gereken ig;
Universitenin Dis Hekimligi Fakiiltesinden secilecek ii¢ kisilik bilirkisi heyetinden
onceki bilirkisi raporlart incelettirilmek ve gerekirse hasta iizerinde muayene
vaptirilmak suretiyle rapor alinmasindan, hastadaki mevcut dis eti hastaliginin
tedavi edilmeden, o hali ile protez igleminin yapilmasinin uygun olup olmadiginin
tespitinden ve ayrica, BK'nin 357/son maddesine uygun yapilmus bir ikaz var ise, bu
hususun kanitlanmas i¢in davali tarafa bu imkanin saglanmasindan ve hasil olacak

sonuca gore bir hiikiim kurulmasindan ibarettir.” seklinde bir neticeye varilmistir.

Yukaridaki orneklerde goriildiigii tizere implant tedavilerinde kullanilan taraflar
arasindaki sozlesme eser sozlesmesi olarak kabul edilmektedir ve bu ayrim

malpraktis davalarinda son derece dnemli olmaktadir. 2°

Butiir sozlesmelerdendogan sorumlulugun sonlanmasi isesdzlesmenin feshini

gerektiren kosullar olustugundagerceklesmektedir(Er, 2008: 539).
S6z konusu kosullar1 su sekilde ifade etmek miimkiindiir:
- Her iki tarafinsorumluklarini sézlesmeye uygun olarak yerine getirmeleri,

- Taraflardan birinin sorumlulugunu yerine getirmedeki gecikme hali ile karsi tarafin

sozlesmeyi feshetmesihakki (TBK md. 125),

- Hastanin, dishekiminin tedaviye usuliine uygun devam etmemesi hali nedeniyle

(TBK md. 473/1) tek tarafli olarak s6zlesmeyi feshetmesi,

- Sozlesmenin basinda yaklasik olarak belirlenen {icret durumlarinda, hastanin
kusuru olmaksizin asir1 sekilde asilacaginin anlasilmasi halinde, hastanin is

bitiminden Once veya sonra sdzlesmeden cayabilmesi (TBK md. 482/1).

2015 HD. 03.10.2007 - 2006/4800 E. - 2007/5945 K.URL: https://karararama.yargitay.gov.tr.Erisim
Tarihi: 09.09.2023.
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- Hastanin tedavi siirecinceolusan hekime aitzarar ve masraflar1 6deyerek sézlesmeyi

tek tarafli olarak feshedebilmesi (TBK md. 484),
- Taraflardan birinin 6lmesi ile s6zlesmenin feshi gerceklesir.

Bununla birlikte, Bor¢lar Kanunu’nun483. md.si; esere verilen zararin kime ait
oldugu belirlenemeyen hallerle, kusursuz imkansizlik sebebiyle eserin teslim
edilemedigi hallerdede sozlesmesinin feshi durumunu diizenlenmistir. “Eser
teslimden once beklenmedik olay sonucu yok olursa igsahibi, eseri teslim almada
temerriide diismedikge yiiklenici, yaptigi isin iicretini ve giderlerinin odenmesini
istevemez. Bu durumda malzemeye gelen hasar, onu saglayana ait olur.”
Buradahastanin protetik restorasyonlari, hastaya uygulanmadan Once taraflara
atfedilemeyecek bir nedenle (yangin, hirsizlik vb.) bitirilmis, ancak yok olup hasar
gormiisse, kusursuz imkansizlik nedeniyle dis hekiminin teslim imkani ortadan
kalkmistir. Verilen hasar dis hekimine ait olacagindan,136 md.nin 2. fk.sina gore, dis
hekimi yaptig1 masraflari isteyemeyecektir. “Karsulikli bor¢ yiikleyen sozlesmelerde
imkansizlik sebebiyle bor¢tan kurtulan bor¢lu, karsi taraftan almis oldugu edimi
sebepsiz zenginlesme hiikiimleri uyarinca geri vermekle yiikiimlii olup, heniiz

kendisine ifa edilmemis olan edimi isteme hakkini kaybeder.”

Ucretin bir kismimin veya tamaminin énceden ddenmis olmasi halinde ise 6demenin,
dis hekimi tarafindan iade sorumlulugu s6z konusu edilecektir. Edimin yapim
asamasinda bir kaza sonucu yok olmasi halinde ise dis hekimi, maliyetin ¢ok yiiksek
oldugu durumlarda 480/2 ve 482.md. hiikiimlerine*'gdre, tazminat Odemeden

calismay1 reddetme hakkina sahip olacaktir.

3.3.3. Sozlesme DahilindekiSorumlulugun Kanitlanmasi

Sozlesmeden dogan sorumlulugu olusturan faktdrlerden biri olan kusur; TBK112.
md.sinde"Borg, hi¢ ya da usuliine uygun olarak ifa edilmezse, bor¢lu kendisine

herhangi bir kusur yiiklenemeyecegini kanitlamadik¢a, alacaklinin bu sebeple olusan

2 “Ancak, baslangicta ongoriilemeyen veya ongoriilebilip de taraflarca géz oOniinde tutulmayan
durumlar, taraflarca belirlenen gétiirii bedel ile eserin yapilmasina engel olur veya son derece
giiclestirirse, yiiklenici ...sozlegsmeden donme hakkina sahiptir.”(TBK, md. 480/2).

“Baslangicta yaklasik olarak belirlenen bedelin, issahibinin kusuru olmaksizin asirt olgiide astlacagi
anlasilirsa igsahibi, eser heniiz tamamlanmadan veya tamamlandiktan sonra sézlesmeden donebilir.”
(TBK, md. 482).
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zararmi tazmin etmekle yiikiimliidiir. "seklinde ifade bulmustur(RG, 2011).Bu
dogrultuda borg¢lunun ylikiimliiliigi, edimin ger¢eklesmesi ig¢in gerekli her tiirlii
tedbiri almasi ve edimin gergeklesmesini engelleyecek eylemlerden kaginmasi olarak

da tanimlanabilmektedir(Aral, 2011: 137).

Sorumluluk hukukunda kusur, kasit ve ihmal olarak ikiye ayrilmaktadir. Kast;
bilerek, isteyerek ve bilingli sekilde yiikiimlii olan davranistan ayrilma eylemidir.
Olusacak sonucun arzu edilmesi, talep ve kabulii dogrudan kast; olusacak sorunun
istenmemesiyle sonucu dikkate almak ise dolayli kasttir. Thmal, sonucun istenmeyen
durumlarla birlikte ortaya ¢ikmamasi i¢in kosullarin  gerektirdigi 6zen
gosterilmemesi, kisacasit 6zen eksikligidir. Gerekli Onlemlerin alinmamasi veya
yapilan isin dikkatli yapilmamasi seklinde ortaya ¢ikabilmektedir(Ozdemir, 2004:
147).

Dis hekimi ile hastas1 arasinda genel olarak sézlesmeye dayali bir iligki olacagindan;
112. md.ye gore hasta, hekimin sézlesmeye aykir1 hareket ettigini, bundan dolay1
hastanin zarara ugradigini ve sézlesmeye aykiri fiil ile zarar arasinda illiyet bagi
bulundugunu ileri siirebilir. Hasta bireyin,dis hekiminin hatasini kanitlamasi gerekli
degildir. Ayni1 hiikme gore dis hekiminin (yiiklenicinin) kusurlu oldugu
varsayildigindan, sorumluluktan kaginmak i¢in dis hekiminin kusursuzlugunu ispat
etmesi gerekmektedir. Somut olayda dis hekimi, meslek kuralinin ihlalinin dikkat ve
O0zen eksikliginden degil, koti bir tesadiiften kaynaklandigini kanitlamak

zorundadir(Dogan, 2007: 122).

Dis hekiminin uzmanligindan dolay1 bilgi avantajina sahip olmasi, siirece hakim
olmasi, hastanin kendisini dis hekimine emanet etmesi ve hastanin iddialarini
dayandirdigr vakalar1 sunmakta giiglilk ¢ekebilecegi diisiiniildiiglinde; hekimin
mitkemmelligini ispat etmesi daha uygun, olasi bir sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir

(Hakeri, 2018: 346).

Medeni Kanun’un 6. md.sindeise diizenlenen kanitlamayiikiine iliskin genel

kuralda®?, bir vakiadan kendi lehine haklar ¢ikaran/iddia eden taraf o vakiay1 ispat

2“Kanunda aksine bir hiikiim bulunmadikca, taraflardan her biri, hakkini dayandirdigi olgularin
varligini ispatla yiikiimliidiir.” (TMK, md. 6).
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etmeye mecburdur. Bu hiikiimle, Bor¢lar Kanunu’nunl12 md.si hilkkmii gereginin

tersine ¢evrildigi goriilmektedir(Aral, 2011: 146).

Dis hekimliginde sorumlulugu ortaya c¢ikartan sebeplerin ¢ogu ihmalden
kaynaklaniyor olsa da yiliksek tedavi {icreti alabilmek icin bilerek ve
isteyerek(kasten) yanlis tedavi uygulamak, tedavi siiresini uzatmak, gereksiz
miidahalelerde bulunmak vb dis hekiminin kasith davraniglarina 6rnek

olusturabilecek olaylarin varlig1 da s6z konusu olabilmektedir.

Yukarida ifade edilen mesleki kuralin ihlalinin kanitlanmasidurumlarinda, dogal
karineler kullanilabildigi gibi, bir tip uzmaninin yardimina basvurmak da s6z konusu
olabilmektedir. Mahkemenin, basvurdugu bilirkisilerin raporunu tatmin edici
bulmadig1 veya celigkili raporlara rastladigi durumlarda, Adli Tip Kurumu'ndan
gorilis isteyebilmesi s6z konusudur. Kurumun kararlar1 kesin olmakla birlikte,
mahkemelerin kanitlar1 6zgiirce degerlendirme yetkisini sabittir. Mahkeme, Yiiksek
Saglik Kurulu'nun da goriigiinii alabilmekte, ancak inandirict bulmadig1 raporlarla

baglayicilig1 s6z konusu olmamaktadir(Ozdemir, 2004: 150).

Dishekiminin sézlesmeden dogan sorumlulugunun olabilmesi i¢in sdzlesmenin var
olusu, sozlesme de aykirilik hali ve kusur sartlari ile bir zararin mevcudiyeti
gereklidir. Ozetle, herhangi bir hasar yoksa,dis hekimin sorumlulugu da yoktur. Dis
hekiminin sorumluluguna gidilebilmesi i¢in maddi veya manevi bir zararin varliginin

ispat edilmesi gerekmektedir(Ayan, 1991: 161).

Goriilmektedir ki Borglar Kanunu’nun 49. ve 112.md.lerinin her ikisinde debir
hasardan bahsedilmigfakat tanimlamaya gidilmemistir. Kiginin malvarliginin hukuka
aykir1 olarak azaltilmasi anlamina gelen maddi zarar; tedavi masraflar, is giicli
kaybi, destek kaybi1 sebebiyle meydana gelen zararlari i¢ine almaktadir. Manevi zarar
ise hukuka uygun olmayan miidahale sebebiyle duyulan fiziksel ve ruhsal aci, 1stirap
ve hayat enerjisindeki ve zevkindeki azalmayi temsil etmektedir(Ozdemir, 2004:

153).

Bu baglamda dis hekiminin sorumlulugunda maddi ya da manevi olarak olusan zarar1
kanitlama yiikii hastaya aittir. Hastanin normal yagam deneyimlerine gére boyle bir
zararin olusabilecegini ikna edici bir sekilde gostermesi olarak ifade edilen, “ilk

gorme kanit1” yeterlilik gostermektedir (Ayan, 1991: 172).
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3.3.4.Sorumlukta Zaman Asimi

Alacak hakki, hastaya, talep(istem) hakki adiyla dis hekiminden istediklerini talep
etme imkani vermektedir. Ancak hukuk diizeni, alacakliya taninan bu imkanla
siiresiz devam etmeyi uygun bulmamis ve belirli bir siire sinir1 koymustur.
Zamanagsimut siiresi ile alacaklinin belirli bir siire i¢inde ve kanunun belirledigi sartlar
altinda hareketsiz kalmast hali dogrultusunda, davacimin dava agma hakki

kisitlanmistir(Akintiirk, 2006: 146).

Bir alacagin dikkate alinabilmesinde zaman asimai siireci agisindan aranan sartlari iki
grupta incelemek miimkiindiir. Ilk sart, talebin zamanasim siireci igerisinde
gerceklesmis olmasi halidir. Sebebi ne olursa olsun, prensipte her alacak
zamanagimina tabidir. 149. md.ye gore, “Zamanasimi, alacagin muaccel olmasiyla
islemeye baslar. Alacagin muaccel olmasimin bir bildirime baglh oldugu hallerde,
zamanagsimi bu bildirimin yapilabilecegi giinden igslemeye baslar.”Buna gore, heniiz
muaccel olmayan borglar i¢in zamanasimi uygulanmamaktadir. Tkincisi, alacagin tabi
oldugu zamanasimi siiresinin, baslangi¢ tarihi ve sonu itibariyle, zamanasimin
durduran veya kesintiye ugratan bir sebep olup olmadiginin belirlenmesi durumudur

(Oguzman, Oz, 2014: 313).

Aciktir ki zamanasimi, borgluya borcunu ifa etmekten kaginma hakki tanir. Alacak
hakkin1 ve bundan dogan alacak ve dava haklarimi ortadan kaldirmadig: i¢in borg
devam etmektedir. Yiiklenici, alacaklinin ifa talebine karsi zaman agimi savunmasi
yaparak savunma yapabilir. Yiiklenici zamanagimi ileri siirmedik¢e hakim bu
durumu kendiliginden dikkate almayacaktir. Zira 131. md.ye gore, “Zamanasimi

ileri stiriilmedikce, hakim bunu kendiliginden goz éniine alamaz.”

Bor¢lunun, zamanagimi ile birlikte borcu sona ermeyeceginden, borclunun,
zamanagiminin sona erdigini bilmeden borcunu ifasi, alacakli i¢in nedensiz
zenginlesme sayilmaz(Oguzman veOz, 2014: 362). Aym sekilde borglu borcunu
goniillii olarak ifa ederse, borcunu geri isteyemez. Bu sekilde bir durumda normal
borg ifa edilecek ve alacakli sebepsiz zenginlesmis sayillmayacaktir. 78. md.nin 2.
fk.sina gore, “Zamanasimina ugramis bir borcun ifasindan veya ahlaki bir édevin

’

yerine getirilmis olmasindan kaynaklanan zenginlesmeler geri istenemez.’
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Buna ilaveten, zararin varliginin 6grenilmesi zamanasiminin baglamasi i¢in yeterli
oldugundan, zararin boyutunun ve miktarinin 6grenilmesi zamanasiminin baglamasi

icin sart olarak aranmayacaktir.

Burada ortaya ¢ikan bir diger sorun da zararin ilk meydana geldigi gibi kalmayip
zamanla artarak devam eden ve kapsam ve miktar dolayisiyla nitelik olarak degisen
hallerde, zarara ugrayan tarafin varligini 6grendigi tarihtir. Yargitay'a gore, “ortaya
¢tkan zarar kendine ozgii yapisinda daha sonra degisme egilimindedir, kisacasi
zarara neden olan eylem veya iglemin sonuglarinda (zararin niteligi veya
kapsaminda) bir degisiklik meydana gelirse, artik "gelisen durum"dur ve bu nedenle,
bu gelisen durumun zararin niteligi ve kapsamu iizerinde neden oldugu degisiklikler
(hasarda degisiklik) olacaktir. Bu gibi durumlarda hasarin kapsamini belirleyecek
olan husus gelismekte olan bir durumdur ve bu gelisme sona erene kadar zarar tam
olarak gercgeklesemeyeceginden, bu gelisme durumunun sona erdiginin 6grenilmesi

)

ile zamanagimi iglemeye baglayacaktir.’

Bor¢lar Kanunu’nun146. md.sinde, “Kanunda aksine bir hiikiim bulunmadikc¢a, her
alacak on yillik zamanagimina tabidir.” hilkkmiine yer verilmistir (RG, 2011). Bu
genel hiikiimle, kanunda belirli bir siirenin belirtilmedigi durumlarda her alacak i¢in

on yillik zamanagimina ugrayacagi karar altina alinmustir.

Konuyla 1ilgili olarak 72. md.nin 1.fk.s1 hiikkmii uyarinca, “Tazminat talebi, zarara
ugrayan ile tazmin yiikiimliistiniin 6grendigi tarihten itibaren iki yil sonra ve her
halde on yil sonra baslamak iizere zamanasimina ugrar. Ancak tazminat, daha uzun
bir zamanagimi siiresi gerektiren bir fiilden kaynaklaniyorsa, bu zamanasimi
uygulanwr.”’Aym1 md.denin 2. fk.sinda da‘“Haksiz fiil nedeniyle zarara ugrayan
acisindan bir bor¢ dogmussa, haksiz fiilden dogan tazminat talebi zamanasimina

ugrasa dahi zarara ugrayan her zaman bu borcu ifa etmekten kaginabilir.’

ifadelerine yer verilmistir.

Yukaridaki  agiklamalar1 konumuz 1s18inda  degerlendirdigimizde; vekalet
sOzlesmesine ve eser soOzlesmesine dayanan dishekiminin sorumlulugunda
(ylktmliliiklerin hi¢ veya usuliine uygun olarak yerine getirilmedigi durumlar
hari¢);147/5 “vekdlet, komisyon ve acentalik sozlesmelerinden ...dogan alacaklar”

ile 147/6 “viiklenicinin yiikiimliiliiklerini agwr kusuruyla hi¢ ya da geregi gibi ifa
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etmemesi disinda, eser sozlesmesinden dogan alacaklar”, uyarinca bes yillik
zamanagimi siiresi uygulanacagimi sdylemek miimkiindiir. Yine 148. md.ye gore,
belirlenen zamanasim siireleri hi¢cbir sekilde sozlesme ile degistirilemeyecegi ayrica

ifade edilmelidir.

Sorumlu yiikiimlli, zamanasimina ugramis olan bir borcu ifa etmek mecburiyetinde
degildir(Ayan, 2010: 432). Bor¢lunun borcun zamanasimina ugradigini ileri siirerek
borcunu 6demeyi reddetmesi kanunen kendisine taninan bir hak oldugundan, bu
hakkin kullanilmasinin ~ diiriistliige aykir1 oldugundan bahsetmek miimkiin
olmayacaktir. Ancak alacaklinin dava agmasini, alacakliyr zamanasimina ugrayacak
sekilde geciktirmek, silireyi uzatici islemlerde bulunarak zamanasimi ileri siirmek
diirtistliik ilkelerine aykiri olacaktir. Defi hakkinin buna benzer sekilde kotiiye

3

kullanilmas1 nedeniyle alacakliya, ilgili kanun hiikmiinden®® yararlanma hakk:

imkan1 verilmistir (Oguzman ve Oz, 2014: 496).

3.3.5. Sorumsuzluk Antlasmalan

Sorumluluk soézlesmesi (sorumluluktan muafiyet sézlesmesi) Bor¢lar Kanunu’nun
115. md.sinde su sekilde diizenlenmistir: “Bor¢lunun agir kusurundan sorumlu
olmayacagina iliskin onceden yapilan anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir. ”(RG,
2011). Buna gore, taraflarin karsilikli mutabakata vardiklar1 beyanlari ile s6zlesmeye
aykiriliktan dogan zararin gergeklesmesinden Once, alacakli aleyhine kurulmus,
bagimsiz olarak veya ana sozlesmeye ek olarak,olasi bir tazminat talebinin
dogmasimm1 tamamen veya kismen engelleyen, alacakli aleyhine yapilan bir

sozlesmedir(Ozay, 2006: 65).

Sorumluluk ortaya ciktiginda, boyle bir anlagsmanin akdedilmesi artik bir ibra
sOzlesmesi olarak degil, bir ibra veya uzlastirma sozlesmesi olarak kabul

edilecektir(Oguzman veOz, 2014: 458).
Sozlesmenin hi¢ veya gere§i gibi yapilmadigi durumlarda yiiklenicinin aleyhine
sonuclarin ortaya c¢ikmamasi i¢in yapilan sorumluluktan kacinma soézlesmesi

acisindan iki 6nemli hususa dikkat edilmelidir:Her seyden oOnce, sorumluluktan

B“Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka aykur bir fiille baskasmna
kasten zarar veren de, bu zarari gidermekle yiikiimliidiir.” (TBK, md. 49/2).
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kacinma so6zlesmesi, bor¢lunun sézlesmeden dogan asli edim yiikiimliiliigiinii asla
etkilemeyecektir; maddi edim yiikiimliliiglinli azaltmayacak, degistirmeyecek veya
ortadan kaldirmayacaktir. ikinci olarak ise bir sorumluluk hafifletme sdzlesmesinin
akdedilmesi, bor¢lunun durum tespiti iizerinde etkili olmayacaktir(Baspinar, 2004:

213).

3.4. DIS HEKIMININ SOZLESME DISINDA KALAN VE KAMU HUKUKU
SORUMLULUKLARI

3.4.1. Dis Hekiminin Haksiz Fiilden Kaynaklanan Sorumlulugu

Ozel hukuk terimi olarak nitelendirilen haksiz fiil kavrami, baska bir kisiye hukuka
aykiri olarak zarar veren ve iki ana bor¢ kaynagindan birini olusturan herhangi bir fiil
olarak tanimlanmaktadir. Daha once tartisilan akdi sorumluluk, bor¢ doguran
kaynaklarin ilkini olustururken; borglu kaynaklarin ikinci kaynagini, sézlesmenin
disinda kalan ancak kanunla korunmayan bir fiille, yani haksiz fiil ile bagkasina zarar
veren kisinin fiili olusturmaktadir. Hukuka aykir1 bir eylem, hukukun tim
alanlarinda haksiz eylem olarak nitelendirilmektedir. Haksiz eylem, kanunda 6zel
olarak tanimlanmigsa ve bu fiile bir ceza eklenmisse, o fiil de ayrica sug olarak kabul

edilmektedir (Hakeri, 2011: 601).

Hukuka aykirilik, herkese karsi ileri siiriilebilen ve mutlak haklar1 ihlal eden bir
eylem i¢in yapilan bir nitelendirme olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ancak bazi
durumlarda, genel ahlak kurallarina aykir1 bir eylem, TMK 24/2.ve TBK 63. md.lerde
aciklanan hallerde de hukuka aykir1 sayilmamaktadir(Nomer, 2010: 366).24. md.nin
2. fk.sina gore bu durum; “Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin
nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmast
sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikga, kisilik haklarina yapilan her saldiri hukuka
aykiridir. "ifadesinde yer bulurken; 63. md.de, “Kanunun verdigi yetkiye dayanan ve
bu yetkinin smmirlart iginde kalan bir fiil, zarara yol agsa bile, hukuka aykir
sayilmaz. Zarar gérenin rizasi, daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar, zarar
verenin davranisimin hakli savunma niteligi tasimasi, yetkili kamu makamlarinin

miidahalesinin zamaninda saglanamayacak olmasi durumunda kiginin hakkint kendi
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giictiyle  korumast veya zorunluluk  hallerinde de fiil, hukuka aykirn

sayilmaz. ’seklinde agiklanmistir. (RG, 2011)

Boylece anlagilmaktadir ki kamu giiciiniin kullanilmasi, 6zel hukukun meydana
getirdigi bir hakkin kullanilmasi, zarara ugrayan kisinin zarara rizasi, hakli savunma,
zorunluluk hali, hakkin korunmasi i¢in gii¢ kullanilmasi, kamu yararmin iistiin
olmasi, Uistiin 6zel yarar, yasal bir giiciin kullanilmasi, fiilin hukuka aykir fiil olarak
nitelendirilmesini 6nleyecek durumlar olarak kabul edilmektedir(Akintiirk, 2006:

209).

Yukarida ilgili konu bashgr altinda verildigi {izere, kanuna aykirn fiiller
disinda,ahlaka aykir1 fiillerin de haksiz fiillere yol agabilecegi, ayrica hiikme
baglanmistir: 49.md.nin 2.tk.sinda, “Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali
bulunmasa bile, ahlaka aykir1 bir fiille baskasina kasten zarar veren de, bu zarart
gidermekle yiikiimliidiir.” seklinde aciklanmistir. S6z konusu madde hiikmiindeki
sorumluluk; kusura dayali sorumluluk olup, kusurun kast diizeyinde olmasi
aranmaktadir. Baska bir deyisle, sorumlu olmak i¢in zarar1 bilerek vermek
gerekmektedir. Fiilin hukuka aykirilig: ile etik dis1 olmasi i¢in aranan sartlar (fiil,
zarar, uygun illiyet bagi) arasinda fark yoktur. Ancak ahlaka aykir1 fiil de hukuka
aykir1 ise 49. md.ninl.fk.sigecerlidir ve sorumluluk i¢in herhangi bir niyet gerekli
degildir: “Kusurlu ve hukuka aykwri bir fiille baskasina zarar veren, bu zarar

gidermekle yiikiimliidiir.”

Uygulamada, bir sdzlesmenin tarafini borcunu ihlal etmeye tesvik ederek alacakliya
zarar verilmesi durumlarinda, yansima zarari olarak ortaya ¢ikan ahlaksiz eylemlerde
dikkate alman kisi degil genel ahlaki diisiince olmaktadir(Oguzman veOz, 2014:
526).

Sozlesme sorumlulugunda kusur, sézlesmeden dogan bir yilikiimliiliigiin ihlali olarak
kabul edilen davranisin hukuk diizeni tarafindan kinanmasi olarak ifade edilmektedir.
S6zlesme sorumlulugunda oldugu gibi, haksiz fiile dayali sorumluluktan hekimin
sorumlu tutulabilmesi i¢in hekimin kusurlu olmasi gerekmektedir. Sézlesmenin
ihlaline neden olan kusur ile haksiz fiildeki kusur, nitelikleri bakimindan ayni kabul

edilmektedir. Sozlesmesi olmayan ancak hasta yararina istlenilen bir tibbi
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miidahalede hekimin sorumlulugu yine kusurlu olmakla birlikte, daha once

deginildigi lizere,527. md.sindeki “vekaletsiz ¢alisma ™ hiikiimlerine tabi olacaktir.

Yine Borglar Kanunu'nun haksiz fiillerden dogan hukuki sorumlulugun
zamanasimini diizenleyen 72. md.si uyarinca tazminat talebi, zarara ugrayan tarafin
bunu 6grendigi tarihten itibaren iki yi1l sonra zamanasimina ugrayacaktir. “Tazminat
istemi, zarar gorenin zarari ve tazminat ytikiimliistinii 6grendigi tarihten baslayarak
iki yilm ve her halde fiilin islendigi tarihten baglayarak on yilin ge¢mesiyle
zamanagumina ugrar.”’ (RG, 2011).Ancak haksiz fiilin ceza kanununa gore sug teskil
etmesi ve ceza kanununun daha uzun bir zamanasimi siiresi 6ngdrmesi halinde,
davaya iliskin zamanasimi, s6z konusu uyusmazlik i¢in gecerli zamanasimina tabi

olacak ve buna gore zamanasimina ugrayacaktir(Aykin, Cinarli, 2016: 715).

Hakeri, hem hekim hem de 6zel hastane aleyhine dava ac¢ildig1 bir olayda, hastanenin
kurumsal olarak cezai sorumlulugu bulunmadigi i¢in hekim aleyhine agilan ceza
davasi nedeniyle uzayan zamanagimi siiresinin O6zel hastaneye de uygulanip
uygulanmayacagi yoniinde goriis sunmustur. Bu goriise gore, hekimin haksiz fiilden,
0zel hastanenin ise sozlesmeye aykiriliktan sorumlu oldugu, uzayan zamanagimi
stiresinin hastaneye degil, sadece hekime uygulanmasinin zorunlu olduguifade

edilmistir(Hakeri, 2012: 470).

Bu konudaki ornek olayda, Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin,2018/ 68 Esas ve
2018/628 sayil1 Karari’nda, eser sdzlesmesinden kaynaklanan alacak talebine iliskin
dava incelemesinde, is yogunlugundan dolayr davacinin randevusunu erteleyen
hekime yonelik, belirtilen siire igerisinde taahhiit ettigi dis tedavisini
tamamlayamamas1  iizerine, tibbi edimin yerine getirilmedigi,tedavinin
tamamlanamadigi, bu nedenle saglik sartlarinin bozuldugu ve yasanilan dis
problemleri ileri siiriilmiistiir. Yapilan incelemede davanin, davaci Ilehine

neticelenmesine karar verilmistir.?*

Yine bir bagka o6rnek olayda, 15. Hukuk Dairesi’nin, 2018/1984 Esas ve 2018/1350
sayili Karari’'nda, eser sOzlesmesinden kaynaklanan alacak ile ilgili incelenen

davada; davaci hekimin, dis rahatsizliklar1 nedeniyle implant, veneer kron, dolgu

2415 HD. 05.02.2018 - 2018/ 68 E. - 2018/628 K. URL: https://karararama.yargitay.gov.tr.Erisim
Tarihi: 09.09.2023.
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islemleri yaptigini, tedavi iicretine karsilik davaliyla mutabik kalindiktan sonra
islemlere baslandigini ifade ettigi savunmasinda; “davalr hastanin davaci dis hekimi
tarafindan verilen hizmetin ayipli ve eksik oldugunu, yapilan disler bakimindan
bircok sikinti yasadigini, bu sikintilar: dile getirmesine ragmen davacimin bunlara
coziim bulmadigini, baska bir dis hekimine gittigini bu dis hekiminin ise dislerin sil
bastan sokiiltip tedavi edilip yeniden yapiimasi gerektigini belirttigi... ” davada, karar

davali hasta yararina neticelenmistir.?>

3.4.2. Dis Hekiminin Vekaletsiz iy Gormeden Kaynaklanan Sorumlulugu

Bagkasina ait bir isin yapilabilmesi i¢in kural olarak ilgili kisiden vekalet sdzlesmesi
alinmas1 gerekmektedir. Vekalet sozlesmesi olmaksizin baskasi adina is yapma
fiiline vekaletsiz is yapma veya vekaletsiz islem yapma denilmektedir. Isverenin
menfaati dogrultusunda ve mevcut yasaga aykirt olmamak kaydiyla vekaletsiz is
yapmak, "vekaletsiz hareket etmek (gercek olan)”; mal sahibi tarafindan
yetkilendirilmemis bir kimse tarafindan verilen vekalete dayanarak is yapmak,
hukuka aykir1 bir fiil olan "vekaletsiz faaliyette bulunmak (gercek olmayan)” olarak
ifade bulmaktadir (Zevkliler veHavutgu, 2007: 411).

Hastanin hayatin1 kurtarmak veya ciddi bir zarar1 6nlemek i¢in miidahale eden hekim
ile hasta arasinda sozlesme iligkisinin bulunmadigi durumlarda, taraflarin hak ve
ylikiimliiliiklerini belirlemek,yukarida detayli olarak aciklandigi gibi, Borglar
Kanunu’nun  526-531. md.lerindeki "vekaletsiz  ¢alisma”  hiikiimleri
uygulanmaktadir.Olusan durumun sonrasinda, hastanin yasal temsilcileri ya da
yakinlar1 vekaletsiz ¢alismay1 onaylarsa, vekaletsiz calisma, soézlesme iligkisine
doniismektedir(Ipekyiiz, 2006: 107).Bunun gibi, hastanin sonradan miidahaleye onay

vermesi halinde de 531. md.deki “vekalet sézlesmesi hiikiimleri gecerli olmaktadir.

Diger taraftan, hekim, vekaletsiz ger¢ek iste miidahalenin niteligine gore yapilmasi
gereken masraflar1 ve yapilan isin iicretini talep edebilecektir. Bu durum Borglar
Kanunu’nun 530. md.sinde, “Issahibi, kendi menfaatine yapilmamis olsa bile,

isgormeden dogan faydalar: edinme hakkina sahiptir;, ancak zenginlestigi ol¢iide,

2515 HD. 04.04.2018 - 2018/1984 E. - 2018/1350 K. URL: https://karararama.yargitay.gov.tr.Erisim
Tarihi: 09.09.2023.
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isgorenin masraflarini  6demek ve giristigi  bor¢lardan onu  kurtarmakla
viikiimliidiir. ” seklinde ifade edilmistir. 146. md. ile de ilgili kanun hiikmiinde ayrica,
bu tiir gergek vekaletsiz is yapmadan meydana gelen alacaklar konusundalO yillik

zamanagimi siiresinin uygulanmasi karara baglanmistir.

Gergek olmayan ve vekaletsiz iglerde dehekim, hastadan isi yaparak saglayacagi
fayda oraninda masraf ve icretleri 6demesini isteyebilmektedir. Kanuna aykir1 bir
durumdan olusanbu alacaklar i¢in, daha once agiklandigi tlizere, 72.md. hiikmii
uygulanmaktadir. Ancak vekalet s6zlesmesi olmadan hak talep eden hekime yonelik
olarak ise, 82. md. hiikiimlerinin uygulanmas1 miimkiin olmaktadir. 82. md.ye gore
bu durum, “Sebepsiz zenginlesmeden dogan istem hakki, hak sahibinin geri isteme
hakkt oldugunu 6grendigi tarihten bagslayarak iki yilin ve her hadlde zenginlesmenin
gerceklestigi tarihten baslayarak on yilin gecmesiyle zamanasimina ugrar. ’seklinde
ifade edilmistir (RG, 2011).Bunagére zamanasimi siiresi, hastanin hakkini talep
edebilecegini 6grendigi tarihten itibaren iki yil sonra, hakkin dogdugu gilinden
itibaren ise on yil sonra sonlanacaktir(Ozay, 2006: 72). Gériilmektedir ki vekaletsiz
is gorme hiikiimlerinin uygulanacagi anlasmazliklarda, zamanasimi baglaminda
kanunda 6zel bir diizenleme var olmadigindan Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 146.
md.sinde diizenlenen genel zamanasimi siiresi on yillikytikiimliliklerle

uygulanmaktadir(Aydogdu veKahveci, 2017: 740).

3.4.3. Dis Hekiminin Kamu Hukuku Sorumlulugu

Tiirk Dis Hekimleri Birligi ve Dis Hekimleri Odalarinin ve kurulus, teskilat, faaliyet
ve denetimleri ile organlariin se¢imine iligskin usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla,
7 Haziran 1985 tarihinde 3224 sayili, “Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu”
yiirlirliige girmistir.

3224 sayili Kanun’un 3. md. geregince, “dis hekimligi meslegini icra edenlerin,
vazili esaslar uyarinca, ortak ihtiyaglart karsilamak, mesleki faaliyetlerini
kolaylastirmak, bu meslegin genel menfaatler dogrultusunda geligsmesini saglamak,
dis hekimligini korumak, meslek mensuplarinin kendi aralarinda ve hastalari ile olan
iliskilerinde diirtistliik ve giiveni saglamak i¢in mesleki disiplin ve ahlaki esas

amact...” tasimalar1 gerekmektedir(RG, 1985).
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Bu Yonetmelik, 1219 Sayili Dis Hekimligi Uygulamalar1 Hakkinda Kanun’a, 3224
sayili Tiirk Dis hekimleri Birligi Kanunu’na, Tibbi Deontoloji Tiiziigii’'ne ve bu
Yonetmelik hiikiimlerine tabi dis hekimlerinden, hukuki diizenlemelerin kendilerine
yiikledigi gorev ve sorumluluklar yerine getirmeyenler ile uyulmasi zorunlu kilinan
hususlar1 yapmayanlara, yasakladig: isleri yapanlara veya meslek vakar ve onuruna
yahut meslek diizen ve geleneklerine uymayan davranislarda bulunanlara verilecek
disiplin cezalarin1 gostermektedir. Zorunlu isleri yapmayanlara, yasak isleri
yapanlara veya meslegin onur ve serefine veya meslek diizen ve geleneklerine aykiri

davraniglarda bulunanlara verilecek disiplin cezalarina agikca yer verilmistir (md. 1).

Bu yonetmelik 7/6/1985 tarih ve 3224 sayili Kanun’un 44. md.si uyarinca
diizenlenmis olup, Kanun’un 14. 26. ve 29. md.lerine dayanilarak hazirlanmistir (md.

3).

Odalara kayithh olsun veya olmasin, yasalar geregince dis hekimligi meslegine
mensup olanlarin, disiplin suglari ile bu suglara verilecek disiplin cezalari, disiplin
kurullarinin olugmasi, disiplin sorusturmasi, itiraz ve uygulama bigimleri bu

yonetmelikte gosterilmistir (mad. 2/1).

Ozel kanunlarinda odalara {iye olamayacaklarina dair hiikiim bulunup da, meslegini
serbest icra edenler hakkinda, bagli bulundugu kamu kurumunca disiplin
sorusturmasi acilmamasi veya disiplin cezasi verilmemesi, bu yonetmelige gore
islem yapilmasini etkilememektedir. Zira ilgililer hakkinda cezai takibat veya hiikiim

tesisi, disiplin sorusturmasi ve disiplin cezasi uygulamasina engel degildir (md. 2/2)

Diger taraftan bu ydnetmeligin 2. bdliimiinde, dis hekiminin disiplin sucu
olusturacak eylemleri ve bunlar sonucunda dis hekiminin alacagi cezalara, 5 ve 12
md.ler arasinda yer verilmistir. Buna gore, dis hekimliginin onur ve serefine veya
meslek diizen ve geleneklerine uygun olmayan fiil ve davraniglarda bulunanlar ile
meslegini geregi gibi uygulamayan veya kusurlu olarak uygulayan veyahut gérevin
gerektirdigi giiveni sarsic1 davranislarda bulunan meslek mensuplar1 hakkinda; fiil ve
hareketin niteligi ve agirlik derecesine gore -ihtar, kinama, para cezasi, meslekten
gecici uzaklastirma, meslekten siiresiz gozalti- disiplin cezalar1 verilmektedir (md.
5). Uyan cezasi, dis hekiminin gorev ve davraniglarinda daha dikkatli olmasi

gerektigini ifade ederken (md. 5/1a), kinama cezasi, gorev ve davranisinda kusurlu
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oldugunun dis hekimine yazili olarak bildirilmesi siirecini kapsamaktadir (md. 5/1b).
Para cezasi; o yil uygulanan muayene iicretinin on katindan az, elli katindan fazla
olmamak tizere degerlendirilmektedir (md. 5/1¢). Gegici olarak meslekten men; dis
hekiminin 1-6 ay slireyle serbest meslek uygulamasindan alikonulmasini

kapsamaktadir (md. 5/1d).

Meslekten alikonma; oda bolgesinde iki kez serbest meslek uygulamasindan gegici
alikonma cezasi alanlarin, siirekli olarak serbest meslek uygulamasindan alikonmasi
halini ifade etmektedir. Oda bolgesinde bir kez gegici meslekten alikonma cezasi
almis olanlar, daha sonra ayn1 veya degisik bir sugtan ikinci kez meslekten alitkonma
cezast veya degisik suclardan aymi anda iki gegici meslekten alikonma cezasi
aldiklarinda, oda bolgesinde siirekli olarak serbest meslek uygulamasindan alikonma

cezast almis sayilmaktadirlar (md. 5/1e).

Gegici meslekten alikonma cezasi alanlar, ceza siiresince ve silirekli meslekten
alikonma cezasi alanlar, siirekli olarak ceza aldiklar1 oda bolgesinde herhangi bir
sekilde serbest dis hekimligi yapamazlar. Meslekten stirekli veya gegici alikonma
cezast alanlarin var ise muayenehaneleri ve dis hekimi toplu muayenehane, poliklinik
ve benzeri adlar altindaki 6zel saglik kuruluslarinda c¢alisiyor ise bu kurulusta
kendisine miinhasiran tahsis edilmis olan hizmet verdigi birim mihiirlenerek

kapatilmaktadir (md. 5/ 2).

3224 sayili Kanun’un 42. md.sine gore 6zel bir kurumda ikinci gorevi bulunan dis
hekimleri, meslekten gegici veya siirekli uzaklastirma almalar1 halinde, yeniden bu

isyerinde ¢alisamamaktadirlar (md. 5/4).

Meslekten gecici veya siirekli alikonma cezasi alanlarin, ceza siiresince meslegini
herhangi bir sekilde yaptiklarinin tespiti halinde, haklarinda 1219 sayili Kanun'un 42.
md.sine gore ceza takibatina basvurulmakta ve ayrica disiplin sorusturmasi

acilmaktadir (md. 5/5).

Bununla beraber Anayasa’nin, 56/3. md. hiikkmii uyarinca, “Devlet, herkesin beden
ve ruh saghgi icinde yasamini siirdiirmesini saglamak; insan ve maddi giicte tasarruf
ve verimliligi artirarak igbirligini gerceklestirmek icin saglk kurumlarini tek elden
planlamak ve hizmet sunmak iizere diizenler.” ifadesi ile saglik kurumlarindaki

isleyisi karara baglamistir. Yine aynt maddenin 4. fk.sinda da “Devlet, kamu ve ozel
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sektordeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak ve bunlart denetleyerek bu

2

gorevini yerine getirir.

(RG, 1982).

ifadesi ile bu isleyisin nasil uygulanacagi belirlenmistir.

Devletin yurttaglarinin hayatin1 koruma ve halk saghigini saglama gorevi, saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile saglanmaktadir. Idare tarafindan bu amagla kurulan
hastane ve saglik kuruluslarinin temel amaci saglik hizmeti sunmak ve kamu yararina
hizmet etmektir. Anayasanin, kamu gorevlerinin ifas1 sirasinda meydana gelebilecek
zararlardan devletin sorumlu oldugu ilkesini kabul etmesi, hem kamu personelinin
hem de kamu hizmetinin ifas1 sirasinda zarara ugrayan hastanin menfaatine bir

durumu olusturmaktadir.

Bireylerin kamu giicline dayali idarenin otoritelerine karst korunmasi hukuk
devletinin bir geregidir. Idarenin sorumlulugunun esasi bilmek; idarenin neden
oldugu zarar1 neden tazmin etmekle yiikiimlii oldugunu agiklamak ve kisilerin hangi
durumlarda kamu tiizel kisilerine karsi tazminat hakkina sahip oldugunu belirlemek

kapsaminda 6nemlidir (Caglayan, 2006: 129).

Devlet hastanesine basvuran hasta ile hastane arasinda 6zel hukuk anlaminda
sOzlesmesel bir iligki bulunmadigindan kamu hastanesinin hastaya kars1 sdzlesmesel
sorumlulugundan bahsetmek miimkiin degildir. Dayandig1 temel ne olursa olsun,
idarenin genel olarak tazminattan sorumlu tutulabilmesi i¢in, zararli sonug ile fiil
arasinda dogrudan bir illiyet baginin bulunmasi, zararin s6z konusu olmasi i¢in ise
fiillin zarara ugramasi, zararin s6z konusu olabilmesi i¢in zararli sonu¢ ve fiil

arasinda dogrudan bir illiyet baginin bulunmasi gerekmektedir.

Idari sorumluluk, idari etkinliklerin bireylere verdigi zararlardan kaynaklanmaktadir.
Anayasanin 40. md.sinin 3. tk.sinda, haksiz islemler sonucunda resmi gorevlilerin
ugradiklart zararlarin devlet tarafindan karsilanacagi ve haksiz islem ifadesinden

kasitin hukuka aykir1 oldugu belirtilmektedir (Saritag, 2005: 127).

Tirk Hukuku’nda idarenin sorumlulugu kusurlu ve kusursuz sorumluluk olmak iizere
iki sekilde ele alinmaktadir (Caglayan, 2014: 122). Kamu hukuku alanindaki kusur,
6zel hukuk alanindaki kusurdan farklidir, dogas1 geregi nesneldir. Bu nedenle Idare

Hukukunda kusur temel alindiginda, kast, ihmal ve dikkatsizlik gibi siibjektif
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unsurlar aranmaksizin idarenin sorumluluguna basvurulmaktadir (Yilmaz, 2008:

138).

Idare, hatali ve hukuka aykir1 miidahale nedeniyle hastanin ugradig1 tiim zararlari
tazmin etmekle yiikiimlii oldugundan; somut olayin 6zelligine gore hasta hem maddi
hem de manevi tazminat ddeyebilecegi gibi, hastanin 6liimii halinde yakinlarina

tazminat 6demek zorunda kalabilecektir (Ayan, 1991: 174).

Danistay'in yerlesik uygulamasi, meslek bolgelerinde kamu gorevlisi olan hekimlere
disiplin cezast yazamayacagi, meslek kusurlari halinde mevzuata aykiri fiil ve
islemler nedeniyle sorusturma agma ve disiplin cezasi verme yetkisinin amit (kasit

benzeri) kurallarina ait olmasina baglidir (Gtiltepe, 2011: 17).

Diger taraftan, hekimlerin cezai sorumluluklar1 da s6z konusu olabilmektedir. Bu
noktada ise Tiirk Ceza Kanunu ve mevzuatta yer alan diger kanunlarda yer verilen
su¢ tiirlerinin sorumlulugu esas alinmaktadir. Boylece, dis hekiminin meslegini
gerceklestirirken, hastaya uyguladigt tibbi miidahalelerde hukuka uygunlugun
saglanmamasi durumunda; kanuna uymayan miidahale Tiirk Ceza Kanunu'na gore
su¢ olarak nitelendiriliyorsa, dis hekimi cezai sorumluluga tabi olacaktir. Hastanin
6zel hukuk kapsamindaki hukuka aykirilik nedeniyle ugradig: zarar,tazminat talebine
neden olurken; ceza hukuku kapsaminda ceza davalari, resen veya yaralanan hasta
veya yakinlarinin sikayeti {izerine devlet tarafindan ikame edilecek ve hasara neden

olan dis hekimi cezalandirilacaktir.

Dis hekimleri, mesleklerini gergeklestirirken diger bireyler ya da kamu gorevlileri
gibi birden fazla su¢ isleyebilme potansiyeline sahiptirler. Ornegin, taksirle
yaralama, taksirle oldiirme, dolandiricilik/sahtecilik, ayrimcilik, radyoaktif etki ve
sahtecilik, gasp, rlisvet, gorevi kotiiye kullanma, kamu gorevlilerinin, 6zellikle dis

hekimlerinin ticareti gibi konularda sug¢ unsurlar1 olusturulabilmektedir.

Ote yandan dis hekimleri, Tibbi Deontoloji Yonetmeligi'nin 18. md.si uyarinca acil
durumlarda hastaya bakmakla miikelleftir.Bu hiikiim gere§ince dishekimleri, "hukuki
diizenleme" esasma gore hareket etme yiikiimliiliigii altindadir. ilgili madde de
“Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifast halleri hari¢

olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir.” ifadesiyle
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hiikiim agikca ifade edilmistir. Bu durumun disindaki haller,Ceza Kanunu 83. md.

dogrultusunda cezai uygulamay1 gerektirmektedir.

Diger taraftan, hekimler/dis hekimleri/saglik meslek ¢alisanlar1 tarafindan, insan
bedeni iizerinde uygulanan deney ve deneme islemlerinin su¢ olusturma niteligi
dogrultusunda bu eylemlere, 1960 yilinda yiiriirliige giren Tibbi Deontoloji Tiizigl
ile yasaklama getirilmistir. Ayrica Tirk Ceza Kanunu'nun "insan tizerinde deney”
baslikl1 90. md.si hiikiimleriyle, insan ve ¢ocuklar {izerinde yapilan bilimsel deneyler
ile hastalar iizerinde yapilan tedavi amagl denemeler sug haline getirilmistir. Insanlar
lizerinde bilimsel deneyler yapmak, 90/1. md.de; "Insanlar iizerinde bilimsel deney
vapan kisi bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezast ile cezalandwrilir."ifadesi ile yer
bulurken; ¢ocuklar {izerinde deney yapmak, 90/3. md.de; "Cocuklar iizerinde
bilimsel deneyler asla yapilamaz."ifadesi ile belirlenmistir.Buna ilaveten, 90/4.
md.deki; “Hasta olan insan itizerinde riza olmaksizin tedavi amaclh denemede
bulunan kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandwilir. ’hiikmi ile hastalar
tizerinde rizasi1 olmadan deney yapmak su¢ haline getirilmis, ancak belirli sartlar
altinda, bu eylemi yapanlarin cezalandirilmayacagina karar verilmistir: “...bilinen
t1bbi miidahale yéntemlerinin uygulanmasinin sonug vermeyeceginin anlasilmasi
tizerine, kisi tizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel yontemlere uygun tedavi amagl

deneme, ceza sorumlulugunu gerektirmez.”’(RG, 2004).

3.5. DIS HEKIMININ HATALI TIBBI
MUDAHALESINDESORUMLULUGUN SONUCLARI

Dis hekiminin hastasina hatali tibbi miidahalesinden kaynaklanan maddi ve manevi
tazminat davalarinda, hangi mahkemelerin gorev ve yetki alanina girdigi konusunda
belirsizlik ve yanilgilar s6z konusudur. Bu noktadaki gorev ve yetki konusundaki

belirsizlikler taraflarin hak kaybina neden olmaktadir.

Gorevli ve yetkili mahkemeyi tespit ederken dikkat edilmesi gereken bazi hususlar
s6z konusudur. Oyle ki bu hususlar dogrultusunda, hekimin kamu kuruluslarinda,
bagimsiz calisiyor olmast ya da 6zel hastaneler biinyesinde g¢alisiyor olmasi 6nem

kazanmaktadir.
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Hekim-hasta iligkisinde; hekimin konumu ve bulundugu yer, iligskinin hukuki bigimi
ve sonuglarini etkilemektedir (Gokcan, 2017: 967). Kamu hastanesinde ¢alisan bir
hekim, 6zel hastanede calisan ya da bagimsiz olarak calisan bir hekime gore daha
farkli hiikiimlere tabi tutulmaktadir. Kamu kuruluslarinda c¢alisan hekim kamu
gorevini ifa ettiginden, kamu gorevlilerinin gorevlerinden ayrilamayan nitelikte olan,
yani, goreviyle baglantili kusurlari hizmet kusuru olarak degerlendirilmektedir
(Gozler, 2003: 1044). Ortaya cikan zarar ile kamu gorevlisinin yiiriittiigii gérev
arasinda bir iliski kurulabiliyorsa, bu durumda, kamu gorevlisinin gorev sirasinda
kullandig1 yetkilerden ve resmi sifatindan ayrilamayan kisisel kusuru s6z konusu
olmaktadir (Uyusmazlik Mahkemesi, 1997). Bu noktada, hekimin sorumluluguna

iliskin yarg1 yolu idari yargi kapsaminda degerlendirilmektedir.

Ozel hukuk iliskilerinden kaynaklanan uyusmazliklar ve kisilerin malvarlig:
degerleri ile hukuki durumlarini degerlendiren bazi konularda ise karar verme
usulleri, adli yargt yolunda medeni yargi i¢inde yer almaktadir (Arslan vd,2020: 79).
Dolayisiyla, hekimin 6zel hastanede ya da bagimsiz olarak caligmasi hallerinde,
hatal1 tibbi miidahale ile sebep oldugu zararlardan 6zel hukuk hiikiimleri baglaminda
sorumlulugu dogacagi icin, agilacak tazminat davasi adli yargi yolu iginde

goriilmektedir.

Bu konuya iligkin olarak verilecek 6rnek bir olayda; Yargitay 3. Hukuk Dairesi’nin,
2016/2140 Esas ve 2017/11669 sayili1 Karari’'nda, 7 adet dis implant1 tedavisi ve tiim
dislerin porselen yapilmasi amaciyla baglanan tedavide, “...hastanin tedavi siireci ve
sonrasinda giinliik yagantisim zorlayacak derecede siddetli agrilarinin oldugunu ve
dislerinin tiimiiniin yapimi bittigi tarihte porselen dislerden bir tanesinin kirildigini,
bu durumu doktoruna ilettigini; doktorun ise, ayni dis iizerinde diizeltme yapmakla
vetindigini, yapilan disin eski islevini yerine getirmedigini, dislerini her
fir¢alamasinda kirilan bu disin iistiindeki dis etinde siirekli kanama oldugunu,
vasadigt bu sorunlart doktoruna ilettigini; doktorun ise, diizeltecegi vaadinde
bulunarak isi gegistirdigini; sol tist implantin oldugu yerdeki porselen disin diizgiin
takilmamasi nedeniyle oynama yaptigini, doktorunun agrilarinin ge¢memesi igin
uygulayacagi tedavi yerine hi¢ gerek yokken kanal tedavisi uyguladigini, bu kanal
tedavisi yapilirken alt damagindaki 3 disinin sinirlerini kendisine sormadan ve rizasi

olmadan aldigini, sonraki siirecte de bu diglerin fonksiyonunu kaybetmesine neden
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oldugunu, sol alt damaginda yapilan porselen disin ise agzinda bir kitle gibi
durdugunu ve agirligini hissettigini; bu sorunlara doktorunun ve hastane miidiiriiniin
¢oziim bulmamasi nedeniyle...” davalinin, hizmeti geregi gibi ifa etmedigi ve ayiph
ifada bulundugunu iddiasiyla ac¢ilan davada, davacinin ugradig1 zararlar goz oniinde

bulundurularak, davacinin yararia netice edilmistir.?®

3.5.1. Maddi Tazminat

Kisinin karsilasabilecegi zararlarin 6nde geleni, objektif olarak degerlendirilebilen
zararlar olup, maddi tazminatin da konusu olan zararlar kapsamina girmektedir.
Maddi tazminatin konusunu, kiginin bedenen ugradig:i eksiklikler hastaliklar doku
kaybi, organ kaybi1 ve bunlarin hasarlar1 olabilecegi gibi kisinin O6limii de
olabilmektedir. Kuskusuz hastanin bu silirecte ve sonrasinda ugradigi ekonomik

kayiplar da maddi tazminatin konusunu olusturacaktir.

Kisinin bedensel zarara ugramasi durumunda dogan maddi zararlara; Tiirk Borglar
Kanunu’nun 54. md.sindeyer verilmistir. Bu kanun maddesi, bedensel zararlar ile
ilgili 6zel bir diizenleme oldugu i¢in yalmizca haksiz fiilleri degil, sdzlesme dist
sorumluluktan olusandurumlarda da uygulama alani bulmaktadir (Gokcan, 2017:
1062). Buna gore, bedensel zararlar; “tedavi giderleri, kazang kaybi, ¢alisma
giictiniin  azalmasindan veya yitirilmesinden kayiplar ile ekonomik gelecegin

sarstimasindan dogan kayiplardir.”

Dis hekiminin uyguladigi implant tedavilerinde de olasi zararlarla karsilasmak
miimkiin olabilmektedir. Bagarisiz implant uygulamalari neticesinde, hastalar, tedavi
siireclerini baska hekimlerle devam ettirmek sartiyla, uygulanmis implantlari
soktiirmek ya da daha uygun bir planlamayla yeni bir implant tedavisini tercih
edebilmektedirler. Bu durum hastalarin ek ve yeni 6demeler yapmak zorunda
kalmasiyla, hastalarin maddi zarara ugramasina neden olmaktadir. Ugranilan bu zarar

maddi tazminatin konusu olusturmaktadir.

Hastanin ugrayabileceg§i maddi zararlara daha genis bir pencereden baktigimizda

olim hali de gorebilmektedir. Oliim halinde, zarar veren, &lim anma kadarki

26 3 HD. 11.09.2017 - 2016/2140 E. - 2017/11669K., URL: https:/karararama.yargitay.gov.tr.Erisim
Tarihi: 09.09.2023.
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zarardan, destek kaybindan sonrasinda dogan zarardan ve cenaze giderlerinden de
sorumlu olmaktadir (Eren, 2019: 852). Hak sahipleri mal varliklarinda meydana
gelen zarardan dolayr maddi tazminat talep edebilmektedirler. Maddi tazminat
davasinda, davacinin ugradig1 zarar mahkemece arastirilmakta ve tanik beyanlari ve
bilirkisi raporlar1 dogrultusunda zararin parasal degeri hesaplanabilmektedir (Ozkan,
2015: 785). Sonrasinda ise zararin miktar1 konusunda hakim tarafindan hakkaniyete

uygun bir karar verilmektedir.

3.5.4.Manevi Tazminat

Hatal1 tibbi uygulama neticesinde hastanin kisilik haklarinin zedelenmesinden dolay1
manevi varligi tizerinde zararlar olusabilmektedir. Kisinin, ruhsal biitiinliigii tizerinde
olumsuz etkilere neden olan, kisilik degerlerinde eksilmeye sebep olan zararlarin
karsilanmasi manevi tazminatin konusunu olusturmaktadir (Hakeri, 2020: 986). Tiirk
Borglar Kanunu, manevi tazminat isteyebilecek kisileri, zarara ugrayan ve yakinlari
seklinde ayirmistir. Buna goére bedensel biitiinliigli zarar goéren kisi, ruhsal
durumundaki 1zdirab1 dindirmek i¢in manevi tazminat isteyebilmektedir. Bu durum
56. md.nin 1. ve 2. fk.sinda, “Hakim, bir kimsenin bedensel biitiinliigiiniin
zedelenmesi durumunda, olayin ozelliklerini goz oniinde tutarak, zarar gorene uygun
bir miktar paranmin manevi tazminat olarak odenmesine karar verebilir. Agir
bedensel zarar veya oliim hadlinde, zarar gorenin veya élenin yakinlarina da manevi
tazminat olarak uygun bir miktar paramin odenmesine karar verilebilir. ”seklinde

ifade edilmistir (RG, 2011)

Dis hekimliginde implant uygulamalarinda, tedavinin dogas1 geregi hastanin agiz i¢i
dokularindaki kesilerden dolay1 operasyonun ertesi donemde iyilesme siirecinde az
yada ¢ok aci yasamasi olagan bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak olasi
hatali uygulamalarda hastanin acilari, hatanin kapsamma gore daha fazla
belirginlesebilmektedir. Bunun disinda tedavinin kismen ya da tamamen basarisiz
oldugu durumlarda telafi amaclh birden fazla operasyon gerekliligi dogabilmekte ve
bu silire¢ baz1 durumlarda aylarauzayabilmektedir. Pes pese gelen bu operasyonlar

hastanin 1stirap ¢ekmesine ve ciddi acilar duymasina neden olmaktadir.
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Gozle goriliip degerlendirilemeyen bu durumda, aci ve istirap durumu hastanin
kisilik degerlerinde eksilmeye neden olmaktadir. Elbette uzun siireli yasanan bu
eksilmenin, hastanin ruhsal biitiinliigiinii de bozmas1 miimkiin olmaktadir. Maddi
olarak Olciiliip degerlendirilemeyecek hastanin mal varligi disindaki, manevi

tazminatin konusunu olusturmaktadir.

Manevi tazminatin belirlenmesinde, somut olayin 6zelligi, yapilan tibbi uygulamanin
ne kadar fayda sagladigi, umulmadik bir durumun s6z konusu olup olmamasi,
hastanin bir kusurunun olup olmamasi ve istenmeyen durumun kisinin sagligina,
yasam diizeyine ve toplumsal iligskilerine nasil yansidigi gibi unsurlar
degerlendirilerek, hakim tarafindan giincel bir miktar belirlenmektedir (As¢ioglu,
1993: 103). Manevi tazminat olarak belirlenen bu miktar, acik¢a hastanin ruhsal

huzurunu saglamay1 yoneliktir.

3.6. DiS HEKIMININ HATALI TIBBI MUDAHALESINDE GOREVLI
MAHKEME

Gorev, mahkemelerin igerik itibariyle yetkisini belirten bir kavram olup, konularma
gore, yargi yolu i¢cinde davaya hangi mahkemenin bakacaginin belirlenmesi olarak
tanimlanmaktadir (Postacioglu ve digerleri,2020: 913). Hukuk Muhakemeleri
Kanunu’nun 1. md.sine gore, “Kamu diizenine iligkin mahkemelerin gorevi ancak

kanunla diizenlenmektedir.”

Bu sebeple her asama re’sen dikkate alinmakta ve gorev konusunda taraflar igin
usuliimiiktesep hak olusmamaktadir. HMK 114. md.ye gore gorev, dava sartidir.
Mahkeme, gorevsizlik karari verirse; bundan sonra, gorevsiz mahkemede yapilan
“mahkeme usul islemlerinin” artik gecersiz olmasina karsin, “taraf usul islemleri”,
Ornegin tanik listesi verilmesi, yemin gibi islemler, gecerli olup, bunlarin tekrar

edilmesi gerekmemektedir (Atali, ve digerleri, 2020: 139).

Hekimin hatali tibbi miidahalesinden kaynaklanan tazminat davalarinda, adli yargi
yolunun gorevli oldugunun tespit edilmesinin ardindan gérevli mahkemenin hangisi

oldugu belirlenmektedir. Hekim ile hasta arasindaki hukuki iligkinin dayanag,
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gorevli mahkemenin belirlenmesi i¢cin 6nem arz etmektedir. Buna gore, gorevli
mahkemenin hangisi oldugu konusunu, hukuki iliskinin niteligine goére ayr1 ayri

incelemek gerekmektedir.

Hekimin hatali tibbi miidahalesinden kaynaklanan tazminat davalarinin, 28/05/2014
tarihinde yiiriirlige giren 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkinda Kanun’un
3/1-(1) md.si kapsaminda Tiiketici Mahkemelerinde goriilecegi kabul edilmektedir.
Bu kabule, kanunun, 3/1-(1) md.sinin“Tiiketici islemi: 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, tasima, simsarlik, sigorta, vekalet, bankacilik
ve benzeri sozlesmeler de dahil olmak tizere her tiirlii sozlesme ve hukuki

islemi, ...ifade eder.” seklinde diizenlenmis olmas1 sebep olmaktadir.

flgili kanunun 3/1-(1). md.si, taraflar arasinda kurulan vekalet, eser ve her tiirlii
sozlesme ile bu sézlesmeler dogrultusunda hareket edilmesini tiiketici islemi olarak
tanimlamistir. Dolayisiyla, hekim ile hasta arasindaki hukuki iligskinin vekalet ya da
eser sozlesmesi olarak kabul edilmesi halinde, hekimin bu sdzlesmeye aykiri
davranmasi, 6rnegin hekimin 6zen borcunun hi¢ veya geregi gibi yerine getirmemesi
sebebi ile meydana gelen zararin tazmini i¢in agilan tazminat davasinin tiiketici
mahkemesinin gorev alanina girecegi sonucuna varilmaktadir. TKHK’daki bu
diizenleme, 0zel hastane ile hasta arasinda kurulan vekalet s6zlesmesi durumunda
ortaya ¢ikan uyusmazliklar1 ve 0©zel hastanede calisan hekimler ile bagimsiz

muayenehanesi olan hekimleri de kapsamaktadir (Hakeri, 2020: 846).

TKHK kapsaminda ise, haksiz fiil ya da vekaletsiz is gérme durumunda bir tiiketici
isleminden s6z etmek miimkiin olmamaktadir. Dolayisiyla, bu ayriksi duruma dahil
olmayan haksiz fiil ve vekaletsiz is géormeden kaynaklanan tazminat talepleri igin
acilan davalarda, HMK’nin2. md.si uyarinca asliye hukuk mahkemeleri gorevli

olmaktadir (YHGK,2020) .
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3.7. DiS HEKIMININ HATALI TIBBI MUDAHALESINDE YETKILI
MAHKEME

Hangi mahkemenin hangi davalarda hiikiim verebilecegi, davanin konusuyla ilgili
durumlarda gegerli olabilecegi gibi, yer bakimindan ilgili konularda da
siirlandirilmaya gidilmistir. Buna gore, hangi cografyada, hangisehirde ya da adliye

sarayinda davanin goriilebilecegin hususu, “yetki”olarak nitelendirilmektedir.

Mahkemelerin yetkisi, kanunla diizenlenmektedirBu durum, Anayasa’nin 142.
md.sine gore; “Mahkemelerin kurulusu, gorev ve yetkileri, isleyisi ve yargilama
usulleri kanunla diizenlenir.” seklinde diizenlenmistir (RG, 1982) Bununla birlikte,
Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 5.md.sine gore, “Mahkemelerin yetkisi, diger
kanunlarda yer alan yetkiye iliskin hiikiimler sakli kalmak iizere, bu Kanundaki

’

hiikiimlere tabidir.’

Diger taraftan, hekime kars1 Tiiketici Mahkemesi’nde dava agilmasi neticesinde,
6502 sayili TKHK 73. md. hiikmii uygulanacagindan; dava, zarar gérenin yerlesim
yerindeki tliketici mahkemesinde goriilebilmektedir. Bu durum TKHK’nun
73.md.sinin 1. ve S.fk.larinda su sekilde ifade edilmistir. “Tiiketici islemleri ile
tiiketiciye yonelik uygulamalardan dogabilecek uyusmazliklara iliskin davalarda
tiiketici mahkemeleri gorevlidir.” (73/1) “Tiiketici davalar, tiiketicinin yerlesim

verinin bulundugu yerdeki tiiketici mahkemesinde de ag¢ilabilir.” (73/5)

Yetkiye iliskin bu diizenleme, genel yetki kuralinin kaldirmayan o6zel yetki
kurallarindan birini olusturmaktadir. Ozel yetki kurali ile yapilan bu diizenleme,
davacinin davasimi dilerse genel yetki mahkemesinde, dilerse 06zel yetki

mahkemesinde agabilecegi anlamina gelmektedir (Gorgiin ve digerleri, 2020: 165).

Ozel yetki kurali diizenlemesi, davanin zayif oldugu diisiiniilen taraflarna alternatif
yetkili mahkeme sunmak amaciyla, tiiketici konumundaki hastaya hak arama
dogrultusunda bir tercih hakki tanimak, kolaylik saglamak amaclanmistir.
Tiiketicinin davasini, yerlesim yerinden farkli bir mahkemede a¢mis olmasi
durumunda, hakim bu hususu re’sen dikkate alip yetkisizlik karar1 vermemektedir
(Tutumlu,2013). Bunun disinda hekimin miidahalesinin haksiz fiil olarak

degerlendirilmesi ve davanin Asliye Hukuk Mahkemesi’nde agilmasi durumunda,
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HMK 16. md. hilkmiindeki yetki kurallar1 uygulanmaktadir. Buna gore, “Haksiz
fiilden dogan davalarda, haksiz fiilin islendigi veya zararin meydana geldigi yahut

gelme ihtimalinin bulundugu yer ya da zarar gérenin yerlesim yeri mahkemesi de

vetkilidir.”

132



SONUC

Bir kisinin yasami, sagligi ve beden biitlinliigii iizerinde sahip oldugu haklar kisilik
haklariin igerdigi temel degerler oldugundan; bu degerlere yapilacak her tiirlii
miidahale, kisinin menfaatine dahi olsa hukuka aykiridir ve kisilik haklarina saldir
teskil etmektedir. Bu baglamda tibbi uygulamalar, dis hekimligi alaninda da kisilik
haklarma yonelik olarak ele alindigindan, temel degerlere yapilacak her tiirlii

miidahale, ayn1 baglamda,kural olarak hukuka aykir1 olarak kabul edilmektedir.

Son yillarda dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan ve her gegen giin daha
popiiler bir hale gelen dental implant uygulamalari,saglik sektoriinde giderek 6nem
kazanmaktadir.Oyle ki artik bu uygulamalar, ¢agdas tedavi yontemleri arasinda

gosterilmektedir.

Dis hekimleri tarafindan yapilan dental implant uygulamalarinin, kisinin bedenine
dogrudan miidahaleler icermesi; bu uygulamalarin tibbi miidahale olarak kabul
edilebilmesi ve hukuka uygun sayilabilmesi i¢in baz1 sartlar1 gerekli
kilmaktadir.Kuskusuz, tibbi miidahalelerin yasalligin1 saglayan ana unsur, hastanin
rizasidir. Kisisel rizanin 6tesinde beklenen diger sartlar; miidahalede bulunan kiginin
dis hekimi olmasi, endikasyon bulunmasi, hastanin aydinlatilmig onaminin alinmig
olmast ve miidahalenin tip biliminin verilerine uygun ve dikkatli bir sekilde

yapilmasi esaslarina uyulmus olmasidir.

Bu noktada dis hekiminin kanun Oniinde sorumlulugunun temel olarak 3 boyutu
vardir. Bunlar; Medeni Kanun yoniinden ortaya konulan tazminat sorumlulugu, ceza
kanunu yoOniinden ortaya konulan cezai sorumlulugu ve idari yonden ortaya
konulandisiplin sorumlulugudur. Dis hekimligi uygulamalarinda hastanin zarar
gormesi; arag ve gereg eksikliginden ya da yetersizliginden olabilecegi gibi bazen de
hatali tedavi planlamasindan,6zen eksikliginden ya da dogru tedaviye ragmen ortaya
cikabilen komplikasyonlardan kaynaklanabilmektedir. Elbette bazen de dis

hekiminin yanlis karar1 ve hatali uygulamasi sonucunda hasta zarar gérebilmektedir.
Bu dogrultuda dis hekiminin sorumlulugunun ortaya ¢ikabilmesi i¢in;

»  Dis hekimi tarafindan tibbi bir miidahalenin gerceklestirilmis olmasi,

»  Dis hekiminden kaynaklanmis bir kusurun olusmasi,
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»  Dis hekiminin miidahalesi nedeniyle hastanin hasar almis olmasi,
»  Uygulanan miidahale ile olusan zarar arasinda bir illiyet baginin

(nedensellik) kurulmusg olmasidir.

Diger taraftan, dis tedavisi sirasinda yapilacak bir miidahale i¢in dogru endikasyonun
varlig1 da esastir. Dis hekimleri hastalarina implant tedavisi uygulayacaklar1 zaman
tiim endikasyon sartlarinin eksiksiz olarak bulunmasini arzu ederler. Ancak tecriibe
edilmektedir ki bu her zaman her hasta i¢in miimkiin degildir. Bazen hastalarin
sistemik hastaliklara iligkin sorunlari, bazen de implantlarin uygulanacagi gerek agiz
ici dokularin gerekse kemik dokusunun ideal fizyolojik yapida ve/veya yeterli saglik
kosullarina sahipolmadig1 goriilebilmektedir. Bu ideal olmayan sartlar igerisinde
uygulanacakbir implant tedavisinin, beklentilere uygun sonuglar1 vermeme ihtimali
ortadadir. Buna ragmen, hastanin tedavinin uygulanmasi noktasindaki talebi dikkate
alinarak yapilacak miidahalelerde, uygulanan implantlar gerek kullanim konforu
gerekse kullanim siiresi olarak yetersiz ancak hasta tarafindan kabul edilebilir
Olctlilerde olabilmektedir. Uygulamalarda hasta ile dis hekimi arasinda yasanan
sorunlarin, bu ideal olmayan sartlardan kaynaginmi alan tedavi planlamalarindan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Elbette ki bu durum hakkinda hastanin kesinlikle
bilgilendirilmis ve bu sartlardaki bir tedaviye iliskin onayinin alinmis olmasi, hukuki
anlamda hekimi koruma altina alacaktir. Ancak, endikasyon kosulununyerine
getirilmemesi veya endikasyon sart1 eksiksiz olsa dahi dis hekiminin yeterli 6zen ve
dikkati gostermemesi durumunda ise dis hekiminin bu tibbi miidahaleden

kaynaklanan hukuki ve cezai sorumlulugu devam edecektir.

Tedavi sozlesmesi veya hekim sézlesmesi baslig altinda adlandirilabilen dis hekimi-
hasta iliskisi, esasen bor¢lar hukukuna tabi bir s6zlesmedir. Ancak tedavi s6zlesmesi,
Borglar Kanunu’nda diizenlenen 6zel bir sozlesme tiirii olmadigi igin taraflar
arasinda dogabilecek bir uyusmazligin ¢éziimiinde, hangi kurallarin uygulanacaginin
belirlenmesi énemlidir. Dis hekimi/hekim ile hasta arasinda olusan hukuki iliskinin
vekalet sozlesmesi olarak belirtildigi durumda, hekim/dis hekimi tibbi standarda
uygun, titiz bir tibbi miidahalede bulunarak sdzlesmeden kaynaklanan borcunu
geregi gibi ifa ettigi durumlarda, olas1 basarisizliktan sorumlu tutulmayacaktir. Eser
sozlesmesi olarak nitelendirilen hukuki iliskide ise belirli bir sonuca baglilik s6z

konusu edildiginden, hedeflenen sonucun gergeklesmemesi durumunda sézlesmeden
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dogan bor¢ gerektigi gibi ifa edilmemis sayilacagi ic¢in hekim/dis hekimi

maddi/manevi tazminatla ylikiimlii olacaktir.

Insan bedeni iizerinde tedaviye yonelik yapilan calismalarin basaris, insan fizyolojisi
ile birlikte sayillamayacak kadar ¢cok patolojik etmenlerin varligina baglidir. Hekimin,
sayisiz etmenin etkili oldugu sonugla ilgili basarili bir sonu¢ vaat etmesinin olagan
olmadig1 agiktir. Bu anlamda dental implant uygulamalarinda da sonug¢ ve basari,
hekim dis1 unsurlarin varligina da bagl olabilmektedir. Ancak gerek doktrinde
gerekse Yargitay karalarinda hekim ve hastast arasindaki iliskinin eser
sOzlesmelerine dayandirildigr yadsinamaz bir kabul haline gelmistir. Hekim olarak
her ne kadar hasta ve hekim arasindaki bu iligkinin vekalet s6zlesmesihiikiimlerine
gore degerlendirilmesinin dogru olduguna inansak da“Galat-1 meshur lugat-1 fasihten
evladir.” sézlinlin anlam buldugu bu noktada, eser sozlesmelerinin hiikiimlerinin

kabul edilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Saglik mevzuatimizda, dental implant tedavilerini dogrudan veya dolayli olarak
diizenleyen bircok kanun, tiiziik, yonetmelik, yonerge ve tebligin bulunmasina
ragmen, dis hekiminin hukuki sorumlulugunu iceren diizenlemelere yer
verilmemistir.A¢iktir ki insan sagligimin s6z konusu edildigi son derece Onemli
olanbu hekimlik meslegi i¢in, bir¢ok kavramin daha agik bir sekilde ortaya
konulmasi, hukuk ve tip bilimleri arasinda ortak bir dil olusturulabilmesi ve olasi
sorunlarin daha dogru bir sekilde ¢oziilebilmesi adina ayr1 bir hekimlik kanununun

hazirlanmasi geregi s6z konusudur.

Ote yandan, hekim ve hasta arasindaki sézlesmede, iliskinin igeriginden bagimsiz bir
sekilde ortaya konulan hak arama yollarinda da taraflarin magduriyeti s6z konusu
olabilmektedir. Mevzuatimiza gore hasta tiiketici konumundadir. Insan sagligi aliip
satilabilecek bir meta durumunda olmamasina ragmen, hastanin tiiketici olarak kabul
gordiigli  uyusmazliklarda tiiketici mahkemeleri gorevlidir. Oysa tliketici
mahkemelerinin yapisal olarak onceligi, tiiketicilerin haklarina daha kolay
ulasabilmeleri iizerine kuruludur. Bu mevcut durum hastalara, hekimlere kars1 haksiz

bir avantaj saglamaktadir.
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Her ne kadar 6zel mahkemeler olarak kurulmus olsalar da tiiketici mahkemeleri; ¢ok
farkli branglara ayrilmis olan tip biliminden kaynagmi alan uyusmazliklarin

cOzlimiinde, gergege ulasmak i¢in yetersiz kalabilecektir.

Biz bu dogrultuda hakkaniyetin gerektirdigi sonuglara ulasabilmek adina; hekim ve
hasta arasindaki uyusmazliklarin ¢6ziimii i¢in alaninda uzmanlasmis yargi

mensuplarinin gorev aldig1 6zel mahkemelerin kurulmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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