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ETIiK BEYANI

Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun
olarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda;
e Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
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bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarimi kabullendigimi
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OZET

TIBBi MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUGU

Ecem KiRKIiT

Yiiksek Lisans Tezi, Ozel Hukuk Ana Bilim Dal
Damisman: Yrd. Doc. Dr. Ozlem KARLI
Haziran 2016, 211 Sayfa

Hukukun korudugu basat bir deger olan kisilik hakkini; bir kisilik hakki degeri
olarak hayat, saglik ve viicut tamligini ihlal edebilecek nitelikte olan tibbi miidahaleler
bazi kosullarin varligi halinde hukuka uygun kabul edilmektedir. Oncelikle bir
miidahalenin tibbi miidahale olup olmadigin1 ve sonrasinda tibbi miidahalenin de
hukuka uygun olup olmadigin1 degerlendirmek gerekmektedir. Bu ¢alismada, ulusal ve
uluslararasi diizenlemeler 1s181nda; tibbi miidahalenin kapsami belirlenmeye caligilmis
ve hukuka uygunluk degerlendirmesi yapilmistir. Ayrica tibbi miidahalenin hukuka
uygunlugunda 6nemli bir yer tutan bilgilendirme yiikiimliiliigii incelenmis ve 6zellik arz

eden bazi tibbi miidahalelere kisaca deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Kisilik hakki, tibbi miidahale, bilgilendirme yiikiimliiliigli, hukuka

uygunluk sebepleri, bilgilendirilmis riza
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ABSTRACT

THE LEGALITY OF MEDICAL ATTENTION

Ecem KiRKIiT

Master Thesis, Department of Private Law
Supervisor: Assistant Professor Ozlem KARLI
June 2016, 211 Pages

Medical intervention, possesing the ability to impair life, health and phisical
integrity which are components of personal right, a dominant value which law protects,
is legal during existence of certain terms. Primarily an intervention should be evaluated
for whether or not it qualifies as a medical intervention and then should be evaluated for
legitimacy (legality) in this study extent of medical intervention is tried to be identified
and legitimacy of medical intervention is assesed In addition informed consent which is
a important element of legitimacy of medical intervention, is analysed and some of the

featured medical interventions are mentioned briefly.

Keywords: Personel right, medical attention, , obligation to inform, justification,

informed consent



ONSOZ

Yiiksek lisans c¢alismamizin konusu olan “Tibbi Miidahalenin Hukuka
Uygunlugu” ile tip hukukunun temeli olan tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu
degerlendirilmesi ve tip hukuku doktrininde daginik sekilde yer alan konularin bir araya
getirilmesi hedeflenmistir. Tibbi miidahale kavrami ve bu kavramin diger hukuki
kurumlanyla iliskisi irdelenirken, doktrin goriisleri, yerli ve yabanct mahkeme kararlari
ve gerektigi 6l¢iide tip ilimine iliskin kaynaklar calismamizda yer bulacaktir.

Sonuca ulasan, basarilan her durumda oldugu gibi, bu calismada da pek c¢ok
kisinin ¢ok degerli katkilart mevcuttur ve emeklerinin karsiligi asla olamamakla
birlikte;

Hayatima girisini bir hediye olarak kabul ettigim, yalnizca ¢alismamda degil,
yasama dair her alanda 15181m olan, bu ¢aligmam siiresince, bana sabirla emek veren,
tezimi agsama asama titizlikle takip eden ve degerli goriislerini paylasan tez danismanim
degerli hocam Yrd. Dog. Dr. Ozlem KARLI'ya,

Hukukgu ve akademisyen olma yolculugundaki hikayeleriyle biiyiidiiglim, boyle
bir yolun varligini kiiglik yaslarda kesfetmeme giyabinda vesile olan kiymetli hocam
Prof. Dr. Aydin ZEVKLILER’e,

Hukukcu kadin durusuyla idoliim olan, 6grencilik yillarimin ilk anlarindan
itibaren Oonce hukuku, hukukculugu sonrasinda medeni hukuku sevdiren, ilgisini ve
destegini hep yanimda hissettigim ve varligindan ilham aldigim saygi deger hocam
Prof. Dr. Yesim ATAMER e,

Tip hukuku c¢alisma istegimi destekleyerek, bu alanda calismalar yapmama
vesile olan ve bu caligmam siiresinde yogun temposuna ragmen her daim ilgisini ve
gorlslerini esirgemeyen kiymetli hocam Prof. Dr. Mustata CEKER e,

Akademisyenligi anlamam ve sevmemde kiymetli katkilari bulunan, ¢aligma
azmini ornek aldigim ve Almanca konusundaki destegini esirgemeyen degerli hocam
Dog. Dr. Zeki OKUR’a,

Tanistigimiz ilk andan itibaren destegini esirgemeyen ve bu ¢alismanin
zenginlesmesinde tip hukuku uzmanhigiyla yol gosteren Av. Halide SAVAS’a,

Laboratuvar ortaminda yliriitiilen islemleri anlamlandirmam ve tezime dogru
aktarmam da sabirla yardimei olan Biyolog Ali BIRDOGAN’a,

Arastirma icin sehir disinda bulundugum siireglerde ¢alismam ig¢in bana evlerini

acan ve destek¢cim olan Aysegiil YURT, Alper YUKSELEN ve HAZAL TURK ’e,
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Bugiin oldugum kisi olmamda ve bu agsamaya gelmemde pay sahibi olan degerli
anne ve babama; hayatta edinmekten en keyif aldigim kimligin ablalik olmasina
miisebbip, varligiyla hayatimin nese kaynagi olan canim kardesim IREM IRMAK ’a,

Desteklerini, sevgilerini ve dostluklarin1 benden esirgemeden, hayata dair tiim
stireclerimde benimle olan ve bana olan inanclartyla var oldugum essiz dostlarima,

Varligiyla yasamimin her anin1 degerli kilan, ¢aligmam siiresinde destegini her
daim hissettim, tecriibe ve fikirleriyle uygulamaya iligkin problemleri anlamama
yardimer olan, tez siireci boyunca gerek degerli katkilariyla gerekse de motivasyon
destegiyle dmriim boyunca olacagi gibi bu siiregte de yol arkadasim olan biricik esim

Mehmet KiRKIT e, tesekkiir etmeyi borg bilirim.

Ecem KIRKIT

Cukurova Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Medeni Hukuk ABD Arastirma Gorevlisi
Adana, 2016

Vil



ICINDEKILER

OZET aaeeeeeeeccereccessecessscssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssses iv
ABSTRA CT c.ceieeeeeeeneesenessssesssssnsssssssssssnsssssssssssnsssssssssssnsssssssssssssssssssssnsssssssssssnssssssasss v
ONSOZ aaeeeeeeeeeeeeeeereessessessessessessessessessesssessessessessessessessessesssessessessessessessessssssessennenes vi
KISALTMALAR e eeecieteciereecesscssssssssssesssssssssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssss Xiv
GIRIS caevvrrrererressesessssssessessesssssessssssssesssssesesssssssssssssessesesssessesssssssssaseseses 1
BiRIiNCI BOLUM
TIBBi MUDAHALE

GENEL OLARAK .....ccucueeenereeeneassnesesasessssessssssessssasessssessssssesssssssssssessssssessssasssesss 3
TIBBI MUDAHALENIN TARTHI GELISIMI ....eouvueeeeeeeeeeeceeeneeeesens 3

III. TIBBi MUDAHALE iLE iIHLAL EDILEBILEN KiSiLiK DEGERLERI. 6

IV.  TIBBI MUDAHALE KAVRAMI..uiniinsissssscssssssessssssssssssssssssssssssscss 10
2 ARG 1F1 11 1 1 TR 10

B. Tibbi Miidahalenin UnSurlari......ececcceicsinsecssecsensecssccsnsssncssesassseesace 13

1. Genel Olarak .........ueieeceiiensneisnicsnnsecssnssenssecssecsenssecssesssssessssssssssssssssssens 13

2. HuKuKi A¢idan Yetkili Kisiler Tarafindan icra Edilme............ccuue.... 15

A, Genel 0larak .....eeciiieinniinniniiininninnniniininiiniisiiisiesssssssstsssssssssse 15

b. Tibbi miidahalede bulunabilecek KiSiler.......ccccceerureecrrsaneeccscnsecccsannee 16

E+ P TN § (51411111 (=) OO 16

222 Genel 0larak .......ccoveiciveicnrninssnnisssnnisssnnessnnssssnsessssssssssssssssssanssss 16

bbb Tiirk Hukuku bakimindan hekimlik meslegini icra edebilme

CE1 1 1 21 o TR 17

1) Tip fakiiltesi diplomasina sahip olmak ........ccceevurevcnccrcnercsnnces 17

viii



3.

2) Tabip odasina kayitll 0lma.........ceeereeisnenseensnecsenssnenseecsnecnnes 19

3) Hekimlik meslegini siirekli ya da gecici olarak icra etme engeli

bulunmamaK.......coeeieensniienisnnnsenssennsenssensssessnssssecsessssesssessseesaens 20

4) Yabanci heKimlerin durumul........eeeeeeeeeccccrsneeeeecccccsssossaneeseeccns 21

bb. Hekimler disindaki saghk ¢alisanlari ........cceceeeccvercccnrcscnrcscnnccsanns 22
Hukuken Ongoriilmiis Amaclara Yonelme .........oeceeeeereeseuesesseesesesenens 29

A, Genel 0larak .......ueieeiiiiiniiiiiitinnnninnneenessessees s sasssseeane 29
D T eSS uueeiiiiieniiciinnnicninnnticcscnssccssssnsscsssssssessssssssessssssssesssssssesssssssssssssnnss 31
Co TedaViuuuuiiiiiieiriniiniiininnnnctinstissecsnissessssissssssssssssesssssssssssssssssasans 32
Qe ONICIE c..ceceeeecreereereenseecsssssssssessessessesssssssssssssessessessessessesssssssssssssassases 34
€. Niifus planlamasi.......ccoeeeccceicscnicssnissssnccssssesssssesssscsssssessssssssssssssssssses 34
Tip Bilimince Genel Kabul Gormiis ilke ve Kurallara Uygun Olma.. 34
Hastanin Bilgilendirilmis Rizasinin Varligl .......coeeevveeesenieecseccneennens 37
Tibbi Miidahalenin HuKuKi Niteligi.......ccceesvesurcssnissancssnnssancssnrssancssnsssanesens 38
Genel Olarak ....coeceviisnsennninsensecssecsensecssnsssessesssscsssssssssesssssssssssssasssasses 38
Tibbi Miidahale SOZIESIMESi..ccccrreeeeerrssneeecsssnneeccssanseccsssnssecsssansacesssnsasessans 41

A, Genel 0larak .......ueeeiiiiiiniiciintinnnnnennennesssesssess s ssssssesans 41
b. Tibbi miidahale s6zlesmesinin hukuki niteligi ile ilgili goriisler ...... 43

aa. Tibbi miidahale sozlesmesinin kendine o6zgii yapis1 olan (sui

generis) bir sozlesme oldugu GOTTiSil cccevveecsrerecssercsssarcssnrcssrnrcssssscssssscsnsscses 43
bb.  Hizmet sozlesmesi oldugu GOriiSii.cccceeeecrecssrecssnrecsssncssnnessasnessnsecnes 44
cc. Eser sozlesmesi 0ldugu OriiSile...cceccsrccscsrccsssnesssncssnsncsssssessssscsnsesees 45
dd. Vekalet sozlesmesi oldugu GOriiSii .cceeeerrercnresarcssnrcsnncsssnssancssnsosanesens 49
ee. GOTUSTUIMIZ ccceeeeeeenrrsssssnnsereeeccssssssnsssssesccssssssssasssssssesssssssssassassesssssssssns 52
3. Hekim ile Hasta Arasinda Sozlesme Bulunmamasi Halinde
Sorumlulugun Dayandigl SEDePIer .......ccoveicerricssarcsssnrcssnrsssransssssrssssssssnsssses 52
A, Genel 0larak .......ueeceiiiiiiniiiiitinnnnnenetneesessesss s ssassseeans 52
| T 5 F: 1) V70 )1 OOt 53

X



€. VeKAletSiZ iSEOIME .uuveevricrrissnicsninsnncsssnssanssnsssanssssssssessssssssssssssssesens 54

IKiINCi BOLUM

TIBBi MUDAHALEDE BIiLGILENDIRME (AYDINLATMA) YUKUMLULUGU

I.  GENEL OLARAK ..iitininsnintissnnssicssnssssssisssnsssssssssssssssssessssssssssssssessasssssae 56
IL  TERMINOLOJLcuuiiuincincnsisciscsssisssusscsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssscss 58
III. BILGILENDIRME CESITLERI c.cucucuceeeeeeeeeeeeeseensesesesesesssssssessseses 59
A. Tedavi (Giivenlik) Bilgilendirmesi ........ccceceeeesuneecsurcsssnncssnncssnncsssnsessnssssanns 59

1. Genel Olarak ......eieicieinsnicsinnsnicssninsnnennisssnssssnsssecsssnsssssssssssssssssssssnes 59

2. Teshise Yonelik Bilgilendirme ........cccceveeceveccssanccssnnccssnncssnscssnsscsssssssansscs 61

3. Kullamlan ilaclar Hakkinda Bilgilendirme ...........coceeeeeeeueueeeneeenesesenens 61

4. Arac Kullanmama UYariSl....ceeeceecccssecssssicssssecssssesssssesssssssssssssssasssssese 63

B. Karar (Otonomi )Bilgilendirmesi......ccccccereicssanccssanccssancsssancssonsessansessasssseane 63

1. Genel Olarak .........ueoeeceiiensnecsnncsensecssnssenssecssncsssssecssessscssessssssssssssssssssees 63

2. Karar Bilgilendirmesinin Cegitleri......cccceeceiescniiscnicscnrccssnrcscnncscnnncsnenes 64

a. Teshis bilgilendirmesi......cocceeccrecccricisncsssnnessssnesssncsssnessssrcssssscsssscses 64

b.  Siirec bilgilendirmesi ........cccccceveiccuicsnissninsnissnicssnissnnssnssssscssssssssssscsans 65

¢. Alternatif miidahaleler ve yeni tibbi yontemlere iliskin bilgilendirme. 66

C. Sonug, Risk ve Basar1 Sansi Bilgilendirmesi ........ccccccecevercccnccscnrcscnnscsnnnes 67
D. Masraf, Kalite ve Sigorta Konusunda Bilgilendirme...............cccceeeueeuneee. 70
IV.  BILGILENDIRMENIN KAPSAMI.....cvviiuninsessssscssescssssssssssssssssssssssssscss 71
A, Genel Olarak .......eieeeiineiiieiiniiiininninneinnissninnisssinsissssissississsisssssssssns 71
B. Bilgilendirme Kapsaminin Genislemesi.......cccceeecnreccsccnnsicsssnssecssnssecssnnsns 74
C. Bilgilendirme Kapsaminin Daralmasi ......ccceececveecccsnncssnrcssnscsssnscssssscsonsece 76
D. Bilgilendirme Yiikiimliiliigiiniin Ortadan Kalkmasl......ccccccceveecccenreccccnnnee 77



1. Hastamn Bilgilendirilme Hakkindan Vazgegmesi.......ccceceesseecsueesneennns 77

2. Hastanin Bilgi Sahibi Olmasl......cceieeveicisnicssnicssnnicsssnessssessssessssscsassees 79
3.  Tibbi Zorunluluk HAlEr] .......cccerrreeeecrccneeccssnneccsssnnseccssanseccssssssacssssnsasene 80
4. Hastanin Yasal Temsilcisinin YaKIaSimI .......cccceirrnnnnneeneeccccssscsnanssseecccns 81
5. Bilgilendirmenin Olumsuz Etkisi veya Anlamim Yitirmesi ................. 82
V. BILGILENDIRME ZAMANI .....coeitnrerniresesssnssessssssssssesssssesssssssssssssssssssssssesns 83
VI. BILGILENDIRMENIN MUHATABI .....ccoevvernrerreresnenssssessssssssessessssssssessesns 85
VII. BILGILENDIRMENIN YUKUMLUSU ..covevveteeerniensenssessesssessssssessssssessssesns 87
VIII. BILGILENDIRME SEKLI.....covoiveverirerernenereseeesessssssesesesasesesesessssssssseseseses 90
UCUNCU BOLUM

TIBBi MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUK SEBEPLERI

I.  GENEL OLARAK ..uuiiitiiinsninstinsnnssecssisssssesssissssssscssissssssessssssssssssssessssssasae 95
IL. TIBBI MUDAHALEYE RIZA ....cucuiuinsincasscsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssscss 96
A, Genel Olarak .......ueioeiiniiiineiniiininnnisinennnicsnnisnisseinsissssississississssssssns 96

B.  Terminoloji.....ccceccecessnccssanccssancsssancsssanssssancsssnssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssssnss 98

C. Rizanin HuKuKi Nitelii.....ccceesererssercssnecssanesssanesssaresssasesssasssssssssssssssnsssssnsese 98

| D JN 20V 7: 0 1111 o R 99

1. Genel Olarak .......ieiiniiieinsniisninsninsnicnnisssncsssnsssecsssssssssssssssssssssssssens 99

2.  Tam ERIYELHIEr ....ccccceiriicnrarinssnncnssnncssnncssanssssanesssasessnsesssssessassessasssssans 101

3. SInIrli EhLiyetliler...ecceiiciseresisnnenssnncssnncssanncssnsesssssessssessassessnssessssssanse 102

4. SINIrli ERLIYEtSIZIET ...ccoueiievnrininrinisnncssnncssnnncssnnisssssessssessasnesssssossssssanss 103

5.  Tam ERILYetSiZIer .....uecicceivneicssssaniccsssnnicssssnnsecsssnssessssssssssssssssssssssasseses 105

E. Rizanin Miidahalede Bulunmaya Yetkili Kisiye Yonelmesi................... 107

F. Bilgilendirmenin/Aydinlatmanin Yapimasl .....coeeeeecseecsencsnccsnessnecaens 108

X1



III.

I.

G. Rizanin AcGIKIaNMAa ZAMANI c....ueeeeeerrrsaneecsssssseccsssnssccssssssecssssnssscssssssssssssnsas 110

H. RIZANIN SEKI...ouuueeeeeiieicenisssssnesereecscssssssansssseccsssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssss 110
I, RIZANIN KONUSU...crreerreeereenrresrescsessesesssssessssssnssessssssssssssssssssssssssssassssessasans 113
J.  Varsayllan (Farazi) RIZa .......iiieiiivsniinininnsnicssninssnncssssnessssesssssessssscses 116
1. Genel Olarak ........eeeeeceeseecsninsenseecsnissenssecsansecssessssssesssecsssssessessssssessaes 116

2. HuKuKi Nitelifi....ccoceererrseeserssensurssanssnssarcssnssnsssnsssssnssssssssssnssssssssssssssssses 117

3. Varsayillan Rizanin Uygulanabilecegi Haller ........ccceeeeeevuercscnrcscnnrcsenns 119
K. Rizayi Sakatlayan Haller......cceicccveccisncsssnrcsssnncssnncsssnnsssssssssssssssssssossssses 123
L. Rizanin Geri Alinmasi ve Tedaviyi Ret HakKl......ccooveeeecrercncercscnnicscnnncnes 125
RIZA DISINDAKI HUKUKA UYGUNLUK SEBEPLERI...........ccceveuueee. 128
A, Genel Olarak .......eiiueiiiiiniinniinisninnnnsniciisnesssessisssssssisssssssssses 128
B. Ustiin Nitelikte OZel YATar .....ccucescusscusscsssssssssssssssssssssssssssssssssssss 129
C. Ustiin Nitelikte Kamusal Yarar ve Kanunun Verdigi YetKi........ceevuesues 133
1. Genel Olarak .........cueeeeeeeneecsnissensencsnnsenssecsansncssessssssessssssssssessesssssssssaee 133

2. Kisinin Rizas1 Hilafina Kamu Yararimin Gozetildigi Haller .............. 134

a. Kamu sagh@inin korunmasina iliskin miidahaleler......................... 134

b. Kamu hukukundan kaynaklanan miidahaleler .................ccccceeuu..e. 139

¢.  Ozel hukuktan kaynaklanan miidahaleler .............cceeveuereeererenenene 143

3. Kisinin Rizasiyla Birlikte Kamu Yararimin Gozetildigi Haller .......... 148

D. Riza Disindaki Hukuka  Uygunluk  Sebeplerinin  Varhgiyla

Gerceklestirilen Miidahalede Bilgilendirme .........ccceeeeecveecccnrcscnnncscnnscssnascsanns 149
DORDUNCU BOLUM

OZELLIK ARZ EDEN TIBBI MUDAHALELER

GENEL OLARAK ...uiitininntintnnenssessaessesssesssssssssssssasssessssssassssssssssasssassassssssss 151

Xii



II. ESTETIK AMACLI TIBBI MUDAHALELER ......cuuueeeeeeeeeneeeesssssenes 151

III. KAN, DOKU, VE ORGAN AKTARMALARI .......cooevrerrerrerrerresnesnssessensenee 154
A, GeNEl Olarak ......eeeeieericeeicerssnneccsssnneecsssansecsssnssecsssansessssssssssssssssssssssssssssssss 154
B. Canh Vericiden Yapilan NaKiller........ccciicnveicssricscnncccsnncssnnescnncssnsncnes 157
C. Olii Vericiden Yap1lan NaKiller ..........ceeeereereressesesessessssssesessessssssesessesssese 159
IV.  YAPAY DOLLENMELER ........coceecseeuesrssssessessssessssessesssessessssessessssessssessese 162
V. EMBRIYO AKTARMALARI......cveeeeneressessnessesessessesessesssessesssessassssessssessese 164
VI.  STERILIZASYON....ucoioeieernernsnssssesnessssssssessesssssssssssssssssssssssssssssessssssessssesss 166
VIL.  KASTRASYON...oooueeeereerreessesssessesessessesessessssessesssssssssssssssssessesssessasssessesessese 168
VIII. GEBELIGIN TIBBEN SONA ERDIRILMESI ........ccceeveeneuerreeenessesesessene 169
IX. CINSIYET DEGIiSIKLIiGINE YONELIiK MUDAHALELER.................. 171
X. TIBBI DENEYLER ......coueiitneuiesuesnssssnsssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 173
A, GeNEl Olarak ......ceeeieerreeiecirsneeccsssnseccsssnneecsssnseecsssansassssssssssssssssssssssssssssssns 173
B. Tedavi Amach Tibbi Deneyler.......cicicicicicssncssanssncsssssssssssssssssssssosnses 175
C. Bilimsel Amaclh Tibbl Deneyler........ccceicnicssencsncsseicsnncsssnssssessssssssssassens 178
XI.  KOK HUCRE NAKILLERI.....cccceerseeteernsenesnnssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssens 181
XIL  KLONLAMA ..ooueteeueereersenssnsssssessssssessessessssssssssssssssessessessssesssssessesssssssassases 184
SONUC .eccurrerereerssnssesssssesssssssssesssssssssssssssssesssssesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssessasssasans 186
KAYNAKCA ....cveeererreeneressesssessesesssssssessessssssesessesssssssssssessessssessesssssssssessessssessasssesss 191

Xiii



ABD.
AIHM.
AIHS.
Aufl.
AUHFD.
AY.
AYM.
BGB.
BGE.

BGH.
bkz.

CMK.
Cev.
Dn.
Der.

DEUHFD.

E.
EUHFD.
f.

HD.
HFD.
HGK.
HHY.
HMK.
HUMK.
IBD.
IBK.
IDDGK.
[UHFM.
1Z.

KISALTMALAR

: Ankara Barosu Dergisi

: Avrupa Insan Haklar Mahkemesi

: Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi

: Auflage (basim)

: Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi

: 1982 tarihli TC. Anayasasi

: Anayasa Mahkemesi

: Biirgerliches Gesetzbuch (Alman Medeni Kanunu)

: Entscheidungen des Schweizerichen Bundesgerichts (Isvicre

Federal Mahkemesi Kararlar1)

: Deutscher Bundesgerichtshof (Alman Federal Mahkemesi)
: Bakiniz

: Cilt

: 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu

: Ceviren

: Dipnot

: Derleyen

: Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi
: Esas

: Erzincan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi

: Fikra

: Hukuk Dairesi

: Hukuk Fakiiltesi Dergisi

: Hukuk Genel Kurulu

: Hasta Haklar1 Yonetmeligi

: 6100 sayil1 Hukuk Muhakemeleri Kanunu

: 1086 sayil1 Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu
: Istanbul Barosu Dergisi

: Isvigre Borglar Kanunu

: Idari Dava Daireleri Genel Kurulu

: Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi

: Juristen Zeitung (Dergi)

Xiv



KHK.
Komm.
Krs.

m.
MUHFD.
No.
NPHK.

ODASNHK.

OLG.
OR.
Rn.
RG.

S.

S.

T.
TAAD.
TBB.
TBK.
TCK.
TDN.
TMK.
TSSTIDK.

TTB.
UHK.
vb.
vd.
Vol.
WHO.
WMA

Yy.

: Karar

: Kanun Hiikmiinde Kararname

: Kommentar (Serh)

: Karsilastiriniz

: Madde

: Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi

: Nummer (Say1)

: 2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun

: 2238 sayil1 Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli

Hakkinda Kanun

: Oberlandesgericht

: Obligationen Recht (Isvigre Bor¢lar Kanunu)
: Paragraf numarasi

: Resmi Gazete

: Sayfa

: Say1

: Tarih

: Turkiye Adalet Akademisi Dergisi
: Tiirkiye Barolar Birligi

: 6098 sayil1 Tiirk Borglar Kanunu

: 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu

: T1ibb1 Deontoloji Nizamnamesi

: 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu

: 1219 say1l1 Tababet ve Suabati Sanatlariin Tarzi Icrasina Dair

Kanun

: Turk Tabipler Birligi

: 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu

: Ve benzeri

: Ve devami

: Volume (Cilt)

: World Health Organisation (Diinya Saglik Orgiitii)

: World Medical Association (Diinya Tabipler Birligi)
2 Yl

: Yizyil

XV



Yarg. : Yargitay
YKD. : Yargitay Kararlar1 Dergisi

Xvi



GIRIS

Hekimlik ve tip bilimi insanlik tarihi kadar eskidir. Insanligin var olmasiyla
birlikte, hayatta kalma kaygis1 da var olmus ve her ne kadar 6liimsiizliik bulunamamissa
da hastaliklara devalar aranmis ve bulunan tedaviler ile Oliim geciktirilmeye
calistimistir. Ote yandan, yasam hakkinin kutsallig1 ilk ¢aglardan bu yana kabul edilmis
ve hukuk diizenlerinde kural olarak viicut biitiinliigiiniin dokunulmazlig1 esas alinmistir.
Hukuk diizeninde ¢atisan bu iki degerin ¢6ziimii viicut dokunulmazligi ana kuralina bir
istisna tanimak seklinde bulunmustur. Kisinin viicut biitiinliigiiniin dokunulmazlig: esas
olmakla birlikte, hukukun imkan tanmidigi bazi hallerde viicut biitiinliigiine yonelen
miidahaleler hukuka uygun kabul edilmektedir ve bu hallerin basinda da tibbi
miidahaleler gelmektedir. Tibbi miidahalelere istisna taninmasinda en 6nemli etken;
kisilik hakkina, hakkin tahribine degil devamliligina yonelik miidahale etmesidir. Bu
sebepledir ki, 6tenaziyi bir tibbi miidahale olarak degerlendirmiyor ve ¢alismamizda yer
vermiyoruz.

Insanlik bilim ve teknolojide ilerledikge yasanan degisiklikler gerek dogrudan tip
biliminin gelismesine yol acarak gerekse de kusaklarin deger yargilarini etkileyerek
hasta ve saglik personeli arasindaki iliskiyi etkilemistir. Hekim- hasta iliskisinde g¢esitli
yaklasimlar mevcut olmakla birlikte, ge¢miste iilkemize hakim olan hekimlere giivenin
esas oldugu paternal (babaci) yaklasim; giinlimiizde yerini katilimc1 yaklasima terk
etmektedir.

Katilimer yaklagim ile birlikte hastanin gerceklestirilecek tibbi miidahale hakkinda
bilgi sahibi olmas1 ve bu bilgiye dayanarak karar vermesi énem kazanmustir. Tip bilimi
gibi karmasik ve bu isin profesyoneli olmayan kisilerce bilinmesinin zor oldugu bir
alanda, kisinin karar verebilmesi i¢in hekim tarafindan tibbi miidahale hakkinda
bilgilendirilmesi  gerekmektedir. Hastanin kendi gelecegini belirlemesi bu
bilgilendirmenin yapilmastyla miimkiin olabilmektedir.

Kisinin bilgilendirilmesinden sonra vermis oldugu riza da tibbi miidahaleyi
hukuka uygun kilan en temel haldir. Riza disinda da hukuka uygunlugu saglayan haller
mevcut olmakla birlikte, oncelik kural olarak kisinin bilgilendirilmis rizasinin
alinmasidir. Kisinin rizasi hilafina hareket edilmesi ve kisinin rizasiyla birlikte diger
hukuka uygunluk sebeplerinin aranabilmesi s6z konusudur.

Kisinin rizasi hilafina gergeklestirilen miidahaleler elestiri konusu olabilmektedir.

Ancak, calismamiza temel teskil eden bakis agisi, oncelikle yasam hakkinin kutsalligi



yaklasimiyla temellenmektedir. Buna gore, kisinin hayatta kalmasi temel gayeyi teskil
etmekte ve kisi bundan sonrasimi rizasiyla sekillendirebilmektedir. Otenazi tartismasi
caligmamizda yer bulmayacaksa da, bu kabul iizerinden degerlendirme yaptigimizi ifade
etmek gerekir.

T1bbi miidahalenin hukuka uygunlugunun degerlendirilecegi bu ¢alismanin birinci
boliimiinde tibbi miidahale kavrami ele alinarak hangi miidahalelerin tibbi miidahale
kabul edilebilecegi, tibbi miidahalenin hukuki niteligi ve tibbi miidahale ile ihlal edilen
kisilik degerleri hususlar1 degerlendirilecektir.

Ikinci béliimde, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan en énemli husus
olan bilgilendirme yiikiimliiliigli detayli olarak ele alinacaktir. Bilgilendirme
yiikiimliiligliniin geregi gibi yerine getirilmedigi hallerde, hastanin rizasi1 hukuka
uygunluk sebebi teskil edemeyeceginden ve diger hukuka uygunluk sebeplerinin
varliginda da bilgilendirme yiikiimliligi bulundugundan bahisle, bilgilendirme
yiikiimliiliigli 6zel olarak incelenecektir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk kosullar1 baslikli iigiincii boliimde, hukuka
uygunluk sebepleri ile tibbi miidahale arasinda iliski kurularak, hukuka uygun tibbi
miidahalenin kosullar1 6zel hukuk c¢ercevesinde degerlendirilecektir. Lakin diger
mevzuatta Ongoriilmiis bir takim tibbi miidahaleler Ongoriildiikleri mevzuat
hiikiimlerince ele alinarak degerlendirilecektir.

Dordiincii ve son boliimde ise, kanun koyucunun 6zel kanunlar ile ayrica
diizenledigi 6zellik arz eden tibbi miidahaleler hakkinda kisaca bilgi verilerek, bu
midahalelerin hukuka uygunlugu i¢in Ongoriilen bir takim farkli hiikiimlerden

bahsedilecektir.



BiRiNCi BOLUM

TIBBi MUDAHALE

I. GENEL OLARAK

T1ibbi miidahale kavramini aydinlatabilmek i¢in dncelikle, kisilik hakk: ve kisilik
hakkina miidahale kavramlarinin acikliga kavusturulmasi, daha sonra bilimsel ve
teknolojik gelismeler 1s181inda hangi miidahalelerin tibbi miidahale kabul edilecegini
ortaya koyabilecek bir tanim yapilmasi gerekir. Viicut biitiinliigiine yapilacak her tiirlii
miidahalenin kisilik hakkinin hukuka aykiri ihlali oldugundan' bahisle, asagida
deginilecegi lizere Anayasa’da istisna taninan tibbi miidahale teskil edecek fiillerin
tespiti gerekir. Tibbl miidahalenin unsurlarini tagimayan veya tagisa ve tibbi miidahale
kabul edilse dahi hukuka uygun tibbi miidahale olarak kabul edilemeyecek girisimler
kisilik hakkini ihlal eder. Bu sebeple asagida 6zellikle kisilik hakkini ihlal edebilecek
halleri ortaya koyduktan sonra tibbi miidahalenin tanimi ve unsurlari ele alinarak
hukukun istisna tanidigr bir hal olan hukuka uygun tibbi miidahaleleri agikliga

kavusturmak yerinde olacaktir.

II. TIBBI MUDAHALENIN TARIHI GELISiMI

Hekimlik meslegi beseri tarih kadar eskidir ve insan yasantisindaki her olgu gibi
hukukun ilgi alanindadir. Varolus dogum ile baglamis ve oliim ile kisilerin yasamlar1
son bulmustur. Yasam var oldugu ilk andan itibaren, hayatta kalma miicadelesi
stirdiirmiistiir. Hayvanlar dahi, icgilidiisel olarak uyguladiklari, gozlerinde katarakt
olusan kegcilerin hasta gdzlerini ¢alilara siirterek opak hale gelmis lenslerini ¢ikarmalari,
fazla yemek yiyen leyleklerin gagalara aldiklar1 suyu rektumlarina bosaltip lavman
yaparak karinlarindaki siskinligi gidermeleri orneklerindeki gibi coziimlerle hayata
tutunmus ve nesillerini devam ettirmislerdir®. Insan da hayatta kalma arzusunun bir

geregi olarak, ortaya cikan saglik problemlerine c¢oziimler aramis ve gelistirilen

" DURAL, Mustafa / OGUZ, Tufan, Tiirk Ozel Hukuku Cilt IT Kisiler Hukuku, 16. Basi. Istanbul 2015.
(Kisiler), s. 106; DURAL, Mustafa, “Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiligi”, Uluslararast I. Saglik Hukuku
Sempozyumu (24-25 Nisan 2008, Istanbul), Istanbul 2011, s. 249-258. (Aydinlatma Yikimliligi), s.
249.

ZBAYAT, Haydar, T1p Tarihi, 2. Bas1, Istanbul 2010, s. 32.



¢oziimler giiniimiiz tip biliminin temelini olusturmustur. Toplumsal yapilarin,
kiiltiirlerin, inanglarin degiskenligi ile tip bilimi cografyalarda farkliliklar gostermistir.

Insanligin ilk zamanlarinda, hastaliklarin tabiatiistii giiglerin iradesi olarak
algilanmas1 sebebiyle bunlan iyilestirmeye calisan kisiler “ozel kigiler” olarak kabul
edilmisti’. Biiyiicii hekim kabul edilen bu kisiler; tilsimli sozler, dogadan elde edilmis
bitkisel ila¢ ve merhemler yoluyla kisileri iyilestirmeye gallsmaktayd14.

Ilk caglarda dini inanglar, saglikli olma cabalar1 ve hekimlik meslegi ic¢ ice
gecmisti. Ornegin, Misirhilarin dini inanglari, bedenlerini, evlerini ve yiyeceklerini
temiz tutmayr emrettiginden; bedenlerini glinde iki kere yikar, temiz bulmadiklar
hayvanlart yemez, siinnet uygulamasi gergeklestirir, bagirsaklarda toplandigini
diistindiikleri zararli maddeleri atmak icin miishil icerlerdi’.

Ik ¢aglardan bugiine gelen tibbi bilgi degerlendirildiginde; eski Misithilarin goz,
deri, bademcik, kalp, karaciger, safra kesesi gibi hastaliklar1 ayirt edebildigi ve bugiinkii
katarakt, migren gibi hastalik isimlerinin Misirlilardan geldigi goriilmektedir®.

Eski Yunan’da “Hipokrat oncesi donem” ve “Hipokrat sonrasi donem” olmak
tizere iki farkli donemde tibbin gelisimini izlemek miimkiindiir. Hipokrat 6ncesi donem
mitolojik dgelerle tibbin i¢ ice oldugu donemdir. Apollo, hastalik ve tedavilerin Tanris1
iken, Kherion’un iyi bir hekim olarak yetistirdigi Asklepion O’nun yerini almis ve
Asklepion Tapimaklari o dénemin hastanesi olarak islev gérmiistiir’.

Giliniimiliz tibbinin babasi kabul edilen ve mesleki yemine ismini vermis olan
Hipokrat ve Galen deney ve gozlem yoluyla yiiriittiikleri bilimsel ¢aligmalar ile tibbin
metafizik bir olgudan ¢ikip bir bilime déniismesinin yolunu acmuslardir®,

Ronesans doneminin kilisenin baskici etkilerinden kurtarmasiyla birlikte, insan
anatomisiyle ilgili gercek bilgilere Leonardo da Vinci ve Andreas Vesalius tarafindan

yiiriitiilen detayli gozlemler sonucu ulasilmistir’. Harvey’in kan dolasimini, Horace,

3 OZPINAR, Berna,



Morton ve James Simpson’un anesteziyi ve Pasteur’un bakterilerin hastalik yaptigini ve
kuduz asisini bulmasiyla tibbi tedavi 6nemli bir asama kaydetmistirlo.

Tiirk tip tarihinde de efsuncu hekim (ruh hekimi) kavrami var olmakla birlikte, 16.
yy.’a kadar zamaninda gecerli olan en bilimsel esaslara dayanmusti''. Tiirk tarihi pek
cok degerli hekim yetistirildigi, hekime énem verildigi ve hekimlerin usta-¢irak iligkisi
icerisinde yetistirildigi goriilmektedir'?. Biiyiicii hekim anlayisindan pozitif hekim
anlayisina gecis Tirk tarihinde de yasanmistir. Otaci (pozitif hekim) ve efsuncu (ruh
hekimi) olmak {tizere iki tip hekim olan Karahanlilar doneminde Yusuf Has Hacip
tarafindan kaleme alman Kutadgu Bilig’”de hekimler yer bulmustur'. Anadolu
Selcuklulart doneminde hekimler yetistirilmis ve Dariigsifalar acilmig; Osmanli
Imparatorlugu doneminde de bu gelismeler devam etmistir. Tiirk tibbinda batinin
etkileri 17. yy’da goriilmeye baslamis ve modern tip egitiminin ilk adimlar1 ise 19.
yy’da atilmistir', 19. yy.’da Tazminat Fermani (1839) sonrasinda tip egitiminde usta-
cirak iliskisi yerini okullasmaya birakmaya baslamis ve bu okullar Istanbul Tip
Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi adiyla iki ayr1 kurum olarak giiniimiizde de
egitimine devam etmektedir'>. Osmanli Tiirklerinin bilinen ilk tip kitabi Ishak bin
Murad tarafindan yazilan Havassu’l Edviye’dir'®. ibn-i Sina’min tip biliminin temel
ilkelerini, hastaliklarin teshis ve tedavi yontemlerini anlattigi Tibbin Kanunu anlamina

gelen “Kanun Fi\'t-T1ib” " adl1 eseri tip biliminin gelisimine katki saglamustur.

http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hamdi-celik/tr-tip-egitiminde-kadavra-sorunu-8211-I1-72-
74-1422 html, ET: 16.10 2015.

" GUNDAY, R,, 5. 4.

' SEVKI, Osman (Sadelestiren: Ilter Uzel), Bes Buguk Asirlik Tiirk Tababeti Tarihi, Ankara 1991, s. 27.
12 KAHYA, Esin/ERDEMIR, A. Demirhan, Medicine in the Ottoman Empire, Istanbul 1997, s. 23 vd.;
KAHYA, Esin/ERDEMIR, Aysegiil D., Bilimin Isiginda Osmanhidan Cumbhuriyete Tip ve Saglk
Kurumlari, Ankara 2000, s. 24 vd.

3 OZDEMIR, Hayriinnisa, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara 2004.(Teshis ve Tedavi),
s. 36.

Y SARITAS, Hatice, “Hasta Haklar1 A¢isindan Hekim Sorumlulugu”, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2005,
s. 4.

5 ISIL ULMAN, Yesim, “Modern Dénem Osmanli Tibb1 (1827-1923)”, Tip Tarihi ve Tip Etigi Ders
Kitabi, Istanbul 2007, s. 97-99.

6 SEVKI, s. 29.

" SEVKI, s. 34-35; DINC, Giilten, “Orta Cagda islam Tibbi”, Tip Tarihi ve Tip Etigi Ders Kitabu,
Istanbul 2007, s. 48, CELIK



http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hamdi-celik/tr-tip-egitiminde-kadavra-sorunu-8211-II-72-74-1422.html
http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hamdi-celik/tr-tip-egitiminde-kadavra-sorunu-8211-II-72-74-1422.html

Tarihsel siirecte olusan bu tedavi yontemlerinin gelisimiyle orantili olarak,
hukuksal olgu olarak da karsilig1 dogmustur. Ornegin Hammurabi kanunlarinda, hekim
tehlikeli yara agarak hastasini oldiiriir ise, iki elinin kesilecegi, hekimin gergeklestirdigi
ameliyat karsilig1 iicret almasi gibi hususlar 6ngoriilmiistiir'®.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu ise, sorumluluk hukukundan ziyade fiilin
kendisinin hukuka uygunlugunu degerlendirmektedir. Bu sebeple, hekimlik mesleginin
nasil ylriitiilecegine iliskin ilkelerin gelisimiyle paralel gelistigi sdylenebilir. Hekimlik
mesleginin yiiriitiilmesine iligkin ilkelerin gelisimi ise; Hipokrat’in deontolojik kurallar
belirlemesi ve bugiin de ylriirlikkte olan “Hipokrat Yemini’nin ortaya ¢ikisi ile
baslamis, ¢esitli mesleki kurallar ve nihayet ¢esitli hukuk kurallar ile somutlagmistir'”.
Hipokrat yeminine gore hekim; hastanin sirrim1 saklamak, ehil olmadigi konularda tibbi
miidahalelerde bulunmamak gibi,- aslinda bugiin de gerek tip etiginde yer alan gerekse
de tibbi miidahale s6zlesmesinde yer alan-, yiikiimliiliikleri iistlenmektedir®. Ancak
ozellikle vurgulamak gerekir ki, Osmanli Hukukunda, kisinin rizas1 tibbi miidahaleyi
hukuka uygun kilan sebeplerden biri kabul edilmisti ve neredeyse bugiinkii niteligiyle

hekimi sorumluluktan kurtaran bir haldi?'.

II. TIBBi MUDAHALE iLE IHLAL EDILEBILEN KiSiLiK DEGERLERI

Kisilik hakki, kisinin sadece var olmasi dolayisiyla sahip oldugu, kisiligi olusturan
degerlerin tamami itizerindeki hakkidir.?? Kisilik hakki, gerek Anayasada gerekse de
Medeni Kanun’da diizenlenirken, hem devletten hem bireyden hem de kisinin

kendisinden” korunmustur®. TMK. m.28°de kisilik “Kisilik, ¢ocugun sag olarak

8 GUNDAY, R, s. 5; OZSUNAR, s. 8.

1 SARITAS, s. 5-6; KICALIOGLU;s. 9.

* KICALIOGLU, s. 9.

2 BAYRAKTAR, Koksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1972, s. 61.

2 HELVACI, Serap, Gercek Kisiler, 6. Basi, Istanbul 2016.(Gergek Kisiler), s. 99.

? DURAL/OGUZ, s. 105. Kisinin kendisinin dahi kendi kisiligini ortadan kaldirmasina hukuk cevaz
vermemistir; 6tenazi yasaktir. OZTURKLER, Cemal, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis,
Tedavi ve Tibbi Miidahaeden Dogan Tazminat Davalari, Ankara 2006, s. 347; DOGAN, Cahid, “Otenazi
(Acisiz Oliim, Euthanasia)” KKTC Lefke Avrupa Universitesi IV. Saglik Hakki ve Saglik Hukuku
Sempozyumu (7-8 May1s 2012)” Ankara 2013, s. 197-282.(Otenazi), s. 264,270.

HHY m.13: “Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat
hakkindan vazgegilemez. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son

verilemez.”



tamamiyla dogdugu anda baslar ve doliimle sona erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak
kosuluyla, ana rahmine diistiigii andan baslayarak elde eder.” seklinde hiikiim altina
alinmustir.

Gergek kisiler bakimindan tam ve sag dogumla kazanilan kisilik hakki genel
anlamiyla var olmay1 ve sahip olmay1 ifade etmekle birlikte, kisilik hakkinin ifade ettigi
degerler tahdidi olarak sayilmamis; gelisen teknoloji ve degisen toplumsal yap1
gerektirdik¢e hakim tarafindan takdir edilmek tizere” yalnizca gergevesi ¢izilmistir.”®
Bu cerceveye uygun kisilik hakki tanimlamalari, gerek doktrin ve gerekse de Yargitay
tarafindan yapilmis ve giintimiizde kisilik hakki kavraminin ifade ettigi hususlar ortaya
konulmustur.

Kisilik, hukuk diizeni tarafindan korunmaya deger bulunan hak sahibi olma
ehliyeti, kisinin hukuki durumu, kisinin hukuki, manevi varliklarinin tiimii olarak
yalnizca gergevesini ¢izerek ifade edilebilir 7 Giiniimiizde kisilik hakkimn ifade ettigi
degerleri tahdidi olmaksizin siralayan kisilik hakki tanmimlar1 da yapilmaktadir®. Gelisen
teknoloji ve degisen toplum yapisi, bu sayilan degerleri kapsam dis1 birakabilecegi gibi,
yeni bir kavramin bu degerler arasina girmesine yol agabilecektir. Tiirk Hukukunda
kisilik hakkinin ifade ettigi degerler bakimindan “sinirli sayi (numerus clausus)” ilkesi

gecerli degildir®. Yargitay da’®; .. Kisinin dogumla kazandigi, bagimsiz varligini ve

* OGUZMAN, Kemal/SELICi, Ozer/OKTAY-OZDEMIR, Saibe, Kisiler Hukuku, 15.Basi, Istanbul
2015, s. 6; DURAL/OGUZ, s. 99; AKIPEK, Jale G/AKINTURK, Turgut/ATES KARAMAN, Derya,
Tiirk Medeni Hukuku Baslangi¢ Hiikiimleri Kisiler Hukuku, 11.Bas1, Istanbul 2014, s. 356 vd.

» TMK. m.4: “Kanunun takdir yetkisi tamdig1 veya durumun gereklerini ya da hakli sebepleri goz
oniinde tutmay1 emrettigi konularda hakim, hukuka ve hakkaniyete gore karar verir.” ; DURAL/OGUZ,
s. 101.

% HELVACI, Gercek Kisiler, s. 101.

" DURAL/OGUZ, s. 9; OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 2.

DURAL/OGUZ, s. 9: “Kisilik denilince, kisi ile birlikte, kisinin, hukukun korumaya deger buldugu,
hukuki, manevi nitelikteki varliklarin timii anlagilir.”; OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s.
2 : “Kisinin, hukuk diizeni tarafindan korunan basta hak sahibi olma ehliyeti gibi ozellikler, kiginin
hukuki durumu ve kisiye bagl olarak taninan yetkiler, onun kisiligini ifade eder.”.

B SEROZAN, Rona, Medeni Hukuk, 4.Bast. Istanbul 2013, s. 453-456 : “...yasama, bedensel ve ruhsal
biitiinliige, cinsel dokunulmaziiga, saghga, onura, sayginliga, ozel yasamin gizliligine, 6zgiirliiklere, soze,
sese, resme, isme ve tiiketici bicimde sayilamayacak insansal, bireysel, kisisel degerlere iliskin haktir.”

» OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 157; DURAL/OGUZ, s. 101; GURBUZ, Meral,
“Kisilik Hakk1 A¢isindan T1ibbi Genetik Analizler”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Eskisehir 2010, s. 52.

30 Yarg. 4.HD. T. 10.04.2008, E.2007/9966 K. 2008/5096; www.kazanci.com.
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biitiinliigiinii olusturan, hayat, beden ve ruh tamhigi, vicdan, din, diisiince ve ¢alisma
ozgiirliigii, onuru, ismi, resmi, swrlari ile aile biitiinliigii ve duygusal degerlerinin tiimii
kisilik hakkini olusturur...” seklindeki kisilik hakki tanimiyla kisilik hakkinin ifade
ettigi degerleri tahdidi olmaksizin siralama yoluna gitmistir.

O halde, kisilik hakkini olusturan baglica degerler; mesela hayat, saglik ve viicut
tamlig1, kisinin seref ve haysiyeti, kisinin hayat alani, kisinin kendi resmi {izerindeki
hakk, kisinin sirlart olarak siralanabilir’'. Calismamizi dogrudan ilgilendiren ve tibbi
miidahale ile ihlal edilmesi muhtemel en temel kisilik hakki degeri ise hayat, saglik ve
viicut tamligidir.

Kisilik hakki herkese karsi ileri siiriilen ve kiginin hukuken korunan varlik ve
degerinin taninmasinmi saglayan mutlak bir haktir. Kisilik hakkinin ifade ettigi degerler
para ile olciilemediginden sahis varligi hakkidir’”. Devredilemez ve vazgecilemez
nitelikte ve yalnizca hak sahibi tarafindan kullanilabilen sahsa siki surette bagli bir
haktir®. Hakimiyet yetkisi yalmzca kisilik hakkinin ifade ettigi varlik ve degerlere sahip
kiside oldugundan tekelci bir haktir*.

Kisilik hakki hukuk diizeni tarafindan korunmaktadir. Bu nedenle hukuk diizeni
bu hakki ihlal edebilecek nitelikteki miidahaleleri yasaklanmistir. Kisinin hayat, saglik
ve viicut tamlig1 olas1 miidahalelere kars1 gerek Anayasa gerekse de Medeni Kanun ile
koruma altina alinmistir. AY. 17.maddesinde; “Herkes, yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazil
haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz, kimse insan haysiyetiyle
bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tdbi tutulamaz. Mesri miidafaa hali,
vakalama ve tutuklama kararlarinin yerine getirilmesi, bir tutuklu veya hiikiimliiniin
kagmasinin onlenmesi, bir ayaklanma veya isyamin bastiriimasi, sikiyonetim veya

olaganiistii hallerde yetkili merciin verdigi emirlerin uygulanmasi sirasinda silah

' OGUZMAN/SELICiI/OKTAY-OZDEMIR, s. 157 vd.; DURAL/OGUZ, s. 104 vd.

% Para ile olgiilememe; dogrudan para ile degerlendirilmemeyi ifade eder. Haksiz fiil sonucu tazminat
O0denmesi dolayli olarak ortaya ¢iktigindan, sahis varligi niteligini kaldirmak icin yeterli degildir.
TANDOGAN, Haluk, “Sahsiyetin Akit Dis1 Thlallere Karsi Korunmasinin isleyis Tarzi ve Basin Yoluyla
Olan Thlallere Kars1 Ozel Hayatin Korunmast.”, AUHFD C. 19, S. 1, Y. 1962, s. 251-275.(Sahsiyet), s.
260; OGUZMAN/SELICi/OKTAY-OZDEMIR, s. 155; DURAL/OGUZ, s. 103; GURBUZ, s. 56.

3 OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 155; DURAL/OGUZ, s. 104; GURBUZ, s. 56-57.

* OGUZMAN/SELICiI/OKTAY-OZDEMIR, s. 157; DURAL/OGUZ, s. 103; GURBUZ, s. 57-58.



kullanilmasina kanunun cevaz verdigi zorunlu durumlarda meydana gelen oldiirme
fiilleri, birinci fikra hiikmii disindadir.” seklinde ongoriilen bu koruma 6zel hukuk
baglaminda karsihgmi TMK. m.23” ve m.24°*te bulmaktadir. TMK. m.23
diizenlemesi, kisinin kendisinden dahi kisilik hakki korumaktadir. TMK. m.24 hiikmii
gerek diger kisilere ve gerekse de devlete kars: korumay igermektedir®’.

Kanun kisilik hakkindan vazge¢cmeye cevaz vermediginden, riza ile fiilin hukuka
aykir1 niteligi ortadan kalkmamaktadir®®. Bu sebeple, diiello, Gtenazi gibi hallerin riza
ile hukuka uygun hale gelmesi séz konusu degildir”. Kisilik hakkimn ihlali, tstiin
diisiince ve amaglarla gerceklestiginde riza hukuka uygunluk sebebi teskil edecektir®”.
Dolayisiyla tibbi miidahalelerde de her ne kadar kisinin rizasi bulunsa da ilk anda kisilik
hakkini ihlal edebilecek nitelikte miidahalelerdir*'. Bu sebepledir ki, bir miidahalenin
tibbi miidahale olmasi ile hukuka uygun tibbi miidahale olmasi hususlarinin farkli

oldugunu kabul etmekteyiz**.

3 TMK. m.23: “Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgegemez. Kimse ozgiirliiklerinden
vazgecemez veya onlart hukuka ya da ahlaka aykirt olarak sinirlayamaz. Yazili riza iizerine insan kokenli
biyolojik maddelerin alinmasi, agilanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu
altina girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde
bulunulamaz.”

% TMK. m.24: “Hukuka aykar1 olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hakimden, saldirida bulunanlara
kars1 korunmasini isteyebilir. Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha {stiin nitelikte 6zel veya
kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikga,
kisilik haklarina yapilan her saldir1 hukuka aykiridir.”

7 DURAL/OGUZ, s. 102-103.

38 EREN, Fikret, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 19. Basi, Ankara 2015.(Genel Hiikiimler), s. 603-
604; DURAL/OGUZ, s. 105.

* DURAL/OGUZ, s. 105.

“EREN, Genel Hiikiimler, s. 604.

*' EREN, Genel Hiikiimler, s. 604; DURAL/OGUZ, s. 106; AYAN, Mehmet, Tibbi Miidahalelerden
Dogan Sorumluluk, Ankara 1991, s. 11; CILINGIROGLU, Ciineyt, Tibbi Miidahaleye Riza, Istanbul
1993, s. 37; ISIK OZCAN, Funda,



IV. TIBBi MUDAHALE KAVRAMI
A. Tamm

Tibbi miidahalenin, teknoloji ve teknik gelismelere bagli, siirekli degisen ve
doniigen bir kavram olmasi itibariyle tanimlanmasi olduke¢a giigtiir. Su kadar ki, bahse
konu kavramin adlandirilmasi konusunda dahi doktrinde bir biitiinliik yoktur. Kavramin
ifade ettigi eylem, “Tibbi Yardm ve El Atma™*, “Tibbi Uygulama”*, “Tibbi
Girisim”®, “Teshis Tedavi Edimi”*°, “Hekimlerin Mesleki Faalliyetleri”47 ve “Tibbi

5948

Faaliyetler olarak anilmissa da®’, “Tibbi Miidahale” agirliklt olarak™ tercih

“ ASCIOGLU, Cetin, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara 1993, s. 15.

“ POLAT, Oguz, Tibbi Uygulama Hatalar1, Ankara 2005, s. 28.

45 OZ, Pinar, “Viicuda Tibbi Girisim ve Doktorun Sorumlulugu”, ABD, S. 5, Y. 1984, s. 708; HATUN,
Siikrii, Hasta Haklari, Ankara 1999, s. 13; SI"JTLAS, Mustafa, Hasta ve Hasta Yakini Haklari, Istanbul
2000, s. 42.

“ OZDEMIR, s. 51.

" REISOGLU, Seza, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V.
Sempozyumu, MHAUM, Y. 1983, s. 2; GURAN, Sait, “Hekimin Faaliyetlerinden Devletin
Sorumlulugu”, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Geligsmeler V. Sempozyumu, MHAUM, Y. 1983, s. 77.

“ BAYRAKTAR, s. 9; SENOCAK, Zarife, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara
1998.(Hekimin Sorumlulugu), s. 3; SAVAS, Halide, “Ozel Hastanelerin ve Doktorlarin Tibbi
Faaliyetlerden Dogan Hukuki Sorumluluklarinin Irdelenmesi”, IBD, C. 81, S. 3, Y. 2007, (Tibbi
Faaliyet), s. 1001.

* SAVAS, Halide, Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalar, 3. Basi. Ankara 2013.(T1bbi Miidahale
Hatalar1), s. 26; OZGUL, Mehmet Emin,
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edilmistir. Kanaatimizce de en uygun kavram tibbl miidahaledir; kisinin bedenine veya
ruhuna miidahale edilmekte ve bu miidahale tibbl maksatla gerceklestirilmektedir.

Tibbi miidahale kavramimi agiklifa kavusturabilmek icin oncelikle “tip” ve
“miidahale” kelimelerinin ayr1 ayr1 anlamlar1 {izerinde durulmalidir. Tiirk Dil Kurumu
sozliigiinde®' tibbi miidahale kavramu yer almamakla birlikte, tip kavrami “Hastaliklar:
iyilestirmek, hafifletmek veya odnlemek amaciyla basvurulan teknik ve bilimsel
calismalarin  tiimii, tababet”, miidahale kavrami “karisma, araya girme” olarak
tanimlanmistir. EREN miidahaleyi; “baskasimin  bir hukuki varliginin bir insan
davranisiyla ihlal edilmesi” olarak tammlamistir™>. Biyotip S6zlesmesi™ Ek Protokol®
m.2/3’te miidahale; “bir fiziksel miidahaleyi veya ilgili kisinin psikolojik sagligi
agisindan risk tagiyan herhangi bir miidahaleyi icerir” seklinde ifade edilmistir. Tiirk
Hukukunda ise, Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler Ve Fizik

Kimligin Tespiti Hakkinda Yénetmelik® m.3’te miidahale; “Tabip veya diger saglik
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personeli tarafindan tani, tedavi, rehabilitasyon veya onlem amaciyla yapilan muayene,
tedavi veya diger tibbi islemler” olarak tanimlanmistir.

T1bbi miidahale denildiginde ilk akla gelen miidahale tipi olan cerrahi miidahale
“ameliyat” olarak tanimlanirken; ameliyat ise; “Hasta tizerinde tedavi amaciyla
uygulanan kesme ve dikme islemi, cerrahi miidahale, operasyon” olarak
tanimlanmistir™®. Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler Ve
Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik m.3 cerrahi miidahaleyi; “Tibbi aletler
vardimiyla viicutta yapilan tami ya da tedaviye yonelik operasyonlar” olarak
tanimlamistir.

Tibbi miidahale kavrami, hastaligin iyilesmesi, hafiflemesi ve dnlenmesini ele
almakla birlikte cerrahi miidahaleler tibbi miidahalenin yalnizca kii¢lik bir boliimiinii
olusturdugundan, ameliyat veya cerrahi miidahale tanimlar1 tibbi miidahaleyi ifade
etmek icin yetersiz kalir. Hastalifin tedavisi i¢in her zaman cerrahi miidahale
gerekmediginden, ilagla tedavi veya hastalig1 onleyici asinin da tibbi miidahale teskil
edecegi acik olmakla birlikte bu tanimlarda karsilik bulamamaktadir. Tibbi miidahale
kavrami; unsurlarini tagimak kosuluyla muayeneyi, ilagla tedaviyi, asiy1 ve hatta bazi
hallerde alternatif tibb1 kapsayan genis bir kavramdir.

Tibbi miidahale kavramina iliskin olarak, doktrinde farkli tanimlar yapilmistir.
Buna gore tibbi miidahaleyi ifade etmek iizere; “yetkili bir kisi tarafindan dogrudan
veya dolayl sekilde tedaviyi amaglayan her tiirlii faaliyet’””, “resmi ehliyetli kisiler
tarafindan, kisinin hayatini, saghigini, viicut tamhigini tehdit eden fiziksel veya ruhsal
anomalilerin teshisi, tedavisi, onlenmesi veya niifus planlamasi amaglarina yonelik
olarak tip biliminin genellikle kabul edilmis kurallar1 ve teknik gereklerine uygun

bicimde gerceklestirilen girisimsg”

hedefleyerek yaptigi her sey™”, “resmi ehliyetli bir kimse tarafindan dogrudan veya

, “doktorun hastasin1 saghgina kavusturmasini

dolayli tedavi amacina yonelen ve miidahaleyi gergeklestiren resmi ehliyetli kisinin

6055

mesleki bilgisi dahilinde kalan miidahaleler’”, “Kisilerin bedensel, fiziksel veya

psikolojik bir hastaligini, noksanligini, teshis ve tedavi etmek, bu miimkiin olmadiginda

% Cevrimigi: www.tdk.gov.tr, ET: 07.03.2016.

T AYAN, s. 5.

% CILINGIROGLU, s. 15.

¥ SUTLAS, s. 42.

% BIRTEK, Fatih, “Tibbi Miidahaleler A¢isindan Komplikasyon-Malpraktis Ayrimi”, /BD, C. 81, S. 5,
Y. 2007, s. 1999.
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hastalig1 hafifletmek veya acilarini dindirmek veyahutta rahatsizliktan korumak ya da
niifus planlamas1 yapmak amaglariyla tip meslegini icraya yasal olarak yetkili kimseler
tarafindan, tip bilimince genel kabul gormiis kural ve esaslara uygun olarak
gergeklestirilen, en basit teshis ve tedavi yontemlerinden baslayarak en agir cerrahi

01 gibi tammlar kullanilmustir.

miidahalelere kadar uzanan her ¢esit faaliyet
Hukuk diizeni tarafindan yetkilendirilmis kisiler tarafindan, teshis ve tedavi
amacli gergeklestirilen miidahaleler olmalari neredeyse tiim tanimlarda yer almakla
birlikte; bu kisilerin yalnizca hekimler mi oldugu, teshis ve tedavinin kapsami gibi
hususlarda farkliliklar ortaya c¢ikmistir. Asagida tibbi miidahalenin unsurlari
degerlendirilirken, bu farkliliklara deginileceginden burada ele alinmayacaktir.
Kanaatimizce tibbi miidahale; gerceklestirilen miidahale bakimindan yetkili
kilinmis kisilerce, hukuken 6ngoriilmiis amaglara yonelik olarak, tip bilimince genel
kabul gormiis kurallar 15181nda, miidahalenin yoneldigi kisinin bilgilendirilmis rizasi
ve/veya diger hukuka uygunluk sebeplerinin varligi sartiyla gergeklestirilen her tiirlii

miudahaledir.

B. Tibbi Miidahalenin Unsurlar:
1. Genel Olarak

Tibbi miidahaleyi siradan bir miidahaleden ayiran, bir takim unsurlarin varligidir.
Oyle ki, bu unsurlarin varligi, siradan bir miidahaleyi tibbi miidahale ve hatta hukuka
uygun bir tibbi miidahale haline getirmektedir.

Bazi yazarlar® tibbi miidahalenin unsurlarini; tip meslegini icraya hukuki acidan
yetkili kisilerce gergeklestirilme, hukuken ongoriilen amaglara yonelme, tip bilimince
kabul gormiis genel ilke ve kurallara uygun olmasi ve hastanin rizasi olmak iizere dort
baslik altinda toplamiglardir. Ancak, unsurlara iliskin olarak da tipki tanimlarda oldugu
gibi, doktrinde goriis ayriliklar1 vardir. Bir goriis®, hekim tarafindan gerceklestirilmesi

ve dogrudan veya dolayli tedavi amacima ydnelik bulunmasi unsurlarimi yeterli

goriirken; diger bir goriis® hukuken 6ngériilmiis amaglara yonelme kosulunu tibbi

® YENERER CAKMUT, s. 24.

S2CILINGIROGLU, s. 16 vd.; YENERER CAKMUT, s. 26-41; SAVAS, Tibbi Miidahale Hatalar1, s.
40; SATIR, Nejdet, Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara 2015, s. 15.

% AYAN, s. 5.

® HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, 10. Basi, Ankara 2015, (T1p Hukuku), s. 355-361.
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gerekliligin/ zorunlulugun (tibbi endikasyonun) varligi olarak degerlendirilmistir.
Hukuken 0Ongoriilmiis amaglara yonelme kosulu, tibbi endikasyonun varligi olarak
degerlendirildiginde bunun dogal sonucu olarak tibbi miidahalenin amaci da tedavi, ile
sinirl kalmaktadir®.

Kanaatimizce bir miidahaleyi tibbi miidahale kilan unsurlar; hukuki acidan yetkili
kisilerce gerceklestirilmesi, hukuken Ongoriillen amaglara yénelmesi“, tip bilimince
kabul gormiis ilke ve kurallara uygun olmas1®’ ve hastanimn bilgilendirilmis rizasmm®
varligidir®”. Burada ayirt edilmesi gereken, miidahalenin tibbiligi ile hukuka

% oldugudur. Bir miidahale tip bilimi kurallarma uygun

uygunlugunun farkli olgular’
gerceklestirildigi olgtide tibbi olmakla birlikte; her zaman hukuka uygun degildir.

Ornegin; bir 1rka yonelik olarak sistematik kisirlastirma operasyonlar1 yapildig1 bir

65 BAYRAKTAR, s. 149. Ancak Bayraktar tedavi kavramini: “Bir hastali1 6nlemek, ortadan kaldirmak
veya iyilesmesini cabuklastirmak, hastaligin tehlikesini azaltmak, yarattig1 istiraplari teskin etmek,
arazlarmi ortadan kaldirmak veya hafifletmek i¢in alinan tedbirlerin, uygulanan ilaglarin veya cerrahi
miidahalelerin biitiinii” olarak degerlendirerek, daha genis bir tedavi kavrami benimsemistir.
BAYRAKTAR, s. 149; SARIAL, Enis, “Saglararast Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal [liskiler”,
Istanbul 1986, s. 15; CILINGIROGLU, s. 3; ASCIOGLU, s. 49; KAYALI, Zeka, “Hukuka Uygunluk
Sebebi Olarak Tibbi Miidahaleler”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 1996, s. 31;
OZANOGLU, Hasan Seckin, “Hekimlerin Hastalarin1 Aydinlatma Yikiimlaligi”, AUHFD, C. 52, 8. 3,
Y. 2003, s. 58-59; DERYAL, Yahya, “Tibbi Miidahale icin Hastanin Aydinlatilmast ve Onaymnin
Alinmast” Saghk Hakki Dergisi, S. 2, Y. 2007, (Aydinlatma ve Onay), s. 47; ayn1 yonde, biliminin
verilerine gére zorunlu miidahale unsuru olarak degerlendiren goriis: HAKERI, T1p Hukuku, s. 355 vd.

% YENERER CAKMUT, s. 35; YAVUZ iPEKYUZ, s. 24-25; ISIK OZCAN, s. 27; ATES, s. 15.

Ayni yonde, gelisen tip bilimi karsisinda 6zellik arz eden tibbi miidahaleler baslhiginda ele aldigimiz diger
operasyonlart da tibbi miidahale kavramina dahil eden goriis: SENOCAK, Zarife, “Kii¢iigiin Tibbi
Miidahaleye Rizas1.”, AUHFD C. 50 S. 4 Y. 2001, (Kiigiigiin Rizas1), s. 66-67.

 DURAL/OGUZ, s. 106; AYAN, s. 18; CILINGIROGLU, s. 33; HAKERI, Tip Hukuku, s. 365-
366;.DERYAL, Aydinlatma ve Onay, s. 47; ATES, s. 13-19; ISIK OZCAN, s. 15-35; ADIGUZEL,
Sibel, “Hekimin Aydinlatma Yikiimliiligi”, TAAD, S. 19, Y. 2014, s. 946.

% Doktrinde aydimlatilmis onam olarak da ifade edilen bu unsur igin; bilgilendirilmis riza ifadesi tercih
edilmistir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. s.52, 87. T1bbi miidahaleyi hukuka uygun kilan diger hallerle birlikte
riza kavrami degerlendirilecektir.

69 DURAL/OGUZ, s. 106 vd.; KAYALL s. 33 vd.; ERMAN, Hasan, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”,
Biilent Davran'a Armagan, istanbul 1998,s. 146-149; HAKERI, Tip Hukuku, s. 201 vd.; YENERER
CAKMUT, s. 41,193 vd.; YAVUZ IPEKYUZ, s. 27-29; SAVAS, Tibbi Miidahale Hatalari, s. 40-42.

" SAVAS, Halide, Saglik Calisanlarinin ve Saghk Kurumlarinin Tibbi Miidahaleden Dogan
Sorumluluklari, Ankara 2007, (Saglik Calisanlari), s. 53-54.
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ihtimalde, kisirlagtirma operasyonlarinin tibben gereklilikleri yerine getirildigi olclide
tibbidir; ancak hukuka uygun olamayacagi aciktir. Bu sebeple, hukuka uygunlugu
saglayan bilgilendirilmis riza ayn1 zamanda tibbi miidahalenin unsurlarindandir; zira
izin verilen ve mevzuatta tibbi miidahale olarak soz edilenin hukuka uygun tibbi
miidahale oldugu ifade edilmelidir.

Kural olarak kisinin bilgilendirilmis rizasi aranmakla birlikte, diger hukuka
uygunluk hallerinin kosullarinin varligi halinde, riza olmaksizin yalnizca bu hallerden
biri de miidahaleyi hukuken uygun kilabilmektedir. Buna karsilik asagida ele alinacagi
tizere bazi hallerde kisinin rizast diger hukuka uygunluk sebeplerinin {izerinde tutulmus
ve kisinin rizas1 olmaksizin diger hukuka uygunluk sebeplerinin varligi ile miidahalenin
gerceklestirilemeyecegi kanun koyucu tarafindan éngdriilmiistiir’.

Hukuka uygun tibbi miidahalelerin ortaya konulabilmesi icin, Oncelikle tibbi
miidahalenin unsurlarini tasiyip tasimadigi degerlendirmesiyle bir miidahalenin tibbi
midahale olup olmadigi belirlenmeli ve sonrasinda hukuka uygunluk denetimi

yapilmalidir. Asagida tibbi miidahalenin unsurlar1 agikliga kavusturulacaktir.

2. Hukuki Acidan Yetkili Kisiler Tarafindan Icra Edilme
a. Genel olarak

Tibbi miidahale, normal sartlar altinda haksiz fiil olarak degerlendirilebilecek
kisilik hakkini ihlal eden bir hareketin, belirli sartlar altinda hukuka uygun kabul
edilmesi halidir. Tibbi miidahale olarak degerlendirilemeyen bir fiilin hukuka uygun bir
tibbi miidahale teskil edeceginden soz edilemez. Bu sebeple, ancak ©zel olarak
belirlenen kisilerin miidahaleleri hukuka uygun tibbi miidahale kapsamina girebilecek,
herhangi  bir kisinin  gergeklestirecegi  miidahale, tibbi miidahale kabul
edilemeyeceginden hicbir halde hukuka uygun olamayacaktir. O halde, tibbi
miidahalenin agik¢a ortaya konulabilmesi i¢in ilk olarak kimlerin tibbi miidahaleyi
gergeklestirebilecegi net bir bigimde tanimlanmalidir.

Kimlerin fiillerinin tibbi miidahale sayilacagi TSSTIDK. ile tek tek sayilarak
hiikiim altina alinmigtir. Kanunda sinirlt sayida sayilan bu kisiler disindaki kimselerin
fiillerinin tibbi miidahale kabul edilmesi miimkiin degildir. Halk arasinda lokman

hekim, ¢ikik¢1 gibi isimlerle bilinen, tip egitimi almamis ve kanunen herhangi bir

"' Ayrmtil bilgi igin bkz. s.131.
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yetkiye dayanarak hareket etmeyen bu tip kisilerin gerceklestirdikleri miidahaleler
hukuki a¢idan yetkili olmamalar1 nedeniyle tibbi miidahale teskil etmemektedir.
Doktrinde agirlikli olarak hukuki agidan yetkili olma’ ve diger goriise gore de
hekim tarafindan gerceklestirilmis olma sarti” seklinde ayr1 ayr1 degerlendirmeler
mevcut olmakla birlikte, TSSTIDK. nin ilgili hiikiimleri 15181nda; yalnizca hekimlere
degil, diger saglik personeline de bir takim haklar tanindigi goriilmektedir.
Kanaatimizce; diger saglik personeline taninan bu haklar dogrudan kanun tarafindan
ongoriildiigiinden, burada hekimden bu kisilere yetki devri, alt vekélet veya ikame

vekaletten degil”* dogrudan kanundan dogan yetkiden bahsetmek gerekir.

b. Tibbi miidahalede bulunabilecek Kisiler
aa. Hekimler
aaa . Genel olarak

Hekimler””; gerek ilk akla gelen saglik personeli olmalari, gerekse de ciddi
mahiyetli miidahalelerde bulunmalar1 sebebiyle tibbi miidahaleyi gergeklestirebilecek
kisilerin baginda gelmektedirler. Diger saglik personeli TSSTIDK. ile smirli olarak
yetkilendirilmis olmakla birlikte, tibbi miidahale sahnesinin bagroliinii hekimler

oynamaktadir.

" KAYALL s. 22-23; HAKERI, Tip Hukuku, s. 188-189; ERMAN, B., s. 92; YENERER CAKMUT,
s. 26-27; YAVUZ iPEKYUZ, s. 23; SAVAS, Saglik Calisanlari, s. 64; ARPACI, Abdiilkadir, “Ozel
Hukuk Agisindan Tibbi Miidahaleye Riza Beyani, Buna iliskin Sorunlar ve Céziim Yollar1”, YUHFD, C.
VI, S. 2 (Tip Hukuku Alaninda Karsilastirmali Giincel Ozel Hukuk ve Ceza Hukuku Sorunlar
Sempozyumu Ozel Sayisi), Y. 2009, s. 7; ISIK OZCAN, s. 24; ALTUNKAS, Aysun, “Ceza Hukukunda
T1bbil Miidahalenin Hukuka Uygunluk Kosullar:”, II. Ulusal Saglik Hukuku “T1bbi Miidahalenin Hukuki
Yansimalar” Sempozyumu, Ankara 2015, s. 55-60.

" BAYRAKTAR, s. 111; SARIAL, s. 50 vd.; AYAN, s. 5-6; SUTLAS, s. 42.

™ Ayrintili bilgi icin bkz. SARIAL, s. 51-52.

> 24.07.2002 tarihli Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi
m.3’te: Hekim: Hastaya dogrudan veya dolayli tibbi hizmet vermek iizere yurt igindeki veya yurt
disindaki tip fakiiltelerinden veya dis hekimligi fakiiltelerinden birisinden mezun edildikten sonra

diplomas1 Bakanlik tarafindan onaylanarak meslek icrasina izin verilen kisi, olarak tanimlanmigtir.
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Oncelikle belirtmek gerekir ki, TSSTIDK. 1.maddesinin eski diizenlemesi, tip
mesleginin icrasi i¢in “Tiirk bulunmak” sartim éngérmekteyken; 663 sayili KHK® nin

58. maddesiyle bu sart kaldirilmistir.

bbb. Tiirk Hukuku bakimindan hekimlik meslegini icra edebilme sartlari
1) Tip fakiiltesi diplomasina sahip olmak

Tibbi miidahale gergeklestirmek igin yetkili kabul edilebilmenin, hekimlik
meslegini icra edebilmenin ilk sarti, TSSTIDK. m.1”’ uyarinca tip fakiiltesi
diplomasina’® sahip olmak ve m.2 uyarinca bu diplomanin tescil”® edilmis olmasidir.

Saglik Bakanligi’nca kabul goren Tip Fakiiltelerinden alinmis diplomalarin varligi
esas olmakla birlikte tescil yalnizca bunun belirlenmesi amacin yoneldiginden kurucu
degil bildirici nitelik tagir®.

Tescil ile elde edilen hukuki fayda olan hekimlik mesleginin icrasina iligkin bir
takip sisteminin varligi ve meslegin kanuni sinirlar igerisinde yiiriitmesinde toplumun
ve bireylerin menfaatleri vardir. Toplumun menfaati, kamu saghgmi ifade ederken;
korunan bireyin menfaati somut bir kisiyi degil toplum igerisindeki bir bireyin
menfaatini ifade eder®'. Hicbir 6zel iradenin yetkisiz bir kimseyi riza yolu ile yetkili
kilmast miimkiin degildir®. Bu sebeple, tibbi miidahaleye gosterilen rizanmn ydneldigi
kisi 6nem arz etmekte olup; asagida tibbi miidahaleye riza kapsaminda daha detayl

olarak incelenecektir.

*RG. T. 02.11.2011, S. 28103.

"7 TSSTIDK.m.1: “Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta
tedavi edebilmek i¢in tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.”

8 “T1bbi miidahalelerde bulunan kimsenin yeterli fikri ve ilmi niteliklere sahip oldugunu gosteren belge
diplomadir.” BAYRAKTAR, s. 112; YAVUZ iPEKYUZ, s. 17; ISIK OZCAN, s. 19.

" TSSTIDK.m.2 : “Yukarki maddede yazili diplomanin muteber olmasi i¢in diploma sahibinin 8
Tesrinisani 1339 tarih ve 369 numarali kanun mucibince hizmeti mecburesini ikmal etmis ve diplomasin
Sihhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekaletince tasdik ve tescil edilmis olmasi ldzimdir. Tababet sanatin
icra etmek istiyen askeri tabipler de diplomalarmi tasdik ve tescil ettirirler. Ancak hizmeti mecburelerini
ifa eyledikleri miiddetge diplomalar1 alikonulan tabipler bu miiddet zarfinda dahi icray1 sanata
mezundurlar.”

%0 BAYRAKTAR, s. 113-114; HAKERI, Tip Hukuku, s. 190; YENERER CAKMUT, s. 28; YAVUZ
IPEKYUZ, s. 18.

' BAYRAKTAR; s. 112.

“BAYRAKTAR, s. 112; HAKERI, Tip Hukuku, s. 190.
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Hekimlik diplomas: yalnizca bu diplomaya sahip olan kisiye tibbi miidahale
yetkisi tammaktadir. Yargitay bir kararinda® bu hususu; “Doktorluk mesleginin icrasi
ancak Tiirkiye Tip Fakiiltelerinden diploma sahibi olan doktorun bizatihi kisiligine stk
stkiya bagh olmak kosuluyla saglanmistir.” seklinde ifade etmis ve diploma
kiralamasina iliskin s6zlesmenin gegersizligine hiikmetmistir.

Mevcut mevzuat 15181nda kural olarak pratisyen hekimlerin, tibbin tiim alanlarinda
tibbi miidahale yetkisine sahip oldugu kabul edilmektedir®. Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yénetmeligi® m.27 ile bahse konu yonetmelik ile uzmanlik belgesi
almayanlarin, uzmanlik unvan ve yetkisi kullanamamalar1 hiikiim altina alinmistir.
Ancak unvan kullanmaksizin, uzmanlik gerektiren bir miidahalenin yapilabilecegi

% nde yer alan “uzmanlikla ilgili

soylenebilir. HAKERI; miilga Tipta Uzmanlik Tiiziig
tbbi faaliyetlerde bulunamazlar” ifadesi bu hiikiimde yer almadigindan mevzuatta
yasak bulunmadigini ifade etmektedir®’.

TSSTIDK. m.3® ve m.23*de biiyiik cerrahi miidahaleler bakimindan
uzmanlagmanin alti ¢izilmisse de, doktrinde® sikca elestirilen bu durumun, kanunun
tarihi de diisiiniildiiglinde o glinkli sartlar1 yansittigr aciktir. Tip biliminin hizh

ilerlemesi, yeni ve karmagik yapida hastaliklarin ortaya ¢ikisi, teknolojik gelismelerin

¥ Yarg. 13.HD. T. 30.05.1996, E.1996/5075 K. 1996/5380; www.kazanci.com. :

113

....."1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarimin Tarz1 Icrasina Dair Kanun"un tiim maddeleri birlikte ve
amaci yorumla degerlendirildiginde, kamu yarar1 ve genel sagligin korunmasina yonelik sinirlamalar
getirildiginde kusku ve duraksamaya yer olmadigi agikca goriiliir. Anilan Yasanin (1). maddesinden
anlagildig1 sekilde, doktorluk-mesleginin icras1 ancak Tiirkiye Tip Fakiiltelerinden diploma sahibi olan
doktorun bizatihi kisiligine siki sikiya bagli olmak kosuluyla saglanmigtir....”

% HAKERI, Tip Hukuku, s. 191.

® RG. T. 26.04.2014, S. 28983.

*RG. T. 19.06.2002, S. 24790.

¥ HAKERI, Tip Hukuku, s. 193.

% TSSTIDK.m.3: “....Sihhiye ve Maveneti ictimaiye Vekaleti tarafindan agilan ve idare edilen
mekteplerden mezun kii¢iik sthhiye memurlar1 ve isbu mekteplere muadil tedrisat yapan mekteplerden
mezun olup sahadetnameleri Sthhiye ve Muaveneti ictimaiye Vekaletince tasdik ve tescil edilenler
talimatnamelerinde yazili olanlara munhasir kalmak sartiyle kiigiik ameliyeleri yapabilirler.....”.

¥ TSSTIDK.m.23: “Umumi veya mevzii iptali his ile yapilan biiyiik ameliyeler behemehal ihtisas
vesikasini hamil olan bir miitehassis ile beraber diger bir tabip tarafindan yapilmak lazimdir. Miitehassis
bulunmasi veya celbi miimkiin olmaym mahallerde yapilmasi zaruri goriilen ameliyeler ile ahvali
miistacele ve fevkalade bu hiikiimden miistesnadir.”.

“ BAYRAKTAR, s. 115-117; YENERER CAKMUT, s. 29-30.
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tibbi yontemlere adaptasyonu, bir hekimden tiim bolgelerle ilgili tiim hastaliklara ve
tedavilere hakim olmasimmin tip biliminin birikimi karsisinda beklenmesinin
gergeklilikten uzak olmasi gibi sebeplerle tipta uzmanlasma zorunluluk haline

gelmektedir””.

2) Tabip odasina kayith olma

Hekimlik mesleginin serbest olarak icrasi i¢in gerekli sartlardan biri de tabip
odalarma kayith olmaktir. Tabip odalarina kayit olmak; 6023 sayili TTB Kanunu®* nun
m.7.1°"de serbest caligan hekimler bakimindan zorunluluk olarak ve diger hekimler
bakimindan m.7/I’ de istege bagli olarak diizenlenmistir

1985 yilinda 6023 sayili TTB Kanunu’nun m.7/I hitkkmii, 3144 ve 3224 sayili
kanunlarla ve m.7/II hitkkmii 3144 sayili kanun ile degisiklige ugradigindan en giincel
mevzuat hiikkmii 6023 say1li kanunun bu degisiklik sonras: halidir.”*

Bu konu farkl1 sekillerde daha dnce defalarca diizenlenmistir. TSSTIDK. m.15 ile
memur hekimler bakimindan da tabip odalarina kayit zorunluluk haline getirilmis;
ancak 6643 sayili Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu® m.59 ile yiiriirliikten kaldirilmustr.
TBMM’nin 27.01.1956 tarihli 1956 sayili yorum karari ile memur hekimlerin odaya
kayitli olma zorunlulugu aciklanarak, istege bagh tiyelik yerini zorunlu tiyelik sartina
birakmistir”. Ancak 1985 yilinda 6023 sayih kanunda yapilan degisiklikler®’ ile giincel
olarak serbest calisan hekimler bakimindan zorunluluk, memur hekimler bakimindan

istege baglilik ongdrilmiistir.

* BAYRAKTAR, s. 117; HAKERI, Tip Hukuku, s. 194; YENERER CAKMUT, s. 30; SARITAS, s.
15.

?223.01.1953 tarihli Kanun, RG 31.01.1953 — 8323.

> TTB Kanunu m.7: “Bir tabip odasi sinirlar1 i¢inde sanatini serbest olarak icra eden tabipler bir ay i¢inde
o il veya bdlge tabip odasina iiye olmak ve iiyelik gérevlerini yerine getirmekle yiikiimliidiirler.
Mesleklerini serbest olarak icra etmeksizin kamu kurum ve kuruluslari ile kamu iktisadi tesebbiislerinde
asli ve siirekli gorevlerde ¢alisanlar ile herhangi bir sebeple meslegini icra etmeyenler tabip odalarina iiye
olabilirler.”.

** DERYAL, Yahya, “Hekimlik I¢in Tiirk Olma Sart1 ya da Yabanci Hekim Yasag1”, ¢evrimici:
www.haksay.org/files/yahya08.doc, ET: 26.10.2015.(Tiirk Olma Sart1), s. 1.

% RG T.02.02.1956, S. 9223,

% BAYRAKTAR, s. 120; YENERER CAKMUT, s. 33; ISIK OZCAN, s. 22.

"' m.7/1: RG. T. 07.06.1985, S. 3224 ve m.7: RG. T. 08.01.1985, S. 3144.
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3) Hekimlik meslegini siirekli ya da gecici olarak icra etme engeli

bulunmamak

Hekimlik meslegini icra edebilmenin bir diger kosulu siirekli veya gecici olarak
icra engelinin bulunmamasidir.

“Gecici icra etme engeli”’, 6023 s. TTB Kanunu’nun 38. maddesi ile diizenlenen;
Haysiyet Divani’nin tabipler odasina kaydolmayan veya kanunun kendisine yiikledigi
sorumluluklar1 yerine getirmeyenlere disiplin cezast vermesi halidir. Bu ceza madde
39/1-c hiikkmii uyarinca 15 giinden 6 aya kadar gecici olarak meslekten men olabilecegi
gibi; 39/I-d hiikkmii uyarinca 3 defa meslekten men cezasi alan hekimlerin o mintikada
caligmaktan men olabilir. 40/I1 hiikkmii uyarinca bu cezalandirmalara itiraz olmasa dahi,
cezalandirmalar Yiiksek Haysiyet Divani’nin inceleyip, onaylanmasiyla kesinlesir. 47/11
hiikmii bu kararlara kars1, Danistay’a bagvuru hakki oldugunu ifade etmektedir. Gegici
olarak meslekten men cezasi1 almis hekimlerin, herhangi bir bigimde mesleklerini icra
edemeyecekleri ve hasta kabul ettikleri yerlerin de kapatilacagi m. 49/I hiikkmii ile
diizenlenmistir.

“Siirekli icra etme engeli” teskil edebilecek haller, TSSTIDK. m.28 ile hiikiim
altina alinmistir. TSSTIDK. m.28 hiikmii ile kasten islenen bir suctan dolayr bes yil
veya daha fazla siireyle ya da devletin glivenligine kars1 suclar, Anayasal diizene ve bu
diizenin isleyisine karst suglar, zimmet, irtikdp, riisvet, hirsizlik, dolandiricilik,
sahtecilik, giiveni kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karigtirma, edimin ifasina
fesat karistirma, sugtan kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama veya kagakcilik
suclarindan hapis cezasina mahkiim olan veya meslegi icra etmesine engel olabilecek
nitelikte akil hastaligina yakalanan hekimlerin, Saglik Bakanligi’nin teklifi ve Saglik
Bakanlig1 Yiiksek Disiplin Kurulu karariyla meslegin icrasindan menolunacagi ve
diplomalarmin geri alinacag: diizenlenmistir.

Doktrinde, cezalarin diizenlenis bigiminin genis tutularak meslekle ilgili olmayan
suclar bakimindan da uygulama alami bulmasi hakli olarak elestirilmis, kamu ve

kisilerin menfaatiyle rtiismeyecegi vurgulanmistir”.

% BAYRAKTAR, s. 121; AYAN, s. 9; KAYALIL s. 27; YENERER CAKMUT, s. 34; YAVUZ
IPEKYUZ, s. 20; ISIK OZCAN, s. 23.
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4) Yabanci hekimlerin durumu

663 sayili KHK’nm 58. maddesiyle kaldirilmigsa da, TSSTIDK. 1.maddesinin
eski diizenlemesi, tip mesleginin icrasi i¢in “Tiirk bulunmak” sartin1 6ngdrmekteyken;
Tiirkiye’de yabancilarin hekimlik yapmalari kural olarak miimkiin degildi®. Ancak bu
kuralin istisnasini teskil eden durumlar s6z konusuydu.

Ilki, Lozan anlasmas1 kapsaminda yer alan “Ikamet ve Adli Salahiyet
Mukavelesi” m.4/2’de “1 Ocak 1923 tarihinden once Tiirkiye’de mesleklerini ifa eden
kimseler ve bu arada hekimler gorevlerini yerine getirmeye devam edeceklerdir.”
hilkkmiine uygun olarak TSSTIDK. m.77°de diizenlenen “Tiirkiye'de mevzuati
kanununiyeye miisteniden hakki miiktesapleri taninmis olan ecnebi tabipler, dis
tabipleri, disciler ve ebeler sanatlarini bu kanun ahkami dairesinde icra edebilirler.”
hiikmii ile kazanilmis hak sahipleri lehine taninan istisnadir. Ayrica, 2182 sayili kanun
m.1/II’de maddesinde diizenlenen “Ankara Hastanesi’'nde vazife gormek ve bizzat
miiddetleri bes yil1 gegmemek sartiyla bes ecnebi miitehassis tabip getirilebilir.” hiikkmii
ile de yabanci1 hekimlerin Tiirkiye’de hekimlik yapabilmeleri s6z konusu olmaktaydi.

Bir digeri, 2527 sayili Tiirk Soylu Yabancilarin Tiirkiye'de Meslek Ve Sanatlarini
Serbestce  Yapabilmelerine, Kamu, Ozel Kurulus veya Isyerlerinde

"% yn 3.maddesinde “Tiirk soylu yabancilarn,

Calistirilabilmelerine liskin  Kanun
kanunlarda Tiirk vatandaslarmmin yapabilecegi belirtilen meslek, sanat ve islerde
calisabilme ve calistirllabilmeleri icin, 6zel kanunlarda aranan nitelikleri tasimak ve
yiikiimliiliikleri yerine getirmek sartiyla, bu Kanun ve Yabancilarin Calisma Izinleri
Hakkinda Kanuna gére, Icisleri ve Digsisleri Bakanliklar: ile diger ilgili bakanlik ve
kuruluglarin goriisleri alinarak Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhiginca izin verilir.”
seklindeki diizenleme ile Tiirk soylu hekimlere de istisna taninmigtir.

101>

Son olarak 3359 sayili Saglhik Hizmetleri Temel Kanunu = ’nun miilga

13

7.maddesinde “...Ozel bir meslek bilgisine ve ihtisasina ihtiya¢ gosteren veya iilke
diizeyinde mesleki gelismeyi saglayacak Tiirk uyruklu ve yabanct uyruklu elemanlar da
kadro karsiligi aranmaksizin sézlesmeli olarak ¢alistirilabilir.” hilkkmii de istisna bir

baska durumu diizenlemekteydi.

% BAYRAKTAR, s. 118; ATABEK, Resat / SEZEN, Merih, “Hekimin Mesuliyeti”, /BD, C. XXVIII,
Y. 1954, s. 136-137; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 45.

" RG. T. 29.09.1981, S. 17473.

""" RG. T. 15.05.1987, S. 19461.
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“Tirk bulunma” sartinin kaldirilmasiyla birlikte, mevcut mevzuat 1s18inda
yabanci hekimlerin Tiirkiye’de hekimlik yapabilmelerine iligkin yasak kalkmis; ancak
dogrudan hekimlik yapmalarina miisaade edilmemistir. Yabanci iilkelerden alinan tip
fakiiltesi diplomalarinin gegerliligine iliskin olarak m. 4'** hitkkmii acik bir diizenleme
ihtiva etmektedir. Buna gore Saglik Bakanligi’ndan ve tip fakiiltesi profesorlerinden
secilmis bir jiiri tarafindan diplomalarinin Tiirkiye tip fakiiltelerinin ders programinin ve
O0grenim siiresinin ayni veya benzeri bir fakiilteden biitiin sinav devreleri gegirilerek
alimip almmamis oldugu arastirilarak denk olup olmadig degerlendirilecektir.
Sonrasinda yabanci hekim, Saglik Bakanligi’'ndan bir gorevlinin de bulundugu, tip
fakiiltesi profesorlerince secilmis bir jiiri tarafindan teorik ve pratik boliimleri olan bir
sinava tabi tutulur. Bu sinav sonucunda yabanci hekimin Tiirkiye’de hekimlik meslegini
icra etmesine izin verilebilmektedir. Ogretim siiresi veya ders programinda eksiklik olan
ve bu sebeple denk bulunmayan fakiiltelerden mezun yabanci hekimler Tiirkiye’de tip
fakiiltelerinde eksik ders ve stajlarini tamamlayabileceklerdir.

Giincel bir problem olan Suriyeli go¢gmen hekimlerin, Tiirkiye’de hekimlik yapma
taleplerinde; bu maddede ©Ongoriilen prosediiriin izlenerek gerekli izinin alinmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde hukuka uygun bir tibbi miidahale gergeklestirdiginden soz

edilemeyecektir.

bb. Hekimler disindaki saghk calisanlari

Saglik sektorii hizmetleri diisiiniildiiglinde, saglik ¢alisan1 olarak hekimlerin yani

sira hastane miidiiriinden temizlik gorevlisine kadar genis bir yelpazede calisan kisiler

12 TSSTIDK. m.4 : “Yabanci memleketlerin tip fakiiltelerinden izinli “hekimlerin” Tiirkiye'de hekimlik
edebilmeleri icin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan ve Universite Tip Fakiiltesi Profesorler
Meclisinden secilmis bir jiiri heyeti tarafindan hiiviyetlerine bakildiktan sonra diplomalarinin Tiirkiye T1ip
Fakiiltesi ders programinin ve dgrenim siiresinin ayni veya benzeri bir fakiilteden biitiin sinav devreleri
gegirilerek alinip alinmamis oldugu arastirilir. Bu sartlarda alinmis oldugu anlasilan diplomalar kabul
edilip Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca onaylanarak kiitige gecirilir ve iyelerinin sanat yapmalarina
izin verilir. Bu sartlara uygun olarak alinmamis diplomalarin iyeleri Tip Fakiiltesi Profesorleri Meclisince
secilmis bir jiri heyeti karsisinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan gonderilecek bir isyar da
bulundugu halde teori ve pratikten bir sinav gegirilir. Bu siavin sekli Saglik ve Sosyal Yardim ve Kiiltiir
Bakanliklar tarafindan beraberce kararlastirilir. Ancak Tiirkiye Tip Fakiiltesi 6gretim siiresine ve ders
programlarina gére okumamig olanlar eksiklerini tamamlamak iizere Tip Fakiiltesinde okuduktan ve staj

gordiikten sonra sinava girerler. Siavlar1 basaranlarin sanat yapmalarina usuliine gore izin verilir.”
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oldugu goriilmektedir'®. Saglik ¢alisam veya saghik meslegi mensubu denildiginde,
akla ilk gelen hekim ve hemsireler olmakla birlikte; diyetisyen, biyolog, tibbi teknolog,
ebe, anestezi teknisyeni, rontgen teknisyeni, dis protez teknisyeni, fizik tedavi
teknisyeni, laboratuvar teknisyeni gibi bir¢cok saglik meslegi mensubu ve temizlik
gorevlisi, sofor, imam-gassal gibi bircok saglk calisam mevcuttur'®,

Saglik calisanlari; bireylerin ruhen, bedenen ve sosyal acgidan saglikli ve iyilik
hallerinin devamini saglamak, hastaliklar1 teshis ve tedavi etmek amaglariyla, dogrudan
veya dolayli olarak ¢alisan kisilerdir'®. Saghk calisanlari, saglik meslegi mensuplar1 da
dahil olmak iizere dogrudan veya dolayli olarak hizmet sunan tiim saglik sektorii
hizmeti sunucularim ifade eder'®.

Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yénetmelik'”” genel olarak, saglik meslegi
mensuplar1 ve saglik hizmetinde ¢alisan diger meslek mensuplar1 olarak ikili bir ayrim
Ongdrmiistiir. Buna gore; hekim, dis hekimi, eczaci, ebe, hemsire, klinik psikolog,
fizyoterapist, fizyoterapist teknikeri, odyolog, odyometri teknikeri, diyetisyen, dil ve
konusma terapisti, podolog, saghk fizikgisi, radyoterapi teknikeri, anestezi
teknisyeni/teknikeri, tibbi laboratuvar teknisyeni, tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri,

tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri, ag1z ve dis saglig: teknikeri, dis protez teknikeri,

19324.07.2002 tarihli Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi
m.3’te:

Saglik Personeli: Kamu ve 6zel hukuk kisilerine ait saglik kurum ve kuruluslarinda, muayenehanelerde ve
sair yerlerde hastalara tibbl hizmet vermeye yetkili ve gorev, yetki ve sorumluluklari Bakanlik¢a
tanimlanmis kisi, olarak tanimlanmastir.

104 SAVAS, Saglik Calisanlari, s. 31-75.

24.07.2002 tarihli T1ibbi Hizmetlerin K6tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasaris1 m.2’de:
diizenlenen “Bu Kanun, kamuya ve 6zel hukuk gercek veya tiizel kisilerine ait ve her ne ad altinda olursa
olsun hastaliktan korunma, tibbi teshis, tedavi ve miidahale ile bu maksatlara yonelik yardimeci
faaliyetlerde bulunulan yerlerde, fiili olarak ¢aligan hekim, dis hekimi, biyolog, eczaci, psikolog, veteriner
hekim, fizyoterapist, diyetisyen, saglik memuru, laboratuar teknisyeni, rontgen teknisyeni, dis teknisyeni,
hemsire, ebe, cocuk gelisimci, protezci, optisyen ve diger saglik personelinin tibbi amagli miidahale ve
uygulamalari ile bu islemlerden dogabilecek hukuki ve cezai sorumlulugu kapsar.

Diger kanunlarda yer alan sorumluluga iliskin genel hiikiimler saklidir.” Hiikmiiyle de bu kisiler
sayilmistir.

15 SAVAS, Saglik Calisanlari, s. 35.

16 SAVAS, Saglik Calisanlari, s. 75.

"7 RG. T. 22.05.2014, S. 29007.
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tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri, ameliyathane teknikeri, adli tip teknikeri,
diyaliz teknikeri, perfiizyonist, eczane teknikeri, i ve ugrasi terapisti (ergoterapist), is
ve ugras1 teknikeri (ergoterapi teknikeri), elektronorofizyoloji teknikeri, mamografi
teknikeri, optisyen, acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe
yardimcisi, saglik bakim teknisyeni “saglik meslegi mensubu” olarak diizenlenmistir.
“Diger meslek mensuplart” ise; psikolog, biyolog, cocuk gelisimcisi, sosyal ¢aligmact/
sosyal hizmet uzmani, saglik egitimcisi/tibbi teknolog, saglik idarecisi, ¢evre sagligi
teknisyeni/teknikeri, yasli bakim teknikeri / evde hasta bakim teknikeri, tibbi sekreter,
biyomedikal cihaz teknikeri olarak sayilmistir. Yonetmelik bu kisileri sayarken, gorev
tanimlarini da agike¢a belirlemistir.

Ornek vererek hizmetleri tespit etmek gerekirse; ambulansla hastaneye getirilen
yarali kisiye hizmet sunan kisiler diisiiniildiigiinde; ambulans soforii “saglik ¢alisani”
olarak saglik sektdrii hizmeti sunmakta iken; hastaneye kaydini gerceklestiren tibbi
sekreter diger meslek mensubu olarak saglik hizmeti sunmakta ve son olarak hastanin
tyilestirilmesi i¢in ise viicut biitlinliigiine miidahale hakki olan saglik meslegi mensubu
olarak hekimler ve hemsireler tibbi miidahale gergeklestirmektedirler.

Saglik sektorii icerisinde calisan imam-gassal, sofor, hizmetli gibi kisiler tibbi

miidahale yetkisi olmayan; ancak saglik calisani olan kisilerdir'®.

Bu kisilerin
faaliyetleri tibbi miidahalelerin yapilmasi i¢in gerekli ortam1 saglamakta, tibbi miidahale
yapacak kisilerin islerini kolaylastirmaktadir. Saglik hizmetlerinde c¢alisan diger saglik
mensuplar1 da saglik hizmeti sunmakta ancak tibbi miidahale gerceklestirmemektedir.
Her saglik hizmeti bir tibbi miidahale degilse de, her tibbi miidahale bir saglik
hizmetidir'”.

Saglik alaninda hekimler disinda ¢alisan, hemsire, ebe gibi diger saglik meslegi
mensuplarinin da kendi gérev tanimlarinin el verdigi dlgiide tibbi miidahaleye yetkisi
vardir''’. HHY.""! m.4/I-c hiikmii bu kisileri personel olarak, “Hizmetin, resmi veya
ozel saglhk kurumlarinda ve kuruluslarinda veya serbest olarak sunulmasina

bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin saglik meslekleri

1% SAVAS, Saglik Calisanlari, s. 39.

19 SAVAS, Tibbi Faaliyet, s. 74; ERSOZ, Kiirsat, “Tibbi Miidahale Kavrami ve Tibbi Miidahalenin
Hukuka Uygunlugunun Sartlar”, Terazi Aylik Hukuk Dergisi, C. 5, S. 45,Y. 2010, s. 121.

10 GURELLI, Nevzat, “Hukuk Acisindan Cerrahi Miidahalenin Siirlar”, JUHFM C. XLV-XLVII
(Dogumunun 100. Yilinda Atatiirk'e Armagan), S. 1-4, Y. 1981, s. 269; ERMAN, B, s. 95.

"'RG. T. 01.08.1998, S. 23420.
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mensuplarint ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine
sorumlu olarak istirak eden kimseler” seklinde tanimlamistir.

TSSTIDK. m.1,2 ve3 uyarinca hekimlere, m.29,30 uyarinca dis hekimlerine, m.47
uyarinca ebelere, m.68 uyarinca hastabakici ve hemsirelere tibbi miidahale hak ve
yetkisi tanimistir. Taninan hak ve yetki dlgiisiinde tibbi miidahalede bulunabilecek bu
kisilerin gergeklestirebildikleri miidahalelerin kapsam ve tiirleri farklidir ve hak ve
yetkileri dl¢iisiinde bulunduklar1 bu tibbi miidahalelerden dogan hukuki sorumluluklari
da bu kapsam ve tiirler 6l¢iisiinde s6z konusu olacaktir''%.

Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik Hizmetlerinde Calisgan Diger Meslek
Mensuplarmin Is ve Gorev Tamimlarma Dair Yonetmelik ile saglik meslegi mensubu
olarak tanimlanan kisilerden; hekim, hemsire, ebe gibi kanunun da 6ngordiigi kisilere
dogrudan tibbi miidahale yetkisi taninmistir. Anestezi teknisyeni/teknikeri, hemsire
yardimcist gibi kisilere ise, anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani hekimin, hemsirenin
veya diger tibbi miidahale yetkisi olan kisilerin gozetiminde miidahaleye yardimci
iglerin yiiriitiilmesi gorevleri verilmis, dogrudan tibbi miidahale yetkisi taninmamaistir.

Ote yandan, saglik calisam1 olmasa dahi bir kisinin ilkyardim uygulamasi

miimkiindiir. flkyardim Yénetmeligi'"

m.4/1-c’de ilkyardim: “Herhangi bir kaza veya
yvasami tehlikeye diisiiren bir durumda, saglik gorevlilerinin yardimi saglanmincaya
kadar, hayatin kurtarimasi ya da durumun kotiiye gitmesini onleyebilmek amaci ile
olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢c aranmaksizin, mevcut arac ve gereclerle yapilan ilagsiz
uygulamalar” olarak tanmimlanmustir. Acil tedavi ise, hekim veya tibbi miidahaleye
yetkili saghik meslegi mensubu tarafindan acil tedavi iinitelerinde yapilan tedavidir'',
Acil tedavi, acil tip uygulamalar1 olarak da bilinmektedir ve “Acil tip uygulamalari,
hastamin kendi hekimi veya her zaman gitmekte oldugu hastaneye, tedavi igin klinige

gitmeden o ana kadar yabanct olan bir hekim ve saglk c¢alisanlart miidahalesine

"2 Hemsirelerin hukuki sorumlulugu hakkinda ayrintili bilgi icin bkz.; KURSAT, Zekeriya,
“Hemsirelerin Hukuki Sorumlulugu”, IUHFM, C. LXVL S. 1, Y. 2008, s. 293-322; DERYAL, Yahya,
“Hemsirelerin Hukuki Sorumlulugu”, ABD (Saglik Hukuku Kurultayi-III 7-8 Mayis 2010), Ankara 2010,
s. 416-439, (Hemsire); CETINKAYA, Perihan, Hemsirelikte Tibbi Uygulama Hatalari ve Hukuki
Sonuglari, Ankara 2016.

" RG. T. 29.07.2015, S. 29429.

114

Cevrimigi: http://www.sagliklidunya.com/makaleler/acil-tip/ilk-yardim/ilkyardim-ilk-yardim-nedir ,
ET: 27.01.2016.
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denir.”". Acil tedavi veya acil tip uygulamalar1 bir tibbi miidahale teskil edecektir ve
ancak hukuki acidan yetkili kisilerce yapilacaktir. ilk yardim ise, kisinin viicut
dokunulmazligini ihlal eden nitelikte bir miidahale olmas1 sebebiyle hukuka uygunluk
maksatlarindan biri ile varsa kisinin rizasi1 yoksa genellikle kisinin {istiin nitelikte 6zel
yarari ile hukuka uygun hale gelecektir. Zira ilkyardim bakimindan tibbi miidahalenin
unsurlarin1 aramaya gerek yoktur, ilkyardim bilen herkes tarafindan uygulanabilir.

16 ye hukuka

Gergekten de ilkyardim ve tibbi miidahale kavramlar1 farkli kavramlardir
uygunluklar da farkli sekillerde degerlendirilmelidir.

Doktrinde ilkyardimin tibbi miidahale teskil edecegi ve tibbi miidahaleler
bakimindan saglik personeli tarafindan gergeklestirilme sartinin hayatin gergekleri ile

ortiismeyecegi ileri siiriilmiisse de'!’

, yukarida ifade edildigi iizere ilkyardimin tibbi
miidahale teskil etmeyecegi kanaatindeyiz. Bir an i¢in tibbi miidahale teskil ettigi kabul
edilse dahi; Yénetmelikte ilkyardimei''® olarak tanimlanan ve ilkyardim egitimi almis
kisilerce yapilmasi halinde, hukuki agidan yetkili kisiler tarafindan icra edilme unsurunu
saglamaktadir. Zaten boyle bir kabul halinde de, en hafif miidahale ile olsa dahi bir tibb1
miidahale s6z konusu olacagindan hukuken yetkilendirilme sartinin zorunlu olarak
aranmas1 gerekecektir. Ancak ilkyardimci olarak tanimlanan ilkyardim sertifikas1 sahibi
kisiler tarafindan icra edilme ilkyardim gerceklestirmenin bir sart1 degildir. Yonetmelik
m.19’da diizenlenen isyerlerinde bulundurma zorunlulugu bakimindan, Yonetmelik’te
tanimlanan sertifikali ilkyardimci olmasi onem arz etmektedir. Giinliik hayat icerisinde
ilkyardim bilen kisilerde ayrica bir sertifika zorunlulugu arayan veya ilkyardim
yapilmasini yasaklayan bir hiikiim bulunmamaktadir.

Doktrinde getirilen tibbi miidahalenin unsurlarindan saglik personeli tarafindan

gergeklestirilme sartinin hayatin gergekleri ile drtiismeyecegi elestirisi oldugu gibi, ayni

15 Lang, in: Becker/Kingreeen, SGB V, 2. Auflage 2010, PN.18. naklen: DOGAN, Cabhid, “Acil Tip ve
Hasta Giivenligi”, KKTC Lefke Avrupa Universitesi I1I. Saglik Hakki ve Saglik Hukuku Sempozyumu
(26-26 Nisan 2011), Ankara 2012, (Acil T1ip), s. 122.

"0 SAVAS, Saglik Calisanlari, s. 69-70.

""ERMAN, B., s. 96; ISIK OZCAN, s. 27.

Ayni dogrultuda HAKERI, tibbi miidahalede bulunma yetkisi olmayan kisinin zorunluluk hali dolayistyla
gerceklestirdigi miidahalenin tibbi miidahale oldugu gériisiiniin savunmaktadir. HAKERI, T1p Hukuku,
s. 198.

8 flkyardimer: “Ilkyardim taniminda belirtilen amag dogrultusunda, hasta veya yaraliya tibbi arag gereg
aranmaksizin mevcut ara¢ ve gereclerle ilagsiz uygulamalar1 yapan ilkyardim egitimi alarak ilkyardime1

belgesi almus kisi”.
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zamanda regetesiz satilan ila¢ veya tibbi malzeme uygulamasinin tibbi miidahale teskil

edecegini ve bu unsura aykirilik teskil edecegini ifade etmektedir''

. Bu gorus
degerlendirildiginde ise, ila¢ veya tibbi malzemenin regetesiz satiliyor olmasinin kiginin
bunu hekime danismadan kullanabilece§i anlamina geldigi yoniinde bir algidan soz
edilebilir. Oysaki kisinin hekime danigsmadan kendi kendine regetesiz satilan vitamin
tirevi kabul edilen ve aslen “ila¢” niteligi tasimayan iiriinler haricinde, ilag alip
kullanmas1 kendine gerceklestirdigi bir tibbi miidahaleden ziyade, hekimin verdigi
ilacin 6nerdigi doz disinda kullaniminda oldugu gibi hukuki mesnetten yoksun kendine
zarar veren bir fiil teskil eder'”’. Burada kisinin gergeklestirdigi eylem yoniinden yetkili
olup bir tibbi miidahale gerceklestirdiginden degil; yapmasinin kendisi agisindan zararl
olan eylemi bilingli olarak gergeklestirdiginden soz edilebilir. Ger¢ekten de, tilkemizde
yaygin olarak gerceklestirilen hekim Onerisi disinda antibiyotik kullaniminin 6niine
gecebilmek igin Saglik Bakanhg tarafindan gerek bilinglendirme kampanyalar1'!
gerekse de 6197 sayili Eczaneler ve Eczacilar Hakkindaki Kanun'? m.24 kapsaminda
recetesiz ila¢ satisina karsit hukuki takip islemleri yiiriitiilmektedir123. Ayrica belirtmek
gerekir ki, regetesiz satilan bu ilaglarin bir kisi tarafindan tavsiye edilmesi halinde; bu
tavsiye tibbi miidahale teskil etmemektedir'**.

Tibbi miidahalelerde saglik personeli tarafindan gerceklestirilme sartinin
olmamas1 gerektigine iliskin bir diger sav olan kisinin kendisine insiilin enjekte
etmesinin tibbi miidahale oldugu goriisii'® degerlendirildiginde ise, hekimin kendisine
recete ettigi ilaci, araci ve/veya yontemi kendisine verilen egitim sonrasinda kullanan
bir kisi s6z konusudur. Bu halde, insiilin enjekte etmek ile hap bi¢ciminde verilmis bir
ilac1 igmek arasinda hukuki bir fark olmamalidir.

Ilkyardimdan farkli olarak, ayrica, Tiirk Silahli Kuvvetleri ile Emniyet Genel

Miidiirliigiiniin  Saglik Meslek Mensubu Olmayan Personelinin Yapmaya Yetkili

" ERMAN, B., s. 96; ISIK OZCAN, s. 27.

' HAKERI, T1p Hukuku, s. 190.

2! Cevrimigi : http://www.akilciilac.gov.tr/?page id=1068&lang=tr TR , ET: 27.10.2015.
2 RG. T. 24.12.1953, S. 8591.

123

Cevrimigi: http://www.hurriyet.com.tr/ilacta-recete-kavgasi-buyuyor-23379902 , ET: 27.10.2015.

2 BELGESAY, Mustafa Resit, Tibbi Mesuliyet, istanbul 1953.(Mesuliyet), s. 155; YENERER
CAKMUT, s. 29; HAKERI, T1p Hukuku, s. 201.
'3 ERMAN, B, s. 96; ISIK OZCAN, s. 27.
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Olduklar1 Acil Tibbi Miidahaleler Hakkinda Yénetmelik'*® m.4/I-a’da acil tibbi
miidahale: “Acil saglik hizmetleri konusunda 6zel egitim goérmis ekipler tarafindan,
tibbi ara¢ ve gere¢c deste8i ile olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen

hizmetler” olarak tanimlanmis ve m.5’te sayilan tibbi miidahaleler'?’ yoniinden m.7;

"RG. T. 22.03.2016, S. 29661.

27 Tirk Silahli Kuvvetleri ile Emniyet Genel Midiirligliniin  Saglik Meslek Mensubu Olmayan
Personelinin Yapmaya Yetkili Olduklar1 Acil Tibbi Miidahaleler Hakkinda Yonetmelik m.5: “(1) Tiirk
Silahli Kuvvetleri muharip sthhiye personeli ile Polis Ozel Harekat Sthhiyesi personelin saglik personeli
yoklugunda, saglik hizmetine ulasincaya kadar yapmaya yetkili olduklari acil tibbi miidahaleler sunlardir:
a) Cilt alt1 enjeksiyon yapmak.

b) Adale ici enjeksiyon yapmak.

¢) Intravendz girisim yapmak ve saghk hizmetine ulasincaya kadar acil ilaglariin ve sivilarin
inflizyonunu yapmak.

¢) Yara pansumanlari ile temizligini yapmak.

d) Cilt ve cilt alt1 siitiir atmak.

e) Acgik gogiis yaralanmasina miidahale etmek.

f) Tansiyon pndomotoraksta interkostal igne dekompresyonu yapmak.

g) Oksijen uygulamasi1 yapmak.

&) Kardiyo-pulmoner restisitasyon yapmak.

h) Saglig1 koruyucu 6nlemleri bilmek ve uygulamak.

1) Lokal anestezi yapmak.

i) Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon ve Niikleer (KBRN) etkilenimini tanimlamak, degerlendirmek ve ilk
miidahalede bulunmak.

j) Kanama kontrolii yapmak.

k) Havayolu agikligini saglama araglari ile havayolu agikligini saglamak.

1) Saglik paketinde belirlenmis taktik acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak.

m) Dalgiclik ve yiiksek irtifa rahatsizliklarina ait miidahaleleri yapmak.

n) Kirik, ¢ikik, burkulma ve travma stabilizasyonu saglamak.

0) Harekat alaninda triaj1 ve uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

0) Kemik ici enjeksiyon yapmak ve kemik i¢i mayi uygulamak.

p) Cevresel/iklimsel yaralanmalara miidahalede bulunmak.

r) Catigma stresini tanimak ve tahliyeye hazir hale getirmek.

s) Temel yasamsal bulgular1 degerlendirmek.

(2) Turk Silahli Kuvvetleri muharebe cankurtarani personelinin saglik personeli yoklugunda, saglik
hizmetine ulasilincaya kadar yapmaya yetkili olduklar1 acil tibbi miidahaleler sunlardir;

a) Adale ici enjeksiyon yapmak,

b) Yaralanmalara miidahale etmek, pansumani ve temizligini yapmak,

¢) Intravendz girisim yapmak ve saglik hizmetine ulasincaya kadar damar yolu agikligim saglamak

maksadiyla sivi infliizyonu yapmak,
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“Tiirk Silahli Kuvvetleri muharip sihhiye personeli ile Polis Ozel Harekat Sihhiyesi
personelinden ilgili egitimi basariyla tamamlayanlar 5 inci maddede belirtilen is ve
islemleri, Tiirk Silahli Kuvvetleri muharebe cankurtaran1 personeli 5 inci maddenin
ikinci fikrasinda belirtilen is ve islemleri sadece gorev yaptiklar slire ve gorevle sinirh
olmak tizere saglik personeli yoklugunda, saglik hizmetine ulasincaya kadar yapmaya
yetkilidirler” hilkmii uyarinca saglik personeli olmayan kisiler yetkilendirilmistir.
Kanaatimizce bu yonetmelik ile ilgili olarak belirtilmesi gereken en 6nemli husus,
Tirk Silahli Kuvvetleri ve Emniyet Genel Miidiirliigii’ne has bir yonetmelik olan bu
yonetmeligin, catisma gibi acil hallerde saglik personeli eksikligi sebebiyle
yasanabilecek can kayiplarinin dnlenmesi amacini tagimasidir. Yani aslinda, meslegin
getirdigi olaganiistii durum sebebiyle taninmig 6nemli bir istisna halidir. Bu yonetmelik
cercevesinde ongoriilen fiillerin tibbi miidahale oldugu ve bu kisilerin saglik personeli
sayilamayacagmin aciklig1 karsisinda; bu kisilerin kanunun verdigi yetkiyi kullanarak
gerceklestirdikleri miidahalenin hastanin iistiin 6zel yararmin da varligiyla hukuka

uygunlugunu kabul etmek gerekir.

3. Hukuken Ongoriilmiis Amaclara Yonelme
a. Genel olarak

Bir miidahalenin tibbi miidahale kabul edilebilmesi i¢in aranan sartlardan biri de
miidahalenin hukuken 6ngoriilmiis amaglardan birine yonelmesidir. Bu amacglardan, en
onemlisi ve ilk akla geleni kuskusuz tedavidir.

Doktrinde bir goriis; tibbi miidahalenin yonelecegi amaci “tedavi” olarak ifade
etmekte ve tedavi kavramini; “bir hastaligt onlemek, ortadan kaldirmak veya
iyilesmesini ¢abuklastirmak, hastaligin tehlikesini azaltmak, yarattigr izdiraplar: teskin
etmek, arazlarim ortadan kaldirmak veya hafifletmek” olarak tanimlamakta ve yalnizca

tedavi maksadiyla sinirlamaktadir'*®.

¢) Kanamanin durdurulmasi/kontrolii i¢in gereken miidahaleleri yapmak,

d) Temel yasam destegi uygulamak,

e) Airway ile havayolu agikligini saglamak, gerektiginde balon maske ile suni solunum yapmak,
f) Kurik, ¢ikik, burkulma ve travma stabilizasyonu saglamak,

g) Cevresel/iklimsel yaralanmalara miidahalede bulunmak,

§) Harekat alaninda triaj1 ve uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.”.

122 BAYRAKTAR, s. 149; AYAN, 5. 9; YAVUZ iPEKYUZ, s. 24.
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Bizim de katildigimiz diger goriise gore ise; bir miidahaleyi tibbl miidahale kilan
unsurlardan bir digeri olan amag¢ unsuru, miidahalenin teshis, tedavi, 6nleme ve niifus
planlamasi gibi hukuken Ongoriilmiis amaglardan en az birine yonelmesini ifade

etmektedir'?’

. Kuskusuz tedavi tibbi miidahalenin yoneldigi bir amagtir ve fakat tibbi
miidahalenin yegane amaci degil ancak hukuken 6ngoriilen amaglardan yalnizca biridir.

Tedavi maksadini benimseyen goriis, tibbi miidahalenin gergeklestirilebilmesi igin
endikasyonun varligini aramaktadir'>’. Bu gériise gore; endikasyonsuz gerceklestirilen
miidahaleler tibbi miidahale teskil etmemekte, siradan bir miidahale gibi hukuka uygun
hale gelmesinde ise engel bulunmamaktadir'”'. HAKERI’ye gore ise; tibbi miidahale
olarak degerlendirilebilecek bu hallerde, bir unsur olarak aranan endikasyonun yoklugu
halinde, adaba uygun olsa dahi sadece riza ile fiilin hukuka uygun hale gelmesi so6z
konusu olamayacaktir'**.

Kanaatimizce, glin gectikgce gelismekte olan tip ilmini yalnizca endikasyonun
varliginda, tedavi maksadiyla siirlamak miimkiin degildir. Tabii ki, dilini catal
yaptirmak {izere operasyon yaptirmak'>, i¢c ¢amasiri firmasmnin reklami i¢in mankenin
gogislerini biiyiitmesi'** 6rneklerinde oldugu gibi sadece sdhret kazanma veya maddi

kazanci arttirma '’

gibi amaclara yonelen miidahalelerin hukuka uygun oldugu
iddiasinda degiliz; lakin burada hukuka aykiriligin degerlendirildigi nokta miidahalenin
tibbl miidahale olup olmasindan ziyade ahlaka uygun olup olmamasidir. Hukukun cevaz
verdigi miidahalelere yonelen ve diger unsurlar1 tasityan miidahalelerin tibbi miidahale
kabul edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Tibbi miidahale agisindan TDN'*® m. 13/II1'*"te diizenlenen teshis, tedavi ve

onleme amaglari ve 2827 sayili NPHK ** m.2'**"de diizenlenen niifus planlamas1 amaci

2 CILINGIROGLU, s. 18; YENERER CAKMUT, s. 35; YAVUZ iPEKYUZ, s. 24 vd.; BULUT,
Berivan, “Teshis ve Tedavi Hatalarinda Hekimin Sorumlulugu”, Farkli Cergevelerden Tip Hukuku
Sorunlari, Ankara 2014, s. 64.

"KICALIOGLU, s. 12; HAKERI, Tip Hukuku, s. 355 vd.

BUHAKERI, Tip Hukuku, s. 361. dn.793,794,795,796°da anilan yazarlar.

"2 HAKERI, Tip Hukuku, s. 361.

133 PETEK, Hasan, “Giizellestirme Amacli Estetik Ameliyatlardan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”,
DEUHFD, C. 8, S.1,Y. 2006, (Giizellestirme), s. 182-183. dn.9.

3 HAKERI, Tip Hukuku, s. 364.

3 OZAY, s. 26.

PO RG. T. 19.02.1960, S. 10436.
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olmak iizere dort temel amacin hukuken Ongoriildiigiinii sdylemek miimkiindiir.
Hastalig1 hafifletmek ve aciyr dindirmek, hastaligr dnlemek ve hastaliktan korumak da

doktrinde bu amaclar arasinda gérﬁlmﬁstﬁrm.

b. Teshis

Tiirk Dil Kurumu soézliiglinde tani ile es anlamli olarak, hastaligin ne oldugunu
arastirip ortaya koyma, tanilama'*! seklinde tanimlanan teshis; bir kiside var oldugu
diisiiniilen rahatsizlig1 aramak, bulmak ve tan1 koymak i¢in yapilan tibbi faaliyetler'**;
bir kiside fiziksel veya ruhsal bazi anomali'*lerin var olup olmadigimnin, eger var ise,
bunlarin tanisinin tibbi olarak konulma51144; bir kiside bedensel veya ruhsal bir hastalik,
rahatsizlik, anomali ya da degisikligin tespiti ve tamlamasi'® gibi yakin tanimlarla
doktrinde ifade edilmistir. BAYRAKTAR, bir cok fiili kapsayan teshise; aileye soru
sorulmasini, gégsiin dinlenmesini, hastanin viicudunun elle yoklanmasini, konsiiltasyon
yapilmasini, 6zel bir takim aletlerin kullanilmasin1 ve laboratuvar incelemelerinin
yapilmasini da dahil etmektedir'“.

Teshis asamasinin, tibbi miidahalenin odak noktasi oldugu ve teshis sonucu

hastanin gelecegi hakkinda karar verilmesi anlamina gelen yargmin tedavinin de

37 TDN m.13/I1I: “Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korumak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna
uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz.”.

" RG. T. 27.05.1983, S. 18059.

¥ NPHK m.2: “Niifus planlamast, fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman gocuk sahibi olmalari
demektir.

Devlet niifus planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak igin gerekli tedbirleri alir. Niifus
planlamasi gebeligi dnleyici tedbirlerle saglanir.

Gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon, Devletin gdzetim ve denetimi altinda yapilir.

Bu Kanunun 6ngoérdiigi haller disinda gebelik sona erdirilemez ve sterilizasyon veya kastrasyon
ameliyesi yapilamaz.”.

"BAYRAKTAR, s. 179; AYAN, s. 9; YAVUZ [PEKYUZ, s. 24.

1 Cevrimici: www.tdk.gov.tr, ET: 07.03.2016.
'2 YENERER CAKMUT, s. 35.

43 Anomali: Bozukluk. Normalden sapma, normal ya da kural disi, alisilmazhk ya da diizensizlik.
Dogustan sekil bozuklugu. DOKMECT, ismet, Biiyiik T1p Sozliigii. Istanbul 2009.

4 CILINGIROGLU, s. 18.

45 ISIK OZCAN, s. 28-29.

' BAYRAKTAR, s. 230.
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baslangicini teskil ettigi ifade edilmistir'*’

. Hekimin teshis koyarken, hekimlik meslek
etigi kurallar1 ve tip biliminin o tarihteki gelismislik diizeyi 1518inda hareket etmesi
gerekmektedir'**. Onemle belirtmek gerekir ki, teshis icin yapilacak bir veya bircok
islemden sonra bir hastalifa rastlanmaz ise, bu durumda teshis icin gerekli olarak
yapilmis olan bu islemler teshis niteligini kaybetmez'*.

Kanaatimizce teshis; bir kisinin saglikli olup olmadiginin tibbi pek cok yontem
kullanilarak, mesela elle muayene ederek deri altindaki olusumlarin hissedilmesi
(palpasyon), hastalik hikayesinin dinlenmesi (anamnez), laboratuvar arastirmasi igin
kisiden 6rnek alinmasi, ultrason, MR gibi ¢esitli goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi
gibi tespiti ve ruhsal veya bedensel bir anomali var ise bu anomalinin giderilmesinde

uygulanacak tedavi yonteminin belirlenmesi i¢in gereken verilerin toplanmasi igin

yapilan faaliyetlerdir.

c. Tedavi

Tedavi; ruhsal veya bedensel bir anomali tespit edilen kisiyi iyilestirmek,
tyilesmesini ¢abuklastirmak, anomalinin yarattig1 tehlike ve aciyr Onlemek igin
gerceklestirilen faaliyetlerdir'™”.

Cok ¢esitli hareketler tedavi kapsaminda degerlendirilebilir''. Oyle ki; bir ilacin
oral yolla alinmasini tavsiye etmekten, kapsamli bir cerrahi miidahaleye, fizik tedavi
geregi hastaya yaptirilan egzersizlerden psikoterapiye uzanan bir¢ok eylem tedavi
kapsamindadir.

Bir miidahaleyi gergeklestiren kisinin hekim olmasi ve tedavi maksadi tagimasi
basl basina, miidahaleyi tedavi kapsamina sokmaya yetmeyecektir. Asagida detayl

olarak ele alinacag: lizere, tip bilimince genel kabul gbérmiis ilke ve kurallara uygun

olmas1 da gerekmektedir. Hekimin hangi tedaviyi uygulayacag ise, tip bilimince genel

T KEYMAN, Selahattin, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”, AUHFD, C. 35, S. 1-4, Y. 1978, s. 81.

8 BELGESAY, Doktorun Hukuki Borglari, s. 110.

¥ BAYRAKTAR, 5. 231; YENERER CAKMUT, s. 36.

" BAYRAKTAR, s. 232; AYAN, s. 9; CILINGIROGLU, s. 18; YENERER CAKMUT, s. 36;
OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 42; YAVUZ IPEKYUZ, s. 25; ISIK OZCAN, s. 29.

" YENERER CAKMUT, s. 36.
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kabul gérmiis ilke ve kurallara uygun'>* olup etkinliginin denenmis olmasi1'>® ve ayrica
doktrinde ifade edildigi iizere hekimi sorumluluk altina sokmamasi ve uygulamada
yaygin olmas1'* kosullartyla hekimin takdirindedir.

Tedavi kavramin1 daha genis yorumlayarak, tibbi miidahalenin amacinin tedavi
oldugunu ifade eden goriis ise, tedavi kavramuini; “bir hastaligi onlemek, ortadan
kaldirmak ya da iyilesmesini kolaylastirmak, hastaligin tehlikesini azaltmak, ortaya
ctkardigr acilart dindirmek, arazlarini ortadan kaldirmak ya da hafifletmek i¢in alinan
tedbirlerin, uygulanan ila¢ ya da cerrahi miidahalelerin tamamint” igerecek sekilde
tanimlamistir'>. Tedavi kavramini genisleten bu goriise karsi ise, kanunda sayilan
amaclardan birine yonelme olarak genis bir tanim kullanmanin, tedavi kavramini
genisletmekten daha dogru sonuglara ulastiracag: ifade edilmistir'®.

Kanaatimizce de, her gecen giin gelisen ve yenilenen tip bilimi, gelisen teknoloji
ile degisen tibbl ara¢ ve gerecler neticesinde kanunen tanimlanan bu amag¢ unsuru
yetersiz kalabileceginden, daha kapsayic1'>’ ve kanunun ruhuna uygun sekilde yoruma
acik bir tanim yapilmasi halinde yaganan belirsizlik ¢6ziime ulasabilecektir.

Estetik amacli miidahaleler, organ nakli gibi 6zellik arz eden tibbi miidahaleler
asagida'® ilgili bashkta ele alinacag: i¢in; bu miidahalelerin hukuki durumu ve tedavi

kapsamina iligkin goriisler burada degerlendirilmeyecektir.

152 TDN m.13/I: “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik
eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan
muaheze edilemez.”

"33 TDN m.11: “Tecriibe maksadi ile insanlar iizerinde hig bir cerrahi miidahale yapilamiyacagi gibi ayni
maksatla kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edilemez.

Klasik medotlarin bir hastaya fayda vermiyecegi klinik veya laboratuvar muayeneleri neticesinde sabit
oldugu takdirde daha once, miitat tecriibe hayvanlari iizerinde kafi derecede denenmek suretiyle faydali
tesirleri anlasilmis olan bir tedavi usuliiniin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedaviinin tatbik edilebilmesi
icin, hastaya faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise mitat tedavi usullerinden
daha elverigsiz bir netice alinmiyacaginin muhtemel bulunmasi sarttir. Evvelce tecriibe edilmis
olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve hastay1 kurtarmasi kati goriilen bir miidahale
yapilabilir.”; GURELLI, s. 270.

34 SUTLAS, s. 43; YENERER CAKMUT, s. 37.

155 BAYRAKTAR, s. 149; AYAN, s. 9; KAYALL s. 32; YAVUZ iPEKYUZ, s. 24; ISIK OZCAN, s.
27-28: TURKMEN, Ali, Hasta ve Hekim Hukuku, Ankara 2013, s. 40-41.

156 CILINGIROGLU, s. 18; YAVUZ IPEKYUZ, s. 24; ISIK OZCAN, s. 28.

ST ATES, s. 15.

¥ Bkz. 5.134.
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d. Onleme

Mevcut durumda hastalik teskil etmeyen; ancak ilerisi i¢in tehdit arz edebilecek
anomalilerden kisiyi uzaklastirmak (iyi huylu tabir edilen kistlerin alinmasi vb.) veya
olas1 anomalilerin 6nlenmesi amaciyla koruyucu saglik hizmetlerinin (as1, siinnet vb.)

sunulmasi da 6nleme maksadi tasir ve hukuken 6ngoriilmiis amaclardandir'>”.

e. Niifus planlamasi

NPHK m.2/I ile niifus planlamasi diizenlenerek, kisilerin istedikleri sayida ve
istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olabilmelerine olanak taninmistir. Asagida o6zellik arz
eden tibbi miidahaleler basliginda detayli olarak ele alinacak olmakla birlikte, ozetle;
sterilizasyon, gebeligin sona erdirilmesi gibi haller kanunen 6ngoriilmiis amag¢ olan

niifus planlamasi amacina yoneldiginden tibbi miidahale kabul edilecektir'®.

4. Tip Bilimince Genel Kabul Gérmiis Ilke ve Kurallara Uygun Olma

Hukuka uygun bir tibbi miidahalenin mevcut olabilmesi i¢in gereken kosullardan
bir digeri; miidahalenin tip bilimince genel kabul gérmiis ilke ve kurallara uygun

1! Doktrinde hukuka uygunlugun simr1 olarak da anilmakta olan bu unsurun

olmasidir
hukuken izin verilen bir faaliyet olan tibbi miidahalenin teknik sinirlarini ¢izdigi ifade
edilmektedir'®*.

Doktrinde, bu unsur bakimindan tibbi miidahaleyi hukuka uygun

degerlendirebilmek igin objektif ve subjektif iki sinirdan bahsedilmektedir'®:

% CILINGIROGLU, s. 18; YENERER CAKMUT, s. 37; YAVUZ iPEKYUZ, s. 25; ISIK OZCAN,
s. 32.

'% Bkz. 5.134.

" TANDOGAN, Haluk, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskileri Cilt-II, Besinci Basi, istanbul 2010, (Ozel
Borg Iliskileri), s. 416; GURELLI, s. 268-269; AYAN, s. 12; CILINGIROGLU, s. 33; SUTLAS, s. 82;
YENERER CAKMUT, s. 38; ARPACI, s. 7; AKBENLIOGLU, s. 34; ISIK OZCAN, s. 33; ATES, s.
18; KICALIOGLU, s. 13.

Bu unsur, 24.07.2002 tarihli Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarist m.3’te: “Standart Tibbi Uygulama” olarak: “Bilimsel olarak kabul edilmis tibbi uygulama
kurallarina uygun olarak yapilan islemler” seklinde tanimlanmaistir.

162 KEYMAN, s. 74; ERSOY, Yiicel, “T1bbi Hatanin Hukuki ve Cezai Sonuglar1”, TBB Dergisi, S. 53,
Y. 2004, s. 170.

' BAYRAKTAR, s. 147 vd.

34



Objektif smir; tip biliminin geregince hareket ederek, kanunlara ve toplumdaki
ahlaka anlayisina aykir1 bir davranisa veya mesleki bir hataya sebep olmamaktir.

Subjektif sinir; tedavi amaciyla ger¢eklesen bir miidahale olmasidir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki, her ne kadar bu iki sinir yalnizca tip bilimince
genel kabul gormiis ilke ve kurallara uygun olma wunsurunun smirlart gibi
degerlendirilmigse de, kanaatimizce siibjektif sinir yukarida agikladigimiz hukuken
ongoriilmiis amaclara yonelme unsurunu ifade etmektedir. Ancak bu iki unsurun birlikte
degerlendirilmesinde de bir sakinca bulunmamaktadir.

Bu iki smir veya unsur dahilinde degerlendirildiginde; hekimin tedavi yontemini
secme Ozgiirliigiiniin  olmasi, hekimin tip biliminin kabul etmedigi bir yontemi
kullanabilecegi veya daha 6nce yeteri kadar denenmemis ya da olasi etkilerinden emin
olunmayan yontemleri kullanabilecegi anlamina gelmemektedir. TDN m.11 istisnai
haller disinda tecriibe edinme maksadiyla gerceklestirilecek miidahaleleri yasaklarken,
m.13 “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi
tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi,
deontoloji bakimindan muaheze edilemez” hiikmiiyle hekimin tip bilimince kabul
gormiis ilke ve kurallara uymasi gerektiginin altin1 ¢izmistir. Biyotip Sozlesmesi m.4;
“Arastirma dahil, saghk alaminda her miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve
standartlara uygun olarak yapilmas: gerekir” seklindeki diizenlemesiyle bu unsuru
vurgulamaktadir.

Doktrinde ayrica, uygulamada yaygin'® ve temel, yerlesmis ve gercekligi kabul
gormiis'® kurallarin hekim tarafindan bilinmesi ve tip biliminin gelismislik diizeyi ve
somut olaym gerekleri cercevesinde uygulanmasi'®® aranmustir. Onemle belirtmek
gerekir ki, somut olaymn gerekleri kapsamina, tibbi miidahalenin gergeklestirildigi yerin
kosullar1 da dahil edilmelidir. Kiigiik bir yerlesim yerindeki pratisyen hekimin en
modern, karmasik ve masrafli araglari gerektiren tedaviyi uygulamasi beklenemez'®’.

Tip bilimine uygun olarak ger¢eklestirilmeyen miidahaleler tibbl miidahale olarak

kabul edilmeyecek ve uygulayicilarn sorumluluklari dogabilecektir'®®. Bu baglamda

' SUTLAS, s. 43; YENERER CAKMUT, s. 37.

165 ZEVKLILER, Tedavi Amagly, s. 23; YENERER CAKMUT, s. 39; ARPACI, s. 7-8.
'“BAYRAKTAR, s. 148; CILINGIROGLU, s. 34; YENERER CAKMUT, s. 38; ISIK OZCAN, s.
34,

7 BGE 64 11 207 naklen: TANDOGAN, Ozel Borg iliskileri, s. 421.

1% CILINGIROGLU, s. 33; YENERER CAKMUT, s. 40; ISIK OZCAN, s. 34.
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hastanin rizasimn varligi, hekimi sorumluluktan kurtaramayacaktir'®. Kanaatimizce; bu
sarta aykirn gerceklesen miidahale unsur eksikligiyle bir tibbi miidahale teskil
etmeyeceginden, siradan  miidahalelerin  hukuka  uygunlugu  kapsaminda
degerlendirilmelidir. Bu anlamda akupunktur, bitkisel tedavi gibi miidahale niteligi
tasiyan ve fakat tip doktrininde heniiz yerlesmemis tedavi yontemlerinin de ancak hangi
hastaliga, hangi doz hangi usulde verileceginin tip bilimi mensuplarinin ¢ogunlugu
tarafindan belirlenmesiyle tip doktrininde yerlesmesinden sonra tibbi miidahale niteligi
kazanacag) ifade edilmektedir'™.

Yargitay 4. Hukuk Dairesi de'’'; hekimin “faaliyette bulunurken bazi mesleki
sartlart yerine getirmek hastamin durumuna deger vermek ve genis bir deyimle tip
biliminin kurallarint gézetip uygulamak zorunda” oldugunu ifade ettigi karar ile bu

hususun altini1 ¢izmistir. Aynm1 kararda bu durumun yalnizca sézlesmeden dogan bir

yiikiimliiliik olmadigim da vurgulamistir' 2,

' BGE 62 II 274; hekimin hastamin arzusu iizerine tammadig1 ilact damar yerine adeleye zerk etmesi
naklen: TANDOGAN, Ozel Borg iliskileri, s. 417.

""" ARPACL s. 7-8.

" Yarg. 4. HD. T. 07.03.1977, E.1976/6297 K. 1977/2541; www.kazanci.com :

“Hekim, tababeti yerine getiritken, tibbi1 uygularken kisinin yasamasini diizenlemek, sagligini
saglayabilmek amaciyla cesitli faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu faaliyetler hastalifin teshisi, gerekli
ilaclarin verilmesi, cerrahi miidahalelerin yapilmasi, hastaligin devamli olarak gozetilmesi, gerektiginde
yan etkili tedavi yollarma, yeni usullere bagvurulmasi gibi gesitli konular1 kapsamaktadir. iste hekim bu
faaliyetlerde bulunurken bazi mesleki sartlar1 yerine getirmek hastanin durumuna deger vermek ve genis
bir deyimle tip biliminin kurallarim1 gozetip uygulamak zorundadir. Aksi halde hekim tip biliminin
verilerini yanlis ya da eksik uygulamigsa, meslegine gerektirdigi 6zel gorevlere geregi ve yeteri kadar
uymamigsa mesleki kusuru var demektir ki, bu eylem ve davranisi da hukuka aykirilik nedeniyle
sorumlulugunu gerektirecektir.”.

172 “Hekim ile hasta arasinda sozlesme iliskisi bulunmasi ve tibbi miidahaleye hastanin riza gdstermesi ya
da stirar hali asla durumu etkilemeyecektir. Ciinkil rizanin ya da istirar halin varligi halinde hekimin
davraniginin biitiin sonuglarinin mesru sayilmasi, hukuka uygun addedilmesi diisiiniilemez. Davranisin ve
illiyet bagmin mesrulugu ancak kullanilan arag¢ ve uygulanan metodun gerektirdigi biitiin tedbirlerin
alinmasinda s6z konusu olabilir. Tababette de ayn1 kural gecerlidir. Sorumsuzluktan yararlanabilmek igin
tip sanatinin kurallarina, gereken tedbirlere uymak ve bu sinirlar iginde hareket etmek gereklidir. Diger
bir deyimle sayet tip ilmi hekimin yapti§i miidahalelere cevaz veriyorsa, bunu yapan hekim, tip
meslegince tecviz edilen bir faaliyette bulunmus demektir ki, hakkin icrasi nedeniyle, eylemi hukuka
aykir1 sayilamaz. Keza hekim, hastanin daha az 6nemdeki bir hukuki menfaatini tehlikeye ya da zarara
sokarken, daha biiylik degerdeki bir hukuki yarari ancak bu sekilde kurtarabiliyorsa hukuka aykiri

davranista bulunmamis olacaktir.”
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Yine bir baska kararda ise Yargitay 13. Hukuk Dairesi'’*; “Doktor, hastasinin

zarar gormemesi icin mesleki tiim sartlar: yerine getirmek, hastanin durumunu, t1bbi
ac¢idan zamanminda gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri
eksiksiz bicimde almak, uygun tedavi yontemini de gecikmeden belirleyip uygulamak
zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiidii
ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla
viikiimliidiir. Cegitli tedavi yontemleri arasinda bir tercih yaparken de hastanin ve
hastaligimin  ozelliklerini g6z ontinde tutmali, onu risk altina sokacak tutum ve
davraniglardan kaginmali, en emin yol segilmedir.” seklinde ifade etmistir.
Caligmamizin konusu olmamakla birlikte, 6nemine binaen vurgulamak gerekir ki,
bu unsurun geregince yerine getirilmesiyle hekimin sorumlulugunun dogmamasi s6z
konusu olmaktadir'’*. Yargitay yeni tarihli bir kararinda bu hususu bir ciimle ile
Ozetlemistir: “Tibbin gerek ve kurallarina uygun davranilmakla birlikte, sonug

degismemis ise doktor/hastane sorumlu tutulmamalidir.” s

5. Hastamn Bilgilendirilmis Rizasinin Varhgi

Tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilan sartlardan bir digeri de hastanin

bilgilendirilmis rizasinin varligidir. “Aydinlatiimis onam” seklinde de isimlendirilen ve

173 Yarg. 13.HD. T. 19.10.2006, E. 2006/10057 K. 2006/13842; www.kazanci.com.
174 Ayrintili bilgi i¢in bkz. AYAN, s. 5 vd.; ERMAN, H., s. 143 vd; OZSUNAY, Ergun, “Hekim ve

Hastanenin Hukuksal Sorumlulugu”, A'dan Z'ye Saghk Hukuku Semozyum Notlari, Istanbul 2007,
(Hukuksal Sorumluluk), s. 89 vd.; OZPINAR, Berna, “Tibbi Miidahalede Kotii Uygulamadan Dogan
Hukuki Sorumlulugun Sebepleri ve Sonuglar1”, ABD, C. 66, S. 3, Y. 2008, (Kotii Uygulama), s. 90 vd.
24.07.2002 tarihli Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarist m.27
ile bu husus diizenlenmistir: “T1p bilimi acisindan 6nceden 6ngoriilebilme imkéni olmayan veya uygun
tibbi hizmet verildigi halde meydana gelen neticelerden zararlardan sorumluluk dogmaz.

Bu Kanun’un 19 uncu maddesinin dordiincii fikrasindaki durum sakl kalmak kaydiyla, hastanin tedaviyi
reddetme veya durdurma hakkini kullandig1 hallerde; hastanin 6nceden bilgilendirilmis olmas1 kaydiyla,
dogabilecek neticelerden de sorumluluk meydana gelmez.

Hasta sayisinin o anda tibbi hizmet verebilecek saglik personeli sayisina gore fazla oldugu olaganiistii
hallerde onceligin hangi hastaya verilecegine, tibbi miidahalenin gereklilik derecesi ve tedaviden
aliabilecek olumlu beklentiye gore karar verme hak ve yetkisi hekime ait olup, oncelik verilmesi sebebi
ile sorumluluk dogmaz.”

'3 Yarg. 13.HD. T. 06.05.2014, E. 2014/328 K. 2014/14669; (yayimlanmamustir); ayni yonde: Yarg.
13.HD. T. 05.11.2014, E. 2014/10929 K. 2014/34504.
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temelde hastanin miidahalenin niteligi ve olasi1 sonuglari ile ilgili bilgi diizeyine uygun
olarak bilgilendirildikten sonra bu miidahalenin ger¢eklestirilmesine riza gostermesini
ifade eden bu kavram calismamizin ana konularindan birini teskil ettiginden ayr1 bir

baslik altinda incelenecektir'’°.

C. Tibbi Miidahalenin Hukuki Niteligi
1. Genel Olarak

Tibbl miidahaleyi hukuki bir fiil olarak ele aldigimizda, 6zii itibariyle hukuka
aykirt bir fiil oldugu, ancak hukukun tanidigi hukuka uygunluk sebepleri ile hukuka
uygun bir fiil haline geldigi goriilmektedir'’’. Siradan fiillerden farkli olarak, tibbi
miidahale anayasal diizeyde dahi acikga istisna teskil etmektedir.

Tibbi miidahaleyi istisna olarak diizenleyen AY. m.17/II, AY. m.90/V hiikmii
uyarinca kanun hiikmiindeki uluslararas1 antlagsmalar, TMK., TSSTIDK., yonetmelikler,
genelgeler gibi bir ¢cok hiikiim tibbi miidahaleye hukuki dayanak teskil etmektedir.

Tiim unsurlari tasiyan bir tibbi miidahale, hastanin rizasiyla hukuka uygun hale
gelmis olsa dahi yani hukuka uygun bir tibbi miidahale s6z konusu olsa bile; bu durum
yalmzca viicut biitiinliigiine yapilan miidahalenin hukuka uygunlugunu tesis eder'’®.
Oysa ki, tibbl miidahale niteligi tagiyan bir fiil siradan bir fiilden ayr1 olarak, cesitli
diizenlemeler ile degerlendirilmis ve mesela hasta ve hekim arasindaki hukuki iliski,
organ nakli i¢in alict kisi ve verici kisi arasindaki iligki gibi baskaca hukuki iligkilerin
kurulmasina vesile olmustur. Bu hukuki iliskide meslek hatasi, yardimci kisilerin
hatalar1, tibbi alet ve makinelerin bozuklugu gibi sebeplerden hasta zarara ugrarsa,
hekimin, yardimer kisilerin ve saglik kurumunun sorumlulugu devam eder'”’.

Caligmamizda yalnizca hukuka uygun tibbi miidahalenin bir hukuki fiil olarak,
hangi hukuki iligkilerin konusu olabilecegi incelenecek; bu iligkilerdeki ytikiimliiliikler,

yiikiimliiliiklere aykirilik veya olast hukuki sonuglara deginilmeyecektir. '™

7% Ayrintili bilgi igin bkz. s.85.

7 EREN, Genel Hiikiimler, s. 604; DURAL/OGUZ, s. 106; AYAN, s. 11; CILINGIROGLU, s. 37;
ISIK OZCAN, s. 79; KILICARSLAN KARA, s. 38.

'8 DURAL, Aydinlatma Yikimliligi, s. 257.

' DURAL, Aydinlatma Yikimliligi, s. 258.

130 Hukuki sorumluluk ve olas sonuglar hakkinda ayritili bilgi icin bkz. KANETI, Selim, “Hekimin
Hukuksal Sorumlulugunda Kusur ve Ispat Yiikii”, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V.
Sempozyumu, MHAUM, Y. 1983, s. 61 vd.; REISOGLU, s. 1 vd.; ZEVKLILER, Tedavi Amagly, s. 1
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T1ibbi miidahalelerin ¢ogunlukla hekim tarafindan gergeklestirilmesi ve genellikle
riskli tibbi miidahalelerin de hekim tarafindan gergeklestirilen miidahaleler olmasindan
bahisle, calismamizda yalnizca hekim-hasta arasindaki iliski {izerinden inceleme
yapilacaktir.

Hasta ve hekim arasindaki iligskinin niteligi degerlendirildiginde; bagimsiz ¢alisan
hekimler bakimindan hasta ile dogrudan sozlesme iligkisi igerisinde olduklari
goriilmektedir. Doktrinde ve yargi kararlarinda, asagida kapsamli olarak ele alacagimiz
iizere bu sozlesmenin vekalet sozlesmesi oldugu kabul edilmektedir'®'. 6502 sayili

Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanun'®?

ise, m.3/I-1 hikkmiiyle vekalet ve eser
sOzlesmelerini kanun uygulamasi kapsamina dahil etmistir.

Kamu hastanelerinde gorevli hekimler ile hasta arasinda 6zel hukuk iligkisi s6z
konusu degildir, hasta, hastane ve hekim arasinda bir idare hukuku iliskisi s6z

183

konusudur *°. Dava idareye yani hastaneye yoneltilmeli ve eger bir tazminat sonucu

dogarsa kamu personeli olan hekim veya diger saglik galisanlarma riicu edilmelidir'®*,

vd.; KILICOGLU, Ahmet, “Hekimin Hukuksal Sorumlulugu”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik Dergisi, C.
4,S.1,Y.1996,s.9 vd.; ERMAN, H., s. 149 vd.; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 145 vd.; SARITAS;
OZKAN, Nazan, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, istanbul 2005,
s. 78 vd.; OZTURKLER, s. 23 vd.; OZAY, s. 19 vd.; PETEK, Giizellestirme, s. 177 vd.; OZPINAR,
Hukuki Sonug, s. 11 vd.; SAVAS, Tibbi Faaliyet, s. 1001 vd.; HATIRNAZ EROL, Giiltezer, Ozel
Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, 4. Basi, Ankara 2015, (Hasta Haklar1), s. 241 vd.;
SAVAS, Saglik Calisanlar, s. 27 vd.; OZPINAR, Kotii Uygulama, s. 94 vd.; UYGUR, Atiye, “Hekimin
Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara 2009, s. 12 vd.;
CANBOLAT, Ferhat, “Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi Miidahalede Hekimin Ozel Hukuktan Dogan
Sorumlulugunun Dayanag1”, TBB Dergisi, S. 80, Y. 2009, s. 156 vd.; DEMIR, Mehmet, Tibbi
Organizasyon Kusuru Agcisindan Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu, Ankara 2010, (Tibbi
Organizasyon), s. 5 vd.; ISIK, Olcay, “Yargitay Kararlar1 Isiginda Hekimin Hukuki Sorumlulugu”,
Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum 2010, s. 102 vd.; ERCELTIK, s. 111 vd.; GUNDAY, R.,
s. 28 vd.; SAVAS, Tibbi Miidahale Hatalar1, s. 25 vd.; BULUT, 59 vd.; KILIC GfINES, Bahu,
“Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2014, s. 67 vd.; SATIR;
HAKERI, Tip Hukuku, s. 613 vd.; KARACABEY, Ugur, “Hekim Kusurundan Kaynaklanan Zararin ve
Tazminatin Belirlenmesi”, Fatih Universitesi HFD, C. 3, S. 1, Y. 2015, s. 41 vd.; dis hekimlerinin
sorumlulugu igin bkz. OZDEMIR, Hayriinnisa, “Dis Hekimlerinin Hukuki Sorumlulugu”, EUHFD, C.
XV, S.1-2,Y.2011, (Dis Hekimi) s. 177 vd.

"*! Bkz. 5.37.

"2RG. T. 28.11.2013, S. 28835.

183AYAN, s. 46; HAKERI, Tip Hukuku, s. 601; YILMAZ, Battal, A¢iklamal1 - ftihatli Hekimin Hukuki
Sorumlulugu, 2.Basi1, Ankara 2010, (Hukuki Sorumluluk), s. 30.
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Ozel hastanelerde gorevli hekimler bakimindan ise, dogrudan bdyle bir sézlesme
miimkiin degildir, zira sozlesme hasta ve hekim arasinda degil, hasta ve hastane
arasinda kurulmakta ve hastaneye kabul sozlesmesi'® olarak adlandirilmaktadir. Bu
iliskide, sozlesmenin tarafi hastaneyken, hekim ve diger saglik ¢alisanlari ifa yardimcisi
olarak degerlendirilmeli ve TBK. m.116 anlaminda sorumluluktan s6z edilmelidir'®.
Soézlesme Oncesinde hasta ve hekim bir giiven iligkisi olustururlar ve giiven iliskisinden
ortaya ¢ikan borglarin (bilgilendirme yiikiimliiliigii, 6zenli davranma borcu gibi) olumlu
veya olumsuz bir davranigla ihlal edilmesi miimkiindiir'®’. Bu bor¢larmn ihlali halinde
veya hastanin zarar gérmesi halinde s6zlesme oncesi sorumluluk (culpa in contrahendo)

88

geregince sozlesme hiikiimlerine tabi olur'®®. Bu kapsamda degerlendirilemeyecek

° tabi

fiiller bakimindan ise, dogabilecek bir sorumluluk haksiz fiil hiikiimlerine'®
olacaktir.
Hastanin gerek hekimle gerekse de hastane ile herhangi bir s6zlesme iligkisinde

olmadig1 acil durumlar gibi hallerde ise TBK. m.502 vd.’da diizenlenen vekaletsiz

' Yarg. 13.HD. T. 13.12.2004, E. 2004/8677 K. 2004/181152 naklen: CANBOLAT, s. 161.

'8 AYAN, s. 45-46; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 51; AKKANAT, Halil, “Hastaneye Kabul
Sozlesmesinin Gériiniim Tarzlar1 ve Sorumluluk Diizeni”, Prof. Dr. Ozer Selici’ye Armagan, Ankara
2006, s. 25 vd.; HATIRNAZ EROL, Hasta Haklari, s. 51 vd.; SAVAS, Saglik Caligsanlari, s. 296;
HATIRNAZ EROL, Giiltezer, “Ozel Hastaneler ile Hasta Arasinda Kurulan Hastaneye Kabul
Sozlesmeleri ve 21.09.2009 Tarihli Yargitay Hukuk Genel Kurulu Karar1 incelemesi”, Saglik Hukuku
Makaleleri, 10-17 Eyliil 2011, Y. 2012, (Karar inceleme), s. 191; OZDEMIR, Hayriinnisa, “Ozel
Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu”, Saghk Hukuku Makaleleri (10-17 Eyliil 2011), Y. 2012, (Ozel
Hastane), s. 298-299.

1% GUMUS, Mustafa Alper, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler Cilt-II, 3. Basi, istanbul 2014, s. 134;
CANBOLAT, s. 160; OZDEMIR, Hayriinnisa, “Hekimin Fiilinden Dolay1 Zarar Goéren Uciincii Kisinin
Hastaneye Karsi Talebinin Hukuki Niteligi ve Yargitayin Goriisi”, TBB Dergisi, S. 105, Y. 2013,
(Ugiincii Kisi), s. 264 vd.

'" BASPINAR, Veysel, Vekilin (Avukatin, Hekimin, Mimarmn, Bankanin) Ozen Borcundan Dogan
Sorumlulugu, 2. Basi. Ankara 2004, (Vekilin Sorumlulugu), s. 229; KAYA, Mine, “Hekimin Aydinlatma
Yiikiimliiliigii ve Kisilik Hakki ile Iliskisi”, TAAD C. 1, S. 8, Y. 2012, (Kisilik) s. 57.

'8 AYAN, s. 49; SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 17 vd.; ISIK, s. 117; OZDEMIR, Ozel Hastane,
s. 295.

'8 Memurlar bakimindan; hastanin dogrudan hekime dava acamayip idareye dava agmast gerektiginden,
hekimin kusurlu oldugu durumlarda idarenin hekime riicu davasi agmasi halinde haksiz fiil hiikiimlerinin

uygulama alani bulabilmesi s6z konusu olacaktir. SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 31. dn. 54.
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91 Hekimin hastane ile arasindaki

isgorme hiikiimleri'® uygulama alani bulabilecektir
hukuki iliski'®* ¢alismamiz kapsamu disinda kaldigindan bu iliskinin hukuki niteligi
degerlendirilmeyecektir.

Asagida hukuka uygun tibbi miidahale fiilinin hukuki dayanaklar1 ele alinacaktir.

2. Tibbi Miidahale S6zlesmesi

a. Genel olarak

193 95
b

Doktrinde tedavi akdi'®?, tibbi tedavi sézlesmesi'®*, teshis ve tedavi sozlesmesi'
hekimlik sozlesmesi'®®, tibbi miidahale sdzlesmesi'™’ gibi isimlendirmeler ile ifade
edilen hasta ve hekim arasinda tibbi miidahalenin gerceklestirilmesine iliskin
sozlesmeyi ¢alismamizin niteligi geregi tibbi miidahale sozlesmesi olarak
isimlendirecegiz. Calismamizin ana konusunu tibbi miidahale olusturmaktayken,
caligmamiz kapsami disinda biraktigimiz hukuki sorumluluk ve buna baglh olarak
sdzlesmenin ismi, tiirli, taraflar1 gibi tartismalara'®® kapsamli olarak yer vermeyecek

olmamizin da etkisiyle isimlendirmeye iligkin hukuki tartismalardan bagimsiz olarak bu

isimlendirmeyi tercih etmekteyiz.

% Gergeklestirilen tibbi miidahale gercek vekaletsiz iggdrme ise, sdzlesme benzeri fiil degil ise haksiz fiil
teskil edecektir. SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 31.

I SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 30-31.

2 Ayrintili bilgi i¢in bkz. DEMIR, Mehmet, “Hekim - Hastane iliskisi Temelinde Tibbi Sorumlulugun
Hukuksal Goriiniim Bigimleri”, Uluslararas1 II. Saglik Hukuku Sempozyumu (13-14 Kasim 2009,
Istanbul), Istanbul 2011, (T1bbi Sorumluluk), sf.291.

19 SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 17 vd.

" KICALIOGLU, s. 47.

SOZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 51; OZDEMIR, Ozel Hastane, s. 298-299.

% YAVUZ IPEKYUZ, s. 16 vd.; DEMIR, Mehmet, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, AUHFD, C. 57,
S. 3, Y. 2008, (Hukuki Sorumluluk), s. 228; ERYILMAZ, Vildan, “Hekim ile Hasta Arasindaki Hukuki
[liskinin T1bbi Miidahaleler Bakimindan Degerlendirilmesi”, Farkli Cergevelerden Tip Hukuku Sorunlar,
Ankara 2014, s. 40.

7 GULEL, ilhan, “T1bbi Miidahale Sézlesmesine Uygulanacak Hiikiimler”, TAAD, C. 1, S. 5, Y. 2011,
s. 595 vd.

1% Ayrintili bilgi igin bkz. SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 17 vd.; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi,
s. 51vd.; YAVUZ IPEKYUZ, s. 16 vd.; GULEL, s. 595 vd.
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Tibbi miidahale sozlesmesi; tam iki tarafa bor¢ yiikleyen, teshis, tedavi veya
herhangi bir tibbi miidahale edimini gerceklestirmek {izere hekim ile hasta veya kanuni
temsilcisinin bu edim karsiliginda iicret 5demeyi iistlendigi rizai bir sozlesmedir'®’.

Onemle belirtmek gerekir ki; tibbi miidahaleye riza gosterilmesiyle tibbi
midahale sozlesmesinin kurulmast ve rizanin gosterilmemesiyle sozlesmenin
kurulamamas1 sonuglarinin dogmasina neden olan riza iradesi baz1 hallerde tek bir irade
ortaya konulabilirse de, iki farkli sonuca yol agmaktadir’®. Bu sebeple tek bir beyanla
hem bahse konu bir tibbi miidahaleye riza gosterme iradesinin olusmus hem de tibbi
miidahale sozlesmesinin kurulmus olmasi ile bu andan sonraki her tibbi miidahaleye
riza gosterildigi anlamina gelmez””'. Ornegin hastaliginin teshisi ve tedavisi maksadiyla
hekime basvuran kisi, teshis i¢in gerekli miidahalelere riza gésterme ve tibbi miidahale
sozlesmesi akdetme iradesini tek bir riza ile gosterebilirse de; kisinin bu s6zlesmeyi
akdetmesinin bundan sonra hekim tarafindan gergeklestirilecek tiim miidahalelere riza
gosterdigi anlamina gelmeyecegi ve her ne kadar s6zlesme devam etmekteyse de, teshis
asamasindan sonra tedavi icin kisiden tekrar bilgilendirilmis riza alinmasi gerekecegini
ifade etmek gerekir.

Bizim de katildigimiz goriise goére; hastanin tibbi miidahale s6zlesmesi

202 Zira

kurmaktaki iradesi ile tibbi miidahaleye riza gosterebilme iradesi farklidir
hastanin hekimini secip bu hekime tedavi olmak yoniindeki iradesi ile tedaviye
uygulanacak miidahale yontemine yonelik iradeleri de farkli olabilmektedir. Ancak
hayatin akis1 icerisinde bir tedavi yontemi iizerine bir hekim tarafindan bilgilendirilen
bir kiginin, hem hekime hem miidahale yontemine ayni anda riza gostermesi tek bir

beyanla miimkiin olabilmektedir. Buradaki irade tek oldugu zamanlarda dabhi,

dogurdugu hukuki sonuglar birden fazladir. Bahse konu tek beyan, tibbi miidahaleye

19 Benzer bir tanimi OZDEMIR teshis ve tedavi sozlesmesi icin, “Teshis ve tedavi sdzlesmesi, tam iki
tarafa borg yiikleyen, teshis ve tedavi edimini gergeklestirecek 6zel saglik kurum ve kuruluglariyla hasta
veya kanuni temsilcisi arasinda gerceklestirilen ve hasta veya kanuni temsilcisinin tibbi teshis ve tedavi
ediminin karsiligini olusturan belli bir iicret 6demeyi istlendigi rizai bir s6zlesmedir.” seklinde ifade
etmektedir. OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 51. Ancak biz 6zel hastane s6z konusu oldugunda bunun
hastaneye kabul s6zlesmesi oldugu goriisiinii benimsedigimizden, 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 yerine
yalnizca hekim olarak kabul etmekteyiz. Ayni yonde bkz. YAVUZ IPEKYUZ, s. 16.

20 SENOCAK, Kiigiigiin Rizas, s. 67.

' SENOCAK, Kiigiigiin Rizas, s. 67.

22 SENOCAK, Kiigiigiin Rizasi, s. 67.
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riza olarak hukuka uygunluk sebebi teskil ederek tibbi miidahalenin hukuka aykiriligini
ortadan kaldirirken, ayn1 zamanda tedavi sozlesmesine kabul teskil etmektedir.

Tibbi miidahale s6zlesmesinin hukuki niteligine iliskin c¢esitli gorisler ileri
stiriilmiistiir. Bu goriislerin degerlendirilmesinden sonra, tibbi miidahale sézlesmesine

iligskin kisaca bir inceleme yapilacaktir.

b. Tibbi miidahale s6zlesmesinin hukuki niteligi ile ilgili goriisler
aa. Tibbi miidahale s6zlesmesinin kendine 6zgii yapisi olan (sui generis) bir
sozlesme oldugu goriisii

Kendine 6zgii yapist olan sozlesmeler, kismen veya tamamen, kanunun
diizenledigi s6zlesme tiplerinin unsurlarini tagimayan ve kendine 6zgii unsurlardan
olusan sozlesmelerdir™”.

Iyi niyet ve uygulamada yaygin teamiillere gére yorumlanan ve tamamlanan bu
sozlesmelere niteliklerinin izin verdigi Slgiide benzedikleri sézlesme tiplerine iliskin
hiikiimler kiyasen uygulanacak ve hiikiim bulunamazsa TBK. genel hiikiimleri de

uygulama alani bulabilecektir.?**

Yedek hukuk kurallarinin dogrudan dogruya
uygulanmas s6z konusu olmayip, kiyasen uygulanabilmesi séz konusudur®”. Somut
sozlesme iliskisi ve menfaatler dengesinde taraflarin farazi iradeleri ile yedek hukuk
kurallarinin ayristigi hallerde farazi iradeye dayali sozlesme yorumu yapilmalidir®®.
Hakimin TMK.m.l uyarinca hukuk yaratarak sonuca ulasabilecegi kabul
edilmektedir™”’.

Doktrinde azinlikta kalan bir goriis olan, tibbi miidahale s6zlesmesinin sui generis
bir sézlesme oldugunu savunan goriise gore; bu sézlesmede ¢ikara dayali edimlerin

takasindan ziyade bir taraf yardima muhtag, hasta ve bilgisiz bir konumdayken diger

203 EREN, Fikret, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, 2.Basi, Ankara 2015, (Ozel Hiikiimler), s. 881;
ZEVKLILER, Aydin / GOKYAYLA, Emre K., Bor¢lar Hukuku Ozel Borg liskileri, 15.Bas1, Ankara
2015, s. 12; ARAL, Fahrettin / AYRANCI, Hasan, Borglar Hukuku Ozel Borg Hiskileri, 11.Basi1, Ankara
2015, s. 56; AYDOGDU, Murat/KAHVECI, Nalan, Tiirk Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskileri, 2. Bas,
Ankara 2014, s. 24.

2 ZEVKLILER/ GOKYAYLA, s. 12; UYGUR, s. 104; AYDOGDU/KAHVECI, s. 24-25.

25 ARAL/AYRANCI, s. 64; Yarg. HGK. T. 15.06.1994, E.1994/11-178 K. 1994/398; Yarg. HGK. T.
21.11.2012, E.2012/11-550 K. 2012/820; www.kazanci.com .

206 ARAL/AYRANCI, s. 64.

27 EREN, Ozel Hiikiimler, s. 883; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 12.
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tarafin uzman olmasindan bahisle yardim, giiven, anlayis, 6zen ve sefkat unsurlarinin
agir bastig1 bir iligki s6z konusudur ve diger hicbir sozlesmede bdyle bir 6zellik mevcut
degildir’®. Hekimin hasta nam ve hesabma tasarrufta bulunmadigini kabul eden bu
gorlis ayn1 zamanda vekilin dogru bilgi verme yiikiimliiliigii bulunmadigin1 da kabul

etmektedir?®.

Paternal yaklasimi benimseyen bu goriis, giinlimiizde pek kabul
gormemektedir.

Yargi kararlarinda yer bulmayan ve doktrinde azinlikta kalan bu goriise, kendine
has somut normlarla diizenlenmesi gereken tibbi miidahale alaninda, sui generis
sOzlesme goriigiiniin kabul edilmesiyle ictihatlar olusup yerlesik uygulama halini alana

dek biiyiik belirsizliklere yol agabilecegi i¢in katilmiyoruz.

bb. Hizmet sézlesmesi oldugu goriisii

Tibbi miidahale s6zlesmesinin niteligine iliskin goriislerden biri de; hizmet
sOzlesmesi oldugudur. TBK. m.393’te hizmet sozlesmesi tanimlanmistir. Buna gore;
“Hizmet sozlesmesi, is¢inin isverene bagimli olarak belirli veya belirli olmayan siireyle
isgormeyi ve isverenin de ona zamana veya yapilan ige gére iicret odemeyi iistlendigi
sozlesmedir. Iscinin isverene bir hizmeti kismi siireli olarak diizenli bicimde yerine
getirmeyi tistlendigi sozlesmeler de hizmet sozlesmesidir.” .

Hizmet so6zlesmesinin unsurlari; anlagma (hizmet sozlesmesinin kurulmasi),
zaman, isgérme (edim), iicret ve bagimliliktir®'”.

Tibbi miidahale sézlesmesinin hizmet sozlesmesi olup olmadiginin tespiti igin
hizmet sdzlesmesini diger isgdérme sdzlesmelerinden ayiran bagimlilik unsuru yoniinden
tibbi miidahale s6zlesmesi degerlendirilmelidir. TDN m.6’ da “Tabip ve dis tabibi,
sanat ve meslegini icra ederken, hi¢ bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve
mesleki kanaatine gére hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviye tdyinde

serbesttir” hilkkmii ile hekimin bagimsizligi hiikiim altina alinmistir. Bu durumda artik,

bu s6zlesmenin hizmet so6zlesmesi oldugundan bahsedilemez?'!. Alman Hukuku tibbi

2% ATABEK/SEZEN, s. 144 vd.

2% ATABEK/SEZEN, s. 143-144.

21 EREN, Ozel Hiikiimler, s. 534-538; ZEVKLILER/ GOKYAYLA, s. 448-454.

' ATABEK/SEZEN, s. 142; SARIAL, s. 41; AYAN, s. 54; ASCIOGLU, s. 36; AKINCI, Sahin, Tiirk
Ozel Hukukunda insan Kokenli Biyolojik Madde (Organ-Doku) Nakli Kavrami ve Bundan Dogan
Hukuki Sonuglar, Ankara 1996, (Hukuki Sonug), s. 86; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 76; YAVUZ
IPEKYUZ, s. 57; UYGUR, s. 97-98; OZGUL, s. 61-62; KURT, Ekrem, “Hekimlik Sozlesmeleri”,
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22 Hizmet

miidahale sozlesmesini, hizmet sozlesmesi olarak degerlendirmektedir
sOzlesmesi oldugu goriisii Alman Hukukunda vekalet sdzlesmesinin ivazsiz sozlesme
olarak diizenlenmis olmasi sebebiyle kabul edilen bir ¢oziim yolu oldugundan®" Tiirk
Hukuku yoniinden kabul gérmesi miimkiin goriinmemektedir®'.

Tibbi miidahale sdzlesmesine hizmet sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulanamayacagi
goriisii doktrinde ag1r11k11d1r215. Istisna olarak, hekim ve hasta iliskisinin belirli bir is
icin degil, aile doktoru 6rneginde oldugu gibi bir siire devam ettigi hallerde hizmet akdi
kabul edilecegi 6ne siirilmiistiir’'®. Bu goriiste aile doktoru olarak ifade edilenin
giiniimiizde aile hekimi oldugu ydniinde bir yaklasim ile incelemeler yapilmigsa®'’ da
bizim de katildigimiz goriise gore, aile doktoru olarak bahsedilen hekim, giiniimiizde
devlet hizmetinde c¢alisan hekimler degildir218. Zira zaten bu kisilerle 6zel hukuk
anlaminda bir sozlesme iliskisi mevcut degildir.

Onemle belirtmek gerekir ki, belirli veya belirsiz siireli olmas1 fark etmeksizin
0zel hastaneye bagli olarak calisan hekimler yoniinden, hastane ve hekim arasindaki
iliski hizmet s6zlesmesidir; ancak hasta ile hekim arasindaki iliski bu halde de hizmet

sozlesmesi degildir?".

cc. Eser sozlesmesi oldugu goriisii

Bir bagka goriis tibbi miidahale sézlesmesinin eser sdzlesmesi niteligi tasidigini

ifade etmektedir. TBK. m.470’de; “Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana

Uluslararas1 1. Saglik Hukuku Sempozyumu (24-25 Nisan 2008, istanbul), Istanbul 2011, s. 63;
GUNDAY, Harun Mirsad, Psikiyatristin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2015, s. 61.

212 SCHMIDT-RECLA, Adrian / NOACK Josephine / (Cev: MERIC, Nedim), “Alman Hukuku'nda
Hekimin Tazminat Sorumlulugu”, VIII. Tiirk- Alman T1p Hukuku Sempozyumu (Hekim Sorumlulugu 7-
8 Ekim 2011, Diyarbakir), Ankara 2012, s. 74.

23 SARIAL, s. 39; AYAN, 5. 52; OZGUL, s. 70-71; KURT,63.

2* ATABEK/SEZEN, s. 154; AYAN, s. 54-55; SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 19; OZGUL, s.
70-71; GUNDAY, H. M., s. 60.

215 BELGESAY, Mesuliyet, s. 76; AYAN, s. 54; ASCIOGLU, s. 19; SENOCAK, Hekimin
Sorumlulugu, s. 19; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 75-78; YAVUZ IPEKYUZ, s. 57; UYGUR, s. 98.
216 REISOGLU, s. 12.

27 YAVUZ IPEKYUZ, s. 58; UYGUR, s. 96-97.

'8 SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 21; HAKERI, Tip Hukuku, s. 597; OZDEMIR, Teshis ve
Tedavi, s. 77.

2 REISOGLU, s. 12; ASCIOGLU, s. 36; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 78.
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getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel 6demeyi iistlendigi sozlesmedir”
seklinde tanimlanan eser sozlesmesinin unsurlart bir eserin meydana getirilmesi

karsiliginda iicret 6denmesi hususundaki anlagmadir’.

Bu sozlesme tipinin en ayirt edici unsuru “eser meydana getirme”*'

oldugundan,
oncelikle eser kavrami ortaya konulmalidir ve sonrasinda tibbi miidahale sonucunun
eser olarak nitelendirilip nitelendirilemeyecegi degerlendirmesi yapilmalidir.

Eser kavraminin kapsami doktrinde tartismalidir. Bir goriis, sadece maddi varliga
sahip olan sonug taahhiitlerini eser kavramma dahil sayarken®**; doktrinde hakim olan
diger goriis ise, objektif tespiti miimkiin olan, belirli bir maddi veya maddi olmayan
sonucun meydana getirilmesini yeterli gérmiistiir®.

Tibbi miidahaleye uygulanabilecegi diisiiniilebilecek diger isgdorme sozlesmeleri
olan hizmet sozlesmesi ve vekalet sozlesmesinden farkli olarak siire¢ dahilinde isi
gorme degil, sonu¢ taahhiit edilmektedir.”** Doktrinde, hekim ile hasta arasindaki
hukuki iligkinin sonucun taahhiit edilip edilmemesi kriterine gore, eser veya vekalet

sozlesmesi olarak nitelendirilecegi ifade edilmektedir®®

. O halde, oncelikle sonug
taahhiidii degerlendirilmeli ve varsa, eser sozlesmesinden bahsedilmelidir.

Tibbi miidahale sozlesmesi yoniinden degerlendirildiginde; oncelikle tedavi
amaglh miidahaleler ile baz1 6zel tibbi miidahaleleri birbirinden ayirmak gerekir. Zira
sonug taahhiidii yoniinden degerlendirildiginde, tedavi maksadiyla gergeklestirilen tibbi
miidahaleler ile estetik operasyon gibi bazi 6zel tibbi miidahaleler mahiyet itibariyle

farklidir.

20 TANDOGAN, Ozel Bore Iliskileri, s. 2-35; EREN, Ozel Hiikiimler, s. 588-598; ZEVKLILER/
GOKYAYLA, s. 486-499; ARAL/AYRANCI, s. 361-368; GUMUS, s. 4-7; AYDOGDU/KAHVECI,
s. 747-751.

2 TANDOGAN, Ozel Borg iliskileri, s. 2-3.

22 GUMUS, s. 6.

2 TANDOGAN, Ozel Borg iliskileri, s. 21; EREN, Ozel Hiikiimler, s. 592; YAVUZ, Cevdet / ACAR,
Faruk / OZEN, Burak, Tirk Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, 10. Basi, Istanbul 2014, s. 986-988;
ZEVKLILER/ GOKYAYLA, s. 487,491; ARAL/AYRANCI, s. 361; AYDOGDU/KAHVECI, s. 747-
748; BUYUKAY, Yusuf, Eser Sozlesmesi, Ankara 2014, s. 32.

2% TANDOGAN, Ozel Bor¢ iliskileri, s. 35-40; EREN, Ozel Hikiimler, s. 598-601;
AYDOGDU/KAHVECI, s. 751-752; BUYUKAY, s. 47-51.

2 BUYUKAY, s. 49.
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Tedavi amagh s6zlesmelerde, hekimin tedaviye yonelik olarak tip bilimince genel
kabul gormiis ilke ve kurallara uygun ¢abasi soz konusudur®®. Bu caba sonucunda
lyilesmenin garantisi verilmez, gerekli 6zenin gdosterildigi hallerde sonucun rizikosu
hekime ait degildir™®’. Tedavi amach miidahaleler yoniinden eser sdzlesmesi
hiiklimlerinin uygulama alan1 bulamayacagi vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin
uygulanmasi gerektigi doktrinde agirhikli olarak kabul edilmektedir®®.

Niteligi geregi bazi 6zel tibbi miidahaleler bakimindan ise; eser sozlesmesi
hiikiimlerinin uygulama alan1 bulabileceginden bahsedilmektedir. Bir goriis; protez
yapimint konu alan sozlesmeler bakimindan eser sdzlesmesinin uygulama alani
bulabilecegini ifade ederken®”’; diger goriis, protezin de amacinin tedavi oldugundan

bahisle bu goriisi elestirmektedir®.

Protez yapimimi eser sozlesmesi olarak
degerlendiren gbriis, gen analizinin hazirlanmasi®', yalmzca ceninin goriintiilenmesi,
apandisit ameliyatinin yapilmasi, bel soguklugu ve frengi gibi hastaliklarin tedavisi,

sonucu garanti edilebilen bagka bir tedavinin hazirlanmasi gibi miidahale sonucunda bir

26 TANDOGAN, Ozel Borg iliskileri, s. 416; YAVUZ IPEKYUZ, s. 61.

TAYAN, s. 63,54; AKINCI, Hukuki Sonug, s. 84; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 78; UYGUR, s. 99.
% « belli basarili bir sonuca erisilmesi, bu husus mahiyeti geregi tartilamayan ve yiikiimliilik altia
girenin giici  diginda  kalan faktorlere bagli oldugundan, gerceklestirileceginin  Onceden
yiikiimlenilebilmesie elverisli (versprechbar) degildir. Bu yiizden, .... dislerin veya bir hastaligin
tedavisine, cerrahi bir ameliyata, hatta viicudun saglia kavusturulmas: ile ilgisi olmayan bir estetik
ameliyata iliskin sozlesmeler istisna sozlesmesi olarak nitelendirilemezler.” TANDOGAN, Ozel Borg
Iliskileri, s. 21.

Ayrica bkz. EREN, Ozel Hiikiimler, s. 601; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 625; BAYRAKTAR, s. 35;
KANETI, s. 61; REISOGLU, s. 12-13; AYAN, s. 53-56; SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 25-29;
OZANOGLU, s. 55-56; GUMUS, s. 133; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 78-80,80-83;
OZTURKLER, s. 57; ARAT, s. 226-228; YAVUZ IPEKYUZ, s. 64-71; KICALIOGLU, s. 39;
OZKAYA, Erarslan, Vekalet Sozlesmesi ve Kotiiye Kullanilmasi, 3.Basi, Ankara 2013, s. 34.

* BELGESAY, Mesuliyet, s. 77; REISOGLU, s. 12; AYAN, s. 52-55; ERMAN, H., s. 144; YAVUZ
IPEKYUZ, s. 64; UYGUR, s. 100; OZGUL, s. 63; KURT,68; ERCELTIK, s. 125; GUNDAY, H. M.,
s. 62.

Yarg. 15 HD. T. 20.12.1977, E.1977/3167 K. 1977/2307 naklen: REISOGLU, s. 12. dn.41.

9 TANDOGAN, Ozel Borg iliskileri, s. 21; AYAN, s. 52-55; ASCIOGLU, s. 20; OZDEMIR, Teshis
ve Tedavi, s. 83.

BIBUYUKAY, s. 50; bu sdzlesmenin eser sozlesmesi teskil ettigini; ancak sonrasinda bu analize dayali
olarak gerceklesen tedavinin vekalet sozlesmesi teskil etmesi karsisinda karma sézlesmenin varligini
yahut tedavi sdzlesmesi gen analizini gerceklestiren hekimle kurulabilecegi gibi, farkli bir hekimle de

kurulabilecegi ihtimalinde iki ayr1 s6zlesmenin varligini ifade etmektedir.

47



sonucun ortaya ¢iktigr hallerin eser sdzlesmesinin konusunu olusturabilecegini ifade
etmektedir®”.

Bir goriis estetik amacgli miidahalelerde hasta ve hekim arasindaki sdzlesmenin
eser sozlesmesi oldugunu ifade etmekteyken”; diger goriis, estetik amacli miidahaleleri
sinirda bir hal olarak degerlendirirken, cerrahi miidahalenin “yiiksek kisisel karakteri ve
taraflar arasindaki belirgin giiven iligkisi” sebebiyle bu halde de vekalet sozlesmesi
hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigini ileri sirmektedir®".

Kastrasyon islemi s6z konusu oldugunda, hasta ve hekim arasindaki s6zlesmenin

2 Sterilizasyon iglemi yoniinden ise;

eser sOzlesmesi oldugu dile getirilmektedir
miidahalenin sonucunun vaad edilebileceginden®® bahisle eser sozlesmesi olarak
nitelendiren goriisiin yanm sira; kiiciik de olsa kanallarin tekrar acilabilmesi rizikosu
karsisinda®’ Tirk Hukuku acisindan vekélet sozlesmesi olarak nitelendirilmesi

gerektigini ifade eden bir goriis de mevcuttur™®,

Yargitay da bazi kararlar ile dis protezi yapmmim®®, burun estetigi ameliyatimi®*’
ve dovme izinin kaldirilmasi amacli cerrahi miidahaleyi241 eser sozlesmesi kabul

etmistir.

> BUYUKAY, s. 50.

3 SARIAL, s. 43; PETEK, Giizellestirme, s. 191; OZGUL, s. 64; GUNDAY, H. M., s. 62. Yarg.
15.HD. T. 03.11.1999, E.1999/4007 K. 1999/3868: www.kazanci.com.

24 TANDOGAN, Ozel Borg iliskileri, s. 21.

> (OZDEMIR, Hayriinnisa, “Hadim Etme ve Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiligi”, ABD (Saglik
Hukuku Kurultayi-IIT 7-8 Mayis 2010), 2010, (Hadim), s. 197.

#6 STROFER, Joahim, “Beratungspflicht” und Haftung beim Sterilizasyonsvertragnue Wege im
Artzhaftungsrecht VersR, 1981, 796. Naklen: BUYUKAY, s. 51.

27 Alman Hukuku acisindan hizmet sézlesmesi olarak kabul edilmesi gerektigi yoniinde: BGHZ, 76, 259;
BGH, NJW, 1981, 631; BGH, NJW, 1984, 2625. Naklen: BUYUKAY, s. 51.

S BUYUKAY,s. 51.

% Yarg. 15.HD. T. 08.06.2006, E.2005/7988 K. 2006/3417; Yarg. 15.HD. T. 03.10.2007, E.2006/4800
K. 2007/5945; Yarg. 3.HD. T. 24.05.2012, E.2012/8534 K. 2012/13263; Hasta ve dig hekimi arasindaki
iliskiyi vekalet sozlesmesi, protez yapiminm ise eser sozlesmesi kabul etmektedir. : Yarg. 15.HD. T.
03.10.2007, E.2006/4800 K. 2007/5945.

240 Egtetik maksatl olarak eser sozlesmesi olarak kabul ederken; Yarg. 13.HD. T. 05.04.1993, E.1993/131
K. 1993/2741; kemik egriliginin tedavisi amagli oldugunda vekalet s6zlesmesi olarak kabul etmektedir.:
Yarg. 13.HD. T. 09.04.2014, E.2013/30822 K. 2014/10772.

! Yarg. 15.HD. T. 03.11.1999, E.1999/4007 K. 1999/3868.
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Doktrinde bir goriis ise eser sdzlesmesinin hicbir ihtimal icin uygulanmasina
gerek olmadigini, tim tibbl miidahalelerin vekalet sdzlesmesine tabi olmasi gerektigini
hakl1 olarak ileri siirmektedir®**.

Maddi olmayan sonuglarin objektif olarak taahhiit edilmeye elverisli oldugu
Olciide eser kabul edilebilmesinin gerekmesi ve eserin teslimi ve muayenesine iliskin
hiikkiimlerin uygulanmasinin maddi degerlemeyi gerektirmesi nedenleriyle tibbi
miidahalenin eser olarak nitelendirilemedigi ve bu sebeple de eser sozlesmesi
hiikiimlerinin uygulama alam bulamayacagi hakli olarak ifade edilmistir®*’. Estetik
operasyonlarin da sonug¢ taahhiit etmekte elverigsiz kalacagini, zira hekimin elinde
olmayan nedenlere bagli oldugu vurgulanmustir®**.

OZDEMIR; protez veya dolgu gibi hallerde bir eser ihtimali bulunmaktaysa da,
protezin yapimindaki esas hedefin tedavi oldugunu ve bu hedefi gerceklestirecek olan
asil edimin teshis ve tedavi edimi oldugunu, bu sebeple bu iliskilere de vekalet

sozlesmesinin uygulanmasi gerektigini ifade etmektedir®*.

dd. Vekalet s6zlesmesi oldugu goriisii

Doktrin ve Yargitay kararlarinda ¢ogunlukla kabul edilen goériise gore ise, tibbi
miidahale sozlesmesi vekalet s6zlesmesi niteliklerini haizdir. Vekalet sdzlesmesi TBK.
m.502°de “Vekalet sozlesmesi, vekilin vekdlet verenin bir isini gormeyi veya islemini
vapmayr tistlendigi sozlesmedir. Vekalete iliskin hiikiimler, niteliklerine uygun
diistiikleri olgiide, bu Kanunda diizenlenmemis olan isgérme sézlesmelerine de
uygulanir. Sozlesme veya teamiil varsa vekil, iicrete hak kazamir.” geklinde
diizenlenmistir.

Kanunun yaptig1 bu tanim vekalet sozlesmesinin tiim unsurlarini igermediginden,
doktrinde yapilan tanim iizerinden unsurlar1 incelemek yerinde olacaktir. Vekalet
sozlesmesi; vekilin, vekalet veren ile arasindaki 6zel giiven iliskisine dayali sekilde,
vekalet verenin menfaat ve iradesine uygun olarak belirli bir isi gdérmeyi, zaman

kaydina tabi olmaksizin ve nispeten yersel ve maddi bagimsiz sekilde bir isi yapmayz,

2 AYAN, s. 56; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 80; YAVUZ IPEKYUZ, s. 63-64.
*SAYAN, s. 56; YAVUZ iPEKYUZ, s. 63.

* YAVUZIPEKYUZ,s. 61.

* OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 83.
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sonucun elde edilip edilmemesi rizikosundan ari olarak bor¢landigi sézlesme olarak
tanimlanmaktadir>*°.

Vekalet sézlesmesinin unsurlar1 ise; bir isin goriilmesi, bir islemin yapilmasi
unsuru, isin vekalet veren yararma goriilmesi unsuru, anlagsma unsuru, vekalet
sOzlesmesinin talilik (ikincillik) unsuru, taraflarin her zaman vekaleti sona erdirme
yetkisi, licret unsuru olarak ifade edilmektedir®?’.

Tibbl miidahale s6zlesmesinin, vekalet sozlesmesinin tanim ve unsurlarin1 haiz
oldugu ve vekalet sozlesmesi hiikiimlerine tabi olmasi gerektigi doktrinde*® ve doktrin
ile paralel olarak Yargitay’in istikrar kazanmis uygulamasinda®®® kabul edilmistir.
Gergekten de Yargitay 13. Hukuk Dairesi de 2014 tarihli bir kararinda®® bu hususu
“Somut olayda oldugu gibi doktorlar ile hasta arasindaki uwyusmazliklarin vekalet
sozlesmesine iliskin hukuksal diizenlemelere gére ¢oziilmesi gerektigi konusunda, ogreti

ve Yargitay'in istikrar kazanmis uygulamasi arasinda paralellik bulunmaktadir.”

ifadesiyle vurgulamistir. Hekimin tibbi miidahale sonucunu garanti edebilmesi s6z

26 TANDOGAN, Ozel Bor¢ iliskileri, s. 355-356; EREN, Ozel Hikiimler, s. 705;
ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 625; ARAL/AYRANCIL, s. 434; GUMUS, s. 122.

T EREN, Ozel Hiikiimler, s. 708-718.

¥ EREN, Ozel Hikiimler, s. 601; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 625; BAYRAKTAR, s. 35;
KANETI, s. 61; REISOGLU, s. 12-13; ASCIOGLU, s. 20; SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 25-
29; OZANOGLU, s. 55-56; OZTURKLER, s. 57; YAVUZ iPEKYUZ, s. 64-71; OZKAYA, s. 34;
ARAT, s. 226-228; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 80-83; AYAN, s. 53-56; GUMUS, s. 133;
KICALIOGLU, s. 39.

9 Yarg. 13.HD. T. 04.03.1994, E.1994/8557 K. 1994/2138; Yarg. 13. HD. T. 06.11.2000, E.2000/8590
K.2000/9569; Yarg. HGK. T. 26.09.2001, E.2001/4-595 K. 2001/643; Yarg. 13.HD. T. 21.12.2001,
E.2001/9800 K. 2001/11883; Yarg. HGK. T. 11.12.2002, E.2002/13-1011 K.2002/1047; Yarg. HGK. T.
26.02.2003, E.2003/21-95 K.2003/113; Yarg. 13.HD. T. 06.03.2003, E.2002/13959 K. 2003/2380; Yarg.
13.HD. T. 09.04.2003, E.2003/711 K. 2003/4255; Yarg. 13.HD. T. 07.02.2005, E.2004/12088 K.
2005/1728; Yarg. 13.HD. T. 09.02.2005, E.2004/17626 K. 2005/2021; Yarg. 13.HD. T. 15.12.2005,
E.2005/11677 K. 2005/18599; Yarg. 13.HD. T. 27.12.2005, E.2005/13615 K. 2005/19261; Yarg. 13.HD.
T. 12.02.2014, E.2014/4142 K. 2014/3700; www.kazanci.com.

Aym yénde Isvigre Federal Mahkemesi’nin de karar1 mevcuttur: BGE 105 IT 284.

% yarg. 13.HD. T. 12.02.2014, E.2014/4142 K. 2014/3700; www.kazanci.com.
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konusu degildir®". isvigre hukukunda da hekim ile hasta arasindaki iliskinin vekalet
252

sOzlesmesi hiikiimlerine tabi olacagi kabul edilmektedir™~.

Yargitay bir kararinda® hasta ile hekim arasindaki iliskiyi vekalet sdzlesmesi
hiikiimleri 15181inda ayrintili olarak ele almis ve hekimin sorumlulugunu 6zen borcuna
aykiriliga dayandirmistir.

Kamu kurumu ile hekim arasindaki iliski i¢in dahi vekalet iliskisinin varligi

254

Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun igtihadi™" ile kabul edilmektedir.

»l ERTAS, Seref, “Alman Hukukunda Hekimin Mesleki Kusurdan Sorumlulugu”, DE UHFD, Y. 1980, s.
174; AYAN, s. 57; SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 26; OZGUL, s. 66-67; GUNDAY, H. M., s.
63.

> HONSELL, H., Handbuch des Arztrechts, Y. 1994, s. 22-23; KUHN, M., Die Entwicklung in der
Haftpflicht des Arztes, ZSR, N.F. 105, 1986; NAGELI, Max, Die iztliche Behandlung
handlungsunfihiger Patienten aus zivilrechtlicher Sicht, Ziirich 1984, s. 71 naklen: ABIK, Yildiz,
“Doktorun Sorumlulugunda Sans Kaybi: 1yilesme Sansinin Kayb1”, AUHFD, C.54, 8.3, Y. 2005, s. 256.
3 Yarg. 13.HD. T. 09.04.2014, E.2013/30822 K. 2014/10722 www kazanci.com. : “Davanin temeli

vekillik sozlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriliga dayandirilmistir. Borglar Kanunu'nun vekélet akdini
diizenleyen 386 vd ( Yeni TBK. 502 vd ) maddeleri uyarinca, vekil vekalet gérevine konu isi goriirken
yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulagsmak i¢in gosterdigi ¢abanin
yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve davraniglarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan dolay1 sorumludur.
Vekilin sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna iliskin kurallara baghdir. Vekil isci gibi 6zenle
davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur. ( TBK.nin 396/1 md. ) O nedenle,
doktorun meslek alani i¢inde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul
edilmelidir. Doktor hastasinin zarar goérmemesi igin, mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin
durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri
eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari
diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlarda bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalar
yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla ylikiimlidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir
secim yapilirken, hastanin ve hastaligin 6zellikleri goz 6ntinde tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve
davraniglardan kagimilmak ve en emin yol secilmelidir. Gergekten de miivekkil ( hasta ) mesleki bir is
goren doktor olan vekilden tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini
beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, BK.nin 394/1. ( TBK. 510/1. ) maddesi
hiikkmii uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir. Tibbin gerek ve kurallarma uygun
davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise doktor sorumlu tutulmamalidir.”

% Yarg. HGK. T. 26.02.2003, E.2003/21-95 K. 2003/113; www.kazanci.com. : “Devlet, iiniversite,

belediye ve SSK.'na ait hastaneler ile doktor arasindaki iligki ilke olarak kamusal bir iliskidir. Ancak
hastanede calisan doktorun, hastane ile eylemli iliskisi ne olursa olsun, tedavi s6z konusu oldugu

durumlarda, kurum mensubu veya kurumun tibbi yardimda bulunan doktor arasindaki iligkinin vekalet
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ee. Goriisiimiiz

Tibbi miidahale sozlesmesi, hekimin hastayr sagligina kavusturmak maksadiyla
tibbi miidahale gerceklestirdigi bir tiir vekalet sozlesmesidir. Tibbi miidahale sdzlesmesi
taraflarinin hak ve borclar1 TBK. m.502 vd.’da diizenlenen Vekalet Sozlesmesi
hiikiimlerinin kiyasen uygulanmasi ile bulunacaktir. Hekimlerin yiikiimliiliikleri;
sozlesmeden dogan asli ve yan edim yiikiimliiliikleri olmasinin yani sira etik ve mesleki
nitelik tagtyan yiikiimliliklerdir®”.

Hekim vekil, hasta miivekkildir; hekim bir is ya da hizmeti gorme yani tibbi
miidahalede bulunma ve hasta da iicret 6deme borcu altindadir. Ancak hekimin
menfaatinin hastanin 6dedigi ticret degil, gliven unsurunun agir bastig1 bir giiven iliskisi
oldugundan bahisle hastanin 1iyilesmesi hususundaki menfaati oldugu ifade
edilmektedir™®. Bu menfaatin saglanmasi ise hekimin yiikiimliliikleri ile
iliskilendirilmis ve bu yiikiimliiliiklerden en onemlisinin “kendi gelecegini bizzat tayin

hakki"*"ndan dogan bilgilendirilmis riza oldugu ortaya konulmustur®®.

3. Hekim 1ile Hasta Arasinda Sozlesme Bulunmamasi Halinde
Sorumlulugun Dayandig1 Sebepler
a. Genel olarak

T1bbi miidahale hukuka aykir ise, hekimin sorumlulugu yalnizca hasta ve hekim
arasinda varsa sozlesmeden dogmaz. Sozlesme olmayan hallerde de bu hukuka
aykiriligin yaptirimi s6z konusu olacaktir. S6zlesme iligkisinin varlifinda da, sézlesme

sorumlulugu ile s6zlesme dis1 haksiz fiil sorumlulugu yarigsmaktaysa da avantajli olan

iligskisi oldugu baskin goriis olarak kabul edilmektedir. Nitekim Yargitay uygulamasi da ayni ilkeleri
benimsemistir ( Y. 9. H.D. 18.11.1991 giin ve E: 8375 K: 14336 .”

7 UYGUR,s. 118.

¢ SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 36.

»7 Alman Anayasast m.2/I’de “Herkes baskalarmin haklarim ihlal etmemek, Anayasal diizene veya ahlak
kurallarina aykir1 diismemek kosuluyla, kisiligini serbest¢e gelistirme hakkina sahiptir.” seklinde
diizenlenmis bir hak ve bilgilendirme yiikiimliiliigli bu hakka dayandiriliyor. TEMEL, Alman Hukuku, s.
36. Kanaatimizce Tiirk hukuku yoniinden de, AIHS.’nin AY. m.90/V hiikmii geregince kanun hiikmiinde
olmasi geregince “kendi gelecegini bizzat tayin hakkindan dogdugu ifade edilebilecektir.

8 SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 36.
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sozlesme iligkisi oldugundan bu hallerde haksiz fiil sorumlulugu goéz ardi edilerek

degerlendirilmektedir®”’.

b. Haksiz fiil

T1bbi miidahale teskil eden eylemler 6zii itibariyle kisilik hakkini, hayat, saglik ve
viicut tamligi hakkini ihlal edebilecek niteliktedir ve hukuka uygunluk sebeplerinin
yoklugunda so6zlesme iligkisi veya vekaletsiz igsgdrme hiikiimleri uygulama alam
bulamazsa, TBK. m.49 vd.’da diizenlenen haksiz fiil hiikiimleri uygulama alani

bulabilecektir?®

. Aglik grevinde ve oliim halinde de kurtarilmak istememe iradesi agik
olan bir hastaya miidahale edildiginde, burada tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu
{istiin nitelikte 6zel yararin varhg ile saglamirken®®', sorumluluk yoniinden sézlesme ve
vekaletsiz iggérme hiikiimleri uygulanamayacagindan haksiz fiil hiikiimleri uygulanir.
Haksiz fiilin unsurlari; fiil, kusur, zarar, uygun illiyet bagi ve hukuka

262 Hekimin tibbi miidahale teskil eden fiili, kusurlu ve bununla illiyet bag

aykiriliktir
ile iliskilendirilebilecek bir zarar meydana getirmis ve hukuka uygun degil ise sozlesme
iliskisinin yoklugu ve vekaletsiz isgérme hiikiimlerinin uygulama alani1 bulamayacagi
hallerde haksiz fiil hiikiimlerince hekimin sorumlulugu giindeme gelebilecektir. Ozetle
ifade etmek gerekirse hekimler i¢in haksiz fiilin, tibbi malpraktis263 oldugu
soylenebilir*®. Ancak kanaatimizce hukuka uygun hale gelmeyen bir tibbi miidahale
s0z konusu oldugunda da, kisilik hakkina saldir1 anlaminda bir haksiz fiil meydana

gelmesi s6z konusu olacaktir. Ornegin; bilinci yerinde olmayan bir Yehova Sahidine®

hayati tehlike yok iken, kan nakli yapilmasi halinde, kisinin iistiin 6zel yarari soz

29 REISOGLLU, s. 15; AYAN, s. 116; ASCIOGLU, s. 65; ERMAN, H., s. 144; SENOCAK, Hekimin
Sorumlulugu, s. 14,111; YAVUZ IPEKYUZ, s. 125; PETEK, Giizellestirme, s. 222-223.

20 KANETI, s. 62; REISOGLU, s. 3; AYAN, s. 116; ERMAN, H., s. 144; SENOCAK, Hekimin
Sorumlulugu, s. 11 vd.; SAVAS, Saglik Calisanlari, s. 295; OZPINAR, Kotii Uygulama, s. 95; F iIDAN,
s. 358; YALCINTEPE, Neylan,
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konusu degilken, varsayilan rizasi hilafina hareket eden hekimin sorumlulugu haksiz fiil
sorumlulugu olacaktir®®.

Alman doktrininde, endikasyon olmaksizin miidahale miimkiin oldugundan
endikasyonsuz miidahale eden hekim tedavi hatasi1 yaptiginda kusurundan; endikasyon
varken meslek standartlarina aykir1 tedavi yapmaz ise kusurundan; endikasyon
oldugunda tip meslek standartlarina uygun tedavi gerceklestirirken, hastanin
bilgilendirilmis gecerli bir rizas1 yoksa bedensel zarar dogmasa bile bilgilendirme
yiikiimliiligliniin ihlali ile kusurlu kabul edilerek bu fiilden haksiz fiil hiikiimleri

267

1s181inda sorumlu tutulmaktadir™’. Miidahale neticesinde dogan zararin bedensel zarar

olmas1 aranmamistir.

c. Vekaletsiz isgorme

Vekaletsiz isgdrme hiikiimleri TBK. m.526-531 maddeleri arasinda hiikiim altina
alimmistir. TBKm.526 uyarinca “Vekaleti olmaksizin baskasinin hesabina is géren, o isi
sahibinin menfaatine ve varsayilan iradesine uygun olarak gérmekle yiikiimliidiir.” .

Doktrin vekaletsiz isgormeyi gercek vekaletsiz isgorme ve gercek olmayan
vekaletsiz isgérme olmak iizere ikiye ayirmaktadir’®. Calismamiz kapsaminda
degerlendirilmesine gerek bulunmamasi dolayisiyla ele alinmayacaktir®®. Ancak ifade
etmek gerekir ki, bu ayrim 1s1¢inda hekimin tabi oldugu kategori kanaatimizce gercek
vekaletsiz isgérmedir; zira hastanin yararina ve ¢ogunlukla varsayilan rizasina uygun
bir miidahale gergeklestirilmektedir. Hekimin gerekmeyen bir tibbi miidahale
gerceklestirmesi halinde gercek olmayan vekaletsiz isgérme s6z konusu olabilecekse
de*™, gerekmeyen bir tibbl miidahaleyi hasta rizast olmaksizin gerceklestiren hekim

ornegi hayatin olagan akisi igerisinde yer bulamayacaktir.

% Ayrintih bilgi igin bkz. 5.103, 114.

*” SCHMIDT-RECLA/NOACK, s. 80.

268 TANDOGAN, Ozel Borg iliskileri, s. 676; GUMUS ise, caiz gercek vekéletsiz isgdrme, caiz olmayan
gercek vekaletsiz iggorme, iyi niyetli ger¢ek olmayan vekaletsiz isgérme ve kotii niyetli gergek olmayan
vekaletsiz isgorme olarak dorde ayirmaktadir GUMUS, s. 226.

9 Ayrintili bilgi i¢in bkz. GUMUS, s. 227-252.

" CANBOLAT, s. 169-170.
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Vekaletsiz isgdrmenin unsurlari; bir igin goriilmesi, goriilen isin bir bagkasina ait

olmasi, is gorene vekalet verilmemis olmasi ve isgdérme iradesinin bulunmasidir?”.

EREN bu unsurlarin yani sira isin goriilmesinin is sahibi i¢in zorunlu olmasini

272

aramistir™’°. YAVUZ bu unsurlara ek olarak, isgérmenin is sahibinin yasaklarina aykiri

olmamas1 ve isgérmenin o isi yapamayacak durumdaki is sahibinin varsayilan
menfaatine uygun yapilmasini da aramaktadir®”.

Acil durumlarda?’, hekim ile hasta arasindaki sdzlesmenin gegersiz oldugu
durumlarda®” ve ameliyatin genisletilmesi gereken durumlarda®® vekaletsiz isgorme
iliskisi s6z konusudur®”’.

Acil durumlarda tibbi miidahalede bulunmak TDN m.3 uyarinca hukuki bir
yardim yiikiimliligidir®’.

DOGAN’a gore; hastanin bilinci agik ise rizasinin almmasiyla kapali ise
varsayllan rizasmna gore her durumda AY. m.17°de diizenlenen yasam hakkinin
istiinliigii cergevesinde vekaletsiz iggérme hiikiimlerine uygun tibbi miidahalede

bulunulmalidir®”.

Kanaatimizce, TBK. m.526’nin getirmis oldugu “is sahibinin
varsayilan iradesine uygun gorme” yikimliiliigii geregince, hayati tehlike arz etmeyen
durumlarda kisinin varsayilan rizasina riayet etmek gerekmektedir. Tabii ki, hayati
tehlike halinde kisinin iistiin 6zel yarar1 geregi varsayilan rizasi hilafina miidahale

edilebilecektir®®,

' TANDOGAN, Haluk, Vekaletsiz Is Gorme, Ankara 1957, (Is Gérme), s. 74-157; TANDOGAN, Ozel
Borg iliskileri, s. 678-681; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 667-668; OZKAYA, s. 1086-1089.

2 EREN, Ozel Hiikiimler, s. 831-834.

3 YAVUZ/ACAR/OZEN, s. 1361-1362.

7 TOPUZ, Seckin, “Acil Tibbi Miidahalede Hekimin Sorumlulugu.” Erciyes Universitesi HFD C. 3, S.
1, Y.2008, s. 294; DOGAN, C., Acil Tip, s. 132-133.

* OZTURKLER, s. 223.

*®AYAN, s. 113; TOPUZ, s. 294.

*TAYAN, s. 113; SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 102; ERMAN, H., s. 144; YAVUZ iPEKYUZ,
s. 127; PETEK, Giizellestirme, s. 225; SAVAS, Saglik Calisanlari, s. 295; YALCINTEPE, s. 30 vd.
BTOPUZ, s. 295.

P DOGAN, C., Acil Tip, s. 136.

20 AYAN, s. 61; Ayrintili bilgi igin bkz. s.103, 114.
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IKiNCI BOLUM
TIBBi MUDAHALEDE BiLGILENDIRME (AYDINLATMA) YUKUMLULUGU

I. GENEL OLARAK

Kisinin kendi gelecegini belirleme hakkimni' ve kisilik hakkmin bir parcasi olan
hayat, saglik, viicut tamligi iizerindeki hakkini kullanabilmesi i¢in, neye riza
gosterdigini bilmesi ve gerceklestirilecek tibbi miidahaleyi anlamasi gerekir®. Egitim
diizeyi her ne olursa olsun, kisinin gerceklestirilecek miidahale ile ilgili tani, tedavi
yontemi gibi agagida detaylariyla ele alinacak bir takim bilgileri bilmesi gerekir. Kisinin
egitim diizeyine uygun, anlayacagi sekilde bilgilendirilme hakki vardir”.

Doktrinde bilgilendirme yiikiimliliigiiniin iki temel islevi oldugu kabul
edilmektedir®:

Ik olarak, teshis ve tedavinin hakkiyla yerine getirilmesi bakimindan hastanin
bilgilendirilmesidir ve asagida ele alacagimiz bilgilendirme cesitlerinden tedavi
bilgilendirmesini ifade eder.

Ikinci olarak ise, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu saglamaya yonelik
bilgilendirmedir ve asagida ele alacagimiz bilgilendirme c¢esitlerinden karar
bilgilendirmesi yoluyla elde edilir.

T1bbil miidahalede bulunacak kisinin, 6zellikle hekimin s6z konusu miidahale ile
ilgili olast yan etkiler, miidahalenin ¢esidi ve ulasiimak istenilen amag gibi’ bilgileri

hastasina vermesi gerekir.

" T1bbi miidahalelerin kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina olan etkileri hakkinda ayrmtili bilgi igin
bkz. TACIR, Hamide, “Tibbi Miidahaleler Karsisinda Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki.” 1I.
Ulusal Saglik Hukuku "T1ibbi Miidahalenin Hukuki Yansimalari Sempozyumu", Ankara 2015, (Bildiri), s.
13 vd. Kisinin kendi saglig1 ve yasami hakkinda karar verebilmesi i¢in hekim tarafindan ayrintili olarak
bilgilendirilerek, kisinin kendi gelecegi hakkinda karar1 kendisinin vermesi saglanmaktadir.

> HAKERI, T1p Hukuku, s. 203.

3 Ayrintili bilgi igin bkz. s.80.

* HAKERI, Tip Hukuku, s. 207; ZEYTIN, Zafer, “Hasta Hekim iliskisinde Hekimin Aydinlatma
Yiukimliuligi”, Saghk Hakki Dergisi (4. Tirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu), S. 3, Y. 2007, s. 168
vd.

> YAVUZ iPEKYUZ, s. 78.
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Genellikle rizanin saglikli sekilde alinmasinin bir unsuru olarak hastanin
bilgilendirilmesi arandig1 diisiiniilmektedir, ilk akla gelen karar bilgilendirmesi
acisindan dogru olan bu diisiince, kisinin kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda
verecegi karardan farkli maksatlara hizmet eden tedavi bilgilendirmesi yoniinden
yanlistir. O halde diger hukuka uygunluk hallerinde de kisinin bilgilendirilmesi gerekir®.
Zira bilgilendirme yiikiimliiliigii hekimin takdirine birakilamayacak’ ve hukuka
uygunluk sebeplerinden ari olarak HHY. m.15%te diizenlenmis, bir yiikiimliliiktiir’.
Yargitay da bir kararinda'® bilgilendirmeyi Biyotip Sézlesmesi m.5 ve Tiirk Tabipler

3

Birligi Meslek Etigi Kurallari'nin 26.maddesinden bahisle “...davalilarin'' ameliyat
oncesi muhtemelen hasil olabilecek sonu¢ ve komplikasyonlar hakkinda hastasini
bilgilendirmeleri  bir  zorunluluktur”  seklindeki ifadeyle zorunluluk olarak

tanimlamustir.

® HAKERI, Tip Hukuku, s. 260.

"YAVUZ IPEKYUZ, s. 77.

$HHY. m.15: “Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,

c¢) Diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi
tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Saglig1 igin kritik olan yasam tarzi Onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.”.

° BASPINAR, Veysel, “Organ Naklinde Hekimin Aydinlatma Yikiimliligi”, I. Uluslararasi Tip Etigi ve
T1p Hukuku Kongresi Bildiri Kitab, Istanbul 2007, (Organ Nakli), s. 194: “Hekimin hastay1 aydinlatmasi
konusundaki gorevinin yiiklenti (Obligenheit), 6dev, yiikiimlillik veya yiikiim oldugu doktrinde
tartigmalidir. Meselenin pratik sonucu ise, sdz konusu yiikiimliiliik husus ihlal edildiginde 6zel hukuk
anlaminda karsilasilacak miieyyidedir. Gergekten de, hekimin bu konudaki gorevi bir yiikiim olarak kabul
edilir ve bu da hekim tarafindan ihlal edildigi taktirde sadece belirli haklardan yararlanma imkani ortadan
kalkmaktadir. Buna karsilik ayn1 hususun yiikiimliiliik oldugu savunuldugunda, ihlal eden hekim tazminat
miieyyidesi ile karst karsiya kalir.” ; AKYILDIZ, Sunay, “Kisirlagtirma Operasyonlarinda Hekimin
Aydmlatma Yikimliligi” Ankara Barosu Dergisi (Saglik Hukuku Kurultayi-III 7-8 Mayis 2010),
Ankara 2010, (Kisirlagtirma), s. 19-20; KAYA, Kisilik, s. 57.

10 Yarg. 13.HD. T. 15.09.2014, E.2013/26330 K. 2014/27050; www.kazanci.com.

! Karara konu olayda davalilar operasyonu gergeklestiren hekim ve galistigi Vakif Hastanesidir.
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Kisinin kendi gelecegini belirleme hakkini kullanmasimin bir gerekliligi olan
bilgilendirme yiikiimliligi; HHY. ile diizenlenmesinin yani sira, gerek vekalet
sozlesmesinden dogan sadakat borcunun bir geregi olarak gerekse de hekimlik
mesleginin etiginden de dogmaktadir. Bu yiikiimliiliiglin ihlali; kisinin kendi kaderini
tayin hakkini elinden almakta, rizayr gecersiz kilmakta ve bu sebeple de hekimin
sorumluluguna yol acmaktadir'?. Fiziki zarar dogmasa dahi, manevi tazminat
istenebilir'”.

T1bbi miidahaleden 6nce yapilmasi gerekmekle birlikte, tibbi miidahalenin tiiriine
gore zaman, kapsanu degisiklik gosterebilmektedir'®. Ayrica bilgilendirmenin igerigine

gore ¢esitleri de s6z konusu olabilmektedir.

II. TERMINOLOJI

Bilgilendirme terimi yerine aydinlatma terimi de doktrinde tercih edilebilmekte ve
hatta aydinlatmanin daha genis kapsamli ve dogru ifade eden bir terim oldugu iddia
edilmektedir.”> Bu goriise gore, aydinlatma hastanin kendisine verilen bilgileri
anlamasiyken; bilgilendirme anlamamasidir'®. Aydinlatma, hastanin anlayabilecegi
sekilde sahsi bilginin nakledilmesini ifade etmekte ve bilgiler hastaya nakledilirken
hastanin ve hastaligin 6zelliklerinin dikkate almmasi gerekmektedir'”.

Bilgilendirme teriminin kullanilmasini savunan goriis ise; Ingilizce “informed

consent” olarak bilinen kavramin bilgilendirilmis riza oldugu, aydinlatmanin ise

12 SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 44-45; HAKERI, T1ip Hukuku, s. 261; KAYA, Mine, “Hekimin
Aydinlatma Yiikiimliliiginden Kaynakli Tazminat Sorumlulugu”, TBB Dergisi, S. 100, Y. 2012,
(Tazminat), s. 75.

13 ASCIOGLU, s. 42; YILMAZ, B., Hukuki Sorumluluk, s. 79; KAYA, Tazminat, s. 75. Calismamiz
kapsaminda yiikiimliiliigiin  ihlaline daha fazla deginilmeyecektir. Hekimin bilgilendirme
yiikiimliiliigliniin ihlali sebebiyle dogan tazminat borcu ile ayrintili bilgi i¢in bkz. KAYA, Tazminat, s. 75
vd.

" YAVUZ IPEKYUZ, s. 83.

5 DOGAN, Cahid, “Hastanin Aydmlatilmasi ve Rizasinin Alinmasi”, Kuzey Kibris Tiirck Cumhuriyeti,
Girne Amerikan Universitesi I. Saglik Hukuku Sempozyumu (2-3 Mart 2009), Ankara 2010, (Aydinlatma
ve Riza), s. 126-128; ADIGUZEL, s. 951-952; KAVAK KONRAT, Elif Gizem, “Hekimin Aydinlatma
Yikimliligi”, Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir 2015, s. 20.

16 DOGAN, C., Aydinlatma ve Riza, s. 126.

" WORTHINGON, R., “Clinical Issues on Consent: Some Philosophical Concerns”, Journal of Medical
Ethics, S. 28, Y. 2002, s. 377-380 naklen: DOGAN, C., Aydinlatma ve Riza, s. 127.
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1ngilizcede “to enlighten”, “to clarify”, “to illuminate” gibi kelimeler ile ifade
edildiginden bahisle dogru terimin bilgilendirme oldugunu ileri siirmektedir'®.

Kavram 2014 yilinda yapilan degisiklik' ile HHY. m.4/I-g’de bilgilendirme
terimiyle “Bilgilendirme: Yapilmasi planlanan her tiirlii t1bbi miidahale oncesinde
miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin
verilmesini” seklinde tanimlanmstir.

HAKERI ise; bu iki terim arasinda bir fark bulunmadigini, terimin ayni1 kavrami
karsiladigini ifade etmistir.?’

Kanaatimizce de; her ne kadar mevzuat ile bilgilendirme kavrami One
cikmaktaysa da, tip hukuku alan1 tip bilimi ile hukuk arasinda multidisipliner bir alandir
ve tip doktrininde “aydinlatilmis onam” terimi tercih edilmekteyken, bu terimi tamamen
gormezden gelmek ve bir terimi tercih etmek dogru olmayacaktir. Doktrinde her iki
terim ile ayn1 kavram agiklandigindan bahisle bu iki terim arasinda bir anlam farki

olmaksizin bir biri yerine kullanilabilecegi goriisiindeyiz.

II. BILGILENDIRME CESITLERI
A. Tedavi (Giivenlik) Bilgilendirmesi
1. Genel Olarak

Tedavi bilgilendirmesi riza alma maksadi tagimadan yapilan bilgilendirme tiirii
oldugundan giivenlik bilgilendirmesi veya uyar1 ylikiimliiligii (Sicherheitsaufkldrung -
Sicherungsaufklirung)®' olarak da anilmaktadir.*

Tedavi bilgilendirmesinin amaci; “hastanin kendi iyilesme siirecine aktif olarak
istirak etmesini saglamak ve saghgin tehlikeye sokacak davranislardan® ka¢inmasini

. . 24 525
temin etmektir=".”".

18 TACIR, Hamide, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, Istanbul 2011, (Kitap), s. 149; TACIR,
Bildiri, 44.

" RG. T. 08.05.2014, S. 28994,

* HAKERI, T1p Hukuku, s. 202.

! Bkz. OZGUL, s. 188. dn.81°de anilan yazarlar.

? O0ZGUL, s. 188.

2 Kars. BGH, NJW 1994, 3012; GEHRLEIN, Markus, Grundriss der Arzhaftplicht, 2.Aufl. Miinchen
2006 naklen: TEMEL, Erhan, “Alman Hukukuna Gore Cocuklarda Aydinlatilmis Riza.”, KKTC Lefke
Avrupa Universitesi V. Saglik Hakkr ve Saglik Hukuku Sempozyumu (8-9 Kasim 2013), Ankara 2014,
(Alman Hukuku), s. 35.
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Tedavi bilgilendirmesi hekimin 6zen yiikiimliligiiniin bir parcasi olmakla
birlikte, amact; hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini kullanmasi degil*®, hastanin
korunmasi, tedavinin olabilecek en iyi diizeyde yiiriitilmesi ve komplikasyonlarn®’
onlenmesidir®.

Tedavi bilgilendirmesi olduk¢a genis kapsamli bir yﬁkﬁmlﬁlﬁktﬁrzg; su kadar ki,
kalp hastas1 kisiye diyet yapmasi ve agir spor yapmamasinin tavsiye edilmesi dahi bu
kapsamda degerlendirilecek ve yapilmamasi mesleki kusur kabul edilecektir™.

Hastanin tedaviyi reddetmesi veya tibben kabul edilemeyecek talepler ileri
stirmesi halinde, hekimin bu bilgilendirme tiirii kapsaminda hastay1 daha genis kapsamli
olarak bilgilendirmesi ve kisiyi sagligi igin dogru olana yénlendirmesi gerekmektedir™.
Hekimin paternal yaklasim ile kisiyi kendisi i¢in dogru olan1 segmeye yonlendirmesi ve
dolayisiyla kiginin kendi gelecegini belirleme hakkina etkisi s6z konusudur. Su kadar ki,
hasta bilgilendirilmemeyi istese dahi; hekim, hastanin iradesi ile bu bilgilendirme
yikiimliiliiglinden kurtulmayacagindan, tedavi ve gilivenlik bilgilendirmesini yapma

yiikiimliliigii altindadir®.

24 Kars. LAUFS, Adolf/UHLENBRUCK,Wilhelm, Handbuch des Arztrechts, 3. Aufl., Miinchen 2002, §
62, Anm.1, GEHRLEIN, B.46; GeiB/GREINER, Arzthaftpflichtrecht, 5. Aufl., Miinchen 2006, B.95;
naklen: TEMEL, Alman Hukuku, s. 35; FICHER, Gerfried (Cev.: Efe DIRENISA), “Alman Hukukunda
Hekimin Aydinlatma Yikiimliligi - Die drtzliche Aufkldarungsplicht im deutschen Zivilrecht.”, Tiirk
Alman Tip Sempozyumu (21-22 Nisan 2006, 1stanbu1), YUHFD, C. 111, S. 2, Y. 2006, s. 18.

* TEMEL, Alman Hukuku, s. 35

%0 SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 47; HAKERI, Tip Hukuku, s. 221.

7 Komplikasyon: “Hekimlik meslek ve sanatinin dogasindan kaynaklanan, tibbi standartlarin (Tibbi
standartlarla ilgili ayrintili bilgi i¢in bkz. DEMIR, Tibbi Organizasyon, s. 47-57) gerektirdigi objektif
dikkat ve Ozen gosterilse bile kagimlmaz tirden bir takim olumsuz sonuglar” DEMIR, Tibbi
Organizasyon, s. 42.

* OZGUL, s. 189.

* HAKERI, Tip Hukuku, s. 221.

3 SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 46; OZGUL, s. 189.

31 HAKERI, T1p Hukuku, s. 222; OZGUL, s. 189;; Bu hal, bilgilendirme yiikiimliiliigiiniin geniglemesi
baslig1 altinda kapsam agisindan degerlendirileceginden, burada yalnizca bilgilendirmenin yapilmasi
yoniiyle ele alinmstir.

3> SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 47; ZEYTIN, s. 169; OZGUL, s. 190.

60


https://www.google.com.tr/search?biw=1536&bih=754&noj=1&q=Arzthaftpflichtrecht&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjk45iK4anMAhXnPZoKHYkKA0kQBQgYKAA

2. Teshise Yonelik Bilgilendirme

Teshise yonelik bilgilendirme, teshis yoOnelik miidahaleler 6ncesinde teshis
koyabilmek igin yapilacak miidahaleler sebebiyle yapilmas: gereken bilgilendirmedir™.
Ornegin hastaligmin teshisi icin hastadan kan alinmasi, teshise yonelik bir tibbi
miidahale olup, bu asamada da hastanin bu islem dahilinde bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

Teshis bilgilendirmesi farkli bir kavram olup, asagida karar bilgilendirmesinin bir

turd olarak ele alinacaktir.

3. Kullanilan flaclar Hakkinda Bilgilendirme

Hekim hastaya kullanacagi ilaclarin yan etkileri, ne kadar siireyle alinacagi, dozu
gibi hususlarda gerekli bilgiyi verme yiikiimliiliigii altindadir™. Bu bilgilendirme
yiikiimliiliigliniin kapsami ilacin yan etkileri ve bu etkilerin tasidigi risk ve tehlikeler ile
orantili olarak artmaktadir®. [lacin tehlikeliligi ve doz asimimin sonuglarinin da
aciklanmasi gerekmektedir’®. Hekimin “bilgilendirilmis aract” oldugu ve ilag iireticisi
firmanin agiklamis oldugu yan etkileri bilerek hastasina tavsiye etmesi ve
bilgilendirmesi gerekmektedir®’.

llag hakkinda bilgilendirme vyiikiimliiliigiinii Danistay Dava Idareleri Genel
Kurulu bir kararmmda® ayrintilariyla irdelemis ve kulak zarmda delinme bulunan bir
hastaya verilen ilacin yan tesirinin igitme kaybina yol a¢tig1 olayda, hastanin kulak
zarmin delik oldugu doktor tarafindan bilindigi halde, ilacin yan etkilerinin daha fazla
olabilecegi hususunun davaciya bildirilmemesi, bdylece hizmetten yararlanmama
hakkinin taninmamasi, riskin azaltilabilmesi i¢in ila¢ dozunu ayarlamada gerekli 6zenin
gosterilmemesinin  agir hizmet kusurunu olusturdugu ifade ederek bilgilendirme

yiikiimliiliigline vurgu yapmustir.

¥ HAKERI, T1p Hukuku, s. 223; YAVUZ iPEKYUZ, s. 77; 0ZGUL, s. 190.

* OZGUL, s. 191; HAKERI, Hakan, ila¢ Hukuku, Ankara 2015, (ilag), s. 188.

* HAKERI, Tip Hukuku, s. 224; OZGUL, s. 191:.

3 BGH, VersR 1970, 324. Naklen: HAKERI, ilag, s. 188

37 SOMER, Pervin, “ila¢ Uretiminde ve Kullaniminda Ila¢ Ureticisinin, Hekimin ve Eczacimin Ozel
Hukuk Sorumlulugu.”, I. Ulusal Saglik Hukuku "Klinik Arastirmalar ve fla¢ Hukuku" Sempozyumu (4
Mayis 2013, Istanbul), Ankara 2014, s. 179.

38 Damstay IDDGK T. 07.03.2003, E. 2002/176 K. 2003/91; www.kazanci.com
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Yargitay 13. Hukuk Dairesi de bir kararinda®® hekimin ilag hakkinda
bilgilendirme yiikiimliiliglinii ele almig ve hastanin bilgilendirildigine ve gerekli
onlemlerin alindigina dair kanit aramistir.

Hekimin ilact kendisinin uyguladigi hallerde, tiim bilgilendirmeyi hekimin
yapmast beklenirken; recete etmesi s6z konusu oldugunda bu yiikiimliiliigiin hekim ile
ilag iireticisi firma arasinda paylasildigi kabul edilmektedir®.

Recete ettigi bir hapin kullanimiyla ilgili olarak, hekimin ilacin dogrudan etkileri
ve sik gorilen yan etkilerini anlattiktan sonra kullanmadan Once prospektiisiini
okumay1 tavsiye ederek, bilgilendirme yiikiimliiliglinii yerine getirmis sayilacagina
iliskin goriis*', hastamin prospektiiste yazanlara degil hekime itibar edileceginden
bahisle tiim bilgilendirmenin hekim tarafindan yapilmas: gerektigini ileri siiren goriis**
tarafindan elestirilmektedir.

Kanaatimizce, agir yan etkili ilaglar bakimimdan hekim tarafindan ayrica vurgu
yapilmas1 gerekmekle birlikte, kural olarak hekimin prospektiise atif yapmasinda bir
sakinca bulunmamaktadir. Zira mevcut ilag firmalarmin muadil ilaglan
diisiintildiigiinde, hekime adeta bir eczaci kadar ilag bilgisi yiiklemenin ve her firmanin
ilacinin olast yan etkilerini bilmesini beklemenin anlamsizligi agiktir. Kaldi ki, bu
bilgiye sahip olsa dahi, hekimlerin recete yazarken etken madde esasli olarak ilag

yazdig1 ve uygulamada eczanelerin bulunmayan ilacin yerine baska markanin muadil

* Yarg. 13.HD. T. 19.10.2006, E. 2006/10057 K. 2006/13842; www.kazanci.com : “.davali, davaciya

verilen ilaglar arasinda bulunan "Exen Forte tablet" adli ilacin mide hassasiyeti olan hastalarda yan
etkisinin olabilecegini, ancak davaciya sorulmasina ragmen boyle bir hassasiyeti oldugunu bildirmedigini
savunmustur. Davaci, davali tarafindan bu ilagla ilgili olarak kendisinin uyarilmadigin1 ve mide sikayeti
ile ilgili soru sorulmadigim bildirmistir. Diger yandan, hilkkme esas alman Uroloji uzmani Op. Dr. D.A.
tarafindan hazirlanan bilirkisi raporunda; agr1 kesici etkisi yoniiyle kullanildig1 anlasilan Exen Forte tablet
tirdi ilaglarin mide bagirsak sisteminde rahatsizlig1 bulunan hastalarda dikkatli kullanilmasi, miimkiinse
kullanimindan kag¢inilmasi, mide kanamasinin bu tiir ilaglarin beklenebilecek yan etkisi oldugundan,
kullanilmas1 zorunluluk arz ediyorsa mide koruyucu bir ilagla birlikte kullanilmasinin uygun olacag:
seklinde goriis bildirilmesine ragmen; hekimin beyan1 gozetilerek hastanin dnceden uyarilmis oldugunun
kabulii ile ortaya ¢ikan komplikasyonlarin tamamen ilacin yan etkisi olup, davalilarin kusurlarimin
olmadig1 kanaatine varilmistir. Davali tarafindan davacinin bu konuda bilgilendirildigine ve gerekli
onlemlerin alindigmna iliskin davali doktorun miicerret beyani disinda dosyada herhangi bir bulgu ve
belge yoktur. ..”

“ HAKERI, Tip Hukuku, s. 224; OZGUL, s. 191; HAKERI, ilac, s. 198.

* HAKERI, Tip Hukuku, s. 224; HAKERI, lag, s. 198.

* HAKERI, Tip Hukuku, s. 224; ZEYTIN, s. 170; O0ZGUL, s. 191.
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ilacin1 verebildigi diislintildiigiinde, hedeflenen faydanin saglanamayacagi da aciktir.
Hedeflenen maksadin, ilacin yan etkilerinin hastaya anlatilmasi1 oldugu kabul edilirse,
bu yiikiimliiliigiin hekime mutlak sekilde birakilmasindansa eczacilarla paylastiriimasi

daha yerinde olacaktir.

4. Arac¢ Kullanmama Uyarisi

Gergeklestirilen tibbl miidahale sonrasinda ara¢ kullanmanin tehlike yarattig
hallerde hekimin bu konuda hastayr bilgilendirmesi gerekir; bilgilendirmenin
yapilmamast bilgilendirme yiikiimliliigii ve 6zen yitkiimliliigiine aykirdir®.

Hekimin uyarilarina ragmen, hastanin ara¢ kullanmakta 1srar etmesi halinde ise,
hekimin sir saklama yiikiimliiliigii** dolayisiyla ilgili makamlara bildirim zorunlulugu
bulunmamakla birlikte; bu yiikiimliiliikten feragat etmesini gerektirecek biiyiik bir
tehlikenin varliginda (6rnegin kisinin fiilinin su¢ teskil etmesi hali*) bildirmesi

gerekecektir46.

B. Karar (Otonomi )Bilgilendirmesi
1. Genel Olarak

Otonomi*” bilgilendirmesi olarak da anilan karar bilgilendirmesi; Anayasa ile
taninan kendi gelecegini belirleme hakki olan otonominin kullanim bicimidir*®. Karar
bilgilendirmesinden sonra kisi 6zgiir iradesiyle tibbi miidahaleye riza gosterebilecektir.

Hekim yalnizca hastaya yalnizca risklere iligkin degil; hastaligin tiirii ve

agirhigindan baslayarak tedavi kapsami, gerceklestirilecek miidahalenin tiirii,

® OZTURKLER, s. 257; HAKERI, Tip Hukuku, s. 225; ZEYTIN, s. 170; OZGUL, s. 191-192;
HAKERI, ilac, s. 188.

* Hekimin sir saklama yiikiimliiligiine iliskin ayrintil bilgi icin bkz. OZDEMIR, Hayriinnisa, “Teshis
ve Tedavi Sozlesmesinde Kayda Gegirme ve Sir Saklama Yiikiimliligi”, Saglik Hukuku Digestasi, S. 1,
Y. 2009, (Sir), s. 148 vd.; KARASU, Sinem, Hekimin Sir Saklama Yikimliligi, Istanbul 2009;
YILDIZ, Pervin, “Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigii”, Adli Bilimciler Dernegi 1. Ulusal Saglik Hukuku
Kongresi (01-04 May1s 2014), Mugla 2014, s. 191-214.

“ OZDEMIR, Sir, s. 160-161; KARASU, s. 79-85; YILDIZ, s. 205-209.

“ HAKERI, Tip Hukuku, s. 226; ZEYTIN, s. 170; OZGUL, s. 191-192.

*" Otonomi sozciigii; Fransizca’dan dilimize geemistir ve kendini yonetme (hakki) anlamina gelmektedir.
Bkz. http://www.etimolojiturkce.com/kelime/otonomi

* HAKERI, T1p Hukuku, s. 208; OZGUL, s. 192-193.
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miudahalenin gelisimiyle ilgili tiim siireci kapsayacak sekilde muhtemel etkiler ve
miidahale sonras1 periyotta yasanacak etkilere uzanan genis bir yelpazede bilgi vererek
hastanin karar vermesini saglayacak kapsamli bir bilgilendirme yapmalidir®.

Hastanin kararim1 vermesinde onemli bilgileri i¢eren ve kararinda etkili olacak
bilgilendirmenin yapilmasi gerekirso; ancak tibbi miidahalenin gidisatina iligkin tim
detaylarin verilmesine gerek yokturSl.

Karar bilgilendirmesi; teshis bilgilendirmesi, siire¢ bilgilendirmesi ve alternatif

tibbl miidahaleler hakkinda bilgilendirme olmak iizere {i¢ cesittir™.

2. Karar Bilgilendirmesinin Cesitleri
a. Teshis bilgilendirmesi

Hastanin hastaliga iligkin tibbi bulgular hakkinda bilgilendirilmesi, teshis
bilgilendirmesidir™. Hastanin teshis ve bulgular hakkinda bilgilendirilmesiyle, hastanmn
kendi hakkinda karar verebilmesi (otonomi) miimkiin olacaktir™*.

Alman doktrininde, bilgilendirme yiikiimliiliigii kapsamina teshis ve bulgular
dahil etmemekte ve yanlis bilgilendirmenin miimkiin oldugunu ve hasta talep etmez ise
bu hususta bilgilendirme yapilmayabilecegini kabul edilmektedir™.

Tiirk Hukuku yoniinden ise, hastanin teshis ve bulgular hakkinda bilgilendirilmesi
kural olmakla birlikte, agir hastalik hallerinde hastaya eksik veya yanlis bilgi
verilmesinin bilgilendirme yiikiimliiliigiiniin ihlali olup olmadigi hususunda doktrinel
tartisma meveuttur’®. Bir goriis, hastaya bu bilgilendirmenin yapilmasinin yarar yerine
zarar getirebilecegini ve bilgilendirmenin yapilmasi kuralindan ayrilmanin miimkiin

oldugunu®’; teshisin veya bulgularin 6grenilmesi sagligini riske ediyorsa tedavinin bir

¥ SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 52; OZGUL, s. 192.

% SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 52; OZGUL, s. 193.

31 SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 52; GUZELDEMIR, M. Erdal, “Hasta Bilgilendirmenin
Onemi”, Sendrom Tip Dergisi, Y. 2005, s. 11; YAVUZ IPEKYUZ, s. 79; O0ZGUL, s. 193.

> HAKERI, T1p Hukuku, s. 208-216; TEMEL, Alman Hukuku, s. 37.

> OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 41; HAKERI, Tip Hukuku, s. 211; YAVUZ iPEKYUZ, s. 77;
BASPINAR, Organ Nakli, s. 198; PETEK, Giizellestirme, s. 202; OZGUL, s. 193.

3 OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 41; ERMAN, B., s. 106; OZGUL, s. 193; ISIK OZCAN, s. 106.
 ERMAN, B., s. 106 dn.141 ve dn.143’te anilan yazarlar; ISIK OZCAN, s. 106.

% ERMAN, B., s. 106; 0ZANOGLU, s. 66; OZGUL, s. 193; ISIK OZCAN, s. 106-107.

T OZANOGLU, s. 66; ISIK OZCAN, s. 107.
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pargasi olarak teshis bilgilendirmesinden kismen veya tamamen vazgegilebilecegini®®
ifade etmektedir. Diger goriis ise, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda
hastaligiyla ilgili gerekli énlemleri alabilmesi i¢in her seyi bilmesi gerektigini®® ileri
siirmektedir. Hastaligin agirligr degerlendirildiginde, detayli olarak aktarma yerine
genel bir cercevenin gizilmesi yeterli gérmiistiir®.

Kanaatimizce, hastanin hastaligini bilmesi ile yasayacagi psikolojik c¢okiintii
durumu ile kendi gelecegini belirleme yoniinde verecegi karar saglikl
olamayacagindan; tedavinin bir parcasi olarak hekimin bu bilgilendirmeden
kaginabilmesinin bilgilendirme yiikiimliiliigiiniin ihlali olmadigin1 kabul etmek gerekir.

Hastanin menfaati geregi bilgilendirilmemesi s6z konusuysa, bu durum hasta
dosyasinda belirtilmeli, hastanin dosyay1 incelemesine izin verilmemelidir®'.

Heniiz kesinlesmemis stlipheli teshis s6z konusu ise, hastaya bu asamada bilgi
verilmemeli ve hastanin tedirgin olmasima yol agilmamalidir®. Teshiste tam bir kesinlik
s6z konusu degil ise, o anda verilen bilgi ve goriislerin gegiciliginin altt mutlaka

cizilmelidir®.

b. Siirec bilgilendirmesi

Bilgilendirme yiikiimliiligiinde karar bilgilendirmesi boliimiiniin bir diger alt
baslig1 ise silire¢ bilgilendirmesidir. Kisinin kararini verebilmesi ve bu kararin
miidahalenin sonuna kadar gecerli olabilmesi i¢in kiginin tiim silire¢ hakkinda da genel
bir bilgisinin olmasi gerekmektedir®. Siirec bilgilendirmesi; miidahale 6ncesi durum,
sonrasi durum ve tedavi siirecinin ana hatlariyla anlatilmas: olarak tanimlanabilir®.

Tibbi miidahalenin Oncesiyle baglayan siire¢ bilgilendirmesi, tibbi miidahalenin

tird, sekli, kapsami, yOntemi, aciliyeti, Ongoriilebilirligi ve nasil yiiriitiilecegi

% ERMAN, B., s. 106. dn. 141°de anilan yazarlar; YAVUZ IPEKYUZ, s. 79; OZGUL, s. 193.

¥ REISOGLU, s. 6; OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 41; ERMAN, B., s. 107 dn.146’da amlan
yazarlar; OZDEMIR, Hayriinnisa, “Teshis ve Tedavi Sozlesmesinde Hekimin Aydinlatma
Yiikiimliliigi”, EUHFD, C. 12, S. 3-4, Y. 2008, (Aydimlatma), s. 354; ISIK OZCAN, s. 107.

O ERMAN, B., s. 107. dn.148’de anilan yazarlar.

' HAKERI, Tip Hukuku, s. 212; OZGUL, s. 193-194.

2 HAKERI, Tip Hukuku, s. 211; ERMAN, B., s. 107; YAVUZ iPEKYUZ, s. 79; O0ZGUL, s. 193-194.
S ERMAN , B., 5. 107, dn.150°de anilan yazarlar.

% OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 41; OZKAN, s. 114; ISIK OZCAN, s. 108.

% AYAN, s. 71; HAKERI, Tip Hukuku, s. 212; OZDEMIR, Aydinlatma, s. 354.

65



konularm® da kapsamali ve hastanin miidahaleyi reddetmesi halinde meydana
gelebilecek olas sonuglarin aktartilmasiyla tamamlanmalidir®’,

Hekimden beklenen tibbi miidahale siirecini tiim detaylariyla anlatmasi degil,
siirece iliskin genel bir betimleme yapmasidir®. Ornegin apandisit ameliyatinda, karin
bolgesinin acilacag, iltihap kapmis dokunun alinacagi ve midenin temizlenmesinin
ardindan karim bolgesine hortum sokulacag bilgisinin verilmesi gerekir®.

Miidahalenin basarisina iliskin beklentiler, basar1 sansina iliskin bulgular ve
basarisizligi halinde meydana gelebilecek sonuglara iliskin bilgilendirme ve tibbi
midahalenin niteligi, hekimin kimligi ve deneyimi, miidahalede kullanilacak
malzemenin oOzelliklerine iliskin bilgilendirme de siire¢ bilgilendirmesi kapsamina
dahildir”.

Miidahale literatiirde tartismali ise, hekimden miidahaleye yonelik literatiirdeki

itirazlar1 aktarmas: da beklenmektedir’".

c. Alternatif miidahaleler ve yeni tibbi yontemlere iliskin bilgilendirme

Karar bilgilendirmesi, kisinin kendi gelecegini belirleme hakkini kullanabilmesi
maksadiyla yapilmakta ve kisinin bu hakki layikiyla kullanabildiginden s6z edebilmek
icin kisinin alternatifler hakkinda da bilgi sahibi olarak bir se¢im yapmasi
gerekmektedir’”. Bu bilgilendirmenin yapilmamasi, bilgilendirme yiikiimliiliigiiniin
geregi gibi yerine getirilmedigi ve eksik bilgilendirme yapildigi anlamima gelir>. Belirli
bir tedavi yonteminin son ¢are olmadigi, baska yontemlerin de alternatif olabileceginin

hastaya anlatilmasi gerekir’*.

% ()ZSUNAY, Aydimlatma Odevi, s. 41; AYAN, s. 72; CILINGIROGLLU, s. 62; OZANOGLLU, s. 66;
HAKERI, Tip Hukuku, s. 212; ERMAN, B., s. 108. dn151; OZGUL, s. 194; ISIK OZCAN, s. 108.

7 OZGUL, s. 194.

o8 HAKERI, T1p Hukuku, s. 213; VOLL, Doris, Die Einwilligunug im Arztrecht, Frankfurt a.M., 1996,
s. 116 naklen: ERMAN, B, s. 108. dn.153; OZGUL, s. 194.

% HAKERI, T1p Hukuku, s. 213.

" HAKERI, Tip Hukuku, s. 213; ERMAN, B., s. 108-109; YAVUZ iPEKYUZ, s. 78; BASPINAR,
Organ Nakli, s. 198; ISIK OZCAN, s. 108; OZGUL, s. 194.

" OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 41; ISIK OZCAN, s. 108; OZGUL, s. 194.

> OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 41; OZGUL, s. 182.

73 HATUN, s. 24; ERMAN, B, s. 114; PETEK, Giizellestirme, s. 202; BASPINAR, Organ Nakli, s.
198; OZGUL, s. 195.

" BGH NJW 1981, 1321 naklen: HAKERI, T1p Hukuku, s. 214.
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Hekimden beklenen uygulanmasi imkan dahilinde olan alternatiflerden
bahsetmesidir; tiim alternatiflerden ve/veya aymi basar1 sansina sahip alternatifler
icerisinden kendi sectigi yontemin sebebini agiklamasi beklenemez>. HAKERI,
“miidahalenin aciliyeti” Olgiiti  ile degerlendirilerek, vakit oldugu Ol¢iide
alternatiflerden birini se¢me kararinin hastaya birakilmas1 gerektigini ifade
etmektedir’®.

Heniliz denenme asamasinda olan, tibbi miidahale niteligi tasimayan veya
hedeflenen tedavi sonucunu gergeklestirmeyen alternatif yontemler bilgilendirme
yiikiimliiliigiiniin kapsami diginda kalir”’. Hastanin alternatif yontemlere iliskin bilgi
edinmek istemesi halinde hekimden sorular1 yanitlamasi ve hastanin bireysel bilgi alma
ihtiyacini karsilamasi beklenmektedir’®.

Hekimin gerceklestirecegi miidahale olarak yeni tibbi yontemlerden birini secmesi
halinde bilgilendirme yilikiimliigiiniin kapsaminin genisleyecegi ve konuya iliskin
ayrintili acgiklama bilgilendirme kapsaminin genislemesi bashiginda anlatildigi igin

burada tekrar bahsedilmeyecektir.

C. Sonug, Risk ve Basar1 Sansi Bilgilendirmesi

Bir tibbi miidahalenin, tip biliminin gereklerine uygun olarak yapilmasi, tim
olumsuz durumlar1 ortadan kaldirmak sonucunu dogurmaz, bir takim olumsuz
sonuclarin ortaya cikabilme ihtimali mevcudiyetini siirdiirecektir’”. Bu ihtimalden
kaynakl1 olarak hastaya tibbi miidahalenin sonuglari, riskleri ve basar1 sans1 hakkinda
bilgilendirme yapilmasi gerekirgo. Hastanin olas1 sonuglar, riskler ve basar1 sansi
hakkinda bilgilendirilmesiyle, saglikli karar verebilmesi miimkiin olacak ve bu vesileyle

kendi gelecegi hakkinda karar verme hakkini kullanabilecektir®'.

»OZGUL, s. 192-193.

" HAKERI, T1p Hukuku, s. 219.

" HAKERI, T1p Hukuku, s. 215; OZGUL, s. 196.

% OZGUL, s. 196. Yeni tibbi yontemlerin hukuki durumuna iligkin olarak ayrintili bilgi igin bkz.
OZGUL, s. 196 vd.

" 0ZANOGLU, s. 67; OZDEMIR, Aydinlatma, s. 355.

%0 OZSUNAY, Aydnlatma Odevi, s. 41; CILINGIROGLU, s. 60; ROGGO, Antoine, Aufklirung des
Patienten, Bern 2002, s. 100 vd.; OZDEMIR, Aydinlatma, s. 355; DOGAN, C., Aydinlatma ve Riza, s.
140; ISIK OZCAN, s. 109.

81 OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 41; ISIK OZCAN, s. 109.
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Miidahale sonucunda ortaya cikmasi kesin olan sonuglar yoniinden hekim
tarafindan amaclanmasi, istenmesi gibi kosullar aranmaksizin bilgilendirme yapilmasi
zorunludur®. Sonuglara iliskin yapilacak bilgilendirme, tip biliminin ulasti1 noktaya
gore bilinen veya bilinmesi gereken bilgilerden olusmali ve siibjektiflikten uzak,
hekimin bilimsel temelli objektif bilgi ve goriislerini icermelidir®. Hekim istatistiki
veriler kullanarak, ylizdelik dilimlerle riskin ger¢eklesme olasiligini ifade edebilir®.

Gerekli 6zenin gosterildigi veya tibbl miidahale hatasiz yapildigi ihtimalde dahi
hekimin miidahalesi sonucu ortaya ¢ikabilen muhtemel daimi veya gegici yan neticeler
konusunda hastanin bilgilendirilmesi risk bilgilendirmesidir®. Risk bilgilendirmesine
iligkin olarak doktrinde farkli goriisler ileri siiriilmiistiir. Hastanin tibbi miidahaleden
kacinmasi sonucunu dogurabilecegi i¢in risklerin hastaya bildirilmemesi gerektigi
gorlisii ve gergeklesme ihtimali oldukca uzak kabul edilen ihtimallerin dahi hastaya
anlatilmas: gerektigi goriisii ileri siiriilmiistiir®®. Bir baska goriis ise, hastanin hayatini
olduke¢a az etkileyebilecek nitelikte olan ¢ok diisiik ihtimallerin hastaya agiklanmasinin
miimkiin olmadigidir®. Kanaatimizce burada belirlenen 6lgiit, hastanin hayatini
etkilemesi ve meydana gelme ihtimalinin diisiik olmas1 kistaslarinin birlikte mevcut
olmasidir. Diigiik dahi olsa hayati bir risk s6z konusuysa burada artik, bu riskten
bahsedilmesi gerekecektir.

Alman Federal Mahkemesi bir kararinda; “Kadin dofum uzmaninin hastasina
verdigi ilacin yan etkilerini tam olarak anlatmadigindan dolayr hastasinin

rahatsizlanmasindan hekimi sorumlu tutmustur.”88

. Yargitay da; “nadiren de olsa
sonucun, riskin meydana gelebileceginin agik olarak hastaya bildirilmesi gerektigine”
hitkmetmistir®.

Tedavi sirasinda tespit edilen ve tip biliminin o giin itibariyle geldigi nokta

itibariyle bilinen risklere isaret etmek ve somut risklerin agirligina ve yoniine iligskin

2 ERMAN, B., s. 109; ISIK OZCAN, s. 109.

5 ISIK OZCAN, s. 109.

¥ 0ZANOGLU, s. 67; OZDEMIR, Aydinlatma, s. 355.

% HAKERI, Tip Hukuku, s. 216.

86 BAYRAKTAR, s. 126. dn.26’da anilan yazarlar; BAYRAKTAR, s. 127. dn.28’de anilan yazarlar.
8 CILINGIROGLLU, s. 62; ERMAN, B., s. 110; ISIK OZCAN, s. 110.

% BGH Az: VI ZR 289/03; BGH, 17.04.2007 (VI ZR 108/06) naklen: OZDEMIR, Aydinlatma, s. 355.
8 Yarg. 4.HD. T. 07.03.1977, E.1976/6297 K. 1977/2541; www.kazanci.com.
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genel bir resim olusturmak yeterlidir. Risklerin tibben tam olarak ve biitlin muhtemel
sekilleriyle aktarilmas1 beklenmemektedir™.

Tip bilimine hakim bir ilke olan “Hastalik yoktur, hasta vardw” ilkesinin
Ozetledigi tlizere, hekim tip biliminin o giine kadar ulastig1 son bilgiler 1s181inda tedavi
gerceklestirse dahi komplikasyon ve planlanamayan gelismeler ortaya cikabilir. Bu
komplikasyonlara iliskin hastanin ne Olgiide bilgilendirilecegi hususu esas hukuki
problemi olusturmaktadir. Bu bilgilendirme kapsami belirlenirken gbz 6niinde tutulacak
kriter, hastanin karar1 acisindan bu bilginin hasta tarafindan bilinmesinin gerekli olup
olmadigidir®'. Riskin goriilme sikligi ile agirhg da bilgilendirmenin smir belirlenirken
gbz éniinde tutulmalidir®.

Risk aydinlatmasinin, meydana gelmesi olas1 olan ve Onlenmesi konusunda tip
biliminin verilerinin onleyebilecegi kesin olmayan sonuclart da kapsamasi gerekir’.
Ongoriilebilir sonug ve risklere ek olarak ortalama bir kisinin secimini etkileyebilecek
etmenlerin bu yiikiimliiliik kapsaminda degerlendirilmesi gerekir®*.

Az rastlanan riskler de risk bilgilendirmesinin kapsamindadir, 6zellikle riskin agir
oldugu durumlarda tipik risk ve tipik tehlikelerin anlatilmas: gerekir®.

Hastanin karar1 yoniinden bilmesi gereken riskler, dogrudan miidahalenin
tehlikelerinin yan1 sira miidahale sonucu ortaya ¢ikabilecek riskleri de icerir.
Miidahalenin diger organlara, dogacak c¢ocuk gibi {igiincii kisilere etkileri de bu
kapsamdadir™®.

Yeni tibbl yontemler séz konusu ise, bilgilendirme yiikiimliiliigliniin kapsami
genislemekte ve tiim riskleri igeren bir bilgilendirme yapilmas: gerekmektedir®”.

Hekimin kendi hatasini bir risk, sonu¢ veya basari sansi olarak degerlendirerek
bilgilendirme yapmasi kanaatimizce hayatin olagan akisiyla bagdasir nitelikte degildir;
zira yapabilecegi hatay1 dngdrebilecek bir hekimin bunu 6nlemesi miimkiin olabilecek

ve bu ihtimal bilgilendirmesinden daha saglikli sonuglar doguracaktir. Gergekten de,

* HAKERI, Tip Hukuku, s. 217.

* HAKERI, Tip Hukuku, s. 217.

> OZDEMIR, Aydinlatma, s. 355; ISIK OZCAN, s. 109.
> HAKERI, Tip Hukuku, s. 216.

** ERMAN, B., s. 112; ISIK OZCAN, s. 110.

> HAKERI, Tip Hukuku, s. 217.

% HAKERI, Tip Hukuku, s. 217.

7 OZGUL, s. 202. Bkz. 5.66.

69



bilgilendirme yiikiimliiliigliniin hekim hatalarini kapsayacak dl¢iliye tasinmast doktrince
uygun degerlendirilmemis ve medeni hukukun prensipleriyle bagdagmadigi
vurgulanmistir®®,

Sonuglar, riskler ve basar1 sansina iligkin bu bilgilendirme tiirii, belki de tiim
midahale tiplerinden fazla kisinin sagligina kavugma dileginden ¢ok ulagmak istedigi
giizellik hedefiyle dolayisiyla da sonugla ilgilendigi bir miidahale tiirii olan estetik
miidahaleler yoniinden 6nem tasimaktadir. Tibbi miidahalenin sonuglari, hastanin
beklentisine uygunlugu, kisinin dayaniklilik yoniiyle bu miidahaleye uygunlugu ve
tehlike ve riskleri igeren genis kapsamli bir bilgilendirme yapilmasi gerektigi ve bu
bilgilendirmenin meydana gelebilecek tiim tehlikeleri, gerceklesmesi en diisiik olan

ihtimale varana dek tiim ihtimalleri icermesinin uygun olacag: ifade edilmektedir®.

D. Masraf, Kalite ve Sigorta Konusunda Bilgilendirme

Hekimin bilgilendirme yapabilecegi konulardan biri de, masraflar ve sigortanin
karsiladig1 hususlar hakkinda bilgilendirmedir'®. Hekimin planlanan tibbi miidahalenin
maliyeti ve/veya farkli maliyetlerdeki diger tibbi yontemler hakkinda bilgilendirmesi

ckonomik aydinlatma olarak ifade edilmektedir'®".

Hekimin gerceklestirilmesi
planlanan tibbi miidahalenin maliyeti ve alternatif tibbi miidahalelerin maliyetleri
hususunda hastasim bilgilendirmesi gerektigi ifade edilmektedir'®. Ancak belirtmek
gerekir ki; ekonomik bilgilendirmenin yapilmamasi miidahalenin hukuka aykirilig1 veya
rizanin gegersizligi gibi bir sonu¢ dogurmayacaktir'®. Zira hukukumuzda HHY.
m.18/VIl “Hastanmin talebi halinde yapilacak igslemin bedeline iliskin bilgiler saglik

hizmet sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir.” seklindeki hitkkmiiyle hastanin

talebine bagli olarak diizenlenmistir.

% 0ZANOGLU, s. 69.

 BAYRAKTAR, s. 129; SARIAL, s. 57; YENERER CAKMUT, s. 182; OZAY, s. 63;
OZTURKLER, s. 74; OZDEMIR, Aydinlatma, s. 355; ISIK OZCAN, s. 111.

OLG Hamm 3 U 35/05; OLG Diisseldorf, Az: 8 U 18/02 naklen: OZDEMIR, Aydinlatma, s. 355.

1% BASPINAR, Organ Nakli, s. 199.

""" YAVUZ iPEKYUZ, s. 80; OZGUL, s. 204.

12 BASPINAR, Organ Nakli, s. 199.

% YAVUZ iPEKYUZ, s. 80; OZGUL, s. 204.
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Hastanin sigortasinin bahse konu tibbi miidahaleyi karsilayip karsilamadigi
konusunda bilgilendirmenin yapilmasinin yeni tibbi yontemler veya tedavi amagli tibbi
denemeler s6z konusu oldugunda gerekli oldugu ifade edilmektedir'®*.

Zorunlu olmamakla birlikte, ayn1 tibbi miidahalenin daha iyi kosullarla ve kalitede
baska bir yerde yapilabilecegi konusunda hastanin bilgilendirilmesi ise kalite
bilgilendirmesidir. Bu bilgilendirmenin hastanin iyilesme sansinin diger alternatifte
daha yiiksek oldugu hallerde yapilmas: gerektigi ifade edilmektedir'®.

Kanaatimizce gerek ekonomik bilgilendirme gerekse de kalite bilgilendirmesinin
zorunlu olmasi Tiirk hekiminin hasta yiikii diisiiniildiiglinde gergek¢i olamayacaktir ve
Tirk Hukukunda zorunlu tutulmamistir. Ancak imkanlarin el verdigi Olclide

yapilmasinin faydali olacagi gercegini yadsimamak gerekmektedir.

IV. BILGILENDIRMENIN KAPSAMI
A. Genel Olarak

Bilgilendirme yiikiimliiliigliniin kapsamini belirleyen temel sinir; hastanin kendi
gelecegini belirleme hakki ile hekimin tedavi etme borcu arasindaki menfaat
catigmasidir'®.

Bilgilendirme vyiikiimliliigiinin kapsami 2014 yilinda yapilan degisiklik'”’ ile
HHY. m.15 ile diizenlenmistir. Daha oncesinde en agik hiikim TDN m.14/II iken,
HHY. m.15 ile kapsama iliskin net sinirlar yonetmelik ile dngoriilmiistiir.

108

HHY. bilgilendirmenin kapsami baslikli 15. madde ™ ile bilgilendirme sirasinda

verilmesi gereken bilgileri; hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi

" OZGUL, s. 204.

1% OZGUL, s. 204; HAKERI, Tip Hukuku, s. 219.

106 DOGAN, C., Aydinlatma ve Riza, s. 146.

'”RG. T. 08.05.2014, S. 28994.

' HHY. m.15: “Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini siiresi,
c) Diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi
tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
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midahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag: ile tahmini siiresi,
diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile
hastanin saglig1 iizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme
durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli
ozellikleri, saglig1 i¢in kritik olan yasam tarzi Onerileri ve gerektiginde ayni konuda
tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda verilecek bilgi olarak 6zetlemistir.

Doktrin ise; teshis amach olarak gergeklestirilmesi planlanan veya alternatif tibbi
bulgu yontemleriyle elde edilen teshis ve bulgular, yiiriitilmesi planlanan tibbi
miidahale siireci, tibbi miidahalenin tiirii, sekli, ivediligi, igerigi, yan etkileri ve riskleri,
alternatif tedavi secenekleri ile karsilastirmali olarak karsilagilmasi muhtemel riskler,
komplikasyonlar ve bahse konu tibbi miidahale gergeklestirilmedigi takdirde ortaya
cikabilecek olumsuz sonuclarin tamami'® olarak ifade etmektedir''°.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallart m.26’da ise; “Hekim hastasini, hastanin saglk
durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yonteminin tiirii, basari sansi ve siiresi, tedavi
yonteminin hastanin saghgi icin tasidig riskler, verilen ilaglarin kullanilist ve olast yan
etkileri, hastamin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi
sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir” seklinde
diizenlenmistir.

Yargitay 4. Hukuk Dairesi tiim risklerin hastaya aktarilmasi goriisiini

benimsemektedir. Bir kararinda''' karar verme yetkisinin hekime degil hastaya ait

f) Saglig1 i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri,

g) Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.”

WAYAN, s. 74; CILINGIROGLLU, s. 62; ERMAN, B., s. 106-108; SARITAS, s. 66; KIZILYEL,
Serkan, “Idarenin Saglhik Hizmetlerinden Dogan Tazminat Sorumlulugu”, ABD (Saglik Hukuku Kurultayi
1-3 Kasim 2007), Y. 2008, s. 211; ISIK OZCAN, s. 105.

"% Mevzuat degisikligi oncesinde bilgilendirmenin kapsamma iliskin olarak, tiim risklerin hastaya
bildirilmesi gerektigini ileri siiren ve tiim risklerin aktarilmasini ileri siiren iki farkli goriis bulunmaktaydi.
[lk goriis; gerceklesmesi ihtimali az olan tehlikelerin bildirilmesinin zorunlu olmadigini ifade etmekteydi
AYAN, s. 74. Tim riskleri bilen hastanin tibbi miidahaleden ¢ekinebilecegi diistiniilmekteydi
BAYRAKTAR, s. 130. Diger goriis ise; hastanin durumu ne kadar {imitsiz, sonu¢ ne kadar tehlikeli
olursa olsun bildirilmesi gerektigini, hastanin hekimlerden de 6nce kendi viicudu iizerinde karar verici
durumunda oldugunu ifade etmekteydi REISOGLU, s. 5.

"!'Yarg. 4.HD. T. 07.03.1977, E.1976/6297 K. 1977/2541; www.kazanci.com.
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oldugunu vurgularken; bir baska kararinda''> bilgilendirmenin kapsamma giren
hususlarin bu meslek etigi hilkkmiine gore belirlenecegini hilkkme baglamistir.

Bu kararda rizanin kapsami olarak ifade edilen hususu bilgilendirmenin kapsami
olarak anlamak gerekir, zira bahsedilen husus, verilen rizanin hangi tibbi miidahaleleri
kapsadig1 degil, hekimin Hekimlik Meslek Etigi Kurallart m.26 uyarinca hangi bilgileri
verdigidir.

Hekim bu bilgileri verirken hastanin sosyal, kiiltiirel ve psikolojik durumunu

dikkate almali''®

ve tibbi terimler yerine ortalama bir insanin anlayabilecegi bir dil
kullanmalidir''*. Kiigiige yapilacak bilgilendirmede de, dil, egitim ve yas seviyesine
uygun ana hatlarla bilgi verilmesi uygun olacaktir'".

Bilgilendirmenin kapsam ve igerigi belirlenirken, oncelikle bilgilendirilecek
hastanin hastaliginin tiirii ve agirligi, hastanin yasi, bilgi, anlama ve egitim seviyesi gibi
faktorler goz 6niinde bulundurulur''®,

Bilgilendirmenin kapsami, genel tek bir kural ile belirlenmemeli ve somut olayin
ozelliklerine gore sekillenmelidir''’. Bazi ozel hallerde mevzuat, bilgilendirme

kapsamin1 6zel olarak belirlemistir. Ornegin ODASNHK m.7/I-a ve m.7/I-b’de organ ve

doku nakli icin yapilacak bilgilendirmenin konusu diizenlenmistir. Buna gore vericiye,

12 Yarg. 13.HD. T. 15.09.2014, E.2013/26330 K. 2014/27050; www.kazanci.com; benzer hususu
vurguladig diger karar ise; Yarg. 13.HD. T. 02.07.2013, E.2013/23012 K. 2014/22561; Yarg. 13.HD. T.
16.01.2014, E.2013/17487 K. 2014/794; www.kazanci.com. : “....Biyotip Sozlesmesinin 5. maddesinde

"Riza" konusu diizenlenmis ve "... Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye
Ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, 6nceden,
miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. flgili kisi
muvafakatini her zaman serbest¢e geri alabilecektir." diizenlemesiyle rizanin kapsami belirlenmis ve
Dairemizin yerlesik uygulamalarina paralel diizenlemeler getirilmistir. Salt ameliyata riza gdstermek
yeterli degildir. Ayrica, komplikasyonlarin da izah edilmesi gerekmektedir. Ancak bu rizanin da az
yukarda vurgulandig tizere aydinlatilmig riza olmasi gerekir. Nitekim Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi
Kurallari'nin 26. maddesinde diizenleme yapilmis ve “......... ” diizenlemesiyle aydinlatmanin ne sekilde
yapilacagi agiklanmistir.”

""BAYRAKTAR, s. 128; HAKERI, Tip Hukuku, s. 242.

HHY .m. 18/I: “Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin
sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.”

14 SARITAS, s. 67. Bu husus “Bilgilendirme Sekli” basliginda detayli olarak ele alinacaktir. Bkz. s.80.
' TEMEL, Alman Hukuku, s. 39.

"' TEMEL, Alman Hukuku, s. 38.

"TAYAN, s. 75; HAKERI, T1p Hukuku, s. 242.
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“uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile
bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi vermek” ve “organ ve
doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak”
gerekmektedir.

Ancak bilgilendirmenin kapsami bazi kosullarin varligina bagl olarak daralmakta,

genislemekte ve hatta bazi hallerde bilgilendirme yiikiimliiliigii ortadan kalkmaktadir''®,

B. Bilgilendirme Kapsaminin Genislemesi

Bir tibbi miidahale acil olmadigi, hatta baz1 durumlarda zaruri olmadigi hallerde
bilgilendirme yiikiimliiliginin kapsamu genisleyebilir''’. Tibbi bir zorunlulugu
barindirmayan, tedavi amaci tasimayan estetik miidahaleler, sterilizasyon gibi

operasyonlar120

bakimindan bilgilendirme kapsamimin olduk¢a genis tutulmasi
gerekir'?!. Tavsiye edilen ancak zaruri olmayan, 6nlem amaciyla gerceklestirilen veya
ertelenebilen, teshise yonelik miidahaleler yoniinden de bilgilendirme kapsami
genistir' 2. Tibbi miidahalenin yol agtig risklerin agirligi ve sikligi arttik¢a ozellikle
yasamsal tehlike sdz konusu ise bilgilendirmenin kapsami da genisleyecektir'>.
Miidahale sonucu meydana gelme riski siirekli veya kalici nitelikte zarar meydana
getiriyor ise bilgilendirme kapsami genisler, gegici nitelikte zarar meydana getirme riski

ise bilgilendirmenin genis kapsamli olmas1 zorunlu degildir'**,

"8 ERMAN, B., s. 110; ISIK OZCAN, s. 113.

"9 GURELLI, s. 103; OZSUNAY, Aydimlatma Odevi, s. 39; AYAN, s. 76; CILINGIROGLU, s. 65;
ERMAN, B., s. 111; OZANOGLU, s. 70; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 103; OZDEMIR,
Aydinlatma, s. 360; ISIK OZCAN, s. 114.

120 Bkz. 5. 134.

2IBAYRAKTAR, s. 127; AYAN, s. 77; ERMAN, B., s. 111; SARITAS, s. 68; YAVUZ IPEKYUZ, s.
82 ISIK OZCAN, s. 114.

2 BAYRAKTAR, s. 127; GURELLI, s. 104; AYAN, s. 76; CILINGIROGLU, s. 65; ERMAN, B., s.
111; ISIK OZCAN, s. 114.

'2 OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 40; AYAN, s. 76; ERMAN, B., s. 112; YENERER CAKMUT, s.
69; SARITAS, s. 68; YAVUZ IPEKYUZ, s. 82; OZDEMIR, Aydmlatma, s. 360; ISIK OZCAN, s.
114.

124 OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 40; AYAN, s. 77; CILINGIROGLU, s. 65-66; OZDEMIR,
Teshis ve Tedavi, s. 103; SARITAS, s. 68; YAVUZ IPEKYUZ, s. 82; OZDEMIR, Aydinlatma, s. 360;
ISIK OZCAN, s. 115.
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Gergeklestirilecek tibbi miidahaleye ©6zgii, muhtemel ve tipik komplikasyon
riskleri var ise, bu konularda bilgi verilmesi gerekliligiyle beraber bilgilendirme
yiikiimliiliigii artar'®. Geri doniisii olmayan tibbi miidahaleler icin de bilgilendirme
yiikiimliiliigii genislemektedir'*°.

Bir tedavi yontemi ne kadar yeni ise hekimin hastasini1 o kadar genis kapsamli
olarak bilgilendirmesi gerekmektedir'”’. Tibbi deneylerden bagimsiz olarak, tip
biliminin kurallarma uygun ve kabul gormiis ve fakat yeni olan tedavi yontemi
yoniinden bilgilendirme kapsami1 genislemektedir.

Hastanin siibjektif durumu da bilgilendirmenin kapsamum genisletecektir'*®.
Ornegin futbolcu bir hastanin, gegirecedi operasyon sonrasi bir bacagimin kisa kalmasi
ihtimali baska bir hastaya gore hayatinda daha biiyiik degisimlere yol acacaktir'®. Bu
halde hekimden beklenen gerceklesme ihtimali az dahi olsa bu sonu¢ hakkinda da
gerekli bilgiyi hastaya genis kapsamli olarak aktarmasidir.

Hasta hekimden gergeklestirilecek tibbi miidahale hakkinda bilgilendirme istemek
zorunda degildir, kural hekimin bilgilendirme yiikiimliiliigii altinda olmasidir'*°. Ancak
hastanin bu konuda talebi var ise, hekimden beklenen bu talebi miimkiin oldugu 6lgtide
kargilamasidir. Hekimin bilgilendirme yapmasi halinde deginmeyecegi hususlari, hasta
tarafindan soruldugunda hekim cevaplamalidir'™'.

Hastanin tedaviyi reddetmesi de bilgilendirme kapsamini genisleten bir diger
haldir. Bu halde hekim, hastay1 tedaviye ikna edebilmek icin bilgilendirme kapsamini
genisletmeli ve tedaviyi reddin olasi sonuglar ile karsilasmasi muhtemel zararlari

hakkinda da genis kapsamli bilgi vermelidir'*.

2 ERMAN, B., s. 112; ISIK OZCAN, s. 115.

CILINGIROGLU, s. 66; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 104; YAVUZ IPEKYUZ, s. 82.

7 AYAN, s. 77; ERMAN, B., s. 114; YENERER CAKMUT, s. 69; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s.
104; SARITAS, s. 69; ISIK OZCAN, s. 115.

ZAYAN, s. 77; ERMAN, B., s. 115; SARITAS, s. 68; HANCI, i. Hamit, Malpraktis, Tibbi Girisimler
Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, Ankara 2006, s. 76; ISIK OZCAN, s. 116.

' YAVUZ iPEKYUZ, s. 82.

130 OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 40; AYAN, s. 77.

B GURELLI, s. 104; OZSUNAY, Aydimlatma Odevi, s. 40; AYAN, s. 77; OZDEMIR, Teshis ve
Tedavi, s. 104; SARITAS, s. 69; ISIK OZCAN,s. 116.

2 ERMAN, B., s. 115; ISIK OZCAN, s. 116.
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C. Bilgilendirme Kapsaminin Daralmasi

Bilgilendirme kapsaminin daraldig: halleri, bilgilendirme kapsaminin genisledigi
hallerin tam tersi olarak nitelendirilebilir'**.

Acil miidahaleler bilgilendirme yiikiimliiliigiiniin kapsaminin daraldigi hallerin
basinda gelmektedir'*. Acil hastasii bilinci acgik ise hekim tarafindan yerinde
goriildiigii olclide bilgilendirme yapilir; ancak olaym seyrine gore bilgilendirmenin

kapsami daralir veya biling agik degilse tamamen ortadan kalkar'*

. Bir miidahaleyi
gerceklestirmek icin siire ne kadar darsa, durum ne kadar acilse ters orantili olarak
bilgilendirmenin kapsami o dl¢iide dar olacaktir'*®. Ornegin, alerjik reaksiyon sonucu
solunumun durmasi sebebiyle acilen trakeostomi'”’ yapilmasi gerekliyse; hastaya
bogazina delik agilacag: bilgisi verilebilirse de, olusabilecek komplikasyonlardan olan
ses telini hareket ettiren sinirin zarar gérmesi sebebiyle ses teli felcinin gelisebilecegi
hakkinda bilgilendirme yapilamamigsa burada artik yiikiimliiliigiin ihlalinden soz
edilemez.

Onemli riskler barindirmayan ve hayati tehlikesi bulunmayan kii¢iik miidahaleler
bakimindan bilgilendirme yiikiimliiliigiiniin daraltilabilecegi kabul edilmistir'*®. Riskler
ve tehlikeler azaldikca bilgilendirme kapsaminin daralacag ifade edilmelidir'*’.

Hastanin bilgilendirilmesi halinde ruhen ugrayacagi zararin kendi gelecegini tayin
etme hakkinin ihlalinden agir olmasi halinde bilgilendirmenin kapsami daraltilabilir'®.

Burada dikkat edilmesi gereken Olclit; bilgilendirme sebebiyle ortaya c¢ikan zararin,

hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin ihlali sebebiyle dogan zarardan fazla

BCILINGIROGLU, s. 67; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 104; YAVUZ iPEKYUZ, s. 83.
AYAN, s. 77-78; CILINGIROGLU, s. 67; OZANOGLU, s. 70; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s.
104-105; HANCL, s. 76; YAVUZ IPEKYUZ, s. 83.

S POGAN, C., Acil Tip, s. 156.

136 GURELLI, s. 103; AYAN, s. 76; CILINGIROGLLU, s. 65; OZANOGLU, s. 70; ERMAN, B., s.
111; SARITAS, s. 69; HANCI, s. 76; ISIK OZCAN, s. 114.

37 Nefes borusuna tibbi amaglarla girtlak seviyesinin altindan disari delik agilarak yeni bir nefes alma
deligi elde etme islemimin adidir. ; https://tr.wikipedia.org/wiki/Trakeostomi ET. 06.02.2016.

18 GURELLI, s. 105; AYAN, s. 78; SARITAS, s. 70; HANCI, s. 76.

13 CILINGIROGLU, s. 67; OZANOGLU, s. 70; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 105; YAVUZ
IPEKYUZ, s. 83; ISIK YILMAZ, S. Berfin, “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma
Yiikiimliiliigii”, TBB Dergisi, S. 98, Y. 2012, s. 400.

140 OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 46 vd.; AYAN, s. 78; CILINGIROGLU, s. 67; OZDEMIR,
Teshis ve Tedavi, s. 105; SARITAS, s. 80; HANCI, s. 76; YAVUZ IPEKYUZ, s. 83.
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142 Ancak hasta her

olmasidir'*'. Bu Olciite gore hekimin takdir yetkisi s6z konusudur
kosulda bilgilendirilmek istedigini ifade ederse, artik hekimin takdir yetkisi son bulur ve

bilgilendirmenin yapilmasi gerekir'*.

D. Bilgilendirme Yiikiimliiliigiiniin Ortadan Kalkmasi
1. Hastanin Bilgilendirilme Hakkindan Vazge¢cmesi

Bilgilendirme yiikiimliiliiginii ortadan kaldiran hallerin ilki, hastanin kendi
gelecegini belirleme hakkinin negatif yonlii kullanmasi ile bilgilendirmeden feragat
etmesi halidir'*,

Biyotip Sozlesmesi m. 10/II hiikkmii “Herkes, kendi saghgi hususunda toplanmug
her bilgiyi ogrenme hakkina sahiptir. Bununla beraber, bireylerin, bilgilendirilmeme
istekleri de gozetilecektir” seklindeki diizenlemesiyle ve HHY. m.20'* ve Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari m.27'*®’de hastanin bilgilendirilmemeyi istemesi diizenlenmistir.
Buna gore; kisinin bilgilendirme istememe karar1 yazili olarak almir ve her an
vazgegme hakki saklidir'®’. Hastamin bilgilendirmeden vazgectigi iddiasimin ispati

hekime aittir'*®,

41 OZANOGLU, s. 71; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 105; YAVUZ IPEKYUZ, s. 83.

'“> ATABEK/SEZEN, s. 150.

'3 OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 105; YAVUZ IPEKYUZ, s. 83.

4 GURELLI, s. 105; OZSUNAY, Aydmlatma Odevi, s. 44; AYAN, s. 78; CILINGIROGLU, s. 67;
ERMAN, B., s. 116; OZTURKLER, s. 77; HANCL, s. 77; BORAN, Bedia, “Aydinlatilmis Riza”, ABD
(Saglik Hukuku Kurultay1 1-3 Kasim 2007), 2008, s. 100; KIZILYEL, s. 211; ISIK OZCAN, s. 117.

S HHY. m.20 : “ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi
haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarmin ya da hi¢ kimsenin
bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karar1 yazili olarak alinir. Hasta, bilgi
verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”

'4® Hekimlik Meslek Etigi Kurallart m.27 : “Hasta hastalizi konusunda bilgilendirilmek istemedigini
belirtmisse, hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla goriis birligine varilarak
yapilmalidir. Bilingsiz durumdaki hastalar i¢in, yakinlarinin bilgilendirilip bilgilendirilmemesine hekim
karar verir.”.

14724.07.2002 tarihli Tibbi Hizmetlerin Koti Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarist
m.16/I’de bu durum acikca ifade edilmektedir: “Hasta, hastaligi konusunda bilgilendirilmesini sahsen
istemedigini yazili olarak bildirirse, hekimin hastasina bilgi vermesi gerekmez.”

8 AYAN, s. 79. dn.231; SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 58; HATIRNAZ EROL, Hasta Haklari,
s. 127.
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Hastanin bilgilendirme hakkindan feragati, bahse konu irade beyanin hukuken
gecerli olmasi ile miimkiindiir, kiginin serbest iradesiyle vazge¢cmis olmasit 6nem arz

eder'®

. Vazgecme ile hasta, tibbi miidahalenin tiim kontroliinii hekime birakmakta ve
yapilacak miidahalelere riza gostermis kabul edilmektedir'™.

HHY. m.20’de 2014 yilinda yapilan degisiklik">! ile yazili ahnma hususu agik¢a
ortaya konulmadan 6nce, 6rtiilii olarak vazge¢menin miimkiin olabilecegi goriisii'>* ve
yazili belge almmasi gerektigi goriigii'> ileri siiriilmiistiir. Ancak 2014 yili itibariyle,
mevcut mevzuat uyarinca yazili olarak alinmasi zorunludur. HHY. m.20’deki degisiklik
ile “hi¢c kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir’ ifadesi getirilmis ve “ailesi”
ifadesi kaldirilmigtir. Buna gore; hastanin bilgilendirilmek istememe hakki sadece
kendisine iligskin degil, hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesi seklinde kullanilabilecektir'>*.

Yeni tibbi yontemler ile gergeklestirilen ile hastanin hayati yoniinden biiylik 6nem
arz eden, geri doniilemez sonuglara yol agabilecek miidahaleler bakimindan vazge¢me
kabul edilmemelidir'.

Hastanin bilgilendirme hakkindan vazgecebilmesi i¢in oncelikle bir miktar bilgi
sahibi olmasi gerekir; belli bir bilgi diizeyine erismeden daha fazla bilgilenmemeyi
segmesi miimkiin olamayacaktir'*®.

Kisinin bilgilendirilme hakkindan kayitsiz sartsiz vazgegmesi miimkiin degildir,
hastanin muhakkak ve kapsamli olarak aydinlatilmasi gereken hallerde vazgegme
beyani hukuken uygun kabul edilmeyecektir'®’. Zira TMK. m.23/I’de 6ngérildigi
tizere, kisinin Ozgiirliiklerinden vazge¢cmesi veya hukuka veya ahlaka aykiri olarak

sinirlandirmasi s6z konusu degildir.

9 AYAN, s. 78; YAVUZ IPEKYUZ, s. 88; ISIK OZCAN, s. 118.

B0 SARIAL, s. 59; AYAN, s. 79; CILINGIROGLU, s. 67; ASCIOGLU, s. 34; SENOCAK, Hekimin
Sorumlulugu, s. 57-58; YENERER CAKMUT, s. 233; HATIRNAZ EROL, Hasta Haklari, s. 128.
IRG. T. 08.05.2014, S. 28994.

2 ERMAN, B., s. 116. dn..212°de anilan yazarlar; BORAN, s. 100.

'3 OZTURKLER, s. 77.

' HATIRNAZ EROL, Hasta Haklari, s. 127.

5 DURAL/OGUZ, s. 110; AYAN, s. 79; ISIK OZCAN, s. 119.

56 ERMAN, B., s. 117; SARITAS, s. 71; ISIK OZCAN, s. 119; KAVAK KONRAT, s. 42.

7T CILINGIROGLU, s. 68; ERMAN, B., s. 117; ISIK OZCAN, s. 119.
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2. Hastanin Bilgi Sahibi Olmasi

Benimsedigimiz gorlise gore; hastanin gergeklestirilecek tibbi miidahale hakkinda
bilgi sahibi olmasi bilgilendirme yiikiimliigiiniin ortadan kalktig1 hallerin ikincisidir.
Hasta, kendisinin hekim veya miidahaleyi bilebilecek konumda bir saglik c¢alisani
olmasi, daha 6nce bir hekim tarafindan bu konuda bilgilendirilmis olmasi, kisinin
deneyimleri, miidahalenin niteligi gibi sebeplerle bilgi sahibi ise, bilgilendirme
yapilmasina gerek kalmayacaktir'>®. Ancak aksi goriis; hasta daha 6nce ayni tiirden bir
ameliyat gecirmis olsa dahi, yeniden ayn1 komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmesi
gerektigini ifade etmektedir'™.

Toplum tarafindan bilinen konularda da hekimin bilgilendirme yapmamasinin

160

mimkiin oldugu savunulmaktadir Hekimin her somut olayda, hastanin 06zel

durumunu goéz Oniinde bulundurmak ve bilgisinin yeterli olup olmadigi belirleme

161

yikiimliligi vardir °°. Yani hasta, hekim dahi olsa, her tibbi miidahale y&niinden

bilgilendirme ylkimliligiiniin kalktigindan bahsedilemez, her durumda once
belirlemenin yapilmasi gerekmektedir'®,

Yargitay'® da “ameliyatta rizikolari, muhtemel hasil olacak sonu¢ ve
komplikasyonlar hakkinda yeterli derecede davacimin aydinlatildigi ve ona ragmen
ameliyata bilerek riza gosterdigi davali tarafindan kanitlanmas: gerekir. Davacinin
tbbi arag gereglerle ilgili iste soz sahibi olmasi, her bir dalinin bile kendi icerisinde
ayrt uzmanlik gerektiven tip ilminin biitiin konularina vakif oldugunu gostermez. Bu
nedenle mahkemenin buna yénelik gerekcesine katilmak miimkiin degildir. Ayrica

ameliyat i¢in riza alinmig olmast bu rizamn aydinlatilmis riza oldugunu géstermez.

Dolayisi ile aydinlatilmis bir rizadan bahsedilemez” seklinde hiikkiim kurmustur.

8 BAYRAKTAR, s. 129; OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 45; AYAN, s. 79; ASCIOGLU, s. 34;
ERMAN, B., s. 115; SARITAS, s. 71; HANCI, s. 77, OZDEMIR, Aydinlatma, s. 362; BORAN, s. 102;
ISIK OZCAN, s. 119.

' ERMAN, H., 5. 147.

1O ERMAN, B., s. 116; ISIK OZCAN, s. 120.

11 OZSUNAY, Aydimnlatma Odevi, s. 45; AYAN, s. 79; HAKERI, Tip Hukuku, s. 254.

2 HAKERI, Tip Hukuku, s. 254.

' Yarg. 13.HD. T. 16.09.2008, E. 2008/4219 K. 2008/10660 naklen: HAKERI, Tip Hukuku, s. 255.
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3. Tibbi Zorunluluk Halleri

Tibbi miidahalenin hemen gergeklestirilmemesi halinde hastanin hayati tehlikesi
dogacaksa ve/veya sagligi acisindan agir bir tehlike olusacaksa bilgilendirme
yiikiimliiliigii ortadan kalkabilir'®. Zorunluluk hali olarak degerlendirebilecegimiz iki
temel hal s6z konusudur: acil miidahale halleri ve miidahalenin genisletilmesi veya
degistirilmesini gerektiren haller.

Hastanin bilincinin kapali oldugu ve gecikmeksizin miidahale edilmesi gereken
hallerde, durumun kendisinden dogan zorunluluk hali mevcuttur ve bilgilendirme
yiikiimliliigini kaldirir'®. Ornegin; kalbi duran bir hastanin, kalp masaji sirasinda
kaburgasinin kirilabilecegi konusunda bilgilendirilebilmesi miimkiin olamayacagindan
burada bilgilendirme yiikiimliiliigliniin ihlal edildiginden s6z edilemez.

Miidahalenin genisletilmesi veya degistirilmesi s6z konusu oldugunda, AYAN’a
gore ongoriilebilirlik  Slgiiti s6z konusudur'®.  Genisletme veya degistirmenin
ongoriilebilir olmas1 halinde hekimin bagtan bilgilendirmeyi yapmasi beklenmektedir.
Ongoriilemeyen genisletme veya degistirmeler bakimindan ise; hayati bir tedaviyi
hedeflemiyor ve yiiksek riskler iceriyorsa hastanin uyandirilarak bilgilendirilmesi ve
asagida aciklanacagi kosullarda rizasinin  alinmasi  gerektigi, operasyonun
durdurulmasinin tehlikeli olmasi veya genisletme veya degistirmenin tehlikeli olmamasi
ve hastanin bilgilendirilmeden de riza gosterecegi nitelikte olmasi halinde miidahaleye

167

devam edilebilecegi ifade edilmistir ~'. Miidahalenin genisletilmesi veya degistirilmesi

s0z konusu oldugunda, hastanin objektif menfaati iistiindiir ve bu makul bir kisinin

168

iradesi g0z Oniinde tutularak belirlenmelidir Bu konuya iligkin ayrintil

degerlendirmeler riza konusunda, r1za verilmesi yoniinden tekrar ele alinacaktir'®.

! GURELLI s. 106; AYAN, s. 79; CILINGIROGLU, s. 68; SARITAS, s. 71; OZTURKLER, s. 76;
ISIK OZCAN, s. 120.

15 OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 45; AYAN, s. 79; CILINGIROGLLU, s. 47; OZDEMIR, Teshis
ve Tedavi, s. 106; BORAN, s. 95; DOGAN, C., Aydinlatma ve Riza, s. 151; ISIK OZCAN, s. 120;
DOGAN, C., Acil Tip, s. 156.

1% AYAN, s. 80.

17 AYAN, s. 80; ISIK OZCAN, s. 121.

18 )ZSUNAY, Aydimlatma Odevi, s. 44; ISIK OZCAN, s. 121.

1% Bkz. 5.85.
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Ozel bir durum organ ve doku nakli halinde s6z konusu olup, ODASNHK
m.14/IV""te éngoriilen kosullarin varligi halinde de m.11'7""de éngdriilmiis bulunan
hekimler kurulu raporu ile 6len kisinin yakinlar1 bilgilendirilmeksizin organ ve doku

nakli yapmak miimkiin olacaktir'">.

4. Hastanin Yasal Temsilcisinin Yaklasim

TSSTIDK. m.70’de “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi
ameliye i¢in hastanmin, hasta kiigiik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi
lazimdr. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak
sahis ifadeye muktedir olmadigr takdirde muvafakat sart degildir.)” seklinde
Ongoriildiigii lizere; yasal temsilcinin bilgilendirilmesi ve rizanin yasal temsilciden
alinmasi yiikiimliiliigii geregi kural olarak yasal temsilcinin bilgilendirilmesi ve yasal
temsilciden riza alinmasi gerekmektedir.

Fakat yasal temsilcinin hakkini kotiiye kullanmasi ve riza gostermemesi halinde
bu yiikiimliiliigiin uygulanamamasi s6z konusu olabilir. Bu halde, hastaya kayyim tayin
edilmesi veya gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bilgilendirmeden

vazgecilebilmesi uygun kabul edilmistir'”.

" ODASNHK. m.14/IV : “Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradig1 agir harabiyet nedeniyle
yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari,
tibbi 6lim halinin alinacak organlara bagli olmadig1 11 inci maddede belirlenen hekimler kurulunun
raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagli olan kisilere ve naklinde ivedilik ve
tibbl zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu
hallerde, adli otopsi, bu islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli
muayene ve otopsi tutanagina gegirilir ve evrakina eklenir.”.

""" ODASNHK. m.11 : “(Degisik: 6514 - 2.1.2014 / m.41) Bu Kanunun uygulanmas ile ilgili olarak tibbi
6limiin gerceklestigine, biri ndrolog veya norosiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya yogun
bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile
karar verilir.”.

2 ISIK OZCAN, s. 122.

'3 OZSUNAY, Aydimlatma Odevi, s. 45; KAYALL s. 40; OZDEMIR, Aydinlatma, s. 362.

81


http://www.kazanci.com/kho2/mbb/files/tc6514.htm%2341

5. Bilgilendirmenin Olumsuz Etkisi veya Anlamim Yitirmesi

Kisinin bilgilendirilmesi, kiginin hayatin1 ve tedavinin yiirliyiisiinii olumsuz

etkileyecek ise hekimin bilgilendirme yapmamasi miimkiindiir'”*

. Hastayr korumak
maksadiyla bilgilendirmemenin tercih edilmesi hali, “hekimin tedavi ayricaligi” olarak
isimlendirilmektedir'”.

HHY. m.19'7° ve TDN m.14/lI'""" hekime bilgilendirip bilgilendirmeme
konusunda takdir yetkisi tanimistir, hekimin tedavinin olumsuz etkilenebilecegi
yoniindeki kanaati ile bilgilendirmeme yapma yiikiimliiliigii ortadan kalkar.

Bilgilendirme konusu zor bir hastalik ise; hastanin bilgilendirme sonrasinda
psikolojik olarak zarar gormesi s6z konusu olacaksa, bilgilendirme yapilmasinin
sagliginin bozulmasi tehlikesini arttirmasi ihtimali varsa ve iiclincli kisileri koruma
amacli olarak bilgilendirmeden vazgegilebilecegi kabul edilmektedir'”®. Kanser
hastasinin psikolojik olarak ¢ékmesinin tedaviyi olumsuz etkilemesi, kemoterapi almay1
reddederek sagligmmin bozulmas: tehlikesini arttirmast ilk iki ihtimale 6rnek
gosterilebilir. Ugiincii kisileri koruma ydniinden ise, psikolojik rahatsizligi oldugunu

O0grenen bir kisinin tclincii kisilere zarar verecek sekilde hastaliini kullanma

174 OZSUNAY, Aydmlatma Odevi, s. 46-47; SARIAL, s. 60; AYAN, s. 81; CILINGIROGLLU, s. 69;
ERMAN, H., s. 149; ERMAN, B., s. 117; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 107; SARITAS, s. 71;
YAVUZ IPEKYUZ, s. 89; BORAN, s. 101; ISIK OZCAN, s. 122.

'""AYAN, s. 81; YAVUZ IPEKYUZ, s. 89.

7 HHY m.19 : “Hastamn manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimalinin bulunmas1 ve hastalifin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin
saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada
belirtilen sartlar ¢cergevesinde tabibinin takdirine baglhdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde hastaya hissettirilebilir
veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden
belirlenmemesi halinde, bdyle bir teshis ailesine bildirilir.”

7 TDN m.14/I : “Tabip ve dis tabibi, hastasina {imit vererek teselli eder. Hastanin maneviyat: iizerine
fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi
gereken tedbirlerin hastaya acikca sdylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve
seyrinin saklanmasi1 uygundur.”

8 GURELLI, s. 107; AYAN, s. 81; CILINGIROGLU, s. 69; ERMAN, B., s. 117; ISIK OZCAN, s.
122.
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17 HAKERI; tedaviye zarar verme ihtimalini

thtimalinin varlig1 6rnek gosterilmektedir
otonomi bilgilendirmesinin sir1 kabul etmektedir'®.
Tibbi ve insani nedenlerle bilgilendirme yiikiimliiliigli ortadan kalkabilmektedir.

Terminal dénemde'®!

bulunan hastanin yalnizca acisin1 dindirmeye yonelen
midahaleler yoniinden bilgilendirmenin anlamini yitirdiginden bahisle yiikiimliiliigiin
sona erdigi kabul edilmektedir'®*. “Bilgilendirme suretiyle oldiirme” ismi verilen

durumun ortaya ¢ikmamasi icin, hastanin bilgilendirilmemesi tercih edilmelidir'™.

V. BILGILENDIRME ZAMANI

Bilgilendirmenin zamani, bilgilendirme yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesi i¢in

6nem tagimaktadir'®

. Tibbi miidahaleye rizanin tibbi miidahaleden 6nce verilmesi
gerektiginden, bilgilendirme yilikiimliliigli her durumda tibbi miidahaleden ©nce
gerceklestirilmelidir'®. Tibbi miidahaleden riza gostermeye karar verebilecek kadar
stire Once bilgilendirmenin yapilmis olmasi gerekmekle birlikte, belirlenmesi gereken
ise miidahaleden ne kadar siire nce gergeklestirilmesi gerektigidir'®®.

7

Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisi'®’ “Saglik hizmeti verenler ve

profesyoneller (meslek sahipleri) gerceklesecek herhangi bir ameliyat veya tedaviye

AYAN, s. 81; CILINGIROGLU, s. 69; ERMAN, B., s. 118; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 107;
ISIK OZCAN, s. 123.

""" HAKERI, T1p Hukuku, s. 256.

'8124.07.2002 tarihli Tibbi Hizmetlerin Koti Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasaris
m.3’te:

Terminal Satha: Tip biliminin ve teknolojisinin biitin imkanlar1 kullanildigi halde hastanin
tyilestirilmesinin miimkiin olmadig1 ve 6liime giden durum, olarak tanimlanmustir.

82 AYAN, s. 81; CILINGIROGLU, s. 69; ERMAN, B., s. 118; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 107;
SARITAS, s. 72; ISIK OZCAN, s. 123.

'3 HAKERI, Tip Hukuku, s. 257.

'8 OZDEMIR, Aydimlatma, s. 365.

185 GURELLI, s. 111; AYAN, s. 83; AYAN, Mehmet, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 9. Basi, Konya
2015,(Genel Hiikiimler), s. 239; CILINGIROGLU, s. 71; ERMAN, B., s. 103; ISIK OZCAN, s. 97;
KICALIOGLU, 5. 110-111; ISIK YILMAZ, s. 407.

186 DOGAN, C., Aydinlatma ve Riza, s. 151;

BGH, NJW 1994, 3009; OLG Hamm NJW 1993, 1538 naklen: ZEYTIN, Zafer, “Hasta Hekim
[liskisinde Hekimin Aydimlatma Yiikiimliiliigii”, VIII. Tiirk-Aman T1p Hukuku Sempozyumu - Hekimin
Sorumlulugu (7-8 Ekim 2011), 2012, (Bildiri), s. 18.

187 Yol gosterici belge olup, baglayiciligi yoktur. ADIGUZEL, s. 955.
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iligkin tiim bilgileri -riskleri, sikintilari, yan-etkileri ve alternatif durumlart ile ilgili
bilgiler dahil olmak iizere -hastalara vermek zorundadir. Bu bilgi énceden (en azindan
24 saat once) verilmeli ki hasta durumu konusunda kendi secimini yapabilsin.”
seklindeki m.4/II diizenlemesi ile 24 saatlik siire ongormiistiir.

Tiirk Hukukunda ise, HHY. m.18/V “makul siire” kosulunu getirmis, bu makul
siirenin yorumu doktrinde yapilmigtir. Makul siire olarak hastanin sakin sekilde
diisiinebildigi, istegi dahilinde giivendigi kisilerle goriisebilecegi bir zaman periyodu
onerilmistir'®®. Bu siire kisa tutularak hastanin iizerinde karar verme baskisi
olusturmamalidir'®’. Siirenin fazla uzun tutulmasi, cekmekte oldugu ac1 hasta tizerinde
baski olusturacagindan fazla uzun da tutulmamalidir'®°.

Makul siire miidahalenin niteligine, 6nemine ve kisinin saglik durumuna gore de
degisiklik  gostermektedir'®’. Cok acil hallerde ameliyat masasinda dahi
yapilabilirken'*?, planlanabilir bir operasyon i¢in son anda yapilmasi ve hatta bir giin
once yapilmasi uygun olamayacaktlrl%. Ayakta tedavide, ayn1 giin veya tibbl miidahale
sirasinda yapilan bilgilendirme gegerli kabul edilmektedir'®*.

Kanaatimizce, hekimin somut olayda miidahalenin anlasilmas1 i¢in gereken siire
ve hastanin psikolojisinin miidahaleye hazir olacag: siire yonlerinden degerlendirerek
ongordiigi makul siire, yukarida acikladigimiz kistaslara da uygun oldugu olciide

hukuka uygun olacaktir.

'8 GURELLI, s. 111; SARIAL, s. 62; AYAN, s. 83; CILINGIROGLU, s. 71; ERMAN, B, s. 104;
BORAN, s. 93; ORAL, Tugce, “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasin1 Alma Yikiimi”’, ABD, S.
2011/2,Y.2011,s. 194; TACIR, Kitap, s. 183.

' HAKERI, Tip Hukuku, s. 239; ERMAN, B., s. 104; YAVUZ iPEKYUZ, s. 84.

' ERMAN, B, s. 104.

PTAYAN, s. 83; OZANOGLU, s. 74; YENERER CAKMUT, s. 225; OZDEMIR, Aydinlatma, s. 365.

2 AYAN, s. 83; CILINGIROGLU, s. 71; ROGGO, s. 204; OZANOGLU, s. 73; HAKERI, Tip
Hukuku, s. 239; HANCL s. 81; OZDEMIR, Aydnlatma, s. 366; TEMEL, Alman Hukuku, s. 40.

193 OZSUNAY, Aydmlatma Odevi, s. 52; AYAN, s. 83; CILINGIROGLU, s. 71; OZANOGLU, s. 73;
HAKERI, Tip Hukuku, s. 239; POLAT, s. 96; OZDEMIR, Aydinlatma, s. 366.

BGH NJW 1998, 1784; BGH Az. : VI ZR 131/02 naklen: ZEYTIN, Bildiri, s. 18.

YAYAN, s. 83; HAKERI, Tip Hukuku, s. 240; TACIR, Kitap, s. 183; ZEYTIN, Bildiri, s. 18;
YAKUT, Cemil Bugra, “Hekimin Aydinlatma Yikiimliligi”, Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi,
[stanbul 2014, s. 50.

84



V1. BILGILENDIRMENIN MUHATABI

HHY. m.18/IIT’te diizenlenen “Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir.
Hastanin kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep
kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi
istenilen kisilere bilgi verilir” hilkmii uyarinca, bilgilendirilmesi gereken kisi bizzat
hastanin kendisidir'®”. Gercekten de, tibbl miidahaleye riza gosterme sahsa siki surette
bagli haklardandir ve kural olarak bizzat kisi tarafindan kullanilmas: gerekir'*®. Ancak
kisinin temyiz kudretini haiz olmas1 halinde bizzat kendisine bilgilendirme yapilmasi
sz konusu olabilecektir'”’; zira bilgilendirme kural olarak karar1 verecek kisiye
yapilacaktir. Kisinin, kendisi narkoz altindayken gerekecek bir miidahale i¢in esinin
bilgilendirilmesi ve riza vermesi hususunda vekil tayin edebilecegi kabul
edilmektedir'*®.

Asagida riza ehliyeti degerlendirilirken ele alinacak olan, riza ehliyeti olan kisi
ayn1 zamanda bilgilendirilmesi gereken kisi olacaktir. Bu durumun tek istisnasi temyiz
kudretini haiz ve durumu anlayabilecek kiiciiklerdir, bizim de katildigimiz ve giincel
mevzuata uygun goriise gore, bu halde bilgilendirmenin hem yasal temsilciye hem de
miimeyyiz kiigiie yapilmasi gerekir'*”. Zira kisinin sahsa siki surette bagl bir hakkin
kullanmasinin karsisinda, TSSTIDK. m.70 ile miimeyyiz hastanin yasal temsilcisine
bilgi  verilmesi  Ongorilmistir ayrica  doktrinde amaca uygun olarak

degerlendirilmektedir®”. Hasta Haklar1 Yénetmeligi’nde yapilan 2014 yili degisikligi

' BAYRAKTAR, s. 129; OZANOGLU, s. 72.

% SARIAL, s. 60; HAKERI, Tip Hukuku, s. 235; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 110; OZDEMIR,
Aydinlatma, s. 362.

TAYAN, s. 82; CILINGIROGLLU, s. 70; OZANOGLU, s. 72; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 110;
ISIK OZCAN, s. 95.

8 HAKERI, Tip Hukuku, s. 237.

24.07.2002 tarihli Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi
m.16/I’de de bu durum ifade edilmistir: “Hasta, durumu ile ilgili olarak kendisi disinda bilgi verilebilecek
kisileri bizzat belirler. Resit veya miimeyyiz olmayan hastalar bakimindan kanuni temsilcilere, bilinci
kapali olan hastalar bakimindan ise bilincin kapali oldugu hal ve zaman ile simirli olmak kaydiyla
yakinlara bilgi verilir.”

19 Bu hususta farkli goriislerle ilgili ayrintili bilgi i¢in bkz. KAVAK KONRAT, s. 60-63.
BAYRAKTAR, s. 129; OZANOGLU, s. 72; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 110; OZDEMIR,
Aydinlatma, s. 364; YILMAZ, B., Hukuki Sorumluluk, s. 49.

20 BAYRAKTAR, s. 129; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 110.
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ile®!, “Kanuni temsilcinin rizasimn yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri dlgiide, kiiciik veya kisitl olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin
oldugu kadar bilgilendirme stirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi
saglanir” seklinde diizenlenen m.24/1I hiikkmiiyle bu husus acika ifade edilmistir.

HHY. m.24/11**de de engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasi
gerektigi hususu ifade edilmistir.

Hastanin temyiz kudretini haiz olmadigi hallerde ise, ikili bir ayrimdan s6z etmek
gerekir. Temyiz kudreti gecici surette kaybedildiyse, yapilmasi zorunlu miidahaleler
igin bilgilendirme yapilmasi zorunlu degildir®®; zira HHY. m.24/1*** hiikmii geregince
bu hallerde riza da aranmayacaktir. Hayati tehlike barindirmayan ve fakat yapilmasi
gerekli goriilen miidahaleler i¢in kisinin yakinlarinin bilgilendirilmesi ve bu kisilerden
riza alinmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu halde hasta yakinlarindan kimin
bilgilendirilecegi husus ODASNHK m.14 hiikmii kiyasen uygulanarak ¢oziilebilecektir.
Baz1 hallerde ise, kisinin varsayilan rizasinin tespiti i¢in, yakin iliski ig¢erisinde oldugu
komsu, arkadas gibi kisilerin bilgilendirilmesi s6z konusu olabilecektir®®. Siirekli
olarak temyiz kudreti kaybedilmis ise, acil durumlar disinda bilgilendirmenin kanuni
temsilciye yapilmas: gerekir™”.

Kural olarak tibbi miidahaleye riza ehliyeti bulunan kisinin yakinlarma da
bilgilendirme yapilmasi zorunlulugu yoktur. Bu kuralin istisnasi ise, hastanin kisisel
konumu ve/veya aile hayatinin bu durumdan etkilenmesi halidir. Cinsel yolla bulasan
hastalik veya kastrasyon, sterilizasyon gibi cinselligi kuvvetli sekilde etkileyecek
durumlar i¢in esin de bilgilendirilmesi gerektigi ileri stiriilmiistiir®"’.

Yargitay bir kararinda, bizzat bilgilendirilmeyen hasta yerine kizinin imzaladig

riza formunu yetersiz gormiistiir””.

*I'RG. T. 08.05.2014, S. 28994.

22 HHY m..24/I11: “Saglik kurum ve kuruluslari tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme
yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.”.

2BAYAN, s. 83; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 110.

% HHY m.24/I: “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur ise velisinden
veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigi veya
hastanin ifade giiciiniin olmadig: hallerde, bu sart aranmaz.” Bkz. s.88.

2% HAKERI, Tip Hukuku, s. 237.

2AYAN, s. 83; 0ZANOGLU, s. 72; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 110; YAVUZ IPEKYUZ, s. 85.
207 ATES, s. 30-31.

% Yarg. 3.HD. T. 15.03.2012, E. 2012/177 K. 2012/6939 naklen: HAKERI, T1p Hukuku, s. 237. :
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VIL. BILGILENDIRMENIN YUKUMLUSU

Bilgilendirme yiikiimliiligiinii yerine getirmesi gereken kisi kural olarak “hastaya
t1bbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslegi mensubu” dur. 2014 yilinda yapilan
degisiklik® ile HHY. m.18/I'de “Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik
meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir.
Bilgilendirme ve t1bbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini
zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iligkin hastaya agiklama yapilmak suretiyle
bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglhk meslek mensubu tarafindan
bilgilendirme yapilabilir.” seklinde agik¢a diizenmis bulundugundan, doktrindeki
tartismalar son bulmustur.

Ancak bu diizenleme 6ncesi, bilgilendirme yiikiimliiliigiiniin hekim oldugu ve
diger saglik calisanlar1 agisindan boyle bir yikiimlilik bulunmadigi da ileri
siiriilmekteydi?'”.

Gerek yonetmelik hiikmiiniin acik¢a Ongordiigii gerekse de diizenleme Oncesi
doktrinde ileri stiriilen yonetmelik ile benzer goriisiin ifade ettigi lizere, diger saglik
calisanlari icin hukuken yetkili kilindiklar1 miidahaleler?’' bakimindan bilgilendirme

212 HHY. m.18/II uyarinca, miidahaleyi gerceklestiren ve

yiikiimliiligli s6z konusudur
bilgilendirmeyi yapan saglik meslegi mensubunun farkli olmasiin zorunlu olmasi
halinde bilgilendirme yapan kisinin bilgilendirme yeterliligine sahip olmasi ve hastaya
durumun agiklanmasi sart1 ile bilgilendirme yapilabilecektir. Ornegin; hemsirenin
bilgilendirme ylikiimliiliigli kendi sorumluluk alaninda bir miidahale ile mesela; kan

alirken ortaya cikabilecek hususlarla, ilgiliyken, tedavi siirecini yiiriiten hekim tedavi

“Dosya igeriginden, davali doktor ile goriigen davacinin ameliyatin tiirii hakkinda bilgilendirildigi ve
ikinci bir ameliyat olmamak adina ilk ameliyatta meme kiigiiltme yaninda estetik agidan meme basinin da
taginmasina karar verildigi anlagilmaktadir. Ancak operasyon i¢in davacinin kizinin oluru alinmis ise de,
davaciya ameliyatin risklerinin anlatildig1 ve kabul ettigine dair bir bilgi ve belge sunulmamus, dinlenen
davali taniklart kendilerine benzer ameliyatlarda davali doktorun bilgi verdigini beyan etmigler ise de bu
beyanlar davacinin da bilgilendirildigini kabule yeterli gériillmemistir.”

*® RG. T. 08.05.2014, S. 28994.

210 GZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 49; CILINGIROGLLU, s. 70.

' T1bbi miidahalede bulunmaya yetkili diger saglik caliganlar1 i¢in bkz. s.20.

*12 0ZANOGLU, s. 72; ISIK OZCAN, s. 94; HAKERI, Tip Hukuku, s. 238-239.
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bilgilendirmesi yiikiimliiligii altindadir*®>. O halde kural olarak tibbi miidahale
siireciyle ilgili bilgilendirme yiikiimliiliigii hekimdedir®'*.

Yargitay da kararlarinda, bilgilendirmenin yapilip yapilmadigr hususunu hekimin
bilgilendirme ylikiimliliglni yerine getirip getirmemesi yoniiyle
degerlendirmektedir®'”.

Hekimler agisindan da, HHY. m.18/II hiikkmii uyarinca, aynm1 sekilde kural tibbi
miidahaleyi gerceklestiren hekimin bilgilendirmeyi de yapmasi®'® olsa da istisnaen, bazi
sartlar altinda hekimin aydinlatma yiikiimliliiglinii baska bir hekime birakabilmesi
miimkiindiir®"’.

Tibbi miidahalenin tiimiiniin ayni branstan birden fazla hekim tarafindan
yuriitildiigi hallerde, HHY. m.18/II’ deki sartlar1 saglamasi, oOzellikle de bu
yiikiimliiligl yerine getirebilme yeterliligine sahip olma kosuluyla daha kidemsiz birine
birakilmas1 miimkiindiir’'®. Ancak ROGGO?*'”’ya gore; bu halde bilgilendirme

yiikiimliiliigii kidemi en yiiksek olan hekime aittir**°,

1> OZDEMIR, Aydinlatma, s. 364; HAKERI, T1p Hukuku, s. 238.

2 HAKERI, Tip Hukuku, s. 238; BGE 117 Ib 197, 203 E. 3b; “Hekim, hastasina 6ngoriilen tedavi
siirecinin riskleri ve tiirii hakkinda bilgi vermekle yiikiimliidiir.” naklen: OZDEMIR, Aydinlatma, s. 364.
dn.100.

215 «_davahnin(hekim) aydmlatilmis onam alma yiikiimliigiinii yerine getirip getirmedigi, giderek
kusuru bulunup bulunmadig1 ydniinde inceleme yapilmak iizere, dosyanin tomar halinde {iniversitelerden
secilecek konusunda uzman bilirkisilere teslimi ile taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine agik, ayrintili
ve gerekgeli rapor tanzim edilmesinin istenmesi, bundan sonra hasil olacak sonuca gore bir karar
verilmesi gerekirken, eksik inceleme ve arastirma sonucu yazili sekilde hiikiim tesis edilmesi usul ve
yasaya aykirt olup, bozmay1 gerektirir.” Yarg. 13.HD. T. 19.08.2008, E.2008/4519 K. 2008/10750;
“Gergekten de hasta, tedavisini listlenen meslek mensubu doktorundan tedavisinin biitiin asamalarinda
meslegin gerektirdigi titiz bir ihtimam ve dikkati gdstermesini, beden ve ruh sagligi ile ilgili tehlikelerden
kendisini bilgilendirmesini giiven icinde beklemek hakkina sahiptir. ...davacinin bu konuda
bilgilendirildigine ve gerekli onlemlerin alindigma iligskin davali doktorun miicerret beyani disinda
dosyada herhangi bir bulgu ve belge yoktur.” Yarg. 13.HD. T. 19.10.2006, E. 2006/10057 K.
2006/13842; www.kazanci.com.

21 0ZANOGLU, s. 72; HAKERI, Tip Hukuku, s. 238; OZDEMIR, Aydinlatma, s. 364.

2TAYAN, s. 82; CILINGIROGLU, s. 70; HAKERI, Tip Hukuku, s. 238; ERMAN, B., s. 103;
OZANOGLU, s. 72; ISIK OZCAN, s. 94.

28 ERMAN, B., s. 103; ISIK OZCAN, s. 94.

* ROGGO, s. 153.

% Bu goriisii Tiirk doktrininde de benimseyen yazarlar mevcuttur. OZDEMIR, Aydinlatma, s. 365.
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Farkli branslardan birden fazla hekimin birlikte miidahaleyi gerceklestirdigi
hallerde, her hekimin kendi bransi dahilinde bilgilendirme yapmasi gerekir; ancak bu
hekimlerden birinin yaptig1 bilgilendirme diger hekimlerin bilgilendirmelerinin igerigini
kapstyorsa bu hekimin yaptig1 bilgilendirme yeterli kabul edilir**'. Farkli branslardan
birden fazla hekimin miidahalenin farkli asamalarini yiiriitecekleri hallerde ise, her bir
hekimin kendi yiiriitecegi asama bakimndan bilgilendirme yitkimliliigii vardir®?,
Hastaya anestezi uygulanmasi s6z konusu ise, anestezi uzmani hekimin anesteziye

iliskin olarak bilgilendirme yapmasi gerekir®>.

Ornek vermek gerekirse, gerceklestirilecek bir total tiroidektomi®**

ameliyatinda,
ameliyatin yapilmasi kararin1 endokrinoloji uzmami hekim verirken; hastanin
bayiltilmasinda anestezi uzmani hekim; ameliyat bolgesinin agilmasi, tiroid bezlerinin
alinmasi ve yaranin kapatilmasi gibi ameliyata ait iglemlerin yiiriitiilmesinde genel
cerrahi uzmani hekim rol alirken, ameliyat sonrasi patolojik doku kalip kalmadigin
goriintiileme yontemleriyle radyoloji uzmani hekim arastirirken, hormon degerlerini
yine endokrinoloji uzmani hekim takip etmektedir. Bu durumda, anestezi uzmani hekim
ile genel cerrahi uzmani1 hekim tibbi miidahaleyi birlikte ger¢eklestirdiklerinden, kendi
branslar1 dahilinde bilgilendirme yapabilecekleri gibi, birinin bilgilendirmesi digerinin
bilgilendirmesini kapsadig1 hallerde, 6rnegin; anestezi uzmaninin bilgilendirmesi genel
cerrahi uzmaninin bilgilendirmesini kapsadig1 halde, yapilan bilgilendirme yeterli kabul
edilecektir. Endokrinoloji uzmani hekim ve radyoloji uzmani hekim arasinda ise, farkl
asamalarin yiiriitiilmesi seklinde bir is boliimi bulundugundan, her bir hekimin kendi
brans1 dahilinde bilgilendirme yapmasi gerekmektedir.

Anestezi uzmani hekimin anesteziye iligkin bilgilendirme yiikiimliiligliniin
bulundugu kabul edilmektedir®”. Yargitay bir kararinda “Davaciya imzalatilan riza
formunda tiim anestezi yontemlerinde bazi risklerin oldugu, enfeksiyon, kanama, pihti
olusmast vs. risklerin bulundugu ac¢iklanmistir. Ancak bu formda anestezinin

komplikasyonlari aciklanmakla birlikte goziin katarakt operasyonundaki risklerin neler

2! GURELLI, s. 109; CILINGIROGLLU, s. 70; ISIK OZCAN, s. 94.

22 CILINGIROGLLU, s. 70; ISIK OZCAN, s. 94.

3 HAKERI, Tip Hukuku, s. 238; HAKERI, Hakan, “Tirk Tip Hukukunda Aydinlatma ve Tibbi
Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza Alinmas1 Yonetmeligi Taslag1”, Y UHFD 111, S. 2, Y. 2006, (Taslak),
s. 36.

¥ Tiroid bezlerinin tamamen alinmas.

* HAKERI, T1p Hukuku, s. 238.
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oldugu, olusacak olasi komplikasyonlarin anlatildigina ve davacimin bu isleme riza
gosterdigine dair bir delil sunulmamigtir.” seklinde ifade ettigi iizere; anestezi uzmani
hekimin bilgilendirme yilikiimliiliigiinii yerine getirdigi; ancak genel cerrah uzmani
hekimin yerine getirmesi gereken bilgilendirme yiikiimliiliigliniin bizzat genel cerrah
uzmani hekim veya onun yerine birlikte miidahaleyi gerceklestiren anestezi uzmani
hekim tarafindan yerine getirilip getirilmediginin ortaya konulmadigimni ifade etmistir™*.

Dogrudan arastirma konumuzla ilgili olmamakla birlikte, sdzlesme tarafi olan
hekim ile tibbi miidahalede bulunacak hekimin farkli oldugu haller s6z konusu
olabilmektedir. Bu hallerde hem s6zlesme tarafi hekimin hem de miidahalede bulunacak

hekimin bilgilendirme yiikiimliiliigii altinda oldugu kabul edilmektedir®’.

VIII. BIiLGILENDIiRME SEKLI

HHY. m.18/I’de diizenlenen “Hasta, tibbi miidahaleyi gerc¢eklestirecek saglik
meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir”
hilkkmiiniin 6ngordiigii sekilde 2014 yilindaki bu degisiklikten itibaren sozlii
bilgilendirme yapilmasi zorunlu hale gelmistir. Bu diizenleme Oncesinde, doktrinde

tibbi miidahaleler icin yapilacak bilgilendirmede kural olarak sekil serbestisi oldugu ve

sozlii bilgilendirme de yapilabilecegi kabul edilmisti*®.

229

Bilgilendirmenin sozlii olarak yapilmasinin 6nemi vurgulanmakta™ ve hatta

doktrinde?* hasta hekim iliskisindeki giiven temeline uygun ve en saglkl bilgilendirme

yonteminin hekimle yapilacak karsilikli goriisme oldugu ifade edilmekteydi. Hastanin

1

ihtiyag duydugu sorulari derhal hekime sorabilmesi' ve hastanin tibbi miidahale

gerceklestirecek hekim ile ilgili kanaat sahibi olabilmesi*** imkanlarina ulasabilmesi

imkanlarinin da sozlii bilgilendirmenin tercih edilmesi gerekliligine sebep olarak

26 Yarg. 13.HD. T. 07.11.2013, E.2013/22812 K. 2013/27583 naklen: HAKERI, T1p Hukuku, s. 238.

7 OZSUNAY, Aydmlatma Odevi, s. 49-50; AYAN, s. 82; HAKERI, Tip Hukuku, s. 238; OZDEMIR,
Teshis ve Tedavi, s. 109; ISIK OZCAN, s. 94.

¥ GURELLI, s. 113; AYAN, s. 84; CILINGIROGLU, s. 71; HAKERI, Tip Hukuku, s. 245;
ERMAN, B., s. 104; 0ZANOGLU, s. 72; YAVUZ IPEKYUZ, s. 86; ER, Unal, Saglik Hukuku, Ankara
2008, s. 81; ISIK OZCAN, s. 100; ORAL, s. 193.

* ROGGO, s. 190.

29AYAN, s. 85; CILINGIROGLU, s. 71.

L AYAN, s. 85.

2 OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 114-115.
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gosterilmisti. Ancak sozlii bilgilendirme yapilmasi halinde ispat giigliikleri yasanacagi
degisiklik 6ncesinde de vurgulanmaktaydi®>.

Alman doktrininde, hekimlerin hastalarin1 yiiz ylize yapilacak bir goriisme ile
bilgilendirmesi ve az veya ¢ok ayrint1 ile formiilize edilen, anlasilabilir tutanagi hastalar
ile birlikte imzalamasinin arandig: ifade edilmektedir®*.

Onemle belirtmek gerekir ki; sozlii yapilan bilgilendirmede yasanan ispat
zorluklar1 sebebiyle bilgilendirmenin sekline iliskin problem bu hiikmiin gelmesiyle
¢Oziilmiis degildir.

Yargitay kararlarinda bilgilendirme ile ilgili problemlerde ispat kiilfetinin “hekim
veya calistigi hastanede” oldugu agikca ortaya konulmustur®”.

Uygulamada hekimler ispat ylikiine ¢6ziim olarak bir takim formlar ve brosiirler
ile bilgilendirme yapmay1 tercih etmektedir. Formlar, bilgilendirme yiikiimliliigii
kapsamindaki bilgilerin yani sira hastanin okuyup, anladig1 ve miidahale ile ilgili olarak
bilgilendirildigine iligkin kayitlar igermekte ve hasta tarafindan imzalanmaktadir.
Brosiirlerde ise, bilgilendirme yiukiimliliigli kapsamima uygun sekilde hazirlanan
bilgilerden olusan kitapcigin hasta tarafindan okunmasi suretiyle bilgilendirme
gergeklestirilmektedir236.

Doktrinde bu formlarin yalniz yazili olarak verilmesinin bilgilendirmede yetersiz
kalacagi ve ancak sozlii olarak desteklenmesiyle bilgilendirmenin yapilmis olacag ifade
edilmistir™’. Bu goriis HHY. m.18/II hiikmii 1s18inda degerlendirildiginde de, sozlii

bilgilendirme ile desteklendigi miiddetce verilmesine bir engel bulunmadigi

goriilmektedir. Ancak bu formlarin altina alinan imzalar veya brosiirlerin verilmis

23 OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 115.

4 SCHMIDT-RECLA/NOACK, s. 76.

3 Yarg. 4.HD. T. 07.03.1977, E.1976/6297 K. 1977/2541; Yarg. 13.HD. T. 02.07.2013, E.2013/23012
K. 2014/22561; Yarg. 13.HD. T. 16.01.2014, E.2013/17487 K. 2014/794; Yarg. 13.HD. T. 09.04.2014,
E.2013/30822 K. 2014/10722; Yarg. 13.HD. T. 15.09.2014, E.2013/26330 K. 2014/27050;
www.kazanci.com.

Yarg. . HD. T. 20.11.2007, E. 2007/12837, K. 2007/13884 naklen: YILMAZ, Battal, “Aydinlatilms
Riza”, Saglik Hukuku Digestast, S. 1, Y. 2009, (Riza), 178.

26 GURELLI, s. 113; AYAN, s. 84; CILINGIROGLU, s. 71; HAKERI, Tip Hukuku, s. 245;
ERMAN, B., s. 104; YAVUZ iPEKYUZ, s. 86; ER, s. 81; ISIK OZCAN, s. 100.

7 CAKAR, Engin/SERT Giirkan/DURMUS, Oguz/DINCER,Umit/KIRALP, Mehmet Zeki,

“Aydinlatilmis Onamin Giintimiizdeki Yeri: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Pratigindeki Sik Uygulamalar
I¢in Ornekler Esliginde” Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, S. 12, Y. 2009, s. 142.
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>3 Matbu bilgilendirme olarak

olmasinin ispata yeterli delil olamadigr unutulmalidir
degerlendirilen bu husus gerek doktrinde™’, gerekse de 2014 yilina kadar verilen
Yargitay kararlarinda ispata yeterli goriilmemekteydi’*’. Yargitay bu hususu bir
kararinda®*'; “Mahkemenin de kabuliinde oldugu gibi, dosyaya ibraz edilen onay formu
matbu olup, davali tarafin, davaciyr bu konuda bilgilendirdigi ve gerekgeli a¢iklamalart
vaparak uyardigi hususu ve davacimin yeterli derecede aydinlatilip aydinlatiimadigi,
operasyonun komplikasyonlarimin bilinmesi halinde dahi bu operasyona davacinin riza
gosterip gostermeyecegi konulart dosya icerigiyle anlasilamamaktadir” seklinde ifade
etmistir.

Yargitay’in bu uygulamasindan ayrilarak 2014 yilinda vermis oldugu aksi
yondeki karar, HAKERI tarafindan, higbir tartisma yapilmaksizin gerekgesiz olarak
verilmesi sebebiyle dayanaktan yoksun oldugu gerekcesiyle elestirilmistir™*.

Degisiklik 6ncesinde de, sozlii bilgilendirmenin mutlaka yapilmasi, matbu
bilgilendirmelerden kaginilmasi ve hasta ile hekimin dogrudan temas halinde olmasi
gerektigi doktrinde kabul gormiistiir™. Sozlii bilgilendirme 6éncesi hazirhik olarak veya
sonras1 delil niteligi tasimasit yoOniinden yazili olarak da yapilmasinda bir engel

¥ Su kadar ki, hasta ile kararlastirarak bilgilendirme ses veya video kaydi ile

dahi kayit altina alinarak ispat vasitas olarak kullanilabilir*®.

yoktur

Rutin miidahaleler agisindan yalnizca form iizerinden yapilan bilgilendirme,
ayrica sozlii bilgi verilmesi aranmamistir®*®. As1 takvimi dahilindeki asilar yoniinden de

brosiir verilmesi soru sorulmasina imkan taninmasi yeterli gérﬁlmﬁstﬁr247.

¥ GURELLI, s. 114; AYAN, s. 84-85; ISIK OZCAN, s. 101.

% HAKERI, Tip Hukuku, s. 245.

*0yarg. 13.HD. T. 25.11.2013, E.2013/1737 K. 2014/29148; Yarg. 13.HD. T. 02.04.2010, E.2010/13945
K. 2010/4346 naklen: HAKERI, T1p Hukuku, s. 245.

*!'Yarg. 13.HD. T. 13.06.2013, E.2013/14354 K. 2013/16113; www.kazanci.com

2 yarg. 13.HD. T. 22.01.2014, E.2014/32755 K. 2014/1498 naklen: HAKERI, Tip Hukuku, s. 245;
HAKERI, T1p Hukuku, s. 245. dn.319.

3 OZSUNAY, Aydimnlatma Odevi, s. 55; AYAN, s. 85; HAKERI, Tip Hukuku, s. 245; ISIK OZCAN,
s. 101.

24 OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 55; AYAN, s. 85; CILINGIROGLU, s. 72; GUZELDEMIR, 12;
HAKERI, Tip Hukuku, s. 245; YAVUZ iPEKYUZ, s. 87; OZCAN/OZEL, s. 60; ISIK YILMAZ, s.
407.

> HAKERI, Tip Hukuku, s. 245.

¢ BGH VersR 2000, 728 naklen: HAKERI, Tip Hukuku, s. 249.
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ODASNHK m.6, NPHK m.5/IV ve Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik m.13 rizanmn yazili
olmasma iliskin diizenlemeler icermektedir. Doktrinde rizanin yazili olmasi
zorunlulugunun bilgilendirmenin de yazili olmasi zorunlulugu getirmedigi kabul
edilmektedir™*.

Bilgilendirmenin anlagilir sekilde yapilmasi gerekir. Hastanin dilini bilmeyen
hekimin gerektiginde terciiman yardimi almasi zorunlu olarak goriilmektedir™®.
Bilgilendirme yapilirken kullanilacak dil, terimlerden armmis, sade ve halkin
anlayabilecegi diizeyde olmahdir™’. Bilgilendirme yapilirken, hastanin egitim, kiiltiir ve

bilgi seviyesi dikkate alinmalidir®'.

Hekim hastanin idrak kapasitesine gore
bilgilendirme yapmalidir™”. Gerekirse konsiiltasyona basvurmali ve, konsiiltasyon
hekiminin de bilgi vermesini isteyerek, en son tiim bu bilgiler 1s181nda bilgilendirmeyi
gergeklestirrnelidir253.

Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii, Bilgi Hakk1 baslikli m.3/II'de “Saglik
hizmetleri, saglik hizmeti verenler ve profesyoneller, hastamin dini, etnik ve dil
ozellikleri goz omiinde bulundurularak hastaya onun anlayacagi sekilde bilgi vermek
zorundadir” seklinde ve Riza Hakki baslikli 4.maddesinin III. Fikrasinda “Saglik
hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) hastamin sahip oldugu dili
kullanmali ve onun anlayacag: sekilde (teknik terimlere/mevzuata/zemine yabanci
oldugunu diistinerek) bilgileri aktarmalidir” seklinde 6ngoriilmiis olan bu husus; HHY.
m.18’de “Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden,
hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir”
seklinde hiikiim altina alinmustir.

Yargitay>* da; “Olayimizda davali hekim, aydinlatma gérevini yerine getirdigini,

biitiin veri ve sonuglart tip bilimine wygun olarak davacimin anliyacagr bicimde

7 BGH, NJW 2000, 1784 naklen HAKERI, Tip Hukuku, s. 249.

¥ HAKERI, Tip Hukuku, s. 244; CAKAR/SERT/DURMUS/DINCER/KIRALP, s. 143; TACIR,
Kitap, s. 182.

*Y HAKERI, T1p Hukuku, s. 249.

20 HAKERI, Tip Hukuku, s. 249; SARITAS, s. 67; ERCELTIK, s. 61.

21 DOGAN, C., Aydinlatma ve Riza, s. 142.

2 POGAN, C., Acil Tip, s. 155.

3 DOGAN, C., Acil Tip, s. 155.

»* Yarg. 4 HD. T. 07.03.1977, E.1976/6297 K. 1977/2541; www.kazanci.com.
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bildirdigini iddia ve ispat etmedigine gére meydana gelen ve Tiirk Ceza Kanununda da
mayubiyet olarak nitelenen zararli sonuctan sorumludur” seklindeki karar1 ile

bilgilendirme tislubunun hastanin anlayacagi bicimde olmasi gerekliligini vurgulamistir.

94



UCUNCU BOLUM

TIBBi MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUK SEBEPLERI

I. GENEL OLARAK

Tibbi miidahalenin kural olarak kisilik hakkini ihlal eden bir fiil olduguna
yukarida deginmistik'. Kisilik hakkinin ise, mutlak hak olmasindan bahisle kisilik
hakkina miidahale eden herkese karsi korunmasi sz konusudur, yeter ki miidahale
hukuka aykir1 olsun. Miidahalenin hukuka aykiriligi olup olmadigini, hukuka uygunluk
sebeplerinin varlig: etki etmektedir.

Ozel hukuk kapsaminda hukuka uygunluk sebepleri; TMK. m.24/II ve TBK.
m.64"te sayilmistir. Buna gore, hukuka uygunluk sebepleri: kanunun verdigi yetkinin
kullanilmasi (kamu menfaatinin tstinligii) (TMK. m.24/1I), 6zel hukuktan dogan bir
hakkin kullanilmas1 (TMK. m.24/Il), zarar gorenin (magdurun) zarara razi olmasi
(TMK. m.24/1I), hakli savunma (TBK. m.64/I), zorunluluk hali (TBK. m.64/II), kisinin
hakkint kendi giiciiyle korumast (TBK. m.64/II), vekaletsiz isgorme (TBK.
m.527)"dir’.

T1ibbi miidahale s6z konusu oldugunda ise, mesru savunma (TBK. m.64/I) veya
kendi hakkini korumak i¢in kuvvet kullanma (TBK. m.64/III) hallerinin uygulama alani
bulamayacag1 aciktir. Tibbi miidahaleler i¢in temel olarak TMK. m.24/I hiikmii

' Bkz. s.6.

*DURAL/OGUZ, s. 149.

3 TMK. m.24/11: “Kisilik hakk: zedelenen kimsenin rizast, daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya
da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikga, kisilik haklarina
yapilan her saldir1 hukuka aykiridir.”

* TBK. m.64: “Hakli savunmada bulunan, saldiranin sahsina veya mallarma verdigi zarardan sorumlu
tutulamaz.

Kendisini veya baskasini agik ya da yakin bir zarar tehlikesinden korumak i¢in diger bir kisinin mallarina
zarar verenin, bu zarar1 giderim yiikiimliliigiinii hakim hakkaniyete gore belirler.

Hakkini kendi giiciiyle koruma durumunda kalan kisi, durum ve kosullara gore o sirada kolluk giiciiniin
yardimmi zamaninda saglayamayacak ise ve hakkinin kayba ugramasimi ya da kullanilmasinin 6nemli
6lciide zorlagsmasini 6nleyecek bagka bir yol da yoksa, verdigi zarardan sorumlu tutulamaz.”

> EREN , Genel Hiikiimler, s. 601 vd.; AYAN, Mehmet, Genel Hiikiimler, s. 233 vd.; CEKER, Hukuka
Uygunluk, s. 5.
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uygulama alani1 bulurken, vekaletsiz isgorme (TBK. m.527) ve zaruret hali (TBK.
m.64/1T) varsayilan rizamin hukuki niteligi yonityle Gnem arz etmektedir®.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu degerlendirilirken bir takim 6zel halleri
dikkate almak yerinde olacaktir.

[lk olarak, yukarida ortaya koydugumuz unsurlar1 tasiyan miidahaleleri ifade eden
bir “tibbi miidahale” den s6z etmek gerekir. Bu unsurlar1 tasimayan, dolayisiyla tibbi
miidahale kabul edemeyecegimiz miidahalelerin hukuka uygunlugu; ancak siradan
fiillerin hukuka uygunlugu c¢ercevesinde degerlendirilebileceginden calismamizin
kapsam1 disinda kalacaktir.

Ikinci olarak, hangi hukuka uygunluk sebebi gerekgesiyle hukuka uygun hale
gelirse gelsin, tibbi miidahale oncesi bilgilendirme yapilmas: gerekir’. Hicbir hukuka
uygunluk sebebi bilgilendirme zorunlulugunu dogrudan ortadan kaldirmaya mabhir
degildir. Ancak yukarida ele alindig: iizere, bilgilendirme ylikiimliliigii kapsaminin
daraldigi, genisledigi, ortadan kalktigir haller mevcuttur ve zaman zaman kapsamin
daraldig1 haller ile hukuka uygunluk sebeplerinden iistiin nitelikte 6zel yarar® sebebi
kesisebilir. Bu kesismeler, durumun dogasi geregi her iki parametrenin de etkilenmesi
sonucu olusur ve {lstlin nitelikte 6zel yarar sebebinin bilgilendirme yiikiimliligiini

daralttig1 anlamina gelmez.

II. TIBBi MUDAHALEYE RIZA
A. Genel Olarak

Bir miidahale tibbi miidahale kabul edilmesi i¢in gerekli diger tiim kosullar
saglasa dahi veya daha agik bir ifadeyle bir miidahale “tibbi” olsa dahi hukuka uygun
tibbi bir miidahaleden s6z edilebilmesi i¢in hukuka uygunluk hallerinin varlig1 gerekir.
Zira tibbi miidahalenin kendisi de aslen hukuka aykirilik teskil edecek nitelikte bir

eylemdir’.

® Ayrmtil bilgi igin bkz. s.104.
" Bkz. s.50.

¥ Bkz. s.114.

’ Bkz. s.6.
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Tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilacak en dnemli sart kisinin bilgilendirilmis
nizasiin varhgidir'®. Uygulamada aydmlatilmig onam olarak bilinen ve gesitli matbu
formlar ile alinmaya c¢alisilan bilgilendirilmis riza; tibbi miidahalelerin hukuka
uygunlugunun tabir-i caizse bel kemigini olusturmaktadir. Zira diger hukuka uygunluk
halleri genellikle acil durumlar, kanunun 6ngordiigii bazi 6zel hallerin uygulanmasi
gibi'' daha kisitli olarak uygulama alam bulabilmekte iken, olagan olan kisinin tibbi
miidahaleye riza gostermesidir. Doktrinde rizayr diger hukuka uygunluk sebeplerinden
ayrica bu kadar 6nemli kilan 4 temel nedenden bahsedilmektedir. Bu nedenlerden ilki,
kisinin kendisi i¢in saglikli ve iyi olan1 kisinin kendisinden iyi kimsenin bilemeyecegi;
ikincisi, miidahalenin neden ve sonuglarin1 anlayan kisinin buna uygun beklentiye
girmesinin gerekliligi; liclinciisii, kendi kararlarin1 veren bir vatandasin toplum igin
faydal1 olacag1 ve son olarak dordiinciisii kisinin bedeninde olacaklara kendisinin karar
verme hakki olarak ifade edilmektedir'>.

Genel anlamda hukuka uygunluk sebebi teskil eden riza kavrami
degerlendirildiginde; kisilik hakki zedelenen kimsenin hukuken gecerli kabul edilebilen
rizasinin varligi halinde hukuka aykinligin kalktign ifade edilmektedir'. Tiim
miidahaleler yoniinden rizanm hukuka aykiriligi kaldirabilmesi OGUZMAN’a gore ii¢
sarta baghdir: miidahalenin etkileyecegi kisilik hakkindan vazge¢me iradesinin agik
olmasi, sonucunu O6ngorebilecek sekilde bilingli ve serbest irade ile verilmis bir riza
olmasi, rizanin ahlaka aykir1 olmamasidir'®. AYAN’a gore ise bu sartlar: rizanin
miidahaleden Once verilmesi, rizanin gegerli olmasi ve rizanin smirlarinin
astlmamasidir’’.

Tibbi miidahaleye rizanin gecgerlilik kosullar1 ise ayrica ifade edilmektedir:

miidahalenin kisilik hakkimin tahribine degil, devamliligina yénelik olmasi'®; rizanin

""BAYRAKTAR, s. 123; AYAN, s. 11; ASCIOGLU, s. 24; KAYALIL s. 33; HAKERI, Tip Hukuku, s.
201; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 116.

"' Bkz.s.113.

12 BERG, Jessica, “All for One and One for All: Informed Consent and Public Health”, Houston Law
Review, C. 50, S.1,Y.2012,s. 7.

3 AKIPEK/AKINTURK/ATES KARAMAN, s. 401.

* OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 196.

'S AYAN, Mehmet, Genel Hiikiimler, s. 239.

16 Yarg. 4.HD. T. 07.03.1977, E.1976/6297 K. 1977/2541; www.kazanci.com.
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serbestce verilmis olmasi, irade hata, hile veya korkutma ile sakatlanmamig olmast'’;
bilgilendirme yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmis olmasidir'®.

Kanaatimizce; ehil bir kisi tarafindan; miidahaleden makul bir siire once yapilan
bilgilendirme 1s181nda kisinin serbest iradesiyle hukuka uygun bir miidahale konusunda
ongoriilen sekil sartlarina uygun olarak verilen ve miidahaleye bulunmaya yetkili kisiye
yonelen riza bilgilendirilmis rizadir.

Gegerlilik sartlarini tagimayan bir tibbi miidahaleye riza, hukuka uygunluk sebebi
teskil etmedigi hallerde dahi TBK. m.52' anlaminda tazminatin hesaplanmasinda

indirim sebebi olabilecektir?’.

B. Terminoloji

Bilgilendirme ve aydinlatma terimlerinde oldugu gibi, riza terimi ile onam terimi
doktrinde birbiri yerine tercih edilebilmektedir. Bir goriis; onam ifadesinin
bilgilendirilip onay vermeden fazlasini ifade ettigini, verilen bilginin hasta tarafindan
idrak edildigini ve buna dayanarak hastanin hekimi yetkilendirdigi anlamina geldigini
ileri siirmektedir’'. HAKERI, bu iki terimin de birbiri yerine kullanilabilecegini ifade
etmektedir®®.

Ancak bilgilendirme ve aydinlatma terimlerinde oldugu gibi, ayn1 gerekgeler ile
her ikisinin de kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Ancak calismamizda hukuki bir terim

olan riza tercih edilecektir.

C. Rizanin Hukuki Niteligi

Tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilan rizanin hukuki niteligi doktrinde

tartismalidir. Bir gorlise gore; riza bir hukuki islemdir, zira kisi bir hukuki sonuca

"BAYRAKTAR, s. 138.

" DURAL/OGUZ, s. 108.

' TBK. m.52: “Zarar goren, zarar1 doguran fiile raz1 olmus veya zararin dogmasinda ya da artmasinda
etkili olmus yahut tazminat yiikiimlisiinin durumunu agirlagtirmis ise hakim, tazminati indirebilir veya
tamamen kaldirabilir.

Zarara hafif kusuruyla sebep olan tazminat ytlikiimliisii, tazminat1 6dediginde yoksulluga diisecek olur ve
hakkaniyet de gerektirirse hakim, tazminati indirebilir.”

* DURAL/OGUZ, s. 149.

' DOGAN, C., Aydinlatma ve Riza, s. 155; ISIK OZCAN, s. 37.

** HAKERI, Tip Hukuku, s. 202.
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yonelik irade agiklamasinda bulunmaktadir™. Alman doktrinde de hakim olan diger
goriise gore ise; rizanin hukuki islem benzeri fiildir**. Bu goriis, kisinin maksadinin
tibbl miidahalenin hukuka aykiriligini1 ortadan kaldirmak degil; fiili bir amag olan tibbi
miidahalenin gerceklestirilmesi oldugunu ve hukuk diizeninin kisinin iradesinden farkli
bir sonucu bu irade agiklamasina bagladigini ileri siirmektedir® .

Hukuki islemlere uygulanacak kurallarin hukuki islem benzeri (fiillere
uygulanacagi kabul edilmektedir®®. Bu yonden degerlendirildiginde rizaya uygulanacak

hiikiimlerin her iki durumda da hukuki isleme uygulanacak fiiller oldugu goriilmektedir.

D. Riza Ehliyeti
1. Genel Olarak

Ehliyet her hukuki islemin temel unsurudur. Kisinin hukuk diizeni icerisinde yer
almasini saglayan olgu ehliyettir. Ehliyet kavrami; hak ehliyeti ve fiil ehliyeti olmak
tizere ikiye ayrilir:

Hak ehliyeti, kisilik ile es anlamli kabul edilen ve kisinin haklara sahip olabilme
ve borg altina girebilme ehliyetidir?’.

Fiil ehliyeti ise kisinin kendi fiilleri ile haklara sahip olabilmesi ve borg¢ altina
girebilmesi ve hukuki durumlar yaratabilmesini ifade eder”. Fiil ehliyeti hak
edinebilme ve borg altina girebilmeyi kisinin kendi fiilleriyle miimkiin kildigindan, hak
ve Dborglarda degisiklik yapabilmeyi, sona erdirebilmeyi, vazgecebilmeyi,

devredebilmeyi de kapsar®.

» EREN, Genel Hiikiimler, s. 603; CILINGIROGLU, s. 43; CEKER, Hukuka Uygunluk, s. 6; ORAL,
s. 196.

24 PALANDI, O., Biirgerliches Gesetzbuch, 58. Aufl., Miinchen 1999. naklen: SENOCAK, Kii¢iigiin
Rizasi, s. 69.

Aymi yonde bkz. SARIAL, s. 64-65; CILINGIROGLU, s. 44.

» CILINGIROGLU, s. 44; SENOCAK, Kiiciigiin Rizasi, s. 69; DOGAN, C., Aydinlatma ve Riza, s.
185.

** EREN, Genel Hiikiimler, s. 162; CILINGIROGLU, s. 45.

* TMK. m.8: “Her insamn hak ehliyeti vardir. Buna gore biitiin insanlar, hukuk diizeninin sinirlari iginde,
haklara ve borg¢lara ehil olmada esittirler.”

DURAL/OGUZ, s. 39, dn.99, HELVACI, Gergek Kisiler, s. 41.

 TMK. m.9: “Fiil ehliyetine sahip olan kimse, kendi fiilleriyle hak edinebilir ve bor¢ altina girebilir.”.
DURAL/OGUZ, s. 47.

* HELVACI, Gergek Kisiler, s. 47.
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Kisileri fiil ehliyeti durumlarina gore siniflandirmak gerekirse; tam ehliyetliler,
sinirlt ehliyetliler, smirli ehliyetsizler ve tam ehliyetsizler olmak {izere dort ana
bagliktan s6z edilebilir.

Kisinin riza gosterebilmesi i¢in, rizaya konu hakkin da sahibi olmasi
gerekmektedir30. Bagka bir ifadeyle, Roma hukukundan giiniimiize gelen “nemo dat
quod non habet (kimse sahip oldugundan fazlasini devredemez.)” ilkesi geregince bir
hak ile ilgili tasarruf yetkisi hak sahibinindir. Ancak tibbi miidahaleye riza gdsterecek
kisinin belirlenmesinde tibbi miidahalenin yoneldigi kisinin ehliyet durumu da 6nem arz
etmektedir. Kisinin rizaya konu hakka sahip olmasi noktasinda, kural olarak her kisinin
hak ehliyeti’' bulunmasindan®” bahisle hukuki bir sorun mevcut degildir; fakat esas
hukuki tartismalar riza gosterebilmek igin fiil ehliyetinin bulunup bulunmamasi
noktasindadir. Kisinin fiil ehliyeti bulunup bulunmamasina bagli olarak, tibbi
midahaleye kisilerin kendilerinin bizzat riza gdstermeleri veya yasal temsilcilerinin
(veli veya vasi) riza gostermeleri giindeme gelebilmektedir.

Miidahalenin yoneldigi hukuksal yararin 6nem ve degerini anlama, rizanin hangi
sonug ve risklere yol acacagini éngérme veya rizanin yoneldigi sonu¢ yoniinden hangi
secenegin kendisine daha faydali olacagmni degerlendirme acisindan yetersiz kalan
kisiler tibbi miidahaleye riza gosterme yoniinden ehliyetsizlerdir®. Gergekten de HHY.
m.4/1-£ yeterliligi; “Yasmn kiigiikliigii yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayiflig,

sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun big¢imde davranma

YBAYRAKTAR, s. 130; AYAN, s. 11; HAKERI, Tip Hukuku, s. 273; YENERER CAKMUT, s. 205;
HATIRNAZ EROL, Hasta Haklari, s. 157; ISIK OZCAN, s. 80.

31 T1bbi miidahalelere muhatap olmakla ilgili olmamakla birlikte, hak ehliyeti; evlilik, miras s6zlesmesi,
evlat edinme, vasi olma, yabancilarin tasinmaz sahibi olmasi kisit1 gibi konularda sinirlanabilmektedir.
Ayrintili bilgi i¢in bkz. HELVACI, Gergek Kisiler, s. 43-46.

32 Bu noktada tam ve sag dogmus kisilik hakkini haiz kisiler ele alinmaktadir.

Cenin tam ve sag dogmak kosuluyla kisilik kazanmaktadir. AYDIN UNVER, Tiilay, Ceninin Hukuki
Konumu, Istanbul 2011, s. 10 vd.; NPHK.’da diizenlenen esin rizasimn arandig1 istisna haller disinda
gebe kadinlarda riza verme yetkisi kadinindir. HAKERI, Tip Hukuku, s. 274.

Ceninin haklarina iliskin olarak ayrintili bilgi i¢in bkz. KESKIN, Dilsad, “Dogum Oncesi Gergeklesen
Zarar Verici Fiil Sebebiyle Tazminat: Ceninin Tazminat Talebi”, Gazi Universitesi HFD, C. 17, S. 1-2,
Y. 2013, s. 743-7717.

3 HAKERI, Tip Hukuku, s. 275; ERMAN, B., s. 80; YENERER CAKMUT, s. 207; ATES, s. 20;
SAMANTA, Jo/ SAMANTA, Ash, Medical Law, Newyork 2011, s. 130.

*RG. T. 08.05.2014, S. 28994.
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veteneginden yoksun olmayan onay verenin énerilen tibbi miidahalede karsilasabilecegi
va da reddettiginde dogabilecek sonuglart makul bir sekilde anlama ve degerlendirme
yetenegine sahip olma hali” olarak tamimlanmistir. HAKERI, riza ehliyetinin medeni
hukuktaki fiil ehliyeti ve ceza hukukundaki kusur yeteneginin degil; hastanin karar
verme, kavrama ve anlama yeteneginin esas almmasi gerektigini ifade etmektedir®.
Kanaatimizce, bu olgiit yalnizca sinirh ehliyetsizler yoniinden degerlendirilmelidir.
Bilgilendirme yiikiimliliigii yerine getirildikten sonra, tam ehliyetli hasta tibbi
miidahaleyi kendi diisiince diizeyinde kavramis olacagindan, karar vermeye yetkin
oldugu kabul edilmelidir. Aksi bir varsayim, sahsa siki surette bagli bir hakkin
kullanilmast i¢in hukuken 6ngdriilmemis bir kisitlama getirme anlami tastyacaktir
Calismamizda psikiyatri hastalarinin ehliyet durumu ayrica tartisilmayacak ve

genel ehliyet kurallari iizerinden degerlendirme yapilacaktir®®.

2. Tam Ehliyetliler

Tam ehliyetliler yani ergin, ayirt etme giiciine sahip ve kisitli olmayan kisiler’’ ele
alindiginda; tibbi miidahaleye riza yoniinden de, tiim hukuki islemlerde oldugu gibi
ehliyetlidir’. Tibbi miidahale kisilik haklarindan hayat, saglik, viicut tamhig: ile ilgili
sahsa siki surette bagh haklar ihlal edebilecek nitelikte® oldugundan ilke kisinin
kendisinin tek bagina® riza gostermesidir*'. Su kadar ki, ameliyata riza gdsteren bir

hastanin ameliyat1 sirasinda yakinlar1 ameliyati istemese dahi hukuken degerli olan

¥ HAKERI, T1p Hukuku, s. 275.

36 Psikiyatri hastalarimin tibbi miidahaleye r1za gosterebilmeleri ile ilgili ayrintili bilgi igin bkz. OGUZ,
Yasemin, N., “Psikiyatride Onam ve Aydinlatiimis Onam” Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara 1994,
s. 1 vd.; KOVACIC, Sanja, “Informed Consent in Neurological Patients”, Harmonius, 2015, s. 137 vd.
T OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 76; DURAL/OGUZ, s. 65.

¥ OKTAY OZDEMIR, Saibe, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegi”, Prof. Dr. Rona Serozan'a Armagan, istanbul, 2010, s. 1326; ADIGUZEL,
s. 957.

¥ BAYRAKTAR, s. 130; AYAN, s. 11; SENOCAK, Kiigiigiin Rizasi, s. 73; YENERER CAKMUT, s.
209; HANCIL s. 80; ISIK OZCAN, s. 79.

“ CILINGIROGLU, s. 54; ISIK OZCAN, s. 81. dn.279. ilkenin istisnasi olarak diizenlenen hiikiimler
mevcuttur. Ornegin; sterilizasyon islemleri igin esin de r1zas1 aranmaktadir.

I CILINGIROGLU, s. 43; SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 38; YENERER CAKMUT, s. 192;
OZGUL, s. 245; ERCELTIK, s. 76.
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hastanin kendisinin rizasidir*”. Ancak, kisinin, kendisi narkoz altindayken gerekecek bir
midahale i¢in esini bilgilendirilmesi ve riza vermesi hususunda vekil tayin edebilecegi
kabul edilmektedir®® ve fakat kisinin ayirt etme giicii bulundugu ihtimalde vekil tayin
edebilmesi s6z konusu degildir*.

Kisinin vekil tayin etmesi s6z konusu degilse, kendisinin riza verebilecek
durumda olmamasi halinde hasta yakinlarinin riza verme yetkileri yoktur®. Hekimin bu
durumda yapmasi gereken hasta yakinlarma degil dogrudan hastanin varsayilan
iradesine basvurmak olacaktir. Hastanin varsayilan iradesine ulasabilmek icin, yakinlari
ile goriisiilebilirse de, tiim emareler 15181nda hekimde varsayilan iradeye yonelik olusan

kanaat baglayici olacaktir*®.

3. Smrh Ehliyetliler

Smirh ehliyetliler; eski MK doneminde “evli kisiler” ve “kendilerine yasal
danigsman atananlar’dan olugsmaktayken; TMK. m.429 diizenlemesiyle birlikte evli
kisilerin sinirh ehliyetliler kategorisinde degerlendirilmesi gerektigini savunan goriis
azinlikta kalmistir. Tek tarafi baglamazlik yaptirimiyla “kendilerine yasal danisman
atananlar” smirh ehliyetliler olarak adlandiriimaktadir®’.

Doktrinde sinirlt ehliyetliler olarak adlandirilan, hak ve fiil ehliyeti sahibi olan ve
fakat kisinin kendi ¢ikar1 geregi 6zellikle mali nitelikli baz1 hukuki islemler yoniinden
kendilerine yasal danigsman atanan kisiler*® olduklart diistintildiigiinde sahsa siki surette

bagh bir hak olan kisilik hakkim kullanmalarinda bir engel yoktur®. Tibbi miidahale

“ HAKERI, Tip Hukuku, s. 247.

“ HAKERI, Tip Hukuku, s. 237.

“ OKTAY OZDEMIR, s. 1335.

 OKTAY OZDEMIR, s. 1329-1330; HAKERI, Tip Hukuku, s. 273.

24.07.2002 tarihli Tibbi Hizmetlerin Ko&ti Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi
m.15/1IT hitkmii ile aksi yonde bir diizenleme Ongoriilmiistiir: “Hastanin bilincinin kapalt oldugu veya
karar veremeyecegi durumlarda izin, hastanin sirasi ile esinden, usuliinden, fiirundan, kardeslerinden,
bunlarin higbirisi yoksa sair yakinlarindan alinir.” Bu diizenleme ile getirilen sistemde, hiikiimde sayilan
yakinlarin iradesi kisinin varsayilan iradesinin dniinde tutulmustur.

“ OKTAY OZDEMIR, s. 1328; bkz. 5.103.

" OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 103; DURAL/OGUZ, s. 66;
AKIPEK/AKINTURK/ATES KARAMAN, s. 334-338.

*® OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 103; DURAL/OGUZ, s. 66.

* ADIGUZEL, s. 958.
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yoniinden kisitlanmalart da s6z konusu olmadigindan bu kisilerin de riza ehliyeti

bulundugu ifade edilmelidir™’.

4. Smrh Ehliyetsizler

Sinirli ehliyetsizler ayirt etme giiciine sahip kiiciik ve kisithilardir’'. Kural olarak
vesayet altinda bulunan sinirli ehliyetsizlerde vasi tarafindan; velayet altinda bulunan
siirlt ehliyetsizlerde ise, velayet hakkin1 haiz ana ve baba tarafindan birlikte riza
gosterilmesi gerekir’>. Ancak TMK. m.336° uyarinca, sag kalan veya velayet hakki
kendisine verilen ana ya da babanin tek basina rizasi yeterli olacaktir. Oncelikle
belirtmek gerekir ki; tibbi miidahaleye riza gostermek kisilik hakkinin bir pargast olan
hayat, saglik ve viicut tamlig1 hakkmimn kullanilmasidir ve sahsa siki surette baglidir™,
Bu sebeple TMK. m.16/I-c.2 uyarinca kural olarak sahsa siki surette bagli olan riza
verme hakkini kisinin bizzat kullanmasi gerekirss. Buna karsilik nisanlanma (TMK.
m.118/I), evlenme (TMKm.126), tanima (TMK. m.295/II) gibi kanun koyucu
tarafindan 6nemli goriilen ve kisinin korunmasini hedefleyen kurumlarda karara yasal
temsilcinin de katilmasi gerekir’®. Bizim de katildigimiz goriise gore; bu hallerde
oldugu gibi, tibbi miidahaleler,- 6zellikle 6nemli tibbi miidahaleler’’-, yoniinden de

siirli ehliyetsizin rizasi ile birlikte yasal temsilcinin rizasimin alinmas gerekir™.

YAYAN, s. 11; ATES, s. 72; ISIK, s. 149-150; OZDEMIR, Dis Hekimi, s. 190; ADIGUZEL, s. 958;
CEKER, Hukuka Uygunluk, s. 6.

I TMK. m.16/I: “Ayirt etme giiciine sahip kiiiikler ve kisitlilar, yasal temsilcilerinin rizas: olmadikga,
kendi islemleriyle bor¢ altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagli haklar
kullanmada bu riza gerekli degildir.” OGUZMAN/SELICi/OKTAY-OZDEMIR, s. 87.

2 OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 88; DURAL/OGUZ, s. 86.

3 TMK. m.336: “Evlilik devam ettigi siirece ana ve baba velayeti birlikte kullanirlar.

Ortak hayata son verilmis veya ayrilik hali ger¢eklesmisse hakim, velayeti eslerden birine verebilir.
Velayet, ana ve babadan birinin 6limi halinde sag kalana, bosanmada ise ¢ocuk kendisine birakilan
tarafa aittir.”

> SARIAL, s. 60; HAKERI, Tip Hukuku, s. 235; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 110; OZDEMIR,
Aydinlatma, s. 362; OKTAY OZDEMIR, s. 1323.

* DURAL/OGUZ, s. 85.

* DURAL/OGUZ, s. 93.

T CILINGIROGLU, s. 56.

* UYGUR, s. 188.
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Smirli ehliyetsizlerin durumu, HHY.’de yapilan 2014 degisikligi™ oncesinde
doktrinde tartisilmistir. Ayirt etme giiciine sahip olduklari halde kiigiik veya kisith
olduklar1 i¢in smirli ehliyetsiz sayilan kisiler bakimindan yasal temsilcinin mi yoksa
sinirl1 ehliyetsizin mi rizasinin aliacag1 noktasinda iic temel goriis ortaya ¢ikmistir. Ilk
goriig; yasal temsilcinin rizasini esas almakla birlikte sinirli ehliyetsizin goriisiiniin
almmas: gerektigini®, ikinci goriis; yasal temsilci ve ehliyetsizin birlikte rizalarimin
alinmasi gerektigini®', {iciincii goris ise; smirh ehliyetsizin rizasmimn tek basima yeterli
oldugunu® ifade etmistir®.

Bizim de katildigimiz goriis olan sinirli ehliyetsizin goriisii alinarak rizanin yasal
temsilci tarafindan verilmesi gerektigi goriisii degisiklik sonras1 mevzuatta da karsiligini
bulmaktadir. Gercekten de kanun koyucunun iradesini hem kiigiikler hem de kisitlilar
yoniinden; TSSTIDK. m.70’te “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi
ameliye icin hastanin, hasta kiicitk veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatini alirlar” ve HHY. m.24 ’te “Tibbi miidahalelerde hastanin
rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir” ve
“Kanuni  temsilcinin  rizasimin  yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri olciide, kiiciik veya kisitl olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin
oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi
saglanir” ifadeleriyle ortaya koymustur. Buna gore; sinirli ehliyetsizin karara katilmasi
saglanmaya calisilmali; ancak kural olarak riza yasal temsilciden alinmalidir®.

Doktrinde, TSSTIDK. m.70’de ifade edilen kisileri, “’kii¢iikliik, akil hastalif1, akil
zayiflig1” sebebiyle kisitlanan kisiler olarak degerlendirmek ve bunlar digindaki
sebeplerden vesayet altina alinan kisilerin bizzat riza gosterebilmesi gerektigi ifade

edilmektedir®. Kanaatimizce ¢ok yakin tarihte degisiklige ugrayan Hasta Haklari

*RG. T. 08.05.2014, S. 28994.

% YENERER CAKMUT, s. 207-208.

" CILINGIROGLLU, s. 56.

% SARIAL, 5. 66; AYAN, s. 11.

% SENOCAK, Kiigiigiin Rizas1, s. 74-76; ATES, s. 21.

%424.07.2002 tarihli Tibbi Hizmetlerin Koti Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarist
m.15/IT hitkkmii yalnizca yasal temsilciden alinan rizay1 éngdrmektedir: “Resit veya miimeyyiz olmayan
kisiler i¢in izin, veli veya vasisinden alinir. Veli veya vasinin bulunmamasi halinde, gerekli hukuki
islemler yerine getirilene kadar, tibben gerekli olan miidahaleler yapilir ve durum hasta dosyasina kayit
edilir.”

% BAYRAKTAR, s. 137; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 118.
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Yonetmeligi’nin de bu hilkkmii ayn1 diizenleme ile icermesi karsisinda, artik kanun
koyucunun iradesinin bdyle bir ayrim olmaksizin, kii¢iik ve kisitlilar i¢in uygulanmasi
oldugunu kabul etmek gerekecektir.

Biyotip Sozlesmesi m.6/11 ise miimeyyiz kiigiikler yoniinden: “Yasal olarak bir
miidahaleye muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kiiciige, sadece temsilcisinin
veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni ile miidahalede
bulunulabilir. Kiiciigiin fikri, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde artan
belirleyici bir etken olarak dikkate alinmalidir” hitkkmiinii icermektedir.

Kanaatimizce, smirli ehliyetsizin de bilgilendirilmesi ve yasal temsilcinin
rizasinin aranmasi ile hekimin karsilagabilecegi olas1 problemler yoniinden korunmasi
da s0z konusu olabilecektir. Zira yasal temsil iliskisinin amaci ehliyetsizin malvarlig1 ve
sahis varligt hakkin1 korumak oldugundan, gerek simnirli ehliyetsizin menfaati
korunmakta; gerekse de sinirli ehliyetsizin tibbi miidahaleye riza yoniinden ehliyetli
kabul edildigi; ancak bu sekilde gerceklestirilen tibbi miidahaleye yasal temsilcinin
kars1 ¢iktigi ihtimalde yasanacak problemlerin Oniine gecilmektedir. Ayirt etme giicii
olan kiicik Ornegi tizerinden degerlendirirsek, kiiclifiin riza gostermesiyle
gerceklestirilen bir tibbi miidahale sonrasinda yasal temsilcinin karsi c¢ikmasi sz
konusu oldugunda, olayin yargiya intikal etmesi, kii¢iigiin tibbi miidahaleye riza
yoniinden o tarihteki ehliyet durumunun bilirkisilerce tespiti gibi uzun prosediirler ile
¢Ozlim aranmas1 yerine usul ekonomisi geregi velinin rizasinin alinmasinin gerekmesi

hekimi de korumak anlamina geleceginden makuldiir.

5. Tam Ehliyetsizler

Tam ehliyetsizler, ayirt etme giici bulunmayan ve dolayisiyla fiil ehliyeti
bulunmayan kisilerdir®. Tam ehliyetsiz bir kisinin kendi irade beyani ve bu kisiye
yonelen irade beyanlart hukuki sonu¢ dogurmaya elverissizdir®. Bu Kkisiler
degerlendirildiginde; tibbi miidahalenin de kapsam ve Onemini anlayabilmeleri
kendilerinden beklenmeyeceginden riza verebilmeleri s6z konusu degildir. Onemle

belirtmek gerekir ki, tibbi miidahaleye konu olan hayat, saglik, viicut tamlig1 iizerindeki

% TMK. m.15: “Kanunda gosterilen ayrik durumlar sakli kalmak iizere, ayirt etme gilicii bulunmayan
kimsenin fiilleri hukuki sonu¢ dogurmaz.” OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 76.

" OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 76; DURAL/OGUZ, s. 69;
AKIPEK/AKINTURK/ATES KARAMAN, s. 305..

105



hak sahsa siki surette bagli olan kisilik hakkinin bir goriiniimiidiir ve kural olarak sahsa
siki surette bagl haklar yasal temsilci tarafindan kullanilamazlar®. Doktrinde, bu
kuralin istisnasiz uygulanmasi halinde, fiil ehliyetsizliginin hak ehliyetsizligine yol
actig1 thtimallerin s6z konusu olabilecegi ifade edilmis ve bazi kosullarin varligi halinde
yasal temsilci tarafindan kullanilabilmenin miimkiin oldugu ileri siiriilmiistiir®. Tibbi
miidahaleye uygulanmasinin uygun olacagi ve bizim de katildigimiz goriise gore; sahsa
sik1 surette bagl haklarda, tam ehliyetsizin menfaatinin yasal temsilin yasak olmasina
oranla fazla oldugu hallerde yasal temsilcinin bu haklar1 tam ehliyetsiz adina
kullanabilmesinin miimkiindiir .

O halde bu kisilere yonelen tibbi miidahaleye riza verebilecek kisi bu kisilerin
yasal temsilcileri oldugu kabul edilmelidir’'. Hastanin riza verecek durumda olmamasi
sebebiyle yasal temsilciden alinacak rizanin hastanin rizasiin yerini tutmasi séz konusu
degildir72. Yasal temsilcinin gosterecegi riza tek basina yeterli olmayacak, miidahalenin

tam ehliyetsiz kisinin yararina olmasi da gerekecektir’>.

Yapilacak miidahalenin
hastanin yararina olmasi kosuyla yasal temsilci rizasi ile yapilan miidahaleler hukuka
uygun hale gelmektedir’®. Hastanin yararina olmayan tibbi miidahalenin, yasal temsilci
rizast ile yapilmis olmasi hukuka aykirihigi kaldirmayacaktir””. O halde, tam ehliyetsiz
bir kisinin yasal temsilcisinin mesela; estetik miidahaleye riza gosteremeyecegini ifade

etmemiz yanlis olmayacaktir.

% OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 82; DURAL/OGUZ, s. 78;
AKIPEK/AKINTURK/ATES KARAMAN, s. 316.

8 Ayrintih bilgi icin bkz. OGUZMAN/SELICi/OKTAY-OZDEMIR, s. 82 vd.; DURAL/OGUZ, s. 78
vd.; AKIPEK/AKINTURK/ATES KARAMAN, s. 316 vd.

" DURAL/OGUZ, s. 82; AKIPEK/AKINTURK/ATES KARAMAN, s. 317.

" BELGESAY, Mesuliyet, s. 67; AYAN, s. 11; CILINGIROGLU, s. 55; ASCIOGLU, s. 26;
HAKERI, Tip Hukuku, s. 247; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 116; UYGUR, s. 187; OKTAY
OZDEMIR, s. 1324.

> OGUZMAN/SELICiI/OKTAY-OZDEMIR, s. 197.

3 CILINGIROGLU, s. 55; OKTAY OZDEMIR, s. 1324.

* OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 197; OKTAY OZDEMIR, s. 1324.

> BUCHER (Andreas), N.507 naklen: : OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 201; BGE 114 1
363 naklen: OGUZMAN/SELICi/OKTAY-OZDEMIR, s. 201.

Aksi yonde bkz. AKIPEK/AKINTURK/ATES KARAMAN, s. 401.
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Gergekten de Yargitay bir kararinda’® kardesine vasi olarak atanan kisinin, kisitli
ile miisterek kardeslerine kisithdan organ nakli yapilmasina izin vermesini, kiginin
ancak bizzat kendisinin yazili rizasi ile organ naklinin miimkiin olacagindan bahisle

hukuka aykir1 bulmustur.

E. Rizanin Miidahalede Bulunmaya Yetkili Kisiye Yonelmesi

TMK. m.24/1l kapsaminda degerlendirildiginde; kisilik hakkin1 ihlal eden kisiye
karst gosterilen rniza, kisilik hakkina yonelen bu saldirtyr hukuka uygun hale
getirmektedir’’. Tibbi miidahaleler s6z konusu oldugunda ise; rizanin tibbi miidahaleyi

gerceklestirmeye yetkili kisiye gosterilmesi gerekmektedir. Yasam, saglik ve viicut

" Yarg. 18.HD. T. 06.03.2014, E.2013/16178 K. 2014/3998; RG. T. 29.04.2014, S. 28986.: “Dosya
icindeki bilgi ve belgelerin incelenmesinden; Talip Yildirnm’in, Eregli (Konya) Sulh Hukuk
Mahkemesi’nin 3/6/2010 giin 2010/453 Esas 575 Karar sayili kesinlesen ilamiyla kardesi Sengiil
Yildirim’a vasi olarak atandigi, kisith ile misterek kardesleri olan Dogan Yildirim’a, kisithh Sengiil’den
organ nakli yapilabilmesi igin vasi tarafindan Eregli Sulh Hukuk Mahkemesi’'ne basvuruldugu,
mahkemece Adli Tip’tan “bir bobregin alinmasi halinde diger bobrekte hastalik veya hasar olusmamasi
durumunda yasam boyu viicut fonksiyonlarinin idamesi i¢in yeterli olacagi ancak kiside mevcut akil
zayifliginin olayin anlam ve sonug¢larini kavrama, hukuki ve psikolojik yaninin degerlendirilmesine engel
olacagna” iliskin olarak alinan rapor dogrultusunda s6z konusu iznin verildigi ve bu kararin 18/2/2013
tarihinde kesinlestigi anlasilmaktadir.

Yasa koyucu, vasinin yapmasinin yasak oldugu is ve iglemleri, vesayet makaminin izni gereken haller ile
vesayet makaminin izninden sonra denetim makaminin da izninin gerekli oldugu halleri agik¢a saymakla,
bunun disindaki is ve iglemlerin yapilamayacagini da gostermistir. Kaldi ki, en temel insan hakki olan
yasam hakk1 ve viicut biitiinliigiine iliskin olarak Anayasa’da, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi, rizasit olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamayacagi, Tirk Medeni Kanunu'nda ise, ancak yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik
maddelerin alinmasi, asilanmasi ve naklinin miimkiin olacagi, biyolojik madde verme borcu altina girmis
olandan da edimini yerine getirmesinin istenemeyecegi, maddi ve manevi tazminat isteminde
bulunulamayacag agikca diizenlenmistir.

Yukarida agiklanan mevzuatin emredici hiikiimleri dikkate alindiginda Eregli Sulh Hukuk
Mahkemesi’nin 23/1/2013 giin 2010/453 Esas 575 Karar sayili hilkmi ile kisitli Sengiil Yildirim’dan
kardesi Erdogan Yildirim’a bobrek nakli hususunda irade beyaninda bulunmak ve bu dogrultuda gerekli
islemleri yapmak tizere vasi Talip Yildirim’a izin ve yetki verilmesine iliskin karar usul ve yasaya
aykiridir.”

T OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 196 vd.; DURAL/OGUZ, s. 149.
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biitiinliiglini ihlal edebilecek nitelikte fiiller olan tibbi miidahalelerin hukuka uygun
olabilmesi igin rizanin yetkili kisiye yonelmesi elzemdir’®.

Rizanin yetkili kisiye yonelmesi gerekliligi, bir miidahaleyi tibbi miidahale kilan
unsurlardan  birinin  yetkili  kisiler tarafindan  gergeklestirilmesi olmasindan
kaynaklanmaktadir. $6yle ki, kanunda hekim tarafindan gergeklestirilmesi dngorilmiis
bir miidahalenin herhangi bir kisi tarafindan gergeklestirilmesi halinde bu miidahalenin
tibbi miidahale oldugundan s6z edilemez. Tibbi miidahale kabul etmedigimiz bir
miidahalenin hukuka uygunlugu ise, genel hiikiimlere tabi olacak ve calismamiz
kapsam1 diginda kalacaktir.

Tibbi miidahalede bulunabilecek kisiler, siradan bir miidahaleyi tibbi miidahale
kilan unsurlardan biri olarak yukarida ele alindigindan burada tekrar

bahsedilmeyecektir .

F. Bilgilendirmenin/Aydinlatmanin Yapilmasi

Yukarida agiklandig iizere hukuken gecerli bir rizanin varligindan s6z edebilmek
icin, bilgilendirme yiikiimliliginin geregi gibi yerine getirilmesi gerekmektedir™.
Rizanin hukuken gecerli olabilmesi i¢in, hastanin kendisine nasil bir miidahalede
bulunulacag: konusunda bilgi sahibi olmasi gerekir®'. Rizanin alinmasinda hastanin
bilgilendirilmis olmasi bir 6n kosuldur®. Aksi halde tibbi miidahalenin hukuka aykiri
bir nitelik tasimasi s6z konusu olacaktir®.

Her ne kadar tiim hukuka uygunluk sebeplerinin varlig1 halinde de bilgilendirme
yapilmas1 gerekmekteyse de, karar bilgilendirmesi dogrudan kisinin kendi gelecegini

belirleme hakkini kullanabilmesinin geregidir. Kisi riza gostermeden once, kararini

" OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 196-197; BORAN, s. 93; ISIK OZCAN, s. 90.

" Bkz. s.14.

%9AYAN, s. 11; ASCIOGLU, s. 27; YENERER CAKMUT, s. 224; ARAT, s. 234; OZTURKLER, s.
70; UYGUR, s. 185; OZGUL, s. 194; ISIK YILMAZ, s. 393.

BGH Urt.v.08.3.1988, VersR 1988, s. 1032; BGH Urt.v.29.11.1988, VersR 1989, s. 478 naklen CEKER,
Hukuka Uygunluk, s. 6, bkz. s.50.

8 BGH NJW 1971, 1887;1972,335 (337) naklen: OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 41.

82 REISOGLLU, s. 8; ASCIOGLU, s. 27; YILMAZ, B., Riza, s. 171; AKBENLIOGLLU, s. 2; YILMAZ,
Abdulkadir, “Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiktimlaligi”, Yayimlanmanms Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
2015, s. 76.

% EREN, Genel Hiikiimler, s. 604.
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saglikli yonde verebilmesi icin gerekli tim bilgileri haiz olmali ve saglikli karar
verebilmelidir®. Yargitay 1977 tarihli bir kararmda® bu hususu “Rizamin hukuken
gecerli olabilmesi icin kiginin, saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile
sonuglarint bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlanmasi ve iradesini bildirirken baski
altinda kalmamasi, serbest olmasi gerekir. Bu itibarladwr ki ancak aydinlanmis ve
serbest bir irade sonucu verilmis riza hukuken degeri olan bir rizadir.” seklinde ifade
etmektedir.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi yeni tarihli bir i¢tihadinda® Biyotip Sézlesmesi
hiikkmiinden bahisle yerlesik ictihatlarina atifta bulunmus ve alinmasi gereken rizanin
mutlaka bilgilendirilmis riza olmasi gerekliligini ortaya koymustur.

Bir baska kararinda®’ ise; “Davact tarafindan 24.03.2008 tarihinde imzalanan
“Bilgilendirilmis  Onam”  belgesinde islemin tibbi sonucglarimin ve olasi
komplikasyonlarinin anlatildigi ve davacinin bu isleme riza gosterdigi yazili ise de, bu
rizamin az yukarida vurgulandigi iizere aydinlatilmis riza olmasi gerekir. Anilan

belgede onerilen tedavi yonteminin basari sansi ve stiresi, bu yontemin hastanin sagligi

icin tasidigi riskler, tibbi sonuclari ve olasi komplikasyonlari konularinda bir a¢iklama

bulunmamaktadir. Ovyle olunca, davalilarin ameliyat éncesi muhtemelen hasil
olabilecek sonu¢ ve komplikasyonlar hakkinda hastasint  bilgilendirmeleri bir
zorunluluktur” seklindeki ifade ile karar bilgilendirmesi yapilarak riza alinmasinin
zorunluluk oldugunun altin1 ¢izmistir.

Yiize dolgu malzemesi enjekte edilerek gerceklestirilen bir estetik operasyon
sonrasinda hastada nadir goriilen komplikasyonlardan birinin gergeklesmesi sonucu

giderilmesi miimkiin olmayan kalici hasarlarin olustugu uyusmazlikta, Yargitay®;

% BELGESAY, Mesuliyet, s. 66; BAYRAKTAR, s. 125; UYGUR, s. 185.
% Yarg. 4 HD. T. 07.03.1977, E.1976/6297 K. 1977/2541; www.kazanci.com.
% Yarg. 13.HD. T. 16.01.2014, E.2013/17487 K. 2014/794; www.kazanci.com. : “Biyotip Sézlesmesinin

5. maddesinde “Riza” konusu diizenlenmis ve “Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu
miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye,
onceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir.
flgili kisi muvafakatini her zaman serbestge geri alabilecektir” diizenlemesiyle rizanin kapsami
belirlenmis ve Dairemizin yerlesik uygulamalarina paralel diizenlemeler getirilmistir. Yukaridaki
aciklamalar gozetildiginde, hastanin salt ameliyata riza gostermesi yeterli degildir. Ayrica,
komplikasyonlarin da izah edilmesi yani bu rizanin da aydinlatilmis riza olmasi gerekir.”

87 Yarg. 13.HD. T. 02.07.2014, E.2013/23012 K. 2014/22561; www.kazanci.com.

88 Yarg. 13.HD. T. 19.08.2008, E.2008/4519 K. 2008/10750; www.kazanci.com
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“...Coziimlenmesi gereken husus, davalinin iistlendigi tedaviyi yaparken dzen borcunu

2

verine getirip getirmedigidir...” ifadesiyle vurgulayarak “aydinlatiimis onam alma
viikiimliiliigii”  olarak tanimladig bilgilendirme yilikiimliiligiinii 6zen borcuna
dayandirmig ve bilgilendirilmis rizanin alinip alinmamasi hususunun arastirilmadan

verilen kararin bozulmasina hitkmetmistir.

G. Rizanin A¢iklanma Zamani

Riza miidahale baslarken mevcut olmali ve miidahalenin sonuna kadar
mevcudiyetini siirdiirmelidir®. Hastanin rizasini kosullarinin varligi halinde her zaman
geri almast da miimkiindiir™.

Bilgilendirmenin zamanini degerlendirirken, hastaya tibbi miidahaleye riza
gosterebilmesi icin “makul siire” taninmasi gerektiginden bahsetmistik”’. Rizanin
verilme zamani agisindan ise, kiginin bilgilendirilmesinin ardindan makul siirede verdigi
gecerli rizanin agiklanma zamani yoniinden bir kisitlama bulunmamasi gerekir.
Gergekten de, tibbi miidahaleden Once verilmesi yeterli olacaktir ve hatta dnceden
bilgilendirmenin yapilmis olmasi ve karar vermek i¢in makul siiresi olmasi1 kosuluyla

tedavinin baglamasi sirasinda dahi verilen riza gegerli olacaktir’.

H. Rizamn Sekli

HHY. m.28" uyarinca, kural olarak riza herhangi bir sekil sartina tabi degildir94.

Degisen ve gelisen saglik teknolojisiyle birlikte, klasik usuliin 6tesinde riza alinabilmesi

% BORAN, s. 93; ISIK OZCAN, s. 97; ATES, s. 49.

% Bkz. 5.110.

' Bkz. 5.74.

2 BAYRAKTAR, s. 142; CILINGIROGLLU, s. 53; ASCIOGLU, s. 39; ARAT, s. 234; UYGUR, s.
195.

% HHY m.28: “Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh degildir.”

% 24.07.2002 tarihli Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi
m.15/I hitkmii de benzer bir diizenleme ongdrmekle birlikte hayati risk halinde yazililik garti aramistir:
“Her tiirlii tibbl hizmet ve miidahale, hastanin bilgilendirilmesi ve izninin alinmasi sartiyla yapilabilir.
Bilgilendirerek izin alma, yazili veya sozli olabilir. Hastanin hayatini riske sokacak tibbi yontem ve

girisimler i¢in alinacak iznin yazili olmasi sarttir.”
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yakin gelecekte séz konusu olabilecekse de®, bugiinkii kosullar 1s13imda
degerlendirildiginde yazili veya sozlii olarak verilen riza, zzimni olarak gdsterilen riza, -
anlagilabildigi olciide isaretler dahi®®-, gecerli olacaktir.”” Hastanin acikca “Ameliyati
kabul ediyorum.” demeden, ameliyat i¢in gerekli tetkikleri yaptirmaya baslamasi ve
hastaneye yatisim gerceklestirmesi drnegindeki ortiilii rizanin kabul edilmesi gerekir®®.
Meger ki; bahse konu ameliyat biiyiik bir operasyon olsun.

TSSTIDK. 70.maddesinde “Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin
tahriri olmast lazimdir” denilmis ve fakat “biiyiik ameliyei cerrahiye’nin kapsami
belirtilmemis ve hekimin takdirine birakilmistir™. Ihtilaf halinde ise, bilirkisinin gorlist
almmak suretiyle hakimin takdiri belirleyici olacaktir'®.

Ancak szl alinan rizanin uygulamada ispat problemlerine yol acacagi da agiktir.
Bu ispat problemi uygulamada 6nceden hazirlanmis standart formlarla'®' asilmaya
calisilsa da, ispat giicii olduk¢a zayif olan bu formlar hakim degerlendirmesine
tabidir'%%. Tip etigi yoniinden, hastanin anlayabilecegi sekilde yapilan bilgilendirmenin
ardindan sozlii olarak alinacak rizanin, hekimin hukuki ag¢idan korunmasi yoniinden,
konusulanlarin  kagida dokiilerek karsilikli imzalanmasi yoluyla somutlagtirilmasi
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onemlidir . Ancak mevcut is ylikii degerlendirildiginde bunun gerceklestirilmesindeki

95 GOLDSTEIN, Melissa M., “Health Information Technology and the Idea of Informed Consent”,
Journal of Law, Medicine and Ethics, The Effects of Health Information Technology on the Physician-
Patient Relationship, Y. 2010, s. 27-35.

% OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 121; ISIK OZCAN, s. 101.

T BELGESAY, Doktorun Hukuki Borglari, s. 127; BELGESAY, Mesuliyet, s. 67; BAYRAKTAR, s.
142; SARIAL, s. 65; ASCIOGLU, s. 25; CILINGIROGLU, s. 73; HAKERI, Tip Hukuku, s. 271;
YENERER CAKMUT, s. 210; ERMAN, B., s. 124; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 120; ARAT, s.
231; UYGUR, s. 195; ISIK OZCAN, s. 101.

% BAYRAKTAR, s. 140; HAKERI, Tip Hukuku, s. 271; YENERER CAKMUT, s. 210.

% ARAT, s. 231.

'% ARAT, s. 231.

% Aydimlatilmis Onam Kilavuzu ¢evrimigi :
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=983:onamé&catid=26:eti
k&Itemid=65 ET. : 28.01.2016.

12 ASCIOGLU, s. 28; UYGUR, s. 196.

% CILINGIROGLU, s. 73; HAKERI, Tip Hukuku, s. 272; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 121;
COBANOGLU, Nesrin, “Tip Etiginden Tip Hukukuna Hasta Hakki Olarak Aydimnlatilmis Onam”,

cevrimici:

http://www.kazanci.com/kho2/hebb/files/makale-nesrincobanoglu-1.htm# Toc319664447,
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zorluk kanun koyucu tarafindan da degerlendirilmis ve 2014 degisikligi104 ile HHY.
m.26 “Mevzuatta éngoriilen durumlar ile uyusmazliiga mahal vermesi tibben muhtemel
goriilen t1bbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri
iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sozlii olarak hastaya
aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki
niisha olarak imza altina alinir ve bir niishast hastanin dosyasina konulur, digeri ise
hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta
tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzall olarak alinir, imzadan imtina
etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi
miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen
bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza formlart arsiv
mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir” seklindeki diizenlemesiyle standart formlar
yasal zemine oturtulmustur.

Kanaatimizce, yonetmelikle dngoriilmiis olmasi dahi bu tip standart formlar1 tek
basina ispat vasitasi kilmamistir. Hastanin bilgilendirilip bundan sonra saglikli rizasinin
alinip alinmadigi hususu uyusmazlik durumunda hala bilirkisi goriisti 15181inda hakimce
takdir edilecektir.

Alman Hukukunda, hastanin ameliyata hazirlandigr ve agr1 kesici verildigi bir
anda, Onceden hazirlanmis riza formunun hastanin yaninda gozIliigli olmaksizin
imzalanmasi halinde, bu rizanin gegersiz oldugu kabul edilmistir'®.

HHY. m.28, mevzuatin ongdrdiigii istisnalar1'® hari¢ tutarak sekil serbestisini
esas almigtir. Kanunun Ongordiigii istisnalara ornek vermek gerekir ise; TMK.
m.23/II’de diizenlenen “yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi,

asilanmast ve nakli miimkiindiir” hiikkmii, HHY. m.29'% ve ODASNHK m.6'%®da

ET: 26.06.2015, s. 6; UYGUR, s. 196.

' RG. T. 08.05.2014, S. 28994.

' BGH VersR 1983, 957. naklen: HAKERI, Tip Hukuku, s. 273.

1% Bkz. 5. 134.

"7 HHY m29 : “18 yagindan kiiciik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlar:
tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6 nc1 maddesinde 6ngoriilen yazili sekil sartina
tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sarti ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazasi hususunda
2238 sayili Kanun'un 14 {incii maddesi hiikiimleri saklidir.”

1% ODASNHK. m.6 : “Onsekiz yasint doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku

almabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak onceden
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ongoriilen organ ve doku nakli i¢in ongoriilmiis bulunan iki tanik gerektiren yazili sekil
sart1'” ve HHY. m.34""”te diizenlenen yazili sekil sartt gosterilebilir. Bu hallerde

ongoriilen sekil sartina uyulmasi gecgerlilik kosuludur''".

I. Rizanin Konusu

HHY. m.31/I uyarinca; “Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir’. Bu
esasa gore; hasta once bahse konu tibbi miidahale hakkinda bilgilendirilmeli sonrasinda
bu tibbi miidahaleye yonelik riza alinmalidir. Aslinda rizanin konusu, tibbi miidahalenin
icerigine iligkin olarak hastanin bilgilendirilmesinden sonra bu bilgilendirme igerigine
gosterilecek rizadan ibarettir.

Kisilik hakkini kullanirken, kisinin viicut biitlinliigii iizerinde serbeste tasarrufta
bulunabilme hakki smirsiz degildir' . Kisilik hakki, kisinin kendisinden dahi korunmus
ve kisinin tasarruf yetkisi TMK. m.23/I’de ongoriilen “Kimse ozgiirliiklerinden
vazgecemez veya onlart hukuka ya da ahldka aykiri olarak simirlayamaz” hikmii ile
sintrlandirilmistir. Kisilik haklarindan bu sinirlamaya aykir1 sekilde vazgegmek veya bu
haklara tecaviize 6nceden riza gostermek fiilin hukuka aykiriligini ortadan kaldirmakta
elverissizdirm. Zira kisinin riza ile belirli miidahalelerde bulunmaya sinirh olarak izin
vermesi durumu kisilik hakkinin 6ziine dokundugu ve hakkin eski kapsamiyla
kullanilmasi olanagini ortadan kaldirdig: 6lciide gecersizdir''™.

T1bbi miidahaleler yoniinden de ayni sinirlamanin uygulama alani1 bulabilecegine

kusku yoktur. Hastanin rizasinin gegerli kabul edilebilmesi i¢in rizaya konu

verilmig yazili ve imzali veya en az iki tanik Oniinde s6zlii olarak beyan edip imzaladig: tutanagin bir
hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.”

19 Ayrintili bilgi igin bkz. SARIAL, s. 64 vd.

"9 HHY. m.34 : “Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan géniilliiniin rizasmm maddi
veya manevi higbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami
ihtimam gosterilir.

T1bbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.”

""" UYGUR, s. 196.

12 BELGESAY, Doktorun Hukuki Borglari, s. 68; GURELLI, s. 119; YENERER CAKMUT, s. 216;
ERMAN, B., s. 125; ERCELTIK, s. 80.

'3 YENERER CAKMUT, s. 216; UYGUR, s. 198.

"“ERMAN, B., s. 125.
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miidahalenin hukuka, ahlaka, adaba ve kamu diizenine aykir1 olmamasi gerekir.115
HHY. m.28/I’de de “Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu
sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz” seklindeki hiikiim ile bu
durum agik¢a diizenlenmistir.

Rizanin konusunu, daha dnce bilgilendirilmesi yapilmasi kosuluyla spesifik olarak
gerceklestirilecek tibbi miidahalenin olusturmasi gerekir. Nitekim, HHY. m.31/1II:
“Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizamn sumwrlart igerisinde olmast gerekir”
diizenlemesiyle, miidahalenin  siirlarint  rizanin  konusu ile  belirlemistir.
Gergeklestirilecek tibbl miidahalenin sinirlari, bilgilendirmenin konusu ile ayni
miidahaleye yonelik olan hastanin rizasinin konusu ile siirlidir''. Her ne kadar pratikte
uygulanmaya calisilsa da; soyut, genel ifadelerle alinan ve tiim miidahaleleri kapsayan
rizanin verilmesi miimkiin degildir ve almman bu mnzalar hukuken bir anlam
tasimamaktadir''’. Hastanin rizasi hangi tibbi miidahaleye yénelik ise, miidahalenin o
konuda yapilmasi gerekir“g. Ancak teshis koyabilmek igin yapilacak rutin tahliller
yoniinden, belirsiz bir konuya iliskin rizadan s6z edilebilir' .

T1bbi miidahalenin kapsamina dahil olan islemler i¢in, tibbi miidahaleye yonelik
olarak verilen riza gecerlidir, tibbi miidahaleyi olusturan her bir islem i¢in ayrica riza
almmasi s6z konusu degildir'*. Nitekim HHY. m.31/II'de “Hastanin verdigi riza, tibbi
miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri
de kapsar” seklinde agikga diizenlenmistir. Gercekten de “Cogun i¢inde az da vardir.(in
toto et pars continetur)” ilkesi 151¢inda diisiiniildiigiinde, ameliyata riza gosteren bir

kisinin, bu ameliyatin Oncesinde rutin olarak yapilan tahlile riza gosterdigi kabul

15 BELGESAY, Doktorun Hukuki Borglari, s. 68; BAYRAKTAR, s. 144; GURELLI, s. 119;
REISOGLU, s. 8; AYAN, s. 12; ASCIOGLU, s. 39; KAYALL s. 43; SENOCAK, Hekimin
Sorumlulugu, s. 42; YENERER CAKMUT, s. 218; OZTURKLER, s. 68; ERCELTIK, s. 80.

" BAYRAKTAR, s. 142 vd.; HAKERI, Tip Hukuku, s. 294; UYGUR, s. 197.

""DURAL/OGUZ, s. 111; AYAN, s. 12; HAKERI, Tip Hukuku, s. 294; UYGUR, s. 198; OZGUL, s.
268; ERCELTIK, s. 81.

"8 BAYRAKTAR, s. 142; AYAN, s. 12; SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 41; YENERER
CAKMUT, s. 221-222; HATIRNAZ EROL, Hasta Haklar1, s. 165.

" BAYRAKTAR, s. 143; HAKERI, T1p Hukuku, s. 294.

0 BAYRAKTAR, s. 142-143; HAKERI, Tip Hukuku, s. 294; YENERER CAKMUT, s. 221;
UYGUR, s. 199; OZGUL, s. 268; ERCELTIK, s. 81.
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edilmelidir. Burada belirleyici kistas; hastanin kendisi iizerinde nelerin yapilacagini
bilmesidir'*'.

Riza konusu tibbl miidahale bakimindan alinan riza sayesinde, olagan ve hasta
bakimindan risk olusturmayan miidahaleler yoniinden, ayrica riza alinmasina gerek
yoksa da hastanin durumuyla ilgili 6zel bir risk ortaya ¢ikmasi halinde yapilacak islem
icin bilgilendirme yapilarak rizanin tekrar alinmasi gerekir'*%. Ancak rizanin beklenmesi
geri doniisii olmayan sonuglara yol acacak ise, HHY. m.31/IV hiikmiiniin “Hastaya
tbbi miidahalede bulunulurken yapilan iglemin genisletilmesi geregi dogdugunda
miidahale genigletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu
ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek tibbi zaruret hdlinde riza aranmaksizin tibbi
miidahale genigletilebilir.” seklinde ifade ettigi iizere bu halde riske ragmen miidahale
gergeklestirilecektir123.

ODASNHK m.3'**, m.5'* ve m.8'*® ile getirilen yasaklamalar, kisiyi kendisinden
dahi korumay1 hedeflemektedir. Bu yasaklamalar aksine yapilacak bir nakil hukuka
aykirt olacagindan, bu noktada hastanin rizast bu aykirilign gidermeye mabhir
olamayacaktir'?’.

Iyilestirme amaci giitmeyen veya meslegin kabul gormiis kurallarina uygun
gerceklestirilmeyen miidahaleler hukuka ve ahlaka aykirilik sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Sonucu ne olursa olsun, bu haller disindaki maksat hukuka ve ahlaka aykirilig1 ortadan
kaldirmak oldugundan hukuka ve ahlaka aykiriliktan séz edilemez'”®. Tibbi
midahalenin hukuka ve ahlaka uygunlugu olgiisiinde rizanin konusu da hukuka ve
ahlaka uygun hale gelecektir.

Ozellik arz eden tibbi miidahaleler bakimindan degerlendirildiginde, ozellikle

kiirtaj, siinnet vs., tanim1 geregi hukuka ve ahlaka aykirilik sonucu dogabilecegi akla

2 HAKERI, Tip Hukuku, s. 294.

2 HAKERI, Tip Hukuku, s. 295; UYGUR, s. 199; OZGUL, s. 268; ERCELTIK, s. 81.

'2 ERCELTIK, s. 81. Ayrintili bilgi i¢in bkz. 5.103.

' ODASNHK. m.3: “Bir bedel veya baskaca g¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve satilmasi
yasaktir.”.

' ODASNHK. m.5: “Onsekiz yasim doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku
alimmasi yasaktir.”.

126 ODASNHK. m.8: “Vericinin yasamim mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan
organ ve dokularin alinmasi yasaktir.”.

"7 Bkz. 5.137.

" ERMAN, B, s. 139.
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gelmekte ise de, mevzuatta yapilan diizenlemelere uygun oldugu o6lclide hukuka ve
ahlaka uygun kabul edilmeleri gerekmektedir'?.

Otenazi'™® hastanin tolare edilemeyen 1zdiraplarini sonlandirmak maksadiyla
hastanin istemi iizerine yasamina son verilmesini; ortanazi ise, hastanin tibbi
yardimlarin kesilmek suretiyle Sliime terk edilmesini ifade etmektedir'®'. Hukuka
uygunlugu tartismali olan bu husus ¢alismamizda ele alinmayacaktir. Ancak kisaca
ifade etmek gerekirse, kisinin yagsamin1 sonlandirmaya yonelik olarak riza vermeye
mahir olmadigi kabul géren goriisii benimsemekteyiz'*>. Buna gore, kisinin yasam
hakkini sonlandiran miidahaleler konusunda verilen rizanin da gegerli olmayacagini
kabul ediyoruz'*®. Ortanazi bakimindan da, hastanin tedaviyi ret hakkimn smirimn
yasam hakki oldugu, o6liimle sonlanabilecek hallerde tedavinin reddedilemeyecegi

kanaatindeyiz'**.

J. Varsayilan (Farazi) Riza
1. Genel Olarak

Hastanin iradesini agiklayacak durumda olmadigi hallerde, hekimin hastasinin
yararina ve hastanin muhtemel rizasina (varsayilan riza) gore hareket etmesi gerekir ve

bu halde gerceklesecek tibbi miidahale hukuka uygundur'*.

' ERMAN, B., s. 139.

139°24.07.2002 tarihli Tibbi Hizmetlerin Koti Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasaris
m.3’te:

Otenazi: Kisinin tabii yollar diginda, tedavinin kesilmesi, hayat1 sonlandiric1 bir yontem veya madde
kullanim1 veya bu maksadi saglayacak herhangi bir yol ile hayatina son verilmesi talebinin saglik
personelince yerine getirilmesi, olarak tanimlanmustir.

BIYILMAZ, B., Hukuki Sorumluluk, s. 60.

2 CILINGIROGLU, s. 40; YENERER CAKMUT, s. 48; ERMAN, B., s. 125; BORAN, s. 94.

'3 Kisinin 6liimiiyle sonuglanacak bir miidahaleye gosterdigi rizamn, fiilin hukuka aykirihigini ortadan
kaldirabilmesi s6z konusu degildir. BORAN, s. 94; ISIK OZCAN, s. 112; CEKER, Hukuka Uygunluk,
s. 7.

24.07.2002 tarihli Tibbl Hizmetlerin K&tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarist m.5
“Higbir tibbi miilahaza ile kisinin yasama hakkini ihlal edecek miidahalede bulunulamaz. Otanazi
yasaktir.” hitkmii ile 6tenazinin yasaklanmasini 6ngérmektedir.

" Bkz.s.110.

5 BAYRAKTAR, s. 141; SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 43; YENERER CAKMUT, s. 211;
ERMAN, B., s. 141; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 120; UYGUR, s. 200.
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Miidahaleye maruz kalan kisinin durumu bilmesi halinde objektif Olciilere gore,
mutlaka riza gosterecegi varsayimindan hareketle varsayilan riza ile miidahale hukuka
uygun hale gelmektedir'*°.

Varsayilan riza kavrami, kisinin muhtemel iradesi ile bu iradenin tam tersi
yondeki irade arasindaki ¢atismanin nesnel ve somut oOlgiiler 1s18inda hukuk diizeni
tarafindan ¢oziimlenmesini ifade eder'”’.

Doktrinde tibbi zorunluluk olarak da anilan'*® kisinin kendisinin riza
gosteremedigi halleri agiklamak {izere; varsayilan riza ifadesini, ceza hukuku kavrami
olan varsayilan riza terimi olarak degil, kisinin varsayimsal iradesi ile tibbi miidahaleye
riza gostermesi anlaminda tercih etmekteyiz.

Bu ifade, tip hukuku doktrininde agirlikli olarak kullanildigindan gerek ifade
birligini saglamak acisindan gerekse de kisinin varsayimsal iradesine yonelik atfi
barindirmasindan bahisle tercih edilmektedir. Onemle belirtmek gerekir ki, tibbi
zorunluluk hallerinde hastanin varsayimsal iradesine bagvurulmaktadir; ancak bizim bu
kavrami tercih etmemizdeki en 6nemli sebep aglik grevi 6rneginde oldugu gibi acil
durumlarda kisinin varsayimsal rizasi ile {istiin 6zel yararinin farkli oldugu hallerde

9 Ozel hukuk ve dolaysiyla

degisen hukuka uygunluk sebebini vurgulamaktir
calismamiz  yoOniinden, varsayilan riza iligkin tartigmalar TMK. ve TBK.

diizenlemeleriyle sinirl1 olacaktir.

2. Hukuki Niteligi

Varsayilan rizanm hukuki niteligine iliskin tartismalar mevcuttur'®’. Varsayilan
riza kavrami ceza hukuku kavrami oldugundan tiim goriisleri degerlendirmeye gerek
gormilyoruz. Ancak 6zel hukukla ceza hukukunun kesistigi goriisleri degerlendirecegiz.
Varsayilan riza, 6zel hukuk agisindan tibbi zorunluluk hallerinde; zaruret hali ve

vekaletsiz iggorme ile iliskilendirilmistir.

" BAYRAKTAR, s. 140; HAKERI, Tip Hukuku, s. 331; ISIK OZCAN, s. 102.

BTERMAN, B., s. 139; ISIK OZCAN, s. 102.

8 KEYMAN, s. 71; CILINGIROGLU, s. 47; CEKER, Hukuka Uygunluk, s. 7; KAYALL s. 44-45.

13 Ayrintili bilgi igin bkz. s.114.

140 Varsayilan riza; gercek vekaletsiz isgdrme, magdurun rizas1 ve zorda kalis hali ve izin verilen risk

kurumuna dayandirilarak agiklanmaya ¢alisilmaktadir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. ERMAN, B., s. 142-149.
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Zaruret hali ile iligkilendiren goriis, acil durumlarda gergeklestirilen miidahalenin
zaruret hali i¢inde gerceklestirilmesini hakli sebep olarak degerlendirrnektedir141. Bu
gorliise gore; burada artik hastanin siibjektif varsayimsal iradesinin degil, hasta
cikarlarina uygun karar verme hakkina sahip hekimin davranisinin zorunluluk sebebiyle

mesrulagtigi  kabul edilmelidir'*

. Ameliyatin genisletilmesi veya durdurulmasinin
hastaya zarar verecegi kabul edilebilecek hallerde de, ameliyatin devami zaruret hali ile
hukuka uygun hale gelir'®’. Bu goriis AY. m.17’nin yasam hakkini istiin tuttugu ve
hastanin varsayilan rizasinin daima yasama hakki olacagi; bu sebeple de hekimin sadece
zaruretten tibbi miidahalede bulunmadigi, kanunun emrini yerine getirdigi
gerekeeleriyle elestirilmistir'*.

Bizim de katildigimiz goriise gore ise; hastanin farazi iradesine uygun olarak

> Hekimin

miidahale edildigi varsayimi, vekaletsiz isgorme olarak nitelendirilmektedir
varsayilan riza ile kendisini vekaletsiz iggorme hiikiimleri uyarinca ylikiimliiliik altina
soktugunu ifade edilmektedir'*®. Miidahalenin, “isi sahibinin menfaatine ve varsayilan
iradesine uygun olarak” ifadesi sebebiyle hem kisinin yararina hem de iradesine uygun
olarak gerceklesmesi gerektigini ve vekaletsiz isgormeye iliskin detaylara yukarida
degindigimizden tekrar etmiyoruzm. Ancak vurgulamak gerekir ki, kisinin varsayilan
rizasina dayanarak yapilan miidahalenin vekaletsiz isgdrme olarak degerlendirilebilmesi
icin, bir igin goriilmesi, gorilen isin bir baskasina ait olmasi, is gorene vekalet
verilmemis olmasi ve iggdrme iradesinin bulunmasinin yani sira iggérmenin is sahibinin
yasaklarina aykirt olmamasi ve isgdérmenin o isi yapamayacak durumdaki is sahibinin
varsayilan menfaatine uygun yapilmasi da gerekmektedir'*®.

Kisinin riza gosteremedigi bu halleri tibbl zorunluluk halleri olarak nitelendiren
gorlis ise; tibbi zorunluluk hallerinde varsayilan iradeye basvurmaya gerek olmadigi,

TSSTIDK. m.70 diizenlemesinde “sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde

' OZSUNAY, Hukuksal Sorumluluk, s. 92 TACIR, Kitap, s. 174-175

2 TACIR, Kitap, s. 174-175.

" DOGAN, C., Acil Tip, s. 132.

" DOGAN, C., Acil Tip, s. 132.

145 EREN, Genel Hiikiimler, s. 606; BASPINAR, Organ Nakli, s. 202-203; YILMAZ, B., Riza, s. 175;
AKBENLIOGLU, s. 107-108; ERCELTIK, s. 183.

4 ERMAN, B, s. 143.

7 Bkz. 5.48.

'8 YAVUZ/ACAR/OZEN, s. 1361-1362.
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muvafakat sart degildir”’ ifadesi yer aldigindan burada artik rizanin aranmayacagi
hususu ile varsayilan riza goriisiinden ayrismaktaysa da; bu hallerde vekaletsiz iggérme
hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigini ifade etmektedir'*.

Vekaletsiz isgdérme oldugu goriisii ise; genellikle iki temel sebeple elestirilmistir:
Ilki; vekaletsiz isgdrme kurumu icin kisinin gercek iradesi ve yararmm birlikte
arastirtlmas1 gerekirken; varsayilan rizada kisinin objektif yararina olmasa dahi
ongoriilen Olgiitlerle yiiriitiilen varsayimla belirlenen iradeye uygun davranisin ceza
hukuku agisindan hukuka uygunluk korumasi altinda olmasidir. Ikinci ise; vekaletsiz
isgorme kurumunun borglar hukuku kavrami olmasi dolayisiyla ceza hukukunda tipe
uygun eylem ile iligkisinin kurulamayacagidir'™.

Ceza hukuku yoOniinden elestirilen bu kavram, o6zel hukuk yoniiyle
degerlendirildiginde, kisinin yarar1 noktasinda bir tartisma s6z konusu olmamakla
birlikte, kisinin iradesinin farkli olmasi {izerinden yapilan tartismalar 1s18inda kisinin
tibbi miidahaleye yonelik varsayilan iradesinin vekaletsiz isgdrme olarak
nitelendirilmesi kanaatimizce de son derece uygun olacaktir. Zira kisinin yarar1 ve
gergekteki iradesinin bu yonde olmasi halinde varsayilan iradesi s6z konusu oldugunda
TBK. m.529 uyarinca diizenlenen gercek vekaletsiz iggérme hiikiimleri uygulama alani

bulabilecektir. Kisinin iradesinin farkli oldugu hallerde ise, kisinin {istiin 6zel yarari

giindeme gelecek ve varsayilan rizasi aranmayacaktir.

3. Varsayilan Rizanin Uygulanabilecegi Haller

Varsayilan rizanin kosullari; miidahalenin riza gosterilebilir nitelikte olmasi,

hastanin konuya iliskin bir agiklamasinin bulunmamasi, hastanin rizasinin gereken

siirede alinamiyor olmasi ve gercek iradeye uygun sonuca ulasiimaya ¢alisilmasidir'™'.

Bu kosullarin varlig1 ile varsayilan riza agik veya ortiilii olarak kisinin bizzat kendisi
tarafindan verilen riza ile ayn1 sonucu doguracak ve tibbi miidahaleyi hukuka uygun

152

kilacaktir °“. Hekimden beklenen, hastanin mevcut kisisel durumunu, kisisel yararini ve

deger yargilarin1 6grenmesi ve bunu 6grenebilmek icin hastanin yakinlarindan hastanin

4 CILINGIROGLU, s. 51; CEKER, Hukuka Uygunluk, s. 9-10.
" ERMAN, B., s. 143-144.

SERMAN, B., s. 149-152.

2 HAKERI, Tip Hukuku, s. 333; ERMAN, B., s. 141.
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muhtemel rizasiyla ilgili bilgi almaya calismaktir'>. Burada yakinlarin iradesi,
varsayilan rizanin belirlenmesinde yardimet rol oynarken; belirleyici degildir'>.

Varsayilan riza doktrinel bir kavram olmakla birlikte, mevzuatta da bu kavramin
uygulanmasina zemin hazirlanmistir. Soyle ki; Biyotip Sozlesmesi m.8 de*“Acil bir
durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin saghgi icin gerekli
olan herhangi bir t1bbi miidahale derhal yapilabilir’ ve m.9’da “Miidahale sirasinda
istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastamin, tibbi miidahale ile ilgili
olarak onceden aciklamis oldugu istekleri goz oniine alinmalidir” seklinde
diizenlenmis; TSSTIDK. m.70’de “Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya
tizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig: takdirde muvafakat sart
degildir” denilmis ve HHY. m.24°te “Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig: veya
hazir bulunamadigr veya hastanin ifade giiciintin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz”
ifadesiyle de desteklenmistir.

Kisinin kendisinin riza gosteremeyecegi iki hal mevcuttur: ilki kisinin kendisinin
akil hastalig1 gibi bir sebepten ayirt etme giicli yerinde olmadigi i¢in kalic1 olarak riza
gbsterememesi, ikincisi ise, acil bir durumda kisinin bilincinin kapali olmasi halidir'*.
Derhal belirtmek gerekir ki, acil bir durumda kisinin bilincinin kapali olmasi hali;
kisinin kaza gibi durumlarda bilincinin kapali olmasi halini kapsadig1 kadar, dnceden
riza gosterdigi bir ameliyat sirasinda zorunlu olarak ameliyatin genislemesi hallerini de
kapsamaktadir.

[k hal bakimindan, riza ehliyeti bashginda yaptigimiz degerlendirmeler 15181nda
kisinin yasal temsilcisinin riza gostermesi sz konusu olacagindan varsayilan rizaya
basvurmaya gerek yoktur'*®. Zira varsayilan riza icin kisinin yami sira yasal
temsilcisinin de riza verememesi gerekmektedir. Yalnizca yasal temsilcinin hazir
bulunamadigi hallerde, - var olan ve hazir bulunamayan yasal temsilcinin yani sira;
heniiz yasal temsilci tayin edilmemisse, hazir da bulunamayacaktir -, varsayilan rizaya
bagvurulabilir ki bunun acil bir durumda bilinci kapali olan kisiden hukuken bir farki

yoktur.

'3 HAKERI, Tip Hukuku, s. 334; ERMAN, B, s. 140; BORAN, s. 95; OZGUL, s. 273; ERCELTIK,
s. 82.

' HAKERI, Tip Hukuku, s. 334.

5 KAYALL s. 44-45; HAKERI, Tip Hukuku, s. 331-341; UYGUR, s. 200.

"% HAKERI, T1p Hukuku, s. 333.
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Ikinci hal bakimindan ise, varsayilan rizanin uygulanmasi sdz konusu olacaktir.
Gergekten de, acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin
saglhig icin gerekli olan herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilecegi Biyotip
Sozlesmesi m.8/1'°""de agikea diizenlenmistir.

Ayrica TDN m.3 “Tabip, vazifesi ve ihtisast ne olursa olsun, gerekli bakimin
saglanamadigr acil vakalarda, miicbir sebep olmadik¢a, ilkyardimda bulunur”
hiikmiiyle ve Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1t m.10 da “Hekim, gérevi ve uzmanligi ne
olursa olsun, gerekli tibbi girisimlerin yapilamadigi acil durumlarda, ilkyardimda
bulunur” seklindeki diizenlemesiyle acil durumlarda hekimin miidahale etmesini

N .15
ongormektedir 8

. Ancak ozellikle vurgulamak gerekir ki, ilkyardim yiikiimliligi
bulunmasi ile acil durumda tibbi miidahale uygulanmasi farkli kavramlardir. Zira
ilkyardim ile tibbi miidahalenin farkli kavramlar olmasindan kaynakli olarak, ilkyardim
uygulamak igin hekim olmak sart: bulunmadigina yukarida deginmistik'>’. Bu noktada,
bu hiikiimlerde muglak bir ifadeyle belirtilen ilkyardim kavramini genis yorumlayarak,
acil durumda yapilacak ilk tibbi miidahaleyi de kapsadig1 kabul edilmeli ve bu hallerde
varsayilan riza ile ilk tibbi miidahalenin gergeklestirildigi ifade edilmelidir.

Ameliyatin genislemesi halinde, gerceklestirilen yeni miidahalenin varsayilan riza
ile hukuka uygun hale gelmesi icin bu yeni miidahalenin hastanin acil durumu

dolayastyla zorunlu olmasi gerekmektedir'®

. Soyle ki, miyom ve kistlerin alinmasina
riza gostererek ameliyat olan bir hastanin rahmine yayilmis kanser hiicreleri sebebiyle
rahminin alinmasinin iyi olacagini diisiinen hekimin, yapmas1 gereken hasta uyandiktan
sonra rahminin alinmasina yonelik rizasin1 almak ve ikinci bir operasyonla bu islemi

gerceklestirmekken'®'; bobregindeki tasin alinmasina riza gosteren bir hastanin

157 Biyotip Sézlesmesi m.8/I: “Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat almmamadiginda, ilgili kisinin
saglig1 i¢in gerekli olan herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir.”

138 24.07.2002 tarihli Tibbi Hizmetlerin Koti Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarist
m.15/VI hitkmii de benzer sekilde diizenlenmistir: “Acil durumlarda gereken tibbi hizmet verilir ve derhal
hasta bilgilendirilir.”

"% Bkz.s.20.

'YAYAN, s. 61; OZBILEN, Arif Baris, “Viicut Biitiinliigiine Yénelik Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu
Bakimindan Rizanin Aranmadig Haller”, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Y. 2013,
(Rizanin Aranmadig1 Haller), 102.

" OZBILEN, Rizanin Aranmadig1 Haller, s. 103.
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bobreginin iltihaplandigi goren bir hekimin, ikinci ameliyatin hastanin saglig
bakimindan sakincali olmasi sebebiyle bobregi tamamen almasi hukuka uygundur'®,
Varsayilan riza ve kisinin yasal temsilcilerinden aliman riza arasinda kisinin
menfaati yoniinden catisma bulunmasi halinde kisinin menfaatinin zarar gdérmesi
durumu ortaya ¢ikabilir. Hekim bu durumda, kisinin yasal temsilcisi varken varsayilan
rizaya gitmemelidir. Ancak, kiginin menfaatinin aksine karar veren yasal temsilci
durumunda; hekimin yapmasi gereken oncelikle mahkemeye basvurmakken'®’; buna
vakit yoksa, dogrudan hasta aleyhine geri doniilmez bir sonu¢ doguyorsa bu halde
hekim hastanin varsayilan rizasmni veya kisinin 6zel yararim'®* dikkate almalidir'®,
Varsayilan rizanin belirlenmesi olduk¢a gii¢ oldugundan, hekimin yapmasi

gereken her zaman Oncelikle hastanin rizasini almaya caligmak olmali, aksi halde

"2 Yarg. 4.HD. T. 05.03.1971, E.1971/10853 K. 1971/2906 naklen: CILINGIROGLU, s. 47.

' HHY m.24/IV: “Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben
gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni
Kanununun 346 nc1 ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglhidir.”

TMK. m.487: “Vesayet makami, gorevden alma ve uyarida bulunmanim yani sira, vesayet altindaki
kisinin korunmasi i¢in gerekli diger 6nlemleri de almakla yiikiimludiir.”

' HHY m.24/VII: “Hastanin rizasinn almamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol
acacak durumun varlig1 halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagli degildir. Bu durumda
hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki
tibbi miidahaleler icin hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagli olarak riza islemlerine
bagvurulur.”

165 OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 45; KAYALI, s. 40; OZBILEN, Rizanin Aranmadig1 Haller, s.
104.

24.07.2002 tarihli T1ibbi Hizmetlerin Ko6tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarist m.15/V
hiikmii ile farkli bir diizenleme 6ngoriilmiistiir: “Saglik personeli, kanuni temsilcisinin veya yakininin izin
vermemesinin hastanin sagligi agisindan olumsuz neticeler dogurabilecegi kanaatinde ve bu durum
hastanin hayatini tehdit ediyorsa, saglik personeli baska bir meslektaginin goriisiine miiracaat eder, bu
meslektast ile aym goriiste ise tibbi hizmete baslar, aym1 goriiste degil ise tgiincli bir meslektagina
miiracaat eder ve goriisli olumlu ise tibbi hizmete baslar. Biitiin bu gelismeler goriislerine miiracaat edilen
saglik personelinin de imzalar1 alinmak sureti ile, hasta dosyasina kayit edilerek belgelendirilir. Saglik
personeli, baska bir konsiiltan personelin bulunamadig1 acil durumlarda, yapilan biitiin tibb1 islemleri

hasta dosyasina kayit ederek, gerekli gérdiigii tibbi miidahaleyi yapar."
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miimkiin oldugu 6l¢iide mahkemeye basvurmaya calismali ve ancak 6liim ve yasam

arasinda kaldig1 durumlarda yagsam lehine miidahalede bulunmalidir'®.

K. Rizay: Sakatlayan Haller

Tibbi miidahaleye rizanin gegerlilik kosullar1 arasinda; miidahalenin kisilik
hakkinin tahribine degil, devamliligma yonelik olmas1'®’ ve rizanm serbestge verilmis
olmasi, irade yanmilma, aldatma veya korkutma ile sakatlanmamis olmasi'®®
aranmaktadir. HHY. m.34/I hiikkmiiniin “7ibbi arastirma hakkinda yeterince
bilgilendirilmis olan goniilliiniin rizasinin maddi veya manevi hi¢bir baski altinda
olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak alimmasina azami ihtimam
gosterilir” ifadesiyle ortaya konuldugu iizere tibbi miidahaleye riza kisinin serbest
iradesine dayanmalidir.

Kisinin rizasimnin gercek ve serbest iradesini yansitmasi ve bu irade ile tibbi
midahaleye riza gosterdigine iliskin beyanin Ortligmesi gerekir. Yanilma, aldatma ve
korkutma tiim hukuki islemlerde oldugu gibi, hastanin rizasin da sakatlayacaktir'®

TBK. m.30 vd.’da diizenlenen yanilma, dar anlamda “bir durum veya olay, kisaca
gercek hakkinda bilingli olmayan yanls ya da eksik tasavvur” olarak tanimlanirken;
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genis anlamda bilgisizligi de icerdigi kabul edilmektedir . Kesin bilgisizligin farkinda

olma ve gergeklik hakkindaki siiphenin yanilma olmadigi degerlendirilmektedir'”".
Bilgilendirme oncesinde hastanin bilgisizligi hususunda bir siiphe yoktur; ancak bu
kesin bilgisizligin farkinda olma hali, bilgilendirme ylikiimliiliigliniin ihlali manas1
tasidigindan, yanilma bakimindan degerlendirilmesine gerek kalmaksizin riza
gecersizdir. Yanilmanin giindeme gelebilecegi hal, eksik veya yanlis bilgilendirme
halidir. Eksik veya bilgilendirme halinde, hastada sliphe uyanmigsa bu halde de
yanilmadan s6z edilemeyecektir. Hekim tarafindan eksik veya yanlis bilgilendirilen
kisinin verdigi rizanin, kiside eksik veya yanlis bilgilendirildigine iliskin bir stiphe hali

yok ise yanilma teskil edebilmesi gerekir. Rizanin tibbi miidahaleyi gerceklestirecek

' HAKERI, Tip Hukuku, s. 334-335.

" Yarg. 4. HD. T. 07.03.1977, E.1976/6297 K. 1977/2541; www.kazanci.com.
' BAYRAKTAR, s. 138.

' HAKERI, Tip Hukuku, s. 346.

""" EREN, Genel Hiikiimler, s. 377-378.

I EREN, Genel Hiikiimler, s. 378.
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hekime verilmesi gerekmektedir, hekimde yanilma halinde de nza gegersizdir'’?.
Ornegin, profesér hekimin ameliyatin1 bizzat kendisinin gergeklestirecegini diisiinerek
riza veren hastanin ameliyatin1 yalnizca asistan hekimin gerceklestirmesi halinde
yanilma s6z konusudur ve riza gecersizdir.

TBK. m.36 ile hiikiim altina alinan aldatma, “bir kimseyi irade beyaninda
bulunmaya, ozellikle sozlesme yapmaya sevketmek igin, onda kasten yanlis bir kanaat
uyandirma veya esasen mevcut olan yanlis kanaati koruma veya stirdiirme fiili” olarak
tanimlanmustir' . Oncelikle ve 6nemle belirtmek gerekir ki, hastanin ruhsal saghgi goz
onilinde bulundurularak bazi hususlarin saklanmasi veya hastaligin ve tibbi miidahalenin
basite indirgenerek anlatilmasi hallerinde, hekim hastanin iyiligi i¢in hareket ettiginden
rizanin aldatma yoluyla elde edildigi sdylenemez'™*. Boyle bir durumda, hayat, saglik,
viicut tamlig1 degerini korumak i¢in kisinin yaniltilmasi s6z konusu oldugundan kisilik
hakkinm ihlali sonucunun dogmamasi gerektigi kanaatindeyiz. Ote yandan, hekimlerin
bilimsel ¢aligmalarinda kullanmak iizere deneysel ¢alismalar i¢in gerekli rizayr almak
yerine bagka bir operasyon i¢in riza alarak bu deneysel operasyonun
gergeklestirilmesinde hastanin vermis oldugu riza aldatma ile sakatlanmistir'”>. Bu
durumda hekim yiiriittiigii bilimsel ¢aligmalar1 hakkinda hastay1 bilgilendirmeli ve buna
dayal1 bilgilendirilmis riza almalidir; aksi halde bilimsel ¢alismaya konu tibbi miidahale
yoniinden bilgilendirme yiikiimliiliigiintin ihlali ve bilgilendirilmis rizanin yoklugu
sebebiyle hukuka aykirilik s6z konusu olacaktir. Tibben gerekli olmayan miidahaleleri
hastasinin rizasiyla gerceklestiren dis hekimi 6rneginde de, aldatmanin varligindan s6z
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edilmektedir . Zira burada hastanin tibbi bilgisizliginden faydalanma durumu séz

konusudur.
“Bir kimsenin, diger tarafi sozlesme yapmaya sevketmek amaciyla bilerek onda
korku yaratmasi veya mevcut bir korkudan yararlanmasr” halinin TBK m.37 vd.’da
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diizenlenen korkutma oldugu ifade edilmektedir '*. Bilerek korku yaratmasi hali

"2 HAKERI, T1p Hukuku, s. 347.

'3 EREN, Genel Hiikiimler, s. 397.

* BAYRAKTAR, s. 139. dn.95; HAKERI, Tip Hukuku, s. 346.

'S BAYRAKTAR, s. 139; HAKERI, Tip Hukuku, s. 346; YENERER CAKMUT, s. 214; DERYAL
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bakimindan degerlendirildiginde, organ kagake¢iligr gibi sug teskil eden miidahaleler
haricinde tibbi miidahaleler yoniinden uygulama alani bulamayacaktir. Mevcut bir
korkudan yararlanma ise, hastanin, hastaligin verdigi ac1 ve 1zdiraplardan kurtulma veya
olim korkusu etkisinde oldugu hallerde degerlendirilebilir. Ancak, bu etki hastada akil
hastalig1 veya akil zayiflig1 olusturacak diizeyde degilse, tibbi miidahaleye gosterdigi
rizanin serbest iradeyle verilmis oldugu kabul edilmektedir'"®.

Yukarida da bahsettigimiz iizere rizanin konusu hukuka ve ahlaka aykir
olamaz'”. Tim hukuki islemleri sakatlayan bir diger hal olan hukuka ve ahlaka

aykirilik da tibbi miidahaleye rizamin butlanla batil olmasi sonucunu doguracaktir'™®.

L. Rizanmin Geri Alinmasi ve Tedaviyi Ret Hakki

8! Geri alimma

Verilmis rizanin geri alinmasi kural olarak her zaman miimkiindiir
anina kadar yapilan miidahaleler hukuka uygunken; hastanin vazge¢mesi anindan
itibaren yapilacak tibbi miidahaleler hukuka aykir1 olacaktir'®*.

Danistay’1n bir kararinda'® vurguladigi iizere, ulusal ve uluslararasi mevzuatlarda
bu husus diizenlenmistir. AY. m.12’de herkesin, kisiligine bagli, dokunulmaz,
devredilmez, vazgecilmez temel hak ve hiirriyetlere sahip oldugu, m.17’de herkesin,
yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu, tibbi

zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline

dokunulamayacagi; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi ve

'S BAYRAKTAR, s. 138; HAKERI, Tip Hukuku, s. 347; KAYALL s. 43.

'" Bkz. 5.100.

"AYAN, s. 12; KAYALL s. 43.

TAYAN, s. 12; HAKERI, Tip Hukuku, s. 348; YENERER CAKMUT, s. 210; OZDEMIR, Teshis ve
Tedavi, s. 122.

24.07.2002 tarihli Tibbi Hizmetlerin Ko&tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi
m.15/IV hilkmi “Hasta, bilinci yerinde olarak bilgilendirildigi halde tibbi miidahaleye izin vermiyor ve
hayati tehlike sdz konusu ise, izin vermedigine dair yazili beyani alinir. Hastanin izin veremedigi
durumlarda, en az bir sahitle birlikte diizenlenecek bir tutanak ile durum tespit edilerek hasta dosyasina
islenir ve hastanin izin vermedigi miidahale disindaki tibbi hizmetlere devam edilir.” diizenlemesiyle
tedavinin reddi halinde hayati tehlike s6z konusu olsa dahi ret s6z konusu ise izin verilmeyenden baska
miidahale ile miidahalenin gerceklestirilmesi yoniinde bir yaklagim sergilemistir.

"2 BAYRAKTAR, s. 142; ERMAN, B., s. 122; DERYAL, Riza, s. 69; YENERER CAKMUT, s. 210;
UYGUR, s. 205; ATES, s. 49.

' Danistay 10. Daire T. 13.07.2010, E. 2007/6322 K. 2010/5981; www.kazanci.com.
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m.56’da devletin, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig1 icinde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
amaciyla saglik kuruluslarim1 tek elden planlayip hizmet vermesini diizenleyecegi
hitkkme baglanmistir. Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii m.1’de her bir bireyin
hastaliktan korunmak i¢in uygun hizmet (tedavi) alma (gérme) hakkina sahip oldugu,
m.4’te kendi saghg ile ilgili kararlara istirak edebilmesi i¢in (kendi saglig: ile ilgili
kararlar alabilmesi i¢in) her bireyin ilgili bilgileri alma hakkina sahip oldugu, hastanin
tedavi veya tibbi miidahaleye itiraz etme hakki veya tedavi siirecinde kararini degistirip
devam edilmesine kars1 itiraz etme hakkinin oldugu, m.5’te hastanin, hangi teshis ve
tedavi yontemin kullanilacagi ve doktor, uzman veya hastane se¢imi konularinda karar
verme hakkina sahip oldugu, m.12’de her bireyin kendi kisisel ihtiyaclarina gore teshis
ve tedavi programlarini yonlendirme hakkina sahip oldugu, m.14’te saglk tedavisi
sirasinda fiziksel veya manevi ve psikolojik zarar goren bireyin kisa bir siirede tazminat
alma hakki varligi hiikiim altina alinmistir. Diinya Tabipler Birligi’nin 1981 tarihli
Lizbon Bildirgesinde; hastanin, yeterli 6l¢iide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya
da reddetme hakkina sahip oldugu; 28-30 Mart 1994 tarihli Amsterdam, Avrupa’da
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi’nin 1.2. maddesi ile herkesin kendi yasamini
belirleme hakkina sahip oldugu; 2.2. maddesiyle, hastalarin, durumlar ile ilgili tibbi
gercekleri, Onerilen tibbi girisimleri ve her bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini,
Onerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonucunu, tani, prognoz ve
tedavinin gidisi konularini igerecek sekilde saglik durumlari konusunda tam olarak
bilgilenme hakkina sahip olduklari; 2.5. maddesinde, hastalarin, kesin olarak
belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahip olduklari; 3.1. maddesi ile,
hastanin bilgilendirilmis onaymin herhangi bir tibbi girisimin 6n kosulu oldugu; 3.2.
maddesiyle, hastanin, tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahip oldugu,
reddedilen veya durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuglarin hastaya dikkatli bir
sekilde agiklanmasi gerektigi kurala baglanmstir.

HHY. m.25’e gore; kanunen zorunlu haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere kisinin tedaviden vazge¢me veya tedavi
durdurma hakki vardir. HHY, 2014 yilinda degisiklige ugramadan oOnce; HHY.
m.24/IV’de “Uciincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit
eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi miimkiindiir. Rizanin geri
alinmasi, hastamin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir. Rizanin miidahale basladiktan

sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina bagldir” hikkmii
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25.maddede; “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmast planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.
Bu halde, tedavinin wygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmast ve bunu gosteren yazili belge alinmasi
gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglk kurulusuna tekrar miiracaatinde hasta
aleyhine kullanilamaz” seklinde yer alan tedavinin reddedilmesi hakkinin bir
kisitlamasi olarak diizenlenmisti. Ancak doktrinde rizanin tamamen hekimin denetimine
girmesiyle baski unsuru olabilecegi gerekgesiyle elestirilmis'® ve dar yorumlanarak
hayati tehlike disinda geri alabilmenin miimkiin olabilmesi gerektigi185 ileri siirilmiis
idi. 2014 degisikligi ile bu hiikiim yiiriirliikkten kaldirilmis ve 25.maddede diizenlenmis
bulunan tedaviden vazge¢me ve tedaviyi durdurma hakkinin kisitlamasi ortadan
kalkmigtir. Kanaatimizce bahse konu kisitlama hiikmii olmaksizin da, hastani hayati
tehlikeye girdigi hallerde hekimin kisinin iistiin 6zel yararindan bahisle miidahale
etmesi miimkiindiir'®. Zira bizim de katildigimiz goriise gore 6tenazi ve ortanazi yasak
oldugundan, kisinin kendi yasamini sonlandirici sekilde verdigi veya vermedigi rizaya
itibar edilmeyecektir187.

Danistay’in 2014 degisikligi 6ncesinde vermis oldugu bu kararda, “Bu durumda,

> >

“Hasta Haklar: Sozlesmesi” ve “Hasta Haklari Yonetmeligi” nin yukarida belirtilen
hiikiimleri uyarinca hastaya yapilacak miidahalede hastanin rizasimin alinmasi ve bu
rizaya aykirt tedavi yapilmamast gerekmektedir. Hastanmin ikazina ragmen, yeni bir
muayene yapimadan, film c¢ekilerek dislerin ¢ekilip ¢ekilmeyecegine karar verilmesi
gerekirken, onceki barkot iizerine, dis hekimince baskaca bir muayene yapilmadan ve
hastanmin itirazina ragmen dis ¢ekimi yapmast hasta haklarina aykiri olup,..” seklinde
ifade ettigi lizere hastanin riza gostermedigi miidahalenin yapilamayacaginin altini

¢izmistir.

39 ERMAN, B., s. 123-124; ATES, s. 49.

BSAYAN, s. 12; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 122-123; ATES, s. 49.
18 Ayrintili bilgi igin bkz. s. 114.

187 Bkz. 5.100.
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1. RIZA DISINDAKi HUKUKA UYGUNLUK SEBEPLERI
A. Genel Olarak

TMK. m.24/IT’de kisilik hakk: zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte 6zel
veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmas1 sebeplerinden biriyle
hakli kilinmadikg¢a, kisilik haklarina yapilan her saldir1 hukuka aykir1 oldugu hiikiim
altina almmistir. Tibbi miidahaleler yoniinden kural kisinin rizasinin alinmasidir'®.
Ancak rizanin alinmasinin imkansiz oldugu haller ya da kamu veya 6zel yararin daha
iistiin oldugu haller s6z konusu oldugunda kisinin rizas1 alinmasa dahi tibbi miidahale
hukuka uygun olabilmektedir. Kanunun verdigi yetkinin icras1t TMK. m.24/II hiikkmiinde
ayrica bir hukuka uygunluk sebebi olarak diizenlenmisse de, tibbi miidahaleler s6z
konusu oldugunda kamusal yararin mevcut oldugu hallerde kanunda diizenleme
yapilmasindan bahisle kamusal yarar ile birlikte ele alinacaktir.

Kisinin rizasinin alimamadigi haller, kisinin rizasinin tek basina elverigsiz oldugu
haller ve kisinin riza gostermedigi (tedaviyi reddettigi) haller olmak iizere {i¢ halde
diger hukuka uygunluk sebeplerinin varligi aranabilir. Acil bir durumda'® kisinin
bilinci kapali ve rizasi alinamiyorsa lstlin nitelikte 6zel yarar sebebiyle miidahale
hukuka uygun hale gelecektir. Tibbi deneyler s6z konusu oldugunda kisinin rizasi tek
basina yeterli degildir, arastirma sonucu elde edilecek kamu menfaatinin riskten biiytlik
olmas1 halinde kisinin riza gostererek bu deneye katilabilmesi miimkiindiir. Bu sebeple
rizanin yani sira 0zel yarar veya kamu yarar1 da aranir. Kisinin tedaviyi reddettigi ve
fakat o miidahale rizasi hilafina gergeklestirilmezse hayatin1 kaybedebilecegi bir
durumda 6zel yarar veya kisi miidahaleyi reddetmesine ragmen sorusturma kapsaminda
kisiden kan veya doku 6rnegi alinmaya zorlanmasi halinde kamu yarar1 s6z konusudur.
Asilama gibi kamu yararinin bulundugu veya aglik grevi orneginde oldugu gibi 6zel
yararin ~ bulundugu  hallerde  de  kisinin  rizast  hilafina  midahale

gergeklestirilebilmektedir.

'8 BAYRAKTAR, s. 123; AYAN, s. 11; ASCIOGLU, s. 24; HAKERI, T1p Hukuku, s. 201; KAYALI,
s. 33; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s. 116.

'8 Kisinin varsayilan rizasi ile {istiin 6zel yararmin celistigi durumlarda {stiin O6zel yarara
bagvurulabileceginden bu kapsamdadir. Kisinin varsayilan rizasinin, kisinin 6zel yarari ile uyumlu oldugu

durumlarda varsayilan rizasi ile hukuka uygun hale gelmektedir.

128



B. Ustiin Nitelikte Ozel Yarar

TMK. m.24/II’de sayila hukuka uygunluk sebeplerinden biri de iistiin nitelikte
0zel yarardir. Doktrin {istlin nitelikte 6zel yararin kisiligi ihlal edilen kisi, fail veya

ficiincii bir kisiye ait olabilecegini ifade etmektedir'*’

. Acil durumda bilinci kapal1 olan
hastaya miidahale edilmesi ve zorunlu hallerde ameliyatin genisletilmesi hallerinde
kisinin kendisinin 6zel yarari s6z konusudur. Ugiincii kisi veya failin iistiin 6zel
yararinin bulunmasi ise, mesru savunma halinde s6z konusu olabilmektedir ve TMK.
m24/I’de bu hiikkiim olmasa dahi mesru savunma ayrica TBK. m.64/I’de
diizenlenmistir'”'. Tibbi miidahaleler yoniinden bu sebebin uygulama alani
bulmayacagim ifade etmistik'®>. Catisan iki degerden birini daha iistiin kabul ederken
dikkat edilmesi gereken temel husus, hi¢bir yararin kural olarak kisilik hakkindan iistiin

olamayacagidir'®?

. Malvarlig1 degerinden kaynakli bir yararin kisilik hakkindan iistiin
tutulmas1 s6z konusu degildir. Yarar degerlendirmesinin es deger kisilik degerleri
arasinda yapilmas1 gerekir'®*. Kisinin hayat, saglik ve viicut tamhg1 degerini konu alan
tibbi miidahaleler s6z konusu oldugunda, en {istiin 6zel yararin kiginin hayatta tutulmasi
oldugu kabul edilmelidir.

TSSTIDK. m.70’de “Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya iizerinde
ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig: takdirde muvafakat sart degildir”
ve HHY. m.24°te “Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadig
veya hastamn ifade giiciiniin olmadigr hallerde, bu sart aranmaz” ifadeleriyle riza
alinmaksizin gergeklestirilecek miidahaleler genel olarak ifade edilmistir. Hem
varsayllan rizanin, hem de iistiin 6zel yararin hukuki dayanagimi bu hikiimler
olusturmaktadir.

Kanunun “ifadeye muktedir olmama” ve “‘ifade giiciiniin olmamastr” ifadelerinin
belirsizligi doktrinde elestirilmis ve bu ifadelerin Biyotip S6zlesmesi m.8’de yer alan

“acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasr” ifadesiyle uyumlu olarak

“hastadan riza alinamamasi” ve “hastanin riza vermeye muktedir olmamasi” seklinde

" OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 201; DURAL/OGUZ, s. 150; HELVACI, Gercek
Kisiler, s. 148.

I DURAL/OGUZ, s. 150.

192 Bkz. 5.84.

1 HELVACI, Gergek Kisiler, s. 148.

" DURAL/OGUZ, s. 151.
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anlasilmasi gerektigi ifade edilmistir'®’. Felg veya sagir dilsizlik sebebiyle ifade giicii
bulunmayan ve fakat tedavinin 6nemi ve sonuclarini anlayabilecek, rizanin hangi sonug
ve risklere yol agacagini 6ngdérme veya rizanin yoneldigi sonug¢ yoniinden hangi
secenegin kendisine daha faydali olacagini degerlendirme agisindan yeterli kisiler s6z
konusu oldugunda, hekimden beklenen; bu kisilerle yardimci yontemler araciligiyla
iletisim kurmasi ve riza verdigi konusunda ulastigi yeterli kanaat ile hareket
etmesidir'*®. Bu hallerde, kisinin iistin 6zel yarari sebebiyle degil, rizasi ile tibbi
miidahale hukuka uygun hale gelecektir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde iistiin 6zel yarar sebebiyle hukuka uygun hale
gelecek haller, m.24/V 17 ve m.31/1V"***de diizenlenmistir.

Yonetmelik bu iki hiikiim ile {i¢ halde kisinin distiin 06zel yararina
basvurulabilecegini ifade etmistir: hastanin rizasinin bulunmadig1 ve hayati tehlikesinin
oldugu acil haller, hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol acacak haller ve tibbi miidahalenin genigletilmemesi halinde hastanin bir
organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek
zorunluluk halleri.

Acil durumlarda, tibbl miidahaleye riza gosteremeyecek halde ve yaninda riza
gosterebilecek kimsesi olmayan bir hasta geldiginde hekimin miidahalesi gerek hastanin

0

varsayilan rizasi'”® gerekse de kisinin iistin 6zel yarari®® sebebiyle hukuka uygun

195 OZBILEN, Rizanin Aranmadig1 Haller, s. 105.

19 OZBILEN, Rizanin Aranmadig1 Haller, s. 105.

T HHY. m.24/VII: “Hastanin rizasmin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol
acacak durumun varlig1 halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda
hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig1 takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci acildiktan sonraki
tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagl olarak riza islemlerine
bagvurulur.”

" HHY. m.31/IV: “Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi
dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol acabilecek tibbi zaruret halinde riza aranmaksizin tibbi miidahale
genisletilebilir.”

1% Yukarida ayrintili olarak ele alindig1 i¢in burada ayrica degerlendirilmeyecektir. Ayrintili bilgi i¢in
bkz. s.103.

20 HELVACI, Gergek Kisiler, s. 148.
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olacaktir®'. Ustiin 6zel yarari sebebiyle hukuka uygun hale gelmeyi saglayan olciit
kanaatimizce, HHY. m.24/VII'de diizenlenen “hayati tehlike” dl¢iitiidiir.

202, Uluslararasi Sézlesmelerm, Medeni

Hayati tehlikenin varlig1 halinde, Anayasa
Kanunla®* korunan yasam hakki tehlikede olacagindan; gerek kisinin varsayilan iradesi
hilafina gerekse de bilinci agik ve tedaviyi reddeden kisinin agik iradesi hilafina tibbi
miidahale gerceklestirilebilecek ve tibbi miidahale kisinin {istiin 6zel yarar1 sebebiyle
hukuka uygun olacaktir®®.

Aclik grevi 6rnegi®® veya Yehova Sahitleri 6rneginde oldugu gibi, kisi kendisi
riza gostermiyor veya bilincini kaybettigi hallerde varsayilan iradesinin riza
gostermemek oldugu anlasiliyorsa(cebinde kagit olabilir veya Yehova Sahidi oldugu
biliniyorsa) dahi kiginin iistiin 6zel yararindan bahisle bu kisilere hayati tehlikeyi

gecirecek Olciide miidahale edilecektir™”’.

Yehova Sahidinin iradesi (agik veya
varsayilan) kanin nakledilmemesi olsa dahi, hayati tehlike halinde hastanin iistiin 6zel
yarar1 gerekcesiyle kan nakli yapilacak ve hukuka uygun olacaktir. Ayni sekilde aglik
grevi soz konusu oldugunda, kisiler kendi iradeleriyle a¢ kalmakta ve beslenme

zorunluluguna iligkin bir kanuni diizenleme yer almamaktadir; lakin kisinin hayatini

*' REISOGLU, s. 7; KAYALL s. 45.

22 AY. m.17/1 : “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.”

% insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi m.3 : “Yasamak, dzgiirliik ve kisi giivenligi herkesin hakkidir.”
AIHS. m.2/I: “Herkesin yasam hakki yasanin korumasi altindadir. Yasanin dliim cezasi ile cezalandirdig
bir suctan dolay1 hakkinda mahkemece hiikkmedilen bu cezanin yerine getirilmesi disinda hi¢ kimse kasten
oldiiriilemez.”

204 TMK. m.23: “Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez.” Hak ehliyeti 6liimle son
bulacagindan, hak ehliyetinden vazgecememek kisinin yasam hakkindan vazgecememeyi ifade
etmektedir.

% TMK. m23 geregince kimsenin hayat hakkindan vazge¢mesinin miimkiin  degildir.
OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 202.

HAKERI, T1p Hukuku, s. 333; ERMAN, B., s. 140; HELVACI, Gergek Kisiler, s. 148-149.

2% OGUZMAN/SELICi/OKTAY-OZDEMIR, s. 202: TMK. m.23 geregince kimsenin hayat hakkindan
vazge¢mesinin miimkiin olmadigindan bahisle hayati tehlike halinde bu kisilere miidahale edilmesi
gerektigini ifade etmektedir.

207 Otenaziye iliskin goriisler ¢ercevesinde bu husustaki goriisler de degismektedir.

Hasta kesin olarak yasamini kaybedecek olsa bile kan naklinin yapilmamasi gerektigi ifade edilmektedir.

HAKERI, T1p Hukuku, s. 530; Ayn1 yonde bkz. ERMAN, B., s. 170-171.

131



tehlikeye sokan bir durum ortaya ¢iktiginda hekimin miidahalesi gereklidir™®. Aksi
halde, TDN. m.3’te hekimlere yiiklenen acil durumda gereken tibbi miidahaleyi
gergeklestirme yilikiimliiliigliniin aksine hareket ederek riza olmadigindan bahisle
miidahale etmeyen hekimin sorumlulugu giindeme gelebilecektir®®.

Hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol
acacak acil miidahale edilmesi gereken hallerde ve tibbl miidahalenin genisletilmemesi
halinde hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine
yol agabilecek zorunluluk hallerinde de kisinin iistiin 6zel yarar1 sebebiyle miidahale
hukuka uygun hale gelecektir.

Doktrinde tedavi maksadi disinda kisinin dstiin 6zel yarar1 gerekgesine
basvurulamayacagi ve hastanin rizasmin bertaraf edilemeyecegi kabul edilmektedir*'’.
Buna gore sterilizasyon, kastrasyon gibi cinsiyete yoOnelik miidahaleler, estetik
operasyonlar, bilimsel aragtirmalar gibi hallerde dogrudan tedavi maksadi bulunmadigi
hallerde kisinin rizasinin bertaraf edilmemesi gerekir*''. Kanaatimizce de, tedavi amaci
olmaksizin gerceklestirilecek miidahaleler aciliyet tasimamakta ve kisinin rizasi
olmaksizin gerceklestirilmesinde iistiin bir yarar bulunmamaktadir.

Kisinin tstlin 6zel yararinin bulundugu hallerde, miidahale kanunda diizenlenmis
ise, kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi da s6z konusu olmaktadir. NPHK m.5/II1
hitkkmiiniin “Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan
birisini tehdit eden acil hallerde durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli
miidahale yapilarak rahim tahliye edilir. Ancak, hekim bu miidahaleyi yapmadan once

veya miimkiin olmadigr hallerde miidahaleden itibaren en ge¢ yirmi dort saat icinde

miidahale yapilan kadimin kimligi, yapilan miidahale ile miidahaleyi icabettiren

2% Yagam hakkinin kutsallign bakis agisiyla yaklastigimizi ifade etmistik. Konuyla ilgili hekimler ve
hukukgular arasinda bir¢ok tartisma s6z konusu olup, aclik grevine iliskin ayrintili bilgi icin bkz.
KILICARSLAN KARA, s. 41-43.

24.07.2002 tarihli Tibbi Hizmetlerin Koti Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi
m.15/VII hiikkmii de benzer bir diizenlemeyi icermektedir: “A¢lik grevi yapan veya 6liim orucu tutan
kisinin, saglikli karar veremeyecek duruma gelmesi veya suurunun kaybolmasi veya komaya girmesi
veya ruh ve beden sagliginda gerek geri doniigsiiz ve gerekse Oliimciil zararlar olugsmaya baglamasindan
itibaren hekim, hastasinin menfaatine uygun olarak ilgilinin veya yakiminin iznini aramaksizin tibbi
hizmeti vermek zorundadir.”

2% OZBILEN, Rizanin Aranmadigi Haller, s. 101. dn.2.

210 OZBILEN, Rizanin Aranmadigi Haller, s. 105-107.

2 OZBILEN, Rizanin Aranmadig1 Haller, s. 105-107.
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gerekgeleri illerde saglhk ve sosyal yardim miidiirliiklerine, ilcelerde hiikiimet
tabipliklerine bildirmeye zorunludur.” seklindeki diizenlemesiyle rahim tahliyesinde,
hekime kanun tarafindan yetki verilmistir.

Ayni zamanda, ceninin annenin sagligini tehlikeye diislirmesi s6z konusu
oldugunda; annenin rizasinin olmadigi veya alinmadigi hallerde annenin istiin 6zel
yarart s6z konusudur. Burada hukuka uygunluk sebeplerinden iistiin 6zel yarar ve
kanunun verdigi yetki ayn1 anda mevcuttur.

Ustiin nitelikte dzel yararm iiciincii kisi lehine degerlendirilebilecegi bir hal olan,
“kisinin biyolojik soybagi hakkinda bilgi edinme hakk:” Tirk Hukukunda bagimsiz bir
hak olarak diizenlenmemis ve soybaginin reddi (TMK. m.286), tanimanin iptali (TMK.
m.297), babalik davast (TMK. m.301) hiikiimleri kapsaminda kullanilabilen bir
haktir’’?. Bu hakkin kullamilmasinda, kisi riza gostermese dahi liclincii kisi olan
cocugun soybagini 6grenmedeki iistiin 6zel yararindan bahisle miidahaleye katlanilmasi
gerekir. Ancak bu yarar belirleyecek olan kisi hekim olmayacak, mahkemeye
basvurulmas: gerekecektir’"”. Uciincii kisinin iistiin nitelikte dzel yarari kapsaminda
burada bu boyutuyla kisaca ele aldigimiz meseleyi, asagida iistiin nitelikte kamu yarar1
ve kanunun verdigi yetki boyutlariyla ayrintili olarak tekrar ele alacagiz*'*. Ancak
burada belirtmek gerekir ki, soybaginin reddi i¢in analiz isteyen velayet hakki sahibi

esin de istiin 6zel yararinin varlig1 kabul edilmektedir®"”.

C. Ustiin Nitelikte Kamusal Yarar ve Kanunun Verdigi Yetki
1. Genel Olarak

TMK. m.24/I’de diizenlenen hukuka uygunluk sebeplerinden iki tanesi ise, listiin
nitelikte kamusal yarar ve kanunun verdigi yetkidir. Kisilik hakkini ihlal edebilecek
siradan midahaleler yoniinden bu iki hukuka wuygunluk sebebi ayr1 ayri
degerlendirilmekteyse de, tibbi miidahaleler s6z konusu oldugunda genellikle ikisinin

bir arada ortaya ¢iktig1 goriilmektedir®'®. Cogunlukla, iistiin nitelikte kamusal yarar

212 SONAT
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sebebiyle hukuka uygun kabul edilecek tibbi miidahaleler 6zel kanunlarda yetki olarak
diizenlenmistir. Kanunlarda yer almasinin sebebinin istiin nitelikte kamu yarar1 oldugu
kabul edilmektedir®'’. Kanunun verdigi yetkinin tek basmna hukuka uygunluk sebebi
oldugu hallerde, etikle ilgili problemler s6z konusu olabildiginden bu sekilde iki
sebebin birlikte yorumlanmasi etik ile hukukun bir araya gelmesi anlaminda da oldukga
faydalidir. Nazi Almanyas: doneminde, insanlar iizerinde yapilan deneylerin o donemki
mevzuatta yasal olmasi, hekimlerin savas suglusu olarak yargilanmasma ve
cezalandirilmalarina engel olamamistir®'®.

Ustiin nitelikte kamusal yarar, kamunun menfaatinin bireyin menfaati karsisinda
oncelikli olmasini ifade eder ve bu onceligin insan haklari ihlali anlamina gelecek
sekilde kotiiye kullanimini 6nlemek icin AY. m.13’te “Temel hak ve hiirriyetler,
ozlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasamn ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere
bagli olarak ve ancak kanunla simirlanabilir. Bu simirlamalar, Anayasanin soziine ve
ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve ldik Cumhuriyetin gereklerine ve olciiliiliik
ilkesine aykirt olamaz” sekline Ongoriilmiis bulunan smirlamalara riayet etmek
gerekir®'’.

Degisik mevzuatlarda diizenlenmis bulunan tibbi miidahaleler
degerlendirildiginde, baz1 miidahalelerin kisinin rizast hilafin1 gergeklestirilmesi ve
iistiin nitelikte kamusal yararin varligi ve kanun verdigi yetkinin kullanilmasiyla hukuka

uygun hale gelmesi s6z konusuyken; bazi miidahaleler yoniinden kisinin rizas1 ve kamu

yararinin varligi birlikte aranmaktadir.

2. Kisinin Rizas1 Hilafina Kamu Yararmin Gozetildigi Haller
a. Kamu saghginin korunmasina iliskin miidahaleler

Kisinin rizasi hilafina gergeklestirilecek tibbi miidahalelerin en basinda kamu
sagligin1 korumaya yonelik tibbi miidahaleler gelmektedir. Kisi riza gostermese dahi,

kamunun sagligini hedefleyen bir tibbi miidahale s6z konusu oldugunda gerceklestirilen

2" OGUZMAN/SELICi/OKTAY-OZDEMIR, s. 204-205; HELVACI, Serap, Tiirk ve Isvigre
Hukuklarinda Kisilik Hakkin1 Koruyucu Davalar, Istanbul 2001, (Davalar), s. 119; HELVACI, Gercek
Kisiler, s. 149; KILICARSLAN KARA, s. §9.

28 Ayrintih bilgi i¢in bkz. KERMAN, Onur Kemal, “Tibbi Arastirmalardan Kaynaklanan Ceza
Sorumlulugu”, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2007, s. 23; OZGUL, s. 46.

1% AYAN, Mehmet, Genel Hiikiimler, s. 242; KILICARSLAN KARA, s. 70.
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tibbi miidahale hukuka aykir1 olmayacaktir. Zira kisilik hakkina yonelen miidahaleleri
hukuka uygun kilan sebeplerden biri de TMK. m.24/I’de diizenlenmis bulunan iistiin

kamu yararidir®®.

Umumi Hifzisthha Kanunu 2!

birgok hiikiimle kisinin rizas1 hilafina tibbi
miidahaleler ongormektedir:

Umumi Hifzisthha Kanunu m.57%% de ongoriilen kolera, veba, humma, dizanteri,
sarbon, ciizzam, ruam gibi toplum saghigim tehdit eden hastaliklar icin, m.64°* ile
Saghk Bakanligi’mi gerekli tedbirleri almaya yonlendirmekte ve m.67*** ile hekimi
muayene konusunda yetkilendirirken, riza gostermeyen, karsi gelen hasta bakimindan
da ceza ongormektedir. Kanun 72, 73, ve 74. Maddeleriyle salgin hastalik halinde
hastanin tecriti ve asilanmasin1 hukuka uygun hale getirirken, m.75 ile kuduz olan veya
kudurmus oldugundan siiphe edilen hayvanlar tarafindan isirilmis olanlarin vakit
kaybetmeden en yakin kuduz tedavi merkezine basvurarak tedavi olmasi zorunlu

tutmustur. Zorunlu c¢icek asisinin yasal dayanagi bu kanunun 88 ve 90.maddeleridir.

Kanun 103, 107, 112, 228, 291 maddeleriyle kanun, ziihrevi hastalifa kisiler

0 CILINGIROGLU, s. 45; CEKER, Hukuka Uygunluk, s. 7.

?IRG. T. 06.05.1930, S. 1489.

222 UHK m.57: “Kolera, veba (Biibon veya zatiirree sekli), lekeli humma, karahumma (hummayi tiroidi)
daimi surette basil ¢ikaran mikrop hamilleri dahi -paratifoit hummasi veya her nevi gida maddeleri
tesemmiimati, ¢igek, difteri (Kuspalazi) -biitiin tevkiat1 dahi sari beyin hummasi (iltihab1 sahayai dimagii
sevkii miistevli), uyku hastaligi ({ltihabi dimagii sari), dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa hummasi
(Hummai nifas1) ruam, kizil, sarbon, felci tifli (iltihabi nuhai kuddamii sincabii hadd tifli), kizamik,
clizam (Miskin), hummai racia ve malta hummasi hastaliklarindan biri zuhur eder veya bunlarin birinden
stiphe edilir veyahut bu hastaliklardan vefiyat vuku bulur veya mevtin bu hastaliklardan biri sebebiyle
husule geldiginden siiphe olunursa asagidaki maddelerde zikredilen kimseler vak'ay1r haber vermege
mecburdurlar. Kudurmus veya kuduz siipheli bir hayvan tarafindan 1sirilmalari, kuduza miiptela hastalarin
veya kuduzdan 6lenlerin ihbar1 da mecburidir.”

* UHK m.64: “57 nci maddede zikredilenlerden baska her hangi bir hastalik istilai sekil aldigi veya
bdyle bir tehlike bas gosterdigi takdirde o hastaligin veya her hangi bir hastalik seklinin memleketin her
tarafinda veya bir kisminda ihbar1 mecburi oldugunu nesrii ildna ve o hastaliga kars1 bu kanunda mezkiir
tedabirin kaffesini veya bir kismini tatbika Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti salahiyettardir.”

224 UHK m.67: “57 nci maddede zikrolunan sari ve salgin hastaliklar vakalar1 hakkinda tetkikat yapan
tabip bu tetkikati kolaylastirmak iizere hastanin yanina girmege ve hastayir ve icabina gore evin sair
sakinlerini muayeneye ve hastalifin sureti zuhur ve seyrine dair izahat ve malumat talebine
salahiyettardir. Bu hususta miimaneatt goriilenler bu kanunda zikredilen ahkami mahsusa mucibince

cezalandirilir.”
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bakimindan da tedavi zorunlulugu ve hatta hastanede tedavisi veya tecriti zor kullanarak
saglanabilecegini Ongdrmiistiir.

Hastalifa yakalanan kisiler bakimindan teshis, tedavi ve karantinayi, saglikli
bireyler yoniinden de asilanmay1 kabul etme zorunlulugu oldugu ifade edilmekteyse
de**; zorunlu agilanmani hangi agilar1 kapsayacagi hususu tartismahidir. HAKERI’ye
gore; UHK da acik¢a zorunlu oldugu belirtilen, -cicek asis1 gibi-, asilar digsinda higbir
as1 zorunlu degildir. UHK m.57°de sayilan hastaliklar yoniinden ise, Saglik
Bakanligi’nin salgini belirlemesinden sonra bahse konu aginin zorunlu olabilecegini, bu
hilkkme dayanarak dogrudan genel as1 zorunlulugu bulundugunun kabul edilemeyecegini
ifade etmektedir®*®,

Zorunlu as1 tartismalar1 son donemde gittikce artmis ve Yargitay’in 2014 yilinda
ve 2015 yilinda verdigi asinin yapilmasi yoniindeki kararlarindan sonra, AYM. de 2015
yilinda bireysel bagvuru sonucunda konuyla ilgili aksi yonde karar vermistir:

Yargitay 2. Hukuk Dairesi 2014 tarihli kararinda®*’; agmm onleyici nitelikte bir
tibbi miidahale oldugu vurgulayarak, UHK.m.89 hiikmiiniin ilgili kisinin muvafakat
etmesi zorunlulugunu ortadan kaldirmayacagini ifade etmis ve kiiciikler ve akil hastaligi
veya benzeri sebeple muvafakat verme yetenegi bulunmayan yetiskinler hakkinda,
miidahalenin yasal temsilcilerinin izniyle yapilabilecegini ve asilama halinde de riza
aranacagini vurgulamistir.

2015 tarihli kararinda®® ise; “Genisletilmis Bagisiklama Programi” kapsamindaki

asilar1 zorunlu asilar olarak kabul etmis, bu kabulle zorunlu asiy1 yaptirmayan yasal

* CILINGIROGLU, s. 45-46; HAKERI, T1p Hukuku, s. 300 vd.; KILICARSLAN KARA, s. 89.

220 HAKERI, T1p Hukuku, s. 300.

227 Yarg. 2. HD., T. 03.03.2014 E.2014/21336 K.2014/4508; emsal.yargitay.gov.tr. : “As1 da Onleyici
nitelikte bir tibbi miidahaledir. ...Umumi Hifzisthha Kanununda yeralan “her ¢ocugun dogumu takip
eden ilk dort ay zarfinda asilanmasinin zorunlu olduguna” iligkin hiikkiim (m.89), miidahaleye ilgili kisinin
muvafakat etmesi zorunlulugunu ortadan kaldirmaz. Su halde, kanunen zorunlu olan haller disinda kimse
rizas1 olmaksizin veya aydinlatilmis rizas1 aranmaksizin tibbi bir ameliyeye tabi tutulamaz. Kiigiikler ve
akil hastaligt veya benzeri sebeple muvafakat verme yetenegi bulunmayan yetiskinler hakkinda,
miidahale, yasal temsilcilerinin izniyle yapilabilir.”

8 Yarg. 2. HD., T. 04.05.2015 E.2015/22611 K.2015/9162; www.kazanci.com.: “...ana babanin

cocuklarla ilgili karar alirken onlarin menfaatlerini ve {istiin yararlarin1 goz 6niinde tutmalar1 asildir. Buna
aykirt bir tutum hakli gorillemez. Kiigiige yapilacak miidahalenin amaci, niteligi ve sonuglartyla
yapilmamasi halinde ortaya ¢ikabilecek sonuglar konusunda aydinlatildiklar1 halde ana ve baba hakli bir

sebep gostermeksizin miidahaleye karsi ¢ikmalari durumunda ¢ocugun iistiin yarari esas alinarak
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temsilcinin durumunu irdelemis ve yasal temsilcinin riza gdstermemesinin ¢ocugun
listlin yararina aykir1 olmamasi gerektigini vurgulamistir.
AYM. ise bahse konu kararinda’® hangi asilarin zorunlu asi oldugunu

degerlendirmis ve zorunlu asinin kapsamini ¢izen bir karar vermistir:

“1593 sayili Kanun'un 57. Maddesinde belirli hastalik tiirleri sayilmig, 72.
Maddede ise 57. Maddede zikredilen hastaliklardan birinin ortaya ¢ikmasi veya
ortaya ¢tkmasindan stiphe edilmesi durumunda bir kisim tedbirlere basvurulacag
belirtilmis ve so6z konusu tedbirler arasinda hastalara veya hastaliga maruz
bulunanlara serum veya asi uygulanmasi seklindeki tedbire de yer verilmistir.
Iigili Genelgede ise genel bagisiklama programina iliskin ilke ve usuller
belirlenerek bebeklik donemini de kapsayacak sekilde belirli yas gruplari igin
cesitli periyotlar dahilinde bazi asilarin uygulanmasina iligkin esas ve usuller
diizenlenmistir. Soz konusu Genelge kapsaminda yer verilen agsi tiirlerine
bakildiginda 1593 sayili Kanun’un 57. Maddesinde tahdidi olarak sayilan
hastaliklar icin tatbiki ongoriilenlerle simwrli  bir  diizenleme olmadig
anlagilmakta, basvurucuya tatbikine hiikmedilen HepB, DaBT, IPA, Hib ve KPA
tirtindeki asilarin da 1593 sayili Kanun'un 57. Maddesinde tahdidi olarak
sayilan hastaliklart tam olarak karsilamadigi, bu kapsamda 57. Maddede
zikredilen hastaliklardan birinin ortaya ¢ikmasi veya ortaya ¢ikmasindan stiphe
edilmesi durumunda hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya asi
uygulanmast hususunu diizenleyen 72. Madde hiikmiiniin, bagvuruya konu
uygulamanin  kanuni dayanagr olarak kabul edilmesinin miimkiin olmadig
anlasilmaktadur.

Bunun yani sira 1593 sayili Kanun’da miinferiden ¢icek asisinin mecburi bir ast
olarak ongoriildiigii ve soz konusu yiikiimliiliigiin zaman ve kisi gruplart nazara
alinarak  Kanun’un 88-94. Maddelerinde ayrintili olarak  diizenlendigi
goriilmektedir. Bunun disindaki asi uygulamasinin Bakanligin ilgili Genelgesi
kapsaminda ve belirlenen program c¢ercevesinde yapildigi géoriilmekle birlikte

miidahalenin gerekli olup olmadigina karar verilmelidir. Somut olayda ¢ocuga uygulanacak asinin,
gelecekteki hastaliklardan ¢ocugu birey olarak korumak ve toplum sagligi acisindan gerekli olan Saglik
Bakanligi’nca belirlenen “Genisletilmis Bagisiklama Programi” uyarinca yapilmasi zorunlu asilardan
oldugu goriilmektedir. Boyle bir durumda cocugun yasal temsilcileri uygulanacak asi ile ilgili olarak
aydinlatildiklar1 halde, higbir hakli gerekce gostermeksizin buna riza gostermiyorlarsa ¢ocugun
menfaatine aykir1 olan bu tavra hukuki sonu¢ baglanamaz. Diger bir ifadeyle ana ve babanin riza
gostermemeleri ¢ocugun iistiin yararina agik¢a aykiri ise riza aranmaz. Olayda ana baba gocuga asi
uygulanmasina kars1 ¢ikmislar, buna rizalarinin bulunmadigini yargilama sirasinda ifade etmislerdir. Ne
var ki; bu beyanlarin1 hakli gosterecek bir sebep ve delil gostermedikleri gibi dosyada da, yapilmasi
istenilen asmin ¢ocugun iistiin yararina aykir1 olacagma iliskin bir bulgu ve olgu bulunmamaktadir.
Asinin, ¢ocugun gelecekteki bireysel sagligi yaninda, toplum sagligi acisindan da yapilmasi zorunlu
oldugu dosyadaki raporlardan anlasildigia gore, istegin kabuliine karar verilmesi gerekirken salt ana ve
babanin riza gostermedikleri gerekcesine dayanilarak talebin reddi usul ve yasaya aykir1 bulunmustur.”

% AYM 11.11.2015 tarih ve 2013/1789 bireysel bagvuru numarali karar; RG. T. 24.12.2015, S. 29572.
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genel ve zorunlu asi uygulamasina dayanak olusturacak bir kanun hiikmiiniin
mevcut olmadigr anlasiimaktadir.

Halk Saghgi Kurumu tarafindan gonderilen yazi igeriginde belirtilen ve asgi
uygulamasimin  kanuni dayanagi baglaminda yer verilerek halk saghginin
korunmast ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltiimasi ve onlenmesi, saglik
icin risk olusturan faktorlerle miicadele edilmesi; bulasict ve bulasici olmayan
kronik hastaliklar ve belirli hastalik ve risk gruplart ile ilgili izleme, inceleme,
arastirma, bagisitklama ve kontrol ¢alismalar: yapilmasi gorevini Halk Saglig
Kurumuna verdigi belirtilen Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarimin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin de Anayasa’nin ikinci
kisminin ikinci boliimiinde yer alan bir temel hakka yonelik simirlandirma ve
miidahale a¢isindan dayanak olamayacag agiktir”

AYM.nin zorunlu as1 kapsamini ¢izen ve kanunda acik¢a ifade edilenler
disindakiler yoniinden zorunlu olarak asinin yapilamayacagina iliskin bu kararinin
ardindan ise Yargitay da bu karara atifla benzer karar verme egilimi gostermektedir®.

Kanaatimizce, toplum sagligini dogrudan ilgilendiren as1 gibi 6nemli bir konu
karsisinda giiniimiiz kosullarinda azalan salginlara dayanarak, UHK. m.57’de sayilan
hastaliklar i¢in asinin zorunlu olmadigin1 degerlendirmek sakincalidir. Zira son yillarda
artan Suriyeli go¢cmenlerle birlikte, demografik yap1 degismektedir ve uzun zamandir
toplumda goriilmeyen kizamik, ¢icek gibi bulasici hastaliklar tekrar goriilmeye
baslanmigtir. Bu noktada, UHK m.57 diizenlemesinin zorunlu as1 kapsamina dahil
edilmeyecegi AYM bireysel bagvuru karari ile ortaya konuldugundan, artik bireyin ve
toplumun saglig1 i¢in zorunlu as1 olmasi gereken asilarin hangileri oldugunun Biyotip

31

Sozlesmesi ve Anayasa’ya uygun2 somut bir hukuki diizenleme ile acikliga

kavusturulmasi gerekmektedir®>.
7402 sayili Sitmanin imhasi1 Hakkinda Kanun®?"un 7. Ve 10. Maddeleriyle kisi
sitmayla miicadele edilebilmesi i¢in kurulan ekiplerin muayenelerine katlanma, teshis

icin kan alinmasina riza vermeye mecbur tutulmustur. Sitma hastaliginin kamu sagligi

230 «Anayasa Mahkemesinin bu husustaki bireysel basvuru sonucu aldigi ihlal karari karsisinda, hak
ihlaline yol agmamak i¢in hilkmiin bozulmas: gerekmistir.” Yarg. 2. HD., T. 12.01.2016 E.2015/24695
K.2016/361; emsal.yargitay.gov.tr.

! Yasal diizenleme yapilsa dahi Biyotip Sézlesmesi ve Anayasa’ya aykirt olabilecegine iliskin bkz.
HAKERI, Hakan, Genel Onleyici As1 Zorunlulugu 111, ¢cevrimigi:
http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-genel-onleyici-asi-zorunlulugu-I11-72-64-
2918.html, ET: 26.12.2015, (Onleyici As1).

2 Aym yonde bkz. OKYAY, Ramazan Azim/AKBABA, Muhsin/KiRKIT, Ecem, “Aydimlatilmis
Onam ve Asilama”, Turkish Journal of Public Health, C. 13, S. 2, Y. 2015, s. 158-159.

*¥RG. T. 11.01.1960, S. 10402.
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tizerinde olusturacagi tehdit karsisinda kisilik hakki tercih edilmemis ve kisinin
kamunun {stiin yarar1 sebebiyle tibbi miidahaleye mecbur kalmasi durumu ortaya
¢ikmustir.

TMK. m.432. maddesi de kamu yararini gozeterek kisinin gerekirse alikonulmak
suretiyle tedavi edilebilecegini “Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu
madde bagimliligi, agir tehlike arzeden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden
biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin baska sekilde
saglanamamast halinde, tedavisi, egitimi veya islahi i¢in elverigli bir kuruma
verlestirilir veya alikonulabiliv. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin
varligini ogrenen kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina
bildirmek zorundadirlar”
ifadesiyle hiikiim altina almaktadir.

Bu hiikiim gerek toplum i¢in tehlike olusturan bu kisileri korumay1 gerekse de
toplumun bu kisilerden korunmasini amaclamaktadir.

Genel Kadinlar ve Genelevlerin Tabi Olacaklar1 Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden
Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiizigi®"

olsalar dahi, haftada iki defa, 23 iincii maddede yazili kadinlar da on giinde bir defa

niin “Biitiin genel kadinlar izinli

kendilerini  resmi tabibe muayene ettirmeye mecburdurlar” seklindeki
25.maddesi**’nde bu kisilerin rizasi aranmaksizin, kanunun kamu yararini gdzetmesi

neticesinde ongordiigli bir zorunluluk s6z konusudur.

b. Kamu hukukundan kaynaklanan miidahaleler

Kamu yarart ve kisilik hakki catismasinda kamu yararinin {istiin tutuldugu
hallerde kanunun kamu yararini koruyabilmek i¢in kisilik hakkina miidahale yoniinde
yetki verdigi goriilmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu®*®’

nun akil hastalara 6zgii giivenlik tedbirleri baslikli 57.
Maddesinde; hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilen akil hastalarinin, yiliksek
giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinmalar1 dngérmiistiir. Ayni

dogrultuda TCK.*" m.57/VII'de; suc isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyaric

P4RG. T. 19.04.1961, S. 10786.

3 Degisik: RG. T. 31.1.1973, S. 5786.
BORG. T. 12.10.2004, S. 25611.
#75237 sayil Tiirk Ceza Kanunu.
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madde bagimlis1 kisilerin, giivenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarici
madde bagimlilarina 6zgl saglik kurulusunda tedavi altina alinmasi ve bu kisilerin
tedavisinin, alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimliligindan kurtulmalarina
kadar devam etmelerinin zorunlu tutulmasi s6z konusudur. Akil hastalar1 ve
bagimlilarin tedavi edilerek topluma kazandirilmalariyla, toplumda bu kisilerden zarar
gorebilecek kisiler korunmakta ve bu kisilerin iyilesmeleriyle saglikli bireylerde olusan
bir toplumun meydana gelmesi s6z konusu olmaktadir.

Tiirk Ceza Kanunu m.191/III'te de uyusturucu veya uyarict madde satin alan,
kabul eden veya bulunduran ya da uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi icin
denetimli serbestlik karar1 verilmesi halinde bu denetimli serbestlik siiresi dahilinde
kisinin tedaviye tabi tutulabilecegi Ongoriilmiistiir. Uyusturucu madde bagimlisi
kisilerin rehabilite edilerek topluma kazandirilmalar1 ve bu kisilerin bu maddeyi temin
edebilmek icin madde satimina baglamalar1 ve uyusturucunun topluma yayginlagsmasi
sonucunun dogmamasinda kamunun yarar1 oldugu ifade edilmelidir. Ger¢ekten de gerek
Yargitay kararinda®®, gerekse de doktrinde®’ zararli sonucun toplum bakimindan veya
kisi bakimindan ortaya ¢ikmis olmasi arasinda fark olmadigi ve kisilerin bireysel
sagliklar1 ve kamu yararinin bir arada bulundugu ifade edilmektedir*®.

Ceza Muhakemesi Kanunu m.75/1**"’de bir suca iliskin delil elde etmek igin
siipheli veya sanik lizerinde i¢ beden muayenesi yapilabilmesine ya da viicuttan kan
veya benzeri biyolojik orneklerle, sag, tiikiiriikk, tirnak gibi 6rnekler alinabilmesine
Cumhuriyet savcisinin istemiyle veya re’sen hakim veya mahkeme tarafindan karar
verilebilecegi diizenlenmistir. CMK. m.76/I***de ise bir suca iliskin delil elde etmek
amaciyla, magdurun viicudu iizerinde dis veya i¢ beden muayenesi yapilabilmesine
veya viicudundan kan veya benzeri biyolojik Orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi
ornekler alinabilmesine sagligini tehlikeye diisiirmemek ve cerrahi bir miidahalede
bulunmamak kosuluyla Cumhuriyet savcisinin istemiyle veya re’sen hakim veya
mahkeme tarafindan karar verilebilecegi diizenlenmistir. m.76/I, magdurun rizasinin
varligi halinde, bu islemlerin yapilabilmesi ic¢in birinci fikra hiikmiine gore karar

almmasma gerek olmadigini hiikiim altna almistir. Onemle belirtmek gerekir ki; bu

¥ Yarg. 10. CD. T. 22.01.1993 E.1992/15979 K.1993/275; www.kazanci.com.
Y BAYRAKTAR, s. 146.

*0ERMAN, B., s. 176.

! Degisik: 5353 - 25.5.2005 / m.2.

2 Degisik madde ve basligi: 5353 - 25.5.2005 / m.3.
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hiikiimler 15181nda tibbi miidahaleye “ultima ratio” olarak yani baska delil elde imkani
olmadiginda basvurulacaktir®.

Bu hiikiimler 1s18inda, hakim karar1 alinmasina ragmen, ilgilinin muayeneye riza
gostermemesi halinde rizanin mi kamu yararinin mi1 {stlin tutulacagi doktrinde
tartismalidir®™*. Doktrinde YENIDUNYA, AIHM.in Saunders/Birlesik Krallik
davasinda vermis oldugu, sanigin iradesinden bagimsiz olarak delil toplanmasi ve bu
sirada belirli oranda zor kullanilmasinin miimkiin olup bunun hukuka aykiri olmayacagi
kararin1 mevcut mevzuat 1s1¢inda degerlendirdiginde sanik riza gostermese de aleyhine
yiiriitilen ~sorusturma iglemlerine katlanmasi gerektigini ifade etmektedir®®.
SOYASLAN ise; hapis siiresi ne olursa olsun kisinin ancak rizasiyla ornek
verebilecegini ifade etmektedir®®®. Bu goriise katilan, SERT vakalar1 degerlendirdigi
makalesinde; 16 yasindaki cinsel saldirt magduru Y’nin mahkeme karar1 ile genital
muayene i¢in kadin dogum klinigine gonderildigi; ancak hekimin muayenenin cinsel
saldirinin failinin belirlenmesi i¢in dnemli olduguna iligskin bilgilendirmesine ve ailesi
tarafindan da ikna edilmeye calisilmasina ragmen Y’ ’nin muayeneyi reddettigi 6rnek
icin Y’nin yasal temsilcilerinin rizast olsa dahi, Y’nin bizzat rizasi olmaksizin

muayenenin yapilamayacagini ifade etmistir®*’,

3 GULSOY, M. Tevfik/KOK, Ahmet Nezih, “Tibbi Miidahale Yoluyla Delil Elde Etme”, Atatiirk
Universitesi Erzincan HFD, C. 9, S. 1-2, Y. 2005, s. 18.

** CENTEL, Nur/ZAFER, Hamide, Ceza Muhakemesi Hukuku, 12.Basi, Istanbul 2015, s. 295-296;
YENISEY, Feridun/NUHOGLU, Ayse, Ceza Muhakemesi Hukuku, 3.Basi, Ankara 2015, s. 643-644.
Yazarlar, zorla yapilabilecegine iligskin Tiirk hukukunda agik hiikiim olmadigini ifade ederek,
kargilagtirma hukuku degerlendirmisglerdir.

5 YENIDUNYA, Caner/ICER, Zafer, Ceza Muhakemesi Hukuku, Ankara 2016, s. 659.

Sanigin rizasinin olmamasi halinde, sorusturma dolayisiyla tibbi miidahaleye zorlanabilmesine iligskin
doktrinde farkli goriisler mevcuttur. CMK. m.75°te agik yasak olmamasi ve m.76 diizenlemesi sebebiyle
zorlamanin miimkiin oldugu goriisi: OZBEK, Veli Ozet/KANBUR, Mehmet Nihat/DOGAN,
Koray/BACAKSIZ, Pmar/TEPE, ilker, Ceza Muhakemesi Hukuku, 7.Basi, Ankara 2015, s. 523;
CMK.’da yer alan her koruma tedbirinde var olan potansiyel zorlamay1 barindiracagi ve kisinin istegi
olmasa da zorla 6rnek alinabilecegi goriisii : OZTURK, Bahri/ TEZCAN, Durmus/ERDEM, Mustafa
Ruhan/SIRMA, Ozge/KIRIT SAYGILAR, Yasemin F/OZAYDIN, Ozdem/AKCAN, Esra
Alan/ERDEN, Efser, Nazari ve Uygulamali Ceza Muhakemesi Hukuku, 9. Basi, Ankara 2015, s. 525.

6 SOYASLAN, Dogan, Ceza Muhakemesi Hukuku, 5.Basi. Ankara 2014, s. 261.

7 SERT, Giirkan, “Ureme Saglig ve Cinsel Saghk Haklar ile flgili Etik - Hukuksal ikilemler.” 2. Tip
Hukuku Giinleri: Adli Obstetrik ve Jinekoloji, [stanbul 2012, s. 110-111.
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.22/I’de hiikiim altina alinan “Bir su¢ isledigi veya
buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kiginin isledigi sucun muhtemel delillerinin,
kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diistiniilen hallerde; bu delillerin ortaya
ctkarilmast icin samgin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin
kararina baghdir.” seklindeki diizenleme hakim karari ile tibbi miidahaleyi hukuka
uygun hale getirmektedir.

UNVER/HAKERI’ye goére; Tiim bu hiikiimler degerlendirildiginde bir sucun
aydinlatilmasindaki kamunun yarar1 karsisinda kisinin kisilik hakkina miidahale
edilmesi giindeme gelmis ve iistiin kamu yarar1 sebebiyle kisinin rizasinin yerine
mahkeme kararinin gegmesi Ongdriilmiistiir. Magdurun rizast olmaksizin yapilan bu
miidahale ile 6rnek alinmasinin ikinci bir magduriyet yaratabilecegi diisiiniilebilirse de,
magdurun rizasmin tehdit ve baskiyla kontrol altina alinmasi yoluyla magdur
edilmesinin 6niinii kesmeyi amagladigi séylenebilir248.

Yargitay bu hususu degerlendirdigi bir kararinda®*’; magdurdan alan kan drnegi
ile su¢ konusu aragtan elde edilen bulgularin karsilastirilmasi, diger bir ifadeyle
molekiiler genetik inceleme isleminin yapilabilmesi i¢in mutlaka hakim karar1 aramistir.
Yargitay kanunun lafz1 ile bagli kalmayi tercih etmis, doktrinin bahse konu goriisiinii

benimsememistir.

*** UNVER, Yener/HAKERI, Hakan, Ceza Muhakemesi Hukuku, Ankara 2010, s. 286.

49 45237 sayih TCK'nin 26/2. madde ve fikrasi uyarinca, ilgilinin (magdurun )rizast hukuka uygunluk
nedenidir.

5271 sayili CMK.'nin 76/2. madde ve fikrasi uyarinca, diger kisilerin (magdurun )beden muayenesi ve
viicudundan kan veya benzeri biyolojik 6rnek alinmasi isleminde diger kisinin (magdurun )rizasiin
varligi halinde hakim veya mahkemeden, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde de Cumbhuriyet
Savcisindan karar alinmasina gerek yoktur.

Ancak;

5271 sayili CMK.'min 78. maddesi uyarinca, 75 ve 76. maddeye gore alinan &rnekler iizerinde ... elde
edilen bulgunun siipheli ya da magdura ait olup olmadiginin tespiti i¢in ... molekiiler genetik inceleme
yapilabilmesi i¢in mutlaka hakimden karar alinmasi, 79/1. madde ve fikrasinin amir hiikmiidiir.

Somut olayda, magdurun rizasi oldugu i¢in, beden muayenesi ve viicudundan 6rnek alinmasi igin hakim
veya Cumhuriyet Savcisindan karar alinmasina gerek yok ise de; 5271 sayili CMK.'nin 78 ve 79/1.
maddeleri uyarinca, magdurdan alman kan Ornegi ile su¢ konusu aragtan elde edilen bulgularin
karsilagtirilmasi, diger bir ifadeyle molekiiler genetik inceleme isleminin yapilabilmesi i¢in mutlaka
hakim kararma gerek bulunmaktadir.” Yarg. 13. CD. T. 07.11.2012 E.2012/17565 K.2012/23123;

www.kazanci.com
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Kisinin keyif verici madde etkisi altinda veya alkollii olarak ara¢ kullanip
kullanmadiginin tespiti ile bu durum sekilde ara¢ kullanan kisinin toplumun can
giivenligi iizerinde yarattig1 tehdit ortadan kalkacagindan bu halde de iistiin nitelikte
kamu yararmin varhigindan soz edilir. Karayollar1 Trafik Yonetmeligi®® m.97/1II
uyarinca; trafik gorevlilerince siiriiciiler her zaman alkol kontroliine tabi tutulabilirler ve
uyusturucu veya uyarict madde kontrolii ise durumundan sliphe edilen siiriiciiler
iizerinde yapilir. m.97/IV-a®" ve m.97/IV-b** de kisiden solunum havas, tiikiiriik veya
benzeri biyolojik orneklerin alinmasi ve viicudundan kan, tiikiiriik veya idrar gibi
ornekler aldirilmak tizere en yakin adli tip kurumuna veya adli tabiplige veya Saglik

Bakanligina bagli saglik kuruluslaria gotiiriilmesi 6ngoriilmiistiir.

¢. Ozel hukuktan kaynaklanan miidahaleler

Kamu yararinin kisilik hakki karsisinda {istiin tutuldugu hallerde, 6zel hukuk
mevzuatinda bazi diizenlemeler ongoriilerek, kisilik hakkina miidahalenin hukuka
uygun olmasi saglanmaktadir.

Ustiin 6zel yarar bashginda kisaca ele alirken Tiirk Hukukunda bir hak olarak
acikca diizenlenmemis biyolojik soybagi hakkinda bilgi edinme hakkindan bahsetmis ve
soybagmin reddi (TMK. m.286), tanimanin iptali (TMK. m.297), babalik davas1 (TMK.
m.301) hiikiimleri 1518inda ele alinacagina deginmistik. Gergekten de bu hiikiimler
kapsaminda ele alinan biyolojik soybagi hakkinda bilgi edinme hakkinda esasen kamu

yararinin mevcut oldugunun alti ¢izilmelidir. Kisinin genetik kdkeni bilme hakkinin

*"RG. T. 13.10.1993, S. 2918.

! Degisik: RG. T. 17.04.2015, S. 29329.

Karayollar1 Trafik Yonetmeligi m. 97/IV-a: “Siriiciilerin uyusturucu veya uyarict madde kullanip
kullanmadig1 solunum havasi, tiikiiriik veya benzeri biyolojik o6rnekler {izerinden teknik cihazla tespit
edilir.”.

2 Degisik: RG. T. 17.04.2015, S. 29329.

Karayollar1 Trafik Yonetmeligi m. 97/IV-b: “Teknik cihazla yapilan test sonucunda, uyusturucu veya
uyarict madde kullandigt yoniinde pozitif sonug alinan siiriicii, 5271 sayilt Ceza Muhakemesi Kanunu
kapsaminda uyusturucu ya da uyarict madde kullanip kullanmadiginin tespitinin yapilmasi amactyla
mabhalli zabitaya teslim edilir. Siiriicii, Cumhuriyet savcisinin talimatiyla Ceza Muhakemesi Kanununun
75 inci maddesinin birinci fikrasinda belirtilen usuller ¢ergevesinde viicudundan kan, tiikiiriikk veya idrar
gibi o6rnekler aldirilmak iizere en yakin adli tip kurumuna veya adli tabiplige veya Saglik Bakanligina

2

bagli saglik kuruluslarina gétiiriliir....”.
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ihlal edilen viicut biitiinliigi hakki karsisinda iistiin bir nitelikte 6zel yarar igerdigi de
kabul edilmektedir™.

[svicre Federal Mahkemesi de bir kararinda®*; kisinin biyolojik babasmnin
tespitini istemesini iistiin yarar olarak degerlendirmis ve bu halde babaligin tespiti i¢in
yapilan DNA testini kisilik hakki ihlali olarak gdrmemistir. Isvigre’de genetik kokenini
bilme hakki diizenlenmisse de, Tiirk hukuku bakimindan bodyle bir diizenleme soz
konusu degildir; ancak AIHM.’in 13 Temmuz 2006 tarihli Jiggi/Schweiz davasinda
AIHS. m.8’e dayanarak vermis oldugu kisinin biyolojik kokenini dgrenebilecegine
iliskin karara dayanarak, AIHS. m.8’in ve buna paralel diizenlemeyi iceren AY.m17 nin
Tiirk hukuku bakimindan kisinin genetik kokenini bilme hakkinin hukuki temelini teskil

ettigi ifade edilmektedir®”.

Bunun aksini ileri siiren goriis ise, AY. m.17/II’de
diizenlenen “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kiginin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tabi tutulamaz”
hilkkmii karsisinda kan veya doku Ornegi vermek istemeyen kisiye zorla miidahale
edilerek bu Orneklerin alinmasimi “kisilik hakkinin ¢ok agir bir ihlali” olarak
degerlendirilmesi gerektigini ifade etmektedir®®.

Biyolojik soybaginin tespitinde toplumun menfaati; ¢ocugun saglikl aile iliskileri
ile biiylimesi ve saglikli bir birey olarak kazandirilmasinin yani sira, toplumun ahlaki ve
etik degerlerinin korunmasidir.

Yargitay “Niifus kayitlarindaki diizeltme istemine iligkin davalarda, mahkemelerin
hicbir kusku ve duraksamaya neden olmaksizin dogru sicil olusturmak zorunlulugu
bulundugu gozetilerek, somut olayda mahkemece salt taraflarin kabulleri ve tanik
beyanlari ile yetinilmeyip bu iddia ile ilgili olarak DNA testi yaptirilip alinacak rapora
gore karar verilmesi gerektiginin diistiniilmemesi dogru goriilmemistir” seklindeki

257

karar1™" ile sicilin dogrulugu maksadiyla DNA testini zorunlu tutmustur. Sicilin dogru

**GURBUZ, s. 150.

»* BGE 134 III 241. Naklen: OGUZMAN/SELICi/OKTAY-OZDEMIR, s. 202.

3 KIRKBESOGLU, Nagehan, “28.02.2008 tarihli isvigre Federal Mahkemesi Kararmin (BGE 134 III
241) Cevirisi ve Kokenini Ogrenme Hakk ile Hgili Genel Bir Degerlendirme”, TAAD, S. 24, Y. 2016,
(Karar), s. 206-207.

256 MEMIS, Tekin/YILDIRIM, Mustafa Fadil, “Soybaginin Belirlenmesinde Gen Analizlerinin
Kullanilmasi ve Yarattigi Hukuki Sorunlar”, Atatiirk Universitesi Erzincan HFD, Y. 2004, s. 300.

=7 Yarg. 18. HD. 09.07.2012 E.2012/7400 K.2012/8722; www.kazanci.com; Ayni hususu vurgulayan

benzer bir diger karari ise; “Somut olayda,;davali ile S. S.'nin evlilik disi iliskisinden olan kii¢iik Emre'nin

gercek babasimin davali Muharrem oldugunun tespiti ile nafakaya hiikmedilmesi istenmis, mahkemece
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olusturulmasinda toplumun menfaati vardir, zira kisilerin veya ¢ocugun menfaatinden
Ote gergegi orta koyarak toplum diizenini koruma maksadi vardir.

Hukuk Muhakemeleri Kanunu®>® 6ncesi dénemde HUMK. yiriirlikte iken,
Yargitay verdigi kararlarda®™’; “Babalik davasi; irs ve soybagi iliskisinin, kuskuya yer
birakmayacak nispette agiga ¢ikariimast halinde kabul edilebilir. Bu konuda teknigin ve
tibbin tiim imkanlarindan yararlanilmalidr. Soybagina iliskin davalarda hakim, maddi
olgulart res’en ( kendiliginden ) arastirtr ve kanitlari serbestce takdir eder ( TMK. md.
284/1 ). Bu tiir davalarda davalinin davayr kabulii tek basina sonu¢ dogurmaz. Taraflar
ve tigtincii kisiler, soybaginin belirlenmesinde zorunlu olan ve sagliklart bakimindan
tehlike yaratmayan arastirma ve incelemelere riza gostermekle yiikiimliidiirler (TMK.
md. 284/2 )” ifadesini kullanmis ve riza gésterme yiikiimliiliiglinii vurgulamistir. Kanun
degisikligiyle birlikte bu yiikiimliilik HMK m.292’de diizenlenmistir.

Hukuk Muhakemeleri Kanunu m.288-292’de oOngoriilen “kesif” kurumu
kapsaminda m.292’de “Uyusmazligin ¢oziimii bakimindan zorunlu ve bilimsel verilere
uygun olmak, ayrica saglhk yoniinden bir tehlike olusturmamak sartiyla, herkes,
soybaginin tespiti amaciyla viicudundan kan veya doku alinmasina katlanmak
zorundadr. Hakli bir sebep olmaksizin bu zorunluluga uyulmamasi halinde, hakim
incelemenin zor kullamilarak yapilmasina karar verir. Uciincii kisi tamkliktan cekinme
hakki bulundugunu ileri siirerek bu yiikiimliiliikten kag¢inamaz” seklinde Ongoriilen
diizenleme ile kisinin zorlanabilmesini ongormektedir.

Medeni Kanun m.284/1°°"de ise, riza gostermemeyi aleyhe sonu¢ dogurma

yaptirimina tabi tutmustur.

davalimn  kabulii gozetilerek davamin kabuliine karar verilmistir. Dava, kiiciik Emre'nin kayyimi
tarafindan agilmis babaligin tespiti, soybagimin kurulmast istegine iligkindir. Soybagina iliskin
davalarda, mahkemelerin hi¢ bir kusku ve duraksamaya neden olmaksizin soybaginin dogru olarak
olusturmasi zorunlulugu bulundugu gozetilerek, mahkemece taraflarin beyanlari ile yetinilmeyip bu iddia
ile ilgili olarak kii¢iik Emre'nin biyolojik babasinin davali Muharrem olup olmadigi konusunda DNA testi
yaptirthp kan ve genetik bulgular yoniinden re'sen aragtirma yapilmasi gerekirken; sadece kabule
dayanilarak, eksik incelemeyle yazili sekilde hiikiim kurulmasi, dogru gériilmemigtir.” seklindedir. Yarg.
18. HD. T. 08.04.2013 E.2013/3287 K.2013/5680; www.kazanci.com.

*®RG. T. 04.02.2011, S. 27836.

29 Yarg. 2. HD. T. 05.02.2009 E.2007/16236 K.2009/1545; Yarg. 2. HD. T. 05.02.2009 E.2009/8285
K.2009/12019; www.kazanci.com.

260 TMK. m.284/I: “Soybagina iliskin davalarda, asagidaki kurallar sakli kalmak kaydiyla Hukuk Usulii

Muhakemeleri Kanunu uygulanir:

145


http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/tc4721.htm%23284
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/tc4721.htm%23284

Her iki diizenleme ile de riza gosterme yiikiimliiligi getirilirken, yaptirimlar
yoniinden HMK. Kan ve doku alinmasina katlanma zorunlulugunu kabul etmis; TMK.
ise sonucun aleyhte degerlendirilmesini kabul etme sartiyla kurtulma imkani
tanimustir™®'. Bu durumda hangi kanun hikmiiniin uygulama alani bulacagma iliskin
olarak doktrinde tartismalar mevcuttur.

Bir gorlise gore; “lex posterior derogat legi priori” ilkesi geregi sonraki
diizenleme olan HMK. m.292 hiikmiiniin 6nceki diizenleme olan TMK. m.284/1
hiikmiinii ilga ettigi kabul edilmelidir®®>. Kanun koyucu TMK. m.284/I hiikmiiniin
varligina ragmen, iradi olarak HMK m.292 hiikmiinii getirmistir ve bu halde yeni
getirilen diizenleme uygulama alani bulmalidir.

Sonucu aleyhe sayma yaptinminin hakimi gercege aykir1 sonuglara
yonlendirebilmesi ve tip bilimindeki olaganiistii gelismelere paralel olmamasi
gerekeeleriyle, kanun koyucu tarafindan tatminkar karsilanmadigi ve bu sebeple HMK
ile zorunlu tutuldugu da ifade edilmektedir®®.

Diger bir goriise gore ise; HMK m.292 ile TMK. m.284/1 hiikiimleri arasinda
degistirme veya ilga iliskisi yoktur®®*. TMK. m.284/I-b.1 hiikmii ile soy bagina yonelik
davalar yoniinden TMK. m.284/1-b.2 hiikmiiniin uygulanmas1 sakli tutuldugundan ve
her ne kadar kenar bashg1 “Yargilama Usulii” de olsa hiikiim kisilik hakkina miidahale
teskil edecek nitelikte oldugundan; degisen HMK karsisinda da 6zel hiikiim niteligini
korudugu ve uygulama alan1 bulmas1 gerektigi ifade edilmektedir.

TMK. m.284 diizenlemesinin, Isvigre Medeni Kanunu’nun 254. Maddesine

karsihik geldigi, Isvicre’de yargilamaya iliskin hiikiimlerin farkli kanunlarda yer

1. Hakim maddi olgular1 re’sen aragtirir ve kanitlar1 serbestge takdir eder.

2. Taraflar ve igiincii kisiler, soybaginin belirlenmesinde zorunlu olan ve sagliklar1 yoniinden tehlike
yaratmayan aragtirma ve incelemelere riza gostermekle ylikiimliidiirler. Davali, hakimin 6ngdrdiigi
aragtirma ve incelemeye riza gostermezse, hakim, durum ve kosullara goére bundan beklenen sonucu,
onun aleyhine dogmus sayabilir.”

1 ZBILEN, Rizanin Aranmadig1 Haller, s. 113.

%2 OZBILEN, Rizanmn Aranmadigi Haller, s. 115; OZBAY, ibrahim/AKSAN NAR, Serife, “Son Yasal
Degisiklikler Cergevesinde Tamimanin Iptali Davasi ve Bu Davada Uygulanacak Usul”, EUHFD, C. XIV,
S.3-4,Y.2010, s. 225.

263 TUZUNER, Ozlem, “Soybaginin Tespiti Davasinda Genetik Analize iliskin Hiikiimlerin
Degerlendirilmesi.”, AUHFD, C. 62,S.4,Y.2013, s. 2-3.

¢ DURAL, Mustafa/OGUZ, Tufan/GUMUS, Mustafa Alper, Tiirk Ozel Hukuku Cilt-IIT Aile Hukuku,
Istanbul 2016, (Aile), s. 263-264.

146



almasinin kanun teknigi agisindan dogru olmadigi goriisliniin ortaya ¢ikmasiyla ve 254.
Madde diizenlemesinin 19.12.2008 tarihli Federal Kanun ile 01.01.2011 tarihinde
yiiriirlikten kaldirildigi ve Tiirk Hukuku yoniinden de benzer sekilde yaklagilmasi
gerektigi ifade edilmektedir’®. Zimni ilganin séz konusu olmadigi ve TMK. m.284/1
hiikmiiniin uygulanmas1 kabul edildiginde, bu yaklasim ile davalinin zorla
getirilemedigi gaiplik gibi hallerde pratik bir faydasi var gibi degerlendirilebilirse de,
hukuk giivenligi, maddi gercekligin ortaya c¢ikmasi ve kanun oniinde esitlik ilkesi

bakimindan isabetli bir sonu¢ dogurmayacagi vurgulanmaktadir®®®.

267

Yargitay 2014 yilinda verdigi kararlarda™’, HMK’nin uygulanmasi ve DNA testi

yapilmasi gerektigi goriisiinii benimsenmistir.

*% AKBIYIK, Cem/AYDIN, Giilsah Sinem, “Hukuk Muhakemeleri Kanunu m.292 Uyarinca Kisilerden
Soybag1 Tespiti Amaciyla Zor Kullanilarak Kan veya Doku Almmasinin Kisilik Hakkimi Thlal Edip
Etmedigi Sorunu”, ¢evrimigi: http://www.kazanci.com/kho2/hebb/files/makale-cemakbiyik-
gulsahsinemaydin-1.htm# Toc389136985, ET: 27.10.2015, s. 11.

%% AKBIYIK/AYDIN, s. 11

7 Yarg. 18. HD. T. 13.10.2014 E.2014/6038 K.2014/13961; www.kazanci.com. : “Dosyadaki bilgi ve

belgelerden; K. P.’a davaci S. O.’1n kayyim atandi81, kayyimin actign davada, davali Saheste’nin davali
Ahmet ile olan evlilik dis1 iliskisinden K. P.’in dogdugunu ileri siirerek Pinar’in babasinin davali Ahmet
oldugunun tespitine karar verilmesi istendigi, mahkemece DNA testi yaptirilamadan taraf beyanlar1 ile
davanin kabuliine karar verildigi anlasilmaktadir. Dava, Tirk Medeni Kanununun 301. Ve devamu
maddelerinde diizenlenen babaligin tespiti istemine iligkindir.

Bu talep gergevesinde mahkemece taraflarin iddia ve savunmalart da dikkate alinarak babalik iddiast ile
ilgili olarak ¢ocuk Pinar, anne Saheste ve baba oldugu iddia edilen A. K.’e ait gerekli kan ve doku
orneklerinin alinipp DNA testi yaptirilip alinacak rapor dogrultusunda bir karar verilmesi gerekirken
yukarida gosterilen yasal diizenlemelere aykir1 sekilde eksik incelemeyle davanin kabuliine karar
verilmesi dogru goriilmemistir.”

Ayni1 dogrultuda:

“Dosyanin incelenmesinden, davalilar A. ve T. Y.'a ihtarli davetiye ¢ikarildigi, DNA incelemesi igin
icabet etmemeleri iizerine mevcut delil ve beyanlarla davanin kabuliine karar verildigi anlasilmaktadir.
Hukuk Muhakemeleri Kanunu'nun 292/1. maddesi uyusmazligin ¢6ziimii bakimindan zorunlu ve bilimsel
verilere uygun olmak, ayrica saglik yoniinden bir tehlike olusturmamak sartiyla, herkes, soybagmin
tespiti amaciyla viicudundan kan veya doku alinmasina katlanmak zorundadir. Hakl1 bir sebep olmaksizin
bu zorunluluga uyulmamas: halinde, hékim incelemenin zor kullanilarak yapilmasina karar verir
hiikmiinii tagimaktadir. Mahkemece aciklanan yasa hilkmii gozetilerek islem yapilmasi gerekirken eksik
inceleme sonucu yazili sekilde karar verilmesi dogru gorilmemistir.”.Yarg. 18. HD. 16.10.2014

E.2014/7595 K.2014/14283; www.kazanci.com.
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Kanaatimizce; HMK. m.292 hiikmii getirilirken, mevcut TMK. m.284 maddesinin
varligina ragmen bu hiikmiin bu diizenleme ile getirilmesi kanun koyucunun biling¢li
tercihidir. Maddi gercegin ortaya c¢ikarilmasi, kanuni karinenin iistiinde tutulmus ve
maddi gercekten dogan yararlar karsisinda tibbl miidahaleye riza gostermeyen kisiye
miidahaleye katlanma zorunlulugu getirilmistir. Maddi gercekligin somut olarak ortaya
konulmasinda, hem biyolojik babanin hem TMK. m.284’te dngoriilen karine dolayistyla
baba kabul edilen kisinin hem de c¢ocugun menfaati vardir. Toplumun temel tasini
ailenin olusturdugu diisiintildiigiinde toplumun da bu durumdan menfaati oldugunu
sOylemek yanlis olmaz. HMK. m.292 hiikmii ile soy baginin tespitine yonelik gen
incelemesinin rizayr ortadan kaldirdig1 ol¢lide hem 6zel yararin hem de kamunun
yararinin saglanmasi i¢in kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi olarak yorumlanmasi

gerekir®®.

3. Kisinin Rizasiyla Birlikte Kamu Yararimin Gozetildigi Haller

Baz1 hallerde kamu yarar1 ile kisinin rizast birlikte tibbi miidahaleyi hukuka

269

uygun hale getirmeye elveriglidir™ . Kisinin rizas1 veya kamu yarar1 tek basina

miidahaleyi hukuka uygun kilmaya yetmemektedir.

“Volenti non fit injura (Riza gosterene yapilan fiil haksizlk olusturmaz.)”*”
ilkesi’nin Tiirk Hukukundaki yansimasi kabul edilebilecek “Kimse, hak ve fiil
ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse ozgiirliiklerinden vazgecemez veya
onlart hukuka ya da ahldka aykirt olarak sinirlayamaz. Yazili riza iizerine insan kokenli
biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde
verme borcu altina girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez, maddi ve manevi
tazminat isteminde bulunulamaz” seklindeki TMK. m.23 hiikkmii geregince kisinin
hukuka veya ahlaka aykir1 olarak bir miidahaleye riza gostermesi mimkiin degildir.
Ornegin; kisinin saglam kolunun kesilmesine riza gostermesi miidahalenin hukuka
aykirihigin1 ortadan kaldiramazken, kangren sebebiyle kolunun kesilmesine riza

gostermesi hukuka aykiriligi ortadan kaldirabilecektir. Burada farki yaratan husus,

saglam kolun kesilmesinde bir fayda yok ve aksine zarar varken, kangren kolun

268 SONAT, s. 368.
9 KILICARSLAN KARA, s. 88.
20 Ayritili bilgi i¢in bkz. https://en.wikipedia.org/wiki/Volenti non_fit injuria ET. 02.03.2016.
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kesilmesinde bir yararm bulunmasidir®’’

. Bu durum iistiin kamu yararinin mevcut
oldugu hallerde de giindeme gelebilmektedir. Soyle ki, tibbi deneyler s6z konusu
oldugunda bu yararin deney sonucundan fayda edecek kamunun {istiin yarari oldugu
goriilmektedir?’?.

Asagida tibbi deneyler basliginda agiklarken detayli olarak deginilecegi iizere;
tibbi deneylerde riza disindaki hukuka uygunluk sebepleriyle hukuka uygun olmasi s6z
konusu degildir ve kisinin rizasim mutlak sart olarak aranmaktadir®”®. Tedavi amagh
tibbi deneylerde, deney sonucunda iyilesme ihtimali bulundugundan kisinin bireysel
yarar1 On plandadir. Bilimsel amacgl tibbi deneyler yoniinden degerlendirildiginde ise,
kisi bireysel olarak dogrudan bir menfaat elde etmemekte ve miidahaleye ancak {istiin
nitelikte kamu yararinin varligi sebebiyle mevzuatta izin verildigi Olgiide riza
gosterebilecektir. Bilimsel amagh tibbi deneyler yoniinden her ne kadar tek basina kamu
yararinin Ustlinliigii miidahaleyi hukuka uygun hale getirmekte elverigsizse de, rizayi
hukuka uygun hale getiren de tibbi deneylerin yapilmasindan elde edilecek bir yararin
varligidir ve bu yarar da bilimsel amagli tibbi deneyler icin kamu yararidir. Su kadar ki,
kisinin keyif verici bir maddenin iizerinde denenmesine riza gostermesi, hukuka ve
ahlaka aykir1 ve dolayisiyla miidahalenin hukuka aykiriligini ortadan kaldirmaya

elverigsiz bir riza iken, kisinin agr1 kesici amagli olarak bir ilacin iizerinde denenmesine

riza gostermesi hukuka uygun olacaktir.

D. Riza Disindaki Hukuka  Uygunluk Sebeplerinin  Varhgiyla
Gergeklestirilen Miidahalede Bilgilendirme

Bilgilendirme yiikiimliiliigliniin iki temel islevi oldugunu yukarida ifade

etmistik "™

. Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu saglamaya yonelik bilgilendirme;
kisinin rizas1 alinirken bunun bilgilendirilmis riza olabilmesi i¢in yapilmasi gereken
bilgilendirme, yani karar (otonomi) bilgilendirmesidir ve rniza disindaki hukuka
uygunluk sebeplerinin varligiyla gerceklestirilen miidahaleler yoniinden yapilmasi
zorunlu degildir. Ancak bilgilendirme yilikiimliiliigiiniin ikinci islevi olan teshis ve

tedavinin hakkiyla yerine getirilmesi bakimindan hastanin bilgilendirilmesi, tibbi

I DURAL/OGUZ, s. 105.

72 KILICARSLAN KARA, 5. 91.

3 Bkz. 5.154.

“ HAKERI, Tip Hukuku, s. 207; ZEYTIN, s. 168 vd., s. 50.
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miidahale hangi sebeple hukuka uygun hale gelirse gelsin yapilmas1 gereken
bilgilendirmeyi ifade eder ki bu da karar (otonomi) bilgilendirmesi disindaki diger
bilgilendirme ¢esitlerinin  yapilmasi  gerektigi anlamin1 tasir.  Bilgilendirme
yiikiimliiliigiiniin ortadan kalkt131*"> haller disinda bilgilendirmenin yapilmasi esastir.
Yargitay bilgilendirme yiikiimliiligiiniin devam ettigine iliskin olarak “Saglik
alanminda  herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye Ozgiirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bir kisiye onceden,
miidahalenin amact ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda wygun bilgiler
verilmesi zorunludur. (Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklar: ve
Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi m. 5) (R.G. 20.4.2004 tarih ve 25439 sayi)
Muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kimse iizerinde t1bbi miidahale, sadece onun
dogrudan yarart icin yapilabilir. (S6z. m. 6/1) Kanuna gore bir miidahaleye muvafakat
verme yetenegi olmayan bir kiigiige veya akil hastaligi ve benzeri herhangi bir sebepten
dolayr muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, sadece yasal temsilcisinin
veya kanun tarafindan belirlenen bir kisi veya makam ve kurulusun izni ile miidahalede
bulunulabilir. (S6z. m. 6) Bu halde dahi, bu kisi, makam veya kurulusa, miidahalenin
amact, niteligi ile sonuclart ve tehlikeleri hakkinda wuygun bilgi verilmesi

zorunludur.” seklinde hiikiim kurmustur?’®.

7 Bkz. 5.68.
7% Yarg. 2. HD., T. 03.03.2014 E.2014/21336 K.2014/4508; emsal.yargitay.gov.tr.

150



DORDUNCU BOLUM

OZELLIK ARZ EDEN TIBBi MUDAHALELER

I. GENEL OLARAK

Yukarida ifade edildigi lizere, bir miidahalenin tibbi miidahale kabul edilebilmesi
ve tibbl miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi bir takim sartlara baglidir. Baz1
miidahaleler ise, mevzuatta 6zel olarak diizenlenmis ve bu miidahalelere 6zel sartlarla
izin verilmistir. Ozellik arz eden bu tibbi miidahaleleri kisaca tanimlayarak, mevcut
hukuki tartigmalar1 kisaca ele alacagiz. Bu kapsamda; estetik amacli tibbi miidahaleler,
biyolojik madde nakilleri, yapay dollenmeler, embriyo aktarmalari, sterilizasyon,
kastrasyon, gebeligin tibben sona erdirilmesi, cinsiyet degisikligin yonelik miidahaleler,
tibbi deneyler, kok hiicre nakilleri ve klonlama basliklar1 altinda bu miidahaleler
degerlendirilecektir. Calismamizda ele aldigimiz bu miidahalelerin ortak noktasi,
miidahalenin bir yoniiyle kiginin bireysel iyiligi ve/veya toplumsal faydayi
hedeflemesidir. Caligmamizin kapsami disinda biraktifimiz 6tenazi ise, kisiligin
sonlandirilmas1 anlami tasimaktadir ve bu miidahalenin gerceklestirilmesiyle kisinin

veya toplumun menfaat elde ettiginden séz edilemez.

II. ESTETIK AMACLI TIBBI MUDAHALELER

Estetik amacli tibbi miidahaleler; dogustan, kaza sonucu veya kendiliginden
meydana gelmis ve kisinin dis gériinlimii bozan deformasyon ve anomalilerin ortadan
kaldirilmas: veya deformasyon veya anomali olmaksizin kisinin giizellestirilmesini
hedefleyen tibbi miidahalelerdir’.

Tip biliminde estetik amacl tibbi, miidahaleler “Plastik ve Rekonstriiktif

992 53

Cerrahi”? ve “Estetik Cerrahi”® olmak iizere iki bransta ele alinmaktadir®. Plastik ve

! BELGESAY, Doktorun Hukuki Borglar1, s. 115-116; OZEK, s. 454; BAYRAKTAR, s. 165;
ZEVKLILER, Tedavi Amagl, s. 28; AYAN, s. 34; ASCIOGLU, s. 51; CILINGIROGLU, s. 19-20;
YENERER CAKMUT, s. 180; OZAY, s. 23; PETEK, Giizellestirme, s. 180.

? Bransin ilgi alamina giren operasyonlar icin bkz. AKYILDIZ, Sunay, “Estetik Amagli Tibbi
Miidahalelerde Hukuki Sorumluluk”, KKTC Lefke Avrupa Universitesi IV. Saglik Hakki ve Saglik
Hukuku Sempozyumu (7-8 Mayis 2012), Ankara 2013, (Estetik), s. 66-67.

3 Brangin ilgi alanina giren operasyonlar i¢in bkz. AKYILDIZ, Estetik, s. 69.

* AKYILDIZ, Estetik, s. 65.

151



rekonstriiktif cerrahi, yeniden yapim ve onarim cerrahisi olarak da iade edilebilir ve
dogumsal veya sonradan edinilen anomalilerin, sekil ve fonksiyon bozukluklarinin
giderilmesini ve hastanin normale dénmesini hedeflemektedir’. Estetik cerrahi ise, sekil
diizeltme cerrahisi olarak ifade edilebilir ve sekil ve/veya olgiileri bozuk olan doku ve
organlarin hastanin begenisi ve ideal anatomik oOlciiler baz alinarak degistirilmesini
ifade eder®.

Deformasyon ve anomalilerin giderilmesini hedefleyen miidahalelerin,- yani
plastik ve rekonstriiktif cerrahinin-, tedavi amacina yoneldigi ve tibbi miidahale kabul
edilecegine dair doktrinde goriis birligi mevcuttur’.

Kisinin glizellestirilmesini hedefleyen miidahaleler,- yani estetik cerrahi-,
bakimindan ise hukuka uygunluk tartisilmis ve kisiyi psikolojik olarak rahatsiz eden bir
durumun ortadan kaldirilmas1 amaglandiginda kisinin ruh ve beden sagliginin ayrilmaz
bir biitiinii teskil ettiginden bahisle hukuka uygun oldugu kabul gdrmiistiir®.

Farkli olarak ERMAN’; miidahalenin iyilestirme amacina yonelmesini zorunlu bir
unsur olarak kabul etmediginden, bu tarz miidahaleleri tip meslegi cercevesinde
uygulanageldigi sekliyle hukuka uygun kabul etmektedir. lyilestirme amaci yerine,
hukuka ve ahlaka uygunluk 6l¢iitiiyle denetlenmesi ve aydinlatma yiikiimliiliigliniin son
derece genis ve kati sekilde uygulanmasi gerektigini ileri siirmektedir.

Tedavi amacini, bedensel ve ruhsal sagligin biitiinliigii ile ifade eden goriis de
Erman ile paralel sekilde; miidahalenin hukuka ve ahlaka aykiri olmamasi'® ve hekimin
tam bir muayeneden gecirdikten sonra olasi riskleri detaylar1 ile anlatmasi ve bunun
{izerine hastanin rizasinin almmasi'' gerekliligini vurgulamistir.

Ayrica, izin verilmis bir miidahale olsa dahi bu tip miidahalelerde zorunluluk

olmadigindan, ortaya c¢ikacak zarar ve tehlike oran1 miidahalenin sonucunda ulasilmak

> AKYILDIZ, Estetik, s. 66.

® AKYILDIZ, Estetik, s. 65.

" ASCIOGLU, s. 51; CILINGIROGLU, s. 20; YENERER CAKMUT, s. 181.

8 ZEVKLILER, Tedavi Amacl, s. 28-29; SARIAL, s. 77; AYAN, s. 34; CILINGIROGLU, s. 20-21;
YENERER CAKMUT, s. 181; PETEK, Giizellestirme, s. 184; YAVUZ IPEKYUZ, s. 24.

’ ERMAN, B., s. 202-203.

" DERYAL, Riza, s. 62.

" OZEK, s. 454-455; BAYRAKTAR, s. 168; ZEVKLILER, Tedavi Amagl, s. 29; YENERER
CAKMUT, s. 182.
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istenen amacin  degerinden yilksekse miidahaleden kagmilmasi  gerektigi'?
vurgulanmustir.

Giizellestirme amacli miidahalelerde tedavi, koruma veya aci dindirme
maksadinin bulunmadigin1 ve hukuka aykir1 olacagini ifade eden, tamamen yasaklayici
bir goriis de vardir'?.

Kanaatimizce; tibbi miidahalenin hukuken Ongoriilmiis amaclara yonelmesi
gerekmektedir ve mevcut hukuki diizenlemeler 1s181nda estetik miidahaleler ayr1 bir
diizenleme ile hukuken 6ngoriilmiis durumda olmadigindan tedavi amaci baglaminda
degerlendirilmelidir. Gergekten de, TDN m.13, teshis tedavi veya koruma gayesi
olmaksizin hekimin hastanin arzusuna uyarak miidahalesini yasaklamigstir. Tedavi
amaci, ruh ve beden saghginin biitiinligli ile degerlendirildiginde mevcut oldugu
hallerde estetik amacli tibbi miidahaleler hukuka uygun olacaktir. Ancak yalnizca
giizellestirme amacli miidahaleler s6z konusu oldugunda kisinin sagligini riske
edebilecek nitelikteki miidahaleler hukuka aykir1 olacaktir. Baslangicta boyle bir tehlike
bulunmamakla birlikte, operasyon sirasinda tehlikeli hale gelmisse, salt giizellestirme
amacindan vazgegilerek hastaya zarar vermeyecek sekilde ameliyatin sonlandirilmasi
gerekmektedir 1

Bu tibbi miidahalelerde miidahalenin tiirline gore degismekle birlikte, 6zellikle
komplikasyonlar ve sonuca ulagsma hususlarinda yapilacak bilgilendirmenin genis
tutulmasi gerekmektedir ve bu bilgilendirmeye dayali olarak verilen yazili riza hukuka
uygunluk sebebidir'’. Bu sekilde alinan yazili rizamin eksikligi, operasyon basarili olsa
dahi hekimin sorumluluguna yol agabileceginden, hukuki sorumluluk ve kusur
tespitinde bir 6n kosul olarak degerlendirilmektedir'®.

Yargitay estetik operasyonu konu alan bir kararinda'’: “..Dosya Icerisinde
bulunan raporlarda davacinmin yiiziinde olusan hasarin nedeni, yabanct cisim

reaksiyonu olarak bildirilmistir. 22.12.2006 tarihli Adli Tip Raporunda, enjeksiyon

2 OZEK, s. 455; BAYRAKTAR, s. 168; ZEVKLILER, Tedavi Amagli, s. 29; AYAN, s. 34;
YENERER CAKMUT, s. 182.

B GURELLI, s. 271-272.

4 ZEVKLILER, Tedavi Amacly, s. 29; ASCIOGLU, s. 52; PETEK, Giizellestirme, s. 185.

5 AKYILDIZ, Estetik, s. 83.

'® AKYILDIZ, Estetik, s. 83.

17 Yarg. 13 HD. T. 19.08.2008, E.2008/4519 K.2008/10750; www.kazanci.com Ayni yonde bir baska
karari: Yarg. 13 HD. T. 21.05.2012, E.2011/11359 K.2012/12808; www.kazanci.com.
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isleminin ve daha sonra gelisen deri alti yabanci cisim reaksiyonu sonrasi uygulanan
kortikosteroid tedavisi isleminin giiniimiiz tip kurallarina ve kozmetik cerrahisi
teknigine uygun bir iglem oldugu, daha sonra yiiz bolgesinde gelisen lezyonlarin, bu
islem sonrasi nadir gelisen komplikasyonlardan oldugu bildirilmis ise de, davalinin bu
islemi yapmadan once davaciya islemin muhtemel komplikasyonlar: hakkinda bilgi
verip vermedigi, riskleri anlatip anlatmadigi, ozetle aydinlatilmis riza alinip alinmadig
konusunda bir inceleme yapilmamustir. Davali doktor, davacinin sikayeti iizerine Onur
Kurulu’nda verdigi 23.09.2005 tarihli ifadesinde, davaciya yapilacak islemin
ayrintilarimi anlattigini, dolgu malzemesinin dogal bir madde oldugunu soyledigini,
ancak her maddenin alerji yapma riski bulundugunu, nadir de olsa bir komplikasyon
olusursa tedavi edilebilecegini anlattigini, ancak bu hususlar: kayit altina almadigini,
o zamanlar onama belgesi alinmadigint bildirmistir. Davali, davacy: miidahalenin
komplikasyonlart konusunda aydinlattigini yazili belge ile ispat edemedigi gibi,
beyanminda gecen komplikasyon olustugu halde tedavisinin de miimkiin olmadig
anlasilmaktadir. Hiikme esas alinan bilirkisi raporlarinda davali doktorun, davaciyi
aydinlatma borcunu yerine getirip getirmedigi tartistimamistir. Eksik inceleme ve
aragtirma sonucu  hiikiim  kurulamaz.” ifadeleriyle vurgulayarak bilgilendirme
yikiimliiliigliniin yerine getirilip getirilmediginin arastirilmas1 gerektigini ifade ederek
kararin bozulmasi yoniinde hiikiim kurmustur. Bu karar ile gerek islemin ayrintilarini
anlatmanin vurgulanmasi ve az gergeklesen bir komplikasyon olmasina ragmen ile
bilgilendirmenin yapilmasmin aranmasi ile estetik operasyonlarda bilgilendirme
kapsaminin genis tutulmasma gerekse de kararda acikc¢a ifade edildigi iizere yazili
rizanin aranmasina iliskin vurgular ile estetik amagli tibbi miidahalelerde

bilgilendirilmis riza 6zetlenmistir.

III. KAN, DOKU, VE ORGAN AKTARMALARI
A. Genel Olarak

Kan, doku ve organ nakilleri, kan, doku veya organ nakli olarak oOzellikle
belirtilmesi gerekmedikge genel bir ifade ile “transplant” kelimesi ile ifade edilmekte
ve bu “nakil’den yalnizca 6lii kisinin halen ¢alismakta olan organlarinin baskasina

naklinin anlasilmamasi gerektigi ifade edilmektedir'®.

'8 BANDER, Edward J/WALLACH, Jeffrey J., Medical Legal Dictionary, Newyork 1970, s. 67-68.
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Canl1 bir kisi veya bir 6lii vericiden alinan kan, doku veya organlarin ya da insan
disginda bir canh'® veya yapay olarak iiretilmis organlarin yasayan bir kisiye
aktarilmasma iliskin miidahalelerin tedavi amacina yonelmesi veya hukuken
ongoriilmiis olmast sebepleriyle hukuka uygunlugu doktrinde kabul edilmektedir™.
Calisgmamizda somut hukuk boyutuyla degerlendirilecek olan biyolojik madde nakilleri
etik ve dini bir¢ok tartismaya konu olmustur®’.

22 ifadesi de

Kan, doku ve organ ifadesi yerine “Insan kdkenli biyolojik madde
kullanilmaktadir. Caligmamizda genel olarak kan, doku ve organ naklinden
bahsedilirken, “biyolojik madde nakli” ifadesi tercih edilecek ve ozellik arz eden bir
durum oldugunda tekil olarak organ, doku veya kan nakli ifadesi kullanilacaktir.
Onemle belirtmek gerekir ki, ODASNHK. m.2/Il “Oto-grefler, sa¢ ve deri alinmasi,
astlanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun hiikiimlerine tabi olmayip, yirtirliikte
bulunan saghk yasalar, tiziikleri, yonetmelikleri ve t1bbi deontoloji kurallart
cergevesinde gerceklestirilir” hilkkmii uyarinca kan nakli olagan bir tibbl miidahale
olarak nitelendirilmistir. Bu sebeple, bu baslik altinda ¢ogunlukla 6zellik arz eden doku
ve organ nakillerini degerlendirecegiz.

Biyolojik madde nakilleri Anayasa, uluslararasi sozlesmeler ve kanunlar ile
diizenlenmis ve belirli sinirlar dahilinde gergeklestirilmesine hukuken cevaz verilmistir.
AY. m.15/11” ve m.17**de yer alan hiikiimler birlikte degerlendirildiginde biyolojik

madde nakillerinin genel ifadelerle anayasal zemine oturtuldugu séylenebilir®.

' Ksenotransplantasyon: Hayvandan insana doku nakli.

YBAYRAKTAR, s. 159-200; AYAN, s. 9; CILINGIROGLU, s. 21.

! Ayrintili bilgi i¢in bkz. YILMAZ, Ergiin, “Organ ve Doku Nakli”, Saglik Hukuku Digestasi, S. 2, Y.
2012, s. 212-217.

22 TMK. m.23/III’iin ifadesinden yola cikilarak bu terim tercih edilebilmektedir. OZBILEN, Arif Bars,
Insan K&kenli Biyolojik Maddelere iliskin Hukuki Islemler, istanbul 2011, (Biyolojik Maddeler), s. 7. Bu
kavram; kan, doku ve organlarin yani sira kok hiicre ve genetik materyali de kapsamaktadir. OZBILEN,
Biyolojik Maddeler, s. 8-12. Ancak ¢alismamizda yalnizca kan, doku ve organlar bakimindan bu ifade
kullanilacak ve kok hiicre ayr1 bir baslik altinda 6zel olarak incelenecektir.

» AY. m.15/I1: “Birinci fikrada belirlenen durumlarda da, savas hukukuna uygun fiiller sonucu meydana
gelen olimler disinda, kisinin yasama hakkina, maddi ve manevi varligimin biitiinliigiine dokunulamaz;
kimse din, vicdan, diisiince ve kanaatlerini agiklamaya zorlanamaz ve bunlardan dolay1 sug¢lanamaz; sug
ve cezalar gecmise ylriitilemez; suglulugu mahkeme karari ile saptanincaya kadar kimse suglu
sayillamaz.”

* AY. m.17: “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.
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Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi®® 19, 20 ve 2I.
maddelerinde canli kisiden yapilan nakilleri diizenlemistir. 19. madde ile naklin son
care olmasi ongoriliirken; m.21 ticari amagla nakiller yasaklanmistir. 20. maddenin
birinci fikras1 ile riza yetenegi bulunmayanlardan nakil yapilabilmesi kural olarak
yasaklanmigsa da, ikinci fikra ile istisnalar getirilmistir. Ancak, Tiirkiye Cumhuriyeti
20.madde hiikmiine c¢ekince koymustur, zira Tirk Hukukunda mutlak yasak s6z
konusudur®’. Kanunlar ile de, asagida degerlendirecegimiz iizere 6zel hukuk yoniinden
TMK. ve ODASNHK. ile diizenlenmistir. TCK m.91%® ile de riza dis1 veya hukuka
aykir1 yapilan nakillere cezai yaptirrm ngoriilmiistiir™.

TMK. m.23’te kisilik hakkina miidahalenin istisnas1 olarak diizenlenen insan
kokenli biyolojik madde nakli, ODASNHK. Ile kapsamli olarak diizenlenmistir.
ODASNHK ile insanlararast biyolojik madde nakilleri (Homotransplantasyon)

diizenlenirken, hayvanlardan yapilan biyolojik madde nakilleri (Ksenotransplantasyon)

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

®YILMAZ,E., s. 222.

%5013 sayih “Avrupa Konseyi insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasmin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun™un yiirtirliige girmesi (RG. T. 09.12.2013, S. 25311) ile Tirk hukuku
bakimindan AY. m.90/V hiikmii geregince kanun hiikmiindedir. Ancak Sézlesmenin 20 maddesinde
ongoriilen alicinin kardesinden nakli dngdren hiikiime, ODASNHK. m.5’e aykir1 oldugundan Tiirkiye
¢ekince koymustur.

T KATOGLU, Tugrul, “Tiirk Hukukunun Bir Parcas1 Olarak Avrupa Konseyi insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesi”, AUHFD C. 55, S. 1, Y. 2006, s. 187.

% TCK. m.91: “(1) Hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ alan kimse, bes yildan dokuz
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Su¢un konusunun doku olmasi halinde, iki yildan bes yila kadar
hapis cezasina hitkkmolunur.

(2) Hukuka aykir1 olarak, 6liiden organ veya doku alan kimse, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
(3) Organ veya doku satin alan, satan, satilmasina aracilik eden kisi hakkinda, birinci fikrada belirtilen
cezalara hiikkmolunur.

(4) Bir ve iiglincii fikralarda tanimlanan suglarin bir orgiitiin faaliyeti ¢ergevesinde islenmesi halinde,
sekiz yildan onbes yila kadar hapis ve onbin giine kadar adli para cezasina hiikkmolunur.

(5) Hukuka aykir1 yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan, nakleden veya asilayan kisi, iki
yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

? Calismamiz yoniinden riza dis1 ve hukuka aykir1 gerceklestirilen nakillere yonelik 6ngoriilen ceza nem
arz etmekle birlikte, satma, satin alma ve aracilik etmeye yonelik oldugu gibi baskaca fillere baskaca

yaptirimlar da dngoriilmektedir. Ayrintili bilgi igin bkz. YILMAZ, E., s. 224-227.
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ve kisinin kendisinden yine kendisine gerceklestirilen biyolojik madde nakilleri
(Ototransplantasyon) (Oto-gref) kapsam disinda birakilmigtir.

Kisinin kendisinden yine kendisine gergeklestirilen biyolojik madde nakillerinde,
ODASNHK m.2/II hiikmii* geregince genel hiikiimler uygulama alan bulabilecektir.
Bu durumda, alict da verici de kisinin kendisi oldugundan tibbi miidahalenin diger
unsurlarinin tam oldugu bir varsayimda kisinin rizast bu operasyon igin gerekli ve
yeterli olacaktir.

Hayvanlardan yapilan biyolojik madde nakillerinde ise, ODASNHK’ nin kiyasen
dahi uygulanmasi miimkiin olamayacagindan, 5199 sayili Hayvanlari Koruma Kanunu®'
8 ve 9. maddeleri uyarinca hareket edilmesi s6z konusu olabilecek veya insan hayatinin
kurtarildig1 gerekcesiyle naklin hukuka uygunlugu kabul edilecektir®.

Insanlararas1 biyolojik madde nakillerinde, bir insanin (alic1) ihtiya¢ duydugu
biyolojik maddenin bir baska insanin (verici) viicudundan nakledilmesi s6z konusudur
ve her iki kisinin de viicut biitiinliiglinii ve haklarini1 etkileyebilecek nitelikte olmasi
sebebiyle hukuki acidan iizerinde durulmasi gereken de bu nakillerdir®®. Bu nakiller de
kendi igerisinde, Olii vericiden ve canli vericiden gergeklestirilen biyolojik madde

nakilleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

B. Canl Vericiden Yapilan Nakiller

Canli vericiden yapilan biyolojik madde nakli; canli bir insandan (verici), canli bir
insana (alic1) iyilestirilmesi amaciyla yapilan nakildir’*. Canli vericiden yapilan
biyolojik madde nakillerinde bir takim sartlar aranmaktadir: ODASNHK m.3 uyarinca
organ naklinin bir bedel veya bagskaca cikar karsiliginda yapilmamasi, m.5 uyarinca
vericinin ayirt etme giliciine sahip olmasi ve on sekiz yasini doldurmus olmasi, m.8
uyarinca nakledilecek organin vericinin hayatt ve saghgi icin ciddi bir tehlike
olusturmamasi, m.9 uyarinca gerekli tahlil ve incelemelerin yapilmis olmasi, m.10

uyarinca nakli yapacak hekimin uzman ve yapilacak saglik kurulusunun donaniml

0 «“Oto-grefler, sag ve deri alimasi, asilanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun hiikiimlerine tabi
olmayip, yiiriirlikte bulunan saglik yasalari, tiiziikleri, yonetmelikleri ve tibbi deontoloji kurallar
cergevesinde gerceklestirilir.”.

*'RG. T. 01.07.2004, S. 25509.

2 OZGUL, s. 106.

* AYAN, s. 17; OZGUL, 5. 107.

* AYAN, s. 18; ATES, s. 120.

157



olmasi ve tiim tibbl miidahalelerde oldugu gibi miidahaleye maruz kalacak kisi veya
kisilerin bilgilendirilmis rizasi.

Hem alict hem verici canli birer kisi oldugundan burada her ikisinin de
bilgilendirilmis rizasina ihtiya¢ duyulacaktir. Zorunluluk hali, kisinin veya kamunun
iistlin yarar1 alic1 bakimindan uygulama alani bulabilecekken, verici bakimindan rizasi
hilafina nakil gergeklestirilmesi miimkiin olamayacaktir®.

Canli vericinin bilgilendirilmis rizasinin gegerli olabilmesi i¢in; ODASNHK m.5
ve m.7/I-c uyarinca kisi ergin olmali ve kisinin ayirt etme giicii bulunmali, m.7/I-a,b
uyarinca kisinin ayrintili olarak bilgilendirilmesi sonrasinda verilmis olmali®®, tiim tibbi
miidahalelerde oldugu gibi rizay1 sakatlayan haller bulunmamali’’, kisi evli ise, es
bakimindan da sonuglar1 olabileceginden ve esin fikrinin kisinin  kararini
etkileyebileceginden bahisle®® m.7/I-d uyarinca esin rizast olmali, m.6 ve TMKm.23/I11
uyarinca riza yazih olmali*dir. Doktrinde rzanmn gegerliligi ayrica, naklin tedavi
niteliginde olmasi, tip bilimince daha O6nce denenmis ve tehlikeli sonuglar1 bertaraf
edilmis bir yontemle naklin yapilmasimma baglanmis ve deneme amaciyla nakil

yapilamayacag ifade edilmistir®.

3 TOROSLU, Nevzat, “Organ Aktarma ve Cezai Sorumluluk.” AUHFD C. 35, S. 1-4, Y. 1978, s. 101;
ATES, s. 120.

Onemle belirtmek gerekir ki, bu baslik altinda incelenen saglikli biyolojik maddenin naklidir, kisinin
sagligini tehdit eden hastalikli apandistinin alinmasi biyolojik madde nakli kapsamina giremeyeceginden
bu kapsamin diginda kalacaktir.

36 SARIAL, s. 55 vd.; DOGAN, Murat, “Organ ve Doku Nakli”, KKTC Lefke Avrupa Universitesi IV.
Saglik Hakki ve Saglik Hukuku Sempozyumu (7-8 Mayis 2012), Ankara 2013, (Organ Nakli), s. 16;
SERT, Selin/CIHAN, Ali Hulki, Tiirk Medeni Hukukunda Organ ve Doku Nakline Hiskin Baz1 Hukuki
Sorunlar, Istanbul 2013, s. 15.

7 AKINCI, Sahin, “Organ Naklini Giiglestiren Hukuki Problemler ve Bazi Coziim Onerileri”, Saglik
Hukuku Sempozyumu (Erzincan 15-16 Mayis 2006), Ankara 2007, (Coziim Onerileri), s. 68;
SERT/CIHAN, s. 15.

* DOGAN, M., Organ Nakli, s. 17.

39 Sozlii rizanin yazili hale getirilebilecegi goriisii de ileri stirlilmektedir. DOGAN, M., Organ Nakli, s.
17.

“ DOGAN, M., Organ Nakli, s. 18.
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ODASNHK m.5*' 18 yasini doldurmamis miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve
doku naklini kesin olarak yasaklamistir. Yargitay 18. Hukuk Dairesi de kisith kisiler
yoniinden de bu yasagin uygulanmasi gerektigine hiikkmetmistir*.

Verici, nakil yapilana kadar her zaman rizasim geri alabilir’. TMK. m.23/3
hitkkmiinde “Yazili riza iizerine insan kékenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi
ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan
edimini yerine getirmesi istenemez, maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz”
ifadesiyle, nakil icin vericinin tamamen serbest iradesiyle karar vermesi tesis edilmeye

calisilmaktadir®.

C. Olii Vericiden Yapilan Nakiller

Olii vericiden yapilan biyolojik madde naklinde; 6lii bir insandan (verici), canli
bir insana (alic1) nakil s6z konusudur. Bu naklin s6z konusu olabilmesi icin m.11
uyarinca vericinin 6lmiis olmasi aranmaktadir, ki bu noktada 6liim aninin saptanma5145
6nem arz etmektedir ve beyin 6liimii goriisii kabul edilmektedir*®. Olii kisiden naklin

yapilabilmesi i¢in kural olarak organ veya dokular1 alinacak kimsenin énceden olumlu

“ ODASNHK. m.5: “On sckiz yasim doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku
alimmasi yasaktir.”.

2 Yarg. 18.HD. T. 06.03.2014, E.2013/16178 K. 2014/3998; www.kazanci.com: “Yasa koyucu, vasinin

yapmasinin yasak oldugu is ve islemleri, vesayet makaminin izni gereken haller ile vesayet makaminin
izninden sonra denetim makaminin da izninin gerekli oldugu halleri agik¢a saymakla, bunun disindaki is
ve islemlerin yapilamayacagini da gostermistir. Kald1 ki, en temel insan hakki olan yasam hakki ve viicut
biitiinliigiine iliskin olarak Anayasa’da, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamayacagi, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi, Tiirk
Medeni Kanunu’nda ise, ancak yazili riza iizerine insan kdkenli biyolojik maddelerin alinmast, agilanmasi
ve naklinin miimkiin olacagi, biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan da edimini yerine
getirmesinin  istenemeyecegi, maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamayacagl acik¢a
diizenlenmistir..... kisithi S.Y.’dan kardesi E.Y.’a bobrek nakli hususunda irade beyaninda bulunmak ve
bu dogrultuda gerekli islemleri yapmak iizere vasi T.Y.’ye izin ve yetki verilmesine iliskin karar usul ve
yasaya aykiridir.”

“ AYAN, s. 20; SARIAL, s. 70; DOGAN, M., Organ Nakli, s. 17.

“DOGAN, M., Organ Nakli, s. 17.

* AYAN, s. 21; ZENGIN, Mehmet Ali, Biyoloji Uygulamalar1 ve Tibbi Miidahaleler Karsisinda Insan
Haklarinin Korunmasi, Ankara 2012, s. 285-287; DOGAN, M., Organ Nakli, s. 19.

Oliim aninin saptanmas ile ilgili ayrintili bilgi icin bkz. HAKERI, T1p Hukuku, s. 371 vd.

% ZENGIN, s. 282; DOGAN, M., Organ Nakli, s. 19.
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beyanda bulunmus olmasi veya herhangi bir beyani olmadiginda yakinlar riza
gostermis olmasi gerekir. Asagida degerlendirecegimiz lizere, zaruret halinde de organ
ve doku nakli yapilabilmesi miimkiindiir.

Olii kisiden nakil yapilabilmesi igin gerekli rizanin kimler tarafindan ve nasil
verilecegi ODASNHK m.14*"de diizenlenmistir.

Vericinin 6liim oncesi riza agiklamasinda, belirli organ veya dokuya izin
verilmesi veya organlarin tamami bagislanmasi miimkiindiir ve bir sinirlama

getirilmisse buna da riayet etmek gerekecektir®®. Olim 6ncesi riza agiklamasinda

*7 ODASNHK. m.14: “Bir kimse saghginda viicudunun tamanim veya organ ve dokularini, tedavi, teshis
ve bilimsel amaglar i¢in biraktigin1 resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini
iki tanik huzurunda ac¢iklamamis ise sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya
babas1 veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle
6liiden organ veya doku alinabilir.

Aksine bir vasiyet (Degisik ibare: 6514 - 2.1.2014 / m.42) “ibraz edilmedik¢e” yoksa, kornea gibi ceset
tizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir.

Olii, sagliginda kendisinden 6liimiinden sonra organ veya doku alinmasina karsi oldugunu belirtmisse
organ ve doku alinamaz.”

Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradig1 agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir
kisinin yaninda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6liim halinin alinacak
organlara bagli olmadig1 11 inci maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek kaydryla,
yasami organ ve doku nakline bagli olan kigilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan
durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu
islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina
gegirilir ve evrakina eklenir.

(Ek fikra: 2594 - 21.1.1982) Ayrica viicudunu olimden sonra inceleme ve arastirma faaliyetlerinde
faydalanilmak {izere vasiyet edenlerle yatakli tedavi kurumlarinda 6len veya bunlarin morglarina getirilen
ve kimsenin sahip ¢ikmadigi (Degisik ibare: 6514 - 2.1.2014 / m.42) “6lii muayenesi veya otopsi islemi
tamamlanmis” cesetler aksine bir vasiyet olmadig: takdirde 6 aya kadar muhafaza edilmek ve ve bilimsel
arastirma i¢in kullanilmak {izere ilgili yiiksek 6gretim kurumlarina verilebilirler. Bu cesetlerin defin
hususu dahil tabi olacaklar1 islemler, Adalet, Igisleri, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliklarinca bu
Kanunun yayimu tarihinden itibaren 3 ay i¢inde ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.

(Ek fikra: 6514 - 2.1.2014 / m.42) Tip egitimi igin gerekli olan kadavranin yurt i¢inden yeteri kadar temin
edilememesi halinde, kadavra veya kadavra parcasi, soykirim ve insanliga karsi islenmis suglar yoluyla
6lmiis kimselerden temin edilmemis olmasi kaydi ile yurt disindan temin edilebilir. Kadavra veya kadavra
parcast temini ile yurt disindan kadavra temin edecek kisi veya kuruluslarin yetkilendirilmesine dair usul
ve esaslar Saglik Bakanliginca belirlenir.”

“* DOGAN, M., Organ Nakli, s. 21.
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bulunacak kisinin vasiyetname ehliyetin sahip olmasi aranmaktadir; dolayisiyla ayirt
etme giiciinii haiz ve 15 yasii doldurmus olmak yeterlidir®.

Olii vericinin saghginda agikladig1 rizada, doktrinde bir gdriis sdzlii rizanin ancak
sozlii vasiyetname seklinde aciklanabilecegi kabul etmektedir™’. Diger gorils ise; sozlii
vasiyetnameyle riza agiklanabilecegi kabul edilmekte® ve fakat kanun koyucunun sézlii
vasiyetnameyi sart kosmadigi ifade edilmektedir®”.

Olii vericinin 8liim dncesinde olumlu beyani bulunabilecegi gibi olumsuz beyani
da bulunabilir. Bu halde, “Oli, saghginda kendisinden éliimiinden sonra organ veya
doku alinmasina karst oldugunu belirtmisse organ ve doku alinamaz” seklindeki
m.14/1II hitkmii uyarinca bu irade beyanina riayet edilir ve organ veya doku alinamaz.

Ceset lizerinde degisiklik yapmayan kornea gibi dokular m.14/I1 hiikmiiniin
“Aksine bir vasiyet (Degisik ibare: 6514 — 2.1.2014 / m.42) “ibraz edilmedikce” yoksa,
kornea gibi ceset tizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir” bigiminde agikca
ifade ettigi lizere vericinin olumsuz beyani olmadik¢a ve hatta yakinlarin rizasi da
aranmaksizin almabilecektir™. “/braz edilmedik¢e” ifadesi ile aksi yonde bir beyan
bulunan ve fakat naklin gerceklesecegi siire icerisinde ortaya ¢ikmayan hallerde 6len
kisinin yakinlarinin sonradan hakkin kotiiye kullanilmasi teskil edebilecek sekilde
hekime husumet yoneltmesinin Oniine gecilmektedir.

Kanun koyucu bir takim 6zel hallerin varliginda riza aranmaksizin da organ ve
doku naklinin gergeklestirilebilecegini m.14/IV’de “Kaza veya dogal dfetler sonucu
viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kiginin
yaninda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi oliim halinin
alinacak organlara baglh olmadigr 11 inci maddede belirlenen hekimler kurulunun
raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagl olan kisilere ve
naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin
organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu islemler tamamlandiktan
sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gegirilir

ve evrakina eklenir” seklinde hiikiim altina almistir.

4 DOGAN, M., Organ Nakli, s. 22.

%% AKINCI, Hukuki Sonug, s. 142; AKINCI, C6ziim Onerileri, s. 70.
SIDURAL/OGUZ, s. 118; HELVACI, Gergek Kisiler, s. 114.

2 DOGAN, M., Organ Nakli, s. 21.

> DOGAN, M., Organ Nakli, s. 24.

161


http://www.kazanci.com/kho2/mbb/files/tc6514.htm%2342

Kanaatimizce, bu hiikiim ile kaza ve dogal afet gibi toplu 6liime yol agabilecek
hallerde, hayatta tutulabilecek kisilerin {iistlin menfaati karsisinda, olen kisinin
yakinlarina ulagmak icin vakit kaybederek alinacak riza goz ardi edilmistir. Riza goz
ard1 edilirken, tibbi 6liim halinin alinacak organa bagli olmadiginin hekimler kurulu
raporu ile belgelenmesi sarti aranmistir, bu sart ile yasama sansi olan kisilerin bu
sansinin bir kurul tarafindan denetlenmesi saglanmistir. Doktrinde, kaza veya dogal afet
sebebiyle 6ltim hali ile ilgili bir 6zel diizenlemenin yalmizca “viicudun ugradigr agir
harabiyet nedeniyle yasami sona ermis” olmasina 6zgiilenmesi elestirilmis ve 6liimiin
kaza veya dogal afet sebebiyle gerceklestigi ve fakat viicutta agir harabiyet bulunmadigi
durumlarda bu hassasiyetin gosterilmemesinin gerekgesiz kaldigi ifade edilmistir™*.
Onemle belirtmek gerekir ki, yakilarinin olmamas1 kisinin kimsesiz olmasini degil;
yakinlarinin yaninda olmadigimin tespitidir™. Aksi bir yorum, hiikmii islevsiz kilacaktur.

Otopsi gerektiren hallerde, organ naklinin oncelikle yapilmas1 gerektigi ve otopsi
sonrasina birakilmasi gerektigine iligkin farkli goriisler™® mevcut olmakla birlikte, bizim
de katildigimiz goriise gore, oncelik hayat kurtarmak olmali ve hayat kurtarmak
amaciyla nakli gerceklestiren hekimler cezalandirilmama ve otopsi Oncesi nakil
miimkiin olmalidir”’.

Alict  yoniinden ise, canlidan veya Oliiden yapilmasi fark etmeksizin
bilgilendirilmis rizasinin varlig1 aranacaktir. Zira kanaatimizce, alic1 acgisindan siradan
bir tibbi miidahaleden farkli bir durum s6z konusu degildir. Alicinin ayirt etme giiciinii
haiz olmamasi1 halinde, yasal temsilcinin bilgilendirilmis rizast ile nakil

yapilabilecektir®®.

IV. YAPAY DOLLENMELER

Yapay dollenme™ en genis tammiyla erkek ve kadindan alinan iireme

hiicrelerinin, cinsel iliski bulunmaksizin, ¢esitli yontemlerle déllendirilmesidir®. Dogal

> SERT/CIHAN, s. 22.

> AKINCI, Coziim Onerileri, s. 74-75; DOGAN, M., Organ Nakli, s. 24.

% Ayrintili bilgi icin bkz. HAKERI, T1p Hukuku, s. 380 vd.

" HAKERI, Tip Hukuku, s. 381.

* DOGAN, M., Organ Nakli, s. 18.

% Ayrintili bilgi icin bkz. AYDIN, Oztiirk, Uremeye Yardimc1 Tedavi Yéntemlerinden Dogan Hukuki
Sorumluluk, Istanbul 2014, s. 41 vd.
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yollarla hamileligin gergeklesemedigi hallerde, tibbi teknoloji yardimiyla déllenme
gerceklestirilebilmektedir. Dar anlamiyla yapay dollenme, cinsel iliski yoluyla
hamileligin ger¢eklesmemesi halinde, erkek tireme hiicrelerinin mekanik yolla kadinin
rahmine enjektesi ve yumurtanin bu yolla ddllendirilmesidir®. Déllenmenin
saglanmasinin ardindan gametler veya embriyo anne adayma transfer edilir®. Uremeye
Yardimer Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik® m.4/1-g’de, iiremeye yardimei tedavi; “Anne adayimin yumurtasi ile
kocamin sperminin ¢egitli yontemlerle déllenmeye daha elverigli hale getirilerek,
gerektiginde viicut disinda dollenmesini saglayip, gametlerin veya embriyonun anne
adaywa transferini kapsayan ve modern tipta bir tibbi tedavi yontemi olarak kabul
edilen uygulamalar” olarak tanimlanmistir.

Yonetmeligin 6ngérmekte oldugu bu tanim yapay dollenmelerin iki ¢esidinden
biri olan homolog déllenme tanimidir. Gergekten de homolog déllenme, kocanin iireme
hiicrelerinin tibbi yontemlerle karisina aktarimiyla gerceklestirilen yapay dollenmedir.
Heterolog dollenme ise; arada bir evlilik bag1 aranmaksizin, bekar bir kadina veyahut da
kocanin iireme hiicreleri ile dollenmenin miimkiin olmayacagi hallerde evli bir kadina
3.kisi konumunda bir erkegin iireme hiicrelerinin tibbi yontemlerle aktarilmasi yoluyla
dollenmenin gergeklestirilmesi halidir®.

Homolog dollenme gerek vyiiriirliikten kalkmis bulunan “Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Yonetmeligi”® ile gerekse de mevcut yonetmelik ile acikca
diizenlenmistir. Heterolog déllenme ise; Ingiltere, Fransa gibi kimi iilkelerde evlilik dist

dollenmelere izin verilmesi veya sperm ve yumurta bagisi seklinde kabul grmekle®

60 OZDEMIR, Hayriinnisa, “Ureme Merkezlerinin Hukuki Sorumlulugu”, VII. Tiirk- Alman Tip
Hukuku Sempozyumu (Hekim Sorumlulugu 7-8 Ekim 2011, Diyarbakir), Ankara 2012, (Ureme), s. 453;
G()NEN(;, Fulya Ilgin, “Yardimec1 Ureme Tekniklerinde Hukuki Sorunlar”, Uluslararas: Saglik Hukuku
Sempozyumu (16-17 Ekim 2014, KKTC), Ankara 2015, s. 63.

' OZDEMIR, Ureme, s. 453.

% AYDIN, s. 42.

*RG. T. 30.09.2014, S. 29135.

® YENERER CAKMUT, s. 169; ARPACIOGLU TUZUN, Isil, “Yapay Déllenmenin Soybagina
Etkileri”, Hukuk ve Iktisat Arastrmalar Dergisi, C. 5,S. 1, Y. 2013, s. 14; BAYRAKTAR, s. 199-200;
ERGfJNES, Seda, “Yapay Dollenme”, Saglik Hukuku Makaleleri - II, [stanbul 2012, s. 168.

% RG. T. 19.11.1996, S. 22822.

66 AYAN, s. 42; YENERER CAKMUT, s. 172; Ayrintili bilgi i¢in bkz. EROL, Yasemin, Yapay
Dollenme Yontemleri ve Tastyict Annelik, Ankara 2012, s. 95-97.
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birlikte izin veya yasak iceren bir hiikiim Tiirk Hukukunda bulunmamaktadir.
Doktrinde; Anayasal gilivence altinda bulunan ailenin korunmasina, insan onuruna
aykirt oldugu ileri siiriilerek ve nesep karisikliklar1 meydana getirebileceginden de
bahisle hukuka ve ahlaka aykiri kabul edilmistir®’.

Tiim tibbl miidahalelerde oldugu gibi homolog dollenmenin hukuka uygun hale
gelmesinde de bilgilendirilmis riza 6nem arz etmektedir. Bu islem bakimindan, islemi
gergeklestirecek hekim tarafindan, hem kadinin hem de kocanin olasi sonuglar ve
yapilacak miidahale ile ilgili bilgilendirilmesinden sonra alinacak riza ve bu rizayi
gosterir nitelikte Yonetmelik Ek-8’de yer alan muvafakat formunun yazili sekilde
doldurulmasi ve imzalanmasi aranmaktadir®. Elde edilen spermin kaliteli olmadig1 ve
bu sebeple olusacak embriyonun saglikli olma ihtimalinin diisiik oldugu veya kadinin
rahmindeki problemden kaynakli olarak olusan embriyonun rahimde gelisme
ihtimalinin  zayif oldugu durumlarda hekim bu hususlarda da hastasini

bilgilendirmelidir®.

V. EMBRiYO AKTARMALARI

Embriyo; dollenmis ve gelisme yetenegi bulunan yumurta hiicresidir. Embriyonun
dollendigi yere gore iki farkli embriyo nakli s6z konusudur: in vivo (rahim i¢i) embriyo
nakli ve in vitro (tiip bebek) embriyo nakli. In vivo embriyo naklinde, baska bir kadinin
rahminde dollendirilen embriyonun anne rahmine nakli s6z konusu iken, in vitro
embriyo naklinde laboratuvar ortaminda in vitro ortamda doéllendirilen embriyonun anne
rahmine nakli s6z konusudur’’.

In vivo embriyo nakli ii¢ farkli sekilde gerceklestirilebilir. Ilki, kocanin iireme
hiicrelerinin yabanci kadin rahmine nakli ile olusan embriyonun karisinin rahmine
aktarilmasi, embriyonun burada gelisip bliylimesi ve dogumun gerceklesmesiyle
yabanci kadmin yalnizca biyolojik baginin bulundugu, kar1 ve kocanin anne-baba

oldugu nakil seklidir. Ikincisi, evli kar1 koca iliskisinden olusan embriyonun yabanci

" BAYRAKTAR, s. 200; ZEVKLILER, Tedavi Amagly, s. 33; CILINGIROGLU, s. 23; YENERER
CAKMUT, s. 171-172; OZSUNAY, Aydinlatma Odevi, s. 81; GfJLSEN, Recep, “Ceza Hukuku
Acisindan Yapay Déllenme”, KKTC Lefke Avrupa Universitesi V. Saglik Hakki ve Saglik Hukuku
Sempozyumu (7-8 Mayis 2012), Ankara 2013, s. 122-123.

% OZDEMIR, Ureme, s. 460.

% OZDEMIR, Ureme, s. 464.

EROL, s. 52.
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kadin rahmine aktarilmasi ve dogumun yabanci kadin tarafindan gerceklestirilmesi ve
bebegin evli kar1 kocaya verilmesi (Tasiyict Annelik) halidir. Ugiinciisii, evli kar1 koca
iliskisinden olusan embriyonun ¢ocuk sahibi olmak isteyen bir baska kadina naklidir, bu
hal dogumdan 6nce evlat edinme olarak da isimlendirilmektedir’".

In vitro embriyo nakli iki farkl1 sekilde gerceklestirilebilir. ilki, evli bir ¢ift olan
kadin ve erkekten alinan {ireme hiicrelerinin in vitro ortamda birlestirilerek olusturulan
embriyonun tekrar kadimin rahmine yerlestirilmesi halidir’?. Ikincisi, heterolog
dollenmeye ¢ok benzer sekilde yabanci bir kisinin iireme hiicresinin eslerden birinin
{ireme hiicresiyle birlestirilerek olusan embriyonun evli kadmim rahmine nakli halidir”.
Heterolog dollenmeden farki, dogrudan yabanci erkek hiicresinin anne adayinin
rahmine aktarilmasi yerine iireme hiicreleri laboratuvar ortaminda in vitro ortamda
dollendirildikten sonra embriyonun anne rahmine aktarilmasidir.

Tiim bu yontemlerin tibbi miidahale oldugu acik olmakla birlikte, hangilerinin
hukuka uygun tibbi miidahale teskil edecegi tartismalidir. Ulkeden iilkeye yaklasim
farkliliklar1 gézlenmekteyse de, bu miidahaleler etik tartismalara konu olmakta ve bir
takim ceza hukuku yaptinmlan 6ngoriilmektedir’®. Ozellikle yabanci kisilerin iireme
hiicrelerinin kullanildig1 yontemlerin hukuka ve ahlaka uygunlugu tartisilmakta ve soy
bag1 bakimindan ortaya ¢ikabilecek olasi problemler dile getirilmektedir””.

Tiirk Hukuku bakimindan tiim bu embriyo aktarma yontemlerinden yalnizca; tiip
bebek olarak bilinen, eslerin {ireme hiicrelerinin laboratuvar ortaminda dollendirilerek
olusan embriyonun anne aday1 esin rahmine aktarilmasi islemi hukuka uygun kabul
edilmektedir. Diger yontemler, heterolog dollenme ile ayn1 gerekgeler ile hukuka aykir
kabul edilmektedir’®. Gergekten de Uremeye Yardimer Tedavi Uygulamalari Ve
Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik m.4/I-g hiikmiiyle

embriyo aktarma sekillerinden yalmizca bu yontemi acgik¢a ifade etmek suretiyle

" ZEVKLILER, Tedavi Amagcli, s. 34-35; AYAN, s. 43; CILINGIROGLU, s. 24-25; YENERER
CAKMUT, s. 173; EROL, 5. 53; ERGUNES, s. 168-169.

2 ZEVKLILER, Tedavi Amacl, s. 34; AYAN, s. 43; CILINGIROGLU, s. 24; YENERER
CAKMUT, s. 173; EROL, s. 59; ERGUNES, s. 168.

" EROL, s. 59.

"Ayrmtili bilgi i¢in bkz. GULSEN,s. 124-126.

> ZEVKLILER, Tedavi Amacli, s. 35; AYAN, s. 43-44; CILINGIROGLU, s. 25; YENERER
CAKMUT, s. 174; ERGUNES, s. 170-171.

® ZEVKLILER, Tedavi Amacl, s. 35; AYAN, s. 43-44; CILINGIROGLU, s. 25; YENERER
CAKMUT, s. 174.
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diizenlemis bulunmaktadir. Biyotip Sozlesmesi m.18"" hiikmiiyle Kanunun tiipte
embriyo iizerinde arastirmaya izin vermesi halinde, embriyo ig¢in yeterli koruma
saglanmasini emretmis ve arastirma amaghi insan embriyosu olusturulmasini
yasaklamistir.

HAKERI, ¢ocugun menfaatini gdzeten ve genetik durumu esas alan bir takim
kanuni diizenlemelerin varlig1 ile tagiyici annelige izin verilmesi; ancak bu uygulamanin

maddi menfaat karsilig1 yapilmamasi gerektigini ifade etmektedir’.

VI. STERILIZASYON

Sterilizasyon veya halk arasinda bilinen tabiriyle kisirlastirma; NPHK m.4/I’de,
“bir erkek veya bir kadinin ¢ocuk yapma kabiliyetinin cinsi ihtiyaglarim tatmine mani
olmadan izalesi icin yapilan miidahale” olarak tanimlanmistir. Istege bagh bir
operasyonla gergeklestirilebilecegi gibi, zorunlu olarak ya da bir hastalik veya islev
bozuklugunun ortadan kaldinlmasi dolayisiyla tesadiifen de ortaya ¢ikabilir’”.
Sterilizasyon isleminden sonra, mikro cerrahi yontemi kullanilarak lireme yeteneginin
geri kazamlmasi %60 ihtimalle saglanabilmektedir®”.

Tarihi siiregte, zorunlu tutularak bu operasyonun soykirim maksatli olarak da
kullanilmas: glindeme gelmistirgl. Istemsiz olarak bu operasyonun gerceklestirilmesi

hukukumuza uygun olmamakla ve yapilmasi sug teskil etmekle™ birlikte, tarihi siirecte

7 Biyotip Sézlesmesi m.18: “Kanunun tiipte embriyo tizerinde arastirmaya izin vermesi halinde, embriyo
i¢in yeterli koruma saglanmalidir.

Arastirma amaglariyla insan embriyolariin olusturulmasi yasaktir.”

® HAKERI, Hakan, “Tasiyic1 Annelik”, Uluslararasi Saglik Hukuku Sempozyumu (16-17 Ekim 2014,
KKTC), Ankara 2015, (Tas1tyic1 Annelik), s. 90-91.

" DOGAN, Cahid, “Kisirlastirma (Sterilizasyon)”, Adli Bilimciler Dernegi I. Ulusal Saglik Hukuku
Kongresi (01-04 May1s 2014), Mugla 2014, (Sterilizasyon), s. 347.

%0 CEKER, Mustafa, “Tibbi Uygulamalarmn Hukuk Diinyanuza Etkileri” Islam&Tip Tibbi Nebevi
Kongresi (7-10 Ekim 2015), 2015.(T1bb1 Uygulamalar), s. 9.

81 Ayrmtili bilgi icin bkz. SARP, Nilgiin, “Kisirlastirma (Sterilizasyon)”, KKTC Lefke Avrupa
Universitesi IV. Saglik Hakki ve Saglik Hukuku Sempozyumu (7-8 Mayis 2012), Ankara 2013, s. 52-57.
82 TCK. m.101/I: “Bir erkek veya kadini rizasi olmaksizin kisirlastiran kimse, ti¢ yildan alti yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. Fiil, kisirlagtirma islemi yapma yetkisi olmayan bir kimse tarafindan

yapilirsa, ceza ligte bir oraninda artirilir”
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tic sebeple yapilmistir: 6jenik kisirlastirma®, tibbi endikasyon sebebiyle kisirlagtirma®

ve sosyal endikasyon sebebiyle kisirlagtirma®.

Istege bagh olarak erkekler icin vazektomi (sperm kanallarinin kapatilmasi) ve
kadinlar i¢in tiip ligasyonu (tiip kanallarimin  kapatilmasi) operasyonlari
gerceklestirilerek kisinin cinsel arzularima ve faaliyetlerine zarar gelmeksizin iireme
yetenegi ortadan kaldirilabilmektedir™.

Sterilizasyon  operasyonun  gerceklestirilebilmesi  i¢in,  tibbi  sakinca
bulunmamasi®’, kisinin resit olmasi®® ve eger evli ise esinin yazili ve imzali nizast® ve
bu miidahalenin anlami, etkisi, sonuglar1 hakkinda genis sekilde aydinlatildiktan sonra
alimmig bilgilendirilmis rizasinin varhg19° aranmistir. Bu operasyonun hukuka
uygunlugunda aranan bir diger kosul, yetkili kisilerce gerceklestirilmesidir ve yetkili
kisilerce gergeklestirilmemesi halinde gerceklestiren kisilerin cezai sorumlulugm91 s0z
konusudur. Yetkili kisiler ise; Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik m.10/II-1Il uyarinca; kadinlara
sterilizasyon ameliyati yoniinden kadin hastaliklar1 ve dogum ya da genel cerrahi
uzmanlari; erkeklere sterilizasyon ameliyati yoniinden ise, iiroloji, kadin hastaliklar1 ve
dogum ya da genel cerrahi uzmanlariyla bu konuda Bakanlik¢a acilan egitim

merkezlerinde kurs gorerek yeterlik belgesi almis pratisyen hekimlerdir.

%3 Kalitsal olarak zihni veya bedeni rahatsizlik tastyan kisilere uygulanan kisirlastirma.

% Uremenin saglik sorunu yaratabilecegi hallerde (6rnegin kadimin dogum yapmasinin sagligi igin tehlike
arz eden hallerde) uygulanan kisirlastirma.

% DOGAN, C., Sterilizasyon, s. 355.

Kalitsal olmamakla birlikte bedeni veya zihni rahatsizlifr veya mali engeli bulunan kisilerin ¢ocuga
bakamamalar1 ihtimali dolayisiyla gerceklestirilen kisirlagtirma. Trans bireylerin kisirlastirilmast bu
kapsamda olmakla birlikte, 02.06.2014 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bu tarz kisirlagtiriimalar
kinayan bir bildiri yayinlamistir.

% BAYRAKTAR, s. 197; ZEVKLILER, Tedavi Amagly, s. 29; AYAN, s. 27; CILINGIROGLU, s. 26;
ASCIOGLU, s. 60; YENERER CAKMUT, s. 127.

%7 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iligkin Tiiziik m.10/I:
Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca olmamasi kosuluyla ve resit kisinin istegi tizerine yapilir.”

% Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik m.10.

% Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik m.15.

% YENERER CAKMUT, s. 129; DOGAN, C., Sterilizasyon, s. 352-354.

I TCK. m.101/II: “Rizaya dayal olsa bile, kisirlastirma fiilinin yetkili olmayan bir kisi tarafindan

islenmesi halinde, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.”
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VII. KASTRASYON

Kastrasyon veya bilindik adi ile hadim etme, sterilizasyondan farkli olarak
yalnizca kiginin lireme yetenegi degil bunun yam sira cinsel arzu ve cinsel faaliyette
bulunma yetenegini de sona erdiren bir tibbi miidahaledir. Sterilizasyondan farkli
olarak, her iki yumurtalik veya testisin ¢ikarilmasi ile Ostrojen ve testosteron salgisi
durdurulmaktadir®®.

Cerrahi kastrasyon ve kimyasal kastrasyon olmak iizere iki farkli sekilde
gerceklestirilebilir.”? Bedensel ve ruhsal olarak sterilizasyona gére cok daha biiyiik
etkiler meydana getirebilmektedir.”*

Sterilizasyonda oldugu gibi, hukukumuzda istemsiz olarak operasyon
gerceklestirilmesi miimkiin 01amayacakt1r95. Ancak NPHK m. 4/1I’de “Bir ameliyatin
seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle bir hastaligin tedavisi igin kastrasyonu
gerektiren hallerde, kiginin rizasina bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi yapilabilir’
seklinde ongoriildiigii lizere; ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan zorunluluk halinde tedavi
amaghi olarak kisinin rizasit olmadan yapilabilecektir. Burada g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken; kisinin rizasit olmasa da ameliyat sirasina yararinin bulunmasi
halinde zorunluluk hali mevcut olup, baska sebeplerle (6rnegin; tecaviiz suglularinin
cezalandirilmasi vs.) zorunlu olarak®® gerceklestirilememesidir. Ameliyat hali disinda

kastrasyon zorunlulugu ortaya ¢ikmasi halinde ise, kanunun diizenledigi bu zorunluluk

" SARP, 5. 51.

% Ayrintili bilgi i¢in bkz. OZDEMIR, Hadim, 189-193.

% AYAN, s. 27; ASCIOGLU, s. 60; CILINGIROGLU, s. 27; YENERER CAKMUT, s. 123; YAVUZ
IPEKYUZ, s. 36; 0OZGUL, s. 122.

% Nasyonal Sosyalizm dénemi Almanyasinda zorunlu olarak uygulanan kastrasyon operasyonu o dénem
yasalar1 ile gegerli ve miimkiin kilinmusti. ZEVKLILER, Tedavi Amagli, s. 30; YENERER CAKMUT,
s. 124.

% (Jlkemizde bdyle bir uygulama bulunmamakla birlikte, ABD, Almanya, Danimarka, Norveg, Isvigre
gibi iilkelerde cinsel sug isleyen kisilerin hadim edilmesini 6ngéren hukuki diizenlemeler mevcuttur.
CEKER, Tibbi Uygulamalar, s. 10.

Ayrmtili bilgi icin bkz. CAGLAYAN, Ramazan, “Insanilik Unsuru A¢isindan Hadimlastirma Cezast”,
ABD (Saglik Hukuku Kurultayi-IIT 7-8 Mayis 2010), 2010, s. 99 vd.; TEMEL, Erhan, “Hadimlagtirma
Operasyonlarindan Dogan Hukuki Sorumluluk.”;, ABD (Saglik Hukuku Kurultay:-III 7-8 Mayis 2010), Y.
2010, (Hadimlastirma), s. 115 vd.
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kapsaminda uygulama yapilamayacagindan kisinin bilgilendirilmis rizasi1 alinarak
operasyon gergeklestirilebilecektir®’.

Istege bagli olarak kastrasyon operasyonun gerceklestirilebilmesi de; kisinin tiim
sonuglar ile ilgili genis kapsamli olarak aydinlatilmasindan sonra alinacak rizasi ile,
kanunun ongdrdiigii sartlar altinda” ve tedavi maksadiyla gergeklesmesi halinde

miimkiindiir.”

VIII. GEBELIGIN TIBBEN SONA ERDIRILMESI

Gebeligin tibben sona erdirilmesi veya bilinen adi ile kiirtaj, ceninin'® ana
rahmindeki mevcudiyetine tibbi miidahale yoluyla son verilmesidir. 1ot

Gebeligin tibben sona erdirilmesi, ahlaki ve dini boyutuyla halen tartigmalara
konu olmakla'® birlikte, hukukumuzda mevcut diizenlemeler itibariyle miimkiin
oldugundan mevzuatin 6ngordiigii sekilde gergeklestirilen miidahalelerin hukuka uygun
bir tibbi miidahale teskil edecegine sliphe yoktur. Su kadar ki, ileride gerceklesecek bir
mevzuat degisikligi ile yasaklanmasi s6z konusu olsa dahi, mevzuatin yiiriirliikte oldugu
tarihlerde gergeklestirilen miidahale hukuken Ongoriilmiis amaglara yonelmis
bulundugundan ayrica tedavi maksadi aranmaksizin hukuka uygun kalmaya devam
edecektir.

NPHK m.5'”, m.6'™ ve Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin

105 106
3 5

Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik m. ve m. hiikiimleri ile gebeligin

" DOGAN, Murat, “Hadimlastirmadan Dogan Hukuki Sorumluluk”, ABD (Saglik Hukuku Kurultay:-III
7-8 Mayis 2010), Ankara 2010, (Hadimlastirma), s. 143.

% Mevecut mevzuat 1s13ma ayrintih bir diizenleme bulunmamaktadir. CAKMUT; Alman hukukunda
Kastrasyon diizenlemelerinin ayrintili diizenlemelerinden bahisle, Tiirk hukukunda bu miidahalenin
ayrintili olarak diizenlenmesi gerekliligini vurgulamaktadir. YENERER CAKMUT, s. 124.

9 OGUZMAN/SELICiI/OKTAY-OZDEMIR, s. 165. dn.583; ZEVKLILER, Tedavi Amacli, s. 30;
YENERER CAKMUT, s. 124; HELVACI, Gergek Kisiler, s. 116; OZGUL, s. 123.

1% Cenin: Fetiis. ilk trimestreden (3.aydan) sonra uterus i¢indeki canliya verilen ad. DOKMECI.

""" AYAN, s. 28; CILINGIROGLU, s. 29; YENERER CAKMUT, s. 131.

12 YENERER CAKMUT, s. 131.

% NPHK m.5: “Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin sagligi agisinda tibbi sakinca
olmadig: takdirde istek lizerine rahim tahliye edilir.

Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya

dogacak cocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagr hallerde dogum ve kadin
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hastaliklar1 uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile tahliye
edilir.

Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde
durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli miidahale yapilarak rahim tahliye edilir. Ancak,
hekim bu miidahaleyi yapmadan 6nce veya miimkiin olmadig1 hallerde miidahaleden itibaren en ge¢ yirmi
dort saat i¢inde miidahale yapilan kadinin kimligi, yapilan miidahale ile miidahaleyi icabettiren
gerekgeleri illerde saglik ve sosyal yardim miidiirlikklerine, ilgelerde hiikiimet tabipliklerine bildirmeye
zorunludur.

Acil miidahale hallerinin nelerden ibaret oldugu ve yapilacak ihbarin sekil ve mahiyeti ile sterilizasyon ve
rahim tahliyesini kabul edenlerden istenilecek izin belgesinin sekli ve doldurulma esaslari, bunlarin
yapilacag1 yerler, bu yerlerde bulunmasi gereken saglik ve diger kosullar ve bu yerlerin denetimi ve
gozetimi ile ilgili hususlar ¢ikarilacak tiiziikte belirtilir”

! NPHK m.6: “5 inci maddede belirtilen miidahale, gebe kadmin iznine, kiigiiklerde kiigiigiin rizasi ile
velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya miimeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan kisinin ve
vasinin rizast ile birlikte sulh hakiminin izin vermesine bagldir. Ancak akil maluliyeti nedeni ile suur
serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi i¢in kendi rizasi aranmaz. 4 iincii
maddenin ikinci ve 5 inci maddenin birinci fikralarinda belirtilen ve rizalar1 aranilacak kisiler evli iseler,
sterilizasyon veya rahim tahliyesi i¢in esin de rizas1 gerekir.

Veli veya sulh mahkemesinden izin alma zamana ihtiya¢ gosterdigi ve derhal miidahale edilmedigi
takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde izin sart degildir”

19 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik m.3:
“Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar kadinin sagligi agisindan tibbi sakinca olmadig: takdirde,
istek lizerine rahim tahliye edilir.

Rahim tahliyesi, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinca yapilir.

Ancak, Bakanlik¢a acilan egitim merkezlerinde kurs gorerek yeterlik, belgesi almis pratisyen hekimler,
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin denetim ve gozetiminde menstriiel regiilasyon yontemiyle rahim
tahliyesi yapabilir”

1% Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik m.5:
“Gebelik siiresi on haftay1 gecen kadinlarda, rahim tahliyesi yapilamaz.

Bu durumdaki kadinlarda, ancak, Tiiziik’e ekli (2) sayil1 listede sayilan hastaliklardan birinin bulunmasi
halinde ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan rahim tahliyesi yapilabilir. Hastaligin, kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmaniyla bu hastaligin iligkin oldugu uzmanlik dalindan bir hekimin birlikte
hazirlayacaklari, kesin klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekgeli raporlarla saptanmasi
zorunludur.

Rahim tahliyesini yapan hekim, bu raporu, ameliyenin sonucuyla birlikte en ge¢ bir hafta icinde, illerde
saglik ve sosyal yardim midiirliiklerine, ilgelerde hiikiimet tabipliklerine gondermek zorundadir. Bu

raporlar il saglik ve sosyal yardim miidiirligiinde toplanir.”
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tibben sonra erdirilmesinde gebelik siiresi iizerinden ikili bir ayrim éngérﬁlmﬁstﬁrm:
gebeligin onuncu haftas1 doluncaya kadarki siire ve gebelik siiresinin on haftadan fazla
oldugu durumlar.

Buna gore; onuncu hafta doluncaya kadar, annenin saglhigini tehlikeye diisiirme
ihtimali olmamasi sartiyla istek iizerine tahliye miimkiindiir.

Onuncu haftadan fazla oldugu durumlarda ise; kural olarak gebeligin

sonlandirilmasi yasaklanmis ve TCK. m.100'*®

ile cocugun diismesine yol agan anneye
ceza Ongoriilmiistiir. Ancak, acil bir hal yoksa annenin hayatinin tehdit altinda olmasi
veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olabilecek
hallerde dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif
bulgulara dayanan gerekgeli raporlar1 ile tahliye miimkiindiir. Derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayat1 veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde ise,
gebelik sona erdirilebilecek; ancak hekim miidahale 6ncesi veya bu miimkiin degilse,
miidahaleden itibaren en gec¢ yirmi dort saat i¢cinde miidahale yapilan kadinin kimligi,
yapilan miidahale ile miidahaleyi gerektiren gerekceleri, illerde saglik ve sosyal yardim
miidiirliiklerine, il¢elerde hiikiimet tabipliklerine bildirmek yiikiimliiliigii altindadir.

Her iki halde de, annenin rizas1 aranmakla birlikte, evli olmasi halinde esinin,
kiigiik veya kisitli ise veli veya vasinin de izni gerekmektedir. Iznin gegerliligi; annenin,
miidahalenin nedeni, sonuclar1 ve varsa tehlikeleri konusunda bilgilendirilmis olmasina

baghdir'®.

IX. CINSIYET DEGISIKLIGINE YONELIK MUDAHALELER
Cinsiyet degisikligi; cerrahi miidahale yoluyla“o, kisinin mevcut cinsiyetine
iliskin ozellikleri ortadan kaldirip, kars1 cinsi Ozelliklerinin kazandirilmasi veya
111

anatomik yapisinda belirgin olmayan cinsiyet 6zelliklerinin ortaya c¢ikarilmasidir .

Hem testis hem yumurtaliklar1 bulunan ve cinsiyet 6zellikleri belirgin olmayan kisiler

7 CILINGIROGLLU, s. 29.

1% TCK. m.100: “Gebelik siiresi on haftadan fazla olan kadinin ¢ocugunu isteyerek diisiirmesi halinde, bir
yila kadar hapis veya adli para cezasina hilkmolunur.”

YKICALIOGLU, s. 17; SATIR, s. 224.

"0 Cerrahi miidahaleye ek olarak, kisinin hormonal diizeylerini yeni cinsiyetlerine adapte edebilmek igin
kimyasal tedaviler de uygulanmaktadir. Bu tedavilerin de tibbi miidahale teskil edeceginden siiphe

yoktur.
"TAYAN, s. 30; CILINGIROGLU, s. 28; YENERER CAKMUT, s. 175; SARITAS, s. 28.
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hermafroditler olarak adlandirilmaktadir. Travesti ve escinsellerin  olusturdugu
transseksiiel olarak anilan kisiler degerlendirildiginde; kisinin belirgin cinsiyetinin karsi
cinsiyetinde olma istegi goze ¢arpmaktadir. Hem travestilerde hem escinsellerde kendi
cinsiyetinin Ozellikleri belirgindir. Travestilerde karsi cinse ait kimi davraniglar da
goriilebilir; escinsellerde ise karsi cinse ait davraniglar goriilmez ve ilireme yetenegi
mevcutken kars1 cinse ilgi s6z konusudur.''?

113

Cinsiyet degisikligine iliskin midahaleler olduk¢a tartismali iken,

KOCAYUSUFPASAOGLU tarafindan verilen miitalaa''* ve sonrasinda eski Medeni

Kanun hiikmiine getirilen ek fikra''®

ile ¢oziilmeye calisilmistir. 2002°de 4721 sayil
kanunun yiiriirlige girisiyle birlikte, TMK. m.40’da diizenlenen “Cinsiyetini
degistirmek isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet
degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin verilebilmesi i¢in, istem sahibinin
on sekiz yasini doldurmug bulunmasi ve evli olmamasi; ayrica transseksiiel yapida olup,
cinsiyet degisikliginin ruh saghg: acgisindan zorunlulugunu ve tireme yeteneginden
stirekli bicimde yoksun bulundugunu bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak
resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesi sarttir. Verilen izne bagh olarak amag¢ ve
tbbi yontemlere uygun bir cinsiyet degistirme ameliyati gerceklestirildiginin resmi
saglik kurulu raporuyla dogrulanmasit halinde, mahkemece niifus sicilinde gerekli
diizeltmenin yapilmasina karar verilir” hilkkmii agikca cinsiyet degisikliginin kosullarini
diizenlemis bulunmaktadir.

Hermafroditlerin kendini yatkin hissettigi cinsiyet yoniinde belirgin bir cinsiyete

kendi rizalar1 dogrultusunda kavusturulmasi, tibbi endikasyonun varligindan bahisle

tedavi maksadiyla hukuka uygun olacaktir''®. Onemle belirtmek gerekir ki, prosediir

"2 YENERER CAKMUT, s. 179.

'3 Ayrintih bilgi i¢in bkz. GUVEN, Kudret, “Cinsiyet Degisikligi ve Hukuki Sonuglar1”, GUHFD C.1, S.
1,Y.1997, s. 58-75.

""* KOCAYUSUFPASAOGLU, Necip, “Tiirk Hukukunda Transseksiieller Niifus Kiitigindeki Cinsiyet
Kaydinin Diizeltilmesi i¢in Dava Agabilir mi?”, Istanbul 1986, s. 27 vd.

"> Tiirk Kanunu Medenisi m.29/II: “Dogumdan sonra meydana gelen cinsiyet degisikliginin asgari saglik
kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde niifus sicilinde gerekli diizeltme yapilir. Bu konuda acilacak
davalarda cinsiyeti degistirilen kisi evli ise, ese de husumet yoneltilir ve ayn1i mahkeme, varsa ortak
cocuklarin velayetinin kime verilecegini de tayin eder, cinsiyet degisikligi kararinin kesinlestigi tarihte,
evlilik kendiliginden son bulur.”

""® YENERER CAKMUT, s. 178.
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yoniinden hermafroditlerin cinsiyet degisikligi operasyonu da TMK. m.40 hiikkmii
cercevesinde gergeklestirilecektir''”.

Transeksiieller bakimindan ise, TMK. m.40’da hiikmiiyle diizenlenen kosullarin
varligi halinde, gerek kiside psikolojik sikintinin giderilmesi amaciyla yapildigindan
tedavi maksadindan kaynakli olarak gerekse de kanunun ongérdiigi bir amaca
yonelmesi gerekgesiyle hukuka uygun kabul edilecektir. Saglik raporunun gecerlilik
stiresinin belirtilmemis olmasi ve kisinin evli olmasi her ne kadar yasaksa da fiilen
ortaya c¢ikmast halinde kanun koyucunun ¢oziim getirmemesi doktrinde
elestirilmistir''®.

Hermafroditlerin durumuna iligkin olarak doktrinde goriis birligi s6z konusu iken;
transseksiieller bakimindan ise bu kisilere yapilan miidahalelerin hukuken ve ahlaken
dogru olmayacagr ve kisilerin operasyon sonrasi psikolojik  problemler
yasayabilecekleri one siiriilmektedir'"®. Kanaatimizce, tedavi maksadiyla hukuka uygun
kabul edilmesi tartismali olsa dahi, kanun yiiriirliikte oldugu siirece kanunun 6ngordigii

sekilde gerceklestirildiginde kanunun verdigi yetkiyi kullanan hekim yoniinden hukuka
uygun oldugu kabul edilmelidir.

X. TIBBI DENEYLER
A. Genel Olarak

Tibbi deneyler; heniiz arastirma asamasinda oldugundan, yeterince denenerek
etkilerinden kesin olarak emin olunmamis yontemlerdir'*. Tibbi deneyler, uzun vadede
insanlik i¢in faydali olabilecek yontemlerin kesfi anlamina gelse de, lizerinde deney
yapilan kisi i¢in oldukga zararli olabilecek ciddi sonuglar dogurabilecektir. Bu sebeple

kanun koyucu 6ngordiigii hukuki diizenlemeler ile yeni tedavi yontemlerinin olusmasi

7 SERT
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icin aragtirma yapilirken, belirli sinirlar dahilinde hareket edilmesini dolayisiyla deneye
konu kisilerin az riskle karsilasmasini hedeflemistir'*'.

Tibbi deneyler, bilimsel amagh ve iyilestirme amacli olmak iizere ikiye ayrilir'?.
Iyilestirme deneyleri, bilinen yontemlerle tedavi edilemeyen hastaliklar icin yeni ve
emin olunmayan yontemlerin denenmesi'* iken; bilimsel deneyler, yeni bir yontem,
ara¢ veya ilacin, tedavi maksadi olmaksizin'** aragtirmaya katilan kisi {izerinde
denenmesiyle bilimsel arastirmadan sonug almip allmamayacaginin
gézlemlenmesi125dir. Tedavi amacgli denemelerde, sonucu ve basar1 sansi kesin olarak
bilinmemekle birlikte, bir tibbi miidahalenin oldugu ifade edilmektedir'?®. Bilimsel
deneyler agisindan ise, burada esas maksadin deneye katilan kisinin tedavisi olmadigi,
arastirlan konu hakkinda daha fazla bilgi edinmek oldugu kabul edilmektedir'?’.

Anayasa m. 17/2’de diizenlenen “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz” hikkmii ile bilimsel amagli deneyler ve tedavi amagli deneyler
bakimindan agik bir diizenlemeyle kisinin rizas1 aranmaistir.

Tibbi deneyler ¢ok kapsamli bir konu olmakla beraber, calismamizda genel

hatlariyla ele alinmustir'?®,

2UATES, s. 101,

2 EVANS, John Grimley/BECK, Peter, “Informed Consent in Medical Research”, Clinical Medicine, C.
2,S.3,Y.2002, s. 267.

23 ERMAN, B., s. 226; YAVUZ IPEKYUZ, s. 99; ATES, s. 104.

124 QUAAS, Michael/ ZUCK,Riidiger, Medizinrecht, 2.Aufl. Miinchen 2008, §68, kn.25; DEUTSCH,
Erwin/ SCHPICKOFF,Anderas, Medizinrecht, 6. Aufl, Berlin, Heidelberg 2008, kn.934,959; LAUFS,
Adolf/KATZENMEIER,Chiristian/LIPP, Volker, Artzrecht, 6.Aufl, Cilt XIII, Miinchen, 2009, s. kn.16
naklen: EKICI SAHIN, Meral, “Klinik Arastirmalardan Dogan Cezai Sorumluluk”, VIII. Tiirk- Alman
T1p Hukuku Sempozyumu (Hekim Sorumlulugu 7-8 Ekim 2011, Diyarbakir), Ankara 2012, s. 483.

'3 CILINGIROGLU, s. 30; SARITAS, s. 29; EKICi SAHIN, s. 483.

126 QUAAS/ ZUCK, §68, kn.24 naklen: EKICI SAHIN, s. 484.

127 QUAAS/ ZUCK, §68, kn.25 naklen: EKICI SAHIN, s. 483.

128 Ayrmtili bilgi i¢in bkz. HAKERI, Tip Hukuku, s. 396 vd.; YUKSEL, Hilal, “Kisilik Hakk: Thlali
Kapsaminda Insan Uzerinde Yapilan Deneyler ve Hukuki Sonuglar1”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi, Istanbul 2015, s. 20 vd.
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B. Tedavi Amach Tibbi Deneyler

Tedavi amagli denemeler, TDN m.11/II hiikkmii 1s18inda Tirk Hukukunda
miimkiin kilimmistir. Buna gore; “Kldsik medotlarin bir hastaya fayda vermeyecegi
klinik veya laboratuvar muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde daha once, mutat
tecriibe hayvanlart iizerinde kdfi derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri
anlasilmis olan bir tedavi usuliiniin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik
edilebilmesi igin, hastaya faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi halinde
ise mutat tedavi usullerinden daha elverissiz bir netice alinmayacaginin muhtemel
bulunmasi sarttir. Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal
bulunmayan ve hastayr kurtarmasi kati goriilen bir miidahale yapilabilir.” .

Tedavi amacgli denemelerin yapilabilmesi i¢in, hastanin denenecek tibbi
miidahaleden elde edecegi yararin, karsi karsiya kalacagi tehlikeden cok daha fazla
olmasi, denenecek tibbi yontemin daha dnce denenmis yontemlerin sonug¢larindan ¢ok
daha agir olmamasi ve hekimin hastasinin bireysel olarak yapisini tanimasi ve olasi
olumsuz etkilere karst her tilirli Onlemi almasi gerekmektedir. Hastanin rizasi
olmaksizin denemenin yapilabilmesi miimkiin olmadig1 gibi, buradaki riza tedavi
yonteminin kapsamini, yeni oldugunu ve yiiksek risk barindirdigini bildirerek konunun
genis kapsaml1 olarak hastaya aktarilmasi ile alinan bilgilendirilmis rizadir'®’. Hastanin
iradesi acisindan risk-yarar dengesinin bariz sekilde miidahaleye olanak tanimasi
halinde olanak oOlciistinde hastanin Ongoriilen miidahaleye karsi tutumu belirlenerek
varsayllan rizasmin varligi halinde bu varsayilan rizaya dayanarak tedavi amacli

denemenin yapilabilecegi de ileri siiriilmektedir'*

. Tedavi amacli deney niteligi tasiyan
miidahalenin hastaya uygulanabilmesi i¢in, laboratuvar ve hayvan aragtirmalarinda
yeteri kadar denenmis olmasi ve olasi sonuglarinin arasinda onemli Olgiide zarar
doguracak bir sonucun bulunmamasi gerekir''.

Tedavi amacli deneylerde uyulmasi gereken prosediiri ve buna aykiriligi
degerlendiren Danustay bir kararinda'**; TDN. m.11 ve HHY. m.27’ye atifla klinik veya

laboratuvar muayeneleri sonucunda klasik metotlarin hastaya fayda vermeyeceginin

2 BAYRAKTAR, s. 164; YAVUZ IPEKYUZ, s. 100; OZTURKLER, s. 97; ATES, s. 105.

O ERMAN, B., s. 227-228.

Bl BAYRAKTAR, s. 164; ZEVKLILER, Tedavi Amacli, s. 24; AYAN, s. 13; ASCIOGLU, s. 55;
KAYALL s. 48.

2 Danigtay 1. Daire T. 30.10.2008, E. 2008/789 K. 2008/1091; www.kazanci.com.
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anlasilmasi halinde, daha 6nce denek hayvanlari {izerinde yeterli derecede denenerek
faydali sonuglar verdigi anlasilmig bir tedavi usuliiniin hastaya uygulanabilecegi, bunun
icin uygulamanin hastaya faydali olacagr ve basarisizlik halinde klasik tedavi
yontemlerinden daha kotii bir sonug¢ alinmayacagi olasiliginin bulunmasi gerektigini ve
HHY. m.32 uyarinca hi¢ kimsenin Saglik Bakanligi’nin izni ve kisinin kendi rizasi
bulunmaksizin tecriibe, aragtirma veya egitim amacl bir tibbi miidahalenin konusu
yapilamayacagini ifade etmistir. Karar tarihi itibariyle yiiriirliikkte olan Ila¢ Arastirmalar:
Hakkinda Yoénetmelik'” m.5 ve m.6’da diizenlenen izin mecburiyeti ve izne tabi
arastirmalar hiikiimlerine atif verilmisse de, 2013 yilinda yiirtirliige giren ve 2014
yilinda degisiklige ugrayan Ila¢ ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda
Yonetmelik'** hitkiimleri 1s15inda degerlendirilmesi gerekir. Ila¢ ve Biyolojik Uriinlerin

Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik m.5'* hiikmii ile diizenlenen hususlar

133 Miilga. RG. T. 09.01.1993, S. 21480.

P RG. T. 13.04.2013, S. 28617, degisik: RG. T. 25.06.2014, S. 29041; RG. T. 13.09.2015, S. 29474.

13 Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik m.5: “(1) Géniilliiler iizerinde arastirma yapilabilmesi igin
asagidaki hususlar aranir:

a) Arastirmanin, Oncelikle insan dist deney ortaminda veya yeterli sayida deney hayvani iizerinde
yapilmis olmas1 sarttir.

b) Insan disi deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel
verilerin, varilmak istenen hedefe ulagmak agisindan bunlarin insan iizerinde de yapilmasini zorunlu
kilmasi gerekir.

c) Arastirmadan beklenen bilimsel faydalar ve kamu menfaati, arastirmaya istirak edecek goniillii
sagligindan veya sagligi bakimindan ortaya ¢ikabilecek muhtemel risklerden ve diger kisilik haklarindan
daha tistiin tutulamaz.

¢) Goniilliiye ait germ hiicrelerinin genetik yapisini bozmaya yonelik hi¢bir aragtirma yapilamaz.

d) Aragtirmaya istirak eden goniilliiniin tibbi takip ve tedavisi ile ilgili kararlar, bunlarin gerekli kildig:
mesleki nitelikleri haiz hekim veya dis hekimine aittir.

e) Arastirma sirasinda, goniilliiye insan onuruyla bagdasmayacak oOlgiide aci verecek yontemlerin
uygulanmasi yasaktir.

f) Arastirma acty1, rahatsizligi, korkuyu, hastanin hastaligi ve gelisim sathasi ile ilgili herhangi bir riski
miimkiin olan en alt diizeye indirecek bigimde tasarlanir. Hem risk smirinin hem de rahatsizlik
derecesinin 6zellikle tanimlanmasi ve siirekli kontrol edilmesi gerekir.

g) Arastirmayla varilmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin saglig1 iizerindeki
tehlikeye gore daha agir basmasi gerekir.

§) Arastirmanin insan saglig tizerinde ongoriilebilir zararli ve kalic1 bir etki birakmamasi sarttir.

h) Elde edilecek faydalarin arastirmadan dogmasi muhtemel risklerden daha fazla olduguna etik kurulca

kanaat getirilmesi halinde, kisilik haklar1 gozetilerek, usuliine uygun bir sekilde bilgilendirilmis goniillii
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1s181inda goniilliiler iizerinde aragtirma yapilabilmesi miimkiin olacaktir. Bilgilendirilmis
riza alinirken Oncelikle arastirmaya istirak etmek {lizere goniillii olmak isteyen kisinin
veya kanuni temsilcisinin, arastirmaya baslanilmadan Once; arastirmanin amaci,
metodolojisi, beklenen yararlari, ongoriilebilir riskleri, zorluklari, kisinin saghigi ve
sahsi 6zellikleri bakimindan uygun olmayan yonleri ve aragtirmanin yapilacagi, devam
ettirilecegi sartlar hakkinda ve arastirmadan istedigi anda ¢ekilme hakkina sahip oldugu
hususunda yeterince ve anlayabilecegi sekilde arastirma konusuna hakimiyeti olan
arastirma ekibinden bir sorumlu arastirmaci veya hekim ya da dis hekimi olan bir
aragtirmaci tarafindan bilgilendirilmesi ve sonrasinda Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu ile belgelenen, goniilliiniin tamamen serbest iradesi ile aragtirmaya dahil

olur formu alinmasi kaydiyla, etik kurulun onay1 ve Kurum izni alindiktan sonra arastirma baslatilabilir.
Aragtirma ancak bu sartlarin devami halinde yiirtitiliir.

1) Arastirmaya istirak etmek iizere goniilli olmak isteyen kisi veya kanuni temsilcisi, arastirmaya
baslanilmadan Once; arasgtirmanin amaci, metodolojisi, beklenen yararlari, Ongoriilebilir riskleri,
zorluklari, kisinin sagligi ve sahsi Ozellikleri bakimindan uygun olmayan yonleri ve arastirmanin
yapilacagi, devam ettirilecegi sartlar hakkinda ve arastirmadan istedigi anda ¢ekilme hakkina sahip
oldugu hususunda yeterince ve anlayabilecegi sekilde arastirma konusuna hakimiyeti olan arastirma
ekibinden bir sorumlu aragtirmacit veya hekim ya da dis hekimi olan bir arastirmaci tarafindan
bilgilendirilir.

i) Goniilliniin tamamen serbest iradesi ile arastirmaya dahil edilecegine dair herhangi bir menfaat
teminine bagli bulunmayan rizast alinir ve bu durum (1) bendinde yer alan bilgilendirmeye yonelik
hususlar1 kapsayan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile belgelenir.

j) Goniilliiniin, kendi saglhgi ve arastirmanin gidisati hakkinda istedigi zaman bilgi alabilmesi ve bu
amagcla irtibat kurabilmesi i¢in aragtirma ekibinden en az bir kisi gorevlendirilir.

k) Goniilli, gerekeeli veya gerekgesiz olarak, kendi rizastyla, istedigi zaman arastirmadan ayrilabilir ve
bundan dolayr sonraki tibbi takibi ve tedavisi sirasinda mevcut haklarindan herhangi bir kayba
ugratilamaz.

1) Goniilliilerin klinik arastirmadan dogabilecek zararlara karsi giivence altina alinmasi amactyla, 10 uncu
maddenin birinci fikrasinin (¢) bendinde belirtilen Faz IV klinik arastirmalari ve gozlemsel ilag
caligmalar1 disindaki klinik arastirmalara katilacak goniilliller i¢in ilgili mevzuat geregince sigorta
yaptirtlmasi zorunludur.

m) Sigorta teminati disinda, goniilliilerin arastirmaya istiraki veya devaminin saglanmasina yonelik olarak
goniilli veya kanuni temsilcisi icin herhangi bir ikna edici tesvikte veya mali teklifte bulunulamaz. Ancak
goniilliilerin aragtirmaya istiraki ile ortaya ¢ikacak masraflar ile saglikli goniilliillerin ¢alisma giini
kaybindan dogan gelir azalmasi aragtirma biitcesinde belirtilir ve bu biitceden karsilanir.

n) Aragtirma sonucunda elde edilecek bilgilerin yayimlanmasi durumunda goniilliniin kimlik bilgileri

aciklanamaz.”
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edilecegine dair herhangi bir menfaat teminine bagli bulunmayan rizasinin alinmasi
esastir. Danistay bahse konu kararinda Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallarinin 26. maddesinde diizenlenen bilgilendirilmis rizanin sekli ve TCK. m.90/1V
hiikmii uyarinca tedavi amacgli denemenin su¢ olmadig1 hususlarina deginerek mevcut
olayr “...s0z konusu mevzuat hiikiimlerinde ve bilirkigi raporunda belirtildigi iizere,
hasta tizerinde bu denemeyi yapabilmek i¢in heyet raporu alinmasi, arastirma protokolii
diizenlenmesi, Saglik Bakanligindan izin alinmast ve uygulama i¢in hasta ve yakinlarina
harcama yaptirilmamast gerektigi aciktir. ...’e yapilan asi uygulamasinda siipheliler
tarafindan  heyet raporu alimmadigi, onkoloji konseyine ve etik kurullara
basvurulmadigi, arastirma protokolii diizenlenerek Bakanliktan izin alinmadig,
uygulanan asi konusundaki bilimsel ¢alismalarin bilinmedigi, siiphelilerin bir¢ok hasta
icin a1 tirettikleri dikkate alindiginda, ruhsati bulunmayan bu asvyla ilgili deneme
calismalarindan yetkili kurul ve makamlarin haberdar edilmedigi, uygulamalarin amact
tedavi amagl deneme dahi olsa soz konusu uygulamalarin ilagla ilgili aragtirmalar
kapsaminda, yetkili kurul ve makamlarin denetimi disinda gergeklestirildigi, bu
nedenlerle siiphelilerin tistlerine atili sugu islediklerini dogrulayacak ve haklarinda
kamu davasimin agilmasint  gerektirecek yeterli kamitin dosyada mevcut oldugu

anlasildigindan, .....” seklinde degerlendirmistir.

C. Bilimsel Amach Tibbi Deneyler

Bilimsel amacli tibbi deneylerin hukuka uygunluguna iliskin olarak iki goriis
mevcuttur. Bir goriis'*®; insan kisiliginin korunmasi gerektigini ve tibbi ilerleme igin
kisinin rizas1 dahilinde bile olsa kisinin deney araci konumuna diisiiriilemeyecegini ileri
stirmektedir. Diger goriis ise; tip biliminin gelismesi ve insanligin bu gelismeden fayda
saylayabilmesi i¢cin onemli olan bilimsel deneylerin gerekli bilimsel ve etik oOl¢iilere

137, Kanaatimizce;

uyulmak kosuluyla hukuka uygun olabilecegini ifade etmektedir
insanlifin istiin  faydasinin  korunmasi igin, dstiin nitelikte kamu yararindan
bahsedilebilecegimiz durumlarda, bilimsel ve etik Olgililere uygun gerceklestirilecek

bilimsel deneylere kisinin gdsterecegi rizanin bu deneyleri hukuka uygun hale

36 BAYRAKTAR, s. 162-163; OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 162; DURAL/OGUZ, s.
112; AYAN, s. 12,14; ASCIOGLU, s. 56: OZTAN, Bilge, Sahsin Hukuku - Hakiki Sahislar, 7.Basi,
Ankara 1997, s. 122; HELVACI, Gergek Kisiler, s. 111.

STERMAN, B., s. 228.
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getirecegi kabul edilmelidir. Tiirk Hukukunda mevzuat hiikiimlerinin izin verdigi
Ol¢lide miidahalelerin bu gerekgeyle ve kanunun verdigi yetki ile hukuka uygun
olacagini ifade etmek gerekir.

Deneyin tam ehliyetliler yoniinden, hukuka uygunlugunu saglayan kosullar;
yetkili kurum/makamdan izin alinmis olmasi, deneyin dnce insan dist deney ortaminda
veya yeterli sayida hayvan lizerinde yapilmis olmasi ve bu deneyler sonucunda ulasilan
bilimsel verilerin insan {izerinde deneyi gerekli kilmasi, deneyin insan sagligi iizerinde
ongoriilebilir zararli ve kalici bir etki birakmamasi, insan onuruyla bagdasmayacak
ol¢iide ac1 verici yontemlerin uygulanmamasi, deneyle varilmak istenen amacin bunun
kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin sagligr iizerindeki tehlikeye gore daha agir
basmasidir'>®.

Bilimsel amagli deneyler; cerrahi miidahale iceren deneyler, ilag'*® ve biyolojik
iiriin deneyleri ve tibbi arastirmalar olmak iizere tige ayrilir'*’. TDN m.11/I'de yer alan
“Tecriibe maksadi ile insanlar tizerinde hicbir cerrahi miidahale yapilamayacagr gibi
aynmi maksatla kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik
edilemez” diizenlemesi ile cerrahi miidahale uygulanmasini igeren bilimsel deneyler
yasaklanmuistir.

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Y&netmelik ile ila¢ ve
biyolojik iirlinlerin deneyleri diizenlenmistir. Yonetmeligin 5.maddesi ile arastirma
yapilabilesi i¢in gereken kosullar diizenlenmis ve arastirmadan beklenen fayda ve dogan
kamu menfaatinin aragtirmaya katilanin sagligindan veya sagligi bakimindan ortaya
cikabilecek muhtemel risklerden ve diger kisilik haklarindan daha {istiin tutulamayacag:
acikca belirtilmistir. Bu durumda, hukuka uygunluk sebeplerinden rizanin yoklugu

halinde diger hukuka uygunluk sebeplerinin uygulama alan1 bulamayacagi agiktir.

8 HAKERI, Tip Hukuku, s. 406. Ehliyet durumuna gore diger kisilerin durumu ve tibbi deneylerle ilgili
ayrintili bilgi icin bkz. HAKERI, T1p Hukuku, s. 396 vd.

%9 flag arastirmalar1 basl basina arastirma konusu olusturmaktadir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. PETEK,
Hasan, ilag Ureticisinin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2009, (ilag), s. 1 vd.; OZTURK, Esra, Klinik Ilag
Arastirmalarinda Hukuki Sorumluluk, Ankara 2013, s. 20 vd.; SOMER; s. 151 vd. DALCI, Nurcihan,
“TBK md.71 Baglaminda ilag Ureticisinin Tehlike Sorumlulugu”, TBB Dergisi, S. 114, Y. 2014, s. 49
vd.; HAKERI, ilag, s. 2 vd.; KASAPOGLU TURHAN, Mine, Klinik ila¢ Arastirmalarinda Denek
Haklarinin Korunmasi ve Idarenin Sorumlulugu, Ankara 2015, s. 5 vd.

10 ATES, s. 109.
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Tibbi  arastirmalar, Hasta Haklar1  YoOnetmeligi’'nin 6. Boliimiinde
diizenlenmistir'*'. Rizamin alinmasimin usul ve sekli, goniilliinin korunmasi ve
bilgilendirilmesi kiiciiklerin ve miimeyyiz olmayanlarin durumu ile ilag ve terkiplerinin
arastirma amaciyla kullanimi hususlar1 bu boliimde diizenlenmis bulunmaktadir. Tibbi
arastirmalar bakimindan da HHY. m.32/I’de diizenlenmis bulunan; “7ibbi
arastirmalardan beklenen t1bbi fayda ve toplum menfaati, iizerinde arastirma
vapilmasina riza gosteren  goniilliiniin  hayatindan ve viicut  biitiinliigiiniin
korunmasindan iistiin tutulamaz” hitkkmiiyle hukuka uygunluk sebeplerinden yalnizca
riza kabul edilmistir. Bu rizanin gegerliligi i¢in hem kamu yararinin hem de rizanin bir
arada arandigini, yukarida kisinin rizastyla birlikte kamu yararinin gozetildigi halleri ele
alinirken ifade etmistik.

Tibbi aragtirmalarda bilgilendirilmis rtizanin = “riza  ac¢iklama  ehliyeti,
bilgilendirme, anlama ve 0zgiir irade (goniilliiliik)” olmak iizere dort unsuru oldugu
ifade edilmektedir'*. HHY. m.34/I hiikmiiyle diizenlendigi iizere; “Tibbi

arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.”**.

'4124.07.2002 tarihli Tibbi Hizmetlerin Koti Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasaris
m.13 bilimsel amaglh tibbi deneylere iligkin diizenleme 6ngérmektedir: “Bilimsel bilgi birikimine katkida
bulunabilmek ve tibbi hizmetlerin iyilestirilmesini saglamak amaciyla hasta {izerinde yapilacak bilimsel
aragtirmalar, ancak hastanin bilgilendirerek yazili rizasmin ve Bakanliktan izin alimmasi sartiyla
yapilabilir. Yapilan arastirmalar, sadece alinacak izinde belirtilen ve bilimsel ve mesleki yonden yeterli
kisiler tarafindan yiiriitiiliir. Aragtirmanin sorumlulugu, izin verilen saglik personeline aittir.

Bilimsel arastirmadan beklenen bilimsel katki ve sonu¢ ne olursa olsun, denek i¢in tibbi arasgtirma
dahilinde ongoriilemeyen veya denegin hayatini tehdit edici bir risk siiphesinin varligi halinde
arastirmaya derhal son verilir.

Arastirmalarda kullanilacak deneklerin muhtemel zararlarimin tazminini saglamak iizere ayrica sigorta
yaptirilir. Arastirma giderleri, denege, yakinlarina ya da sosyal giivenlik kurumuna yansitilamaz.

Mevcut durumun degerlendirilmesi ile istatistiki bilgi toplama amacina yonelik olarak ve standart teshis
ve tedavi metodlar1 uygulanarak yiiriitiilen ¢caligmalar bu madde kapsaminda degildir.

Bilimsel ¢alisma igin Bakanliktan izin belgesi alinmasi ve bilimsel arastirma yapma esas ve usulleri

Bakanlikga ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.”

"> KASAPOGLU TURHAN, 5. 197.

14324.07.2002 tarihli Tibbi Hizmetlerin Koti Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi
m.11 hikkmii de yazili rizay1 6ngérmektedir: “Saglik personeli, hastasi ile ilgili bilimsel yayin yapabilmek
icin, hastay1 bilgilendirilerek yazili iznini alir.

T1bbi kayitlar, hastanin kimlik bilgileri hicbir surette anlasilamayacak sekilde bilimsel arastirmalarda

kullanabilir.”.
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Tibbi deneylere iliskin olarak verilen riza genel, soyut ve sinirsiz olmamali;
yalnizca riza gosteren tarafindan tahmini siiresi bilinen belirli bir arastirmaya yonelik
olarak verilmelidir'**. Deneye tabi tutulacak kisinin; arastirmanin tiirii, amaci, uygulama
sekli, uygulama kapsaminda alinan koruyucu onlemler, uygulama siiresi, yan etkiler,
olas1 risk ve komplikasyonlar, bu yan etki, risk veya komplikasyonlardan birinin
gerceklesmesi halinde ortaya ¢ikan sorunun tedavi edilebilirligi hakkinda genis sekilde

bilgilendirildikten sonra rizasi alimmalidir'®.

XI. KOK HUCRE NAKIiLLERI

En kisa sekilde “yasamin kaynagr'*®

olarak tanimlanan kok hiicre, tip
sozliglinde; “Ana rahminde yumurta doéllendikten sonra ilk giinlerde olusmaya
baslayan ana hiicrelerdir. Insan viicudundaki tiim organlar kok hiicrelerden olusurlar.
Hastalik ve yaralanmalarda olugsan hasarlart onarir ve iyilestirirler. Hangi tip dokuya
gereksinim varsa ona doniistirler. Kok hiicre, hem kendini yenileyebilme hem de

farklilasma ézelliklerini bir arada barindirabilirler”""

seklinde anlatilmaktadir.

Farklilasma kapasitesi en fazla olan hiicre tipi olmasi itibariyle kok hiicre,
viicuttaki tim doku ve organlara doniisme potansiyeli tasimaktadir'*®. Kok hiicrelerin
neredeyse sonsuza dek bolinme ve ¢ogalma yeteneginin bulunmasi, ozellesmis
(farklilasmis) olarak bulunmamasi; ancak Ozellesmis (farklilasmig) hiicrelere
dontisebilme yetenegine sahip olmasi, kok hiicreleri saglik i¢in bu denli 6nemli kilan ii¢
temel ozelligidir'®.

Kok hiicre cesitleri; farklilagsma 6zelliklerine gore ve elde edildikleri kaynaklara
gore olmak {iizere iki baslikta degerlendirilebilir. Farklilasma o6zelliklerine gore;

totipotent kok hiicre, pluripotent kok hiicre, multipotent kok hiicre ve unipotent kok

' KASAPOGLU TURHAN, s. 215.

45 ATES, s. 109.

146 CAN, Alp, “Kok Hiicre Tanimlar1”, g¢evrimigi: www.tuba.gov.tr/index.php?id=422; KALKAN
OGUZTURK, Burcu, Tiirk Medeni Hukuku'nda Biyoetik Sorunlar, Istanbul 2011, s. 169.

" DOKMECI.

' KALKAN OGUZTURK, s. 170.

49 Tiirkiye Biyoetik Dernegi, Kok Hiicre Arastirmalart1 ve Uygulamalart Kurulu. Kok Hiicre

Arastirmalarimin Etik ve Hukuki Boyutu (2009 Raporu), Ankara 2009, (2009 Raporu), s. 19.
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hiicre olmak iizere dorde ayrilir'™

. Elde edildikleri kaynaklara gore ise; yetiskin kok
hiicreleri ve embriyonik kok hiicreler olmak tizere ikiye ayrlhrm.

Farklilasma ozelliklerine gore yapilan ayrim, hiicrenin doniisebilecegi hiicre
tiplerine iliskindir ve bu ayrim isin teknik boyutuyla ilgilidir. Hukuken bizim
ilgilenecegimiz ayrim, embriyonun hukuki niteligi itibariyle tartigma konusu
olmasindan da bahisle, elde edildikleri kaynaklara gore yapilan ayrim olacaktir.

Yetiskin kok hiicreleri; basta kemik iligi olmak tlizere ¢esitli organlarda ve belli
doku bolgelerinde kendini ¢cogaltabilen ve embriyonik hiicrelere nazaran daha az sayida

hiicre tipine farkhilasabilen hiicrelerdir'.

Yetigkin kok hiicreleri ile yiiriitiilecek
calismalar, bir tibbi miidahalede aranan sartlarin yani sira “Kok hiicre calismalari”
konulu genelge'” ile ongoriilen “benzer calismamn éncelikle insan disi deney
ortaminda veya yeterli sayida hayvan iizerinde yapilmis olmasi, insan disi deney
ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel
verilerin, varimak istenen hedefe ulasmak ac¢isindan bunlarin insan iizerinde de
vapilmasini gerekli kilmasi, ¢alismanin, insan saghgi tizerinde ongoriilebilir zararll ve
kalici bir etki birakmamasi” gibi kosullar1 da tasimali ve Genelgenin 6ngordiigi
hastanelerde'™, 6ngordiigii sekilde'>

bildirilmeli*°dir.

yiriitiilme ve nihayetinde Saglik Bakanligi’na

139 Ayrintili bilgi igin bkz. Tiirkiye Biyoetik Dernegi, 2009 Raporu, s. 13.

51 KARAKAYA, Ahmet, “Kok Hiicre Cahsmalari ve Etik”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul 2013, s. 15-26.

"2 KARAKAYA, s. 22-23.

133 Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirliigii T. 01.05.2006, 2006/51 sayili genelgesi.

154 «Klinik amacli embriyonik olmayan kok hiicre ¢aligmalar1 TC. Saglik Bakanligi’nca kurulmus olan
“Kok Hiicre Nakilleri Bilimsel Danisma Kurulu” tarafindan degerlendirilerek, Bakanlik¢a bu alanda
caligmasina onay verilen bilimsel merkezlerde yapilir. Bu merkezlerin kok hiicre ¢aligmasi yapmak iizere
bilimsel kurula bagvururken bu konuda gereken temel bilgi, beceri ve donanima sahip olduklarim
kanitlayan verileri sunmalar1 gereklidir.Basvuru yapacak merkezin; ilgili dallarda kadrolu uzman tabip
calistirmak suretiyle saglik hizmeti veren; hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallar1 igin gerekli ve
giiniin gelismis tip teknolojisine uygun olan diger biitiin teshis ve tedavi birimlerini ve ayrica asgari
radyoloji iinitesi ile biyokimya, mikrobiyoloji, kok hiicre tanimlamasi, sayimi, c¢ogaltilmasi ve
ayristirmast yapabilen hematoloji, immiinoloji ve patoloji laboratuvarlarini biinyesinde bulunduran bir
kurum olmasi gereklidir.Kok Hiicre Nakilleri Bilimsel Danisma Kurulu bu 6zellikleri tagiyan bilimsel
merkezlerin daha 6nce yapmis oldugu hayvan deneyleri, iirettikleri bilimsel ¢calismalar, yaptiklar1 yayinlar
ve merkezde c¢alisan bilim insanlarimin bu konudaki birikimini igeren kriterleri gbz Oniine alarak

degerlendirmesini yapar.”
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Embriyonik kok hiicreleri; embriyonun'’ i¢ kisminda bulunan ve fotal yapiyi
olusturan hiicrelerin; yardimci tireme merkezlerinde aksi durumda atilacak olan fazla
embriyonlarin kisilerin rizasi alinarak kullanilmasi, yetiskin kisiden alinan somatik
hiicrenin ¢ekirdeginin ¢ekirdegi c¢ikarilmis yumurta hiicresine aktarilmasi yoluyla
embriyo elde edilmesi veya istem lizerine sonlandirilan gebeliklerden ebeveynlerin izni
ile embriyonun kullanilmas: gibi yollarla elde edilen embriyolarin ¢esitli yontemlerle
ayristirilmastyla tiiretilen hiicrelerdir'®.

Biyotip Sozlesmesi m.18/Il “Arastirma amaglaryla insan embriyolarinin
olusturulmasi yasaktir” hilkkmii ile yalnizca arastirma amagli embriyo tretimini
yasaklamigtir. Tlirk Hukuku kapsaminda degerlendirildiginde; Biyotip Sozlesmesinin i¢
hukuk haline gelmesine ek olarak, baskaca embriyonik kok hiicreleri ile ¢aligmalarin
yiiriitiilmesi kanuni bir yasaga tabi degilse ve kanun yorumuyla uygun kabul edilebilir

gibi degerlendirilse de genelgeler'™ ile yasaklanmis bulunmaktadir'®. 10 haftaya kadar

135 «“Klinik amagh ¢alismanin planlandigi kurum biinyesinde, kok hiicre ¢alismalarma yoénelik olarak
kurulacak “yerel etik kurul” onaymi takiben, ¢alisma bagvuru dosyasi Kok Hiicre Nakilleri Bilimsel
Danigma Kurulu’na sunulur. Kurulun incelemesini miiteakip Bakanlik¢a izin verilmesi kaydiyla ¢aligma
gerceklestirilir. Kok Hiicre Nakilleri Bilimsel Danigma Kurulu’na basvuru esnasinda, ¢alismaya iligkin
ayrintili bilgilerin yanisira, hastalara verilecek olan “bilgilendirilmis goniillii olur formu” taslaginin da
dosyaya eklenmesi gereklidir. Hastada bu uygulama sirasinda ya da sonrasinda geligebilecek istenmeyen
veya beklenmeyen etkilerin Onlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi ve komplikasyonlarin
telafi/tedavisi i¢in glivence saglanmasi (sigorta edilmesi) ardindan ¢aligma baslatilir.”

136 «K 5k Hiicre Nakilleri Bilimsel Damsma Kurulu tarafindan onay verilmis olan ¢alismalarim, 6 ayda bir
gelisgme raporlarmin ve c¢alisma sonrasinda “Sonu¢ Raporunun” Saglik Bakanligi’na bildirilmesi
zorunludur. Rapor igeriginde, g¢alisma yapilan hastanin:-Ad1 Soyadi,-Yas1,-Cinsiyeti,-Tanis1,-Evresi,-
Daha once uygulanan tedaviler,-K6k hiicre kaynagi, miktari, uygulama yolu,-Ek tedaviler,-Tedavi
sonucu,-Gozlem ve Oneriler,ayrintili bicimde belirtilmelidir.

Calismay1 yapan kurum, hastanin takibinde olusabilecek beklenmeyen ciddi yan etkilerin veya oliim
durumunun ortaya c¢ikmasi halinde, yedi giin i¢inde sebeplerine yonelik bilgilerle, komplikasyonlarin
ayrintili dokiimiinii Saglik Bakanligi’na bildirir.

Klinik kok hiicre g¢aligmasi tamamlanip, sonuglar: bilimsel bir ortamda veya hakemli bilimsel bir dergide
yayinlanmadik¢a s6z konusu ¢aligma ile ilgili verilerin kamuoyunu ydnlendirecek/yaniltacak bigimde
aciklanmasi yasaktir. Hasta haklar1 ve insan onuruna saygi geregi, hastalarla ilgili bilgilerde mahremiyet
hakkinin gozetilmesi ve tip etigine uyulmasi esastir. ”

57 Embriyo i¢in bkz. s.146.

" KARAKAYA,s. 19.

13 Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigl T:19.09.2005, 2005/141 sayil1 genelgesi; Saglik
Bakanlig: Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligi T:01.05.2006 2006/51 sayili genelgesi.
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istege bagh kiirtaja izin verilmesi ile yasal sekilde son verilen gebelikten elde edilen
embriyonun yok edilmesi yerine embriyonik kok hiicre ¢aligmalarinda kullanilmasi
hukuken wuygun bir ¢oziim olabilecekken; genelge tarafindan yasaklanmis

bulunmaktadir'®".

XII. KLONLAMA

Tiirkgce karsiligi kopyalama olan klonlama; cekirdegi c¢ikarilmig bir yumurta
hiicresinin i¢ine viicut hiicresinin i¢inden ¢ikarilan bir DNA’nin koyulmasi elektrosok
yoluyla bdliinmesi ve biiyliylip gelismesinin saglanmasi ile klonun (kopyanin) elde
edilmesidir'®%.

Klonlama iki farkli amagla gergeklestirilmektedir: tedavi amacli klonlama ve
{ireme amach klonlama'®.

Tedavi amacl klonlama, iireme amac¢li klonlamadan farkli olarak dollenme
gerceklestikten sonra anne rahmine yerlestirilmez ve embriyonun kok hiicresi teknik
islemlerden gegirilerek istenen organ veya doku elde edilir ve kisiye aktarilir'®*.
Embriyonun kisinin kendi hiicrelerinden elde edilmesi yontemiyle kok hiicre elde
edilmesi s6z konusudur. Kok hiicre baghiginda detaylarina yer verildiginden, tekrara
diismemek adina burada tekrar bahsedilmeyecektir.

Ureme amagh klonlamada délleme sonrast embriyo anne rahmine
yerlestirilmekte, klonun bir kisi olarak diinyaya gelmesi ile sonuglanmasi
hedeflenmektedir'®. Ureme amagh klonlama tiim hukuk sistemlerini alt iist edebilecek
nitelikte bir gelismedir. Su kadar ki, kisilik haklarindan, miras paylarina uzanan bir
yelpazede hukuk kurallarinin klonlar1 6ngdrecek sekilde degistirilmesini gerektirir.
Klonun kisinin ¢ocugu, kardesi, kendisi kabul edilebilmesi ihtimal dahilinde

olacaktir'®.

' METIN, Sevtap, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, istanbul 2010, s. 484.

' HAKERI, Tip Hukuku, s. 435-437.

12 GUL, Cengiz, “Klonlama ve K&k Hiicre Calismalari Karsisinda insan Onurunun Korunmas: Hakki”,
cevrimici: http://www.e-akademi.org, ET: 21.10.2015.

1% GURBUZ, s. 45-50.

1% GURBUZ, s. 46.

'% GURBUZ, s. 46-47.

' HAKERI, Tip Hukuku, s. 442.
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Etik ve ahlaki sorunlar, kotliye kullanilma potansiyeli ve hukuk sisteminin mevcut
durumu karsisinda, hukuk diizeni Diinya c¢apinda {iireme amagli klonlamay:
yasaklanmustir'®’.

Tiirk Hukuku bakimindan en agik hiikiim; iilkemizin de taraf oldugu “Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi”'®ne ek olarak diizenlenen 12.01.1998 tarihli “Insan Kopyalanmasinin

1'% madde 1°de diizenlenen “Bir insana genetik olarak

Yasaklanmasina Iliskin Protoko
ozdes, canli veya cansiz baska bir insan yaratmayr amag¢layan herhangi bir miidahale
vasaktir. Bu maddenin amacina hizmet etmesi icin, bir baska insana “genetik olarak
ozdes” ifadesi, bir insamin bagka bir insanla ayni niikleer genetik seti paylasmast

anlamina gelmektedir” hitkkmiidiir'”°.

' HAKERI, Tip Hukuku, s. 443-444.

' RG. T. 09.12.2003, S. 25311.

1 Tiirkiye tarafindan imzalanmissa da, onaylanarak yurlirliige girmis degildir. 23.12.2015 tarihinde
“Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sézlesmesi'ne Ek Insan Kopyalanmasinin Yasaklanmasina Iliskin Protokoliin Onaylanmasmin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun Tasaris1” TBMM. ’ne sunulmustur.

""" HAKERI, Tip Hukuku, s. 442-443.
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SONUC

T1ibbi miidahale; ger¢eklestirilen miidahale bakimindan yetkili kilinmis kisilerce,
hukuken 6ngoriilmiis amaclara yonelik olarak, tip bilimince genel kabul gormiis kurallar
1s1¢inda, miidahalenin yoneldigi kisinin bilgilendirilmis rizast ve/veya diger hukuka
uygunluk sebeplerinin varlig1 sartiyla gergeklestirilen her tiirlii miidahaledir. Hukuka
uygunluk sebepleriyle tibbi miidahale hukuka uygun tibbi miidahale haline gelmektedir.
Ifade etmek gerekir ki,

Tibbi miidahale o6zii itibariyle sahsa siki surette bagli, devredilemez ve
vazgecilemez nitelikte olan kisilik hakkinin korudugu degerlerden olan hayat, saglik ve
viicut tamlig1 degerini ihlal edebilecek niteliktedir ve fakat Anayasal diizeyde taninmis
bir istisna ile hukuka uygun hale gelebilmesi s6z konusudur.

Tibbi miidahale olarak ifade ettigimiz kavramin neyi ifade ettiini ve hangi
kosullarla tibbi miidahale kabul edildigini belirlemek gereklidir. Bir miidahalenin
tibbiliginden s6z edebilmek i¢in Oncelikle, yetkili kisilerce gergeklestirilmis olmasi
gerekir ki bu kisiler yalnizca hekimler degil, kanunda diizenlenen kisilerin tamamidir.
Bir diger kosul, miidahalenin hukuken ongdriilmiis amaglara yonelmesidir ve tedavi
hukuken 6ngoriilen amaglardan yalnizca biridir; teshis, dnleme ve niifus planlamasi da
hukuken 6ngoriilmiis amaglardandir. Yalnizca tedavi maksadiyla gerceklestirilen degil,
hukuken Ongoriilmiis amacglardan herhangi birine yonelen bir miidahalenin bu kosul
bakimindan tibbi miidahale olarak kabulii gerekir. Tip bilimince genel kabul gormiis
kurallar 1s181inda  gergeklestirilmesi de bir miidahalenin tibbi miidahale kabul
edilmesinde aranan kosullardandir. Bu kosul bakimindan en 6nemli 6l¢iit, hekimin
gorev yaptigl seviyeye uygun olarak ve gorev yaptig1 yerde bulunan imkanlar dahilinde
uygulamada yaygin ve tip bilimince kabul gérmiis tedaviyi uygulamasi gerekliligidir.
Ufak bir kasabada gorev yapan bir pratisyen hekim ile tam tesekkiillii bir hastanede
gorev yapan uzman bir hekimin uygulayacagi tedavinin kapsamlar1 ayni olamayacak ve
bu durum bu kosulun ihlali anlami tagimayacaktir. Son kosul ise hastanin
bilgilendirilmis rizas1 veya diger hukuka uygunluk sebeplerinin varligidir. Bu kosulun
varligiyla tibbi miidahale hukuka uygun tibbi miidahale haline gelmektedir.

T1bbi miidahalelerin konu oldugu, tibbi miidahale s6zlesmeleri vekalet sdzlesmesi
hiikiimlerine tabidir. Insan viicudu gibi karmasik ve Kkisisel olarak farkliliklar
gosterebilen, kurallarin istisnalara agik oldugu bir bilimde, sonu¢ garanti edilmesinin

imkansizlig1, tibbi miidahalenin kisinin kendisinin bile sinirli tasarruf yetkisi olan viicut
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biitiinliigli gibi bir alana miidahale niteligi tasimasi ve hekimin her ne kadar kisiden
aldigr yetkiyle bir isgérmesi s6z konusu ise de tedaviyi secerken ve uygularken
bagimsiz olmasi karsisinda tiim tibbi miidahale s6zlesmelerinin vekalet sdzlesmesi
oldugunu kabul etmek gerekir.

Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunun saglanmasi icin yerine getirilmesi
gereken en 6nemli yiikiimliiliik, hekimin bilgilendirme yiikiimliiliigiidiir. Hastanin bilgi
sahibi olamayacagi zor bir bilim dali olan tip biliminde, kendisine yonelen miidahaleyi
anlayabilmesi ve buna gore bir karar verebilmesi icin karar (otonomi)
bilgilendirmesinin geregi gibi yerine getirilmis olmas1 gerekmektedir. Ancak yalnizca
karar verilmesi gereken hallerde degil, her durumda bilgilendirme yapilmasi
gerekmektedir; tedavinin saglikli yiirliyebilmesi hastanin bilgilendirilmis olmasina
baglhdir. Tedavi (giivenlik) bilgilendirilmesi ad1 verilen bu bilgilendirme ile amaclanan
hukuka uygunlugu saglamaktan ziyade tibbi miidahalenin yiiriitiildiigl siirecin, tedavi
stirecinin saglikli gekilde yiiriitiilebilmesi amaglanir. .Hekimin sonug, risk ve basari
hususlarinda da bilgilendirme yapmasi beklenmektedir, bu hususlar da hastanin
bilgilendirilmeksizin dogru muhakeme edemeyecegi hususlardir. Bu bilgilendirme hem
hastanin karar vermesi hem de tedavi siirecinde beklentilerini belirleyebilmesi acisindan
onem tasgimaktadir. Imkanlarin el verdigi dlciilerde hekimin masraf, kalite ve sigorta
konularinda da bilgilendirme yapmasi énemlidir. Tibbi miidahale sonrasinda hastanin
mali olarak yetersizlige diisecegi veya daha iyi kalitede hizmet almasinin miimkiin
oldugu hallerde tercih hakkinin kisitlanmasi sonucunun dogacagi hallerin dnlenmesi
yoniiyle 6nem tasiyan bu bilgilendirme tiiriniin hekimlerin 6zellikle iilkemizdeki is
yiikii diisiintildiiginde her durumda yapilmasi beklenmemelidir. Bir zorunluluk olarak
olmasa da, bir gereklilik olarak bu bilgilendirmenin yapilmas1 beklenebilir.

Bilgilendirmenin her tibbi miidahale i¢in ve her zaman aymi sekilde yapilabilmesi
hayatin olagan akigi iginde miimkiin olamamaktadir. Miidahalenin aciliyeti ve zorunlu
olmas1 karsisinda bilgilendirme kapsami daralirken; zorunlu olmayan, 6nlem amaciyla
gergeklestirilen veya ertelenebilen miidahaleler ile teshise yonelik miidahaleler
yoniinden bilgilendirme kapsami genislemektedir. Bazi istisnai hallerde bilgilendirme
yikiimliiliigii ortadan kalkmaktadir. Bu hallerin ilki olan hastanin bilgilendirilmekten
vazge¢mesi halinde, hastanin bir miktar bilgi sahibi olmasi ve hayati agisindan geri
donelemez sonuglar dogurmayacak olmasi sartiyla bilgilendirme yiikiimliiliigii ortadan
kalkabilmektedir. lkincisi hastanin ©6ncesinde bilgi sahibi olmasi halinde, hekim

hastanin ve somut olayin durumunu degerlendirerek gercekten hastanin bilgi sahibi
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oldugu kanaatine ulastiktan sonra bilgilendirme yapmamasi s6z konusu olabilmektedir.
Uciinciisii tibbi zorunluluk hallerinde, yani acil durumlar, ameliyatin genisletilmesinin
veya degistirilmesinin  zorunlu olmasi gibi hallerde bilgilendirme yapilmasi
imkansizlagsacagindan yiikiimliiliigiin de ortadan kalktig1 kabul edilmektedir. Hastanin
ehliyetsiz oldugu hallerde, dordiincii hal olan yasal temsilcinin hakkini koétiiye
kullanmas1 s6z konusu ise, hekim bilgilendirme yapmaksizin bir sonraki asamaya
gecebilecektir. Bu asama durum acil ise bilgilendirmeksizin miidahale etmek iken,
gerekli vaktin bulunmasi halinde mahkemeye basvurmaktir. Besinci hal, insani
sebeplerle hekimin bilgilendirmekten kaginabilmesini i¢eren bilgilendirmenin olumsuz
etkisi veya anlamim yitirmesi halidir. Ozellikle kanser hastalar1 gibi umutsuz hallerde,
bilgilendirmenin yapilmasinin hastaya verecegi psikolojik zarar karsisinda bilgilendirme
yiikiimliiligliniin 6nemini yitirerek, ortadan kalkmasi s6z konusudur.

Bilgilendirme kural olarak hastanin kendisine ve tibbi miidahaleden makul bir
stire Once yapilir; ancak yasal temsilcinin riza gosterecegi hallerde, yasal temsilciye ve
sinirlt ehliyetsize bilgilendirme yapilmasi s6z konusudur. Bilgilendirmenin yiikiimliisii,
kural olarak miidahaleyi gergeklestirecek hekimdir ve bilgilendirmenin s6zlii olarak
yapilmasi gerekir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan hukuka uygunluk
sebeplerinden en Onemlisi bilgilendirilmis rizadir. Bilgilendirilmis riza ile kisi kendi
gelecegini belirleme hakkini ve sahsa siki surette bagh kisilik hakkini kullanma imkani
bulmaktadir. Diger hukuka uygunluk sebepleri ise, bilgilendirilmis rizanin yoklugunda
veya varliginin yani sira aranmaktadir.

Bilgilendirilmis rizayr fiil ehliyeti olan ve tibbi miidahalenin anlamini
kavrayabilecek diizeyde olan kisilerin, bilgilendirilmelerinin ardindan miidahale
oncesinde gostermesi gerekmektedir. Miidahalenin her asamasinda, geri doniilemez
sonuglar dogurmayacak olmasi sartiyla rizanin geri alinmasi miimkiindiir, bu sebeple
hukuka uygunlugu saglayabilmesi i¢in rizanin miidahale sonuna kadar varligimi
siirdiirmesi gerekmektedir. Bilgilendirilmis riza tibbi miidahaleyi gerceklestirecek
kisiye yonelmelidir. Hekimde yanilma halinde, gecerli olamayacaktir. Hastanin
rizasinin alinmasinin miimkiin olmadig hallerde, olas1 iradesiyle yani varsayilan rizasi
ile hastaya miidahale etmek miimkiin oldugu gibi, hastanin iradesinin tedaviyi ret
oldugu anlasilsa dahi hastanin hayati tehdit altinda ise listiin 6zel yararmnin varligi
sebebiyle tedavi miimkiindiir. Ustiin nitelikte kamu yarar1 ve kanunun verdigi yetki

halleriyle de tibbi miidahalenin hukuka uygun hale gelmesi sz konusudur. Ustiin
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nitelikte kamu yararinin tibbi miidahale gerektirdigi haller kanunda diizenlenmis
bulundugundan bu iki kosulu birlikte degerlendirmek gerekir. Kisinin rizas1 hilafina ve
kisinin rizastyla birlikte kamu yararinin aranmasi sz konusu olabilmektedir. Kiginin
rizasi hilafina; kamu saghgini saglamak, kamu hukukundan ve 6zel hukuktan dogan
toplumun huzur ve refahimin temini icin gerekli goriilen miidahalelerin
gerceklestirilebilecegi hiikiim altina alinmistir. Kisinin rizastyla birlikte kamu yararinin
arandig1 haller ise tibbl deneylerdir ve hem yararin hem de rizanin varligi hukuka
uygunlugu saglamaktadir; iki sebepten biri tek basina hukuku uygunlugu saglamaya
mabhir degildir.

Bir takim tibbi miidahaleler kanunda 6zel olarak diizenlenmis ve tibbl miidahale
icin Ongorilen hukuka uygunluk kosullarina ek farkli kosullar aranmistir. Bu
miidahaleler ile hedeflenen bireyin iyiligi ve toplumun faydasidir. Estetik miidahaleler
ile kisinin ruhsal olarak iyi olmasi1 hali hedeflenirken, biyolojik madde nakilleri ile bir
kisinin hayattayken veya oliimii halinde diger bir kisinin sagliginin yerine gelmesine
vesile olmasi glindeme gelmektedir. Yapay dollenme kisilerin ¢ocuk sahibi olma
arzusunu yerine getirmeye olanak saglarken, cinsiyet degisikligine yonelik miidahaleler
ise bireyin kendisini hissettigi cinsiyete fiilen de sahip olmasi anlamina gelmektedir.
Gebeligin sonlandirilmasi, sterilizasyon ve kastrasyon ise, bireylerin kendilerini yeterli
gordiikleri ve gergekten saglikli bir hayat sunabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olmasi
yoniiyle degerlendirildiginde yine bireyin ve toplumun faydasini hedefledigi
soylenebilir. Onemle belirtmek gerekir ki, bu yontemlere etik ve maksadina uygun
olarak bagvurulmasi olduk¢a Onemlidir; gebeligin sonlandirilmasi bir dogum kontrol
yontemi olmadigi gibi kastrasyon da bir cezalandirma araci degildir. Embriyo
aktarmalari, kok hiicre nakilleri, klonlama ve tibbi deneyler ise, saglikli ve uzun bir
yasamin yollarinin aranmasi igin gerceklestirilmekle birlikte, etik ve hukuki sinirlar
icerisinde yiiriitiildiigl siirece insanliga faydali olabilecek nitelikte tibbi miidahalelerdir.

Tibbi miidahaleler gelisen ve degisen teknoloji ve tip bilimi ile her gegen giin
cesitlenmekte ve zenginlesmektedir. Bu hizli degisim ve cesitlenme karsisinda 1928
tarihli bir kanuna dayanarak hazirlanan yonetmelik ve ¢esitli genelgeler ile aranan
hukuki diizenleme arayis1 yerine, glinlimiiz teknolojisine uygun ve gelisen teknolojiye
gore yoruma agik, degisen hekimlik anlayisi ile birlikte uygulamada sorun yaratan
hastanin haklari, hekimin sorumluluklar1 gibi hususlarin net tanimlarla ¢6ziime
kavusturuldugu bir kanuni diizenleme yapilmasi gerekmektedir. 2002 yilinda hazirlanan

tasarinin kanunlagmasi da bu diizenleme ihtiyacini kargilamakta yetersiz kalacaktir; zira
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giiniimiiz teknolojisine uygun ve gelisen tip doktrini ile uyumlu yeni ve kapsamli bir

kanuna ihtiya¢ duyulmaktadir.
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