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OZET
CEZA HUKUKU KAPSAMINDA
TIBBi MUDAHALELERDE HUKUKA UYGUNLUK
Sosyal Bilimler Enstitiisii , Kamu Hukuku Ana Bilim Dali

GENCER, Zafer Adem

Tez Danigmani : Prof. Dr. Dogan SOYASLAN

Tez cgalismamizin konusu ceza hukuku kapsaminda tibbi miidahalelerde
hukuka uygunluktur. Tez Caligmamizin ana temasi, ceza hukuku baglaminda hukuka
uygun bir miidahale i¢in hangi kosullar gereklidir ? Bu soru baz alinarak konu

aciklanmaya calisilmistir.

Ik boliimde tibbi miidahale kavram, tarihsel gelisimi, diger hukuk dallariyla
iliskileri  irdelenmistir.  Tibbi  miidahalenin  hukuk sisteminde  neden
cezalandirilmadig ile ilgili farkli goriisler ele alinarak, tibbi miidahalenin taraflari
olan hasta ve hekimin kavramlari ile taraflarin hak ve yiikiimliiliiklerine

deginilmistir.

Ikinci béliimde hukuka uygun bir tibbi miidahale igin gerekli olan kosullar
belirtilmistir. Bu baglamda tibbi miidahalenin kanunen yetkili bir kisi tarafindan
icras1, hastanin aydinlatilmasi1 ve rizasi, tibbi gereklilik ve tibbi miidahalenin
zamanin bilimsel standartlarina uygun olarak yapilmasi gerektigi tafsilatli olarak
aciklanmistir. Hekimin 6zen yiikiimliliigline aykir1 davranmasinin kasta ve takdire
dayanabilecegi, hekimin kusurunun tespiti i¢cin zamanin tip standartlarinin gegerli

oldugu, objektif ve subjektif 6zenin buna gore belirlenecegi agiklanmistir.



Uciincii boliimde ise klasik anlamda tibbi miidahalelerin dogrudan tedavi
amaci giittiiglinii ancak tibbin ilerlemesi nedeniyle dolayli iyilestirme amaci giiden
tibbi miidahalelerin oldugu belirtilerek bu baglamda 6zellik gosteren 6tenazi, kiirtaj,
genetik miidahaleler, hadim, kisirlastirma, cinsiyet degisikligi, yapay dollenmeler,

aclik grevi, organ ve doku nakli ile tibbi denemeler agiklanmaistir.

Anahtar kelimeler : tibbi miidahale, malpraktis, hekimin cezai sorumlulugu,

hekim, hasta



ABSTRACT

THE LEGALITY OF MEDICAL INTERVENTION FOR IN THE CRIMINAL
LAW

Graduate School of Social Sciences Department of Public Law

GENCER, Zafer Adem
Supervisor : Prof. Dr. Dogan SOYASLAN

The subject of our thesis of Legality in Criminal Law is within the scope of
medical intervention. The main theme of the thesis, in the context of criminal law,
which conditions are necessary for a lawful intervention? These questions were

explained on the basis of issues.

In the first part of medical intervention; concept, historical development, its
relations with other branches of law are examined. Medical intervention in the legal
systems of different opinions on why not punished by taking medical intervention
patients and physicians of the parties rights and obligations of the parties with the

concepts are explained.

In the second section the necessary conditions for a lawful medical
intervention is indicated. In this context, medical intervention by a person authorized
by law enforcement, disclosure and consent of the patient, the medical necessity and
medical treatment should always be made in accordance with scientific standards that
are described in some detail. To behave contrary to the physician's duty of care may
be based on caste and appreciated by the physician, the medical standards of the time
for the detection of defects is valid, objective and subjective attention will be

determined accordingly are explained.
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In the third chapter in the classic sense of medical interventions to direct
therapeutic intent that the only medicine to the advancement of indirect
improvements which aim medical interventions, indicating that in this context the
property showing the euthanasia, abortion, genetic interventions, castration,
sterilization, sex changes, artificial fertilizations, hunger strike, organs and tissues
transplant medical experiments are described.

Key words : Medical Intervention, malpractise, criminal responsibility of the
physician, doctor, patient
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GIRIS

Tedavi etme sanati, insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Tarihin ilk
caglarinda iksir, sihir gibi yontemlerle hasta  tedavi edilmeye ¢aligilirken,

giiniimiizde bilimsel yontemlerle hekimler, hastalarini tedavi etmektedir.

Dogasi itibartyla tibbi miidahaleler insan viicudu iizerinde gerceklesmesi
nedeniyle olusturacagi etkiler biiyiiktiir. Iyi bir tedavi ile hasta saghgina
kavusabilecegi gibi, yapilacak bir yanliglikla hasta hayatini kaybetme riskiyle
karsilagmaktadir. Hekimlik meslegi bu yoniiyle pilotlara benzetilmektedir. Nasil ki,
pilotun bir hatasiyla u¢agin diisme riske varsa, hekimin bir yanlisiyla hastanin 6lme
riski her zaman mevcuttur. Ancak, ugaklarda bir ¢ok giivenlik 6nleminin bulunmasi,
ucagin diismesi durumunda pilotun da hayatin1 kaybedecek olmasi, bunun yaninda
hekimin hatasiyla sadece hastanin zararina bir neticenin olusacagi agik oldugundan,

tibbi miidahalelerin daha bir itinayla yapilmasi gerektigi aciktir.

O halde tibbi miidahale olusturdugu mevcut riskler nedeniyle kendi akisina
birakilacak bir alan degildir. Tarihin eski donemlerinden itibaren hekimin tibbi
miidahale nedeniyle cezai sorumluluklar oldugu bilinmektedir. ilk ceza kanunlarmin
Babil imparatoru Hammurabi tarafindan ¢ikarilmistir. Eski devirlerde hekimin cezai
sorumlulugu ¢ikan neticeye gore belirlenmekteydi. Buna gére hasta sagligina
kavusursa hekimin herhangi bir cezai sorumlulugu olmazken, hasta hayatim

kaybeder veya saghigi tehlikeye girdigi takdirde ceza sorumluluguna gidilmekteydi.

Insanin saghigl igin her tiirlii fedakarligi yapan hekimlerin, kutsal bir
meslekleri oldugu siiphe gotiirmeyen bir gercektir. ideal bir tibbi miidahalede, hasta
sagligina hekimin tedavi yontemleri ile kavugmakta iken, kimi zaman ayn1 sonucu

ulagsmak farkli nedenlerden dolayr miimkiin olmaz.



Bilimin hizla ilerlemesi sonucu, insanlarin beklentilerinin de yiikseldigini
gormekteyiz. Basindan edindigi haberlerden etkilenen birey, her hastalia bir care
oldugunu diisiinmekte, bu nedenle mutlak olarak iyilesecegini sanmaktadir. Yakin
bir tarihe kadar, insanlar kaderci bir yaklasim sergilemekte iken, giiniimiizde kesin
basar1 hastalar tarafindan beklenmekte, olas1 kotii bir neticede hekimler hakkinda
sikayetler yapilmakta ve haklarinda dava agildigim gérmekteyiz. Oyle ki sikayet ve
davalarin yogunlugu, pratisyen hekimlerin uzman olmalar1 i¢in girdikleri Tipta
Uzmanlik Sinavi Tercihlerine etki yaptig1 goriilmektedir. Daha Birkag yil 6ncesine
kadar en yiiksek puanlar Kadin Dogum uzmanlig1 alaninda olmakta iken, bugiin

puanlarin diistiigii goriilmektedir.

O halde hukuka uygun bir tibbi miidahale giinlimiizde her zamankinden daha
fazla onemlidir. Hekim yapacagi miidahale, hukuka uygunluk sinirlar1 iginde

kalacak, hasta ise ayn1 sekilde hak ve ytikiimliiliiklerini bilerek hareket edecektir.

Tez konumuzda fiil yani “ tibbi miidahale” baz alinarak, ceza hukuku

kapsaminda hukuka uygunluk kosullar1 agiklanmaya ¢alisilmistir.



L. BOLUM

TIBBi MUDAHALE

1.1. Kavram

Tibbi miidahale; tip meslegini yapmaya yetkili bir kisi taratindan dogrudan
veya dolayl bedensel , fiziksel veya psikolojik bir rahatsizligi gidermek igin yapilir’,
Tip bilimi otoritesince kabul gérmiis kural ve esaslara uygun olarak yapilan en basit
teshis ve tedavi yontemlerinden baslayarak en agir ameliyatlara kadar uzanan her

tiirlii faaliyettir®,

Tibbi miidahale; teshis, tedavi, hastalig1 hafifletme, hastalik nedeniyle
duyulan acilar1 dindirmeye yonelik teshis, tedavi ve bakim siirecini kapsayan tip

bilimi esaslarina gore yapilan her tiirlii faaliyeti kapsamaktadlrg.

Anayasanin 17/2 maddesi uyarinca tibbi zorunluluklar ve kanunda yazil
haller disinda kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz. Tibbi miidahale sadece
kisinin i¢inde bulundugu saglik bozukluklar1 nedeniyle yapilmaz. Bunun yaninda kisi
hasta olmasa dahi bir bagkasinin sagligina kavusmasi i¢in tibbi miidahaleye maruz
kalabilir. Ornegin bir yakinimnin bdbreklerinden biri iflas eden kisi, kendisi agisindan
tedavi edici nitelikte bulunmadigi halde, bdbreklerinden bir tanesini

nakledebilmektedir. Bu nedenle tibbi miidahalelerin sadece saglig1 bozulan insanlar

! Bayindir, M. S. (2007 ), Saglik Hizmetlerinde idarenin ve Hekimlerin Sorumlulugu, G..U.H.F.D. ,

C XV, Sal-2, s.560

2 Cakmut Yenerer, O. (2003 ), Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku A¢isindan incelenmesi,
Legal Yayincilik, Birinci Baski, s. 24

3 Kicaloglu , M. (2011 ), Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluklari, Adalet Yayinevi, Birinci Baski, Ankara, s. 4
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tizerinde yapildig1 gercegi, giinlimiizde gercekligini kaybetmis durumdadir. Tibbi
miidahalelerin bu denli genis 6lgekte yapilmasi, tibbin ¢ok hizli ilerlemesinin bir

sonucu olarak goriilebilir.

Saglikli olma sadece kiside hastalik olmamasi olarak degerlendirilemez.
1946 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edildigi iizere saglik, bir biitiin
olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal esenlik durumudur ve yalnizca hastalik ya maluliyet
yoklugu degildir. Biz bu caligmada hasta kavramini, saglikli olma konusunda

hekimden talepte bulunan kisi anlaminda kullanmaktayiz.

Saglik ii¢ ayr1 agidan degerlendirilmektedir. Notral saglik, kiside bir hastalik
veya rahatsizlik bulunmamasi; pozitif saglik, kisinin bedensel , ruhsal ve sosyal
olarak iyilik halde bulunmasi; negatif saglik, kisinin hastalik sahibi olmasi veya

oziirliiliik gibi durumlarla birlikte kisa ve uzun yasamasi olarak tanimlanmaktadir®.

Saglik sorunu yasayan kisiler, tibbi miidahaleye rizalar1 dogrultusunda maruz
kalirlar. Bu tibbi miidahaleler teshis ve tedaviye yonelik olacaktir. Ancak bazi tibbi
miidahaleler vardir ki, kiginin bunda saglik yoniinden herhangi bir menfaati veya
tibbi zorunluluk durumu bulunmamaktadir. Bu tipteki tibbi miidahaleler i¢in yasal
dayanak sarttir. Anayasanin 17/2 maddesi “ .. kanunda yazili haller disinda...” demek
suretiyle bu duruma isaret etmistir. Bu baglamda kiirtaj, siinnet, organ nakli, insan
tizerinde bilimsel deney ornek olarak gdsterilebilir. Bu tibbi miidahalelerin yapilmasi
i¢in tibben zorunlu bir durum olmadigi halde, yasal diizenlemelerle

yapilabilmektedir.

Tibbi miidahalenin en tipik 6zelligi, yiiriitiilmesindeki zorluk nedeniyle bir
hekim veya hekim gozetiminde yardimer saglik personeli tarafindan yapllma51d1r5.
Hekimin muayene etmesi, regete yazmasi, ameliyat etmesi tibbi miidahaleye 6rnek
olarak gosterilebilir. Bunun yaninda yatili kalan bir hastanin yemek yemesi,

uyumast, istirahat etmesi tibb1 faaliyetlerden sayilmamistir®.

* Er, U. (2008 ), Saglik Hukuku, Savas Yayinevi, Ankara, ,S. 2

Yilmaz, M. ( 2006 ), “Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Kusur Sorumlulugu”, Saglik Hukuku
Sempozyumu, Erzincan, 15-16 Mayis 2006 Yetkin Yaymlari, s. 135-146,

Yilmaz, ,a.g.e., s. 140
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1.2. Tarihsel Gelisim

Sagligit bozulan insanlarin tedavisi, insanlik tarihi kadar eskiye
dayanmaktadir’. Ilkel devirlerden giiniimiize kadar tedavi etme sanat1 biiyiik ilerleme
kaydetmistir. ilkel dénemde hastaliklarin kaynag: tabiat {istii bir gii¢ ya da seytan
tarafindan meydana getirilen olumsuz bir durum olarak kabul edildiginden, tedavi

ile din adamlar1 ve sihirbazlar ugrasmaktaydi®.

Eski devirlerden Stmer’de, Babil’de, Eski Hint’te, Yunan ve Roma’da
hekimlik meslegine muhtelif sorumluluklar yiiklenmistir. Oncelikle bu dénemleri
kronolojik siraya bagli kalarak inceleyecegiz ve daha sonra Tiirk Tarihinde tibbi

midahaleyle ilgili gelismeleri irdeleyecegiz.
1.2.1. Siimerlerde Tip

Siimerler M.O. 3000’lerde Dicle ve Firat Nehirleri arasindaki topraklara
yerlestilerg. Tarim ve hayvancilikla ugrasan Siimerler sagliga biiyilk 6nem
vermekteydiler. Siimer’in 6nemli kentlerinden Ur’da neredeyse biitiin evlerde banyo
ve kanalizasyon sistemi bulunmaktaydi®®. Bu da Siimerler’in sagligin korunmasi

hususunda hijyene, temizlige ne kadar 6nem verdigini géstermektedir.

Stimerler donemine iligkin hekimin sorumlulugu konusunda bir diizenleme
bugiine kadar tespit edilmemistir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda bir hekime
ait mithiir bulunmustur. Bu da bize Siimerler doneminde hekimligin bir meslek
olarak goriildiigli sonucuna ulastirir. Yine yapilan ¢aligmalarda Siimerler’e ait
sertlestirilmis bakirdan yapilma kiigiik bigaklar bulunmustur. Bu bigaklarin cerrahi

ameliyatlarda kullanildig dﬁsﬁnﬁlmektedir.“.

" Bayraktar , K, (1972 ) Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul Universitesi

Yayinlari, Sermet Matbaasi,istanbul, s. 4

Bayraktar, a.g.e., s. 41
% Bagvuru Kitaplar1 Diinya Tarihi, NTV Yayimlari, 4. Baski, Ekim , 2012, s. 29
0 Aksoy, S., Tip Tarihi Ders Notlari,tip.edu.tr/ogrenci/ders_notlari/tip_tarihi.pdef., s. 6
1 Aksoy,a.ge.,s. 6



Stimerler doneminde yasamis bir hekime ait miihriin bulunmasi, yine cerrahi
operasyonlarda kullanilmasi i¢in yapilmis bir takim aletlerin bulunmasi Stimerler’in

tipta akilciliga 6nem verdiklerini gostermektedir.
1.2.2. Babillerde Tip

Babiller, tipki Siimerler gibi Mezopotamya’da hiikiim siirmiistiir®. M.O.
1792-1750 yillar1 arasinda hiikiimdarlik yapan Hammurabi, tarihte ilk kapsamli yasa
metnini hazirlamistir®, Bu kanunda hekimin ticretiyle ilgili haklar ve sorumluluklar
diizenlenmistir. Hammurabi Kanunlarinda hekimlere “ Asu” adi verilmistir. Bu
kanunda yer alan maddelere gore ( md 218-220 ):Sayet hekim birisine bronz bir
nester ile tehlikeli bir yara agarak onu oldiiriirse veya onun goziinii harap ederse iki
eli kesilir. Sayet hekim bir esire bronz bir nester ile tehlikeli bir yara agarak
6ldiiriirse, onun yerine bir esir verecektir. Eger g6z perdesini bronz birnester ile acip

harap etmisse kélenin bedelinin yarisini édeyecektir™.

Hammurabi Kanunlarinda hekimin sorumlulugu, tibbi miidahalenin sonucuna
baglidir™. Buna gore sonug olumlu olursa hekimin bir sorumlulugu olmayacak,

ancak netice basarisiz olursa hekimin sorumluluguna gidilecektir.

Diger taraftan Babilliler doneminde hekimlik meslegi halka yayilmig
durumdaydi. Buna gore hastalanan kisi carsiya gotiiriiliir, buradan gecen kisiler
hastanin sikintilarini dinler, buna iliskin bir hastalik gecirmisse tedavi yollarini

sOylemekteydiler. Kimsenin sessizce ge¢gmesine izin Verilmemekteydi16.

Ntv, a.g.e.,s. 28

Ntv, a.g.e., s. 29

1" Somer, P., (2008 ) Roma Hukukunda Hekimin Sorumlulugu, M.U.H.F.D. 2008 , C 14 Sa 4, s.134
Bayraktar, a.g.e., s. 43

Aksoy, a.g.e.,s. 7



1.2.3. Misir Medeniyetinde Tip

Misir’da medeniyet Nil Nehrinin iki yakasi boyunca olusmustur. Ik devletin
ise M.O. 3300’lerde Nil Nehir tagkinlarmin azalmasi sonucu olustugu

diisiiniilmektedir®’.

Misir’da tip kurallarini ihtiva eden bir kitap olusturulmustu. Biitiin hastalar
iyilestikten sonra “ conope” veya “ memphis” adi1 verilen tapinaga giderler, burada
hastaligiyla ilgili bilgileri paylasir, yine hastaliga iligkin tedavi siirecini anlatirlardi.

Burada bulunan din adamlar1 bu bilgileri toplayarak bir kitap olusturmuslard:®®.

Buna gore bu kitapta yazili kurallar1 uygulayan hekimin , hastanin 6lmesi ya
da iyilesmemesi durumunda bir sorumlulugu yoktu. Ancak hekim, kitapta yazili olan
kurallardan ayrilir ve hekimin uyguladigi tedavi sonucu hasta dliir veya iyilesmezse

hekim o6liim cezasi ile cezalandlrllmaktaydllg.

Boylece tarihte ilk kez tip kurallar1 yazili hale getirilmis ve hekimlerin bu
kurallara uymasi zorunlu hale getirilmistir. Hekimin kusuru tamamen yazili olan bu

kurallara gore tespit edilmekteydi®.
1.2.4. Hint Medeniyetinde Tip

Hindistan'da Indus Vadisi ve ¢evresinde M.O. 2300'lerden itibaren, Misir ve

Mezopotamya uygarliklarindan sonra tigiincii bir medeniyet yﬁkselmektedir21.

Hint Tibb1 ayuverda Ogretisine dayanmaktaydi. Ayuverda son bes bin yilda
Hindistan'da uygulanan bir metod olup, bu metotta dogal tedavi yontemleri 6nemli

Olciide kisiye 6zellestirilerek karsilastirmali bir sekilde hastaya uygulanmaktadlrzz.

Hindistan'da Manu ve Zoraestre kanunlariyla hekimin sorumlulugu

diizenlenmistir. Manu  kanunlarinda meslegini kotii yapan hekim ve cerrah para

[
]

Ponting, C. , cev.Esref Bengi Ozbilen, Yeni Bir Bakis Acisiyla Diinya Tarihi, Alfa Yayin, s. 77
Bayraktar, a.g.e., s. 44

Bayraktar, a.g.e., s. 44

Bayraktar, a.g.e., s. 44

Ponting, a.g.e., s. 82

Yalman, H. (2004 ) Alternatif Tip Yéntemleri, insan Yayinlari, Birinci Baski, Istanbul, s. 40
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cezasi ile cezalandirilmaktaydi. Zoraestre kanunlarinda ise yetersiz oldugu daha
onceki olaylarda anlagilan hekimin, meslegini ifa etmeye devam etmesi durumunda

pargalanarak Sldiiriilecegi dngoriilmekteydi®.

Hekimin mesleginin ifasinda kotii olup olmadigini bir jiiri incelerdi. Jiiri
hekimin kot niyetli ya da dikkatsiz olmasi durumunda sorumluluguna karar

verirdi. Jiiri liyesi ise hekimlerden olusmaktayd124.
1.2.5. Yunan Medeniyetinde Tip

Yunun Kiiltiirii Bati diinyasinin en eski ve en ileri uygarligi olarak
goriilmektedir. Eski Yunan'da Onceleri hastalik nedeni olarak fizik dis1 etkenler
goriilmekteydi. Yunanlilar hastaliklara mitolojik bir anlam yiikleyerek hastaligin

nedenini tanrilara baglamaktaydi®.

Hipokrat, hekimlik meslegine yenilikler getiren , Kos'ta dogmus bir
hekimdir. Hipokrat'tan 6nce hastaliklarin kétii ruh ve cinlerin bir eseri oldugu ,
ayrica insanlara kizan tanrilarin hastaliklar1 insanlara gonderdigine inanilmaktaydi.
Hipokrat bu inanglar1 reddederek hastaligin dogal nedenlerden ileri geldigini One
siirmiistiir®®. Hipokrat tip tarihine adin1 derin harflerle yazdirmis olup, giiniimiizde
dahi tip fakiiltesi mezunlari, hipokrat yemini ederek meslegine baslamaktadir.
Hipokrat hastasina zehir vermemeyi , hamile kadinlarin diisiik yapmalarina neden
olacak miidahaleler yapmamay1 , hastayr kendi yakimi gibi gorecegini, ihtiyatsiz,

kayitsiz nitelikte eylemlere girismeyecegini taahhiit etmistir®’.

Eski Yunan sitelerinde hekimlik hiir insanlar tarafindan yapilmaktaydi. Atina
sitesi disinda  hekimlik mesleginin icrasi i¢in bir egitim éngérﬁlmemistirzs. Eski
Yunan Medeniyeti filozoflarindan Platon hekimin eylemleri nedeniyle sorumsuz

olmas1 gerektigini ifade etmektedir. Buna karsilik Artiphon, Aristo, Didore de Sicile

23
24
25
26
27
28

Bayraktar, a.g.e., s. 43
Bayraktar, a.g.e., s. 43
Aksoy, a.g.e., s. 26
Aksoy, a.g.e., s. 29
Bayraktar,a.g.e., s. 45
Bayraktar, a.g.e., s. 43,44



gibi yazarlar hekimin tip kurallarina aykiri davranmasi nedeniyle hasta hayatini

kaybederse hekimin 5liim cezas ile cezalandirilmas: gerektigini ifade etmislerdir®,
1.2.6. Roma Medeniyetinde Tip

Baslarda bir kraliyet , daha sonra bir cumhuriyet , akabinde de imparatorluk
olan Roma'da hukuk ve askerlige cok 6nem verildigi halde, ayn1 deger tibba
gosterilmemekteydi. Roma'da hekimlik hiir insanlar tarafindan icra edilen bir meslek

degildi, hekimlik yapanlar genelde kdleler ve 6zglirliigiinii sonradan kazananlardi®.

Hekimin sorumlulugu ile ilgili diizenlemeler XII Levha Kanunlarma kadar
gotiiriilebilir. Roma Kanunlarinda bu devirden itibaren hekimin ihmal gdstermesi ya
da acemilikleri nedeniyle sorumlu olacagi belirtilmistir. Daha sonra Lex Julia de vi
ve Lex Pompeia de parricidiis'de hekimin sorumlu olacagi belirtilmistir. Lex
Pompeiade pariicidis kanunuyla babasini zehirle oldiriilen ogulun eylemine,

hekimin istirak etmesi halinde , hekimin de 6ldiiriilecegi 6ng6n’ilmiist1’ir31.

Lex Aquilia, hekimin faaliyetleri nedeniyle Roma vatandaslarinin
malvarliginda eksilme meydana gelmesi durumunda uygulanmak tizere yiirtirliige
konulmus olup, kolelerin bir mal olarak kabul edilmesi nedeniyle kdlelerin hekim
faaliyetleri nedeniyle 6lmesi ya da yaralanmasi durumunda uygulanmaktaydi. Ancak
zamanla proterlerin uygulamalar1 ile Romali1 vatandaglarin 6liimii ya da yaralanmasi
durumunda da bu kanun hiikiimleri uygulanmistir. Boylece hiir , kdle ayrim
kaldirilmigtir. Lex Aquilia ile hekimin acemilik, ihmal, bilgisizlik vb durumlarda

agir kusurlu oldugu kabul edilmekteydi32.

Hekimin cezai sorumlulugu Lex Cornelia de sicariis et veneficiis ile
diizenlenmis olup, bu kanunla insan 6ldiiren, insanlara zarar vermek amaciyla zehir
veren, kotil sanatlarla insan Oldiiren ya da zararl ilaglar1 halka satan kisilerin 6liim
cezasi ile cezalandirilacagi, ayrica hastanin 6lmesinde hekimin kasitli bir davranis

olmaksizin , hastanin yanlis bir tedavi veya hastanin biinyesinin kaldiramayacagi

N
©

Bayraktar, a.g.e., s. 45

Aksoy, a.g.e., s. 31

Bayraktar,a.g.e., s. 46

2 Somer, P. (2008 ), Roma Hukukunda Hekimin Sorumlulugu, M.UH.E.D.,, C 14, Sa 4, s. 148
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sekilde kuvvetli ilaclar1 vermesi durumunda hastanin 6lmesi ya da yaralanmasi
durumlarinda bu kanun hiikiimlerinin uygulanmayacag: kabul edilmisti®*. Boylece
hekimin kasitli davranmaksizin hastanin 6lmesi durumunda Roma vatandaglari i¢in

siirgiin, agag1 tabakadakiler i¢in ise Oliim cezasi uygulanmaktayd134.
1.2.7. Tiirk Tarihinde Tip

Goktirkler M.S. VL Yiizyllda Orta Asya'da kurulmus bir devlettir®.
Goktiirkler halk sagligina ¢cok Onem vermisler, bu amagla yapilmast yiiksek
matematik ve miithendislik gerektiren islenmesi son derece zor kayalik bir yerde
iki vadiyi birlestiren Totili Kanalint yapmislardi. Bu sekilde suyu tasiyan Goktiiklerin

halk sagligina, hijyene ne denli 6nem verdigi anlagilmaktadir®®.

Eski Tiirklerde hastaligin tedavisinde samanist Ogretiler biiyiikk  yer
tutmaktaydi. Samanlar falcilik veya sihirli ilaglarla hastanin iyilesmesine c¢alisirlar,
ancak samanlarin bu davraniglar1 sonucunda hasta iyilesmez ve sagligi zarar

gordiigii takdirde samanlar cezalandiriimaktaydi®”.

Tiirkler islamiyeti kabul ettikten sonra ¢ok sayida devlet kurmus ve bu
devletler cok sayida saglik kurulusu agmistir. Tolunoglu Ahmed Misir'da ilk
hastaneyi insa etmis, yine Biiyiik Selguklu Devleti mubhtelif hastaneleri hizmete
acmislardi. Selguklular kalp, ates kontrolii, idrar muayenesi gibi tani usullerinde

oldukga ilerlemislerdi®®.

Anadolu Selguklu Doneminde hekimin egitimi usta ¢irak iliskisi seklinde
olmustur. Hekimlik yapmak isteyen kisiler oncelikle bir hekimin yaninda meslege
baslamakta, daha sonra kendi basina hekimlik yapmaktaydi. Hekimlik yapmasi i¢in,
meslegini 1y1 bir sekilde 6grenmesi gerekliydi. Anadolu Selguklular1 doneminde de

hekimlik mesleginin gelismesine paralel olarak bir ¢cok saglik kurulusu ag11m1$t1r39.

33
34

Bayraktar, a.g.e, s. 47,48

Bayraktar, a.g.e., s. 48

3 Sehsuvaroglu,B. ( 1994 ), Tiirk T1p Tarihi, Bursa, s.. 4

% Sehsuvaroglu, a.g.e., S. 5

" Bayraktar, a.g.e., s. 60

%8 Demirhan, A. ( 1982 ), Kisa Tip Tarihi, Bursa , 1982 s. 53
% Demirhan, s. 53
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Osmanli Doneminde de Anadolu Selguklu doneminde yapilmis saglik ve
sosyal yardim kurumlart korunmus, bunun yaninda muhtelif saglik kurumu da insa

etmislerdir.

Osmanli Devleti 15. yiizyilda bugiiniin saglik bakanligima miisavi kabul
edilebilecek olan hekimbasilik kurumunu getirmistir. Hekimbagi biitiin saglik
islerini yonetmekteydi. Cerrahlar ve goz hekimleri hekimbagina karst sorumluydu.
Hekimbasg1 dariissifalarda calisan tabip ve cerrahlarin tayinlerini yapar, ayrica
ticretlere yapilacak zamlar1 belirlemekteydi. Yine ordunun saglik isleri ile ilgilenir
ve her yil hastaliklar konusunda bir tahmin yaparak bunu padisaha sunarlardi.
Hekimbaginin gorevleri arasinda hekimleri denetlemek ve yeterlilikleri anlamak

icin sinav yapmak da bulunmaktaydi®.

Osmanli Hukuku islam hukukunu benimsemis olup, tibbi miidahaleye iliskin
sorumluluk Islam hukukuna gore belirlenmekteydi. Islam hukukuna gére hekimin
gerceklestirmis oldugu tibbi miidahaleden sorumlu olmamasi igin gerekli sartlar

sunlardir*:
-Hekimin mesleginde bilgili ve ehliyetli olmasi,
-Yapilan tedavinin donemin tibbi standartlarina uygun olmast
-Hastanin yapilacak olan miidahaleye rizasinin olmasi
sartlar1 aranmaktaydi.
1.3. Tibbi Miidahalenin Hukuk Dallariyla fliskisi
1.3.1. Anayasa Hukuku fle Olan iliskisi

Tibbi miidahalelerle ilgili anayasal diizenleme somut olarak Anayasamizin
17. maddesinde diizenlenmistir. Anayasamizin 17. maddesi su sekildedir: “ Herkes,

yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

0 Aksoy, s. 64
4 Cakmut Yenerer, a,g.e., S 77
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Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut

biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan

bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.

Mesru miidafaa hali, yakalama ve tutuklama kararlarinin yerine getirilmesi,
bir tutuklu veya hiikiimliiniin kagmasinin 6nlenmesi, bir ayaklanma veya isyanin
bastirilmasi, sikiyonetim veya olaganiistli hallerde yetkili merciin verdigi emirlerin
uygulanmasi1 sirasinda silah kullanilmasina kanunun cevaz verdigi zorunlu

durumlarda meydana gelen 6ldiirme fiilleri, birinci fikra hitkmii disindadir.”

Bu maddeyle yasam hakki ve kisinin viicut dokunulmazlig: , iskence ve kotii

muamele yasagi ilkeleri kabul edilmistir.

Anayasanin 56. maddesine gore saglik hakki temel hak olarak kabul
edilmistir. Saglik hakki ile yakindan iliskili tic medeni ve siyasi hak bulunmaktadir.
Bunlar yasam hakki, iskence ve kotlii muamele yasagi ve Ozel hayata saygi

gosterilmesi haklaridir®.

Anayasanin  17/3 maddesinde iskence ve kot muamele yasagi
diizenlenmistir. Iskence ve kotii muamele saglik hakkiyla yakindan iliskilidir. Zira
iskence ve kotli muamelenin insan fizigine ve ruhsal biitiinliigline yonelik ciddi

zararlar1 s6z konusudur™®.

(3

Anayasanin 20/1 maddesine gore “ Herkes 6zel hayatini1 ve aile hayatina
saygl gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatmin
gizliligine dokunulamaz”. Herkesin 6zel yasami vardir. Kisinin kimligine iliskin
bilgileri, cinsel tercihi, cinsel yasamu, fiziksel ve ruhsal 6zellikleri, fotograflart , vs
bireyin 6zel hayatini ilgilendiren konulardandir*. Tibbi miidahale esnasinda kisinin
6zel yasamini ilgilendiren bu konularda saglik gorevlileri bilgiye ulasabilmektedir.
Anayasanin bu maddesiyle bireyin 6zel yasamini ilgilendiren bu konularda

gizliligin  korunacagi, dolayisiyla tibbi miidahale esnasinda dahi kisinin

mahremiyetine dokunulamayacagi konusu anayasal koruma altindadir.

2 Ertan, .M. (2012 ), Uluslaras: Boyutlariyla Saglik Hakki, Legal Yaymncilik, Birinci
Baska,stanbul, s. 129, 130

* Ertan,a.g.e., s. 139

* Ertan, a.g.e., s. 150
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1.3.2. idare Hukuku ile Olan Iliskisi

Anayasa'nin 125/son maddesine gore “ idare kendi eylem ve islemlerinden

zarart 0demekle yiikiimliidiir”. Anayasa'nin 40 maddesine gore ;

“Anayasa ile taninmis hak ve hiirriyetleri ihlal edilen herkes, yetkili makama

geciktirilmeden bagvurma imkaninin saglanmasini isteme hakkina sahiptir.

Devlet, islemlerinde, ilgili kisilerin hangi kanun yollar1 ve mercilere

basvuracagini ve siirelerini belirtmek zorundadir.

Kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi zarar
da, kanuna gore, Devlet¢e tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gorevliye riicu

hakki saklidir.”
657 sayili Devlet Memurlar Kanunun 13/1. maddesine gore ;

“Kisiler kamu hukukuna tabi goérevlerle ilgili olarak ugradiklar1 zararlardan
dolay1 bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava
acarlar. Ancak, Devlet dairelerine tevdi veya bu dairelerce tahsil veya muhafaza
edilen para ve para hiikmiindeki degerli kagitlarin ilgili personel tarafindan zimmete
gecirilmesi halinde, zimmete gegirilen miktar, cezai takibat sonucu beklenmeden
Hazine tarafindan hak sahibine d6denir. Kurumun, genel hiikiimlere gbére sorumlu

personele riicu hakk: saklidir.”

Saglik hizmeti, idarenin sundugu kamu hizmetlerindendir. Idarenin her tiirlii
eylem ve islemlerinde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de sorumlulugu vardir.
Idarenin sorumlulugu hizmet kusuruna dayanabilecegi gibi, kusursuz sorumluluk

esaslarina da dayanmaktadlr%.

Bu baglamda idarenin ; tibbi miidahale hizmeti nedeniyle kisilerde bir zarar
olustugu takdirde, idare hukuku kurallarina gore tazmin yiikiimliigi bulunmaktadir.
Saglik hizmetlerinde hizmet kusuru ii¢ ana baslik altinda incelenmektedir. Bunlar
saglik hizmetlerinin kotli islemesi, saglik hizmetlerinin gec islemesi ve saghk
hizmetlerinin hi¢ islememesidir*®. Tibbi miidahalelerde idarenin sorumlu olmasi i¢in

agir kusur aranmaktadir®’.

4 Yilmaz, a.g.e.,s. 135
46 Yilmaz, a.g.e.,s. 142
47 Yilmaz, a.g.e., s. 139
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Tibbi faaliyetler , icrasinda zorluk bulunan faaliyetlerdendir. Tibbi faaliyetler
veya iglemler ya bir hekim tarafindan ya da hekim gozetiminde bir yardimcer saglik
personeli tarafindan yapilmaktadir. Bir hekimin hastasini muayene etmesi , tedavi
etmesi, recete yazmasi, ayrica hekim gozetimince hemsire tarafindan igne
vurulmasi tibbi islemlerdendir. idarenin bu eylem ve islemlerden sorumlu olmasi
icin agir kusuru aranmaktadir®. Danistay 10. Dairesi konuyla ilgili bir kararinda *
....I1dare Hukuku ilkeleri ve Danistay'in yerlesik igtihatlarma gore , sunulan hizmetin
riskli bir hizmet tasidig1 durumlarda , idarenin tazmin yiikiimliiliigiiniin dogmasi i¢in
, zararin idarenin agir hizmet kusuru sonucu meydana gelmis olmas1 gerekmektedir.
Biinyesinde risk tastyan hizmetlerden olan saglik hizmeti nedeniyle ugranilan zararin
tazmini de kural olarak ancak , idarenin agir hizmet kusurunun varligi halinde
miimkiindiir. Bununla birlikte, idarenin tazmin sorumlulugunun dogmast i¢in
aranilan agir hizmet kusuru, riskli tibbi miidahaleler ve operasyonlar bakimindan
gecerli olup, saglik hizmet iginde degerlendirilmekle beraber , tibbi operasyon
kapsamina dahil edilemeyecek bir takim bakim, gozetim ve yan miidahalelerin hig
veya geregi yapilmamasi dolayisiyla olusan zararda idarenin sorumlulugu i¢in agir
hizmet kusurunun aranmasma gerek bulunmamaktadir...”*. Tibbi miidahale
kapsaminda degerlendirilemeyen saglik hizmetleri ise tibbi faaliyet olarak kabul
edilmemektedir. Bu eylemler yoniinden idarenin sorumlu olmasi i¢in basit kusur
yeterlidir. Yukaridaki kararda da bu hususun belirtildigi  goriilmektedir. Tibbi
miidahalelerde oldugu gibi idarenin agir kusurlu olma sartt aranmaz. Diger taraftan
bazen idarenin higbir kusuru olmamasma ragmen meydana gelen neticeden
sorumlulugu s6z konusudur. Ornegin yapilan tiim testlere ragmen kanda herhangi
bir hastalik oldugu tespit edilemez ve kan nakil yoluyla bir baska kisiye aktarilir ve
tespit edilemeyen hastalik kan yoluyla gectigi takdirde idarenin sorumlulugu
bulunmaktadir®. Danistay karara konu olayda beyin cerrahi kapisi oniindeyken
basina sa¢ dolap rafi diismesi sonucu 6lmesi nedeniyle idarenin sorumlu oldugunu “
Olay ile zararli sonug arasinda uygun bir nedensellik baginin kurulabilmesi, idarenin

kamu yarar1 diigiincesiyle yaptig1r hizmetler dolayisiyla idareye ytikletilebilecek bir

48 Yilmaz,a.g.e., s. 140

49 Danstay, 10. Daire, 24.09.2007, E: 2005/3719, K: 2007/4316, Ucisik, F. ( 2012 ), Saglik Hukuku,
Otiiken Yayinlari, 3. Baski, Istanbul , s.44-45

Caglayan, R. (2006 ) “ Saglik Hizmetlerinde Idarenin Kusursuz Sorumlulugu”, Saglik Hukuku
Sempozyumu, Erzincan ,15-16 Mayis 2006 , Yetkin Yaynlari, s. 140
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kusur olmasa dahi, 6zel bir zarara ugrayan kisilerin bu zararlarinin tazmine karar

verilebilmesi i¢in yeterlidir...”51 gerekgeleriyle belirtmistir.

Idarenin saglik hizmetleri nedeniyle bir zarar olustugu takdirde , kisi idare
aleyhine dava acabilecektir. Devlet Memurlar Kanunun 13. maddesine  gore
dogrudan kamuda calisan saglik gorevlileri aleyhine dava acilamaz. Idare
mahkemesinde , idare aleyhine dava agilmasi1 gerekmektedir. Ancak kamuda calisan
saglik gorevlisinin, meydana gelen zararda salt kisisel kusurunun bulunmasi

durumunda , adli yargida kamu personeli hakkinda dogrudan dava acilabilir.

Kisisel kusur, kamu gorevlisinin goérevini ifade ederken agikca emredici
mevzuat hiikiimlerine uymamasi, hukuk dis1 tutum ve davranislarda bulunmasi veya
zarar kastiyla garez , kin, husumet, kiskanclik , intikam gibi duygularin etkisi

altinda islem ve eylemlerde bulunmasi olarak tanimlanabilir?.

Yargitay HGK bir kararinda devlet hastanesinde memur olarak ¢alisan bir
hekimin hastaya zamaninda miidahale etmeyerek kolunun kesilmesi olayinda
hekimin, gérevinden ayrilabilir salt kisisel kusuru bulundugunu belirtmistir™. Yine
Yargitay HGK bagka bir kararinda yaptig: teshis ve tedavilerin hatali olmasi sonucu
hayatin1 kaybettigi olayda hekimin gorevden ayrilabilir kisisel kusur olarak

degerlendirmistir™*.

Kamu hastanelerinde ¢alisan hekimin salt kisisel kusurunun bulunmasinin
onemi , bu durumda kisi aleyhine dogrudan adli yargida dava acilabilmesidir.
Yargitayin gorevden ayrilabilir kisisel kusuru sadece kin, hing, diismanlik ve benzeri
duygularin etkisi altinda gerceklestirilen eylemler olarak kabul etmeyip, goérevin
gerekli kildig1 6zenin gosterilmemesi ve meslegin kabul ettigi ilkelere uygun
davranilmamas1  gerekgeleriyle goérevden ayrilabilir kisisel kusuru bu denli genis
kabul etmesi, doktrinde goérevden ayrilabilir kisisel kusurun bir istisna olmaktan
cikarilarak genel kural haline doniistiiriilmesi , kamu gorevlilerinin kin, garez,
inttkam vs duygularla hareket etmesi ya da acikca anayasa, kanun veya emredici
hukuk kurallarina aykiri davranmasina durumunda bu yola basvurulabilecegi, bunun

disinda miiracaat edilemeyecegi, ayrica bu sekilde gorevden ayrilabilir kisisel

1 Damistay 10. Daire, 15.06.1983 Tarih, 3852-1515, Ugisik , a.g.e., s. 53-54

52 Kicalioglu,a.g.e., s. 300

% Yargitay Hukuk Genel Kururunun 26.09.2001 tarih , 2001/4-595 E, 543 K sayili karari ,
Kicaalioglu,a.g.e. ,s. 372

5 Yargitay HGK, 17.10.2007 Tarih, E: 2007/4-640, K: 2007/725, Ucisik, a.g.e., s. 57-58
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kusuru genis bir sekilde yorumlamanin Anayasanin 129/son, DMK'nun 13.
maddesine aykirilik tasidigi, bu maddelerin uygulanamaz hale geldigi, kusurun
ancak tazminat belirlerken etkili oldugu, siirekli olarak kendi aleyhine dava agilma
tehdidiyle bagbasa kalan hekimin goérev yapamaz hale gelecegi belirtilerek

elestirilmistir™.

Kanaatimizce Yargitaymm gorevden ayrilir kisisel kusuru bu denli genis
yorumlamasi, Anayasanin 129/5 ve DMK'nun 13. maddesine aykirilik teskil
etmektedir. Zira , kusur esasina dayanan tazminat sorumlulugunda , kamu
gorevlilerinin kusuru da oOnemlidir. Kamu gorevlilerinin kusurlu hareketlerinden
idare sorumludur. Zaten , DMK13. Maddesinde belirtildigi iizere , tazminat 6deyen
idare, kusuru oraninda kamu gorevlilerinden riicii edebilecektir. Hekimin garez, kin
, intikam vs durumlarinda oldugu gibi kisisel saiklerle hareket etmedigi siirece sahsi

sorumlulugu yoluna dogrudan gidilmemesi gerekir.
1.3.3. Medeni Hukuk ile Olan iliskisi

Tibbi miidahaleler dogasi geregi insan bedeni lizerinde icra edilir. Bu
Ozellikleri nedeniyle tibbi miidahaleler, goriiniliste kisinin viicut biitiinliigiine zarar

vermekte ise de, gercek amaci kisiyi daha iyi hale getirmektir.

Tirk Medeni Kanunun 23. ve 24. maddelerinde kisinin maddi ve manevi
dokunulmazlig1 kabul edilmistir. Her ne sebeple olursa olsun , kisinin rizasi disinda
viicut biitiinliigiine dokunulamaz. TMK'nun 23 ve 24. maddeleri geregi kisiye zarar
verecek bir eylem igerisinde bulunulamaz. Eger kisi cesitli nedenlerle , hekime

giderse hekimle hasta arasinda bir hukuki iligski kurulmasi i¢in ilk adim atilmis olur.

Hekimin 06zel hukuk yoniinden sorumlulugu haksiz fiil, s6zlesme O6ncesi
goriisme iligkisi asamasindaki bir goriisme kusurundan, sozlesmeye bagli borg
iliskisinden dogan edim yiikiimliiligiine aykir1 kusur fiilinden ya da vekaletsiz is

gérmiis olmasindan kaynaklanabilir®®.

Hekim ve hasta arasindaki tedavi sozlesmesinin hukuki niteligi hususunda
doktrinde cesitli gorisler ileri siiriilmiistiir. Hasta ile hekim arasindaki s6zlesmenin

hizmet, istisna , vekalet sozlesmesi ve sui generis bir sozlesme oldugu ileri siiren

* Bayindir, a.g.e., s. 579, 580
% Demir, M. (2008 ), “Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu”, A.U.H.F.D., 2008 , ,s. 228
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yazarlar olmustur’. Bununla birlikte hekim ile hasta arasindaki tedavi
sOzlegmelerinin — estetik operasyon, dis protezleri, mr ¢ekimi hari¢ olmak tlizere —
vekalet sozlesmesi oldugu, estetik ameliyat, dis protezi ve MR ¢ekiminin ise eser

sozlesmesi oldugu yoniinde ¢cogunluk goriisii hakimdir™®.
1.3.4. Ceza Hukuku Ile Olan Iliskisi

Tibbi miidahale esnasinda bir takim suglar islenebilmektedir. Bazen de tibbi
miidahalenin kendisi sug teskil edebilir. Ornegin para kazanmak amaciyla cinsiyet
degistirme sucu kasten yaralama sugunu olusturur5g. T1bbi miidahalenin yetkisiz bir
kisi tarafindan icrasi, hekimin standart tibbi uygulamalardan ayrilarak kusurlu
hareketlerle hastanin sagligi bozulursa ya da tibbi miidahaleye hukuka uygun hale
getiren unsurlara riayet edilmedigi takdirde  hekimin taksirli ya da kasith
davranmasina gore taksirle veya kasten yaralama sucu olusabilecegi gibi , hastanin
hayatini kaybetmesi durumunda da hekimin kasitli ya da taksirli davranmasina gore

taksirle 6liime neden olmak veya kasten 6ldiirme suglar1 olusabilir.

Ancak tibbi miidahaleler nedeniyle olusabilen tek su¢ tipi yaralama veya
oldiirme sugu degildir. Ornegin 10. haftadan sonra tibbi zorunluluk olmaksizin cenini
almak c¢ocuk diislirtme sugunu, kisinin rizasi hilafina kisirlastirmak TCK 101.
maddede belirtilen kisirlagtirma sugunu, para karsiligi organ nakli TCK 91. da
belirtilen organ doku nakli ve ticareti sugunu , hukuka aykir1 deney yapmak TCK
90. maddesinde belirtilen deney yapmak sugunu olusturmaktadir. Bu ornekleri

cogaltmak miimkiindiir.

Genel olarak hekimin Tirk Ceza Kanununa gore su¢ olan eylemleri

sunlardlr:60
— Kasten 6ldiirmenin ihmali suretle islenmesi ( TCK 83)
— Taksirle 6liime neden olmak ( TCK 85 )

— Kasten Yaralama ( TCK 86 vd )

" Akartepe, A. ( 2006), “ Tedavi Sézlesmesinin Hukuki Niteligi”, Saglik Hukuku Sempozyumu,

Erzincan 15-16 Mayis 2006 , Yetkin Yaymlari, s. 13, 14

Er,a.g.e., s. 48

Soyaslan, D., Hekimlerin Ceza Hukuku Yoniinden Sorumlulugu,Ankara Barosu Bagkanligi Saglik
Hukuku Digestas1 Dergisi, Y1l 1, s 1, s. 127

Akyildiz, S., “ Hekimin Cezai Sorumlulugu Bakimindan Uygulamada Sorunlar”, V. Tiirk — Alman
Sempozyumu “ Tip Ceza Hukukunda Giincel Sorunlar”, 28 Subat 1 Mart 2008, TBB Yaynlaru,s.
984, 985
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— Taksirle Yaralama ( TCK 89)

— Insan Uzerinde Deney ( TCK 90 )

— Organ ve Doku Ticareti (TCK 91)

— Yardim ve Bildirim Yiikiimliiliigiiniin Yerine Getirilmemesi ( TCK 98 )
— Cocuk Diisiirtme ( TCK 99)

— Kisirlagtirma ( TCK 101 )

- Genital Muayene ( TCK 287 ) , bu suglar tibbi miidahale esnasinda
islenebilen suglardir. Diger taraftan tibbi miidahale esnasinda olmayip hekimin
mesleginin gerektirdigi sorumluluk ve kurallara uymadig: takdirde bir takim suglar
islenebilir. Bu suglara ayrimcilik, riisvet, gorevi kotiiye kullanmak, verileri hukuka
aykir olarak verme veya ele gecirme, evrakta sahtecilik 6rnek olarak gdosterilebilir.
Yine hekimin, meslegi nedeniyle islemesi kolay olan suglar da bulunmaktadir. Bu
suclar radyasyon yayma, uyusturucu veya uyarict madde ticareti, uyusturucu veya

uyarict madde kullanilmasini kolaylastirma suclar1 6rnek olarak gosterilebilir.

1.4. Tibbi Miidahale Nedeniyle Hekimin Cezalandirilmamasini

Aciklayan Goriisler

Tibbi miidahaleler nitelikleri itibartyla kisinin viicut biitiinliiglini ihlal edici
nitelikte olmalar1 nedeniyle objektif olarak yaralama sugunun kanuni unsurlarini
biinyesinde tagirlar®. Bir cerrahin insan viicudu iizerinde icra ettigi ameliyatla kesici
bir aletle bir kimseyi yaralayan kimsenin fiili arasinda maddi olarak bir fark

bulunmamaktadir®?.

Tipiklik gosteren bir fiilin cezalandirilmasinin nedeni ise hukuka uygunluk
nedeninin bulunmasidir. Doktrinde ve uygulamada bir kisiye yapilan tibbi
miidahalelerin su¢ olusturmayacagi kabul edilmektedir®. Bununla birlikte hekimin
tibbr miidahale dolayisiyla neden cezalandirilmadigi hususunda farkli goriisler
mevcuttur. Yukarida verdigimiz ornekte cerrahi bir ameliyatla , bigakla yaralama

olayinda fiil bakimindan bir fark olmadigini belirtmis isek de, bir kisim yazarlarca

61 Cakmut Yenerer, a.g.e., s 105

82 Giirelli, N., “Hukuk Acisindan Cerrahi Miidahalenin Sinirlar1”, I.U.H.F. Mecmuas1,1979/80/81, ¢
45-47 5. 267

% Erman ,B. (2003 ), Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Seckin Yaymcilik
Ankara,Birinci Baski, s. 48
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tibbi miidahalenin tipiklik gostermedigi ifade edilmistir. Soyaslan bu konuda tibbi
miidahalenin tipiklik gostermedigini belirtmistir®. Ayrica tibbi miidahalede manevi

unsur yoklugunu da iddia eden goriigler meveuttur.

Tibbi miidahalenin tipiklik gosterdigini belirten yazarlara gore tibbi
miidahalenin cezalandirilmamasinin nedeni, tipik olmayis1 degil, hukuka uygunluk
nedenlerinden birinin bulunmasidir. Buna gore hastanin rizasi, hakkin icrasi,
zorunluluk hali  olan hukuka uygunluk nedenlerinden birisiyle agiklanmaya

calisiimustir.

Asagida  bu  hususlarn  degerlendirerek tibbi  miidahalenin

cezalandirilmamasini agiklayan farkli goriisleri ele almaktayiz.
1.4.1. Tipikligin Bulunmamasi

Bir fiilin cezalandirilabilmesi i¢in , bu fiilin kanuni tanima uygunluk
gostermesi gerekir. 5237 sayili TCK'nun 2/1 maddesi uyarinca ““ Kanunun agik¢a sug
saymadig1 bir fiil i¢in kimseye ceza verilemez ve gilivenlik tedbiri uygulanamaz.
Kanunda yazili cezalardan ve giivenlik tedbirlerinden baska bir ceza ve giivenlik

tedbirine hiikkmolunamaz”.

Tibbi miidahalelerde tipikligin bulunmadigini belirten bu goriise  gore
hekimin ameliyat etmesinde ya da tedavi i¢in gerekli eylemlerde bulunmasi sonucu
ceza kanununda yer alan yaralama veya oldiirme sucu gerceklesmez, ¢iinkii bu
suclarin meydana gelmesi i¢in gerekli olan husus viicut biitlinliigiine ya da sagliga
zararlh olarak degerlendirilen bir hareketin varligidir. Halbuki sifa vermek i¢in tip
bilimi kurallarmma uygun olarak yapilmis bir hareket, hastanin zararma degil,tam
tersine onun menfaatinedir. Dolayisiyla basariyla sonuglanan bir tibbi miidahalede

zarar yoktur. Bu nedenle tipiklik gergeklesmemistirGS.

Ogretide bu goriis elestirilmistir. Zira tibbi miidahalenin hukuki niteligini
,tibbi miidahalenin sonucuna gore belirlemek , isi tesadiife baglamak anlamina gelir.
Tibbi miidahalenin ilk asamasinda yaralama sugunun tipikliginin gerceklestigi

hususunda kusku bulunmamaktadir®.

®  Soyaslan, a.g.m., s. 123
% Hakeri , H.( 2009 ), Tip Hukuku Temel Bilgiler, Seckin Yayincilik, 2. Baski, Ankara, 2009, s. 350
% Hakeri,a.g.e., s. 352
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1.4.2. Maddi Unsurun Bulunmamasi

Tibbi miidahalelerde maddi wunsurun bulunmadigr c¢esitli goriislere
dayanmaktadir. Ilk olarak hekim, hastasina bir sdzlesme sonucu miidahalede
bulunmus ise sOzlesmenin varligi, fiili hukuki anlamda sayilmasini gerektirir ,

boylelikle fiilin sug olarak kabiiliine engel olusturur®’.

Ikinci goriis ise her ne kadar hekimin baslangictaki eylemleri bir zarar
olusturuyor ise de, hastanin iyilesmesiyle bir zarardan bahsedilemez , bu itibarla

maddi unsur gergeklesmemistir%.

Uciincii olarak hukuka uygun bir davranis sonucunda olusan zararin
cezalandirilmamasi gerekir. Ciinkii bu davranislarda hareket ile netice arasinda etkili

bir illiyet bagi bulunmamaktadir®.

Tibbi miidahalelerde maddi unsurun bulunmadig goriisii  doktrinde
elestirilmigtir. Sozlesmenin mevcudiyeti nedeniyle eylemin cezalandirilamaz
oldugunu belirten goriise karsi, spor miisabakalarinda spor kurallarina aykiri bir
davranig sonucu zarar olusmus ve su¢ kabul edilen bir netice dogmussa
cezalandirilacag: belirtilerek, sozlesme olmasina ragmen yapilan fiilin meslek ve
sanat kurallarina aykirilik teskil ediyorsa eylemin sug olarak kabul edildigi savi ileri

stiriilmiistiir’°.

Tibbi miidahalenin 1iyilestirici sonucuna goére maddi unsurun bulunmadigi
belirten goriise kars1 ise bu durumda tibbi miidahalenin basarili olmast durumunda
maddi unsurun  ger¢eklesmeyecegini, basarisizlik halinde ise maddi unsurun
gerceklesecegini, boylelikle iddia edilen savin genel bir kurala doniisemeyecegi

belirtilerek karsi glkllmlst1r7l.

Hukuka uygun bir davranis sonucu olusan zararin cezalandirilmamasi gerekir
goriisii de elestirilmistir. Zira, sinirsiz bir hukuka uygunluk yoktur. Sorumsuzluktan
yararlanmak i¢in tip biliminin 6ngordigii kurallara, tedbirlere uymak ve bu sinirlar

icinde hareket etmek gereklidir.

67
68
69
70

Bayraktar,a.g.e., s. 68-69
Hakeri, a.g.e.,s. 352
Bayraktar, a.g.e.,s. 69
Bayraktar, a.g.e.,s. 69

™ Hakeri, a.g.e., s 352
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1.4.3. Manevi Unsur Yoklugu

Bu goriiste olanlara gore tibbi miidahalede manevi unsur bulunmamaktadir.
Ciinkii hekimde, magdura kars1 kotii bir eylemde bulunma niyeti yoktur'?. Bu goriis
ise kast ile saiki karigtirdigr gerekgesiyle elestirilmistir. Zira burada kasittan
degil,saikten bahsedilebilir. Hekimin yaptig1 tibbi miidahalede hastasina bir kotiiliik
yapmak istememesi sadece saiktir".

Kasit , sucun kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek
gergeklestirilmesidir. Hekim tibbi miidahalede bulunurken bu fiilini bilmekte ve

isteyerek yapmaktadir. Hekimin iradi durumu kasittir'®,
1.4.4.T1bbi Miidahalede Hukuka Uygunluk Nedenlerinin Bulunmasi

Bu goriisli savunan yazarlara gore tibbi miidahalede tipik ve kusurlu bir
eylem vardir. Ancak tibbi miidahalenin cezalandirilmamasinin nedeni , bir hukuka
uygunluk nedeninin bulunmasidir. Hukuka uygunluk nedenleri arasinda doktrinde

farkli goriisler ileri stiriilmiistiir. Asagida bu hususlar incelenecektir.
1.4.4.1. Riza

Hekimin hasta iizerinde gergeklestirdigi tibbi miidahalenin su¢ olmadigini,
¢linkii bu tip fiillerin hastanin rizasiyla gergeklestirildigi ileri stiriilmiistiir”>. Rizanin ,

tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmesi ¢esitli gerekcelerle agiklanmistir.

Ilk olarak, kisinin kendi haklar1 iizerindeki tasarrufu kamu diizenini
bozmayacagi ve kendi tasarrufu olan eylemleri su¢ olusturmayacag ifade edilmistir.
Bir diger goriis ise kisinin kendi gelecegini belirleme hakkini esas almistir. Buna
gore insan kisiligine saygi gosterilmesi ve bireycilik , rizanin hukuka uygunluk

nedeni olarak kabul edilmesinde etkilidir’®.

Tibbi miidahalelerde rizanin hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edilmesi
doktrinde elestirilmistir. Herseyden once kisinin baskasina , kendi adina tasarrufta
bulunmaya yetki verebilmesi i¢in bu konuda malik olmasi1 gerekir. Halbuki kisi kendi

saglik ve hayati tlizerinde smirsiz bir tasarruf hakkina sahip degildir77. Kisinin

72
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Soyaslan, a.g.m., s. 123
Hakeri, ,a.g.e., s 353
Bayraktar,a.g.e., s 100
Bayraktar,a.g.e., s. 78
Bayraktar, a.g.e., s. 79
Gilirelli, a.g.m., s. 267
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yasami1 ve sagligi toplumu ilgilendiren bir konu oldugu kabul edildigi takdirde riza
bir hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edilemez. Zira bulasict hastaliga sahip olan
birey ,kendi kaderine birakilarak toplum saglig: tehlikeye atilamaz. Riza tek basina
hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edildiginde, bulasici hastalik sahibi olan bireye

higbir tibbi miidahalede bulunulamayacakt1r78.

Bir diger elestirilen husus, hastanin rizasinin alinamayacagi durumlarda tibbi
miidahalede bulunulamayacak olmasidir. Gegirdigi bir kaza veya hastalik nedeniyle
bilinci kapali olan kisiler riza vermeye muktedir degildir. Bu durumda kisinin rizasi

bulunmadigindan, yapilan tibbi miidahaleler hukuka aykir1 kabul edilecektir’.

Diger taraftan hekim ve hasta iligkisinde taraflarin esit olmadigi, hastanin
hekim kargisinda iyilesme , sagligina kavugma gibi mevcut baskilar altinda
oldugundan iradesinin serbest olamayacagi, ayrica kimi durumlarda saglig ile ilgili
bilgileri bilmemesi gerektigi, bu gerekgelerle hastanin kendi saglik durumunu hicbir
zaman tam olarak bilemeyecegi icin rizasina ¢ok Onem verilemeyecegi ileri

stiriilmiistiir®.
1.4.4.2. Hakkin icrasi

Devlet hekimlik meslegini mesru bir faaliyet olarak tanimis ve
uygulanmasina izin vermistir. Bu meslegin 6grenilmesi i¢in liniversiteler kurmus ve
burada okuyan oOgrenciler mezun olarak meslegini ifa etmeleri i¢in kendilerine

diploma verilmistir. Devlet, hekimlik mesleginin icrasi i¢in kanunlar koymustur.

Bu itibarla tibbi miidahalelerde hekimin mesleki bir hakka sahip oldugu ve
bu hakkin tibbi miidahaleleri hukuka uygun hale getirdigi ileri siiriilmiistiir. Bu
goriise gore hekimin meslegini icrast kanunen taninmis bir yetki sonucudur.
Hukuken tanmmmis bir yetkinin kullanilmasinin yasaklanmasi ve bu yetkiyi

kullananin cezalandirilmasi tutarsiz olacaktir®:.

Tiirk doktrininde tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu hakkin icrasina
baglayan goriis agirhiktadir. Donmezer/Erman  tibbi  miidahalelerin  hukuka
uygunlugunu hakkin icrasina baglamaktadir. Zira hekim belli faaliyetlerde

bulunmaya kanunen yetkilidir, hekimin miidahalesi tedaviye yonelikse tibbi

-

® Bayraktar, a.g.e., s. 81

Bayraktar, a.g.e.,s 82
Bayraktar, ,a.g.e., s 82
Cakmut Yenerer, a.g.e., s 115
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miidahale hukuka uygundur™. Bayraktar, esas olarak tibbi miidahalede hakkin

icrasini hukuka uygunluk nedeni olarak kabul etmistir®.

Hakkin icras1 gorlisii magdurun rizasina dnem verilmemesi, kisinin kendi
gelecegini belirleme hakkini ihlal etmesi nedeniyle hakli olarak elestirilmistir. Ayrica
bu hukuka uygunluk nedeninden yararlanmak i¢in tip diplomasinin zorunlu oldugu,
diploma olmamasma ragmen bilgisi olan kimselerin miidahalede bulunmalari

durumunda cezalandirilacak olmasi nedeniyle tenkit edilmistir®.
1.4.4.3. Gérevin Ifas:

Tibbi miidahaleye hukuka uygunluk nedeni olarak gorevin ifasi da
gosterilmektedir. Doktrindeki bir kisim yazarlar hekim tip meslegine bagladiktan
sonra kendisine bir takim ylkimliliikler yiiklenmektedir. Hekimin bu gorevi
yapmast yani gérevini ifa etmesi etmektedir. Boylece hekim meslegini ifade ederken

hukuka uygun davranmis olacaktir®.

Gorevin ifas1 bazi durumlarda agik olarak kanunla belirlenmistir. Tiirk
hukukunda hekimlerin vazifesini kapsaminda yapacagr bir takim miidahaleler
kanunda acik olarak belirtilmistir. Salgin hastaliklarla miicadele kapsaminda hekime
bir takim gorevler yiiklenmistir. Bu durumlarda hekimin yaptig1 fiiller gorevin ifasi

kapsaminda degerlendirilerek hukuka uygun olarak kabul edilecektir.

Ozellikle kamu gérevlisi hekimler agisindan gérevin ifas1 énemli bir hukuka
uygunluk nedenidir. Kanun kapsaminda kendisine bir fiill yapmayr emreden
durumlarda , hekim bu gorevi yapmakla mecburdur. Aksi durumda gorevi kotiiye

kullanma sugu giindeme gelir.

Gorevin ifas1 biitiin tibbi miidahalelerde kabul edilecek bir hukuka uygunluk

nedeni olarak kabul edilemez. Zira gorevin ifas1 kapsaminda yapilacak tibbi

miidahaleler sinirlidir. Biitiin tibbi miidahalelere kapsayacak sekilde genisletilemez%.

% Donmezer ,S./Erman , S., Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisim, C IL, L. Basi, Beta
Yaynlari, s. 51-52

8 Bayraktar,a.g.e., s. 106-107

% Hakeri, a.g.e., s. 354

8% Bayraktar, a.g.e.,s. 89

8 Bayraktar,a.g.e., s. 90
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1.4.4.4. Zorunluluk Hali

Hastanin bilincinin kapali oldugu ,rizasinin higbir sekilde alinamayacak
oldugu durumlarda , hastanin tibbi miidahalede bulunulmasi konusunda riza
gostermedigi  hallerde hasta 6liim tehlikesiyle yiiz yiize ise, hekimin miidahalesi

zaruret hiikiimleri uyarinca hukuka uygun kabul edilmesi gerektigi belirtilmistir®’.

Bu goriis, zorunluluk halinin varligi i¢in tehlikenin agir ve halen mevcut
olmasi sartinin biitlin tibbi miidahalelerde bulunmadigi, zorunluluk hali ile tibbi
miidahalelerin  hukuka  uygunlugunun agiklanamayacagr ileri  siiriilerek

elestirilmistir®.
1.4.4.5. Karma Goriis

Bu goriis taraftarlarina gore tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu tek bir fikir
esas almmak suretiyle agiklanamaz. Ogretide ilgilinin rizasmin yam sira baska
hukuka uygunluk nedenlerinin de bulunmasi gerektigi belirtilmistir. Bir kismi riza ile
birlikte hakkin kullanilmasint hukuka uygunluk nedeni olarak kabul ederken, bir
kismi1 hakkin kullanilmasi, ilgilinin rizasi ve buna ilave olarak hekimin tip meslek ve

sanatina uygun olarak hareket etmesi sartini aradiklar1 da gén’ilmektedirgg.

Kanaatimizce , bir meslek dalinin hukuka uygunlugu ele alinirken bir kisim
olaylara bakarak karar verilmemelidir. Hukuka uygunluk nedeninin biitiin olarak ele

alinmasi ve biitiin olaylarda uygulanacak sekilde ele alinmasi elzemdir.

Bir hakkin icras1 , tibbi miidahalelerde tek bagina hukuka uygunluk nedeni
olarak kabul edilemez. Zira , Anayasanin 17/2 maddesi uyarinca kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulmazlig: ilkesini ihlal edecek boyutlara ulasabilir. Hekime tibbi
miidahalelerde bu denli sinirsiz yetki vermek , hukuk devleti ilkesiyle bagdasmaz.
Tek bagma hakkin icrast hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edildigi takdirde,
hekim istedigi herkese kars1  sahsi miilahazalarda tibbi miidahalede bulunabilecek
ve bireye soz hakki vermeyecektir. Yapilan tibbi miidahale ne kadar iyi sonug
verirse versin, bireyi ezen, bireyi bir hi¢ yerine koyan, insanin kisiligine kars1 agir

saldir1 niteliginde olan bu tarz tibbi miidahaleler kabul edilemez.

8 Nuhoglu, A. (2008 ), “ Tip Ceza Hukukunda Zaruret Halinin Siurlar1” , V. Tiirk Alman
Sempozyumu, “ Tip Ceza Hukukunda Giincel Sorunlar”, 28 Subat -1 Mart 2008, TBB
Yayinlari,Ankara, s. 67

Bayraktar, a.g.e.,s. 85

Hakeri, a.g.e., s. 358
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Hastanin rizasi da ,tek basina tibbi miidahale i¢in hukuka uygunluk nedeni
olarak kabul edilemez. Kisi her ne kadar kendi viicudu iizerinde tibbi miidahalede
bulunma konusunda bir 6zerklige sahipse de , tasarruf hakki sinirsiz degildir. Bir
kisinin hi¢bir neden yokken viicudunun saglam olan bir uzvunun, 6rneginin sol
bacaginin kesilmesi tasarrufunda bulunma hakki yoktur. Riza tek basina tibbi
miidahalede hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edildigi takdirde, erkek bir sahis
hekime giderek cinsel kimligini herhangi bir gerek¢e gostermeksizin
degistirebilecektir. Her ne kadar, riza kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin
kullanilmasinda 6nemli ise de , rizanin sinirsiz bir sekilde kabul edilmesi miimkiin
degildir.

Yukaridaki ifade edilen hususlar birlikte degerlendirildiginde hukuka uygun
bir tibbi miidahale i¢in, tibbi miidahalenin yetkili bir hekim tarafindan yapilmasi,
hastanin rizas1 ile ve ayni zamanda yapilan tibbi miidahalenin zamanin tibbi
standartlarina uygun bir sekilde tibbi gerekcelere dayanilarak yapilmasi gerekir. II.

Boliimde hukuka uygunluk kosullar tafsilath bir sekilde agiklanacaktir.
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II. BOLUM

TIBBI MUDAHALEDE HUKUKA UYGUNLUK KOSULLARI

Hukuka uygun bir tibbi miidahale , hukuk diizenin 6ngordiigii kurallara
uygun olarak yapilmalidir. ilk olarak tibbi miidahale yetkili bir kisi tarafindan
gerceklestirilmelidir. Ikinci olarak kisiye saglik durumu hakkinda bilgi verilerek ,
yapilacak tibbi miidahale konusundan ayrintili bir aydinlatma yapilmalidir. Buna
miiteakip saglhigi hakkinda ve yapilacak tibbi miidahale konusunda bilgilenen
hastanin rizas1 alinmalidir. Aydinlatma ve riza asamalar1 da tamamlandiktan sonra
tibbi miidahale zamanin tip otoritelerince kabul edilen standartlara uygun olarak,

tibbi gerekcelere dayanilarak yapilmalidir.
Asagida bu hususlar basliklar halinde agiklanacaktir.
2.1. Tibbi Miidahalenin Yetkili Kisi Tarafindan Y apilmasi
2.1.1. Genel Olarak

Tibbi miidahale insanin viicut biitlinliigiinii, hayatin1 dogrudan ilgilendiren bir
konudur. Yapilacak kotii bir miidahale ile bireyin viicut biitiinliigii iizerinde agir
zararlar olugsabilecegi gibi hayati da sona erebilir. Bu nedenle tibbi miidahalede
bulunmak icin belirli kistaslar aranmistir. Hukuka uygun bir tibbi miidahaleden
bahsedebilmek i¢in, oncelikle tibbi miidahalede bulunacak kisinin kanunen yetkili
olmast gerekirgo. Tibbi miidahalelerin bireyler iizerindeki olasi kotii sonuglart

nedeniyle tibbi miidahalede bulunma yetkisi esas itibartyla hekime aittir®®,

Her tiirlii tibbi miidahale sadece hekimler tarafindan yapilir seklinde bir
genelleme yapilamaz. Tababet ve Suabati Sanatlar1 Tarzi Icrasina Dair Kanunun

muhtelif maddelerinde hekimler disindaki saglik gorevlilerinin  belirli  tibbi

% Bayraktar,a.g.e., s.111
%' Hakeri, a.g.e., s. 89
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miidahaleler yapmasina yetki verilmistir. Sthhiye memurlari, acil tip teknisyen ve
teknikerleri, hastabakici hemsireler, ebeler bu kapsamda Ornek olarak gosterilebilir.
Ancak hekim disindaki saglik gorevlilerinin tibbi miidahalede bulunma yetkisi
sinirlidir. Tibbi miidahalede bulunma yetkisi genel olarak hekime aittir. Diger saglik

gorevlileri ise sinirli olarak hekim gozetiminde tibbi miidahalede bulunabilir.

Bununla birlikte tibbi miidahale bulunma yetkisi esas olarak hekimlere aittir.
Diger saglik gorevlileri ise hekimin gozetimi altinda calisirlar ve yapacaklari is
sinirlidir. Ancak bazi durumlarda saglik personeli olmayan bir kimsenin yaptigi
miidahaleler de hukuka uygundur. Ornegin bogazina diigme kacan ve bu nedenle
nefes alamayan bir kimsenin bogazini bigakla kesen ve bu yolla soluk borusuna bir
delik acan kisinin eylemi hukuka uygundur. Zira bu durumda zorunluluk hali

mevcuttur®,
2.1.2. Tip Fakiiltesi Mezunu Olmak

TSSTIDK'nun 1. maddesine gore * Tiirkiye Cumhuriyeti Dahilinde tababeti
icra ve herhangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in Tip Fakiiltesinden

diploma sahibi olmak sarttir.

Yabanci iilkelerde tip diploma alma durumu ise TSSTIDK'nun 4. maddesinde
diizenlenmistir. Madde kapsamina gore “Yabancit memleketlerin tip fakiiltelerinden
izinli hekimlerin Tiirkiye'de hekimlik edebilmeleri i¢cin Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlhigindan ve Universite Tip Fakiiltesi Profesorler Meclisinden segilmis bir jiiri
heyeti tarafindan hiiviyetlerine bakildiktan sonra diplomalarmmin Tirkiye Tip
Fakiiltesi ders programinin ve 6grenim siiresinin ayni veya benzeri bir fakiilteden
biitlin smav devreleri gecirilerek alinip alinmamis oldugu arastirilir. Bu sartlarda
alinmis oldugu anlasilan diplomalar kabul edilip Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginca onaylanarak kiitiige gecirilir ve iyelerinin sanat yapmalarina izin
verilir. Bu sartlara uygun olarak alinmamis diplomalarin iyeleri Tip Fakiiltesi
Profesorleri Meclisince secilmis bir jiiri heyeti karsisinda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligindan gonderilecek bir isyar da bulundugu halde teori ve pratikten bir sinav
gecirilir. Bu simnavin sekli Saglik ve Sosyal Yardim ve Kiiltiir Bakanliklar1 tarafindan
beraberce kararlastirilir. Ancak Tiirkiye Tip Fakiiltesi 0gretim siiresine ve ders

programlarina gore okumamis olanlar eksiklerini tamamlamak iizere Tip

% Hakeri, a.g.e., s. 91
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Fakiiltesinde okuduktan ve staj gordiikten sonra simava girerler. Sinavlar

basaranlarin sanat yapmalarina usuliine gore izin verilir.”

Tiirk Hukuk diizeninde baz1 6nemli tibbi miidahalelerde hekimlik diplomasi
yeterli gériilmemis , uzmanlik aranmustir . TSSTIDK'nun 23/1 maddesi geregince
genel veya lokal anesteziyi gerektiren biliyiik ameliyetler , biri uzman olmak tizere iki
hekim tarafindan gergeklestirilir. Ayrica Radiyoloji Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve
Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkindaki Kanunun 2. maddesine gore s6z konusu
kanunun diizenledigi tedavi kurumlarini, ancak uzmanlik belgesi olan hekimler
tarafindan agilabilecektir. Yine 1927 tarihli ve 992 sayili Seriri Taharriyat ve
Tahlilat Yapilan Masli Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya
Labaratuarlar1 Hakkindaki Kanunun 1. maddesinde “ Muayyen iicret mukabilinde
veya mecazen sariri taharriyat ve tahlilat yapilan ve masli teamiiller aranilan umuma
mahsus bakteriyoloji ve kimya labaruarlari ihtisas vesikasina malik ve Tiirkiye'de
icrayl sanata mezun tabip, baytar, eczact veya kimyagerler tarafindan Sihhiye ve
Muavenet-i  Ictimaiye Vekaletinin miisaadesi istihsal edilmek suretiyle acilir”
denmektedir. Bu kapsamda kanunlarda bu {i¢ alan disinda yapilacak tibbi
miidahalenin uzman hekim tarafindan icrasina dair bir diizenleme getirilmemistir.
Her ne kadar yasal bir kisitlama yok ise de , zorunluluk hali disinda uzmanlik
gerektiren bir konuda pratisyen hekimin veya o alanin uzmani olmayan baska bir
uzman hekim tarafindan gergeklestirilmesi, yapilan miidahalenin tibbi olmayacagi
sonucuna gotiirmez, ancak bu durumun 6zen yiikiimliiliigline aykirilik olusturdugu

ogretide ifade edilmektedir®.

Hekimin uzman olmadig: bir konuda tibbi miidahalede bulundugu takdirde ,
hekimin istlenme kusuruna yol agabilir. Hekimin tistlenmemesi gereken bir
miidahaleyi iistlenmesi kusurdur, ancak hekim , bu durumda kasittan dolayr degil,

taksirden dolay1 sorumlu olur™.

TSSTIDK'nun 25. maddesine gore diplomasi olmadigi halde hasta tedavi
eden veya tabip linvani kullananlara iki yildan bes yila kadar hapis ve 1000 giine
kadar adli para cezasi ile cezalandirilacagi Ongoriilmiistiir. Bu baglamda hekim
olmayanlarin hekim tinvanini kullanmasi ve hasta tedavi etmesi sugtur. Yargitay bir

kararinda psikolog olan hekimin , psikolojik rahatsizligi bulan kisiye ilag yazdig

% Hakeri, a.g.e., s. 95
% Hakeri, a.g.e., s. 95, 96
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olayda, kisinin bu ila¢ nedeniyle yaralanip yaralanmadigini, yaralanmis ise TCK 89.
madde kapsaminda rapor alinmasi ve buna gore hukuki durumunun tespitine karar
vermistir®. Karara konu olaymn su¢ tarihi 01.01.2007 olmasi nedeniyle olaym
taksirle yaralama kapsaminda degerlendirilmesi dogrudur, ancak TSSTIDK'nun 25.
maddesi 5728 sayili kanunun 22. maddesi ile degistirilip, ceza miktar1 2 yildan 5
yila kadar hapis ve 1000 giine kadar adli para cezast seklinde arttirildig1 igin,
giiniimiizde bu tip bir eylem TSSTIDK'nun 25. maddesine girmektedir.

Hekim olmak i¢in aranan bir diger sart ise 11.10.2011 Tarih ve 658 KHK'nin
58. maddesiyle getirilen degisiklikten once Tiirk olmakti, ancak bahsi gegen kanun
hiikkmii kararnameyle TSSTIDK'nun 1. maddesinde bu ibare ¢ikartilarak hekimlik
icin “ Tirk olmak™ sart1 ¢ikarilmistir. Bu degisiklik isabetli olmustur, zira yabanci
hekimlerin ¢alisamamasi insanin yasam ve saglik hakkinin zarar gérmesine neden
olabilir. Ayrica hastanin mutlak surette bulundugu {ilkedeki hekimlerce tedavi

edilmesinin makul bir nedeni bulunmamaktadir®.
2.1.3. Tabip Odasmna Kaydolmak

Tabip odasina kayitli olmak, hekimlik mesleginin yerine getirilmesi icin
gerekli sartlardandir. 6023 sayili kanunun 7/1 maddesine gore serbest olarak

meslegini ifade edecek hekimler tabip odasina kayit olmak zorundadir.

6023 sayili Kanunun 7/1 maddesine gore tabip odalarina kayit olma
yikiimliiliiginde olanlar serbest calisan hekimlerdir. Memur hekimler i¢in
TSSTIDK'nun 15. maddesinde bu sekilde bir yiikiimliiliik getirilmisken , bahsi gecen
madde 25.01.1956 tarih ve 6643 sayili Tirk Eczacilar1 Birligi Kanunun 59.
maddesiyle yiirtirliikkten kaldirilmistir. Ortaya ¢ikan sorun TBMM'in 27.01.1956
Tarih ve 1958 sayili yorum karari ile ortadan kaldirilmistir. Boylece istege bagl
tiyelikler engellenmis, hekimlerin tabip odalarina kayit olmasi bir yiikiimliiliik haline
getirilmistirg7.

2.1.4. Hekimlik Yapmaya Engel Bir Durumun Bulunmamasi

Tiirk Tabipler Birligi Kanunun 38. maddesine gore ““ Haysiyet divani1 odaya
girmeyen ve kanun tahmil ettigi diger vecibeleri yerine getirmeyenler hakkinda

inzibat1 ceza verir” demek suretiyle Tabip odalarinin hekimlere ceza verilebilecegi

% Yargitay 12. C.D. 02.07.2012 Tarih, 2012/13207 E, 2012/16578
% Bayraktar, a.g.e., s. 119
o Cakmut Yenerer, a.g.e., S. 32, 33
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belirtilmistir. Ayn1 Kanunun 39/c maddesine gore disiplin cezas1 vermekle yetkili
haysiyet divaninin hekimin meslegini icra etmesinin 15 giinden 6 aya kadar gecici

olarak yasaklayabilecegi belirtilmistir.

13

6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunun 49/1 maddesine gore “ Memur
olsun, serbest olsun Yiiksek Haysiyet Divani karar1 ile gegici olarak sanat icrasindan
men edilen azalar, hi¢cbir surette sanatlarini icra edemeyecekleri gibi hasta kabul

ettikleri yerlerde kapatilir” hitkmii geregi bu siire zarfinda mesleklerini ifa edemezler.

TSSTIDK'nun 28/1-2 maddesine gére “ Hekimlik mesleginin icrasi igin; Tiirk
Ceza Kanununun 53 {incii maddesinde belirtilen siireler gecmis olsa bile; kasten
islenen bir suctan dolay1 bes yil veya daha fazla siireyle ya da devletin giivenligine
kars1 suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine karsi suglar, zimmet, irtikap,
risvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, gliveni koétiiye kullanma, hileli iflas,
thaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, suctan kaynaklanan
malvarlig1 degerlerini aklama veya kacakegilik su¢larindan hapis cezasina mahkim

olmamak gerekir.

Icray1 sanat etmesine mani ve gayrikabili sifa bir marazi akli ile malul oldugu
bilmuayene tebeyyiin eden tabipler, Saglik Bakanliginin teklifi ve Saglik Bakanligi
Yiiksek Disiplin Kurulu karariyla icrayr sanattan menolunur ve diplomalart geri

aliir.” seklindedir.

Bayraktar bu maddede hekimligin siirekli olarak yapilmasimi engelleyen
hususlarin hekimlik meslegi ile ilgili olmadigini, 6rnegin siyasal nedenlerden Gtiirii
hiikiim alan bir hekimin de bu maddeyle meslegini siirekli olarak ifa edemeyecegini

belirterek elestirmistir™.
2.2. Aydinlatma
2.2.1. Genel Olarak

Eski zamanlarda hekim paternalist bir yaklasimla hastasina yaklagmaktaydi.
Tipta paternalizm, bir hekimin babanin en 1iyi bildigi yontemle hastalarina
yaklasmasidir. Boylece hekim , ¢cocuklart i¢in faydali oldugu inanciyla hareket eden,
iyi niyetli bir baba tutumunu sergilemektedir®®. Ancak zamanla paternalist anlayis

terk edilerek, kisinin kendi viicudu iizerinde karar verebilecek 6zerk bir yapiya sahip

% Bayraktar, a.g.e., s. 121
% Metin, S. (2010 ), Biyo-Tip Etigi ve Hukuku, XII Levha Yaynlari, I. Bask, istanbul, s. 127,128
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oldugu anlayis1  yerlesmistir. Ozerklik ; kisinin kendi basma diisiinme
degerlendirme , 6zgiir bicimde kendi hakkinda karar verme ve eylemde bulunabilme
yetkinligidir'®. Bu itibarla kendisine tibbi miidahale yapiimadan 6nce, kendisine
tibbi miidahale yapilacak kisinin dncelikle riza gostermesi 6zerklige saygi ilkesinin
bir sonucudur. Ancak , hastanin vermis oldugu rizanin gecerli olabilmesi igin,
hastanin neye riza gosterdigini  bilmesi gerekir, yani bu konuda hastanin

aydinlatilmas1 gerekir™".

Hasta ve hekim , tibbi miidahalenin uygulanmasi noktasinda birlikte etkili
olmalidir. Hasta hekime , sikayetleri ve saglig1 konusunda bilgi vermeli, hekim de
hastasina hastalik, tedavi, tedavi sansi, riskleri konusunda bilgilendirmelidir. Boylece
hekim , kendisine verilen tibbi miidahale hakkini kullanmak suretiyle genis bir
takdir yetkisini kullanmakta, hasta ise kendisi ve sagligi konusunda tek basina karar

vermektedir. Aydinlatma bu iki mekanizmay1 birlestirmektedir'%,

Hastanin sagligi, tedavisi ve durumu hakkindaki aydinlatmaya iligkin hususlar
Uluslararasi bildirgeler ve sozlesmelere konu olmustur. Diinya Tabipler Birligince
1981 Lizbon , 1994 Amsterdam ve 1995 tarihinde Endenozya'da gerceklestirilen
toplantilarla hastanin bilgilendirilmesi gerekliligi belirtilmistir'®. 1997 yilinda
Avrupa Konseyi iiye iilkeleri tarafindan kabul edilen 2003 yilinda TBMM tarafindan
kabul edilen insan Haklar1 ve Biyo Tip Sozlesmesi ile tibbi miidahaleden &nce
hastanin aydinlatilmasi gerekliligi kabul edilmistir. Bahsi gecen sozlesmenin 5/1-2
maddesine gore “ Saglik alaninda herhangi bir miidahale , ilgili kisinin bu
miidahaleye Ozgiirce ve bilgilendirilmis olarak muvafakat vermesinden sonra
yapilabilir. Bu kisiye , miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuclar1 ve tehlikeleri
hakkinda &nceden uygun bilgiler verilmelidir.” Yine Hasta Haklarma iliskin Avrupa

13

Sozlesmesinin 3. maddesine gore “ Her bireyin kendi saglik durumu hakkinda ,
mevcut saglik hizmetleri ve onlardan nasil yararlanabilecegi konusunda ve tiim
bilimsel aragtirma ve teknolojik yeniliklerle ilgili bilgili olma hakkina sahiptir.”
hiikmiine yer verilmistir. Anilan sézlesmenin 4. maddesinde ise “ Saglik hizmeti
verenler , gerceklesecek herhangi bir ameliyat veya tedaviye iliskin tiim bilgileri,

riskleri, sikintilari, yan etkileri ve alternatif durumlariyla ilgili bilgileri hastalara en

100" Metin, a.g.e., s. 115

101 Hakeri,a.g.e., s. 103

192 Hakeri, a.g.e., s. 104

193 Timer , A.R. (2003 ), Cerrahi Branslar A¢isindan Hukuki Sorumluluklar ve Malpraktis, Matsis
Matbaa, Istanbul, s. 50
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az 24 saat Oonce vermeli ki , hasta durumu konusunda 6zel bir se¢im yapabilsin”
seklindedir. Sozlesmenin 5. maddesinde ise “ Yeterli bilgiye sahip her birey, farkli
tedavi yontemleri ve tedaviyi verecek kisiler arasinda se¢im yapma hakkinda
sahiptir. Hasta , hangi teshis ve tedavi yonteminin kullanilacagi ve doktor , uzman
veya hastane se¢imi konularinda karar verme hakkina sahiptir. Doktoruna
giivenmeyen bir kisi baska bir doktor secgebilir” demek suretiyle genel bir kural

konulmustur.

Anayasanin 17/1 maddesi uyarinca ; Herkesin yasama,maddi ve manevi
varhigimi gelistirme hakki oldugu, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda
kisinin viicut biitliinliigline dokunulamayacagi, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamayacagi ifade edilerek hastanin 06zerkligi kabul edilmistir.
TSSTIDK'nun 70. maddesi geregi tibbi miidahalede hastanin rizasinm almmasi
gerekliligi agik bir sekilde ifade edilmistir. Rizanin hukuken gecerli olabilmesi i¢in
hastanin aydilatilmas1 gerekir. Bu itibarla TSSTIDK ile aydinlatmanin zimnen

kabul edildigi ifade edilmektedir'®.

TDN'nin 14/2 maddesine gore “ Hastanin maneviyat1 iizerinde fena tesir
yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore
alinmasi gereken tedbirlerin hastaya acik¢a sdylenmesi lazimdir.” Tiiziik iceriginden
acik bir sekilde anlagilacagi ilizere , hasta i¢in kotii bir durum yaratmayacaksa gerekli

tiim konularda hastanin aydinlatilmasi zaruridir'®.

Hastanin aydinlatilmas: ile ilgili olarak 6zel kanunlarda da bu konuya
deginildigi gorilmektedir. 2283 sayili Organ ve Doku Alinmasi , Saklanmasi,
Asilanmast ve Nakli Hakkindaki Kanunun 7/a maddesinde vericiyi , organ ve doku
alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi , psikolojik, ailevi sosyal
sonuglar1 hakkinda, 7/b maddesinde ise hekimin vericiyi, organ ve doku alan kisinin
saglayacagl yararlar konusunda bilgilendirilmesi gerekliligi belirtilmistir. Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin
Tiiziik'in 13. maddesinde rahim tahliyesi ve sterilizasyon islemleri Oncesinde

Tiiztik'e ekli izin belgesinin alinmas1 6ngorilmiistiir.

104 Cakmut Yenerer, a.g.e., S 225

1% Ozsunay, E. ( 1982 ), “ Alman ve Tiirk Hukukunda Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi ve
Istisnalar1”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu Sorumluluk Hukukundaki
Yeni Gelismeler V. Sempozyumu , Ankara, 12/13 Mart 1982 MHNUM Yayinlari, s. 34
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Yine Tirk Ceza Kanunun 90/2-g maddesi uyarinca ; deneyin mahiyet ve
sonuglar1 hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak agiklanan rizanin yazili

olmasi demek suretiyle aydinlatmadan bahsedilmistir.

Aydinlatma ile ilgili olarak HHY'nin 31/1 Maddesine gore “ riza alinirken
hastanin veya kanunun temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda
bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.” HHY'nin 15. maddesinde ise hastanin saglik

durumuyla ilgili bilgili olma hakkina sahip oldugu belirtilmistir.

Ceza hukuku acisindan aydmlatma bir yiikiimliliktiir. Zira aydinlatma
yapilmadan tibbi miidahalede bulunulursa, riza her ne kadar var ise de ; bu riza
gecersizdir'®. Medeni hukuk yoniinden ise aydmlatmanin yapilmamasi tazminat
sorumlulugunu gerektirir. Tiirk Medeni Kanunun 23 , 24 ve Borglar Kanunun 47 ve
49. maddeleri aydinlatma yiikiimliliigiiniin 6zel hukuk bakimindan hukuki

dayanaklarini olusturmaktadir.

13

Tiirkiye Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallarinin 26. maddesine gore
Hekim, hastasinin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin tiirii ,
basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in tasidig riskler, verilen
ilaglarin kullanilisi ve olas1 yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olast tedavi secenekleri ve riskleri

konularinda aydinlatir.”
2.2.2. Aydinlatma Tiirleri

Hekimin aydimlatma yiikiimliiliigiiniin iki temel amac1 bulunmaktadir. Ilki ;
hasta hekim arasindaki giliven iligkisini temin etmek ve bu hususu tedavi sirasinda
giiclendirmektir. Ikincisi ise ; hastanin onerilen tedavinin olas1 yan etkileri
bakimindan tedaviyi kabul edip etmeme karar1 verilebilmesi i¢in gerekli altyapiy1

olusturacak bilgileri anlasilabilir bir diizeyde hastaya iletmektir'®’.

Bu baglamda hekimin hastayr aydinlatma yiikiimliliigii cercevesinde

miidahale aydinlatmasi ve tedavi aydinlamasi ayrimi yapilmaktadir.

1% Erman, a.g.e., s. 108
97 Ozanoglu, H.( 2003 ), “Hekimlerin Hastalarmi Aydinlatma Yiikiimliiliigi”, A.U.H.F. Dergisi , C
52 sa.3,s. 64
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2.2.2.1. Miidahale Aydinlatmasi

Bu aydinlatmaya kendi gelecegini belirleme aydinlatmasi da denilmektedir.
Miidahale aydinlatmasinda esasli unsur, hastanin rizasinin tibbi miidahaleyi hakl

kilabilmesi i¢in, hastanin hangi boyutta aydinlatilmas1 gerektigi sorunudur™®.

Hekim hastasinin su anki saglik durumu ve konulan taniyi, Onerilen tedavi
yonteminin tiirlinii ,amaclanan tedavinin yonteminin hastanin sagligi icin arz ettigi
riskleri, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olas1 aksi tesirlerini, hastanin dnerilen tedaviyi
kabul etmemesi durumunda hastalizin yaratacagi sonuclari belirtmelidir'®.
Miidahale aydinlatmasi kendi i¢inde teshis, siire¢ ve riziko aydinlatmasi olmak {izere

tice ayrilir. Asagida bunlar irdelenecektir.
2.2.2.1.1.. Teshis Aydinlatmasi

Hekim hastasina yapmis oldugu muayene neticesinde elde ettigi tibbi
bulgular ve teshis hakkinda bilgilendirmelidir. Hasta yakalanmis oldugu hastaligin
biitlin ~ 6zelliklerini  bilmelidir. Bu aydinlata tlirline teshis aydinlatmasi

denilmektedir*®.

Hekim kural olarak hastaya agir, 6liimciil, tedavisi olmayan bir hastaliga

yakalanmis olsa dahi gercegi soylemekle yiikiimladiir'™*

. Ancak hekim iyilestirme
amactyla bu yikiimliligini yerine getirmeyebilir. Hekim, hastanin iginde
bulundugu durumu degerlendirerek , hastanin aydinlatilmasi halinde hastanin sagligi,
hayat: ciddi bir tehlike icine siiriiklenmesi veya hastaliginin bu etkiler nedeniyle

112, Hastanin

daha da kotiilesme ihtimali s6z konusu ise bu goérevini ithmal edebilir
aydinlatilmadig1 bu durumlar hasta dosyasina kayit edilmelidir. Zira hasta, dosyasini
incelemek istediginde bu bilgilerle karsilasabilir. Hastanin iyiligi diisiiniilerek
yapilmayan aydinlatma , hastanin dosyasini incelemesi durumunda amacina

ulasamayacakt1r113.

2.2.2.1.2. Siire¢ Aydinlatmasi

Stire¢ aydinlatmasi ile tibbi miidahalenin etkileri ve siirecin aydinlatilmasi

ifade edilmektedir. Hekim ; siire¢ hakkinda hastasini bilgilendirerek yapilan teshis

1% Ozanoglu,a.g.m. s 68

199 Haney, I. H. ( 1995 ), Hekimin Yasal Sorumluluklar ( T1ibbi Hukuk), Egem T1ibbi Yayincilik, s. 96
10 Cilingiroglu, C. ( 1993 ), Tibbi Miidahaleye Riza, Filiz Kitabevi, Istanbul, s. 60

11 Hakeri, a.g.e.,s. 117

12 Cakmut Yenerer, a.g.e., s.234

13 Cakmut Yenerer, a.g.e. , s 235, Hakeri, a.g.e., s. 118
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sonucunda elde edilen bulgular cercevesinde belirlenen fiziksel veya ruhsal
bozukluklarin tedavisi, tedavi siirecinde gergeklestirilmesi olast miidahalelerin
gerekliligi, tirti, gerceklestirilis tarz1 ve kapsami ile ongdriilen tibbi miidahalelerin

gergeklestirilmemesi durumunda olusacak sonuglar hakkinda ayd1nlat1hr114.

Hastanin, miidahalenin seyri hakkinda genel bir bilgiye sahip olmasinin
yeterli oldugu, bunun haricinde hastaya miidahalenin biitiin teknik ayrintilariyla
bilmesinin gerekli olmadig ileri siiriilmiistir’™®. Gergekten , hekim aydinlatma ile
hastasina tip egitimi vermemektedir. Hastasinin anlayacagi bir dilde aydinlatma
yapilarak, yapilmasi diisiiniilen tibbi miidahale , uygun bir diizeyde kendisine
iletilmelidir. Bu nedenle  asir1 tip literatiiriine girilmek suretiyle gereksiz

bilgilendirmelerden kaginilmalidir.

Tibbi miidahale neticesinde olusacak kesin sonuglarin da hastaya bildirilmesi
siire¢ aydinlatmasina dahildir. Rahmin alinmast sonucu, ¢ocuk dogurmanin imkansiz
oldugu, ameliyat sirasinda kullanilacak nester sonucu sabit bir iz kalacagi hastaya
bildirilmelidir'®. Yargitay 13. H.D. Bir kararinda gogiis kanseri nedeniyle
gogiisleri almman bir kadina sirttan alinan et pargasi yeni goglis yapilmasi
operasyonunda sirttta yara izi  olusacagma iliskin hastaya aydinlatma

yapilmamasini hukuka aykiri bulmustur™’.
2.2.2.1.3. Riziko Aydinlatmasi

Hekim, tip biliminin kabul ettigi esaslara gore bir tibbi miidahale yapmis olsa
dahi, her tibbi tedavide komplikasyonlar veya planlanmayan bazi gelismeler olabilir.
Hekimin, olast komplikasyon ve yan etkileri hastaya bildirmesi gerekir. Buna riziko
aydinlatmas: denir’®. Komplikasyonun ne oldugu soyut degil, acik bir sekilde
hastaya bildirilmelidir. Yargitay 13. H.D. Kararinda “.... davaciya imzalatilan riza
formunda ise davaciya yapilacak olan operasyon sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
organik , fonksiyonel ve psisik ve her tiirlii komplikasyonu kabul ettigi aciklanmastir.
Ancak bu formda yukarida agiklandig1 sekilde , her iki operasyondaki risklerin ne
oldugu, olusacak olas1 komplikasyonlarin somut olarak anlatildigina ve davacinin bu

isleme rizas1 gosterdigine ve aydinlatilmis rizanin alindigina dair bir delil

1 Ozanoglu, a.g.m., s. 66

5 Erman, a.g.e., s. 108

16 Hakeri,a.g.e., s. 119

Y7 Yargitay 13. H.D. 01.11.2013 Tarih, 2013/19631 E, 2013/26901 K, Uyap programi,
8 Ozanoglu,a.g.m. s. 67
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sunulmamistir.**”

yine “ davaci S.A.'ya 8.5.2008 tarihinde davali hastanede
uygulandigr belirtilen enjeksiyon sonucu gelisen bulgularin enjeksiyon noropatisi
ile uyumlu oldugu ancak tibbi belgelerde enjeksiyonun yanlis uygulandigina dair
kayit bulunmadigi, enjeksiyonun dogru bolgeye uygulanmasi durumunda da 6dem,
hematom, ilacin difizyon yoluyla toksit etkisi, viicut yapisi, anatomik lokalizasyon
farki  gibi nedenlerle noropatinin gelisebilecegini, ndropatinin enjeksiyon
uygulamalarinin beklenebilir komplikasyonu olarak degerlendirildiginin belirtildigi
anlasilmaktadir. Ancak davalinin davaciy1r enjeksiyonun sonuglarinin ve olasi
komplikasyonlarini anlattifina ve davacinin bu isleme riza gosterdigine dair
aytinlatilmis rizamin alindigina dair bir arastirma yapiimamustir.**®”  belirtmek

suretiyle komplikasyonun ac¢ik ve somut bir sekilde ne olacaginin hastaya

bildirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Gergeklesme ihtimali diisiikk olan tehlikelerin bildirilmesi zorunlu degildir.
Yine tibbi miidahaleden 6nce 6ngoriilme imkanit bulunmayan ya da tip bilimince

heniiz bilinmeyen tehlikeler i¢in de ayni kural gegerlidirlzl.

Yapilacak tibbi miidahalenin basar1 sahs1 hastaya sdylenmelidir. Yargitay 13.
H.D. Konuyla ilgili bir kararinda “......davacit G.nin 09.04.2008 tarihinde davali
hastanede sezeryan ameliyati ile bebek dogurdugu, kalp kapagi hastasi olmasi
nedeniyle ameniliyat esnasinda tiip ligasyonu operasyonu yapildigi, 29.11.2010
tarithinde yapilan muayenede gebe oldugunun tespit edildigi ve kiirtaj yapildigi
ihtilafsizdir. Adli Trp Kurumu 3. Thtisas Kurulunun 24 Subat 2012 tarihli raporunda,
tiip ligasyonuna ragmen nadir de olsa gebelik meydana gelebileceginin tibben
bilindigi, davali hastaneye kusur atfedilemeyecegi miitalaa olunmustur. Davacilar
tarafindan 09.04.2008 tarihinde imzalanan sterilizasyon izin belgesinde islemin tibbi
sonuglarinin ve olas1 komplikasyonlarinin anlatildigi ve davacilarin bu isleme riza
gosterdigi yazili ise de , bu rizanin az yukarida vurgulandigi iizere aydinlatilmis riza
olmasi gerekir. Anilan belgede 6nerilen tedavi yonteminin basar1 sansi ve stiresi, bu
yontemin  hastanin saghgr i¢in  tasidigr riskler, tibbi sonuglar1 ve olasi

122,

komplikasyonlar1 konularinda bir aciklama bulunmamaktadir.. belirtmek

9 yargitay 13. H. HD. 28.11.2013 Tarih , 2012/17524 E, 2013/29431 K , Uyap program

20 yargitay 13. H.D. 14.11.2013 Tarih, 2013/22821 E, 2013/28228 K, Uyap program

121 polat, O. (2005 ), Tibbi Uygulama Hatalar1 Klinik — Sosyal Hukuksal Boyutlar1, Seckin
Yayincilik, Birinci Baski, Ankara ,s. 94

122 Yargitay 13. H.D. 09.05.2013 Tarih, 2013/1813 E, 2013/11915 K, Uyap programi
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suretiyle tibbi miidahaleye ugrayacak hastaya , basar1 sansinin bildirilmesi gerektigi

vurgulanmistir.

Yapilacak tibbi miidahale neticesinde 6liimiin ger¢eklesme ihtimali varsa, bu
husus hastaya uygun bir sekilde aktarilmalidir. Ancak , bunu yaparken hasta
korkutulmamalidir.  Onemli olan  yapilacak  tibbi  miidahalenin  basite
indirgenmemesidir. Oliim oran1 %1 - %15 arasinda ise oliim riskinin hastaya

bildirilmemesi gerektigi ifade edilmektedir'®.

2.2.2.2. Koruma -Tedavi Aydinlatmasi

Koruma Aydmlatmas1t ile hastanin saghigma iliskin menfaatlerin
gerceklestirilmesi amaglanir. Koruma aydinlatmasiyla ulasilmak istenen hastaya
kendi durumu, ilaclarin etkileri veya iyilestirme siirecinin isleyisi konusunda
bilgilendirerek, hastanin menfaatleri dogrultusunda hastanin hekimle isbirligine

124

girmesini saglamaktir=". Koruma aydinlatmasinda , hastanin tehlikelere karsi

koruma diisiincesi hakimdir.

Bu aydinlatma tiirlinde hekim, hastasin1 tibbi miidahalelerin gerekliligi
konusunda bilgilendirir ve tedavinin basarisi ya da sagligina yonelik tehlikelerin

onlenmesi i¢in belirli davranis sekillerine uyulmasi gerektigini ifade eder.

Aydinlatma yiikiimliligi , hastanin teklif edilen bir teshis veya tedavi
miidahalesini kabul etmemesi durumunda daha yogundur. Hekim , hastanin bir
ameliyata razi olmamasi durumunda hastasin1 ikna etmek i¢in ¢aba gdstermelidir.
Hastanin tibben kabul edilemez taleplerde bulunmasi durumunda, hekim hastasini

bilgilendirmeli ve yanlis taleplerden vazgegirmek icin gayret géstermelidir125.

Hekim, hastaya alinacak ilacin yan etkileri , dozu ve hastanin biinyesinin
kaldirip kaldiramayacagi konusunda bilgilendirmelidir. Hekim, ilact bizzat kendisi
yapmaktaysa , ilacin yan etkileri konusunda hastay1 bilgilendirmelidir. Hekim ilaci
receteye yazmakta ise bu durumda aydinlatma yiikiimliligi, hekim ve ilact iireten

firma arasinda paylasilmaktadir*?.

Koruma — tedavi aydinlatmasiyla hekim hastasin1 bilgilendirir, bu sekilde

bilgilenen hasta da tibbi miidahaleye maruz kalip kalmama konusunda kararini

2 Hakeri,a.g.e., s.126
124 Ozanoglu, a.g.m., s. 69
25 Hakeri,a.g.e., s. 110
126 Hakeri,a.g.e., s. 113
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verir. Bu sekilde bir aydinlatma yapilmaksizin hekim tarafindan resen yapilan tibbi
miidahaleler hukuka aykiridir. Yargitay bir kararinda “....davaci, davali hastaneye
ilag yazdirmak i¢in muayene amaciyla geldigini ve gerekmedigi halde anjiyo
uygulandigini , anjiyo sonrasinda ise, ¢esitli tedavi ve miidahalelere ragmen, sag
bacaginm1 kaybettigini, davali hastanenin kusurlu bulundugunu bildirmis , ne varki
mahkemece  bu hususta bir degerlendirme yapilmamstir. Oyle olunca davaciya
davali hastanede yapilan miidahalede rizasinin bulunup bulunmadig: ve aydinlatilmis
onaminin mevcut olup olmadigi konusunda bir degerlendirme yap11ma11...127”

belirtmek suretiyle tibbi miidahale konusunda  hastanin bilgilendirilmesi, bu

bilgilendirmeye miiteakip hastaya tibbi miidahale uygulanabilecegi belirtilmistir.
2.2.3. Aydinlatmanin Kapsam

Tiirk hukukunda aydinlatmanin kapsami hakkinda genel bir kural mevcut
degildir. Hastanin rahatsizli§i konusunda hastaya ne kadar bilgi verilecektir. Bu
konuda kural koymak olduk¢a zordur. Her somut olayda , aydinlatmanin kapsami
degismektedir. Bununla birlikte aydinlatma kapsamini belirleyen bir ¢ok faktor

bulunmaktadir.

Miidahalenin acilligi ve bunun neticesinde hayati tehlike s6z konusu
oldugunda, hastay1 en ince ayrintisina kadar bilgilendirmek zaman kayb1 olabilecegi
gibi , bunun neticesinde hastanin saghig ve yasami riske girecektir. Bu nedenle ,
miidahale ne kadar acilse , aydinlatma kapsami o 6l¢iide dar tutulmalidir. Ancak bu
durumlarda dahi, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki korunmalidir. Hastanin
yasami, her ne kadar yakin bir tehlike altinda ise de ; hastaya miidahalede bulunup

bulunulmayacag1 konusunda bir se¢im hakki taninmalidir'.

Tibbi miidahalenin hayati 6neme haiz oldugu durumlarda, miidahalenin
riskleri iizerinde fazla durulmamas: gerekir. Aksi takdirde hasta, tibbi miidahale
bulunulmasindan ¢ekinecek , bdylelikle herhangi bir miidahale yapilmadig: icin

hayatin1 kaybetme noktasina gelebilirlzg.

27 Yargitay 13. H.D. 13.12.2013 Tarih, 2013/27946 E, 2013/31316 K , Uyap program

28 Erman, a.g.e., s. 111

129 Hanc, I.H. (2002 ), Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat
Sorumlulugu, Secgkin Yayncilik, Birinci Baski, s. 53
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T1ibbi miidahalenin tasidig1 tehlike son derece kiiclik ise aydinlatma ¢ok dar
tutulabilecegi gibi tamamen de yapilmayabilir. Hasta agik¢a aydinlatmanin dar

tutulmasini istemis ise , aydinlatma kapsami daraltilacaktir™®,

T1bbi miidahale sonucunda olusacak zarar kisiye gore degisiklik gosterebilir.
Ornegin bir piyanistin parmaklarmni kullanamamasi, bir fotomodelin yiiziinde yara
izinin kalabilecegi mutlak surette belirtilmelidir. Burada aydinlatmanin kapsamini,

hastanin kisisel 6zellikleri belirlemektedir™>" .

Tibbi miidahale dogrudan tedavi amacini tagimiyorsa , Ornegin estetik
ameliyat, kisirlastirma gibi durumlarda aydinlatma kapsami genis tutulmalidir™®?,
Ayrica tedavi amaci giitmeyen tani amagli yapilan miidahaleler ile yapilmasi tavsiye
edilen fakat zorunlu olmayan miidahalelerde de aydinlatma kapsami genis
tutulmalidir. Ayrica 6nlem amaciyla ya da ertelenebilecek nitelikte tibbi miidahaleler
ile kesin olmayan tan1 neticesinde yapilacak tibbi miidahalelerde aydinlatma kapsami1
genis tutulmalidir'®®. Yargitay bir kararinda estetik ameliyatla memelerini kiiciiltme
operasyonu gerceklestiren hastanin,  operasyon sonrasinda memelerinde Kkist
olusumu ve sarkmasi nedeniyle yaralanmasinda , hastanin dogabilecek riskler

konusunda uyarildigin1 gosteren ayrintili bilgilendirme belgesine rastlanmamasini

hukuka aykir1 bulmustur*

Hayati tehlikesi az olan fakat yapilmasinda tibbi zorunluluk bulunan
miidahaleler s6z konusu oldugunda, hafif risklerin dahi hastaya agiklanmas1 gerekir.
Hastanin mevcut rahatsizligi ile birlikte belirli bir miidahale yapilmadan , en azindan
bir siire daha yasayabilme imkani bulundugu durumlarda, risklerin tiim agiklig1 ile

hastaya bildirilmesi gerekir'*,

Hekim , hastasina yeni bir tedavi yontemi uyguladig: takdirde , aydinlatma
kapsami1 genis tutulmalidir. Hekimin, yine tedavi yontemini, etkilerini ve sonuglarini

ayrintilariyla hastaya agiklamasi gerekirl%.

Aydmlatma kapsaminmi etkileyen bir diger diger faktor de , hastanin bu

konudaki arzusudur. Hasta, yapilacak tibbi miidahalenin niteligi hakkinda ayritili

130 Hanci, a.g.e., s. 55

B polat, a.g.e.,s. 94

32 polat, a.g.e., s. 94

133 Cilingiroglu, a.g.e., s. 65

134 yargitay 12. C.D. 25.03.2013 Tarih , 2013/3553 E, 2013/7266 K, Uyap program
%5 Ermana.ge., s. 111

136 Bayraktar, a.g.e., s. 164
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bilgiye sahip olmak isteyebilecegi gibi, bu konuda bilgilenmek istemeyebilir. Bu
durumlarda, hastanin agik arzusuna uygun hareket edilmelidir. Hasta, hekime
yapilacak tibbi miidahale hakkinda soru sordugunda, bu hususlar hekim tarafindan

cevapland1r11mahd1r137.

Aydinlatma kapsamini belirleyen bir diger faktdr , hastanin psikolojik
durumudur. Hekim, hastanin psikolojik durumunu koéti  bulur ve aydinlatma
yapildig1 takdirde , hastanin ruhen fena tesir altinda olacagini dngérmekteyse, bu
durumda hekim, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin ihlali ile aydinlatma
sonucu ortaya ¢ikan zarar arasinda bir mukayese yapmalidir. Aydinlatma yliziinden
ugranilan zarar , hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin ihlaline gére daha agir
sonuglara neden olacaksa, hekim aydinlatma kapsamini hastanin menfaatine olacak

138

sekilde sinirlandirmalidir ™. Ancak hasta, miidahalenin eksiksiz bir sekilde niteligini

ogrenmek istedigi takdirde hastanin ruhi durumu zarar gorse de , artik aydinlatmanin

sinirlandirimasi s6z konusu degildir'®®.

2.2.4. Aydinlatmanin Ortadan Kalkti@1 Durumlar

Hastanin , yapilacak tibbi miidahale oncesinde riza gostermesi gereklidir.
Gegerli bir rizadan bahsedebilmek ic¢in , hastanin neye riza gosterdigini bilmesi
gerekir. Ancak bazi durumlarda aydinlatma kasitli olarak yapilmaz veya aydinlatma
imkan1 bulunmadig: i¢in aydinlatma yapilamamaktadir. Genel kural tibbi miidahale
oncesinde hekim, hastasini yapilacak miidahale dncesinde aydinlatma ylikiimluligi

altinda olmakla birlikte, baz1 istisnai durumlarda aydinlatma yapilmaz.

Hasta, aydimnlatilmak istemedigini belirtmesi durumunda aydinlatma
yapilmaz. Bu durumun yazili olarak tespit edilmesi veya tanik huzurunda yapilmasi
yerinde olur*®. Ancak bazi durumlarda hasta istese dahi, aydinlatmadan
vazgegilemez. Ornegin , tip diinyasinda yerlesmemis yeni bir tibbi miidahalenin
uygulanmas1 durumunda, hasta aydinlatma hakkindan vazgecemez. Ayrica , temyiz
giici  bulunmayan hastanin kanuni temsilcisinin de aydinlatma hakkindan

vazgecemeyecegi ifade edilmektedir'®.

137 Ozdemir, H. ( 2004 ) Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Yetkin Yayinlari, Ankara , s.
104

138 Ayan M. (1991 ), Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, s. 78

139 Ayan, ag.e.s. 78

140 Hancy, a.g.e., s. 56

11 polat, a.g.e., s. 95
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Hasta, daha onceden kendi hastaligi hakkinda ve kendisine uygulanacak
miidahale hakkinda bilgi sahibi olabilir. Hastanin kendisi bir hekim olabilecegi gibi
daha 6nce bir saglik kurumunda bu konuda bilgi edinmis olabilir. Bu durumlarda

hekimin yeniden aydinlatma yiikiimliiliigi bulunmamaktadir**.

Tibbi aciliyet ve zorunluluk durumlarinda aydinlatmadan vazgecilebilir.
Hastaya miidahale edilmedigi takdirde ¢ok agir sonuclarla karsilasacagini 6ngéren
hekim, makul ve ortalama bir hastanin miidahaleye izin verecegi diisiincesinden
hareket edecektir. Ornegin, bir trafik kazasinda agir yaralanan ve bilinci kapali olan
hastaya, aydinlatma yapilmaksizin miidahalede bulunulacaktir™®®. Olmek iizere olan
ve karar verme yetisi bulunmayan bir hastanin acilarini dindirmek i¢in yapilan
midahalelerde aydinlatma yapmanin pratik bir 6nemi bulunmamaktadir. Tibbi ve
insan1 gerekgelerle hekim, bu tip durumlarda aydinlatma yiikiimliiliigii altinda
degildir*,

Aydinlatma, tedavisi olmayan bir hastaliga iligkinse boyle bir durumda,
hastanin asir1 psikolojik baskiya maruz  kalacagi durumlarda aydinlatmadan
kacinilabilir. Konulan teshisin hastaya bildirilmesi durumunda, hasta yasama
sevincini kaybedecek veya bu bilgiler hastay:1 intihara siiriikkleyecek nitelikte ise
hekim gergegi gizleyebilir. Bu durumda yapilacak aydinlatma, tehlikenin —agiri
derecede ylikselmesine yol agacak ve iigiincii kisileri tehlikeye diistirebilecek ya da
hastalig1r tedavisi i¢in gerekli zorunlu tedavinin yapilmamasina neden olacak

nitelikte ise aydinlatma yapilmayabilir'®.

Hastanin bilincinin yerinde olmamasi nedeniyle yapilan bir cerrahi
miidahalenin genisletilmesi gerektigi durumlarda, hastanin aydinlatilma olanagi
bulunmamaktadir. Hasta ameliyat yapilmadan once genel anesteziye maruz kaldigi
durumlarda ameliyatin geniglemesi veya oOngoriilen ameliyattan tamamen farklh
cerrahi bir miidahalenin yapilmasi gerekli goriilebilir. Bu durumda ikili bir ayrima
gidilmektedir. Eger ameliyatin genisletilmesi onceden Ongoriilebilir nitelikte ise
hastanin bu hususta rizasinin alinmasi, dolayistyla bu konuda hastanin aydinlatilmasi
gereklidir. Ancak ameliyatin genislemesi, dnceden Ongoriilemeyecek nitelikte ise

ameliyatin genisletilmemesi durumunda hastanin sagligi biiyiik 6l¢iide zarar gorecek

142 Cakmut Yenerer, a.g.e., S. 233

13 Metin, a.g.e., s. 132
144 Cakmut Yenerer, a.g.e., S. 233
145 Hanci, a.g.e., s. 57-58
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ya da  yasami tehlikeye girecekse aydinlatma onami olmaksizin miidahale

gerceklestirilir®®.

2.2.5. Aydinlatma Yiikiimliisii

Tibbi miidahalenin uygulanmasinda sorumlulugu iistlenen hekim, hastay1
aydinlatma konusunda yetkilidir. Ancak , hastanede mevcut is bolimii geregi bir
baska hekimin aydinlatmada bulunmasi gerekiyorsa, bu durumun istisnasini
olusturur. Ayrica aydinlatma konusunda hekim ve hasta bu hususun bir baska hekim

tarafindan yapilabilecegine karar verebilirler*’.

Tibbi miidahale birden fazla hekim tarafindan yapilacak ise , miidahaleye
katilan her hekim, kendi ihtisas alan1 kapsaminda hastay1 aydinlatmalidir. Bununla

birlikte heyetin sefi de aydinlatmay1 yapabilir*®

. Hekim haricindeki saglik
personelinin tani, tedavi, risk vb konularda hastalar1 aydinlatma ylkimliligi
bulunmamaktadir. Ancak kendi yaptiklar1 islemler icin, hastaya bilgi vermeleri
gerekir®. Yapilan bir tibbi miidahalede birden fazla bransta hekim miidahalede
bulunacaksa her hekim kendi branglarda hastay1 aydinlatmalidir. Sadece bir hekimin
aydinlatmasi yeterli degildir. Yargitay 13 H.D. bir kararinda katarak ameliyati olan
hastanin sadece anestezi uzmani tarafindan aydinlatildigini, ancak  katarakt

ameliyati konusunda  hastaya bir aydinlatma yapilmamasimi hukuka aykir

bulmusturlSO.
2.2.6. Aydinlatma Zamani

Aydinlatmanin ne zaman yapilmasi gerektigi konusunda yasal bir diizenleme
bulunmamaktadir. Aydinlatmanin ne zaman yapilacagi konusunda uygulamada

farkliliklar gortilmektedir.

Aydinlatmanin ne zaman yapilacagi noktasinda énemli olan husus, hastaya
aydinlatma yapildiktan sonra, hastaya makul bir siire taninmalidir ki, hasta
saglikli karar verecek diizeye eriserek tibbi miidahale yapilip yapilmamasina karar
verebilsin®!. Aydmlatmanin ne zaman yapilacagi hususunda  bir diizenleme

olmadigin1 yukarida belirtmistik. Ancak Hasta Haklarina iliskin ~ Avrupa

146 polat, a.g.e., s.95

Y7 Erman, a.g.e., s. 103

148 Hancy, a.g.e., s. 59

Y9 Tiimer, a.g.e., s. 70

%0 yargitay 13. H.D. 07.11.2013 Tarih, 2013/22812 E, 2013/27583 K, Uyap program
B Tiimer, a.g.e., s. 67
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S6zlesmesinin 4. maddesine gore tibbi miidahale yapilmadan 24 saat 6nce hastanin

aydinlatilmasi gerekir.

Tibbi miidahalenin ne zaman yapilacagi, miidahalenin niteli§ine gore
degisiklik gosterir. Miidahalenin hemen yapilmasi gerektigi acil durumlarda,
ameliyattan hemen Once yapilabilecegi gibi  isin niteligine binaen ameliyat
masasinda dahi yapilabilir, yine miidahale 6nemsiz ve hasta tibbi miidahale i¢in

hazir ise aydinlatma miidahaleden énce yapilabilir*®%,

2.2.7. Aydinlatmanin Kime Yapilacagi

Aydinlatma kural olarak hastaya yapilir. Hekim, hastalik hususunda hastasini
aydinlatacak, bunun neticesinde hasta olasi riskleri dngoérerek , gerekli tedbirleri

alacaktir™®>,

Hasta, uygulanmasi diisiiniilen tibb1 miidahale hakkinda fayda ve zararlarini
tartabilecek kapasitede ise aydinlatma, hastanin bizzat kendisine yapilmalidir. Bu
kisinin velayet ya da vesayet altinda bulunmasinin bir énemi yoktur™*. Tiirk Medeni
Kanunun 16. maddesine gore sahsa siki sikiya bagli olan haklarda , kanuni
temsilcisinin rizasina ihtiya¢ bulunmamaktadir. Dolayisiyla , kisinin viicut biitiinligi
, kisiye sik1 siki bagl olan haklardan oldugu icin gerekli olan aydinlatma kiiclige
veya kisitliya yapilmalidir. Tibbi miidahalenin 6nemini idrak edemeyen kiigiiklerde

ise aydinlatma kanuni temsilcilerine yapilmalidir.

Hastanin ayirt etme giicli bulunmadigi durumlarda ikili bir ayrima gidilir.
Hastanin ayirtim giicli, basma gelen kaza vs gibi nedenlerden otiirii  gecici bir
siireligine yok oldugu durumlarda, hastanin hayatim1 ve sagligmi korumak igin
gerekli midahaleler yapilir. Boyle durumlarda aydinlatma yapilmaz. Ancak ;
hastanin ayirtim giicti stirekli yoksa, hastanin kanuni temsilcisine aydinlatma
yapilmalidir'™. Hastanin kanuni temsilcisi yoksa ya da o anda riza alma imkam

yoksa zaruret hiikiimlerine dayanilarak miidahalede bulunulur®®.

Hastanin yerine bir baskasinin aydinlatilmast hastanin yerine ge¢cmez.

Yargitay bir kararinda “ davaciin bizzat aydinlatilmas: gerekirken esine yapilan

2 Ozdemir, a.g.e., s. 111
153 Bayraktar, a.g.e., s. 129
154 Ayan, a.g.e., s. 82

155 Hanci, a.g.e. s. 59

156 Hancy, a.g.e., s. 60
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aydinlatmanin, davaciya yapildiginin kabul edilerek davanin reddedilmesi usul ve
yasaya aykiridir. ™" belirtmek suretiyle hastanin yakinina degil, bizzat kendisine
yapilmasi gerektigini agik bir sekilde belirtmistir. Kiginin kendisine yapilan viicud
biitlinliigiine yonelik , hastanin kendisi bilmelidir. Diger taraftan hasta aydinlatma
konusunda bir bagkasini1 vekil atayabilir. Diger taraftan hastanin suuru kapali veya

riza yetisinin bulunmadig1 durumlarda hastanin yakinlar1 aydinlatilabilir'®,

2.2.8. Aydinlatmanin Sekli

Gegerli bir rizadan s6z edebilmek i¢in, kisinin neye riza gosterdigini bilmesi
gerekir. Gegerli bir rizanin kosulu olan aydinlatma hususunda herhangi bir sekil sarti

bulunmamaktadir. S6z1ii ya da yazili yapilabilir.

Yazili aydinlatma , standart bir form veya brosir kullanilarak yapilir.
Aydinlatmanin yazili yapilmasi, kisiye 6zgiin olmamasi nedeniyle elestirilmektedir.
Aydinlatmanin sozlii olarak yapilmasi daha dogru oldugu doktrinde savunulmaktadir.
Brosiir veya formiiler kullanilmasi durumunda hastanin durumuna uygun olmasina

0zen gésterilmelidirlsg.

Matbu aydinlatmalar , yeterli degildir. Hastaya durumuna uygun aydinlatma
yapilmalidir ve bu bir yazili halde belgelenmelidir. Yargitay 13 . H.D. Bir kararinda
“ ...dosyaya sunulan onama formu matbu olup, davali tarafin , davaciy1 bu konuda
bilgilendirdigi ve gerekceli agiklamalar1 yaparak uyardigi hususu ve davacinin yeterli
derecede aydmlatilip aydinlatilmadigi, operasyonun komplikasyonlarmin bilinmesi
halinde dahi bu operasyona davacinin riza gosterip gostermeyecegi konular dosya
igerigi ile anlagilamamaktadir..."*® belirtmek suretiyle matbu aydinlatmalarin

yetersiz oldugu vurgulanmustir.

Aydinlatma yapan hekim, hastasina tibbi konferans vermek mecburiyetinde
degildir. Aydmlatmanin kisinin yagma , gelismislik durumuna, seviyesine ve saglik
anlayisina uygun yapilmast gereklidir. Hasta, hekimin dilini bilmedigi takdirde,

aydinlatma siirecinde terciiman kullamImahdir'®®.

Y7 Yargitay 13. H.D. 23.12.2013 Tarih, 2013/3720 E, 2013/32218 K , Uyap program
%8 Hakeri, a.g.e., s. 134

9 Erman, ,a.g.e., s.105

%0 yargitay 13. H.D. 25.11.2013 Tarih, 2012/1737 E, 2013/29148 K , Uyap program,
161 Hancy, a.g.e., s. 60-61
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2.3. Riza
2.3.1. Genel Olarak

Hukuka uygun bir tibbi miidahale i¢in gerekli unsurlardan biri de rizadir.
Tiirk Ceza Kanununun 26/2 maddesi “ kisinin lizerinde mutlak surette tasarruf
edebilecegi bir hakkina iliskin olmak iizere, agikladig1 riza g¢ergevesinde islenen

fiilden dolay1 kimseye ceza verilmez” seklindedir.

Kisilerin , tlizerinde mutlak olarak tasarruf edebilecegi haklarin basinda
malvarhiina iliskin haklar gelir. Kisinin kendi viicut biitiinliigii tizerindeki tasarruf
hakki ise sinirsiz degildir. Kisinin hayati, viicut biitinliglii ve saghgi tizerindeki

tasarruf yetkisi, kisiligine zarar vermemesi kosuluna baglidir™®.

Anayasanin 17. maddesine gore herkes, yasama ve manevi varligini
gelistirme hakkina sahiptir. Bireyin tibbi miidahalede maruz kalip kalmayacagina,
ozerkligi geregi kendisi karar verecektir. Ilgilinin rizasi tibbi miidahalenin hukuka
aykirilik unsurunu gideren faktorlerdendir. Ancak tek basina bir hukuka uygunluk
nedeni olarak kabul edilemez'®®. Bireyin, viicudu iizerindeki tasarruf yetkisi mutlak
degildir. Vicudu tizerinde diledigi gibi tasarruf edemez. Endikasyon, hukuka

uygunluk nedeni, riza ise hukuka uygunluk siiridir'®,

Anayasanin 17/2 maddesine gore “ tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda kisinin viicut biitiinlii§iine dokunulamaz, rizas1 olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz” seklindedir. Anayasamizin bu maddesiyle de bireyin
ozerkligine dikkat cekilmistir. TSSTIDK'nun 70. maddesine gore “ Tabipler, dis
tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiigiik veya

hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar”

2.3.2. Riza Aciklamasi

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk unsurlarindan olan riza, hasta tarafindan

aciklanmalidir. Bu sekilde tibbi miidahalenin neden, etki ve neticelerini kabul eden,

%2 Erman, a.g.e., s. 125

163 Koca, M. (2006 ) “ Hekimin Taksir Fiillerinden Dogan Cezai Sorumluluk”, Saghk Hukuku
Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006, Yetkin Yayinlari, s. 91

164 Hakeri, a.g.e., s. 157
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muhasebesini yapan hasta, bu yondeki iradesini agikladigi anda, rizas1 hukuken etki

dogurmaya baslayacaktir™.

Hasta iizerinde tibbi miidahalede bulunabilmesi i¢in hastanin rizasi sarttir.
Boylelikle miidahale kararini  hekim degil, hasta vermektedir’®. Hasta tibbi
miidahaleye riza gostermedigi takdirde, tedaviyi red hakkini kullaniyor demektir.
Tedaviyi red hakki, bireyin kendi gelecegini belirleme hakkinin bir iz diistimidiir.
Birey kendisine yararli gordiigii tibbi miidahaleye olumlu bir cevap verebilecegi gibi,
olumsuz bir yanit da verebilir. Birey, kendi yararina olan belirli bir tibbi miidahaleye
riza gostermez veya sinirli bir sekilde riza gosterdigi durumlarda tedaviyi reddetmis

olacak ve rizasi haricinde kendisine miidahalede bulunulmayacaktir*®’.

Bireyin tedaviyi red hakkini kullanmasi i¢in neyi reddettigini , tedaviyi
reddetmesi sonucunda olusabilecek zarar1 bilmelidir. Bir bagskasinin karar1 ile degil,
kendi 6zgiir diisiincesi ile bu hakkini kullanmalidir. Ayrica tedaviyi reddederken, bu
konuyu yeterince diisiinmeli ve reddetmesi icin kendine gore fikirleri olmalidir™®®.
Mutlak surette yapilmasi gerekli olan tibbi miidahalelerde , hasta miidahaleye riza

gostermedigi durumlarda hekim olusacak zarari en ince detaylarina kadar hastayi

bilgilendirmeli ve hastanin bunu anladigindan emin olmalidir.

Tibbi miidahaleye baslandiktan sonra riza geri alinabilir. HHY'nin 25.
maddesine gore ““ Kanunen zorunlu haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak {izere, hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasmni isteme hakkina
sahiptir.” Tedaviyi red hakkini kullanma ehliyetine sahip olan hasta, bu hakkini

kullandig1 vakit hastanede bulunuyorsa taburcu edilmelidir™.

Tibbi miidahale esnasinda hasta, rizasini geri almakta ise , eger tedavinin
kesilmesi hastanin hayatin1 ve yasamsal Oneme haiz organlarindan birini tehdit
ediyorsa, hekim tibbi miidahaleye HHY'nin 24/4 maddesi geregince devam edecektir.
HHY"'nin 24/6 maddesine gore “ Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmas ,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasina baglidir”. HHY'de belirtilen tedaviyi ret

hakkin1 kisitlayan bu maddeler bireyin 6zerkledigi kisitladig1 gerekgesiyle doktrinde

165 Cakmut Yenerer, a.g.e., s. 209

1% Sarial, M. E. ( 1986 ), Saglararasi Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal iliskiler, Kazanci Hukuk
Yaynlari,istanbul, s. 65

%7 Erman, a.g.e., s. 153

1% Tiimer, a.g.e., s. 58

%9 Erman, a.g.e., s .155
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elestirilmistir. Soyaslan , hastanin bilincini kaybetmedigi ve hayati tehlike olmadig:
durumlarda hastanin rizasi olmadan doktorun zorla tedavi edemeyecegini aksi
takdirde cebir, tehdit ve kasten yaralama suglarin1 olusacagini belirtmistir'”® Hakeri,
hastanin miidahale veya tedavi sirasinda, kendi gelecegini belirleme hakkina sahip
oldugunu, verdigi rizay1 hicbir kosula bagl kalmaksizin geri alabilecegini, kisinin
viicut biitiinligli ve yasam hakki anayasa ile giivence altina alindigindan, hekimin
hastanin bu iradesine ragmen , miidahaleye devam etmesinin hukuka aykir1 oldugunu

ifade etmistir' ",

Kanaatimizce tibbi miidahale esnasinda kisi verdigi rizayr geri c¢ektigi an,
hekim yo6netmelik hiikiimleri geregi hareket etmelidir. Boyle bir durumda hekimin
eylemleri su¢ olusturmaz, zira bu durumda zaruret hali s6z konusudur. Ancak ,
boyle bir durumda miidahaleye devam edebilmek icin, tehlikenin ¢ok yakin bir
zamanda gergeklesmesi gerekir. Zararlar1 uzun bir zamana yayilan tedavide, hasta
tedavisini yarida kesmek istiyorsa, talebi saygiyla karsilanip hekimin miidahaleyi
kesmesi gerekir.

Riza agik olabilecegi gibi zzimni de olabilir. Yazili olabilecegi gibi sozlii de

olabilirt™

. Ancak kanun koyucu, bir takim hallerde rizanin yazili olmasini aramistir.
TSSTIDK'nun 70. maddesinde belirtildigi iizere biiyiik cerrahi ameliyelerde riza,
yazili olmalidir. Medeni Kanunun 23/3 maddesi uyarinca “ yazili riza {izerine insan
kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, agilanmasi ve nakli miimkiindiir” . Organ ve
Doku Nakli Kanunun 6. maddesine gore “ 18 yasini1 doldurmus ve miimeyyiz olan
bir kisiden organ ve doku alinabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda agik,
bilin¢li ve tesirden uzak olarak dnceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik
onlinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan
onaylanmasi zorunludur.”Yine Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanunun 5/son

(13

maddesine gore “ Acil miidahale hallerinin nelerden ibaret oldugu ve yapilacag
thbarin sekil ve mahiyeti ile sterilizasyon ve rahim tahliyesini kabul edenlerden
istenilecek izin belgesinin sekli ve doldurulma esaslari, bunlarin yapilacag: yerler, bu
yerlerde bulunmasi gereken saglik ve diger kosullar ve bu yerlerin denetimi ve

gozetimi ile ilgili hususlar ¢ikartilacak hususlar tiiziikte belirlenir.”

70 Soyaslan, D. (2007 ) , “ Hekimin ilagla Tedavi Nedeniyle Sorumlulugu”, Ankara Barosu - AUHF
Saglik Hukuku Kurultayi , 1-3 Kasim 2007, Ankara Barosu Yayinlari, 2008 , s. 331

1 Hakeri,a.g.e. s. 159

72 Cakmut Yenerer, a.g.e., s. 210
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Yukarida belirtilen amir yasal hiikiimler haricinde , tibbi miidahaleye riza
hususunda bir sekil sartt bulunmamaktadir. Hastanin tibbi miidahaleye riza gosterdigi
hareketlerinden anlasiliyorsa zimni rizadan bahsedilir. Ornegin , as1 vurulmasi igin

kolunu uzatan kisi, zimni riza gostermis kabul edilir'™,

Hastanin kendisine gerekli goriilecek her tiirlii tedavi ve ameliyata razi
oldugunu ifade eden genel igerikli riza beyanlari, hukuka aykiridir'”*. Ornegin  bu
hastanede yapilacak her tlirli miidahaleye riza gosteriyorum” seklindeki riza
beyanlar1 kabul edilemez. Zira rizada bulunan Kkisi, neye riza  gosterdigini
bilmemektedir. Ozerklik geregi hasta, kendisine yapilacak miidahalelerde tasarruf
hakki vardir. Hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini kullanmasi i¢in , yapilacak
midahalenin niteligini bilmesi gerekir. Bu nedenle hekimin aydinlatma

yukiimliliigiinii yerine getirmesi gerekir.

Hastay1 uygulanmas diisiiniilen bir miidahaleyi farkli sekillerde anlatarak ve
baski kurmak suretiyle riza alnmasi dogru degildir'”® . Ornegin hastaya biyopsi
yapilacagini sdyleyip, hastaya biiyiik bir ameliyat yapilamaz. Her ne kadar hasta agir
bir hastaliga diicar olmus ve psikolojik durumunu kotii etkilememek icin hastadan

gercek gizlenebilirse de, hasta aldatilmamali ve yalan sdylenmemelidir.

Riza tibbi miidahaleye baslamadan 6nce olmali ve bitinceye kadar devam
etmelidir'’®. Ceza hukuku bakimindan tibbi miidahaleye baglamadan 6énce rizanin
aciklanmasi gerekir. Miidahaleden sonra verilecek riza, ceza hukuku agisindan bir
onemi bulunmamaktadir. Ozel hukuk yoniinden ise tazminat sorumlulugunu ortadan

kaldirici niteliktedir®’’.

2.3.3. Rizanin Konusu

Tibbi miidahaleye maruz kalan sahis, vermis oldugu rizanin gegerli kabul
edilebilmesi i¢in, riza sahibinin , riza konusu hak {izerinde tasarruf hakkina sahip
olmasi gerekir'’®. Uzerinde serbestge tasarruf edilemeyecek bir hakka iliskin yapilan

riza, hukuken bir deger tasimaz, boylelikle yapilan miidahale de hukuka aykir

3 Hakeri, a.g.e., s. 159
174 Hancy, a.g.e., s. 67

175 Hancy, a.g.e., s. 68

78 Cilingiroglu,a.g.e., s. 53
Y7 Hakeri, a.g.e., s. 158

178 Bayraktar, a.g.e., s. 142
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olur'”. Kisinin viicut bitlinliigli , yasami1 ve saghigi iizerindeki haklari, bunlara
iligkin bir tasarrufta bulunup bulunamayacag: tasarruf yetkisinin smnir1 ve kapsami

hukuki diizenlemelerle belirlenecektir'®,

T1ibbi miidahaleler, kisinin viicudu iizerinde gergeklesmesi nedeniyle saglik
ve yasam hakkiyla ayrilmaz bir iliskisi bulunmaktadir. Kisi , viicudu lizerinde
istedigi sekilde tasarrufta bulunamaz. Kisi bir hastaliktan kurtulmak, sagligini
gelistirmek, bir hastaliktan korunma gibi gerekgelerle tibbi miidahalelere maruz
kalabilir. Iste bu tibbi miidahalelerde kisi, tibbi miidahaleye maruz kalip kalmama

hususunda tasarruf serbestisi vardir™®.

Devlete veya topluma iliskin bir menfaatin ihlaline yonelik verilen riza, fiili

hukuka uygun hale getirmez*®?

. Askere gitmekle ylikiimlii bir geng, askere gitmemek
icin uzuvlar lizerinde tasarrufta bulunamaz . Dolayisiyla bu yonde verilen rizanin

hukuken bir gecerliligi yoktur.

Viicut biitiinligi lizerinde verilen riza, kisinin toplumsal gorevlerini
yapamayacak nitelikte ise verilen rizaya hukuken bir 6nem atfedilemez. Ancak bu
dereceye varmayan, yapilan tibb1 miidahale sonucu baz1 énemli eksiklikler olusturan
miidahaleler, iistiin ve insancil nedenlerle yapilan tibbi miidahaleler giiniimiizde
kabul edilmektedir. Organ ve doku nakillerinde verici 6nemli bir organ kaybina
ugramakta ise de , nakledilen organin olusturacagi zarar yasamsal oneme haiz
olmamakta, verici nakledilen organ kaybina ragmen hayatina devam etmekte, alici

ise sagligia kavusmaktadir'®®

. Bu itibarla organ ve doku nakillerine iistiin insani
nedenler gbzetilerek izin verilmekte, vericinin organ bagisina yonelik tasarruflari

kabul edilmektedir.

Doktrinde sikayete bagli basit yaralama kapsaminda miitalaa edilebilecek
tibbi miidahalelerin riza kapsaminda oldugu ifade edilmistir. Ancak bu goriis, sikayet
ile tasarruf yetkisinin farkli kavramlar oldugu , zira sikayetin beseri ve toplumsal
nedenlerden 6tiirti konuldugunu, tasarruf yetkisinin ise kisinin sahip oldugu menfaate

bagli oldugu ifade edilerek elestirilmistir'*.

179 Donmezer, Erman, C Il s. 74
180 Cakmut Yenerer, a.g.e., S. 216
181 Bayraktar, a.g.e., s. 144

182 Cakmut Yenerer,a.g.e., s. 216
183 Cakmut Yenerer, a.g.e., S. 217
184 Bayraktar, a.g.e., 5.144
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Kisinin iizerinde tasarruf edemeyecegi bir diger hak ise yasam hakkidir.
Kisinin, yagami iizerinde tasarrufta bulunma hakki yoktur. Her ne kadar kisi kendi
yasamina son verebiliyor ya da intihar tesebbiisiinde bulunup eylemi kalkigsma
asamasinda kaldiginda kendisine herhangi bir cezai miieyyide uygulanmiyorsa da ,
bu husus kisinin kendi yasami {izerinde tasarrufta bulunabilecegi anlamina

gelmemektedir'®

. Bu itibarla kisi, her ne sebeple olursa hekimden yasamini sona
erdirecek nitelikte bir miidahale yapilmasini isteyemez. Hekimin, kiginin bu talebine

olumlu karsilik verdigi takdirde kasten 6ldiirme sugunun faili olur.
2.3.4. Rizaya Ehliyet

Tibbi  miidahaleye maruz kalan kisinin vermis oldugu rizanin gecerli
olabilmesi i¢in , riza veren kisinin riza ag¢iklamasinda bulunmaya ehil olmas1 gerekir.
Rizanin hukuken gegerli olabilmesi i¢in hasta, riza aciklamaya ehil olmali, kendisine
yapilacak tibbi miidahalelerin 6nemi ve neticelerini idrak etme yetenegine haiz

olmalidir'®.

Riza verme yetkisi, rizamin iliskin oldugu hakkin sahibine aittir'®”. Tibbi
miidahaleye maruz kalan kisi, riza verme yetkisini elinde bulundurmaktadir.

Hastanin yakinlari, hasta adina karar vermemelidir.

Riza verme ehliyetini belirleyen Medeni hukukta belirtilen fiil ehliyeti veya
ceza hukukunda gegerli olan kusur yetenegi olmayip, hastanin karar verme, anlama

yetenegi belirleyici unsurlardandir’®,

Hastanin riza yeteneginin olup olmadigini denetleme gorevi hekime aittir.
Hekim ; hastanin yasina, fiziksel ve ruhsal durumuna , hastaliginin etkisine, anlama

9.

yetenegine, kiiltiirel yapisina bakarak karar verecektir'®  Hasta temyiz  giicline

sahip olmaz veya riza vermeye ruhen muktedir olmadig1 durumlarda tibbi miidahale

icin gerekli izin, kanuni temsilcisinden alinmalidir'®.

Medeni Hukuka gore fiil ehliyetine haiz olan tam ehliyetli , tek basina riza
vermeye ehildir. Tam ehliyetsizler , bu haklarim1 tek baslarina kullanamazlar. Bu

hakkin kanuni temsilci tarafindan kullanilmasi gerekir. Sinirli ehliyetsizler genel

185
1
187
1
1
190

Erman, a.g.e., s. 128
Cilingiroglu, a.g.e.,s. 54
Hakeri,a.g.e., s. 161
Hakeri,a.g.e., s. 162
Hakeri, a.g.e.,s. 162
Sarial,a.g.e., s. 66
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olarak kanuni temsilcilerinin izin ve muvafakati olmaksizin tibbi miidaleye riza

gosterebilirler.

Medeni Kanunun 16. maddesine gore ayirt etme giicline sahip kiigiikler,
kisiye siki sikiya bagli olan haklar1 yasal temsilcilerinin izni olmaksizin
kullanabilir*®*. Ancak TSSTIDK'nun 70. maddesine gore “ Hastanin kiiiik veya
kisitlt olmasi durumunda temyiz kudretine sahip olup olmadiklarina iliskin bir ayrim
yapilmaksizin veli veya vasisinin izni aranmaktadir.” Ayni sekildle HHY 24.
maddesinde kiiclik veya kisitlilara uygulanacak miidahalelerde veli veya vasinin izni

aranmistir.

Anayasanin 90/son maddesi geregi i¢ hukukumuzun bir parcasit haline gelen
Insan Haklar1 ve Avrupa Biyotip Sozlesmesinin 6.2 bendinde ; kiiciigiin riza
gosterme ehliyetine sahip olmamasi durumunda tibbi miidahalenin ancak temsilciyi
veya yasal bir kisi veya kurumun izni ile gergeklestirebilecegi belirtildikten sonra
kiictigiin fikri, yas1 ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde kii¢iigiin iradesinin de

g0z onilinde bulundurulacagi belirtilmistir.

Medeni Kanunun 339/3 maddesinde “ Ana ve baba olgunlugu olgiisiinde
cocugun hayatini diizenleme olanagi tanirlar, 6nemli konularda olabildigince onun

diisiincesini gdz oniinde tutarlar” demek suretiyle kii¢iigiin iradesine atif yapmustir.

Yukarida belirtilen mevzuat hiikiimleri bir biitiin olarak degerlendirildiginde
TSSTIDK'nun 70. maddesi uyarinca her ne kadar kiigiigiin tibbi miidahalesi igin
kanuni temsilcisi tarafindan izin verilmesi gerektigi belirtilmis ise de, 1219 sayili
kanunun 1928 tarihli oldugu, Biyotip S6zlesmesinin ise 2003 yilinda kabul edilerek
Anayasanin 90/son maddesi geregince kanun hiikmiinde oldugu, ayrica Biyotip
Sozlesmesinin 6zel bir diizenleme oldugu ve 1219 sayili kanunun 70. maddesinin
Biyotip sozlesmesinin 6.2 maddesine aykirt olarak  yorumlanamayacagi, bu
baglamda tibbi miidahaleye maruz kalacak temyiz giicline sahip kiigiigiin rizasi
dikkate alinmalidir, ancak kii¢lik temyiz kudretine sahip olmadig: takdirde kanuni

temsilcisinin rizasina basvurulmahdlr192

191 Senocak, Z. (2001 ), Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye Rizas1 , A.U.H.F. Dergisi, 2001, C 50, S : 4,sy
65-80, s. 72-73

192 Esitli Aygiin, E. (2003 ), “Ceza Hukukunda Cocugun Riza A¢iklama Ehliyeti”, T.B.B. Dergisi,
2003,( 106), s 285
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Kiiclik ayirt etme giiciine sahip ve yapilacak tibbi miidahalenin 6nemini,
etkisini, neticelerini idrak etmekte ise, kii¢iigiin kisiligine siki sikiya bagli olan
viicudu iizerinde tasarrufta bulunmaya tek basina yetkili oldugu ifade edilmistir'*.
Bu itibarla 15 yasindan biiyiik bir kii¢ligiin istegi durumunda dogum kontrol hapi
verilmesinde hukuka aykirilik yoktur. Ayni husus 15 yasindan kiigiikler i¢in gegerli
degildir . Zira TCK 103. maddesi uyarinca 15 yasindan kiicliklerin cinsel 6zgiirligi
bulunmamaktadir. Dolayistyla 15 yasindan kiigiiklerin, temyiz giiciine sahip olsalar
dahi, bu nitelikte tibbi miidahalede tasarruflari yoktur.

Kiigligiin ayir etme giicline sahip olup olmadigini tespit etmek hekimin

194

gorevidir. Bu konuda karar1 verecek, hekimdir™". Kii¢iigiin riza yetenegi bulundugu

durumda , kii¢liglin iradesine itibar edilmelidir. Ebeveyn ve kii¢ligiin iradesi ¢atistigi

durumlarda, kii¢tigiin iradesine dncelik taninmalidir'®®.

Resit olmayan kiigiigiin, riza yeteneginin olmadigi durumlarda, tibbi
midahaleye riza gosterme yetkisi, kanuni temsilcisine aittir. Bu durumlarda
kiiciigiinde tibbi miidahale hususunda bilgilenmesi saglanmalidir'®®. Kiictigiin kanuni
temsilcisi anne ve babasidir. Velayet hakkini birlikte kullanirlar. Anne baba fikir

ayriligina diistiigli takdirde mahkemeye bagvurularak, ihtilaf mahkemece giderilir.

Bununla birlikte rutin , basit miidahalelerde hekim, hazir bulunan anne
babadan birinin riza gostermesiyle miidahalede bulunabilir. Orta agirlikta , birtakim
riskler igeren miidahaleler ise hekim hazir bulunan anne veya babadan birisin
rizasiyla yapilabilir. Ancak bu durumda hekimin hazir olmayan esin, miidahaleye
riza gosterdigi hususunda emin olmalidir. Buna karsilik son derece agir ve riskli

. . . 197
miidahalelerde ise hekim mutlaka anne ve babanin rizasin1 almak zorundadir™®’.

Evlilik dis1 dogan ¢ocuk {iizerinde yapilacak tibbi miidahalelerde riza ,
kiigiigiin velayeti mahkeme tarafindan kime tevdi edilmis ise, rizanin ondan alinmasi

yeterlidir. Biyolojik anne ve babasinin birlikte riza gdstermelerine gerek yokturlgs.

Kiiciiglin menfaatine olan bir tibbi miidahaleye kanuni temsilcisi riza

gostermedigi takdirde tibbi miidahale zorunluluk arzediyorsa bu durumda anne

193
194

Senocak, a.g.e., s. 76
Senocak, a.g.e., s. 77

1% Hakeri, a.g.e., s. 169

196 Cakmut Yenerer, a.g.e.,s. 208
Y97 Hakeri, a.g.e., s. 170

1% Bayraktar, a.g.e., s. 134
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babanin rizasina kaim olmak {lizere hakim karar1 gereklidir. Diger taraftan, riza
verilmeyen tibbi miidahale , yapilmadig: takdirde kiigiik hayati tehlike altinda olacak
ve saghigi tehlikeye girecekse hakim kararina miiracaat edilmeden derhal gerekli

miidahale yapllmahdlrlgg.

Kiiciik ve kanuni temsilci bir tibbi miidahale yapilmasina riza gostermis,
ancak hekim miidahale yapilmasini gerekli goérmedigi takdirde, hekim bu tibbi
miidahaleyi yapmak zorunda degildir. Tibbi miidahalede bulunup bulunmama
konusunda hekim imtiyaza sahiptir. Yapilacak tibbi miidahalenin insan sagligina

faydali olmadigini diisiinen hekim, tibbi miidahaleye zorlanamaz®®.

Hastanmn kisith olmasi durumunda TSSTIDK'nun 70. maddesi uyarinca
vasisinden izin alinmas1 gerekir. Kisitlama nedeninin malvarlig: ile ilgili olmamasi
gerekir. Akil hastaligi , akil zayiflig1 , sagir ve dilsizlik gibi kisinin anlama ve isteme
yetenegini tamamen etkileyen faktorlerden dolayr kisitlanmasi durumunda, tibbi
miidahale i¢in kanuni temsilcinin izni aramr®®’. Bunun disinda israflik, kétii idare vb
malvarligin1 korumaya yonelik kisitlilik durumunda ise tibb1 miidahalede bulunmak

.. . e e e e . 202
1¢1n kanuni temsilcinin izni aranmaz“ “.

2.3.5. Varsayimsal Riza

Tibbi miidahalelerin varsayimsal riza nedeniyle hukuka uygunlugu bilinci

kapali hastalarda ve normal rizanin fiili nedenlerden o6tiiri alinamamasi halinde s6z

konusu olur?®®

. Varsayimsal rizaya dayanilarak tibbi miidahalede bulunabilmek icin
oncelikle hastanin iradesi olsaydi, nasil bir tercih yapacakti sorusu dikkate alinir.
Ornegin kan nakli kendi dini inanglari nedeniyle yasak olan bir yehova sahidinin
bilincinin olmadig1 durumlarda, bilinci olsayd: dahi bdyle bir hasta, kan nakli

yapilmasina miisaade etmeyecegi diislincesiyle hareket edilir?®.

199 Cakmut Yenerer, a.g.e.,s. 208

20 Bayraktar, a.g.e.,s. 135

201 Cakmut Yenerer, a.g.e.,s. 206

202 Bayraktar, a.g.e.,s. 136

203 Mosenheuer ,A. (2008 ) , < Hekimin Cezalandirilabilirliginin Sinirt Olarak Varsayimsal Riza” ,
V. Tirk — Alman Sempozyumu, “T1p Ceza Hukukunda Giincel Sorunlar” 28 Subat- 1 Mart 2008,
TBB Yayinlari, Ankara, s. 71

204 Erman, a.g.e., s. 140
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Hekim , varsayilan rizay: arastirirken kisi hakkinda higbir bilgi edinemedigi
durumlarda ise ““ anlayish hasta” dlgiitiiyle hareket ederek objektif bigimde hastanin

) o . . 1:.205
menfaatine uygun olan ¢oziimii benimsemelidir™".

Hastanin varsayimsal rizasinin belirlenmesinde makul bir tigiincii kisinin
bakis acisiyla degil, somut olayda hastanin kisisel durumu, bireysel menfaatleri,

arzular, ihtiyaglari ve deger yargilari esas alinmalidir®®.

Varsayimsal rizasi arastirtlacak kisinin, duruma iliskin gercek ve agik bir
rizasinin bulunmamasi gereklidir. Eger kisinin belirli bir olay iizerinde 6nceden
gecerli bir iradesini beyan eder ya da varsayilan rizaya dayanilarak yapilan bir takim
islemler sirasinda gergek iradesini ortaya ¢ikarabilecek duruma geldigi takdirde, artik

tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu agisindan varsayimsal rizaya dayanilamaz®®’.

Hekim , yapilmakta olan bir operasyon sirasinda varsayimsal rizaya
dayanarak ameliyat1 genisletebilir. Ancak burada 6nemli olan nokta miidahalenin

genislemesinin hayati 6neme haiz ve ertelenemez nitelikte olmasidir®®,

Varsayimsal riza sadece tibbi miidahalelerin icrasinda degil, ayn1 zamanda
tedavinin sonlandirilmasinda da hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edilebilir?®-
Hasta, eks oldugu zaman kendisini canlandirma yapilmamasini isteyebilir. Diger
taraftan canlandirmanin tibbi agidan bir faydast olmayacagi durumlarda,

canlandirmama karar1 hekim tarafindan verilebilir®'°.

2.3.6. Rizanin Aranmadigi Durumlar

Tiirk Ceza Kanunun 32. maddesine gore , isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuclarint kavrayamayan kisinin ceza ehliyeti yoktur, herhangi bir ceza verilmez.
Bununla birlikte TCK 57. maddesi geregi koruma ve tedavi amacli olarak giivenlik

tedbiri uygulanir®,

TCK 57/7 maddesi uyarinca sug isleyen alkol ve uyusturucu veya uyarici
bagimlis1 kisi  glivenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarici

bagimlilarina 6zgii saglik kurulusunda tedavi tedbiri uygulanir.

25 Erman, a.g.e.,s. 140

0% Hakeri, a.g.e.,s. 197

27 Erman, a.g.e., s. 150

2% Dural, M. ( 2008 ), “ Hekimin Aydimlatma Yiikiimliligi”, Uluslar aras: I. Saglik Hukuku
Sempozyumu, 24-25 Nisan 2008 Istanbul, XII Levha Yayinlari, s. 251

29 Erman, a.g.e.,s. 163

2% Tiimer, a.g.e.,s. 42

21 soyaslan, ,a.g.m., s. 121
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Tiirk Ceza Kanununun 191/2 maddesi uyarinca uyusturucu madde bagimlisi

kisi hakkinda mahkemece tedavi tedbirine hitkmedilebilir.

Tiirk Ceza Kanunun 227/8 maddesi uyarinca fuhusa siiriiklenen kisi, tedavi ve

psikolojik tedbirine tabi tutulabilir.

Tirk Ceza Kanununun 6ngordiigii bu durumlarda riza yerine kaim olmak
tizere, hakimin takdir yetkisine bagli olarak tibbi miidahaleye maruz kalma soz
konusudur. Hakim kararina bagli oldugu durumlarda kisinin rizasi olup olmamasinin

bir dnemi bulunmamaktadir®?,

Ceza yargilamasindan kaynaklanan bazi durumlarda delil elde etmek igin
stipheli ve magdur iizerinde bir takim miidahalelerde bulunulabilir. CMK 74.

(13

maddesine gore Fiili isledigi yoniinde kuvvetli siipheler bulunan siipheli veya
saniga akil hastast olup olmadigi, akil hastasi ise ne zamandan beri hasta oldugu ve
bunun kisinin davranislari lizerinde etkilerini tespit etmek i¢in hakim, uzman Gnerisi

ile gozlem altina alir.

Ceza Muhakemesi Kanunun 75. maddesinde siiphelinin i¢ ve dis beden
muayenesi, CMK 76. maddesinde ise magdur ve diger kisilerin beden muayenesi
diizenlenmigstir. CMK 75. maddesi uyarinca iist sinir1 2 yil ve lizeri hapis cezasini
gerektiren hallerde gecikmesinde sakinca bulunan durumlarda C. Savcisinin

karariyla, diger durumlarda ise hakim karariyla i¢ ve dis beden muayenesi yapilir.

CMK 76. maddesine gére magdurun rizas1 oldugu takdirde C. Savcisi ve
hakim kararina gerek olmaksizin i¢ ve dis beden muayenesi yapilabilir. Magdurun
rizasinin olmadigr durumlarda ise  gecikmesinde sakinca varsa C. Savcisinin
istemiyle, diger durumlarda ise hakim karariyla i¢ ve dis beden muayenesi

gerceklestirilir.

I¢c beden muayenesi , viicuttan kan veya benzeri biyoloji drnekler alinmasi

ancak hekim veya saglik meslegi mensubu kisiler tarafindan gergeklestirilebilir.

CMK 109. maddesinde diizenlenen “ Ozellikle uyusturucu, uyarica veya

ucucu maddeler ile alkol bagimliligindan arinmak amactyla , hastaneye yatmak dahil

212 goyaslan, a.g.m., s. 121
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olmak tizere , tedavi , muayene tedbirlerine tabi olmak ve bunlar1 kabul etmek

seklindeki adli kontrol tedbiri de zorunlu olarak uygulanan bir tibbi miidahaledir®™.

01.06.2005 Tarihli Yakalama Go6zaltina alma ve ifade alma yonetmeliginin 9.
maddesine gore yakalanan kisi gdzaltina alinacak oldugunda veya zor kullanilarak
yakalanmasi halinde hekim kontroliinden gegirilir. Ayrica , gozalti siiresinin dolmasi,
serbest birakilmasi veya adli mercilere sevk edilmesi islemlerinden 6nce de saglik
durumunun tespiti i¢in hekim muayenesine tabi tutulur. Gozaltinda bulunan bir
kisinin herhangi bir nedenle saglik durumu bozulursa veya saglik durumunda siiphe
edilenler hekim kontroliinden gecirilerek  saglik durumlan tespit edilir, gerekli

gorildugii ise tedavileri yaptirilir®,

Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkindaki Kanunda riza disi
muayeneye olanak saglanmistir. CGTIHK'nun 82/2 maddesine gére , Hiikiimliiler
hangi saikle yeme igmeyi reddederse reddetsin, yeme i¢gmeye zorlanamaz , ancak
hayatlar1 i¢in tehlike dogdugu , bilinglerinin bozuldugu cezaevi hekimlerince tespit

olunanlara rizalar1 olmasa dahi miidahalede bulunularak oliimleri engellenecektir.

Kamu diizeninin gerektirdigi durumlarda kamu sagliginin bozulmamasi i¢in
bir takim tibbi miidahaleler yapilabilir. Kamu sagliginin korunmast i¢in zorunlu tibbi
midahalelerin ¢ogu Umumi Hifzissthha Kanununda diizenlenmistir. UHK'nun 57,
67,72, 73, 74, 284. maddelerine gore kolera, veba ( bibon veya zarurre sekli ), lekeli
humma, karahumma, ¢igek, difteri, menenjt cocuk felci, uyku hastaligi, dizanteri (
basilli veya amipli ),lohusa hummasi, ruam, kizil, sarbon, kizamik, ciizzam, hiimmai
racio, malta hummasi gibi salgin hastaliklarda ve gida zehirlenmelerinde doktorun
hastanin yanina girmeye , muayene etmeyi yetkili oldugu, hekimin bu gorevleri
yapmasina engel olmak isteyenlerin cezalandirilacagi, bu hastalarin tecrit edilerek

gozlem ve as1 uygulanacagi belirtilmistir'®.

UHK'nun 75. maddesine gore kuduz olan veya kudurmus oldugundan siiphe
edilen hayvanlar tarafindan 1sirilmis kisilerin  vakit kaybedilmeksizin tedavi
edilecegi, UHK 'nun 101. maddesi uyarinca trahomla savas heyetlerinin ,

trahomlular1 tedavi ve muayeneye yetkili olduklart belirtilmistir. UHK'nun 103-112

3 Hakeri, a.g.e.,5.189
2 Hakeri, a.g.e.,s. 190
> Hana, a.g.e., s. 73
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maddelerinde  veremle  savasta tedavi ve  ayirma  mecburiyetinden
bahsedilmektedir*®.

Sitmanin Imhas1 Hakkindaki Kanunun 7. maddesine gore herkes teskilat
tarafindan mahallinde yapilacak umumi veya kismi muayenelere icabet etmeye ve
hastaligin teshis veya kiitlenin sitmanin parazit endeksinin tayini maksadiyla
yapilacak bakteriyolojik muayeneler i¢in her talep vukuunda kan alinmasina ve

ilaclarin tatbikine miisaade etmeye mecburdur.

Genel Kadimlar ve Genelevlerin Tabi Olacaklar1 Hiikiimler ve Fuhus
Yiiziinden Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiiziigliniin 25 vd maddelerinde

genel kadinlarin belli zaman dilimlerinde muayeneye tabi olacaklar: belirtilmistir.

Yukarida belirtilen durumlarda , kanuni diizenlemeler bulundugundan kisinin
iradesine bakilmaksizin tibbi miidahale yapilir. Kamu sagligi icin yapilan tibbi
miidahalelerde , kanuni dayanaga ihtiya¢ vardir. Keyfi miilahazalarla kanunun
ongdrmedigi durumlar i¢in ,kisinin rizasina muhalif bir sekilde tibbi miidahale

yapilamaz.
2.4. Tibbi Zorunluluk ( Endikasyon )
2.4.1. Genel Olarak

Insan haklari kavrami ele alindiginda genellikle insanin distan gelen
miidahalelere karsi korunmasi anlasilmaktadir. Bazi durumlarda , hakka tecaviiz
kisinin kendisinden kaynakli hareketlerden gelmektedir. Tiirk Ceza Kanununda
kisinin kendi yasamina son vermesi ya da bu amagla tesebbiiste bulunmasi
cezalandirilmamigtir. TCK  84. maddesinde intihara ydnlendirme sugu
diizenlenmistir. Kisinin bedeni {lizerinde mutlak tasarrufta bulunabilme hakki
bulunmadigindan, kisinin kendisine kars1 islenecek suglara, dnceden bir riza vermesi
de s6z konusu olamaz?'’. Kasten yaralama niteligindeki tibbi miidahalelere kiginin
riza vermesiyle hukuka uygun hale gezmez. Tibbi miidahalenin tedavi amaciyla

yapilmasi gerekirﬂs,

Ancak bu tedavi amacinin, mutlak surette tibbi miidahale
yapilan tizerinde ger¢eklesmesi aranmaz. Organ ve Doku nakli bagislayan kisinin bu
nakilden herhangi bir menfaati yoktur. Organ ve Doku naklinde alicinin sagligina

kavusmasi yapilan miidahalenin tedavi amaciyla yapildig: belirtilmektedir.

216 Hanc, a.g.e., s. 73
217 Ciftgioglu, Cengiz Topel, Yasama Hakki, TBB Dergisi, 2012 say1 103 Kasim, s 140
218 Koca, a.g.m., s. 93
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Her tiirlii tibbi miidahale, kural olarak bir endikasyona dayanmali, hekim
tarafindan bir miidahalede bulunabilmesi i¢in , bu tedbiri hakli kilan bir neden

bulunmalidir?®.

Anayasanin 17/2 maddesinde “ tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda kimsenin viicut biitiinliigline dokunulamaz “ demek suretiyle tibbi
miidahalelerde endikasyon sartina dikkat ¢ekilmistir. Ayrica TCK'nun 99/2

maddesinde “ tibbi zorunluluk” denilmek suretiyle ayn1 hususa dikkat ¢ekilmistir.

Bir kisinin viicut biitiinliigiine yonelik olan tibbi miidahalelerde bulunmak
icin , bu miidahalenin tedavi edici nitelikte olmasi aranmaktadir®®. TDN'nin 13/3
maddesi uyarinca hekimin tibbi miidahaleyi teshis, tedavi veya korunmak amaciyla
yapabilecegi acgik¢a vurgulanmistir. Hekim tibbi miidahaleyi yaparken saglik
kazandirma, tedavi  etme amaciyla hareket etmelidir. Hekimin amaci hastanin
yasamini , viicut biitlinliigiinii korumak, onu acilardan kurtarmak veya hastaliklara

yakalanmasini 6nlemek olmalidir®?!,

2.4.2. Endikasyon Cesitleri
2.4.2.1. Tibbi Endikasyon

Tibbi nedenlere dayanan endikasyon tiiridiir. Yapilan tibbi miidahalelerde
iyilestirme amaci1 giidiiliir. Bobreklerinde tas bulunan bir kisinin bdbreklerinden
ameliyatla bu tasin ¢ikarilmasi gerekir. Bu tip ameliyatta kiginin bobrek ameliyati
gecirmesinin nedeni , bobreklerinde bulunan tasin cerrahi usullerle alinarak kisinin

sagligina kavusmasidir.

Ayni sekilde bir saglik kurumuna rahatsizli§i nedeniyle basvuran kisinin ,
hastaliginin tespit edilebilmesi i¢in muayene olmas1 gerekir. Muayene olmadan bir

teshis yapilamayacagindan , yapilan muayene islemi tibben zaruridir.
2.4.2.2. Psikolojik Endikasyon

Bir kisiye yapilan tibbi miidahale, bazen tibbi nedenlere dayanmaz, buna
karsilik psikolojik etken on plana ¢ikar. Estetik operasyonlarin ¢ogunda psikolojik

endikasyon vardir. Estetik amagli miidahaleler kisinin dogustan mevcut veya

9 Hakeri, a.g.e., s. 209
220 Akane, S. (1996 ), Tiirk Ozel Hukukunda Insan Kékenli Biyolojik Madde ( Organ- Doku ) Nakli
Kavrami ve Bundan Dogan Hukuki Sonuglar,Yetkin Yayinlari, Ankara, s. 186

221 Cakmut Yenerer, a.g.e, S. 35
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sonradan bir etken sonucu veya kendiliginde meydana gelmis gOriiniim
bozukluklarint gidermek veya bdyle bir sekil bozuklugu olmamasina ragmen kisinin

daha giizel goriinmesini saglamak amacina yonelik tibbi miidahalelerdir?®®,

Kiside bulunan psikolojik rahatsizliklar, cirkinlik, giizellik , degisik
saplantilar psikolojik orjinli olup, bu durumlarda tibbi zorunluluk bulunmaktadir.

Zira , kisi bu miidahaleden sonra saplantilarindan kurtulacaktir®?

Estetik operasyonlarin bir kisminda kisinin sadece glizel goriintiiye sahip
olmas1 degil, ayrica sagligina kavusmasi da amagclanir. Burnunda sekil bozuklugu
nedeniyle nefes alma sorunu olan birisi, estetik ameliyatla hem sekil bozuklugu

giderilecek hem de saglik problemi ortadan kalkacaktir.

Giizellestirme amaciyla yapilan tibbi miidahalelerde psikolojik endikasyon
kabul edilmektedir. Bu tiir operasyonlarda, fiziksel bozuklugun kisinin psikolojisini
olumsuz yonde etkiledigi, kisinin i¢inde bulundugu ruhsal ¢okiintiiyii sona erdirecek
sekilde, kisinin kaybettigi moralini tekrar kazanmak ve ruhsal kisiligini onarma

amaci giidiilmektedir®.

Yukarida izah edildigi iizere, her ne kadar kisinin saglik agisindan bir tibb1
operasyon gecirmesi gerekmiyorsa da, kisi iginde bulundugu kotii goriintii nedeniyle
bir rahatsizlik duyuyor ve psikolojisi bozuluyorsa , psikolojik endikasyona
dayanilarak estetik operasyon yapilabilecektir. Zira , kisinin kendisini daha iyi

hissetmesi, psikolojik durumunun diizeltilmesi de iyilestirme amaghdir.
2.4.2.3. Sosyal Endikasyon

Insan toplum i¢inde yasar ve toplumdan dislanmamasi i¢in topluma iliskin bir
takim kurallara kendisini uymak zorunda hisseder. Bir takim tibbi miidahaleler
sosyal gerekcelere dayanilarak yapilabilir. Bu durumda sosyal endikasyondan

bahsedilir.

Sosyal endikasyona oOrnek olarak siinnet gésterilmektedirzzs. Tirk

toplumunda yasayan erkek birey, siinnet olmadigi takdirde toplumdan dislanma

222 petek, H., “Giizellestirme Amagh Estetik Ameliyatlardan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”,
D.E.UHF.D,C8,Syl.,s. 180

223 Soyaslan , D. (2008 ), “Estetik Cerrahi Miidahaleler Nedeniyle Doktorlarin Sorumlulugu”, II.
Saglik Hukuku Kurultayi, 7-8 Kasim 2008 Ankara , Ankara Barosu Yayinlari, s. 264

224 petek,, a.g.m., s. 184

% Hakeri, a.g.e., s. 214
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tehlikesiyle karsi karsiya gelir. Sosyal gerekgelere dayanilarak yapilan tibbi

miidahalelerde sosyal endikasyondan bahsedilir.

2.5. Tibbi Miidahalenin Hekim Tarafindan Ozen Yiikiimliiliigiine Uygun
Bir Sekilde Yapilmasi

2.5.1. Genel Olarak

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan bir digeri de , yapilan
miidahalenin bilimsel standartlara uygun olarak yapilmasidir. Hekimden beklenen,
olas1 risklere kars1 gerekli dnlemleri almak ve tibbi uygulama sirasinda yeterli dikkat
ve 6zeni gostermektir. Hekim tibbi miidahalede bulunurken, bu 6ngoriilebilen riskleri

ve hastanin menfaatlerini gdzetmelidir®®.

Yapilan tibbi miidahale gergeklestirildigi tarih itibariyla tip biliminin
standartlarina uygun olarak gerceklestirilmesi gereklidir. Daha sonraki bir tarihte , bu
yontemin sakincali ve yanlis olmasi tespit edilmis olsa dahi, yapilan tibbi miidahale

hukuka uygundur?’.

Hukuka uygun bir tibbi miidahaleden bahsedilebilmesi i¢in yapilan tibbi
miidahalenin,zamanin tip otoritelerince kabul edilmis kurallara gore yapilmasi
gereklidir. Bu kurallarda sapma oldugu takdirde sorumluluk giindeme gelecektir. Bu
kurallara uyulmadan , sapma gosterilerek yapilan tibbi miidahaleler neticesinde
zararl1 bir netice ortaya ¢iktigr takdirde hukuka aykir1 tibbi miidahaleden

bahsedilecektir.
2.5.2. Hekimin Ozen Yiikiimliiliigii

Hekimin yapacagi tibbi miidahalede, hukuka uygunluktan bahsedebilmek i¢in
objektif ve subjektif olmak tizere 6zen gosterilmesi gerekir.

Objektif 6zen, hekimin kendisinin degil, normal, makul ya da ortalama bir
hekimin ayni sartlar altinda veya benzeri olaylarda gosterecegi dikkat ve 6zendir®?®,
Objektif 6zende belirleyici faktor, diizenli bir doktorun tibbi miidahale esnasinda

neyi yapmasi veya neyi yapmaktan kagmmasi gerektigi sorusudur®?®. Hekimi tibbi

miidahaleden sorumlu tutmak i¢in , ayni diizeydeki bir baska hekim hareketleri

226 Akyildiz, a.g.e., s. 993

227 Koca, a.g.m, s. 99

228 Bagpmar, V. (2006 ), « Hekimin Ozen Borcu™ , Saglik Hukuku Sempozyumu, Erzincan, 15-16
Mayis 2006 , Yetkin Yaynlari, s. 28

229 Sarial, a.g.e., s. 86
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nazara alinir. Eger , hekimin yaptiklar1 veya yapmadiklar1 diger ortalama hekimlerin
gosterdigi O0zene uymadigi takdirde objektif 6zen yiikiimliliigline aykiriliktan
bahsedilecektir. Yargitay bir kararinda katilanin 16 haftalik gebe oldugu bir olayda
ceninde 1:108 oraninda down sendromu riski bulundugu, katilana amniosentez
onerildigi,sanik hekimin birden fazla amniosentez islemi yaptigi olayda birden
fazla bu isi yapmanin kabul edilir olup olmadiginin tespit edilmesini isteyerek

objektif dzen yiikiimliiligine dikkat ¢ekmistir®®

Subjektif 6zende ise hekimin kisisel 6zellikleri nazara alinir. Hekim normal
meslektaslarindan daha yiiksel bir bilgiye ve uzmanliga sahip oldugu takdirde bu
husus, hekimin 06zen borcuna uygun davranip davranmadiginda dikkate
almacaktir®". Kiigiik bir kasabada doktorluk yapan bir pratisyen hekimle, uzman

olan bir hekiminden ayn1 basar1 beklenemez.

Hekimin objektif ve subjektif olarak 6zenli olarak davranmasi gerekir. Bu
baglamda  hekimin teshis koyma yiikiimliligi ve tedavi etme ylukimliligi
giindeme gelir. Hekim tedaviyi kabul ettikten sonra, hastanin sikayetlerini dinlemeli,
hastalik hakkinda teshise yonelik sorular sorarak, dogru teshisi koymaya gayret

géstermelidir232.

Konulan teshisin basarili ve etkin olmasi i¢in Oncelikle hekimin
hastadan ya da hastanin bir yakinindan hastalik Oykiisiiniin alinmasi1 gerekir.
Hastalik Oykiistiniin alinmamasi ya da eksik alinmasi nedeniyle teshis hatasi

yapilmasi, hekim i¢in kusurdur®®®,

Dogru teshisin konulmasi i¢in hekim hastayr meslek kurallarmma ve tip
biliminin o anki standartlarina gore muayene etmesi gerekir. Hastalik genel
gorliniisii itibariyla birden fazla teshis olanagini diisiindiiriiyorsa, bu durumda hekim
dogru teshise ulagsmak i¢in tip kitaplarina bagvurmali, meslektaglarinin konuyla ilgili
fikirlerine danigmali ve dogru teshis i¢in yeni yontemlerin bulunup bulunmadigi
arast1rmahd1r234. Hekim koydugu teshisin, yanlis oldugunu anlarsa, teshisini derhal

degistirmeli ve dogru teshis koymak i¢in gereken 6zeni géstermelidir235.

0 Yargitay 12 C.D. 01.11.2013 Tarih, 2013/1211 E, 2013/24197 K , Uyap programu,

21 Bayraktar, a.g.e., s. 28-29

%2 Ertas, S. ( 1980 ), Alman Hukukunda Hekimin Mesleki Kusurdan Sorumlulugu, Ege Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1980/1, s 173-204. ,s. 187

23 Er,age., s. 74

24 Ertas, a.g.e., s. 187

25 Er,age., s 74
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Teshis yiikiimliiliigl, teshisin zamaninda yapilmasmi da gerektirir. Teshis
savsaklanamaz. Hekimin teshis koyma yikimliligi olmakla birlikte, hekimin
koydugu teshis mutlak surette dogru olmasi beklenmez. Hekimden beklenen, mesleki
bilgisinin ve kapasitesinin gerektirdigi sekilde dogru bir teshis i¢in gerekli olan
muayeneyi yapmak ve o anki tip biliminin kabul ettigi standartlara gére yorumlayip

hastaligin teshisini bulmaktir®®

. Ancak teshis konulmasi i¢in hasta {izerinde gereksiz
islemlerden kaginilmalidir. Gereksiz incelemeler yapmak suretiyle hastanin viicut
biitlinliigiine zarar verilemez. Para kazanmak amaciyla yapilan bu tip gereksiz

miidahaleler ceza sorumlulugunu gerektirir.

Tedavi , bir hastaligi tip biliminin 6ngdrdiigii kurallara uygun bir sekilde
teshis edildikten sonra , hastanin iyi olmasi1 icin gerekli miidahaleyi yapmak veya

tavsiye etmektir®’.

Bir hastaligin tedavisi i¢cin aym1 anda birden fazla alternatif oldugu
durumlarda hekim bunlardan diledigini segebilir. Hekim sec¢imini yaparken uzun
zamandir bilinen ve genel olarak uygulanan ilag ve yoOntemlere  Oncelik

vermelidir®®,

Birden fazla tedavinin miimkiin oldugu durumlarda hekim, hasta igin en
uygun olan tedaviyi se¢melidir. Burada hastaligin niteligi, uzunlugu , agirhig ,
devresi gibi hastaliga iliskin 6zellikler yaninda ayrica hastanin yasi, kilosu , fiziksel
ve ruhsal durumu, hastada bagka rahatsizliklar olup olmadigi gibi hususlar goz

v e 239
oniinde tutulur=.

Tip meslegi mensuplarinin yalnizca azinligr tarafindan uygulanan bir tedavi
yontemi , hastanin kapsamli bir sekilde aydinlatildiktan ve agik rizasi alindiktan

sonra uygulanabilir®®.

HHY'nin 27/1 maddesine gore klasik veya labaratuar muayeneleri sonucunda
bilinen klasik tedavi metotlarinin hastaya fayda vermeyecegi anlasildigi takdirde,
daha 6nce deney hayvanlari {izerinde yeterince denenerek faydali tesirleri oldugu
anlasilan yeni tedavi yontemleri , hastanin rizasinin bulunmasi sarti ile uygulanabilir.

Tedavinin olumsuzlukla neticelenmemesi i¢in hekim, ¢agdas tip biliminin

w

26 Hakeri, a.g.e., s. 229-230
231 Ozdemir, a.g.e.,s. 42
%8 Ertas, a.g.e. ,5. 190

29 Er,age.,s. 75

0 Ertas, a.g.m., s. 191
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kabul ettigi biitiin tedbirleri almakla yiikiimliidir®*

uygun olarak zamaninda tedavi etmelidir®*,

. Hekim, hastasini tibbi gereklere

Hekimin tedavi yiikiimliliigl, tibbi miidahale yapilmasina riza gdsteren
hastaya karsidir. Hasta viicut biitiinliigli iizerinde tibbi miidahale yapilmasini
istemiyorsa, tedaviyi red hakkii kullanmis olur. Tedaviyi red hakki, yasamdan
vazgeemek isteyene firsat sunmak olarak anlagilmamalidir. Kisinin 6liim yoniindeki
tercihleri, hekim tarafindan kabul edilemez®”®. Bu baglamda hastamin Gtenazi

talepleri , hekim tarafindan olumlu karsilanamaz.

Hekimler tedavi sonrasinda hastay1 kontrol etmelidir. Ozellikle radyoterapi ,
ilag veya cerrahi miidahalelerden hangisi uygulanirsa uygulansin, hekimler tedavi

- 1: 244
sonrasi , hastalar1 kontrol etmelidir®"".

Hekimler kendi uzmanlik alanlarini asan, gerekli deneyim ve bilgilerinin
olmadigi, tibbi miidahale i¢in gerekli cihaz ve aracglarin bulunmadigi durumlarda,
hastanin tedavisini listlenmekten kaginmalidir. Bununla birlikte acil durumlarda ,
miidahale edilmedigi takdirde biiyiik tehlike olusacak ise hekim bu durumda gerekli

tibbi miidahaleyi yapmamakla yiikl'jmll'idiir245.

Hekimin egitim seviyesi yiikseldik¢e, ©zen borcu artmaktadir. Uzman
hekimin 6zen borcu pratisyen hekime gore farklidir. Zira uzman hekim lisans
egitiminden sonra bir kere daha egitimden ge¢mekte ve mesleki tecriibesini
arttirmaktadir , yine ayni sekilde uzman olduktan sonra yandal egitimi alan bir

hekimin de uzman hekime gore, 6zen ylikiimliiliigii daha aglrd1r246.

Ozen yiikiimliiliigii hekimin niteligine gore degistigi gibi, yapilan tibbi
miidahalelerin tiirii ve agirligina gore de degismektedir. Estetik ameliyat gibi tedavi
amaci giitmeyen operasyonlarda hekimin o6zen ylkimliligi agirdir, en kiiciik

aksakliklardan dahi sorumludur.

Yeni ilag, ara¢ ve gereglerin kullanilmast durumunda hekimin 6zen
yikiimliligli artar. Hekim , Oncelikle tedavide en uygun metodu seg¢mekle

yiikkiimliidiir. En uygun metod ise basar1 sansi1 yliksek , riski en az olan metoddur.

1 Ertas, a.g.m., s. 193

%2 Hakeri, a.g.e., s. 236

23 Erdem, A. (2006 ), Tip Etigi, Giines Kitabevi, Ankara, s. 81
24 Er,age.,s. 91

%5 Er,age.,s.9

246 Bagpinar, a.g.m., s. 30
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Ancak , hekim klasik metoda gore basar1 sans1 daha fazla olan metodu segebilir. Bu
durumda metod ne kadar yeni ve denenmisligi az ise hekimden beklenen 6zen de , o
derece yiiksektir. Cerrah ameliyati gerceklestirmeden once kullanilacak aletlerin
hijyenik olmasina, steril olmasina , ameliyathanenin temiz olmasina dikkat etmeli,

teknik araglarin amaca uygun ¢alisip ¢calismadigini kontrol etmelidir. 241

Hekim, tibbi miidahale sirasinda yardimci personel kullandigi takdirde
yardimcilarint kontrol ve aydmnlatma gorevi vardir. Bu gorevini itinayla yerine

getirmesi gerekir®*®,

Hekim , hastasini iyilestirmek i¢in ilag tedavisi diisiinmekteyse , dogru ilact
vermeye 0zen gostermelidir. Ancak ilagta iiretim hatast varsa, cezalarin sahsiligi
ilkesi uyarinca hekimin bir sorumlulugu yoktur. Yine , hastaya kullanmasi igin
verilen ilag, hastanin kullandig1 baska bir ilagla uyumsuzluk gdstermis ve hastanin

sagligi bozulmus ise  hekim bu yaralanmadan sorumludur®®.

Hekim regetede kotii bir yazi yazmissa , hekimin bundan dolayr bir
sorumlulugu yoktur. Zira , eczaci recetede yazanlari anlamiyorsa tahmini anlamlar
yiikleyerek hastaya ila¢ verme yoluna gitmemelidir. Bu durumda eczact , hekimi
arayarak receteyi okuyamadigini, recetede yazanlarin ne oldugunu sormasi

gerekir®”

2.5.3. Hekimin Ozen Yiikiimliiliigiine Aykir1 Davranmasi

Hekimin 6zen yilikiimliiliigline aykir1 davranmasi durumunda cezai sorumlugu

giindeme gelecektir. Ceza sorumlulugu kast veya taksire dayanir.

Hekimin ceza sorumlulugundan bahsedebilmek i¢in illiyet bagimin varlig
gereklidir. Ceza hukuku bakimindan tipik neticenin sorumluluk dogurmasi, yapilan
hareket ile meydana gelen uygun netice arasinda mutlaka nedensellik baginin
kurulmasini gerektirir. Zira kimse irade dis1 veya liglincl kisilerin ya da doga

olaylarimin meydana getirdigi sonuglardan sorumlu tutulamaz®*. Olusan netice ile

27 Bagpinar, a.g.m.,s. 31

8 Ertas, a.g.e.,s. 195

29 Soyaslan, D., « Hekimin ilagla Tedavi Nedeniyle Sorumlulugu”, Ankara Barosu - AUHF Saghk
Hukuku Kurultay1 , 1-3 Kasim 2007, Ankara Barosu Yaynlari, 2008 , s. 334

20 goyaslan, a.g.m. , s. 334

1 Bakict, S. (2008 ), 5237 Sayili Yasa Kapsaminda Ceza Hukuku Genel Hiikiimleri, Adalet
Yaynevi, Ikinci Baski, Ankara, s. 14
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hareket arasinda bir bag olmalidir. Bu bag kuralamadigi takdirde ceza

sorumlulugundan bahsedilemez.

Hekimlerin ihmali davranis sonucu ortaya ¢ikan zararli netice ile illiyet
bagini kanitlamak zordur®?. Ornegin bir hasta bir takim sikintilar1 nedeniyle hekime
gider , hekim yapmis oldugu muayene neticesinde hastaya bir rahatsizligi
olmadigint sdyler , daha sonra hastanin durumu kétiilesir ve akcigerinde tedavi
edilemeyen bir tiimdr oldugu ortaya cikar. Ilk teshiste tespit edilmis olsaydi,
yilesme sans1 olan bdyle bir timoérde zamaninda teshis yapilamadigi durumlarda
lyilesme sansi kaybedilmektedir253. Iyilesme sansinin hekim tarafindan kaybedildigi
durumlarda hekimin cezai sorumlulugu ne olacaktir. Yargitay 12 C.D. bir kararinda
“ Adli Tip 3. ihtisas Kurulunun 16.06.2006 Tarih .. sayili raporunda sok gelisme
devresinde gerekli takip ve tedavinin uygun sekilde yapilmamasi nedeniyle sanik
Doktor B.U.'nun kusurlu oldugu, ancak sok gelisme devresinde uygun tedaviye
ragmen Oliimiin meydana gelebilecegi, bu nedenle hekimin eyleminin etkisi ve
katkisinin bilinemeyecegi belirtilmekle saniklarin kusur orani yoniinden yeniden
rapor alinarak sonucuna gore karar verilmesi gerekirken eksik inceleme ile yazili
sekilde saniklarin beraetine karar verilmesi %% demek suretiyle iyilesme sansinin
kaybedildigi durumlarda hekimin kusuru oraninda ceza sorumlulugu oldugu ifade

edilmistir.

Ancak sonug¢ kagmilmazsa illiyet bagi yoktur. Hekime yliklenebilecek bir
kusur yoksa illiyet bagindan bahsedilemez. Bu durumlarda hekimin yaptiklarinin
veya yapmadiklarinin bir 6nemi bulunmamaktadir. Yargitay bir kararinda sirt ve
goglste agr1 nefes darligr yakinmalariyla tedavisi igin saat 14:30'da gittigi ozel
klinikte , pratisyen hekim olan sanik tarafindan beyanina gore sol karin bolgesinde
agr sikayeti lizerine, c¢ekilen ultrason ve elle muayene sonrasinda, tasli kolesisistit
tanisiyla ameliyat olmasi gerektigi sOylenerek ve ilag yazilarak hastanin ayakta
tedavisinin sonar erdirildigi, ayn1 giin ilaglar1 kullanan hastanin hayatim1 kaybettigi
olayda,  hekimin teshisinin dogru oldugunu, bununla birlikte bu hastaliklarin
tanisinda yer alan koroner kalp hastaliklarinin da ayrica tamida diistintilmesi

gerektigi, hastanin erken tan1 konulsa bile Sliimle sonuglanabilecek bir hastaligin

2 Abik Y,, Doktorun Sorumlulugunda Sans Kaybs : iyilesme Sansmim Kaybi, A.U.H.F.D., C 54 Sa
3,s.241

23 Abik, a.g.m., s. 244

4 Yargitay 12. C.D. 27.09.2011 Tarih , 2011/3316 E, 2011/1835 K, Uyap program
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baslangicinda basvurdugu, bu durumda doktorun ayrica taniya uygun tahlil ve
incelemeyi yapmadig1 ve taniy1 koymamasi her ne kadar eksik ise de bu eksiklikle
6lim arasinda bir illiyet bagi kuralamayacagi belirterek yerel mahkemenin beraat

kararini onamlstlr255

2.5.3.1. Kasten Ozen Yiikiimliiliigiine Aykir1 Davranilmasi

Hukuka aykir1 sonucun zarar veren tarafindan bilerek islenmesine kasit denir.
TCK 23/1 maddesinde kastin tanimi yapilmistir. Madde metninde belirtildigi tizere
kasit ““ sugun kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesi”
olarak tanimlanmistir. Kastin iki unsuru bulunmaktadir , bunlar bilmek ve istemektir.
Kastin varligindan s6z edebilmek i¢in failin iradesinin hukuka aykiri bir sonuca

. . o o . . .2
yonelik olmasi , zararin dogacagini bilmesi ve bunu onaylamasi gerekir %,

Tibbi miidahalelerde , kasit nedeniyle sorumluluk giindeme gelebilir. Tibbi
miidahalelerde temel amac kisiyi tedavi etmek, sagligini iyilestirmektir. Bu amag
disinda kisinin 6lmesine ya da sagligina zarar verici miidahaleler hukuka aykiridir.
Onemle belirtmek gerekirse, bir tibbi miidahale sonucu 6liimiin gergeklesmesi veya
kisinin sagliginin bozulmasi tek basina kasit sorumlulugunu giindeme getirmez.

Onemli olan bu miidahaleyi gerceklestiren kisinin bu amagla hareket etmesidir®’.

Hekimi, kasittan dolayr sorumlu tutmak i¢in hekimin yapacagi tibbi miidahale
sonucu kiginin oliimiine neden olacagini bilmesi ve neticeyi istemesi gerekir.
Oliimii hedefleyen aktif 6tenazi higbir sekilde hukuka uygun degildir. Aktif Stenazi
yapan hekim, kasten 6ldiirme sugunun failidir. Diger taraftan tibben gerekli olmadigi
halde sirf para kazanmak amaciyla tedaviyi uzatici nitelikte tibbi miidahalelerde
kastin varligr kabul edilir. Yine tibben gerekli olmadigi halde ameliyat etmek ya da
kisisel saiklerle 6rnegin hasmi olmasi nedeniyle kisiye bilerek yanlis tibbi miidahale

yapildig1 durumlarda kasittan s6z edilecektir®®,

Yargitay 4. C.D. bir kararinda “.... tibbi kusur teskil eden davranisin 6zen
yikiimliliigine aykir1 sekilde bilgi eksikligi veya beceri hatasina dayanmayip,
hekimin bilingli bir tercihi olmasi durumunda manevi unsurun kasta dayandigi

diistiniiliir. Bu takdirde , hastasina zarar veren veya dliimiine yol acan kamu gorevlisi

25 Yargitay 12. C.D. 15.05.2013 Tarih, 2012/20928 E, 2013/13565 K ,Uyap Program

% Dogan, M. (2006 ) . “ Hukuki Sorumluluk Bakimimdan Hekimin Kusuru ve Ispati”, Saghk
Hukuku Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006, Yetkin Yayinlari, s 43

%7 Bayraktar , a.g.e.,s. 203

28 Dogan, a.g.m.,s. 44
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hekimin eylemi bir taraftan TCK 257. maddesini ihlal ederken , diger yandan kasten
6ldiirme veya yaralama suglarina iliskin ceza normlari ihlal edilmis olur...”?*° demek
suretiyle tibbi miidahalelerde olusan kotli sonug, hekimin bilgisizligi ya da beceri

eksikligi degil, bir tercihi sonucu ortaya ¢ikmissa kasittan séz edilecektir.

Diger taraftan kasit ihmale dayanabilir. TCK 83. maddesi ile kasten dldiirme
sucunun ihmal suretiyle islenmesi, TCK 88. maddesi ile kasten yaralama sugunun
ihmal suretiyle islenmesi diizenlenmistir. TCK 83 ve 88. maddesi baglaminda ihmal
suretiyle kasittan s6z edebilmek i¢in bir davranista bulunma yiikiimliiliigii yasadan,

sozlesmeden veya dnceki davraniglardan kaynaklanmahdlrzso.

fhmal suretiyle kasten &ldiirme veya yaralama failinin miidahale konusunda
yikkiimlii olmasi gerekir. Fail bu ylkiimliliigiinii kasten ihmal etmektedir. Bu
durumda fail neticeden sorumludur. Zarardan sorumlu tutulan bu kisilere garantor

denir?®!

. Hekimlerin garantdr oldugu durumlarda bu sugun faili olabilir. Hekimin
garantorliigiiniin ana kaynagi kanundur, ancak sozlesme ile bu sifati kazanmalari

. . . 262
miimkiindiir’®?.

(13

Hususi Hastaneler Kanunun 32. maddesi uyarinca “ 06zel hastanelerde
olanaklar elverdigince acil vakialar1 kabule mecburdurlar ve bunlarin tedavisi
ticretsiz yapilir”. Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 18. maddesine gore “ Hekim ya
da dis hekimi acil yardim, resmi ya da insani gorevin yerine getirilmesi hari¢ olmak
tizere mesleki ve kisisel sebeplerle hastaya bakmayabilir”. HHK'nun 32 ve TDN'nin
18. maddesine gore resmi bir gorevin gerektirdigi durumlar ile acil hallerde
hekimler, hastaya bakmakla yiikiimlidiir®®®. Acil durumlarda hekim gelen hastaya ilk
miidahaleyr yapmalidir. Gerekli miidahale bulundugu saglik kurulusunda

yapilamiyor , baska bir saglik kurulusuna sevki gerekiyorsa bodyle durumlarda da

acil olarak yapilmasi gerekli olan hususlarin imkanlar dahilinde yapilmasi gerekir.

Kanundan dogan bu yiikiimliiliiklerde hekim hastanin tedavisini kasten ihmal
eder ve bunun neticesinde hastanin sagligi bozulur ya da olirse , hekim bu
durumlarda garantér olmasi nedeniyle sorumlulugu TCK 83 ve 88 maddeleri

kapsamina gore belirlenecektir.

29 Yargitay 4 C.D.06.06.2012 Tarih, 2011/12168 E, 2012/13945 K, Uyap

20 Centel, Zafer Cakmut,, Kisilere Karsi islenen Suglar, 2007 s. 63

21 Hakeri, H. (2006 ), “ Tiirk Ceza Kanunu 83. Madde Baglaminda Hekimlerin Sorumlulugu”,
Saglik Hukuku Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006, Yetkin Yaymlari, s 108

%2 Hakeri, a.g.e., s, 109

263 Yasar, Gokcan, Artug, Yorumlu Uygulamali Tiirk Ceza Kanunu,, I1.Cilt, s. 2811
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2.5.3.2. Taksirle Ozen Yiikiimliiliigiiniin hlali

TCK 22/1 maddesine gore bir sucun taksirle iglenebilmesi i¢in bu durumun
kanunda agik olarak yazmasi gerekir. TCK 22/2 maddesine gore taksir dikkat ve
O0zen yikimliligine aykirilik dolayisiyla bir davranisin sugun kanuni taniminda
belirtilen neticeyi 6ngoriilmeyerek gergeklestirilmesidir. Bilingli taksir ise TCK 22/3
maddesinde tanimlanmigtir. Buna gore bilingli taksir , kisinin 6ngoérdiigii neticeyi
istememesine karsin neticenin meydana gelmesi seklinde tanimlanmis ve bilingli

taksir durumunda cezanin arttirilacagi belirtilmistir.

T1bbi miidahale sonucu olusan kétii sonu¢ hekimin kusuruna dayanmakta ise
taksirden bahsedilecektir. Hekimin taksirle hareket ettiginden bahsedebilmek igin
dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 bir davrams gereklidir®®. Yargitay 13. H. D.
bir kararinda “.... davacinin -2 miyop olan goz rahatsizliginin giderilmesi i¢in davali
doktor tarafindan ameliyata alindig1 ancak ameliyat lazer makinesine -2 yerine + 2
degerlerin girilmesi sonucu goz rahatsizliginin giderilmedigi gibi miyop olan goz
rahatsizliginin  hipermetrop olarak artti§i ve bu hususunda davali kusurundan
kaynaklandig1 anlasiimaktadir. Oyle olunca mahkemece davacinin tazminata ydnelik
talepleri degerlendirilerek sonucuna uygun karar verilmesi gerekirken aksi
diistincelerle  yazili sekilde davanin reddine karar verilmesi usul ve yasaya
aykir1..?®” belirtmek suretiyle hekiminin isini 6zenli bir sekilde yapmasi gerektigi
vurgulanmistir.

Hekimin dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiiniin neler oldugu, hekimlik meslegini
diizenleyen mevzuattan , bu meslege iliskin ortak tecriibe kurallarindan anlagilir®.
Mesleki taksir , belirli bir meslege sahip kimsenin mesleginin ya da sanatinin
kurallarma dikkatsizlik , tedbirsizlik veya acemilik nedeniyle ihlal etmesi, meslegini

ifa ederken kusurlu hareketlerde bulunulmasi seklinde tanimlanir®®’.

Mesleki taksir , ceza hukukunda gecerli olan taksirden ayr1 bir kavram olarak

kabul edilemez. Mesleki taksir bir meslegin icrasi esnasinda ve bu meslegin ifasi

%4 Koca, a.g.e.,s 97

2% Yargitay 13. H.D. 2701.2014 Tarih, 2013/4758 E, 2014/1897 K, Uyap program
%6 Koca, a.g.e.,s. 97

%67 Bayraktar, a.g.e.,s. 204-105
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nedeniyle ortaya c¢ikan dikkatsizlik , tedbirsizlik , acemilik ile emir ve nizama

aykirilig: ifade eder®®

Mesleki taksir, tip hukukunda malpraktis olarak adlandirilmaktadir. Tibbi
malpraktis , tibbi uygulamalarda bulunan hekim ve yardimci personelin meslegin
gerceklestirdigi  ortalama dikkat ve 6zeni gostermemesi nedeniyle yapilan tibbi
hatadir®®®, Yargitay bir kararinda  basibos bir kopek tarafindan isirilan ¢ocugun
Harran Devlet Hastanesine gotiiriildiigli, burada kuduz asis1 yapildiktan sonra
Sanlurfa Devlet Hastanesine sevk edildigi, buradan da 6zel bir saglik kurulusuna
sevk edilip kuduz nedeniyle hayatin1 kaybettigi olayda “ ...kuduzda uygun yara
bakimi yapilip birlikte ag1 ve immunglobuline baglanip bunlarin da eksiksiz yapildigi
durumlarda tam korumanin miimkiin oldugu, bunlardan birinde eksiklik olmasi
durumunda 6zellikle beyine yakin bas yaralanmalarinda kuduz gelisebilecegi, sanik
tarafindan hasta yakinlar1 yara ¢evresine immunglobulin yapildigini belirttikleri
kisiye immunglobulin yapilmig olarak kabul ettiginin anlasildigi, ancak hekimin
sOzlii beyana gore hareket etmesinin tip kurallarina uygun olmadigi, dlene kuduz
immunglobulini tatbik edilip edilmedigini belirlemek amaciyla gerekli tetkikleri
yapmayan ve bu konuda ihmal gosteren sanigin eyleminin taksirle 6ldiirme sugunu
olusturacags...”?"® belirtilerek tibbi miidahale konusunda ihmalkar davranan hekimi

kusurlu bulmustur.

Tedaviyi kabul eden hekim, hastanin sikayetlerini noksansiz bir sekilde
dinlemeli , hastalig1 hakkinda dogru teshisi saglayacak sorular sormalidir®’t. Hekim
teshis icin  iizerine diisenleri yapmalidir. Ornegin kol veya bacak yaralanmalari
nedeniyle hastay1 tedavi eden hekim, o6zellikle acik yaralarda birbirinden ayrilmis
tendomlar, damarlar ve sinirler bulunma olasiligmi goézardi etmemeli, kapali
yaralanmalarda kirik olasiligimi her zaman diisiinmeli, ¢arpma sonucu olusan
yaralanmalarda ise i¢ kanama ihtimalini hesaba katmalidir. Gerekirse fiziki
muayeneye ek olarak rontgen ¢ekilmesini istemelidir?’?, Hastaya dogru bir teshis
icin gerekli bir islem yapilmasi gerekiyorsa hekim tarafindan bu islemin yapilmasi
gerekir. Eski film , kayitlara gore teshis yapilamaz. Yargitay 13. H.D  hastada

kirigin tespit edilemedigi bir olayda siirekli olarak eski filmlere bakip buna gore

268 Keyman, S., Hekimin Cezai Sorumlulugu, A.U.H.F.D. 1978, C 35 ,s 76

269 Kicalioglu, a.g.e.,s. 46

20 Yargitay 12. C.D. 03.07.2013 Tarih , 2013/12502 E, 2013/18266 K, Uyap program
! Ertag, a.g.m.,s. 187

272 polat, a.g.e.,s. 191
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karar verip, yeni film ¢ekilmemesi nedeniyle kirigin tespit edilememesini hukuka

2" Yine Yargitay bir kararinda “.... magdur hasta M.0.U'nun , sol

aykir1 bulmustur
testisinde agr1 olmasi nedeniyle ailesi tarafindan getirildigi Kirikkale Yiiksek Ihtisas
Hastanesi acil servisinde yapilan muayenesi sonrasi, pratisyen hekim D. T.nin genel
cerrahi uzmanindan konsiiltasyon istedigi, genel cerrahi uzmani sanik Dr. M.A.'nin
testis ultrasonografisini yaptirmadigi gibi, testis torsiyonu gibi akut bir tabloyu
zamaninda teshis edemeyip orsit 6n tanisi ile magdur hastaya antibiyotik yazilmasini
tavsiye ettigi, magdur hastada yanlis teshis nedeniyle uygulanan tedaviden bir netice
alinmadig1 gibi, magdurun testisini kaybederek organlarinin birinin islevini yitirdigi,
magdur hastasinin zarar gormemesi i¢in mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, tibbi
acidan zamaninda teshis koyup, somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz
bicimde almak ve uygun tedavi yontemlerini uygulamak zorunda olan genel cerrahi
uzmani sanik doktorun, mesleginin gerektirdigi objektif o6zen ve dikkat
yiikkiimliliiglinli yerine getirmemek suretiyle magdurun yaralanmasina neden oldugu
anlasilmakla, magdurda meydana gelen testis kaybinin ¢ocuk yapma yeteneklerinin
kaybolmasimna yol a¢madigina dair rapor alinarak sanmigin sabit olan taksirle

214 belirtmek suretiyle

yaralamadan mahkumiyetine karar verilmesi gerekirken...
teshis konusunda gerekli islemleri yapmayan hekimin taksirli davrandigini kabul

etmistir.

Bu baglamda hekim, kendisine bagvuran hastaya dogru teshisi i¢in koymak
icin lizerine ne diisiiyorsa onu yapmakla yiikiimlidiir. Teshis i¢in gerekli olanlari
yapmakta ihmal gosteremez. Teshis i¢in ne yapmast gerektigini ise zamanin kabul
ettigi tip standartlar1 belirleyici olacaktir. Bu yiikiimliiliilk , muayene tarithinden on
sene Once ya da on sene sonraya gore degil, icinde bulundugu zamana gore
belirlenir. Bu yiikiimliiliklerini yerine getiren hekimin , teshiste basarili olma
yiikiimliiliigii yoktur. Onemli olan hekimin, teshis i¢in gerekli olan biitiin tibbi
miidahaleleri , tetkikleri yapmasi ve elde ettigi sonucu tip biliminin gereklerine
uygun bi¢gimde yorumlarna51d1r275. Diger taraftan hekim, teshis i¢in gerekli olmadig1

halde para kazanmak vs amaglarla gereksiz tetkikler yapamaz.

23 Yargitay 13. HD. 21.02.2008 Tarih, 2007/13087 E, 2008/2315 K, Uyap program,
% Yargitay 12. C.D. 09.10.2012 Tarih , 2012/1415 E, 2012/21130 K, Uyap Program
2’5 Hakeri, “ Tip Hukuku..”..s 304
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Tedavi kusuru , tip biliminin verilerine gore gerekli 6zenin gosterilmedigi ve

bdylece uygun olmayan her tiirlii tibbi miidahaledir®’®.

Kanser hastasi olan kisilerin tedavi i¢in uygulanan radyoterapi ya da

277

kemoterapide diisiik doz hatasi ciddi bir hatadir Ameliyat esnasinda hastada

yabancit madde unutulmasi tedaviye eslik eden hata olarak isimlendirilmektedir®’.
Ameliyat bolgesi i¢inde yabanci bir cisim unutulmasi gerekgesi ne olursa olsun ciddi
bir hatadir®’®. Yargitay 13. H.D. 30.06.2011 tarihli 7697-10489 K sayil1 kararinda
ameliyatta gazli beze bagli maddenin hasta viicudunda kalmasii komplikasyon
olmadigini, bunun bir kusur oldugunu belirtmistir.

Hastanin yanlis bir yerine tibb1 miidahale yapma veya yanlis bir islem yapma
veya dogru islemi yanlis hasta iizerinde gerceklestirmek cok ciddi hatalardandir?®.
Hekim hastasin1 bizzat muayene ederek tedavi etmesi gerektigi halde, telefonla
muayene etmesi ve bunun neticesinde hastanin sagliginin bozulmasi durumunda
kusurludur. Yargitay hastanin ex oldugu ana kadar gegen silirede bizzat gelerek
hastayr muayene etmeden telefonla talimat vererek tedavisini ve takibini diizenleyen
anjiyografi ve stent gibi acil kardiyolojik girisimleri degerlendirmeyen, saniga

verilen mahkumiyet hiikmiinii onamistir’

Hastanin saglik durumu , 6zen derecesini belirler. Eger hastanin saglik
durumu niteli8i itibariyla agir ise tibbi miidahale sonrasinda kontrollerin titizlikle
yapilmasi gerekir, bu konuda ithmalkarlik olas1 bir kotii sonu¢ durumunda sorumluluk

13

gerektirir. Yargitay 12 C.D. “ ... sanik tarafindan muayenesi yapilan katilanin agir
preeklamsi tablosunun bulundugu, bu durumun anne ve g¢ocuk sagligi agisindan
hayat1 ciddi tehdit edici bir durum oldugundan sanik tarafindan tedaviye baslandigi,
katilana diazem ve lasix tedavisi uygulanarak gdzetim altinda tutuldugu, bebegin
sikintida olup olmadiginin tespiti amaciyla yalnizca saat 18:30, 19:00 ve 20:30
siralarinda muayene edildigi, oysa mevcut durum dikkate alinarak 20 dakika
araliklarla ve kontraksiyon sonrasinda FKA nin 6lclilmesi gerektigi, sanigin bu

eylemi sonucu katilanin hayati tehlike gecirdigi ve bebegini 6lii olarak diinyaya

2

=

® Hakeri, a.g.e.,s. 309

7 polat, a.g.e.,s. 312

28 Hakeri, a.g.e, s. 312

29 Tiimer, a.g.e.,s. 136

%80 Tiimer, a.g.e., . 139

1 Yargitay 12. C.D. 16.10.2012 Tarih , 2012/26034 E, 2012/21975 K, Uyap program
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getirdigi..”?® belirtilerek  kontrollerde ihmalkar davranan hekimin sorumlu

olduguna hilkkmetmistir.

Hastaya tedavisi igin  tibbi bir alet takildig1 takdirde, bu konuda hastaya
bilgi verilmelidir. Ozellikle bu aletin bakimi ve korunmasi hususunda
bilgilendirilmeli , hasta kaderine terk edilmemelidir. Yargitay 13. H.D bir kararinda
“ somut olaydaki mide delinmesinde buruna takilan beslenme sondasinin ne sekilde
kullanilacaginin, ailenin hastane ortami disinda, doktor gézetimi olmadan beslenme
yapip yapamayacaginin, enjektirle uygunsuz sekilde beslenmenin ne sekilde
olabileceginin, mide delinmesinin ne sekilde olusacagi hususlarinin somut ve
gerekeeli sekilde belirtilmedigi, bu konuda yukarida agiklanan ilkeler dogrultusunda
Ozen gosterilip gosterilmedigi, yapilmasi gerekenle, yapilanin uyusup uyusmadigi
aciklamalarina yer verilmemistir..?**”  belirtmek suretiyle hekimin hastaya yol

gostermesi gerektigi belirtilmistir.

Hastanin , hastalikli olan sag bobregini almak gerekirken saglam olan sol
bobreginin alinmasi, hastanin sag goziiniin ameliyat edilmesi gerekirken sol
goziinden cerrahi miidahale gerceklestirmek bu tip hatalara Ornek olarak
gosterilebilir. Biitiin tibbi hatalar1 burada tek tek saymak yersizdir. Zira konu tibbi
bir konudur. Konunun uzmani ise hekimdir. Neyin hata , neyin dogru olduguna
karar verecek , meslektasinin yaptigi uygulamanin dogru ya da yanlis oldugu yine
hekimlerce belirlenecektir. Zira yapilan hata,mesleki konulardan olmasi nedeniyle

konunun uzmani olan hekimlerce bu husus tayin edilecektir.

Hastanin giivenligi noktasinda gerekli dnlemlerin alinmasi gerekir. Ozellikle
psikolojik , intihara meyilli  hastalarda dikkatli davranilmali, olasi  intihar
hareketlerine karsit gerekli onlemlerin alinmasi gerekir. Yargitay 12. C.D. bir
kararinda “ ... intihar 6ykiisli ve manik depresif psikoz bozuklugu bulunan, dosyadaki
evraklara gore daha oncede bu rahatsizlig1 nedeni ile baska hastanelerde de tedavi
gordiigli anlasilan, kendisine zarar verme tehlikesi bulunan M.S.S'min intihar
olayinda hastane mesul miidiirii ve bashekimi olarak gdrev yapan sanigin, hastanin
gozetimsiz birakilmast ve hasta odasinin ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir

diizenlenmis olmasi nedeniyle kusurlu oldugu gozetilmeksizin sanik hakkinda yazili

%82 Yargitay 12. C.D. 13.05.2013 Tarih, 2013/10509 E, 2013/13305 K, Uyap program.
283 Yargitay 13. HD. 05.11.2009 Tarih, 2009/6103 E, 2009/12665 K, Uyap program
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sekilde beraat karar1 verilmesi..”*®* belirtmek suretiyle hastanin giivenliginde ithmal

davranan sorumlularin kusurlu oldugu belirtilmistir.

Hekim tibbi miidahaleden sonrada hastasini kontrol etmek ve gozetim
altinda tutmak , yapilan miidahalenin gidisatin1 takip etmek zorundadir. Eger hekim

bu sorumlulugunda gevseklik géstermisse , sorumlulugu giindeme gelecektir285
2.5.2.4. Komplikasyon (izin Verilen Risk)

Komlikasyon tibbi tedavi veya cerrahi miidahale sonrasinda ortaya ¢ikan ve

hastay etkileyen herhangi bir hosa gitmeyen durum olarak tanimlanabilir’®.

Olusan zararin komlikasyondan kaynaklandigin1i kabul etmek igin
komplikasyonlara karsi tiim onlemlerin alinmis olmasi, gerekli ara¢ ve gereglerin
bulunmasi, konsiiltasyonun gerekli oldugu durumlarda bu hususun yerine getirildigi

ve zamaninda miidahalenin yapilmis olmasi gereklidir287.

Tibbi miidahale sirasinda tibbin kabul ettigi normal risk ve sapma sinirlari
icinde kalinmas1 durumunda , ortaya kotli neticeler ¢ikmis olsa dahi, tibbi miidahale

sirasinda gerekli dikkat ve 6zeni gosteren hekime sorumluluk yiikletilemez®®®

Olusan zararli neticenin olusmasinda hekime bir kusur yiiklenemiyorsa,
hekimin sorumlulugundan bahsedilemez. Hekimden tibbi miidahale neticesinde
basarili sonuca ulasmasi beklenmez. Hekimden beklenen, basarili sonuca ulagsmak
igin kendisine diisen tiim 6zen yikiimliligini yerine getirmesidir. Hekim bu
noktada 6zen yiikiimliiliigiinde kusursuz davranmis ve zararli netice ortaya ¢iktig
takdirde komplikasyondan bahsedilir. Komplikasyonun oldugu durumlarda ise

(13

hekimin kusurundan bahsedilemez. Yargitay 12. C.D. bir kararinda “... nobetgi
hekim olan sanigin magduru muayenesi sonrasinda , magdura rizasi1 dahilinde 8 T-
PA uygulanmasina karar verdigi, bu tedavinin magdura uygulandigi ve 4 giin sonra
kardiyoloji boliimiinden durumunun diizelmesi iizerine taburcu edildigi, magdurun
yiiriimede zorluk ¢ekmesi , tuvalet ihtiyacim1 yardimla giderilmesi , kendisine soru
sorulmadig: siirece konugmamasi ve ¢ok uyumasi nedeniyle P. U. Néroloji béliimiine

getirildigi, burada c¢ekilen MR sonucunda magdurun beyinciginde findik

%4 Yargitay 12 C.D. 28.05.2012 Tarih , 2012/18754 E, 2012/13260 K, Uyap program

%85 Soyaslan, D. (2008 ), “Estetik Cerrahi Miidahaleler Nedeniyle Doktorlarm Sorumlulugu”, « 2.
Saglik Hukuku Kurultay1” 7-8 Kasim 2008 Ankara Barosu, s. 265

286 Tiimer, a.g.e.,s. 126

281 Kicalioglu, a.g.e., s. 52

288 Kicalioglu, a.g.e.,s. 53
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blyiikliiglinde bir kanamanin oldugunun gorildiigli, magdur hakkinda burada
diizenlenen epikriz raporunda magdurun 5-6 yildir unutkanliginin oldugu, son iki
yildir da depresyon tanisiyla ilendigi, xanax adli ilact kullandiginin belirtildigi, Adh
Tip Kurumu 3.Ihtisas Kurulunun raporunda kalp krizi teshisi ile gelen magdura
yapilan tedavinin tip kurallarina uygun oldugu , trombolitik tedavinin
endikasyonunun oldugu, tedavinin komplikasyonu olarak kanama gelebilecegi”?®®
belirtilerek verilen beraat kararini onamistir. Yine Yargitay 13. H.D. 25.11.2013
Tarih 18838 E, 29162 K sayili kararinda Adli Tip Kurumu ve Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi 0Ogretim iiyelerinden olusan kurul raporlarinda tibbi miidahale
sonucu hastanin sag goziine yapilmasi planlanan lasik ameliyati ncesi hazirlanan
kornea  flebinin kopmasmmin  bu ameliyatta nadirde de olsa goriilebilir
komplikasyon oldugu belirtilerek davalilarin eylemi ile meydana gelen zarar
arasinda illiyet baginin bulunmadigi, olayin bir komplikasyon oldugu, davalilara atf-

1 kabil  bir kusur bulunmadigi belirtilerek yerel mahkemenin davanin kabiilii

kararin1 bozmustur.

Bununla birlikte geg¢miste komplikasyon olarak nitelenen kétii sonuglar |,
bugiin  tibbi uygulama hatas1 olarak degerlendirilmektedir. Komplikasyon
degerlendirmelerinde zamanin tibbi gelismislik seviyesi dikkate alinir. Diger
taraftan kotii sonucun ortaya ¢ikmasi biiylik bir olasiliksa, artik komplikasyondan
bahsedilemez. Hekimin kusur sorumluluguna gidilmesi gerekir. Ornegin bir
ameliyat neticesinde hastanin hayatin1 kaybetmesi neredeyse kesinlik arz ediyorsa,
boyle bir ameliyat yapilmamalidir. Yargitay bir kararinda “...D.K.'nin 44 giinlik
siirecte 13.8 kg zayiflamasina ve buna bagli olarak , tedavi gorende mevcut kronik
kalp damar hastaliginin aktif hale ge¢gmesi sonucu oliimiine neden oldugu olayda,
sanigin uyguladig: tedavi yonteminin tibbi standartlara uymadigi, Adli Tip Kurumu
Genel Kurulunca diizenlenen 09.02.2012 tarihli raporda da belirtildigi tizere ,
fizyolojik kilo verme hizinin ayda 2-4 kg olmasi gerektigi, obez kisilerde hizli kilo
vermenin kronik kalp rahatsizligim1 aktif hale gecirebileceginin tibben bilindigi,
6lende hizli kilo kayb1 tespit edilmis olmasina ragmen diyet egzersiz programlarinin
yeniden degerlendirilmemesi ve tetkiklerin eksik yaptirilmasi nedeniyle, sanigin

kusurlu bulundugu, uygulanan yontemin bilinen tibbi standartlara uymamasi

% Yargitay 12 C.D. 08.10.2013 Tarih , 2013/3904 E, 2013/23038 K, Uyap
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nedeniyle, Sliimiin komplikasyon olarak degerlendirilemeyecegi...”*® belirtilerek
tibbi standartlara uymayan bir tedavi neticesinde olusan sonuglarin komplikasyon

olarak degerlendirilemeyecegini belirtmistir.

20 yargitay 12. C.D. 11.06.2013 Tarih, 2013/11225 E, 2013/15909 K, Uyap program
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III. BOLUM

DOGRUDAN TEDAVi AMACINA YONELIK OLMAYAN TIBBI
MUDAHALELER

Klasik anlamda tibbi miidahale, kisinin iyilesme amaci ile hekime miiracaat
ettigi, bunun sonucu olarak hekimin hastasini iyilestirme amaciyla yaptig1 bir takim
midahalelerdir. Ancak giiniimiizde yapilan tibbi uygulamalarin bir kisminda ,
dogrudan tedavi amaci giidiilmemektedir. Yapilan tibbi miidahalelerde 6zel amag
giidiilmektedir. Bu tarz tibbi miidahalelerin bir kism1 yasal olarak diizenlenmisken,
bir kisim miidahalelerle ilgili bir yasal diizenlemenin bulunmadig1 goriilmektedir.
Haklarinda yasal diizenleme olan tibbi miidahalelerde , kanunda gosterilen kurallara
uygun olarak yapilabilmektedir. Diizenleme yapilmayan tibbi miidahaleler ise s6z
konusu miidahalenin agirligi, giidiilen amag , yoneldigi hakkin niteligi gibi olgiitlerle
hukuka ve ahlaka aykir1 olmadigi sonucuna varilmasi durumunda hukuka uygun

kabul edilecektir®. Aksi takdirde hukuka uygunlugundan bahsedilemez.

Bu bolimde dogrudan iyilestirme amaci glitmeyen ozellik gosteren tibbi

miidahalelere deginilerek hukuka uygunluk boyutuyla tartisilacaktir.
3.1. Otenazi

3.1.1. Genel Olarak

13 (13

Otenazi , Yunanca bir kelime olup “ eu” ve “ tanasium” kelimelerin

birlesmesinden olusmus olup, giizel 6liim anlamina gelmektedir. Otenazi , bir intihar

¢esidi olup, acisiz bir 6limii ifade etmektedir®.

Otenazi, iyilesmeyecegi ve dayanilmaz acilar1 dliimiine kadar siirecegi tibben
kabul edilmis olan, bu durumu kendisi ve yakinlari tarafindan bilinen, zihinsel

yeterlilige sahip bir kisinin kendi bilinci ve hiir iradesi ile verdigi karar iizerine

#1 Erman, a.g.e., s. 200
2 Metin, s. 311
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kendisini tedavi eden hekim aracilifiyla acisiz  bir sekilde hayatinin

sonlandiriimasidir®®,

Otenazi, yiizyillardir tartisilan bir konudur. Antik¢agda Platon “ Devlet ve
Kanunlar’ adli eserinde tedavisi mimkiin olmayan ya da siirekli sakatlik
durumlarinda hekimin tedaviyi sonlandirma anlaminda 6tenazi uygulamasini hakli ve
gerekli bulmustur. Aristo ise bireyin devlete iiretmekle yilikiimli oldugunu, intihar
ederek bu ylikiimliiliikten kactigini ifade ederek intihara karsi ¢ikmistir. Pisagor ise
insan yasamini ruhani bir yagam olarak algilamis ve insan bedenini yalnizca ruhun
gecici bir siireyle konakladig1 bir yer olarak tanimlayarak yasamdan ani ve kat'i bir
kagigla bedenin oOldiiriilmesinin ruhani yasam dengesini bozacagin ileri siirerek

karst ¢tkmistir™.

Giiniimiizde 6tenazi tartismalara ayni sekilde devam etmektedir. Otenazi
karsit1 goriislerin iki grupta toplandigi gériilmektedir. Ilk olarak yasami kutsalligi
tezi dini bir temele dayanmaktadir. Bu teze gore insan yasaminin kutsal oldugunu
Tanr1 buyurmaktadir. Tanrinin hakimiyetine miidahale etmek , emirlerine uymamak
kabul edilemez. Bu nedenle 6ldiirme ve intihar etme yasagi vardir®®. Ikinci tez ise
insan yasaminin dokunulmaz oldugunu , bu dokunulmazligin Devlete veya ii¢lincii
kisilere kars1 oldugu gibi ayn1 zamanda kisinin kendisine kars1 savunulmasi gerektigi

sekiiler gerekcelerle ileri siiriilmiistiir®®®,

Otenaziyi taraftar olanlar ise yasamin katlanilmaz bir duruma geldiginde terk
edilebilecegini, ayrica kisinin kendi viicut biitlinliigli ve yasami {izerinde s6z sahibi

olmas1 gerektigi ifade edilerek 6tenazi desteklenmistir®®’,

[HAS"n 2. maddesiyle yasam hakki kabul edilmistir. Bu hakkin 6lme hakkini
kapsamadigi IHAM Kkararlarinda anlasilmaktadir. IHAM'in 29.04.2002 Tarihli
Preetiy / Ingiltere kararinda ;devletin , bireye 6liim hakkimi tanimak ya da bu
kolaylastirmak gibi bir yilikiimliliigliniin olmadig1 ifade edilmistir. Karara konu
olayda Preetiy agir bir oliimciil hastaliga yakalanmistir. Hastaliginin agirligindan
dolay1 kaslarint dahi hareket ettirememekte, kendi eylemiyle intihar edememektedir.

Intihar etmesi igin kocasmin yardimma ihtiyag vardir. Ancak kocasi intiharina

2% (9zkara, E. (2001 ), Otenazide Temel Kavramlar ve Giincel Tartismalar, Seckin Yayincilik,
Birinci Baski, Ankara,s. 11

204 Ozkara, a.g.e.s. 21

% inceoglu, S. (1999 ), Olme Hakki ( Otenazi ) , Ayrinti Yayinlari, Birinci Basim, s. 35

296 Inceoglu, a.g.e., s. 35,36

291 Inceoglu, a.g.e.,s. 250
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yardim ettigi takdirde su¢ isleyecektir. Bu olayda Preetiy'in basvurusunda IHAS 2.
maddesinde diizenlenen yasama hakkinin ayni zamanda 6lme hakkini kapsamadigi

acik bir sekilde ifade edilerek bagvuru reddedilmistir®®®.

Otenazi hekimin icrai veya ihmali bir hareketine bagli olarak aktif — pasif
ayrimina tabi oldugu gibi, 6tenazi yapilacak sahsin iradesine gore istemli, istemsiz

ve istemdisi olarak adlandirilmaktadir.
3.1.2. Otenazi Tiirleri
3.1.2.1. AKkif/Pasif Otenazi

Hekimin derin sakinlestirmeyi takiben ani 6liimii yapacak nitelikteki 6liimciil
diizeydeki ilac1 uygulayarak hastasinin hayatini sonlandirmasidir®®. Aktif

Stenazide hekim, 6liime neden olan eylemi bizzat kendisi yapmaktadir®®.

Aktif Otenazi Diinya Tabipler Birliginin 1987 yilinda Madrid'de diizenledigi

(13

bildirgede kabul edilmemistir. Buna gore “ Bir hastanin yasami, kendi ya da ¢ok

yakinlarinin izni ile de olsa sonlandirmak olan 6tenazi etik degildir”.

Aktif 6tenazi hipokrat yemini ile de bagdasmamaktadir. Hipokrat yemininde
“ Benden talep edilse dahi , hi¢ kimseye ne 6ldiiriicii bir etkiye neden olacak bir seyi
tavsiye edecegim” ibaresi ge¢mektedir. Hipokrat yemininde &tenazinin yapilmasi

yasaklanmistir®®*.

Akif otenazi tip kiiltiirii ile de bagdasmamaktadir. Hekimlerin, mesleklerini
yapmalarindaki amag hasta bir kimseyi sagligina kavusturmaktir. Aktif dtenazi ile

hekim sifa verici olmaktan g:lkmaktadlr302.

Her ne kadar aktif 6tenazi kisinin i¢cinde bulundugu hastaligin timitsiz bir hal
almas1 nedeniyle yapilmakta ise de , hekimlerin de kimi zamanlar bir takim
hatalarda bulunduklar1 bir gergektir. Kendisine tehlikeli ve iyilesmesi olanaksiz bir
hastalik teshisi konmus fakat gercekte boyle bir hastalik olmadig1 durumlarda aktif
Otenazi uygulamak c¢ok zalimce oldugu gibi hekim hatalarin1 6rtbas etmek icin de

kullanilabilecek karanlik bir yol olma 6zelligini barindirmaktadir®®,

2% Ciftgioglu, a.g.em.,s. 162

299 Ozkara, a.g.e.s. 19

300 Metin, a.g.e., s. 323

s01 Inceoglu, a.g.e.,s. 170
%02 Metin, a.g.e., s. 339

303 Metin, a.g.e., s. 339-340
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Diger taraftaki tiptaki yeni buluslar nazara alindiginda iyilesmesi olanaksiz
hastalik kavramimin zamana gore degistigi bilinmektedir. Bugilin i¢in tedavisi
miimkiin olan bir ¢ok hastalik, ge¢miste tedavisi olanaksiz bir hastalik olarak
gorilmekteydi. Bu nedenle bir hastanin iyilesmesi imkansiz , mutlaka 6lecektir diye

oldiiriilmesi kabul edilemez>®*.

Kanaatimizce aktif 6tenazi kabul edilemez. Zira hekimin en basta gorevi
hastalarii sagligina kavusturmak icin elinden geleni yapmak, bu miimkiin olmadig1
takdirde hastanin acilarim1 dindirmek i¢in gerekli 6zeni gostermektir. Bu baglamda
tedavi edici 6zelligi olmayan ve asla geri doniilemez nitelikteki 6tenazinin hekim

tarafindan uygulanacak olmasi kabul edilemez.

Pasif 6tenazi , hastanin bir miiddet daha yasama imkani saglayacak tedaviye
baslanilmamasi1  veya  baslamis  tedavinin  sona  erdirilmesi  seklinde

305 e . .
. Pasif Otenazi hastanin rizas1 olmaksizin re'sen hekim tarafindan

tanimlanmaktadir
gerceklestirildigi takdirde, hekim garantor sifatini tagimasi nedeniyle ihmal suretiyle
kasten 6ldiirme sugunun faili olacaktir. Bunun disinda hastanin rizas ile gergeklestigi
takdirde, hastanin tedaviyi red hakki bulundugundan hekim

cezalandirilmamaktadir®®,

Pasif 6tenazi ile hastanin tedaviyi red hakki birbiriyle yakindan ilgilidir. Pasif
otenazi konusu irdelenirken hastanin tedaviyi red hakkini incelemek gerekir.
HHY'nin 25. maddesine gore hastanin tedaviyi red hakki bulunmaktadir. HHY 24/6
maddesine gore ise “ rizanin miidahale baslandiktan sonra geri alinmasi , ancak tibb1
yonden sakinca bulunmamasina baglhidir.” Her ne kadar HHY'nin 24/6 maddesine
gore hastanin tedaviyi red hakki sinirlandirilmis ise de , Anayasann 90/son maddesi
geregi i¢ hukukumuzun bir pargas: haline gelen Biyotip S6zlesmesinin 5. maddesine
gore “ 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 sonuglart ve tehlikeleri hakkinda uygun
bilgiler verilecektir. ilgili kisi , muvafakatini her zaman serbestge geri alabilir.” Bu
itibarla tibbi miidahale riza dahilinde yapilabilir. Rizasiz tibbi miidahale yapilamaz.

Tibbi miidahale esnasinda hasta muvafakatini geri aldiginda hekim tibbi miidaheleye

04 Bayraktar, a.g.e., s. 155
305 Metin, a.g.e., s. 323
%06 Hakeri, a.g.e., s. 383
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devam edemez. Tedaviyi reddin 6liime yol agacak nitelikte olmasi, hastanin mutlak

surette tedavi olma zorunlulugunu getirmemektedir. 3’

Ancak hekim, yapilmakta
olan tibbi miidahalenin yarida kesilmesi nedeniyle hasta i¢in ¢ok yakin bir tehlike var
ve bu tehlike ciddi , agir nitelikte ise hekim tibbi miidahaleye devam edebilir. Boyle
bir durumda hekimin zaruret hiikiimlerine hareket ettiginden ceza sorumlulugu

yoktur.
3.1.2.2. istemli/istemsiz/Istemdis1 Otenazi

Istemli 6tenazi , ac1 geken oliimciil bir hastaliga yakalanmis kisinin talebi
tizerine hekimin bir eylemde bulunmasi ya da hareketsiz kalmasi sonucu hastanin

38 istemli Gtenaziden bahsedebilmek icin Stenazi

O0lmesine yardim etmesidir
talebinde bulunan kisinin temyiz giiciiniin bulunmas1 gerekir. Bu durumda kisi, kendi
tizerinde gerceklestirilmesi planlanan miidahalenin ne oldugunu, miidahalenin ne tiir
riskleri ve =zararlar1 oldugunu, kendisine yapilacak olan miidahaleye riza
gostermesinin ~ anlam ve ehemmiyetine kavrayabilecek olgunluga erismesi
gereklidir.*® Ayrica kisiye iginde bulundugu durumu, bundan sonraki siireci ve olasi
tedavilerin etkileri biitlinliyle anlatilmalidir ve son olarak hastanin serbest bir sekilde

herhangi bir zorlama olmadan karar vermesi gerekir®™.

Bu sartlara uyuldugu takdirde istemli 6tenaziden bahsedilir. Ozellikle pasif
Otenazi goriinlimiindeki tedaviyi red hakkinin kullanmasinda bu hususlar 6nemlidir.
Ancak aktif 6tenazi seklindeki tibbi miidahalelerde iradenin bir 6nemi olmadigindan
, hekimin aktif Otenazi eylemi tasarlayarak insan Oldiirme sucu kapsaminda

degerlendirilir**,

Istem dis1 6tenazi ise dliimciil hastaliga yakalanmis hastanin 6liim ve yasam
arasinda se¢im yapabilecek bir konumda olmadigi, iradesinin ne yonde olacaginin

saptanamadig1 durumlarda uygulanan bir 6tenazi tiiriidiir®2.

Istemdis1 6tenazi konusuna deginilirken , tibbi miidahale sirasinda temyiz
giicli bulunmayan bir kisiye yonelik yapilan tibbi miidahalelerde iradenin faktorii ele

alinmalidir. Bu baglamda Biyotip Sozlesmesinin 9. maddesine gore “ Miidahale

%07 Hakeri, a.g.e., s. 243

%% inceoglu, a.g.e., s. 158

% inceoglu, a.g.e., s. 159

810 Ozkara, a.g.e.,s. 20

311 Soyaslan, “Digesta”, s. 125
812 Inceoglu, a.g.e.,s. 217
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aninda acgik iradesini belirtebilecek bir durumda olmayan bir hastanin, tibbi

miidahaleye iligkin olarak 6nceden agiklamis oldugu istekleri dikkate alinir.”

Bir kisinin temyiz giiciiniin olmadig1 durumlar iki tiirliidiir. Ik olarak hasta
temyiiz giicline sahip iken , hastalik veya kaza nedeniyle temyiz giiclinii siireklilik
arz edecek sekilde kaybetmis olabilir veya hastanin hi¢cbir zaman temyiz giicl
olmamistir. Daha 6nce temyiz giicli bulunan bir kimse , kronik hastaliginin herhangi
bir asamasinda , karar verme yetenegini kaybettikten sonra kendisine nelerin
yapilmasini istedigi ya da istemedigi hususlarinda sozlIii, yazili , hatta tanikli olarak
isteklerini bildirebilir. Buna tibbi vasiyet denir®®, Tibbi vasiyete gore tedavinin
kesilmesi Oliime neden olacak olsa dahi , tibbi vasiyete gore hareket edilmelidir.
Ancak tibb1 vasiyetin gecerli olabilmesi i¢in siki sartlar aranmalidir. Tibbi vasiyetin
yeterince ciddi, acik ve duruma uygun oldugu durumlarda dikkate alinmali, tibbi
vasiyetin hastanin en son iradesine uygun oldugu durumlarda uygulanabilir. Ayrica
tibbi vasiyetin hastanin 6zgiir iradesine dayandigi ve kendisi tarafindan diizenlendigi
hususunda bir siipheye diisiilmemelidir™®. Eger tibbi vasiyetin sahteliginden ya da
ciddiyetinden siiphe duyuldugu takdirde , varsayimsal rizaya gore hareket

edilmelidir.

Yukaridaki agiklamalar kapsaminda, istemdist ancak daha once temyiz giicii
bulunan bir kisinin tibbi vasiyet diizenlenmesi durumunda tedaviyi ret hakkinin
kullanilmasi suretinde bir 6onem kazanir. Bu tiir tibb1 miidahalelerde istemdisi
demekte dogru degildir. Zira , burada onceden bildirilen bir irade vardir. Dolayisiyla
kisinin isteminin disinda gerceklesen miidahale yoktur. Bu gerekgelere dayanilarak
Oziirlii bir bebek veya hi¢bir zaman temyiz gilicii bulunmayan bir kisiye yonelik
istemdis1 6tenazi uygulanamaz.

Istemsiz otenazi kisinin iradesine hi¢ miiracaat edilmeksizin , Oliimciil

3% Nazi

hastaliga  yakalanmasi1 ya da sakat olmasi nedeniyle oOldiiriilmesidir
Almanyasinda istemdis1 6tenazi korkung bir sekilde uygulanmistir. Adolf Hitler 1

Eylil 1939 tarihli karartyla kurulan 6tenazi kamplar ile iyilesmesi miimkiin

33 Tiimer, a.g.e., s. 40
3 Erman, a.g.e., s. 164
815 Ozkara, a.g.e.,s. 20
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olmayan hastalar, sakatlar ile yasami degersiz bulunan yahudi ve ¢ingeneler gibi

diger irk mensuplari Sldiirilmiistiir™®.

Istemsiz 6tenazi asla kabul edilemez. Bir baskasinin 6Sliimiine, bir baskasi
karar vermemelidir. Istemsiz 6tenazinin uygulanmasi korkung ve insanlik i¢in utang
tablosudur. Kisi sakat, oOziirli veya bulundugu etnik koken nedeniyle
oldiriilemez.Ayrica , tarihte istem dis1 6tenazinin uygulanmasi nedeniyle dtenaziye
tamamiyla karst ¢ikilmistir. Otenazinin bir ¢ok iilkede yasaklanmasinin ana
sebeplerinden bir tanesi de istem dis1 6tenazinin korkung boyutlara ulasacak boyutta

uygulanmasi olmustur.
3.2. Kiirtaj
3.2.1. Genel Olarak

Kiirtaj , anne rahminde bulunan ceninin , miidahale sonucu alinarak
gebeligine son verilmesidir®*’. Gebeligin sona erdirilip erdirilmemesi mevzusu
giintimiizde de popiilerliligini koruyan bir tartisma konusudur. Dini ve ahlaki

yonleriyle ciddi bir sekilde tartigiimaktadir.

Kiirtaj , mevzuatimizda diizenlenmistir. 2827 sayili Niifus Planlamasi
Hakkindaki Kanunun 5 ve 6 maddeleri ile 1983 tarihli 87/7395 sayili Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyonu Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesi Hakkindaki
tiiziikte yer almistir. Ayrica Tiirk Ceza Kanununun 99 ve 100. maddelerinde usulsiiz

cocuk diisiirme cezalandirilmaktadir.

Tiirk Hukukunda kiirtaj , smurlt bir sekilde kabul edilmistir. Kiirtajin kabul

edildigi durumlar ii¢ baglik altinda incelenebilir®*®. Bunlar ;
-Stire esasli istege bagli rahim tahliyesi,
-Cocuk ve takip edecek nesiller acisindan agir maluliyet hali

-T1ibbi zorunluluk hali

%1% inceoglu, a.g.e.,s. 247, 248
37 Cakmut Yenerer, a.g.e., s. 131
318 Hakeri, a.g.e., s. 467
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3.2.2. Siire Esash Istege Bagh Rahim Tahliyesi

2827 sayili NPHK'nun 5. maddesine gore “ Gebeligin onuncu haftasi
doluncaya kadar, annenin sagligi acgisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde istek

tizerine rahim tahliye edilir.”

Kanun koyucu 10. haftaya kadar olan gebeliklerde gebelige son verilmesini
istek lizerine kabul etmistir. 10. haftaya kadar seklinde bir siirlama yapilmasinin
nedeni ise bu doneme kadar olan miidahalenin anne saglig1 agisindan bir tehlike

arzetmemesidir’®®,

Gebeligin sona erdirilmesi , annenin sagligi bakimindan bir tehlike
olusturacaksa, on haftalik siire dolmamis olsa dahi bu miidahale yapilmaz. Hekim
gebeligi sona erdirme iglemi yaparken , miidahalenin anne saglig1 agisindan bir zarari
olup olmadigim arastirmakla yiikiimliidiir*®.10. Haftaya kadar olan gebeliklerde
gebe evli ise NPHK'nun 6/2 maddesi uyarinca esinde rizasi gereklidir. Bununla
birlikte ¢ocuk diisiirme sugunun diizenlendigi TCK'nun 99. maddesinde esin rizasinin
alimma zorunlulugundan bahsedilmemistir. Esin rizast olmadan yapilan rahim

321

tahliyesinde ¢ocuk diisiirme sugu olusmayacaktir™". Bu durumda yapilan rahim

tahliyesinin niifus planlama kanununa aykiriligi nedeniyle idari yaptirnm karar

verilecektir’??,

NPHK'nun 6/1 maddesi uyarinca gebe kadin kiigiik ise kendi rizasi ile
birlikte velisinin iznine ihtiya¢ vardir. Vesayet altinda bulunup da resit veya
miimeyyiz olmayan kisinin ve vasisinin izni ile birlikte Sulh Hakiminin izin
vermesine baglidir. Ancak akil maluliyeti nedeniyle suur serbestisine sahip olmayan
gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi i¢in kendi rizasi aranmaz, kanuni temsilcisinin

iznine ve Sulh Hakiminin izni gereklidir.
3.2.3. Cocuk Ve Takip Edecek Nesiller Acisindan Agir Maluliyet

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanununun 10/2 maddesi uyarinca dogacak
cocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir bir maluliyet s6z konusu ise dogum ve

kadin hastaliklar1 uzmani ile ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgular1 dayanan

39 Hakeri, a.g.e., s. 467

820 Cakmut Yenerer, a.g.e., S. 133

821 Yagsar, Gokcan, Artug, Cilt I1l, a.g.e., s. 3207
%22 Hakeri, a.g.e., s. 467
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gerekgeli raporu ile gebelik stiresi 10 haftadan fazla olsa dahi rahim tahliye edilir. Bu

durumda yapilacak rahim tahliyesi , riza iizerine yapilir®?,

Agir mululiyet, telafisi veya tedavisi miimkiin olmayan bir 6ziir olarak
anlasilmalidir. Bu kapsamda bir organin eksikligi bu kapsamda degerlendirilir324.
Bu gerekgeye dayanilarak yapilan kiirtajda , ceninin agir bir 6ziir ya da tedavisi
olmayan bir hastalik tasimasi gerekir. Basit rahatsizliklara dayanilarak , kiirtaj

yapilamaz.
3.2.4. Zorunluk Hali

NPHK'nun 5. maddesine gore gebelik siiresi 10 haftadan fazla ise gebelik,
annenin hayatin1 tehdit ettigi durumlarda sonlandirilabilir. 1983 Tarihli 83/7395
sayil1 Rahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiritiilmesi Hakkindaki Tiiziigiin
ekli 2 sayili listesinde rahim tahliyesi gerektiren , kadin1 hayatin1 ya da hayati hayati
organlarindan biri tehdit eden durumlar belirtilmistir. Aynmi tiiziigiin 7 ve 8
maddelerinde , derhal miidahale edilmedigi takdirde kadmin hayatin1 veya hayati

organlarindan birini tehdit eden hallerde rahim tahliye edilir.

Zorunluluk durumunda rahim tahliyesi yapilabilmesi i¢in de gebe kadinin
rizast gereklidir . Her ne kadar NHK'nun 6/son maddesinde ““ miidahale edilmedigi
takdirde hayat1 ve hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde izin sart
degildir” demekte ise de maddenin basinda resit olmayan kanuni temsilcilerinden
izin alinmas1 genel kuralindan bahsedilmektedir. Resit olmayan kisinin velisinden
veya sulh hukuk mahkemesinden izin almak i¢in zamana ihtiya¢ oldugu durumlarda,
gebe kadinin yasami veya sagligr riske girecekse izin alinmadan derhal gerekli
miidahale yapilmalidir. Bu nitelikte kiirtaj yapilabilmesi i¢in yapilacak miidahalenin
acil ve onemli nitelikte olmas1 gerekir. Madde kapsaminda belirtilen husus, ¢esitli
nedenlerle kisiden izin alma olasiliginin bulunmadigi durumlarda s6z konusudur. Bu

itibarla burada bir rizasizliktan degil, ancak varsayilan rizadan bahsedilecektir®®.

Stirenin esas oldugu bir bagka konu ise , gebeligin bir su¢un islenmesi
sirasinda olugmasidir. TCK 99/5 maddesi uyarinca kadinin magduru oldugu bir sug
sonucu gebe kalmigsa siiresi 20 haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak

kosuluyla gebelige son verilebilir. Burada 20 haftalik bir stireden

2 Erman, a.g.e., s. 204
2% Hakeri, a.g.e., s. 469
25 Hakeri, a.g.e., s. 472
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bahsedilmektedir. Kanun maddesinde kararin kesinlesmesinden bahsedilmemektedir.
Hekim, kiirtaj yapabilmek i¢in neyi dikkate almalidir. Kanaatimizce , bu sekilde bir
miiracaatinin olmasi yeterli kabul edilmelidir. Kadin evli olur ve kocasi tarafindan
zorla 1rzma gegcilir , bunun neticesinde kadin hamile olur ve kolluga sikayette
bulunursa , bu durumda da 20 haftalik siire gegmemisse ve kadin kiirtaj olmak

istiyorsa , rahim tahliyesi yapilmalidir.

Rahim tahliyesini yapmakla yetkili olan 1983 Tarihli , 83/7395 sayili tliziigiin
2 ve 3. fikrasina gore kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani olan hekimlerdir. Bununla
birlikte Bakanlik¢a agilan egitim merkezlerinde kurs gorerek yeterlilik belgesi alan
pratisyen hekimler, kadin dogum uzmanlarinin gozetim ve denetimde sadece

menstriial reglilasyon yontemiyle rahim tahliyesi yapmaya yetkilidirler.
3.3. Genetik incelemeler
3.3.1. Genel Olarak

Tim canlilarin yap1 tasini olusturan hiicrelerin hepsinde ¢ekirdek, ¢ekirdek
icinde ise DNA dizileri bulunmaktadir. DNA sarmallar1 katlanarak kromozomlari
olusturmaktadir. Iste bu DNA zincirlerinin belli bir uzunluktaki canlinin 1rsi

ozelliklerini tagiyan boliimiine gen ad1 verilmektedir®®.

Biitlin canlilara kalitsal 6zelliklerini veren gendir. Genler insana insan, fareye
fare, kurda kurt 6zelliklerini verir. Biitiin canlilar i¢in ayn1 durum gecerlidir. Bir
canliin ne tiir bir 6zelligi var ise, o 6zelligi veren gendir. Bir canliya ait biitlin
genlerin bir araya gelmesi ile olusan biitiine genom denmektedir®?’.2003 yilinda
insan genom haritas1 ¢ikarilmustir®?®. insan genomunda 30.000 adet gen siralandig

saptanmakla birlikte , islevleri hentiz tam olarak anlagilmis degildir329.

Genetik incelemelerin farkli uygulama alanlart bulunmaktadir. Ceza
Yargilamasinda failin kimlik tespitinde kullanilabilecegi gibi bunun yaninda
akrabalik bagi, kisinin etnik kokeni tespit edilebilir, hastaliklar i¢in eczacilikta yeni
ve etkili ilaglarin gelistirilmesi, hekimlerin hastalik nedenlerini agiklamasinda,

Onleyici ve tedavi edici girisimlerin etkinlestirilmesinde, is yerine bagl g¢alisma

326 Kagike1, O. (2006 ), « Insan Genomu Projesinin Etik A¢idan Degerlendirilmesi”, Saglik Hukuku
Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006 , Yetkin Yayinlari, s. 147

821 Kasike1, a.g.m., s. 147

328 Kasike1, a.g.m, s. 148

29 Metin, a.g.m, s. 201
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sartlariin ve is¢i saghiginin tespitinde, sigorta mesleginde faaliyet gosterenlerin
riziko degerlendirmesinde, babalik tespitinde, evlat edinmelerde evlat edinilenin
belirli  Ozelliklerde olmast i¢in evlatllk seciminde genetik incelemeler

yapilabilmektedir®®.

3.3.2. Genetik T1bbi Miidahaleler

Gen analizleri ile kisinin hangi hastaliklara meyilli olduguna ve bu
hastaliklarin ~ olast fiziksel ve mental bozukluklarimin dogum O&ncesinde tespit
edilebilmesini olanak saglar. Diger taraftan genetik hastaliklarin tedavisine imkan

kilmasi1 beklenen gen analizleri, insan yagsamina olumlu bir katk1 saglarssl.

Gen analizlerinin faydalar1 yaninda riskleri de bulunmaktadir. Kisi genetik
tarama neticesinde bir hastaliga yetkin oldugunu 6grendiginde kendisinde bir kaygi
olusacak ve hayat kalitesi diisecektir. Diger taraftan gen analizlerinde gizlilik ¢ok
onemlidir. Gen analizleri, kisisel veri niteligindedir. Kisisel veri niteliginde olan bu
bilgilere igverenler veya sigorta sirketleri ulastigi takdirde , sosyal sorunlar
beraberinde gelecektir. Sigorta sirketleri gen analizleri sonucu riskli gordigi
kisileri sigorta etmeyecek veya c¢ok yiiksek  meblaglar karsiliginda sigorta
yapacaktir. Isverenler ise sagliksizlik ya da sagli1 bozulma tehlikesi altinda olanlari

ise almak istemeyecektir.

Bu riskleri azaltmak i¢in belirli kurallara uyulmasi gerekir. Gen analizleri
yapilacak kisiler bilgilendirilmeli ve onaylar1 alinmalidir. Kisiden olur alinmadan
once genetik uygulamanin ne amagla yapilacagi, olasi yarar ve riskleri kisiye
anlatilmalidir. Hiilasa, analizin biitiin amag, sebep, sonu¢ ve riskleri konusunda
katilimc1 aydinlatilmalidir. Katilimer tibbi tibbi miidahale konusunda aydinlatildiktan

sonra Ozgiir iradesi ile miidahaleye yazili olarak riza gé')stermelidir332

Kisinin saglik durumu hakkinda bilgi edinmek, olas1 saglik sorunlarimi
bilmek, gerekli tedbirleri almak en dogal hakkidir. Genetik analiz sonucunu ,
katilimcinin bilme hakki oldugu gibi bilmeme hakki da vardir. Katilimcr isterse

sonuglarin kendisine bildirilmemesini isteyebilir333.

330 Memis, T. (2006 ), “ Biyobankalarm Hukuki Esaslari”, Saglik Hukuku Sempozyumu, Erzincan
15-16 Mayis 2006, Yetkin Yayinlari, s. 177

31 Metin, a.g.m., s. 203

332 Kasike1, a.g.m, s. 168

333 Kasike1, a.g.m., s. 169
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Gen testlerinde tibbi gizlilik korunmali ve katilimcinin rizasi disinda genetik
analiz sonuglar1 tciincii bir kisiye aktarilmamalidir. Katilimcinin aile iiyeleri risk
altinda olsa dahi, ciddi kabul edilecek bir zarar olugmadik¢a veriler , kimseye

ag1k1anmamahd1r334.

3.3.3. Klonlama

Klonlama , d6llenmemis ve DNA's1 alinmis yumurta hiicresine herhangi bir
viicut hiicresi c¢ekirdeginden aktarilmast veya dollenmis yumurta hiicrelerinin
Ozellesmesinden Once embriyo boliinmesi suretiyle yapilan ve bir canlinin bir veya

daha fazla kopyasini ve onu yas farki ile tipatip ikizini elde etme islemidir®®®.

Gen iizerinde yapilan ¢alismalar canlilarin kopyalanmasi sonucunu
getirmistir. 1997 yilinda ilk defa bir canli kopyalanmistir. Dolly ad1 verilen kopya
koyun, klonlama tartigmalarin1 da beraberinde getirmistir. Siiphesiz , bir canlinin
kopyalanmas1 baska canlilarin da kopyalanabilecegi anlamina gelir. Zira bilim
adami bir canliy1 klonlayabiliyorsa, bagka bir canliyr da klonlamamasi i¢in bilimsel
bir gerek¢e yoktur. Bu nedenle bir insan da kopyalanabilir. Her ne kadar, kopya
canli, fiziksel olarak kopya edilenin aynisi olabilirse de , tam bir 6zdeslikten

bahsedilemez®*®

. Bilimsel olarak insanin klonlamasi miimkiin ise de, giliniimiizde
diinya Tlzerinde  herhangi bir iilkede klonlamaya  izin veren bir iilke

bulunmamaktadir.

Klonlama tedavide etkin bir sekilde kullanilabilecek bir yontemdir. Ozellikle
kok hiicre klonlamasi yapilarak , labaratuar ortaminda tiretilen kok hiicre , hastaya

aktarilir ve boylelikle saglikli yeni bir organ olusturulmaktadir.

Kok hiicre elde edilmesi beraberinde bir ¢ok tartismayr da getirmistir. Zira
kok hiicre embriyodan elde edilmektedir. Kok hiicrenin alindigi embriyo 5,6
giinliiktir ve 300 hiicreden olusmaktadir. Normal bir insanin olusmasi icin gerekli
olan biitiin donanimlar mevcuttur. Ancak kok hiicre alindiktan sonra, emriyo imha

edilmekte, boylelikle embriyonun yasama hakki ihlal edilmektedir®’.

Yargitay 12. Ceza Dairesi bir kararinda bel kismindan alt1 fel¢ olan hastanin,

bilinen tiim yontemler uygulanmasina ragmen sifa bulunamadigi, kok hiicre tedavisi

334 Kasike, a.g.m., s. 170
%5 Metin, a.g.e., s. 184

336 Kasike1, a.g.m., s. 155
337 Kasike1, a.g.m., s. 197
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konusunda bizzat kendisi bilimsel ¢alismalar yapip, Uluslar arasi ¢alismalar takip
eden hekimin, hastasini kok hiicre nakli ile tedavi etmeye calisan hekimin eylemini,
insan lizerinde tedavi amagli deneme olarak nitelendirip, hastanin rizasi dahilinde

yapildig1 i¢in sug¢ olarak kabul etmemistir>>

Ulkemizde kok hiicre calismas1 ile ilgili bir yasal diizenleme
bulunmamaktadir. Gen teknolojisi olaganiistii bir teknolojidir. Kontrolstiz ve kotii
niyetli kisilerce yapildig: takdirde insanlig1 iirkiiten tablolarla karsilagsmak isten bile
degildir. Bugiin bilim diinyasi , genlerle oynama yaparak bilim kurgu filmlerinde
goriilen bir ¢ok kurgusal canlinin meydana getirilebilecegi ifade edilmektedir. Bu

nedenle genetik calismalar konusunda yasal diizenlemeye ivedilikle ihtiyag¢ vardir.

Netice olarak genetik miidahaleler ¢ok yonlii olarak kullanilabilir. Kisi gen
testi yaparak , hangi hastaliga yatkin olabilecegini 6grenerek bu konuda hassas
davranir, gerekli Onlemleri alarak hastaliga yakalanmaktan kurtulabilir. Ancak
unutulmamast gereken nokta  genetik miidahalelerin  gizliligine ¢ok dikkat

edilmelidir. Insanlarin mahremleri ihlal edilmemeli, kisisel verileri korunmalidir.

Klonlama ise etik ve ahlaki degildir. Herseyden once kopya canli, kimden
klonlandiysa o kisinin yasinda dogmaktadir. Yeni dogan bir kopyanin hiicre yas1 0
olmayip, o©rnegin 30 yasinda bir canlidan kopyalandiysa hiicre yast otuzdur.
Normal bir insan émriiniin 70 oldugunu diisiindiiglimiizde kopya canlinin yasam
stiresi ortalama 40'dir. Nitekim Dolly'de , kopyalandig1 koyundan 6nce 6lmiistiir. O
halde klonlama yoluyla yasam hakki ihlal edilmektedir.

Diger taraftan bu kopya canli, kopya edilenin kardesi midir, yoksa ¢ocugu
mudur ya da kendisi midir? Bu sorularin cevabi kolay degildir, kopya canlinin anne
ve babasi tek bir kiside birlesmektedir. Bu da medeni hukukta , ceza hukukunda ve
miras hukukunda bir takim sorunlar1 beraberinde getirecektir. Bu nedenle

klonlamanin yasak olmasi gerektigi diislincesindeyiz.

Kok hiicre konusunda ise bu konudaki c¢alismalarin serbest birakilmasi
gerekmektedir. Her ne kadar bu embriyolar, kok hiicre alimi sonra imha edilmekte
ise de, bu embriyolarin varlik nedeni , kok hiicre ele etmektir. Dolayisiyla kok

hiicrelerin tedavi amaclh kullanilmasinin yayginlastirilmas: gerekmektedir.

338 Yargitay 12. C. D. , 26.04.2012 Tarih, 2011/20105 E, 2012/10908 K, Uyap programi
88



3.4. Organ Ve Doku Nakli
3.4.1. Genel Olarak

Bir kisim organ ve dokulari gorev yapamayacak durumda olan hastalarin
sagliklarina yeniden kavusabilmeleri, yeni bir organ veya doku nakliyle miimkiin
olabilir. Organ nakli 20. yiizyilda tip diinyasinin iizerinde yogun olarak calistig1 ve
basarili neticelere ulastigi bir alandir. ilk bdbrek nakli 1902 yilinda Viyana'da
Ullman tarafindan gergeklestirilmistir.Kadavradan ilk bobrek nakli ise Rusya'ya
Varanov tarafindan gergeklestirilmistir. ABD'de Richard C. Lilleleni 1966 yilinda ilk
ince bagirsak naklini, 1967 yilinda William Kolly ve arkadaslar1 ise ilke pankreas

naklini gerg:eklestirilmistir339.

Glinlimiizde organ naklinde basar1 neticelere ulagilmistir. Organ ve doku
nakli canlidan olabilecegi gibi 6liiden de yapilabilir. Organ ve doku nakli verici
acisindan tedavi edici bir miidahale degildir. Ancak alic1 agisindan , tedavi edici
niteliktedir. Verici organ ve dokusunu bagislayarak , alicinin yasama tutunmasini
saglamaktadir. Bu miidahalelerde alicinin sagligina kavusmasi, {istiin bir amag
olarak goriilerek bu tip miidahalelere izin verilmistir. Organ ve doku nakli canlidan

olabilecegi gibi Oliiden de olabilir. Asagida bu hususlar incelenecektir.
3.4.2. Saglararasi Organ Nakli

Saglararas1 organ nakli i¢in belirli sartlar gerekir. Bunlar vericinin uygun
olmasi, miidahalenin iistiin bir amagla yapilmasi, alici agisindan zararli olmamasi,
miidahalenin uygun bir saglik kurulusunda yapilmasi ile alic1 ve vericinin yapilacak
tibbi miidahale konusunda rizanin bulunmasidir. Asagida basliklar halinde bu sartlari

inceleyecegiz.
3.4.2.1. Uygun Bir Vericinin Olmasi

Organ ve doku nakli i¢in vericinin uygun olmasi gerekir. Alicinin nakledilen
organi reddetmemesi igin vericinin dokulari ile arasinda uyumsuzluk olmamalidir®*°,
Verici, alicinin akrabasi olmak zorunda degildir. Uyum sorunu olmadigi

takdirde alici ile yakinligi bulunmayan kisilerden de organ nakli  yapilabilir®*'.

839 Akincy, a.g.e., s. 2

0 Bayraktar, a.g.e., s. 189

¥ Akinet, S. (2006 ), « Organ Nakillerini Gii¢lestiren Hukuki Problemler ve Bazi Coziim Onerileri”,
Saglik Hukuku Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006 , Yetkin Yayinlari,, s. 67
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Ancak 01.01.2012 Tarihinde Resmi gazetede yayimlanan organ ve doku nakli
hizmetleri yonetmeligine gore akraba olmayan kisilerden organ ve doku nakli
alinmasi i¢in siki sartlar diizenlenmistir. Yonetmeligin 16/1 maddesinde canlidan
organ ve doku nakli yapilabilmesinin vericinin, alic1 kisinin en az iki senedir birlikte
yasadigi esi ile 4. dereceye kadar hisimlarin olmasi gerektigi belirtilmistir.
Yonetmeligin 16/2 maddesinde ise ; Akraba dis1 canlidan organ nakli, naklin
yapilacagi ilde olusturulacak Etik Komisyonun verici ile alici arasinda, bu
Yonetmelige ve diger ilgili mevzuata aykiri herhangi bir hususun bulunmadigini ve
etik agidan organ bagisinin uygunlugunu onaylamasi ile gergeklestirilecek akraba

dis1 kisilerden yapilir. Akraba dis1 canlidan organ nakli igin;
a) Alicinin TODS'a kaydi yapilir.

b) Nakil i¢in alic1 ve verici, il saglik midiirliigii araciligiyla asagida yer alan

belgelerle birlikte Etik Komisyona bagvurur.
1) Alic1 ve vericinin T.C. Kimlik Numarasi,
2) Vericinin miimeyyiz olduguna dair rapor,
3) Vericiden alinmis, en az iki tanikli hekim onayli muvafakat belgesi,
4) Verici ve alicinin hekim onayl bilgilendirme formu,
5) Verici ve alicinin nakile uygunlugunu bildiren saglik raporu,

6) Alict ile vericinin yakinliginin nereden kaynaklandigini gosteren dilekge ve

mevcut ise ilgili belgeleri,
7) Alicinin ve vericinin gelir diizeyini gosteren beyant,
8) Vericinin borcunun olup olmadigina dair beyani,
9) Alicinin ve vericinin adres beyani,
10) Komisyonun gerekli gormesi halinde ilgili diger belgeler”

Boylece akraba disit nakillerde suistimali dnlemek maksadiyla ciddi sekil
sartlar1 getirilmistir. Bahsi gecen belgeler ibraz edilecek ve etik komisyonunca organ
nakline karar verilecektir. Organ ve doku naklinin bir ¢ikar karsiliginda yapilmamasi
gerekir. ODNK'nun 3. maddesine gore “ Bir bedel veya baskaca ¢ikar karsilig1 organ

ve doku alinmas1 ve satilmasi yasaktir”. Ayrica TCK 'nun 91/3 maddesinde organ
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veya doku satin alan, satan , satilmasma aracilik eden kisinin cezalandirilacagi

belirtilmistir.

O.D.N.K'nun 7. maddesine gore organ ya da doku alacak hekimler “ Bedel
veya baskaca cikar karsiligi veya  insancil amaclara uymayan bir diisiince ile

verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek zorundadirlar”.
3.4.2.2. Ustiin Amag

Canli bir insanin kendisinden organ alinmasina riza gostermesinin hukuka
uygun kabul edilebilmesi icin iistiin bir amaca gereksinim vardir. Biyolojik madde
alindig1 zaman vericide olusan zarar, alicida meydana gelen yarar karsisinda ikinci

planda kaliyor ve bu zarara katlanmayi hakli goOsteriyorsa, {iistiin amagtan
bahsedilir**?,

Ustiin amag , alicinin saghigma kavusmasidir. Ancak bu keyfi olmamalidir.

Alict agisindan zaruri olmalidir.

3.4.2.3. Zararsizhk

3

ODNK'nun 8. maddesi uyarinca “ Vericinin yagamin1 mutlak surette sona

erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi yasaktir.”

Organ ve doku naklinin dogasi itibartyla verici agisindan bu naklin iyilestirme
amaci giitmeyecegi aciktir. Organ ve naklinde istiin bir amag vardir, iistlin amag ,

bir baskasinin hayatini kurtarmak seklinde tezahiir etmektedir.

Bununla birlikte verici istedigi her organ1 nakledemez. Ozellikle kalp gibi
hayati 6neme haiz organlarin nakli miimkiin degildir343. Zira boyle bir nakilde alic1
her ne kadar sagligina kavusacak olsa da, verici acgisinda bu nakil 6liimdiir, bu

sekilde agir sonuglar1 olan nakillere izin verilemez.

Bir kimseden rizasi ile organ naklini yapilabilmesi i¢in , alinacak biyolojik
maddenin bu kisinin hayatin1 tehlikeye diisiirmemeli, viicudunda biiyiilk oranda
noksanlik olusturmamali, topluma ve ailesine karsi olan gorevlerini yerine

getirebilmelidir®*.

%2 Erman, a.g.e., s. 217
843 Cakmut Yenerer, a.g.e., s. 162
34 Akinci, “ Tiirk Ozel Hukukunda insan Kékenli Biyolojik Madde...”, s. 170
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Viicut tarafindan yenilenebilen ve alindiginda vericinin organizmasinda bir
zarara yol agmayan kan, kemik iligi, sag, deri vb maddelerin yasayan kimselerden

nakledilebilir®®.

Insan viicudunda tek olan organlarin nakli miimkiin degildir, ¢ift olan

organlar bakimindan ise ortada bir iistiin amag¢ bulundugu takdirde nakli miimkiindiir.
3.4.2.4. Saghk Kurulusuna fliskin Sart

ODNK'nun 10. maddesine gore “ Organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
asilanmasi ve naklinin bu isler i¢in gerekli uzman personele , ara¢ ve gerece sahip

saglik kurumlarinca yapilmasi zorunludur”.

Organ  Nakli Merkezi Yonetmeliginde saglik kurumlarmin &zelligi
belirtilmistir. Bu baglamda Yodnetmeligin 17/1 maddesinde organ ve doku nakil
merkezlerinin kurulusunu diizenlemistir. Madde kapsamina gore “(1 ) Organ ve doku
nakli merkezleri, kamu kurum ve kuruluslari ile gercek veya tiizel kisiler tarafindan,
bunlara ait genel ve 6zel hastaneler blinyesinde bir {inite bigiminde kurulabilir. G6z
bankalari, yalnizca Bakanlik hastaneleri ve Devlet {iniversitesi hastaneleri

biinyesinde kurulabilir.

(2) Bu Yonetmelikte belirtilen, organ ve doku nakli merkezleri ve bu
hizmetlere yonelik faaliyet gosterecek diger hizmet birimleri, Bakanlik¢a belirlenen
usule uygun olarak basvuru yapip Bakanlik¢a diizenlenecek ruhsat ve/veya faaliyet

izin belgesini alarak agilir.”
3.4.2.5. Riza

Yasayan bir kisiden biyolojik madde alinabilmesi i¢in kisinin 18 yasini
doldurmus ve miimeyyiz olmast gerekir. Vericinin en az iki tanik huzurunda acik
bilingli ve tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali tutanagin hekim
tarafindan onaylanmasi sarttir. Hekim vericiye yapilacak miidahale Oncesinde
aydinlatma islemini eksiksiz bir sekilde yapmalidir. ODNK'nun 7/a maddesine gore
hekim, vericiye uygun bir bi¢imde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin
yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik , ailevi ve sosyal sonuglar
hakkinda bilgi vermek zorundadir. ODNK'nun 7/ b maddesine gére hekim , organ ve

doku verenin alicitya saglayacagi yararlar hakkinda  vericiye aydinlatmalidir.

345 Akincy, a.g.e., s. 170
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ODNK'nun 7/ d maddesine gore verici evli ise birlikte yasadigi esinin de durumdan

haberdar olmasi gerekmektedir.

Bir kimsenin viicudundan biyolojik madde alinmasi, kisinin sahsina siki
sikiya bagli haklardan  olmasi nedeniyle , bu konuda yalnizca kendisi irade
beyaninda bulunabilir. Dolayisiyla  yakinlarmin  irade agiklama  yetkisi

bulunmamaktadir®*®

Rizanin istiin bir amaca yonelik olmas1 gerekir. Riza parayla veya baska bir
maddi ¢ikar karsiligi i¢in verilemez. TCK mun 91/1 maddesi uyarinca “ Hukuken
gegerli rizaya dayali olmaksizin kisiden organ alan kimse bes yildan dokuz yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. Sugun konusunun doku olmasi halinde iki yildan bes

yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur”.
3.4.3. Oliiden Yapilan Nakil

Oliiden yapilan nakil, ODNK'nun 11 ve 14 maddeleri arasinda
diizenlenmistir. Olmiis bir kisiden gerekli kosullar olustugu takdirde, nakil
yapilabilecek nitelikte olan tiim organlar nakledilebilir. Saglararasi nakilde oldugu
gibi hayati 6neme haiz, tek organlarin naklinin yasaklanmasi seklinde bir smir

bulunmamaktadir. Zira, verici 6lidiir.

Oliiden nakil yapilabilmesi igin kisinin  6lmesi gerekir. Ayrica nakil
konusunda iradeye ihtiyag vardir. Oliiden organ almmasi igin {ic ayr1 sistem
bulunmaktadir. Bunlar irade modeli, itiraz modeli ve zaruret modelidir. Asagida

6liiden organ nakli i¢in sartlar aciklanacaktir.
3.4.3.1. Oliim Hali

Oliim bir zaman diliminde olup biten bir olgu degil, bir siirectir. Biyolojik

6liim ; solunum , dolagim ve beyin fonksiyonlariin kalic1 olarak durmas: ile baglar

37 yakin bir tarihe kadar solunum ve

ve hiicresel 6liim ile sona eren bir sonugtur
dolasim durma anina bagli olarak O6liim tespit edilmekteyse de , solunum ve
dolasimin sun'i araglarla devam ettirilebilmesi , ayrica solunum ve dolasim dursa
dahi beynin bir siire daha faaliyette bulunabilmesi nedeniyle glinlimiizde klasik 6lim

anlayisindan vazgegilerek beyin 6liimii benimsenmistir>*.

346 Akincy, a.g.e., s. 181
%7 Metin, a.g.e., s. 263
348 Akincy, a.g.e., s. 105
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ODNK'nun 21. maddesine gore tibbi 6liim hali , bilimin tlkedeki ulastigi
diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulanmak suretiyle biri kardiyolog, biri
norosirjiyen ve biri de anezteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan 4 kisilik
hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir. ODNK'unda beyin Oliimiiniin kabul
edildigi net bir sekilde anlagilamamakta, 6liimiin tespiti hekimlere birakilmastir.

Beyin 6limi, beynin viicudu yonetme olanak ve yetenegini geri doniisiimii

olmayacak sekilde tamamen kaybetmesidir®*°.

3.4.3.2. Oliiden Organ ve Doku Naklinin Sartlar

Yukarida belirttigimiz iizere oliiden organ ve doku nakli i¢in Ongoriilen iig
farkli sistem bulunmaktadir. Bunlar riza, itiraz ve zaruret modelleridir. Riza
modelinde kisinin 6lmeden Onceki iradesi temel alinacak, bu yonde bir iradesi

350

bulunmadig: takdirde , yakinlarmin iradesine basvurulacaktir®”. Itiraz modelinde

Olinlin veya yakinlarinin biyolojik madde alimina yonelik bir itirazt olmadigi

351

takdirde oliiden biyolojik madde alinabilir™". Zaruret modelinde ise Oliiniin veya

yakinlarinin iradesine bakilmaksizin alicinin menfaatleri  gozetilerek organ ve doku

alnir’™,

Tiirk hukukunda her iic modele de yer verildigi goriilmektedir. Ancak Tiirk
Hukuk sisteminde genel kural riza modelidir. Itiraz ve zaruret modelleri istisna olup,

sinirli olarak uygulama olanagi bulunmaktadir.

ODNK'nun 14/1 maddesine gore bir kimse saglhiginda viicudunun tamamini
veya organ ve dokularini tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in biraktigini , resmi
veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda
aciklamamis ise sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan esi , resit ¢ocuklari, ana veya
babasi veya kardeslerinden birisinin , bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir

yakininin muvafakatiyle 6liiden organ veya doku alinabilir.

ODNK'nun 14/3 maddesine gore o6lii sagliginda kendisinin 6liimiinden sonra
organ veya doku alinmasina kars1 oldugunu belirtmisse organ ve doku alinamaz.
ODNK'nun 14/1 maddesi ile ilke olarak riza modelini benimsenmistir. Bu baglamda

oliiden organ ve doku aliabilmesi i¢in bir iradeye ihtiya¢ vardir. Temel olarak

9 Er, age., s. 104

%0 Erman, a.g.e., s. 223
31 Akinct, a.g.e,s. 127
352 Akincy, a.g.e., s. 129
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kisinin 6lmeden onceki bu konudaki iradesine bakilir. Bu tip bir iradesi bulunmadigi
takdirde yakinlarinin rizasina bakilacaktir. ODNK'nun 14/2 maddesine gore “ Aksine
bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset lizerinde bir degisiklik yapmayan
dokular aliabilir”. Madde kapsamina gore ceset iizerinde degisiklik yapmayan
dokularin alinmasini istemeyen kisiler bu konuda itirazlarin1 bildirmeleri gerekir. Bu

maddeyle itiraz modelinin esas alindigin1 gérmekteyiz.

ODNK'nun 14/4 maddesine gore “ Kaza veya dogal afetler sonucu viicudun
agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda yukarida sayilan
kimseleri yoksa , saglam doku ve organlari, tibbi 6liim halinin alinacak organlara
bagli olmadigi, 11. maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek
kaydiyla yasami1 organ ve doku nakline bagl olarak kisilere ve naklinde ivedilik ve
tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku
nakli yapilabilir”. Bu maddeyle zaruret modeli benimsendigini gérmekteyiz. Bu
maddeye dayanilarak organ ve doku nakli alinabilmesi i¢in kisinin kaza veya dogal
afet nedeniyle viicudunun ugradigi agir harabiyet sonucu hayatini kaybetmesi ,
nakilde ivedilik ve zorunluluk, dlenin yakinlarinin bulunmamasi, tibbi 6liim halinin

aliacak hekimler kurulu raporuyla belgelenmesidir353.

3.5. Yapay Déllenmeler

Yapay dollenme yontemleri toplumsal talepler sonucunda ortaya ¢ikmistir.
Evlilik bag: igerisinde normal ydntemlerle ¢ocuk sahibi olamayan esler , bu
yontemlere bagvurmaktadir. Bagvurunun temel nedeni eslerin ¢ocuk sahibi olma
arzusudur. Normal yontemlerle ¢ocuk sahibi olamayan esler sun'i ilkah ve embriyo

nakli yontemleriyle ¢cocuk sahibi olabilmektedir.
3.5.1. Suni Ilkah

Suni ilkah , cinsel birlesme olmaksizin erkegin spermlerinin , kadinin cinsel
organina sokulmasidir. Giiniimiizde homolog ddllenme kabul edilirken heterolog
dollenme kabul edilmemektedir. Kocadan alinan spermle yapilan ddllenmenin ,
dollesmeyi saglayan diger cerrahi miidahalelerden bir farkli olmadigi, tedavi edici

nitelikte oldugu belirtilmistir*>*.

%3 Akiner, “ Organ Nakillerini Gii¢lestiren Hukuki Problemler...”, s 74
%4 Bayraktar, a.g.e, s. 199
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Sun'i ilkah sadece kocadan aliman spermle yapilmasi durumunda
mimkiindiir. Yabanct bir erkegin spermlerinin alinmasi neticesinde bu islem
yapilamaz, zira hem hukuka hem de ahlaka aykir1 niteliktedir. Ayrica yapilacak bu

islemde iyilestirme amaci olmadigi da belirtilmistir355.

Tirk Hukukunda bu konuda diizenlenmis bulunan kanuni bir diizenleme
bulunmamakla birlikte konu yonetmelikle ¢oziilmeye calisilmistir. Uremeye
Yardimer Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimei Tedavi Merkezleri

(13

Hakkindaki Y('jnetmeligine’56 18/5 maddesine gore “ UYTE uygulanacak eslere
sadece kendilerine ait iireme hiicreleri uygulanir. Herhangi bir sekilde dondr
kullanilmasi, donor kullanilarak embriyo elde edilmesi, adaylardan alinan yumurta
ve spermler ile elde edilen embriyolarin baska adaylarda kullanilmasi yasaktir. Bu
yasaklara aykir1 olarak elde edilen gebeliklerin herhangi bir asamada tespit edilmesi
durumunda, merkez siiresiz kapatilarak bu islemi yapan kisilerin sertifikalar1 iptal
edilir ve ilgili tiim galisanlarin da siiresiz olarak UYTE merkezlerinde calismalarina

b

izin verilmez.” Bu baglamda suni ilkah sadece evli ¢iftler arasinda uygulanabilir,
ciftlerin ¢ocuk sahibi olmasi i¢in alinan biyolojik maddeler, baska bir amagla
kullanilamaz. Diger taraftan baskalarindan alinan sperm ve yumurtalarla ¢ocuk

sahibi olunamaz.
3.5.2. Embriyo Nakli

Bu tibbi miidahaleye tiip bebek adi da verilmektedir. Bir kadindan alinan
yumurtanin ve bir erkekten alinan spermin dis ortamda , ¢gogunlukla bir tiip iginde
dollendirilmesi ve sonra dollendirilen bu embriyonun tekrar kadina

yerles,tirilmesidir?’s7

. Tip bebek tedavisi , evli ¢iftler arasinda uygulanir. Heterolog
dollenme yapilamaz. Bu tedavinin uygulanmasi i¢in kadin ve erkegin birbiriyle evli

olmasi sarttir.

Yukarida bahsettigimiz gibi UYTE 18/5 maddesine gére bu ydntem sadece
evli esler arasinda uygulanir. Herhangi bir sekilde yabanci bir kisinin spermi veya

yumurtasi kullanilamaz.

855 Cakmut Yenerer, a.g.e., S. 172

%% 06.03.2010 Tarih, 27513 sayili resmi gazete
%7 Erol, Y. (2012), Yapay Déllenme Yontemleri ve Tastyict Annelik Yetkin Yaymnlari, Ankara, s. 56
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3.5.3. Yapay Dollenme Sartlari

Tirk Hukukunda evli ciftler arasinda uygulanabilir. Evlilik dis
yontemlerle yapay doéllenme ile ¢cocuk sahibi olunamaz. Dolayisiyla hukukumuzda
sadece homolog doéllenme kabul edilmistir. Homolog doéllenme yapilabilmesi igin
yapilacak islemin yetkili bir hekim tarafindan yapilmasi gereklidir. Miidahale
oncesinde taraflar ayrintili bir sekilde bilgilendirilmeli, miidahalenin etkisi ve
sonucu, muhtemel riskleri ¢iftlere anlatilmali ve rizalar1 alinmalidir. Rizanin her iki

ciftten alinmasi gereklidir358.

18 vyasindan kiigiik kimseden sperm, yumurta alinmasi sz konusu
olmadigindan , bu tip miidahaleler yapildigi takdirde cinsel saldir1 ve yaralama
suglar1 giindeme gelebilir®®. Eslerden birinin rizas: olmadan yapilan yapay déllenme,
rizast olmayan esin serefini olumsuz yonde etkileyecegi i¢in serefe karsi islenen

suclarin varligi giindeme gelecektir360.

Kisilerden alinan yumurta ve spermler satilir veya baskalarina nakledilmek
tizere saklanirsa veya bu islemlere aracilik yapilirsa TCK 91, 93 maddeleri geregince
doku ticareti nakli, asilamasi yasagi ihlal edildiginde bu sucglar giindeme

gelecektir®®.

Sperm ve yumurtalin birlesmesiyle olusan embriyonun dogrudan dogruya
doku oldugu belirtilerek , embriyon nakillerinin 2238 sayili kanun hiikiimlerine tabi

oldugu belirtilmistir*®®
3.6. Kisirlastirma — Hadim Etme
3.6.1. Kisirlagtirma

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunun 4/1 maddesinde kisirlastirma

13

tanimlanmistir. Buna gére  kisirlastirma ““ Bir erkek veya kadinin ¢ocuk yapma
kabiliyetinin cinsi ihtiyaglarin tatminine mani olmadan, iradesi icin yapilan
miidahale” olarak tanimlanmistir. Kisirlagtirma ile kisi cinsel eylemlere devam
edebilmekte ancak, ¢ocuk yapma yetenegini kaybetmektedir. Tibbin ilerlemesi ile

kisirlagtirma ile sonsuza kadar ¢ocuk yapma yeteneginin kayb1 ortadan kaldirilmistir.

358 Cakmut Yenerer, a.g.e., S. 180

%9 Unver Y. (2008 ), Tiirkiye'de Ceza Hukuku Agisindan Yapay Déllenme, ilag ve Tip Alaminda
Ceza Hukuku, Etik ve T1bbi Sorunlar Sempozyumu, Yeditepe Universitesi Istanbul , s. 37

360 Unver, a.g.e, s. 326

%! Erol, a.g.e., s. 152

%2 Erol, a.g.e., s. 153
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Yapilan bir kisirlastirma islemi sonrasinda yapilacak bir miidahale ile cocuk yapma

tekrar kazanilabilir>®,

Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanunun 4/2 maddesi uyarinca kisirlagtirma resit
Kisinin istegi lizerine yapilabilir. Boylece mevzuatimizda ihtiyar1 kisirlastirma kabul
edilmis olup, zorunlu kisirlastirma kabul edilmemistir. Her ne kadar NPHK'nun 6/2
maddesi uyarinca evli kisiler i¢in yapilacak kisirlastirmada esinin rizasinin gerekli
oldugu belirtilmis ise de , Tiirk Ceza Kanunun kisirlagtirma sugunun diizenlendigi
101. maddesinde esin rizasindan bahsedilmemektedir. 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunun sonradan yiiriirlii§e girmesi nedeniyle yapilacak kisirlastirma isleminde

esin rizasina ihtiyag olmadig1 belirtilmektedir®®’.

Hakeri, bu konuda esin rizasinin olmamasint su¢ igermeyecegini, ancak

hekim ag¢isindan disiplin sorumlulugu gerektirdigini ifade etmektedir®®®.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yritiilmesine  iliskin
tiiztigiin 10. maddesine gore ; kadinlara sterilizasyon ameliyati1 kadin hastaliklar1 ve
dogum ya da genel cerrahi uzmanlarinca; erkeklere sterilizasyon ameliyat1 iiroloji ,
kadin hastaliklar1 ve dogum ya da genel cerrahi uzmanlariyla bu konuda Bakanlik¢a

acilan egitim merkezlerinde kurs gorerek yeterlilik belgesi almis hekimlerce yapilir.

Sterilizasyon ameliyati sadece yukarida sayilan kisiler tarafindan yapilir. Aksi
takdirde bu sayilanlardan birisi tarafindan yapildig: takdirde TCK 101/2 maddesine
gore cezalandirilacaktir. Bu itibarla sterilizasyon ameliyati yapmak i¢in hekimlik

yeterli goriilmemis, buna ilave olarak uzmanlik sart1 aranmistir.

Sterilizasyon yapilabilmesi i¢in  kisinin rizast gereklidir. Kisirlagtirma
yapilmadan oOnce ilgiliye miidahalenin anlami , etkisi , sonuglar1 bakimindan ayrintili
bir aydinlatma yap11mahd1r366. Kisirlagtirmanin insanda olusturacagi biiyiik etkiler
nedeniyle aydinlatmaya bu miidahalede cok ©nem verilmelidir. Zira tibbi miidahale
sonrasinda geri doniilemez bir yolculuga cikilma ihtimali bulunmaktadir. Her ne
kadar yukarida kisirlastirma  yapildiktan sonra bagka bir miidahale ile
kisirlagtirmanin  sonlanarak kisinin lireme yetenegine tekrar kazanabilecegini

belirtmis isek de, her tibbi miidahalenin bir riski oldugu gibi bu miidahalelerde

%3 Erman, a.g.e., s. 206

364 Yasar, Gokcan, Artug, a.g.e., S. 3224
%% Hakeri, a.g.e., s. 485

366 Cakmut Yenerer, a.g.e., S. 129
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rizikolar 6ngoriilebilir. Boyle bir miidahalenin basarisiz olma ihtimali diisiiniilerek ,
kisirlagtirmanin - geri dontilemez bir yolculuga ¢ikma ihtimalinin oldugu hatirdan
cikarilmamalidir. Bu nedenle kisirlastirma miidahalesi konusunda ilgiliye, yeteri
kadar diistinecek bir zaman kendisine taninmalidir. Ameliyattan kisa bir siire 6nce
alman riza, hasta {izerindeki psikolojik baski nedeniyle gegersiz bir rizaya

déniisebilir®®’.

NPHK'nun 4/2 maddesinde sterilizasyonun sadece resit kisiye talebi iizerine
yapilabilecegi belirtilmis ise de, genel hiikiimlere gore veli veya vasisinin rizasi ile
zeka geriligi olan veya akil hastalarina da uygulanacagi, ancak bu durumda veli veya
vasinin rizasinin tek basina yeterli olmadigi, buna ek olarak hakim onayina ihtiyag

duyuldugu ifade edilmektedir®®

Kisirlagtirma tedavisi, onleme amagh olabilecegi gibi niifus planlamas: gibi
nedenlerden dolayr da basvurulabilmektedir. Kisi bir daha ¢ocuk sahibi olmamak
i¢cin bu konuda bir 6nlem olarak kisirlastirma yapilmasini isteyebilecegi gibi, niifus
planlamasi gibi saiklerle de yapilabilir. Kisirlastirmanin ni¢in yapildiginin bir 6nemi
bulunmamaktadir. Kisirlastirmada oOnemli olan kisinin  rizasidir. Bu rizanin
hukuken gecerli olmasi gerekir. Baskaca bir gerekgeye ihtiyac yoktur. Diger taraftan
kisirlastirma tedavi amaciyla uygulanabilir. Hamile kalmasi tibben sakincali olan,
hamile kaldig1 takdirde hayati tehlike gecirecek birisine de rizasi dahilinde

kisirlagtirma yapilabilir.
3.6.2. Hadim Etme

Hadim etmeye “ kastrasyon” da denmektedir. Kastrasyon kisinin cinsel salgi
bezlerinin alinmasi suretiyle cinsel etkinlikte bulunma ve iireme yetenegini tamamen
sona erdirilmesi amacini tagiyan tibbi miidahale olarak tammlanmaktadir®®. Hadim
etme islemi tamamlanan kisi , kendi cinsinin 6zelliklerini kaybeder. Cerrahi
miidahale ile yapilabilecegi gibi kimyasal yontemlerle de hadimlastirma islemi

yapilabilmektedir®’.

Tiirk Hukukunda kastrasyon agik bir sekilde diizenlenmemistir. NPHK'nun

4/3 maddesinde “ bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle bir hastaligin

%7 Hakeri, a.g.e., s. 483

%8 Hakeri, a.g.e., s. 484

369 Cakmut Yenerer, a.g.e., S. 123

30 Ozdemir, H. (2010 ) Hadim Etme ve Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigii, Gazi Universitesi
Hukuk Fakiiltesi C XIV, Y 2010, s. 132, 134
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tedavisi  i¢in kastrasyon gerektiren hallerde kisinin rizasina bakilmaksizin....”

gerceklestirilebilecegi belirtilmistir.

NPHK'unda getirilen bu diizenleme ile rizaya gereksinim duyulmadan
miidahalenin yapiliyor olmasi doktrinde hakli olarak elestirilmistir. NPHK'da
diizenlenen hususun bir yenilik getirmedigi, bu diizenleme olmasa dahi varsayilan
nizaya dayali olarak bu operasyonun yapilabilecegi ifade edilmistir®”*. Hukuk
mevzuatimiza gore bu operasyonun sadece ameliyatin genisletilmesi durumunda

yapilabilecegi belirtilmis ise de , tedavi amaciyla da kastrasyon yapllabilir372.

Tirk Ceza Hukukunda hadim etme, kisirlastirmadan ayri bir su¢ olarak
diizenlenmemistir. Hadim etme neticesinde kisi , ayn1 zamanda kisirlagacagindan
TCK'nun kisirlagtirmaya iliskin hiikiimlerin uygulanacagini savunanlar oldugu
gibi*”®, kastrasyonun TCK 87/2 maddesinde belirtilen sugu olusturacagi ifade

edilmistir™.

Kanaatimizce, kisinin iradesi sterilizasyonda 6nemliyken hadim etmede bir
onemi yoktur. Hickimse keyfiyen hadimlastirllamaz ve buna iliskin talepte
bulunamaz. Mutlak surette tibbi gerekcelere ihtiya¢ vardir. Dolayisiyla hadim
etmede rizanin bir oneminin bulunmamasi nedeniyle TCK'nun 87/2 maddesinde

belirtilen sucu olusturur.
3.7. Cinsiyet Degisikligi
3.7.1. Genel Olarak

Cinsiyet degisikligi , kisinin i¢inde bulundugu biyolojik  cinsiyetin
degistirilerek , kars1 cinsin 6zelliklerini kazandirma seklinde uygulanan kozmetik bir

miidahaledir®”.

Cinsiyet degisikligi konusunda lehte goriisler oldugu gibi aleyhte gortisler de
bulunmaktadir. Cinsiyet degisikligine kars1 ¢ikanlar cinsiyet degisikligi ameliyat1 ile
kisinin i¢inde bulundugu kimliginin degigsmedigini, aksine cinsel kimliginin devam

ettigini, her ne kadar cinsiyet degistirme ameliyati: ile karsi cinsin dis goriintlisti

¥1 Erman, a.g.e., s. 210

2 Erman, a.g.e., s. 210, Cakmut, Yenerer, a.g.c., s 126
7 Hakeri, a.g.e., s. 488

814 Yasar , Gokcan, Artug, a.g.e., s. 3223

5 Erman, a.g.e., s. 211
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saglanabiliyorsa da , karst cinsin iireme organini edinemediklerini, {ireme

yeteneklerinin bulunmadigi belirmislerdir’.

Cinsiyet degistirme konusunda lehte olanlarin ise transeksiielin kendisinin ait
oldugu noktasinda kalic1 ve 1srarli duygu ve iradesine uygun olan cinsiyete, fiziksel
yapisina da uydurmasi kacinilmaz ve psikolojisini de kisiyi bu miidahaleye itmekte
iken boyle bir miidahale keyfi olarak nitelendirilemeyecegi goriisiini

benimsemislerdir®’’.

Tiirk Hukukunda cinsiyet degistirme kabul edilmistir. Tiirk Medeni Kanunun

40. maddesinde cinsiyet degistirmeye yer verilmistir.
3.7.2. Cinsiyet Degisikligi icin Gerekli Kosullar

Tiirk Medeni Kanunun 40. maddesi su sekildedir : “Cinsiyetini degistirmek
isteyen kimse, sahsen bagvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet degisikligine izin
verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin verilebilmesi i¢in, istem sahibinin onsekiz yasini
doldurmus bulunmasi ve evli olmamasi; ayrica transseksiiel yapida olup, cinsiyet
degisikliginin ruh saghigi acisindan zorunlulugunu ve iireme yeteneginden siirekli
bicimde yoksun bulundugunu bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi

saglik kurulu raporuyla belgelemesi sarttir.

Verilen izne bagl olarak amag¢ ve tibbi yontemlere uygun bir cinsiyet
degistirme ameliyat1 gerceklestirildiginin resmi saglik kurulu raporuyla dogrulanmasi

halinde, mahkemece niifus sicilinde gerekli diizeltmenin yapilmasina karar verilir.”

Bu baglamda cinsiyet degistirme ameliyati i¢in kisinin 18 yasinda olmasi, evli
olmamasi, transekstiel yapida olmasi ve iireme yeteneginden yoksun olmasi gerekir.
Ureme yeteneginden yoksun olma, bir &nceki baslikta ele aldigimiz gibi kisinin
kendi tasarrufunda olan bir konudur. Istek iizerine kisirlastirma  yapilabilir.
Dolayisiyla  cinsiyet degistirme ameliyati olmadan once, kisi kisirlagtirma
operasyonu yaptirarak iireme yeteneginden yoksun olabilir. Cinsiyet degistirme
operasyonu olmak isteyen kisi ¢ogu zaman zaman, fiziki olarak sahip oldugu cinsin
tim Ozelliklerini tasir. Bunlar arasinda iireme yetenegi de bulunmaktadir. Tiirk

Medeni Kanunun bu hiikmiiyle cinsiyet degistirme operasyonunu zorlagtirmis

%78 Giiven, K. (1997 ), “Cinsiyet Degisikligi ve Hukuki Sonuglar”, G.U.H.F.D., 1997 ,Sy 1, s 65
" Giiven, a.g.m., s. 66
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olmakla birlikte, cinsiyet degisikligi isteyen kisi once kisirlagarak kanun hiikmiinii

dolanabilir®’®,

Cinsiyet degistirme ameliyati yaptirabilecekler sadece transeksiiel yapida
olanlardir. Travestiler, escinseller bu operasyonu gerceklestiremezler. Diger taraftan
dogustan her iki cinsin Ozelliklerini gdsteren hermafroditlere, bu o6zelliklerinden
birini 6n plana ¢ikartacak bir miidahale, dogrudan tedavi amagl oldugundan, cinsiyet

degistirme olarak kabul edilmemektedir®”®.

Transeksiieller anatomik olarak , dis goriiniim itibariyla sahip oldugu cinsin
biitlin 6zelliklerini gostermektedir. Herhangi bir sekilde noksanliktan bahsedilemez.
Anatomik yapilar itibartyla diger hemcinslerinden bir farki yoktur. Ancak ruhsal
yonii, anatomik yapisiyla ters diismektedir. Ruhsal olarak kendisini fiziksel olarak
goriinen cinsiyetini kabul etmez. Karsi cinsin kendisini istila ve takip ettigine

inan1r’®,

Transekstieller onceleri bir akil hastaligi ya da sapkinlik olarak goriilmiistiir.
Bunlari ameliyatla  cinsiyet degistirmenin , akil hastaligi olan bu kisilerin
tyilestirilmesinin olanaksiz kilacagina inanilmaktaydi. Giinlimiizde ise transekstiellik

bir hastalik veya sapkinlik olarak goériilmeyerek kisinin cinsel kimlik se¢imi olarak

kabul edilmektedir®:.

Travesti ve escinsellere cinsiyet degistirme operasyonlart yapilamaz. Travesti
kars1 cinse ait giysileri giymek, kars1 cinsin bir takim 6zelliklerini benimseyerek
tatmin olma sapkinligidir. Travesti cinsel iligki sirasinda kendini bazen erkek, bazen
kadin gibi gorebilir. Travestiler , cinsel organlarindan kurtulma egiliminde degildir.

Aksine cinsel organlarin1 mutluluk araci olarak gérmektedirler?’sz.

Gortldiigii iizere travesti ve transeksiiel kavramlari birbirinden farklidir.
Travestiler, cinsel organlar ile bir sorun yasamazken, transeksiiel cinsel organindan
nefret eder. Transeksiiel, cinsel olarak fiziki Ozelliklerini gosterdigi cinsiyetten

nefret ederken, travesti cinsel kimligi ile bir sorun yasamaz. Transeksiiel kars1 cinsin

%8 Erman, a.g.e., s. 215

9 Erman, a.g.e., s. 211

380 Optiirel, A., “Transseksiializm ve Hermafrodizmde Yasasal Tipsal ve Adli Tip Yontemleri”,
A.UHF.D., C38, s.263

%1 Erman, a.g.m., s. 212

%2 Giiven, a.g.m., s. 57
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bir takim giysi ve aksesuarlarini  hisleri dogrultusunda kullanirken, travestiler ise

hemcinslerini gekmek icin bu sekilde davranis sergilerler383.

Tirk Hukukunda 18 yasindan kiiclikler cinsiyet degistirme yapamazlar. Bu
baglamda 18 yasindan kiiciikler , cinsiyet degistiremezler. Ayrica cinsiyet
degistirecek kisinin bekar olmasi gerekir. Hukukumuzda ayni cinslerin evlenmesi
yasaktir. Cinsiyet degistirme ameliyat1 ile kisinin cinsiyeti degiseceginden ayni

cinsten insanlarin evli olarak birlikte olmalariin 6nii agilacaktir.

Bu itibarla cinsiyet degistirme i¢in i¢in yukarida belirtilen sartlarin
gerceklesmesi gerekir. Bu kosullar olusmadan , kisinin cinsiyeti degistirilemez.
Kosullar olustugu takdirde rizaya dayali olarak bu miidahale yapilabilir. Ancak
miidahale yapilmadan Once hekim tarafindan miidahalenin kapsami, riskleri,

neticelerine iliskin gerekli aciklamalarda bulunmasi gerekir384.

Eger yukarida saydigimiz kurallara uyulmaz, transeksiiel yapida olmayan,
para kazanmak icin bir kimsenin cinsiyetini degistiren kisi kasten yaralama sugunu
islemis olur. TCK'nun 87/2-b maddesi uyarinca cinsiyet degisikligi sonucu kisinin
organlarinin biri islevi yitirileceginden  kasten yaralama sugunun nitelikli hali

islenmis olur.
3.8. Aclik Grevi

Acglik Grevi , belli bir olayr , tutumu , davranist protesto etmek, cesitli
talepleri kabul ettirmek ya da savunulan fikirlere kamuoyunun ilgisini ¢ekmek
amaciyla yapilan ve greve katilanlarin yemek yemeyerek kendilerini a¢ birakmalari

esasina dayanan bir yontemdir®®>.

Aghik grevine yapmaktaki amag, Olmek degil, fikirleri kamuoyu ile
paylasmak, kamuoyunun bu konuda ilgisini ¢ekmektir. A¢lik grevi tarih boyunca
uygulanan bir yontem olagelmistir. Kanuni Sultan  Siileyman  zamaninda
veriazamliktan azledilen Hiisrev Pasa'nin padisahi protesto etmek icin aclik grevi
yaptig1 bilinir. Yine yakin diinya tarihinin etkili aktorlerinden Gandhi'nin aglik

grevine siklikla bagvurdugu bilinmektedir.

%83 Giiven, a.g.m., s. 58
%% Yenerer Cakmut, a.g.e., s. 180
35 Feyzioglu, M. ( 1993 ), Aglik Grevi, A.U.H.F.D., C 43, 1993,, 5. 157
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Daha onceki konularda belirttigimiz {izere , bir kimsenin tibbi miidahaleye
maruz kalmasi kisinin iradesine baglidir. Kisinin cezaevinde bulunmasi tedaviyi ret
hakkini kullanamayacag1 anlamina gelmez. Ancak kanun koyucu bir istisna getirmis
ve aclik grevinde riza dis1 tibbi miidahalelerde bulunulacag: belirtilmistir. Ceza ve

Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkindaki Kanunun 82 maddesi su sekildedir .

“1) Hikiimliiler, hangi nedenle olursa olsun, kendilerine verilen yiyecek ve
icecekleri siirekli olarak reddettikleri takdirde; bu hareketlerinin kotii sonuclari ile
birakacagi bedensel ve ruhsal hasarlar konusunda ceza infaz kurumu hekimince
bilgilendirilirler. Psiko-sosyal hizmet birimince de bu hareketlerinden vazgegmeleri
yolunda c¢alismalar yapilir ve sonug¢ alinamamasi halinde, beslenmelerine kurum

hekimince belirlenen rejime gore uygun ortamda baslanir.

(2) Beslenmeyi reddederek aclik grevi veya oOliim orucunda bulunan
hiikiimliilerden, birinci fikra geregince alinan tedbirlere ve yapilan caligmalara
ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin bozuldugu hekim tarafindan
belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin kurumda, olanak bulunmadig
takdirde derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve teshise yonelik tibbi
arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saglik ve hayatlar1 i¢in tehlike

olusturmamak sartiyla uygulanir.

(3) Yukarida belirtilen haller disinda, bir saglik sorunu olup da muayene ve
tedaviyi reddeden hiikiimliilerin saglik veya hayatlarinin ciddi tehlike i¢inde olmasi
veya ceza infaz kurumunda bulunanlarin saglik veya hayatlari i¢in tehlike olusturan

bir durumun varligi halinde de ikinci fikra hiikkiimleri uygulanir.

(4) Bu maddede ongoriilen tedbirler, kurum hekiminin tavsiye ve yonetimi
altinda uygulanir. Ancak, kurum hekiminin zamaninda miidahale edememesi veya
gecikmesi hiikiimlii i¢in hayati tehlike dogurabilecek ise, bu tedbirlere ikinci fikrada

belirtilen sartlar aranmaksizin bagvurulur.

(5) Bu madde uyarinca hiikiimliilerin sagliklarinin korunmasi ve tedavilerine
yonelik zorlayici tedbirler, onur kirici nitelikte olmamak sartiyla uygulanir.” Bu
maddeyle cezaevinde hiikiimlii bulunanlara aclik grevinde bulunmalar1 durumunda ,
tibbi miidahale yapilacagi diizenlenmistir. Diizenlemenin anayasaya aykiriligi

(13

hususu inceledigimizde Anayasamin 17/2 maddesi ile “ .. kanunda yazili haller
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kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi belirtilmistir. A¢lik grevine miidahale

konusu yasal bir diizenleme ile yapildigindan anayasaya aykiriligs ileri siiriilemez>®

Tiirk Ceza Kanununda aclik grevinde bulunmak sug olarak tanimlanmamustir.
Ancak aglik grevini yonlendirenler, bu konuda talimat verenler, tesvik edenler, ikna

edenlerin TCK 298. maddesinde belirtilen sucu islemektedir.
3.9. Tibbi Denemeler
3.9.1. Genel Olarak

Tip diinyas1 her gecen giin gelismekte, yeni buluslara imza atmaktadir. Hig
siiphe yok ki, tibbin bu derece gelismesinde tibbi denemelerin pay1 oldukca fazladir.
Hastaliklara tedavi, tip bilim diinyasinin denemeleriyle bulunmustur. Tibbi
denemeler yapilmamis olsayd: insanlik, cagimizda tipki ilkcaglarda oldugu gibi

sihirli iksirlerle tedavi olmaya calisacakti.

Tibbi denemelerin, tibbin bugilinkii diizeyine erismesinde pay1 biiyiikse de,
insan viicudunun bir deney araci olarak kullanilmasina itiraz edilmistir. Tibbi
denemelerde , insanlarin kullanilmasina karsi ¢ikanlar, insan viicudun bir deney araci
olarak kullanilamayacagini, denemelerin insan {izerinde yapilmasin kisilige yapilan

%7 Tibbi denemeleri kabul edenler ise kiginin

bir saldirt oldugunu savunmaktadirlar
rizasma dayanarak bilimsel deney yapilabilecegini savunurlar. Insan viicudu iizerinde
yapilacak bilimsel deneyin orf ve adete aykir1 olmadigr durumlarda , deney yapilan
kisinin de rizas1 oldugu takdirde, tip mesleginin genel kabul edilmis kurallarina ve tip
ilminin mevcut durumuna gore hafif miiessir fiil disinda bir sonu¢ ongoriilmedigi

takdirde bilimsel deneylerin yapilabilecegi savunulmustur®®,

Kanaatimizce bilimsel deneylere izin verilmesinde bir sakinca
bulunmamaktadir. Insanlik giiniimiiziin gelismislik seviyesine deneme-yanilma
metoduyla gelmistir. Deney olmadigi takdirde bilimin gelismesi ¢ok sinirh
kalacaktir. Bununla birlikte bilim gelisecek diye, bireyin kisilik haklarma agir bir

saldir1 yapilmamali, birey bilimsel deneyler karsisinda savunulmalidir.

Tibbi denemeler, bilimsel deney ve tedavi denemeleri olarak ikiye

ayrilmaktadir. Saglikli bir insan {izerinde bilimsel bir denemede bulunma deney

%86 Hakeri, a.g.e., s. 192
%7 Bayraktar, a.g.e.,s. 161
%8 Bayraktar, a.g.e., 5. 162
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niteliginde iken, hasta olan ve bilinen yontemler ile tedavi edilemeyen kisi lizerinde
tedavi amagli yapilan bilimsel islemler ise denemedir. Deney ve denemeyi ayiran ise

uygulandigi kisinin saglikli olmasi veya hastalikli olmasidir.
3.9.2. Tedavi Amach Tibbi Denemeler

Tedavi amagli denemeler, hastanin tedavisinin saglayacagi Ongoriilen
yontemin, heniiz insanlarda denenmedigi durumlarda séz konusu olur®®. Tedavi
denemelerinde amag, hastanin sagligina kavusturulmasidir.

Tedavi amagli tibbi denemelerin hukuka uygunlugu icin asagida yazili

sartlarin bulunmasi gerekir390

-Hekimin denedigi tedavi yontemi veya ilag, tip biliminin genel kural ve
ilkelerine aykiri olmamalidir. Denenecek bu yontemin daha dnce yeteri kadar hayvan

tizerinde denenmesi gereklidir.

-Denemenin yapilacagi hastanin organizmasi tiim ayrintilariyla incelenmeli,

denemenin olumsuz sonuglarini 6nlemek i¢in her tiirlii 6nlem alinmalidir.

-Denemenin yaratacagi tehlike, elde edilecek menfaatten daha fazla

olmamalidir.
-Deneme yapilacak hastanin rizasi olmalidir.

Yargitay 12. Ceza Dairesi insan lizerinde tedavi amagli denemenin sug
olmamasi i¢in “ En basta bilinen tibbi miidahale yontemlerinin uygun sonuglar
vermeyeceginin anlagilmasi, tedavinin uzman hekim tarafindan bir hastane ortaminda
gerceklestirilmesi ve hastanin tedavi konusunda yeterli bir sekilde bilgilendirilmesi

95391

ve yazili rizast olmasi.. sartlarin1 aramagtir.

Tedavi amagli denemelerde yarar ile tehlike arasinda uygun bir oranti
olmalidir. Denemede bulunacak hekim, deney yapilacak kimseyi bekleyen muhtemel
yarar ve zararlar1 mukayese etmelidir. Diger taraftan kisiyi iimitsiz bir durumdan

kurtarmak icin daha fazla riske girilebilir**?,

%9 Erman, a.g.e., s. 226

% Bayraktar, a.g.e., s. 184

%1 Yargitay 12. C.D., 26.04.2012 Tarih, 2011/20106 E, 2012/10908 K, Uyap mevzuat programi

%92 Deutsch, E. (1979), Cev. irfan Yazman, Ozellikle Deneysel Tip Agisindan Hekimin
Sorumlulugu, A.U.H.F.D., 1979 , C36,s. 179
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Tedavi amacl tibbi denemelerde aydinlatma ve onay 06zel tedavi yontemini

ve yeni tiirdeki bu tedaviye ait 6zel rizikolar1 kapsamalidir®®.

Tedavi amacgli tibbi denemeler Tiirk Ceza Kanununun 90/4 maddesinde
diizenlenmistir. Bahsi gecen maddeye gore “ Hasta olan insan iizerinde riza
olmaksizin tedavi amacli denemede bulunan kisi bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Ancak bilinen tibbi miidahale yontemlerinin uygulanmasinin sonug
vermeyeceginin anlasilmasi tizerine , kisi tizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel
yontemlere uygun tedavi amagli deneme , ceza sorumlulugunu gerektirmez.
Agiklanan rizanin, denemenin mahiyet ve sonuglar1 hakkinda yeterli bilgilendirmeye
dayali olarak yazili olmasi ve tedavinin uzman hekim tarafindan bir hastane

ortaminda yapilmasi gerekir”.

Tirk Ceza Kanunun 90/4 maddesi uyarinca tedavi amagli deneme
yapilabilmesi i¢in bilinen yontemlerinin sonu¢ vermemesi, deneme hakkinda hastay1
bilgilendirme ve hastanin yazili rizasi gerekir. Ayrica miidahalenin hastane

ortaminda ve uzman bir hekim tarafindan yapilmas1 gereklidir.
3.9.3. Bilimsel Amach Tibbi Deneyler

Bilimsel amach tibbi deneyler, hasta olmayan kisiler tizerinde gerceklestirilir.
Tip biliminin yeni hastaliklara sifa bulma maksadiyla yapilir. Bilimsel saiklerle
yapilir. Giiniimiizde bilimsel amagli tibbi deneyler yapilmaktadir. Ulkemizde
bilimsel amagli tibbi deneylere 6zgii bir kanun bulunmamakla birlikte Tiirk Ceza
Kanunun 90. maddesinde bilimsel deneyler hususunda diizenleyici oldugu kabul

edilmektedir.

Bilimsel amagli tibbi deney yapilabilmesi icin gerekli kosullar asagida

irdelenecektir.
3.9.3.1. Yetkili Kurul veya Makamdan izin Ahnmasi

Biyotip So6zlesmesinin 16/1II maddesinde bu kosul ongoriilmiistiir. Madde

(13

kapsamina gore “ Arastirma projesinin bilimsel de§erinin , arastirma amacinin
oneminin degerlendirilmesi ve etik bakimindan kabul edilebilirliginin ¢ok disiplinli
bir gbzden gegirmeye tabi tutulmasi dahil, yetkili bir kurum tarafindan bagimsiz bir

sekilde incelemeden sonra onaylanmis olmalidir.” Deney yapacak kimse, deney

%3 Deutsch, a.g.m., s. 180
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hakkinda yetkili kurum ve makamlar1 kapsamli olarak bilgilendirmeli, buradan onay
aldiktan sonra bu deneyi yapabilecektir. Kanun koyucu bu maddeyle deney yapacak
kisinin kendi basina bir islem yapmasinin oniine gegerken diger taraftan bu deneyin
bilimsel ve gerekli oldugu konusunda birden fazla kisinin goriisiinii alarak riski en

aza indirmeyi amaglamlstlr394.

3.9.3.2. Deneyin Oncelikle insan Disi Deney Ortaminda veya Yeterli

Sayida Hayvan iizerinde Yapilmis Olmasi

Deney , bilinmeyene yolculuktur. Deney sonuglarinin insan {izerindeki olas1
olumsuz tehlikelerini minumum o6l¢iiye indirgemek i¢in bu deneyin Oncelikle

labaratuar ortaminda yeterli sayida hayvan tlizerinde denenmis olmasi gerekir.

[lag arastirmalarina deginecek olursak bir ilacin eczanede yer almasi , uzun
bir siire¢ gerektirir. Bilim adamlarinin ¢abalar1 ile hastaligin tedavisi saglamaya
elverigli etkin maddenin bulunmasiyla siire¢ sona ermez. Aksine bir molekiiliin
yararlt bir ila¢ haline doniigme ihtimali {izerine bulunan etkin kimyasal maddelerin

kesfiyle siire¢ yeni baslar®®,

Bu siire¢ etkin maddenin kesfiyle baslar, daha sonra maddenin etkisi
hakkinda 6ngorii saglamak maksadiyla yeni ilag klinik oncesi asamadan gecirilmesi
gerekir. Bu asamada ise farmakojik tespitler hayvanlar iizerinde gergeklestirilen
farmokinetik incelemeler, toksitik deneyleri, kimyasal ve farmotik gelistirme
evreleri yapilir. Daha sonra ise klinik aragtirma asamasma gegilmektedir®®. Klinik
Aragtirmalar Y(inetmeliginin397 5. maddesine gore ilag klinik aragtirmalar1 i¢in dort

faz belirlenmistir.

Birinci fazda yeni ilag insan viicudunda ilk kez karsilasir. Bu dénemde ilag
saglikli goniilliiler tlizerinde uygulanir.Birinci faz saglikli insanlar lizerinde yapildigi
icin insan iizerinde deneydir. 2,3, ve 4. faz ise hasta lizerinde gerceklestiginden insan

tizerinde denemeyi ifade eder.

304 Yasar , Gokcan, Artug, a.g.e., s. 3118

% Kiligarslan Kara, S. (2011 ), Klinik ilag Arastirmalaridan Dogan Sorumluluk, G.U.H.F.D., C
XV, 2011, s. 293

396 Kiligarslan, a.g.e., s. 294

%97 19.08.2011 tarih, 28031 sayili resmi gazetede yayin.
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3.9.3.3. Deneyin Insan Saghg Uzerinde Ongoriilebilen Zararh ve Kahci

Bir Etki Yaratmamasi

Deneyin insan sagligi iizerinde ongoriilebilir zararli ve kalici bir neticenin
olusturmamasi gerekir. Bu deneylerin, deneye ugrayacak kisinin kalict bir tehlike

olusturmamasi aranir.

3.9.3.4. Deney Sirasinda Kisiye insan Onuruyla Bagdasmayacak Olciide

Ac1 Verici Yontemlerin Uygulanmamasi

Bilimsel deneylerde bulunmak belli oranda ac1 verici nitelikte olmas1 normal
karsilanir. Bununla birlikte insan onuruna yakigmayacak bi¢imde ona aci veren,

eziyet eden, bagirtan bir deneyin hukuka uygunlugundan bahsedilemez®.
3.9.3.5. Aydinlatma ve Riza Sarti

Deneyin niteligi ve sonuglar1 bakimindan kisi ayrintili olarak bilgilendirilmeli

, daha sonra yazili olarak rizasi1 alinmalidir.
3.9.3.6. Menfaat Yasagi

Uzerinde deney yapilacak kisinin verdigi riza, menfaat karsilig1 olmamalidir.

Menfaat , maddidir. Manevi menfaatler bu kapsamda degerlendirilemez399.

Cocuklar Uzerinde kural olarak bilimsel deney yapilamaz. Bununla birlikte
TCK 90/3 maddesinde istisna getirilmistir. Madde kapsamina gore yapilan deneyler
sonucunda ulasilan bilimsel verilerin varilmak istenen hedefe ulasmak acisindan
bunlarin ¢ocuklar lizerinde yapilmasinin gerekli oldugu durumlarda, riza agiklama
yetenegine sahip ¢ocuklarin yani sira anne ve babasiin veya vasisinin muvafakati
gereklidir. Bu durumda deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢ocuk saghigi ve

hastaliklar1 uzmaninin bulunmasi sarttir.

Cocuklar tizerinde yapilacak bilimsel deneylerde , deneyin amaci ve niteligi

hakkinda cocuk, anne, baba ve vasisi bilgilendirilmeli, bu asamalardan sonra riza

almmalidir®®.

%8 Yasar , Gokcan, Artug, a.g.e,, s. 3120
899 Yasar , Gokcan, Artug, a.g.e., s. 3121
0 yagar , Gokcan, Artug, D., “ Hekimin Ilagla Tedavi Nedeniyle Sorumlulugu”, s. 337
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3.10. Estetik Miidahaleler
3.10.1. Genel Olarak

Insan varoldugu andan itibaren giizelligin pesinden kosmustur. Giiniimiizde
modern ¢agin bir getirisi olarak estetik operasyonlar her gegen giin artarak ivme
kazanmaktadir. Brezilya'da faaliyet gosteren giizellik uzmanlarinin sayisinin
Brezilya ordusunda gorevli askerlerden daha fazla oldugu, yine Amerika Birlesik
Devletlerinde  giizellesmek i¢in harcanan paranin sosyal hizmetler ve egitime

harcanan paradan daha fazla oldugu belirtilmektedir*®.

Estetik operasyon viicudun mubhtelif bolgelerine yapilmaktadir. Bu baglamda
burun diizeltme, kirisan yiize doku transferi, kalgalardan vakumla yag aldirma ,

dudak ve gogiisleri biiyiiltme 6rnek olarak gosterilebilir*®,

Estetik operasyonlarin Anayasal dayagini inceledigimizde Anayasanin 17/1
maddesinde “ herkes yasama, maddi ve manevi varligimi koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir” yine Anayasanin 56. maddesinde ““ herkes saglikli ve dengeli bir

cevrede yasama hakkina sahiptir” seklindedir.

Kisinin maddi ve manevi varligin1 gelistirmesi anayasal bir haktir. Gelisim
kisinin maddi varlig1 olabilecegi gibi manevi varlig1 iizerinde de olabilir. Kisi sahip
oldugundan daha iyi bir fizige sahip olmak da isteyebilir. Estetik operasyonlarda bu
acindan degerlendirildiginde, bu tip miidahalelerde temel amac¢ daha iyi bir fizige
sahip olmaktir. Kisinin maddi varligin1 gelistirme hakki olmasi nedeniyle estetik

miidahalelerde bu kapsamda degerlendirilebilir*®,

3.10.2. Estetik Miidahalelerin Hukuka Uygunluk Kosullar :

Estetik miidahaleler tedavi amacli olabilecegi gibi gilizellesme amacli da
olabilir. Bazi durumlarda her iki amag¢ birden giidiilebilir. Estetik amagh
miidahaleler kiginin dogustan veya sonradan olugsmus ya da kendiliginden meydana
gelmis goriintii bozukluklarint gidermek veya sekil bozuklugu bulunmamasina
ragmen kisinin daha giizel goOriinmesini saglamak amacina yonelik tibbi

miidahalelerdir*®*,

“ Temel, E. (2008 ), “ Alman Hukukunda Estetik Cerrah ile Hasta Arasindaki iliski”, Ankara
Barosu II. Saglik Hukuku Kurultayi, 7-8 Kasim 2008 , Ankara Barosu Yayinlari, s. 223

%02 goyaslan, D.”Estetik Miidahaleler Nedeniyle Doktorlarin Sorumlulugu” s. 261

%% goyaslan, D.a.g.m.,s. 263

404 petek, a.g.m., sb 184
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Estetik operasyonlarin hukuka uygunlugu i¢in aranan ilk sart kisinin rizasinin
olmasidir. Riza olmadigi takdirde kasten yaralama sugu giindeme gelecektir’®,
Estetik operasyonu yapacak kisi hekim olmalidir. 1219 sayili kanunun 3 ve 23
maddelerine goére Dbiiyiik estetik operasyonlar i¢in hekimin ayn1 zamanda ihtisas
sahibi olmasi gerekir. Ugiincii olarak , estetik operasyon yapilmasi icin tibbi
zorunluluk aranir. Tibbi zorunluluk maddi olabilecegi gibi psikolojik kaynakli da
olabilir*®®. Kendisinde  mevcut bir kusur nedeniyle koéti hisseden kisi, bu

rahatsizligin1 gidermek igin estetik operasyon ge¢irmek isteyebilir.

Giliniimlizde  estetik operasyonlarin genelde sadece giizellesme amacl
olarak yapildig1 diisiiniilmektedir. Ancak bir ¢ok estetik operasyona konu rahatsizligi
ayn1 zamanda biyolojik bir rahatsizliga neden oldugu da akildan ¢ikarilmamalidir.
Ornegin burnu diizgiin olmayan bir kisi ayn1 zamanda nefes alip verme sikintilari da
yasayabilir, bu durumda burun egriliginin bagka rahatsizliklar1 da tetikleyebilecegi

her daim diisiiniilmelidir.

O halde estetik miidahalelerde aranan endikosyan sart1 fiziksel bir rahatsizlik
olabilecegi  gibi ruhi bir rahatsizlik da olabilir. Psikolojik endikasyon bu

miidahalelerde devreye girer ve hukuka aykirilig: giderir.

Diger taraftan estetik miidahaleler sinirsiz bir sekilde, sadece kisinin daha
giizel goriiniimlii olmasina bagh olarak uygulanamaz. Kendisinde maddi , manevi

bir rahatsizlik olmamasina ragmen, sirf daha giizel goriinmek i¢in yapilan miidahaler

hukuka aykir1 olarak kabul edilir®”’.

Ozellikle medyadan siklikla duydugumuz iizere, A artistin gozleri, B
artistin bacaklari, C artistin  dudaklar1 vs seklinde bir yaklagimla estetik
miidahalelerin yapilmasi s6z konusu olamaz. Bu tip taleplerin hukukta yeri yoktur.
Zira kisinin maddi ve manevi dokunulmazligi vardir. Bir insanin en énemli degeri,
ona kimsenin maddi ve manevi olarak benzememesidir. Bu ac¢idan farklilik en
bliylik zenginligidir insanin. O halde bu tarz operasyonlarda bir kisim artistlere
benzemek icin yapilan miidahalelerin hukuka uygunlugu kabul edilemez. Ayrica

insan viicudu bir yap-boz olarak kullanilamaz. Su an bir kisiyi taklit eden birey,

%5 goyaslan, a.g.m., s 263

% goyaslan , a.g.m., s 264

7 Ogzer , C. (2008 ), “Tiirk Hukukunda Estetik Cerrah ile Hasta Arasindaki Hukuki iligkinin
Niteligi”, Ankara Barosu II. Saglik Hukuku Kurultayi, 7-8 Kasim 2008 , Ankara Barosu Yayinlari,
s. 45
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bir siire sonra gozden diisen bu artistin viicud organlar1 yerine bagka artistler gibi
olmaya calisacaktir. insan bu tip miidahalelere maruz karalamaz. Bu amagla yapilan
midahalelerin hukuka uygunlugundan bahsedilemez. Bu tip saiklerle miidahale

yapan hekim kasten yaralama sugu islemis olacaktir.
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SONUC

Tibbi miidahale, tip meslegini yapmaya yetkili bir kisi tarafindan dogrudan
veya dolayli bedensel , fiziksel veya psikolojik bir rahatsizlig1 tedavi etme amacina

yonelik olarak gerceklesmektedir.

Giliniimiizdeki modern tibbin baslangici  Siimerler'e kadar uzanmaktadir.
Stimerlerin  tipta  akilciliga verdikleri goriilmektedir. Yapilan arkeolojik
calismalarda, Siimerler doneminden kalma hekime ait bir miihiir ve bir takim cerrahi

ameliyatlarda kullanildig: diisiiniilen aletler bulunmustur.

Babiller ise tarihte ilk kez , hekime ceza sorumlulugu getirmistir. Hekimin
yaptigr bir miidahale sonucu hasta Olir veya saghigi bozulmakta ise
cezalandirilmaktaydi. Eski Misir'da tarihte ilk kez , hekimlerin uyacagi kurallar yazili
hale  getirilmistir. Bu  yazili  kurallara  uygun  davranan  hekimler
cezalandirilmamaktaydi. Ancak, hekim bu yazili kurallardan ayrilir ve bunun
neticesinde hastanigin sagligi bozulur ya da oOliirse cezalandirilmaktaydi. Eski Hint
Medeniyetinde temel tip Ogretisi ayuverda Ogretisine dayanmaktaydi. Eski Hint
Medeniyetinde hekimlerin cezai sorumlulugu mevcuttu. Meslegini kotii yapan
hekim cezalandirilmaktaydi. Bir hekimin, meslegini kotii olarak ifa edip etmemesine
ise hekimlerden olusan bir jliri karar vermekteydi. Yunan Medeniyetinde
hastaliklarin nedeni fizik dis1 etkenler goriilmekteydi. Genelde hastaligin, insanlara
kizan Tanrilar tarafindan gonderildigine inanilirdi. Hipokrat bu goriislere kars:
c¢ikarak hastaliklarin dogal bir nedeni oldugunu ileri stirmiistiir. Hipokrat hekimlik

meslegine getirdigi etik degerler, giiniimiizde dahi gegerliligini korumaktadir.

Roma'da askerlige ve hukuka biiylik 6nem verildigi halde, ayn1 deger tibba
gosterilmemekteydi. Tipla genelde koleler veya 0Ozgiirliigiinii sonradan kazanan alt
tabakalarda bulunan kigsiler ilgilenmekteydi. Roma Hukukunda hekimlerin
sorumlulugu mevcuttu. Lex Aquilia'da hekimlerin faaliyetleri nedeniyle Roma
vatandaslarinin malvarliginda bir eksilme oldugu takdirde hekimlerin sorumlulugu
belirtilmistir. Koleler malvarligi degeri olarak kabul edildiginden hekimlerin

eylemleri nedeniyle mal kabul edilen kdleler zarar gordiigiinde tazminat gilindeme
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gelmekteydi. Zamanla proterlerin uygulamasiyla  boyle bir ayrim kaldirilarak ,
Roma vatandaglarinin 6liimii ve yaralanmasinda bu kanun hiikiimleri uygulanmistir.
Hekimin  cezai sorumlulugu ile Lex Cornelia de Sicariis et veneficis ile

diizenlenmistir.

Tirk Tarihinde tibbin ¢ok eski devirlere kadar uzandigir goriilmektedir.
Goktiirkler'de hastaliklarin tedavisi ile samanlar ugrasmaktaydi. Samanlarin hatali
tedavileri sonucu hasta iyilesmez ve saglhigi zarar gordiigii takdirde samanlar
cezalandirilmaktaydi. Tiirkler islamiyeti kabul ettikten sonra da tibben G6nem
vermisler, saglikla ilgili bir ¢ok kurulus insa etmislerdir. Osmanli doneminde
bugiinkii saglik bakanligina benzer hekimbasilik kurumu getirilmistir. Bu donemde
tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in hekimin mesleginde bilgin ve ehliyetli
olmasi, yapilan tedavinin dénemin standartlarina uygun olmasi ve hastanin yapilacak

miidahaleye riza géstermesi gerekliydi.

Tibbi miidahale, bir ¢ok hukuk daliyla baglantilidir. Anayasanin 17.
maddesinde herkesin yasama ve maddi , manevi varligin1 gelistirme hakki oldugu,
tibbi zorunluluk ve kanunda yazili haller disinda kisin viicut biitiinliigiine
dokunulamayacagi belirtilmistir. Anayasanin 56. maddesinde saglik hakki temel hak
olarak belirtilmistir. Saglik hakki ile yakindan iligkili ti¢ temel medeni ve siyasal hak
bulunmaktadir. Bunlar ; yasam hakki, iskence ve kotii muamele yasagi, 6zel hayata

sayg1 gosterilmesi haklaridir.

Saglik hizmeti idarenin sundugu kamu hizmetlerindendir. Idarenin sundugu
bu hizmet nedeniyle bir zarar olustugu takdirde idarenin tazminat sorumlulugu
giindeme gelecektir. Anayasanin 40, DMK 13/1 maddesinde bu hususlar
belirtilmistir. Tibbi islemler icin idarenin tazminat sorumlulugunun olmasi igin
Danistay igtihatlar1 dogrultusunda agir kusur aranir. Tibbi islemler kapsaminda

kalmayan giivenlik, beslenme vs konularda ise basit kusur yeterlidir.

Kamu gorevlileri hakkinda dogrudan adli mahkemelerde tazminat davasi
acilamaz. Ancak hekim ; kin , intikam, garez vs duygularin etkisi altinda bir kimseye
zarar vermisse gorevden ayrilabilir kisisel kusur bulundugu takdirde dogrudan

tazminat davasi a¢ilmaktadir.

Serbest calisan hekimler, yaptiklar1 hatali islemlerle hastalara zarar verdigi

takdirde, tazminat sorumlulugundan bahsedilecektir. Hekimin 6zel hukuk yoniinden
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sorumlulugu haksiz fiil, s6zlesme 6ncesi goriisme iliskisi agsamasinda bir goriisme
kusurundan, s6zlesme iliskisinden dogan edim yiikiimliiliige aykir1 kusur fiilinden ya

da vekaletsiz i gormesinden kaynaklanabilir.

Hekim ve hasta arasindaki tedavi sozlesmesinin hukuki niteligi yoniinden
ogretide vekalet sozlesmesi oldugu konusunda bir goriis birligi bulunmaktadir.
Estetik ameliyat, dis protezleri ve MR ¢ekiminin ise eser sozlesmesi oldugu ifade

edilmistir.

Tibbi miidahale esnasinda bir takim suclar islenebilecegi gibi, tibbi
miidahalenin kendisi de bir su¢ olabilir. TCK 'nun 2/1 maddesinde bir fiilin sug
olarak nitelendirilebilmesi i¢in , bu hususun kanunla diizenlenmesi gerekir. Hekimin
yaptig1 fiiller kanuni diizenlemelere muhalefet ettigi takdirde ceza sorumlulugu

giindeme gelecektir.

Tibbi miidahalenin bir su¢ olusturmadigr Ogretide kabul edilmektedir.
Hekimlerce yapilan tibbi miidahalenin neden su¢ olmadigr konusunda ise farkli
goriisler mevcuttur. Tibbi miidahalenin tipiklik gdstermedigi, maddi unsurun
bulunmadigi, manevi unsurun mevcut olmadigi nedenlerinden Otiirii hekimin
cezalandirilmadigint ifade eden goriislerin yaninda  hekimin eyleminde tipik
yaralama sugunu olustugu , ancak hukuka uygun bir neden oldugu ileri siirtilerek

cezalandirilmamasinin nedeni agiklanmastir.

Hukuka uygunluk nedeni olarak hakkin icrasi, hastanin rizasi , gérevin ifasi
ve zorunluluk hali oldugu belirtilmistir. Tibbi miidahalenin bu kavramlardan
herhangi biriyle tek basina agiklamak yetersiz kalir. Hukuka uygun bir tibbi
miidahaleden bahsedebilmek icin tibbi miidahalenin kanunen yetkili bir  kisi
tarafindan icrasi, hastanin rizasi, rizanin gegerli olabilmesi ic¢in hastanin yeterince
aydinlatilmas1  gerekir. Bununla birlikte yapilan tibbi miidahalenin zamanin

standartlarina uygun olarak tibbi gerekcelere dayanilarak yapilmalidir.

Tibbi miidahalede bulunma yetkisi esas itibartyla hekimlere aittir. Hekim
olmak i¢in Tip Fakiiltesinden mezun olmak gerekir. Tabib odasina kayit olmak ve
tabiplik yapmaya engel bir durumun olmamasi ise hekimlik i¢in aranan diger
sartlardandir. Eskiden yabancilarin Tiirkiye'de hekimlik yapmalar1 yasakken , bu

yasak kaldirilmistir. Yabanci Tip Fakiiltelerinden mezun olan hekimler, bitirdikleri
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fakiiltelerin niteligine gore ilgili mercilerden denklik belgesi alarak iilkemizde

hekimlik yapabilirler.

Hekim olmayan kisilerin hasta tedavi etmesi ve hekimlik sifatin1 kullanmasi
yasaktir. 1219 sayili kanunun 25. maddesine gore bu yasaga aykir1 hareket edenler 2
yildan 5 wyila kadar hapis ve 1000 gine kadar adli para cezasi ile
cezalandirilacaktir.Bu itibarla zorunluluk durumu hari¢ olmak tizere hekim olmayan

kisilerin hasta tedavi etmesi veya hekimlik sifatin1 kullanmalari sugtur.

Tibbi miidahaleye maruz kalacak kisinin , tibbi miidahalenin niteligi
konusunda aydinlatilmasi gerekir. Bu bireyin kendi gelecegini belirleme hakkini
kullanabilmesi i¢in mutlaka yapilmasi gerekli olan bir husustur. Hekim hastasina,

hastalik, tedavi, tedavi sanst, riskleri konusunda bilgilendirmelidir.

Aydinlatma, miidahale  ve tedavi ( koruma ) aydinlatmasi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Miidahale aydinlatmasi1 da kendi i¢cinde teshis, siire¢ ve riziko
aydinlatmasi olarak {ige ayrilmaktadir. Teshis aydinlatmasinda hasta, hastaliginin ne
oldugunu ve buna karsi nelerin yapilabilecegini bilmesi gerekir. Siire¢ aydinlatmasi
ile tibbi miidahalenin etkileri ve siirecin aydinlatilmasi ifade edilmektedir. Siireg
aydinlatmasinda hasta, asamalardaki durumu hakkinda bilgi edinecektir. Riziko
aydinlatmasinda ise hekim tibbi miidahaleye bagli olan komplikasyonlar ve yan
etkiler hakkinda bilgilendirilmelidir. Koruma ( Tedavi ) aydinlatmasinda ise
hastanin sagligina iliskin menfaatlerin gerceklestirilmesi amagclanir. Koruma
aydinlatmasiyla ulagilmak istenen, hastaya kendi durumu, ilaglarin etkileri veya
lyilestirme siirecinin isleyisi konusunda bilgilendirilir. Bu bulgularla hastanin

menfaatleri korunmaya ¢aligilir.

Aydinlatmanin kapsami, tibbi miidahalenin niteligine gore degisiklik gosterir.
Tibbi miidahale ivedi olarak gerceklesmesi gerekiyor ve hastaya ¢ok acele tibbi
miidahalede bulunulmasi gerekiyorsa , aydinlatma kapsami dar tutulmaktadir. Ancak
, bu hallerde dahi hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina saygi duyularak tibbi

miidahaleye maruz kalip kalmama konusunda tercih, hastaya birakilmalidir.

Aydinlatma , hekim i¢in bir yiikiimliilikken hasta yoniinden sadece haktir. Bu
nedenle hasta bu hakkindan feragat edebilir. Estetik ameliyat gibi endikasyon yonii

zayif olan tibbi miidahalelerde aydinlatma kapsami  genis tutulmalidir. Hasta
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yapilacak miidahaleyi biitiin yonleriyle bilmeli, riskleri hakkinda bilgi sahibi

olmalidir.

Aydinlatmadan bazi durumlarda vazgegilebilir. Ornegin kotii bir hastaliga
diigar olmus hasta, yapilacak aydinlatma sonrasinda psikolojisi tamamen bozulacak

ise aydinlatmadan hastanin menfaatleri gozetilerek vazgecilebilir.

Aydinlatma yazili veya sozli yapilabilir. Yazili aydinlatmada Onceden
hazirlanmig formiiler veya brosiir kullanilmaktadir. Bu yontemler kullanilsa dahi,
yapilacak aydinlatmanin kisiye 0zgii olmasi gerekir. Soyut igerikli ifadelerle

aydinlatma yapilmis sayilmaz. Bu tip aydinlatmalar, rizanin gecersizligine yol agar.

Hasta aydinlatildiktan sonra, tibbi miidahale yapilip yapilmayacagina kendi
gelecegini belirleme hakkinin bir geregi olarak kendisi karar verir. Bir kisinin

rizasina aykiri bir sekilde viicut biitiinliigiine dokunulamaz.

Hasta , tibbi miidahaleye riza gostermedigi takdirde, tedaviyi red hakkini
kullanmis demektir. Bir kimsenin tedaviyi red hakkini kullanmasi i¢in de , bu konuda
aydinlatilmas1 gerekir. Hastaya, tedaviyi reddettigi zaman olusacak sonuglar

aciklanmali, boylelikle hasta neyi reddettigini bilmelidir.

Riza acik olabilecegi gibi zzmni de olabilir. igne vurulmasi i¢in kolunu uzatan

kisi, igne vurulmasina zimnen riza gosteriyor demektir.

Kisi, viicut biitiinliigii lizerinde sinirsiz bir tasarruf yetkisine sahip degildir.
Toplumsal ve ailevi yiikiimliiliiklerini ihlal edecek nitelikte miidahalelere izin
verilemez. Bu baglamda kisinin yasamin1 sonlandirilmasiyla neticelenecek
miidahaleler yapilamaz. Kisinin bu yondeki iradesi hekim tarafindan kabul

edilemez. Aksi takdirde de ceza sorumluluguna gidilir.

Tibbi miidahaleye riza gdsterecek hastanin bizzat kendisidir. Viicut biitlinliigu
kisiye siki sikiya bagli haklardan oldugu i¢in, bu yondeki tasarrufun bizzat hak
sahibi tarafindan kullanilmasi gerekir. Temyiz giicline sahip kiigiikler tibbi
miidahalenin niteligini idrak edebiliyorlarsa Biyotip Sozlesmesinin 6.2 maddesi
uyarinca kiigliglin iradesi dikkate alinacaktir. Her ne kadar 1219 sayili1 kanunun 70.
maddesi uyarinca kiigiigiin kanuni temsilcisinin riza gostermesi gerektigi belirtilmis
ise de ; Biyotip Sozlesmesinin 1219 sayili sayili kanundan daha sonra yiiriirliige

girdigi ve nitelik itibartyla 6zel kanun olmasi nedeniyle Biyotip Sozlesmesi
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hiikiimleri nazara alinmalidir. Temyiz giicli bulunmayan kiiciikler ile kisitlilarda ise

tibbi miidahaleye kanuni temsilcilerinin riza gostermesi gereklidir.

Rizanin, hastanin bilincinin kapali oldugu durumlar ile kimi fiili nedenlerden
dolay1 almamadigr durumlarda , varsayimsal rizaya dayanilarak miidahale
yapilabilir. Varsayimsal rizaya dayanilarak tibbi miidahalede bulunmak i¢in, hastanin
iradesi olsaydi nasil bir tercihte bulunacakti, bu sorunun cevabi aranir. Ornegin bir
yehova sahidinin dini inanglar1 nedeniyle kan nakline cevaz vermeyecegi kabul

edilir. Bu hastalarda kan nakli yapilmaz.

Bununla birlikte, hastanin rizasina muhalif olarak bir takim miidahalelerde
bulunabilir. Ancak bu tip miidahalelerde bulunmak i¢in mutlak olarak kanunda
belirtilmesi gerekir. Bu baglamda ceza yargilamasinda ve ceza hukukunda bir takim
miidahaleleri C. Savcist veya hakim karariyla olabilmektedir. Toplum sagligini

ilgilendiren bulasic1 hastaliklar konusunda ise dogrudan miidahalede bulunulur.

Tibbi miidahalede bulunabilmek igin bir diger unsur ise tibbi zorunluluktur.
Kiginin viicut biitiinliigline dokunmak i¢in makul bir gerek¢e olmalidir. Buna
endikasyon denmektedir. Tibbi nedenlere dayanan endikasyona , tibbi endikasyon
denmektedir. Bu endikasyonda tibbi miilahazalar agir basmaktadir. Diger taraftan
estetik ameliyat gibi bir takim miidahaleler psikolojik nedenlere dayanmaktadir.
Burada kisi, kendisinde bulunan bir goriintii bozuklugu nedeniyle psikolojik durumu
bundan zarar goérmektedir. Bu ¢esit miidahaleler yapilarak, kisinin kendisini iyi
hissetmesi saglanir. Ayrica bir takim tibbi miidahalelerde sosyal nedenlere
dayanabilmektedir. Ornegin siinnet , toplum tarafindan kabul edilmis, yapilmasi
gerekli bir operasyon olarak goriilmektedir. Bu tiir endikasyona ise sosyal

endikasyon denmektedir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan bir digeri ise yapilan
miidahalenin bilimsel standartlara uygun olarak yapilmasidir. Hekimin 6zen borcu
objektif ve subjektif 6zen olarak ikiye ayrilmaktadir. Objektif 6zen, hekim kendisinin
degil, normal , makul ya da ortalama bir hekimin ayni sartlar altinda veya benzeri
olaylarda gosterecegi 6zendir. Subjektif 6zen ise , hekimin normal meslektaslarindan
daha yiiksek bir bilgiye ve uzmanliga sahip oldugu takdirde bu husus hekimin 6zen
borcuna uygun davranip davranmadiginda baz alinan kisisel Ozellikleri 6n plana
cikan Ozendir. Bu baglamda uzman hekimle bir pratisyen hekimin 6zen
yikiimliliigi esit degildir.
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Hekimin , 06zen yiikiimliliigline aykir1 davranmasi cezai sorumluluk
gerektirir. Ceza sorumlulugu kasit ve taksire dayanir. Hekimin ceza
sorumlulugundan bahsedebilmek i¢in olusan kotii netice ile hekimin eylemleri
arasinda illiyet bag1 kurulmas1 gerekir. Illiyet bagi kurulamadig takdirde , hekimin
ceza sorumlulugundan bahsedilemez. Komplikasyon ise tibbi tedavi veya cerrahi
midahale sirasinda ortaya ¢ikan ve hastayi etkileyen herhangi bir hosa gitmeyen
durum olarak tanimlanmaktadir. Tibbi miidahale esnasinda tibbin kabul ettigi normal
risk ve sapma sinidrlart i¢inde kalmalart durumunda , ortaya kotii netice ¢ikmis olsa
dahi, tibbi miidahale sirasinda gerekli dikkat ve Ozeni gosteren hekime ceza

sorumlulugu ytiklenemez.

Klasik anlamda tibbi miidahale , kisinin iyilestirme amaciyla hekime
miiracaat ettigi, bunun neticesinde hekimin iyilestirme amaci giittiigii , bir takim
miidahalelerdir.  Ancak giliniimiizde yapilan tibbi uygulamalarin bir kisminda
dogrudan bir tedavi amaci giidiilmemekte, dolayli olarak iyilestirme amaci
giidiilmektedir. Bu tipteki miidahalelerde magdur rizasinin gegerli olabilmesi igin
yapilacak miidahalenin hukuka ve ahlaka aykir1 olmamasi gerekir. Bu miidahalelerde
hukuka uygunluk sartlar1 agiksa , hukuk diizeni tarafindan belirtildigi gibi , hukuk
diizeni tarafindan kabul edildigine dair belirti bulunanlar s6z konusu sartlara ve t1 p
meslegi kurallarina uygun olarak icra edildikleri siirece hukuka uygun kabul

edilecektir.

Otenazi , iyilesmeyecegi ve dayanilmaz acilari Sliimiine kadar siirecedi
tibben kabul edilmis olan, bu durumu kendisi ve yakinlari tarafindan bilinen ,
zihinsel yeterlilige sahip bir kisinin kendi bilinci ve hiir iradesi ile verdigi karar
tizerine tedavi eden hekim aracilifiyla acisiz bir sekilde hayatinin sonlandirilmasidir.
Otenazi gergeklestirilis tarz1 olarak aktif ve pasif 6tenazi seklinde ikiye ayrilir. Aktif
Otenazide Oliime neden olan eylem hekim tarafindan bizzat gergeklestirilir. Pasif
Otenazide ise hekim “ bir seyi yapmamak” suretiyle hareketsiz kalmakta, bu sekilde
hastanin 6limii gergeklesmektedir. Pasif Otenazide , hekim tibbi miidahalede
bulunma konusunda garantér ise thmal suretiyle kasten 6ldiirme sugundan
sorumlu olur. Bununla birlikte hasta temel olarak tedaviyi red hakkina sahip oldugu
ve hicbir miidahaleye rizasina aykiri bir sekilde yapilamayacagindan tedaviyi red
hakkin1 kullanilmasi ile 6liimiin meydana geldigi durumlarda hekime bir kusur

yiikklenemez. Diger taraftan otenazi , hastanin iradesine gore istemli , istemsiz ve
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istem dis1 6tenazi olmak iizere {ice ayrilmaktadir. Istemli Stenazide , Stenazi hastanin
istegiyle gerceklestirilir. Istemdis1 Stenazide ise Sliimcii bir hastaliga yakalanmis
hastanin 6lim ve yasam arasinda secim yapabilecek bir konumda olmadigi,
iradesinin ne yonde olacaginin saptanamadigr durumlarda uygulanan bir 6tenazi
tiiriidiir.  Istemsiz otenazide ise kisinin iradesine hicbir sekilde miiracaat
edilmemektedir. Hasta ve yasami  degersiz goriilen kisiler cesitli saiklerle

oldirilmektedir.

Kiirtaj anne rahminde bulunan ceninin, tibbi bir miidahale ile alinip gebelige
son verilmesi islemidir. Anne saglig1 agisindan bir tehlike bulunmadigi takdirde on
haftaya kadar olan gebelikte riza ile kiirtaj yapilabilir. Eger, gebelik bir su¢ iirlinii ise
stire yirmi haftaya kadar uzanmaktadir. Diger taraftan tibbi zorunluluk veya ceninin
gelecek nasil acisindan agir maluliyet s6z konusu ile bu tip durumlarda riza ile kiirtaj

yapilabilir.

Glinimiizde genetik incelemeler biiyiik ilerlemeler kaydetmistir. Gen
analizleri ile sug isleyen fail tespit edilebilmektedir. Ayrica kisinin hangi hastaliklara
yatkin oldugu, etnik kokeni vs tespit edilebilir. Elde edilen bulgular kisinin rizasi

disinda tigilincii kisilere aktarilmamalidir.

Organ ve doku nakli tibbin ¢ok ilerledigi bir diger alandir. Verici acisindan
nakil, iyilestirme amaci giitmez ; ancak alic1 bu nakille saghigina kavusmaktadir.
Saglararas1 organ nakli yapilabilmesi i¢in dncelikle vericinin uygun olmasi gerekir.
Gelisigiizel yontemlerle herhangi bir kisiden nakil yapilamaz. Doku uyumlar
hekimlerce arastirilmalidir. Organ ve doku naklinde alicinin saglhigina kavusmasi gibi
bir iistiin amag aranir. Diger taraftan verici, bu nakille agir zararlara ugrayacak ise

bu nakil gergeklesmez. Ozellikle tek olan organlarin nakli yasaktir.

Oliiden organ ve doku nakli konusunda riza, zaruret ve itiraz modelleri
olmak iizere ii¢ ayr1 sistem bulunmaktadir. Tiirk hukuku genel olarak riza modelini
benimsemis olmakla birlikte zaruret ve itiraz modellerine de siuirh bir sekilde yer
verildigi goriilmektedir. Oliiden organ ve doku nakli yapilmas igin dncelikle 6liiniin
sagken , bu konuda bir vasiyeti olup olmadig arastirilir, vasiyeti varsa bu yonde
hareket edilir. Ancak bu yonde bir vasiyet olmadigi takdirde 6lenin esi, anne, babasi,
kardesleri veya  bir yakiin iradesine gore hareket edilerek , cevazlari oldugu
takdirde nakil yapilabilir. Kaza ve dogal afetler nedeniyle kisinin viicut biitiinliigi
biiyliik olgiide harap oldugu takdirde Oliiniin yakinlari bulunmuyor ve naklin
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gerceklesmesi ivedi ve zorunlu ise vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli

yapilabilir.

Yapay dollenme yontemleri toplumsal talepler sonucu ortaya ¢ikmistir. Dogal
yontemlerle evlilik birligi i¢inde ¢ocuk sahibi olamayan c¢iftler sun'i ilkah veya
embriyo nakli yoOntemleriyle c¢ocuk sahibi olabilmektedir. Yapay dollenme
yontemleri sadece evli ¢iftler arasinda gergeklesir. Bunun haricinde gerceklesmesi

miimkiin degildir.

Kisirlastirma ile bireyin ¢ocuk yapma yetenegi ortadan kalkmakta, diger
taraftan cinsel islevleri devam etmektedir. Kisirlastirma herhangi bir gerekceye

dayanmaksizin bireyin talebi {izerine gerceklestirilmektedir.

Hadim etmede ise hem iireme yetenegi sona ermekte hem de cinsel islevler is
goremez hale gelmektedir. Hadim etme, Niifus Planlama Kanunun 4/3 maddesinde
belirtilmis olup, bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle

yapilabilmektedir.

Cinsiyet degistirme Medeni Kanunun 40. maddesinde diizenlenmistir. 18
yasini dolduran transeksiiel yapida olanlar, cinsiyet degistirme operasyonlar
yapilabilir. Diger taraftan travesti, escinsel vs olanlara, bu nitelikte bir operasyon
yapilamaz. Dogustan cift cinsiyetli olanlara yapilacak miidahaleler dogrudan tedavi

amaci giittiigtinden bu tip operasyonlar, cinsiyet degistirme olarak kabul edilemez.

Aclik grevi, ifade hiirriyetinin bir tezahiiridiir. Ac¢lik grevi yapilarak belli
olay1 , tutum ve davranig1 protesto etmek , ¢esitli talepleri kabul ettirmek amaciyla
veya kamuoyunun ilgisini bu yone ¢ekmek amaciyla yapilmaktadir. A¢lik grevi
yapanlar, bu eylem nedeniyle hayati tehlike gecirenler ya da bilingleri bozulanlar

rizaya bakilmaksizin gerekli olan tedavi ve beslenme yapilir.

Tibbi denemeler, bilimsel deney ve tedavi amagli denemeler olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Saglikli bir insan iizerinde bilimsel deneme bulunma deney
niteliginde iken, hasta olan ve bilinen yontemlerle tedavi edilemeyen kisi iizerinde

tedavi amacl yapilan bilimsel iglemler ise deneme niteligindedir.

Tedavi amagli deneme yapabilmek i¢in bilinen tibbi yontemlerinin uygun
sonuclar vermeyeceginin anlagilmasi , tedavinin uzman hekim tarafindan hastane
ortaminda icrasi , hastanin tedavi konusunda yeterince bilgilendirilmesi ve yazil

rizasinin alinmasi gerekir. Bilimsel deney yapilabilmesi i¢in oncelikle yetkili kurul
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veya makamdan izin alinmasi gerekir. Insan iizerinde gerceklesecek deneyin daha
onceden yetkili kurul veya makamdan izin almmasi gerekir. Insan iizerinde
gerceklesecek deneyin daha onceden yeteri kadar hayvan tizerinde gerceklestirilerek
olas1 zararlar1 hakkinda bir fikir sahibi olunmalidir. Bu deneyle insan sagligi
iizerinde biiyiik ve kalic1 bir zarar olusmamalidir. Ozetle birey s6z konusu deney
karsisinda korunmalidir. Deney gergeklesirken insan onuruyla bagdasmayacak aci
verici yontemler uygulanamaz. Deney hakkinda ilgili bilgilendirilmeli ve daha sonra
mutlaka rizast alinmalidir. Ayrica deney yapilacak kisiye herhangi bir sekilde

menfaat saglanmamalidir.

Estetik ameliyatlar ise son yillarda popiilerligi artmis bir tibbi miidahale
tiiridiir. Giiniimiizde pek ¢ok insan daha giizel olmak aray1 i¢indedir. Anayasanin 17.
maddesinde maddi ve manevi varligini gelistirebilecegi belirtilmistir. Estetik
operasyonlar kiginin viicut biitiinligiinii gelistirmeye yonelik oldugundan anayasal
kaynag1 vardir. Ancak her estetik operasyonun tek amaci, glizellesmek degildir.
Bazen de goriintii bozuklugu sadece estetik bir sorun olmayip, ayni zamanda bir
saglik sorunudur. Tedavi amaciyla da yapilabilir. Yine estetik miidahalelerde kisinin
goriinti  bozuklugu nedeniyle  bozuk olan psikilojisini diizeltme amaci
giidiilmektedir. Bdylelikle estetik operasyonlarda dolaylt tedavi amact
giidiilmektedir.

SON
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