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OZET

Hekimin Prenatal (Dogum Oncesi) Genetik Tarama Testleri ve Tan1
Hatalarindan Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu

Oget, Mehmet
Doktora Tezi, Tip Hukuku Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Sezer Cabri
Aralik 2024

Diinya tizerinde ve tilkemizde her yil milyonlarca dogum gerceklesmektedir.
Fiziksel ve zihinsel yonden saglikli bireylerin diinyaya gelebilmesi icin dogum
oncesinde (prenatal siirecte) genetik tarama testleri uygulanmakta, bu tarama
testlerinde supheli bir durumla karsilasilmasi halinde ise, prenatal tam
uygulanmaktadir.

Uygulanan genetik tarama testleri ile prenatal taninin amaci, “gebelik sirasinda,
fettistin gen veya kromozomlarmda bir anomali bulunup bulunmadiginn; fettistin
fiziksel veya zihinsel bir anomalisi olup olmadigimin” tespit edilebilmesidir.
Genetik tarama testleri, prenatal tani yontemi uygulanmadan once riskin
belirlenmesi konusunda islevseldir. ikili, ticlii, dortlii test gibi tarama testlerinde
fettis bakimindan risk goriilmesi halinde ise, prenatal tanmmn uygulanmasi
giindeme gelebilmektedir. Amniyosentez, koryon villus O©rneklemesi ve
kordosentez gibi prenatal tani yontemleri, fetiiste spesifik bir anomaliden
stiphelenilmesi durumunda uygulanmaktadir. Bu baglamda, fettis veya embriyoda
bir hastalik ya da anomalinin bulunup bulunmadigi bakimindan bir tespitin
yapilmastyla ilgili islemlerin buittinii, prenatal taninin kapsamina girmektedir.

Genetik tarama testlerinin uygulanmamasi ya da test sonuglarimin hatali
degerlendirilmesi, bu dogrultuda, prenatal tanmnin uygulanmasinda ihmal
gosterilmesi, prenatal taninin yapilmasina ragmen hekimin hatali tani ve teshisi
nedeniyle bazi durumlarda, “ailelerin, sona erdirilmesini isteyebilecegi gebeliklerin
sona erdirilememesi, sona erdirilmemesi gereken gebeliklerin ise, sona ermesi”
seklinde sonuclar ortaya cikabilmektedir. Bu gibi durumlarda, gorevlerinin
gereklerini, tizerlerine dtisen dikkat ve ©zen ytikiimliiliiklerini ihlal eden
hekimlerin maddi ve manevi tazminat sorumluluklar: gtindeme gelmektedir.

Calismamizda, genel itibarla, gebelikte uygulanmasi gereken genetik tarama

testleri ile gerekli goriilmesi halinde uygulanan prenatal tani yontemlerinin

hangileri oldugu incelenecek, dogum 6ncesi uygulanan genetik tarama testleri ve
v



prenatal taninin sonugclaryla ilgili hatali teshis ve tan1 nedeniyle ortaya ¢ikan tibbi
uygulama hatalarindan (tibbi malpraktis) kaynaklanan tazminat sorumlulugu
tartisilacak, bu cercevede, magduriyet yasayanlar tarafindan adli yargida acilacak
olan maddi ve manevi tazminat davalari ile idari yargida acilacak olan tam yarg:
davalar1 degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, Genetik tarama testleri, Hekimin tazminat
sorumlulugu, Maddi tazminat, Manevi tazminat.



ABSTRACT

The Physician's Legal Responsibility Arising From Prenatal Genetic Screening
Tests and Diagnostic Errors

Oget, Mehmet
Ph. D. Thesis, Department of Medical Law
Supervisor: Prof. Dr. Sezer Cabri
December 2024

Every year, millions of births occur worldwide and in our country. In order for
physically and mentally healthy individuals to be born, genetic screening tests are
conducted during the prenatal period, and if a suspicious condition arises during
these screening tests, prenatal diagnosis is applied.

The purpose of the genetic screening tests and prenatal diagnosis is to determine
“whether there is an anomaly in the fetus's genes or chromosomes; whether the
fetus has any physical or mental anomalies” during pregnancy. Genetic screening
tests are functional in determining risk before applying a prenatal diagnosis
method. If screening tests such as double, triple or quadruple tests indicate a risk
for the fetus, prenatal diagnosis may be considered. Prenatal diagnostic methods
such as amniocentesis, chorionic villus sampling, and cordocentesis are applied
when a specific anomaly is suspected in the fetus. In this context, all procedures
related to determining the presence of a disease or anomaly in the fetus or embryo
fall within the scope of prenatal diagnosis.

There may be cases where genetic screening tests are not applied or the test results
are erroneously evaluated and accordingly, negligence in the application of
prenatal diagnosis may be encountered. With regard to prenatal diagnosis, despite
the application, in some cases, due to erroneous diagnoses by physicians, “there
may be results such as the failure to terminate the pregnancies that families may
want to be terminated or the termination of pregnancies that should not be
terminated.” In such cases, the responsibility for pecuniary and non-pecuniary
compensation of physicians who violate the requirements of their duties and their
obligations of care and attention comes to the fore.

In our study, generally, the genetic screening tests to be applied during pregnancy
and the prenatal diagnosis methods to be applied if deemed necessary will be
examined, compensation liabilities arising from medical malpractice due to
erroneous diagnosis and diagnosis related to genetic screening tests and prenatal
diagnosis results will be discussed. Within this framework, compensation lawsuits

Vi



to be filed in civil courts by those who experience damages and full remedy lawsuits
to be filed in administrative courts will be evaluated.

Keywords: Prenatal diagnosis, Genetic screening tests, Physician's liability for
compensation, Pecuniary compensation, Non-pecuniary compensation.
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GIRIS

1. Konunun Takdimi

Diinya iizerinde ve iilkemizde her yil milyonlarca dogum gergeklesmekte ve buna
bagl olarak hem Diinya’nin hem de iilkemizin niifusu artig gostermektedir. Artan
niifus icerisinde esas olan, bireylerin fiziksel ve zihinsel olarak saglikli bir sekilde
yasamlarm siirdiirebilmeleridir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) “saglk”
tanimi, “yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve

ruhsal yonden tam bir iyilik hali” seklindedir.

Bireylerin saglikli bir sekilde diinyaya gelebilmesi ve yasamlarini siirdiirebilmeleri
icin heniiz dogum gerceklesmeden Once, yani gebelik sirasinda birtakim genetik
tarama testleri ile prenatal tan1 uygulanmaktadir. Dogum Oncesi (prenatal) donemde
uygulanan s6z konusu test ve tetkiklerle fetiiste, genetik bir bozukluk olup olmadig:

hususu incelenmektedir.

Hekimler, uygulanan genetik tarama testleri ve prenatal taninin sonuglar1 ile bu
tetkiklerin kapsamiyla ilgili olarak anne ve baba adaylarma bilgi vermekle
yiikiimliidiirler. Oncelikle her canlinin “yasam” hakki bulunmakla birlikte, genetik
bozuklugu olan bir fetiisiin varligi halinde, yasal kosullara uymak kaydiyla anne ve

baba adaylari, gebeligin sonlandirilmasi yolunu se¢ebilmektedir.

Uygulanmasi gerekirken, genetik tarama testlerinin veya prenatal taninin
uygulanmamasi; fetiiste genetik bir bozukluk bulunmasina ragmen genetik tarama
testleri ile prenatal tami sonuglarmin, hekim tarafindan hatali degerlendirilerek,
sonlandirilmas1 gereken bir gebeligin sonlandirilmamasi veya sonlandirilmamasi
gereken bir gebeligin sonlandirilmast gibi durumlar, hekimin veya diger kurumlarin

tazminat sorumlulugunun dogmasina neden olabilmektedir.

Genetik tarama testlerinin ve prenatal tani sonuglarinin hatali bir sekilde

degerlendirilmesi ve bu sonuglar tizerinden hatali bir tibbi eylemde veya tedavide



bulunulmas: ya da bu tetkiklerin hi¢ yapilmamasi halinde yalnizca anne ve baba
adaylar1 veya anne ve baba adaylariyla birlikte fetlis adina, adli yargida maddi ve
manevi tazminat davalar1 agilarak, kusuru bulunan hekim ya da ozel saglik
kurulusundan; idari yargida ise, tam yargi1 davalar1 agilarak, idareden zararin tazmini

talep edilebilmektedir.

Igerisinde bulundugumuz siirecte teknolojinin siirekli olarak gelismesi ve teknolojinin
gelismesinin  tip alanina yansimasiyla bircok hastalik, erken donemde teshis
edilebilmekte, yapilan genetik tarama testleri ve prenatal taniyla, fetiisle ilgili olarak
bir anomali olup olmadig: tespit edilebilmektedir. Bu husustan hareketle calismamizin
konusunu, “oncelikle dogum oncesi donemde uygulanmasi gereken genetik tarama
testleri ile prenatal taninin uygulanmamasi ve bu testlerin uygulanmasi halinde ise,
test sonuglart ile ilgili olarak herhangi bir hata veya ihmal bulunmas: halinde hekimin,
soz konusu magduriyetle ilgili olarak maddi ve manevi tazminat sorumlulugunun
degerlendirilmesi” olusturmaktadir. Ornegin, gebelik esnasinda fetiisle ilgili genetik
tarama testi ya da prenatal tan1 yapilmasi sonucunda “Down sendromu” bulunmasina
ragmen test sonucunun hatali degerlendirilmesi veya gerekli testin yapilmamasi
halinde hekimin tazminat sorumlulugu ortaya ¢ikacaktir. Nitekim ailenin, fetiisiin
Down sendromlu oldugundan haberdar olmasi halinde gebeligin sonlandirilmasini
talep etme ihtimali mevcuttur. Fakat neticenin hatali degerlendirilmesi veya gerekli
testin yapilmamasi gibi bir durumda ebeveynlerin bu talepte bulunma hakki tamamen

ortadan kalkmaktadir.

Belirtilen 6rnegin yani sira, Down sendromu bulunmayan bir fetiisiin durumunun,
hatali olarak degerlendirilmesi nedeniyle gebeligin sonlandirilmasi halinde de yine

hekimlerin tazminat sorumlulugu giindeme gelecektir.

Incelenecek olan ana konu, “tazminat sorumlulugu” olmasina ragmen uygulamada,
“genetik tarama testleri ve prenatal tani ile ilgili sorumlulugun hangi sdzlesme tiirtiniin
kapsamina girdigi, hekimlerin, 6zel saglik kuruluglarinda ¢alismasi ya da kamu saglik
kurumlarinda gorev yapmasi halinde bu konuda agilacak olan davalarin hangi
mahkemede agilmasi gerektigi, agilacak olan tazminat davalarinda hangi zarar
kalemlerinin talep edilebilecegi, bu davalarda hangi bilirkisilik mercilerinden rapor
alinmasi gerektigi, mahkeme kararina esas alinabilecek nitelikte bir bilirkisi raporunun

hangi kriterlere sahip olmas1 gerektigi” gibi usul ve esas yOniinden yanitina ihtiyag



bulunan bazi hususlar bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda, belirtilen durumlarla

ilgili olarak da arastirma yapilacak ve degerlendirmelerde bulunulacaktir.

Teori ve uygulama birlikte degerlendirildiginde, tarama testleri ve genetik tani testleri
ile ilgili olarak, 6zel saglik kuruluslarinda ¢aligmakta olan hekimlerin
sorumlulugunun, 6098 sayili Tirk Bor¢lar Kanunu’nun (TBK) 502. maddesinde
diizenlenen “vekdlet sézlesmesi” kapsaminda mi, ayni Kanunun 470. maddesinde
diizenlenen “eser sézlesmesi” kapsaminda mi, yoksa mevzuatta yer alan 6zel bir

sOzlesme kapsaminda mi ele alinmas1 gerektigi belirlenmelidir.

Hekimin, kamu saglik kurumlarinda gorevli olmasi halinde ise, genetik tarama testleri
ve prenatal tani ile ilgili sorumlulugun ne sekilde belirlenecegi, davanin hangi
mahkemede, kime kars1 agilmasi gerektigi hususu 6nem arz eden konulardandir. Tez
igerisinde, tarama ve tani testleriyle ilgili 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan ve kamu
saglik kurumlarinda gorevli hekimlerin sorumluluguna iliskin hususlar ayri ayri
acikliga kavusturularak, hem sorumlulugun esasini belirleyen sdzlesmelerin tiirti hem

de gorevli mahkemelerin hangi mahkemeler oldugu konusu incelenecektir.

Ote yandan, genetik tarama ve prenatal tanidaki hatali ve ihmali neticelerle ilgili olarak
hekimler / 6zel saglik kuruluslar1 aleyhine agilacak olan maddi ve manevi tazminat
davalan ile idare aleyhine acilacak olan tam yargi davalarinda ozellikle maddi
tazminata iliskin hangi zarar kalemlerinin talep edilebilecegi de 6nemli bir husustur.
Ozellikle zihinsel veya fiziksel bir engelle diinyaya gelmis olan bir bebek, telafisi
olmayan bir sekilde hayatinin sonuna kadar bu sekilde yasamak zorunda olacak, bu
bakimdan ebeveynler de tiim yasamlar1 boyunca manevi yonden zarara ugramaya
devam edebileceklerdir. Bu nedenle talebe konu maddi zarar kalemleri arasinda
TBK’nin 54. maddesinde belirtilen klasik anlamdaki “tedavi giderleri gibi” zarar
kalemlerinin yani sira, zihinsel veya fiziksel engelli bireyin, i¢erisinde bulundugu 6zel
bir durum nedeniyle 6zel bir bakima ihtiyaci bulundugu, bu nedenle 24 saat boyunca
(birkag) bakiciya ihtiya¢ duyulabilecegi, egitim siireclerinin, saglikli bireylerden farkli
oldugu, kisith ¢alisma alanlar1 nedeniyle her alanda calisamayacagi, belki de higbir
alanda caligma olanaginin olmadigi hususlarinin, mahkemece dikkate alinmasi
gerekecektir. Oyle ki, bazi durumlarda, belirtilen somut vakalarin, “manevi tazminatin
zenginlesmeye neden olamayacagina” iligkin yerlesik yargi kararlarinin bir istisnasi

niteliginde olup olamayacaginin da tartigilmasi gerekecektir. Nitekim baz1 davalarda,



yiiksek tutarlarda tazminatlara hiikmedilmesi, bu 6zel durumlarin bir istisna

olusturabilecegine isaret etmektedir.

Ayrica belirtmek gerekir ki, uygulamada goriildiigli ve yargi kararlarinda belirtildigi
haliyle ¢caligmamizin konusunu olusturan, genetik tarama ve prenatal tan1 testlerinin
hatali degerlendirilmesi neticesinde ortaya ¢ikan maddi ve manevi zararlara istinaden
acilan davalarda, “dosyanin hangi bilirkisilik merciine gonderilmesi gerektigi, bilirkisi
raporunu hazirlayacak olan bilirkisi heyetinin, tibbin hangi dalindaki uzmanlardan
olusacagi, bilirkisi raporunun, hiikme esas alinabilir nitelikte olmasi i¢in hangi
Ozellikleri tagimasi gerektigi de”, magduriyetleri gideren, kamu vicdanina uygun
mahkeme kararlarinin ortaya ¢ikmasi bakimindan 6nemlidir. Bu nedenle belirtilen

hususlar da tez ¢galismamiz kapsaminda incelenecektir.

Tez galismasinin amaci, dogum oncesi donemdeki genetik tarama testleri ve prenatal
tan1 yontemlerinin incelenerek, bu testlerin yapilmamasi ya da test neticelerinin
degerlendirilmesinde bir hata veya ihmal bulunmas1 halinde hekimlerin bu nedenle

tazminat sorumluluklarinin irdelenmesidir.

Ote yandan, genetik tarama testleri ve prenatal tan1 yontemleriyle ilgili olarak bir tibbi
uygulama hatasinin varligi halinde hekimin 6zel saglik kurulusunda ¢alismasi veya
kamu saglik kurumunda gorevli olmasi halleri bakimindan degisiklik gostererek,
davanin hangi mahkemede a¢ilmasi gerektigi (gorevli mahkemenin hangi mahkeme
oldugu), yetkili mahkemenin hangisi oldugu, 6zel bir yetki kurali olup olmadigi

hususu da ¢alismamizda degerlendirilecektir.

Hekimin, 6zel saglik kurulusunda calismasi halinde s6z konusu davalarla ilgili
belirtilen hususlarin tiimii, 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un
(TKHK) yiiriirliige girmesiyle birlikte agikliga kavusturulmasi gereken konular haline
gelmistir. Bu baglamda, tezin diger amaci, genetik tarama testleri ve prenatal tani
yontemlerindeki hatali neticeler nedeniyle magduriyet yasayanlarin, maddi ve manevi
tazminat davalarin1 hangi gorevli ve yetkili mahkemede agmalar1 gerektiginin
tartisilmasi; davada, hasim olarak kimin / kimlerin gdsterilebileceginin
degerlendirilmesi, genetik tarama testleri ve prenatal tani yontemleriyle ilgili
sorumlulugun hangi soézlesme tiirii bakimindan incelenmesi gerektigi hususunun

acikliga kavusturulmasidir.



Ayrica belirtmek gerekir ki, mevcut durumda genetik tarama testleri ve prenatal tani
yontemlerinden dogan sorumluluk, TBK (hekim, kamu saglik kurumunda gorevli ise
TBK ile birlikte 2577 sayil Idari Yargilama Usulii Kanunu uygulanmaktadir.)

anlaminda genel sorumluluk esaslari iizerinden ¢oziimlenmektedir.
2. Konunun Kapsamu ve I¢cerigi

Diinya niifusu ve iilkemiz niifusu, yillar gectikce artis gostermekte, her yil yiiz binlerce
canli dogum gerceklesmektedir. Bu husus, Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
istatistikleriyle de dogrulanabilmektedir. TUIK verilerine gére; iilkemizde 2001 ve
2022 yillarn arasinda gergeklesen dogum sayilarinin  tamami 1.000.000’un

tizerindedir?.

Her y1l 1.000.000’u gecen dogum sayilarinin gerceklestigi tilkemizde, bu kadar biiyiik
sayilar icerisinde, “genetik bozukluklara” sahip fetiislerin oldugu gebeliklere siklikla
rastlanmaktadir. Ulkemizdeki saglik kurumlart ve 6zel saghk kuruluslar ile
tiniversitelerde, prenatal donemde uygulanan tarama ve tani testleriyle, genetik
bozukluklarin tespiti miimkiin hale gelebilmektedir. Genetik bozukluklarin, gebelik
doneminde tespiti halinde bazi1 durumlarda, ebeveynlerin talebi ile gebelige son

verilebilmektedir.

Saglik Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii niin
“Genetik Hastaliklar Saglik Personeli I¢in El Kitabina” gére; yenidogan doneminde
bebegin hayatini tehdit eden temel ve biiyilik sorunlar, “dogustan anomaliler, diisiik
dogum agirligina bagh enfeksiyonlar ile dogum travmalaridir.” Yenidogan
bebeklerin yaklasik olarak % 2-3’iinde genetik bozukluk nedeniyle dogustan
anomaliler tespit edilebilmektedir. Yenidoganlar bakimindan, “ndral tiip defektleri,
gelisimsel kalca displazisi, dogustan gelen kalp hastaliklar, yarik damak — yarik
dudak, pilor stenozu (mide ¢ikisi darligi) ” kaliimla gegen bozukluklara 6rnek teskil
etmektedir?. Gebelik donemlerinde karsilasilan genetik bozukluklar arasinda “Down
sendromu (Trizomi 21), Edwards sendromu (Trizomi 18), Patau sendromu (Trizomi

13) gibi hastaliklar” yer almaktadir.

! https://data.tuik.gov.tr “Temel Dogurganlik Gostergeleri” [Erisim 24.06.2024].

2Saghk Bakanligi Ana Cocuk Saghg1 ve Aile Planlamasi Genel Mudiirlugi, Genetik Hastaliklar Saglik
Personeli I¢in El Kitab1, 2002, 1, 3. https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/genetik.pdf [Erisim
05.05.2021].



Genetik bozukluklarin, gebelik doneminde tespit edilebilmesi ic¢in glinlimiizde
kliniklerde siklikla kullanilan “kromozomal anomali tarama testleri”, “kombine test”
ve “ikili test” olarak isimlendirilen “birinci trimester (gebelik siiresinin her 3 aylik
donemlerine verilen isim) tarama testi” ile gebeligin ikinci tli¢ aylik doneminde, yani
“ikinci trimesterde” uygulanan “iglii ve dortli testler” bulunmaktadir. Birinci
trimester tarama testi, ilk ti¢ aylik periyodun sonunda, gebeligin 11. ve 14. haftalari
arasinda uygulanmakla birlikte “fetiiste mevcut olabilecek yapisal veya kromozomal
anomalileri taramaya ” yonelik bir testtir. Bu test, fetiise yonelik ultrasonografi (ense
kalinlig1, burun kemigi varligi, duktus venozus doppler akim degerlendirmesi (gobek
damarindan fetiisiin kalbine 1y1 oksijenlenmis kan tagiyan kan damarinin, fetiise ulasan
kanin hacmini degerlendirmek igin goriintiilenmesi), trikiispit kapak kagagi varlhigi
(ventrikiilden (karincik), atriyuma (kulakgik) geri kan kagagi olusmasi durumu), fetal
yiiz kemik agilarinin degerlendirilmesi vb.) ve anne kaninda serbest beta hCG (human
chorionic gonadotropin) ve PAPP-A (pregnancy associated plasma protein A)

diizeylerine bakilarak uygulanmaktadir®.

Ikinci trimesterde yapilan tarama testleri olan iiglii ve dortlii testler ise, gebeligin 15.
ile 22. haftalar1 arasinda uygulanmaktadir. Uglii test, anne kaninda 3 hormon (AFP —
Alfa Fetoprotein, bHCG ve UE3) ve dortli test ise, anne kaninda 4 hormon (AFP,
bHCG, UE3, Inhibin-A) bakilarak yapilmaktadir®.

Prenatal tani bakimindan ise, prenatal donemde, “ultrasonografi, amniyosentez
(ultrasonografi esliginde amniyon sivisuuin alinmast ve amniyon sivist i¢erisindeki
fetal hiicrelerin incelenmesi), koryon Vvillus érneklemesi (trofoblastik hiicrelerin
plasentadan alinmasi) veya kordosentez (ultrasonografi yardimiyla, gobek kordonuna
ince bir igne ile girilip, fetal kan alinarak inceleme yapilmasi) ” gibi test ve teknikler
kullanilmakla® birlikte yenidogan taramasi igin ise, Ulusal Yenidogan Tarama
Programi (UYTP) kapsaminda, filtreli kagida topuk kan1 alinmakta, bebeklerin tedavi

edilebilir bir genetik, endokrinolojik ve metabolik hastaliklarinin tespit edilebilmesi

% Saglik Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Gebelikte Fetal Kromozomal Anomali
Taramasi Amaciyla Uygulanan Testlerin Etkililik Analizi (Ankara: Saglik Bakanligi, 2020), 9.
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Gebelikte%20Tarama%20STD%20Raporu.pdf  [Erisim
07.05.2021].

4 Saghk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Gebelikte Fetal Kromozomal Anomali
Taramas1 Amaciyla Uygulanan Testlerin Etkililik Analizi, 9.

5 Saglhk Bakanlig1 Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Genetik Hastaliklar Saglik
Personeli Icin El Kitabi, 14.



acisindan erken donemde taranma, erken donemde gelisebilecek mortalite ve

morbiditenin énlenmesi amaclanmaktadir® .

Belirtilen hususlar ve literatiir bilgileri 1s181nda, tez ¢alismamizin kapsamini, gebelik
doneminde gergeklestirilen genetik tarama testleri ve prenatal tan1 yontemleriyle, bu
uygulamalarin yapilmamasindan kaynaklanan hukuki sorumluluk ile uygulamalarin
yapilmasi halinde ise, ihmali eylemler gosterilerek, sonuglarin hatali degerlendirilmesi

nedeniyle hekimlerin hukuki sorumlulugu olusturmaktadir.

Tez g¢alismamizin kapsaminda ayrica, “genetik tarama testleri ve prenatal tam
yontemlerinin sonuglariyla ilgili olarak ihmal gosterilmesi, sonuglarin yanlis
degerlendirilmesi nedeniyle ortaya ¢ikan maddi ve manevi zararlara istinaden acilacak
olan davalarda, 6zel saglik kuruluslari ile kamu saghik kurumlarinda gorevli
hekimlerin sorumlulugunun, 6098 sayilt TBK nin genel sorumluluk esaslari iizerinden
degerlendirilmesi, kamu saglik kurumlarinda gorevli olan hekimler (idare)
bakimindan IYUK cercevesinde ayrica inceleme yapilmasi, s6z edilen testlerin ortaya
cikardigr maddi ve manevi zarar nedeniyle agilacak olan davalarda, dosyanin hangi
bilirkisilik mercilerine gonderilebilecegi hususunun agikliga kavusturulmasi, bu
davalardaki bilirkisi raporunun igermesi gereken kriterlerin neler oldugunun

tartisilmasi da” bulunmaktadir.
3. Tezin Arastirma Plam
Tez ¢alismamiz kapsaminda su hususlar agikliga kavusturulacaktir:

1-) Tip hukuku, multidisipliner bir alan oldugundan, tez ¢alismamizin hazirlig
asamasinda, genetik tarama, genetik tan1 ve gesitli genetik bozukluklarin tibbi a¢idan
tespitine iliskin tibbi literatiir analizi yapilmis, tibbi olgu analizleri incelenmistir.
Boylece gebelikte, fetiis lizerindeki genetik bozuklugun tespiti i¢in hangi tarama ve
tan1 testlerinin yapilmasi gerektigi, hangi genetik bozukluklar i¢in test isleminin

yapildig1 gibi sorularin yanitlarina cevap bulunmaya ¢alisilmistir.

2-) Tip hukukunun multidisipliner kisminin diger boliimiinii olusturan hukuk alaninda
ise, oncelikle “genetik bozuklugun tespiti i¢in yapilan tarama ve tani testlerinin
yapilmamasi veya yapilmasina ragmen sonuglarinin yanls degerlendirilmesi halinde

hekimin sorumlulugu” olgusunun agikliga kavusturulmasi i¢in ulusal ve uluslararasi

6 Segil Ergin ve Fahri Ovali, “Yenidogan Taramalar1”, Klinik Tip Pediatri Dergisi 11, sy 4 (Temmuz
2019), 194.



literatiir taramas1 yapilmistir. Tez konumuz ile ilgili olarak gerek tip literatiirii, gerekse

de hukuk literatiirii, ulusal ve uluslararasi alanda taranmustir.

3-) Ulusal ve uluslararasi literatiir taramasinin yani sira, arastirmamizin diger bir
boyutunu, “yargi kararlarinin arastirilmasi” olugturmustur. Yargi kararlari taramasinin
kapsamia, AIHM, Anayasa Mahkemesi, Yargitay, Danistay, Blge idare Mahkemesi,
Bolge Adliye Mahkemesi ve ilk derece mahkemelerinin kararlar1 dahil edilmistir. Bu
baglamda, tarafimizca kullanilmakta olan mevzuat ve igtihat programlari, tarafimizca
takip edilerek sona erdirilen veya halen devam etmekte olan dava dosyalari ile ¢esitli
internet kaynaklarindan yargi kararlar1 taranmistir. S6z konusu yargt kararlarindan
konumuza uygun olanlar secilerek, somut Ornek teskil etmesi bakimindan tez
calismamizda kullanilmais, teoride verilen bilgilerin, pratikteki olaylar tizerinden somut

hale gelmesinin saglanmasi amaglanmaigstir.

Her ne kadar, tarafimizca secilen tez konusuyla ilgili daha once teorik ¢aligma
yapilmamis ve bu durum bir dezavantaj ya da kisitlayici bir durum olarak goziikmekte
ise de, tarafimizca, tip ve hukuk literatiirliniin taranmasi neticesinde dogum Oncesi
genetik tarama ve tani ile ilgili tibbi yon; tazminat sorumlulugu ile ilgili olarak ise,
hukuki yon tartisilmigtir. Bu bakimdan “dogum oncesi tarama ve tani” ile ilgili tip
literatiirtindeki ¢alismalarin fazla sayida olmasi; genel tazminat sorumlulugu ile ilgili
olarak ise, hukuk literatiiriindeki caligsmalarin fazlaligi ile yarg: kararlarinin fazlahg,

dezavantaji, avantaja ¢evirebilecek niteliktedir.

Calismamizda, oncelikle genetik tarama testleri ile prenatal taninin tiirlerinden, bu
testler araciligiyla dogum Oncesi siiregte tespit edilebilen bazi hastaliklardan, tibbi
miidahalelerin hukuka uygunluk sartlar1 dogrultusunda, genetik tarama testleri ve
prenatal taninin sonuglart ile ilgili olarak hata ve ihmal gosteren hekimlerin tazminat
sorumluluklarindan, agilacak olan maddi ve manevi tazminat davalar1 ile tam yargi
davalar1 bakimindan o6zellik arz eden durumlardan sz edilecektir. Belirtilen
incelemeler yapilirken, konumuzla ilgili literatiirden, giincel Avrupa Insan Haklari
Mahkemesi (AIHM), Anayasa Mahkemesi (AYM), Yargitay, Danistay, Bolge Idare
Mahkemesi (BIM), Bolge Adliye Mahkemesi (BAM) ve ilk derece mahkemelerinin

kararlarindan yararlanilacaktir.



BOLUM I

DOGUM ONCESI GENETIK TARAMA VE TANIYLA iLGIiLi
TEMEL KAVRAMLAR

1.1. Tam ve Tam Hatasi

Tiirk Dil Kurumu (TDK) Soézligii'ne gore; tani, “hastaligin ne oldugunu arastirip
ortaya koyma, tanilama, teshis” olarak tanimlanmaktadir’. Baska bir tanima gore ise,

tan, “teghis; bir hastahigin niteligini belirleme” islemidir®,

Tani1 hatasi ise, “sonradan yapilmis olan birtakim tetkik ya da yeni ortaya ¢ikmis
bulgular vasitasiyla saptanabilen, yanlis, kagirilmis veya gecikmisg” bir tani olarak
tanimlanabilmektedir. Tanisal siirecte yapilan hatalari, yanlis veya gecikmis tanilar
izleyebilecegi gibi, bu tanilarin bir kismini, istenmeyen, hatta sentinel (beklenmeyen)
olaylarin takip etmesi miimkiindiir. Kagirilmis veya gecikmis tanilarin, ciddi neticeleri
olabilmekte, morbidite (6zel bir grup iginde ve belirlenmis bir zaman diliminde belli
bir hastaliga yakalanan ve tan1 konulan hastalarin say1si veya orani) ve mortalite (genel
niifus icerisinde belli bir hastaliga bagli 6liim sayis1 veya orani) ile neticelenebilecek
vakalar ortaya ¢ikabilmektedir. Konulan her yanlis tani, hastanin zarar gérmesiyle
sonu¢lanmamaktadir. Fakat hastanin zarar gormesi, hastada olmayan bir hastalik
tanisinin konmasi ve bu yanlig tan1 nedeniyle yapilan tetkik, tibbi miidahale ve

tedavilerden kaynaklanabilmektedir® .

Bazi durumlarda, hekimler tarafindan, hastalarina yanlig tani konulabilmektedir.

Konulan yanlig tamiya iligkin yan etkiler de dikkate alinarak, ila¢ da

" Giincel Tiirkge Sozliik. Ankara: Tiirk Dil Kurumu, https://sozluk.gov.tr [Erisim 15.09.2021].

8 Hukuk Sozligii. Haz. Ejder Yilmaz. Ankara: Yetkin Yaymlari, 2006, 665.

® Abdullah Hizal, “Hatali Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan Tam Yargi Davalar1” (Yiiksek Lisans
Tezi, Izmir Universitesi, 2015), 10; Mine Durusu Tanndver, Mustafa Serteser, Ibrahim Unsal ve H.
Erdal Akalin, Tan: Hatalar1, 1. Baski (Istanbul: Acibadem Universitesi Yaymlari, 2016), 11.
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kullanilabilmektedir. Hatta hatali tani neticesinde hi¢ gerek olmayan bir cerrahi
girisim dahi uygulanabilmektedir. Bunlarin aksine, hekim, bir hastaliginin mevcut
olmasma ragmen hastasini saglikli bulabilmekte, fakat hastanin, saghk kurum /
kurulusundan ayrilmasmin ardindan “hastalik tanisimin zamaninda konulamamag

olmasi nedeniyle” gesitli olumsuzluklarla karsilasilabilmektedir'®,

Tedavi sozlesmesinden kaynaklanan sorumlulugu nedeniyle hekimin, bulgular tespit
etmek, dogru bir tan1 koyabilmek adina hastayi, tibbi standart ¢er¢evesinde, imkanlar
dahilinde muayene etme yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Muayene, taninin bir pargasi
niteligindedir. Erken tan1 muayenesi, “mevcut ya da semptom gosteren bir hastalig,

miimkiin oldukca hizli bir sekilde teshis etme” amaci tasimaktadir®®,

Hekimin, hastasina her durumda “kesin bir tani” koyabilmesi miimkiin degildir. Fakat
eldeki imkanlar dikkate alindiginda, hekim, tani koyabilecek durumdayken, tani
konulamamissa, bu durumda bir tibbi miidahale hatasi giindeme gelmektedir. Ornegin,
konumuz 6zelinde, kadin hastaliklar1 ve dogum uzman ya da perinatoloji uzmamn
(yiiksek riskli gebeliklerin gbzlemini de igeren, anne ve fetiisiin sagligi ile yakindan
ilgilenen kadm hastaliklar1 ve dogum bransmin bir yan dali) tarafindan, konjenital
anomali hususunda tan1 konulmamasi, yiiksek riskli bir gebeligin tespit edilememesi,
anne veya fetiisiin klinik durumunun degerlendirilmesinde hata yapilmasi, tani

bakimindan ciddi birer tibbi uygulama hatasidir®2.

Teknoloji gelistikce ve bu dogrultuda tip diinyasinda olanaklar arttik¢a, anne ve baba
adaylarina da sunulan imkanlar artmaktadir. Bu imkanlar dahilinde, fetiistin gelisimi
stirekli olarak takip edilebilmekte, fetiisteki en kiiciik kusur dahi belirlenebilmekte, bir
kusurun tespiti halinde ebeveynlere, gebelige devam edilmesinin istenilip
istenilmedigi hususunda karar alma olanagi da verilebilmektedir. Tiirk Hukuku’nda,

normal sartlarda, fetiisiin rahimden tahliyesine, 10. haftaya kadar izin verilmistir. Bu

10 Oguz Polat, Tibbi Uygulama Hatalari, 3. Baski (Ankara: Segkin Yayncilik, 2019), 25.

11 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 18. Baski (Ankara: Seckin Yaymcilik, 2020), 718, 719.

12 Polat, 36.

13 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un (RG 27.05.1983, 18059) 5. maddesinin 1. fikras,
“Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin saghgi agisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde
istek tizerine rahim tahliye edilir.” seklindedir.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziigiin (RG
18.12.1983, 18255) 3. maddesinin 1. fikrasinda yer alan “Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar
kadimin saghgi agisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde, istek iizerine rahim tahliye edilir.” seklindeki
diizenleme de ayn1 yondedir.

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 99. maddesinin 2. fikrasinda, “Tibbi zorunluluk bulunmadig halde,
rizaya dayalr olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir kadimin ¢ocugunu diisiirten kisi, iki
yildan dort yila kadar hapis cezast ile cezalandwrilir. Bu durumda, ¢ocugunun diigiirtiilmesine riza
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stire zarfinda ya da 10 haftadan sonra fetiiste bir anomali tespit edilmesi durumunda,
hekim tarafindan, gebelik sona erdirilebilmektedir'®. Fakat hekimin hatali tanisi
neticesinde, fetiisiin rahimden tahliyesine neden olunmasi ya da fetiisiin durumunun
fark edilmemesi sonucunda, rahimden tahliyesinin yapilamamasi durumunda, “hatali
tan1” nedeniyle hekimin, anne ve babaya karsi hukuki sorumlulugu giindeme

gelmektedirt®.

Ayrica belirtmek gerekir ki, rahim tahliyesine, normal sartlarda gebeligin 10. haftasina
kadar izin verilmekte ise de, bu konuda 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK)*®
99. maddesinin 6. fikrasinda yer alan diizenlemeye'’ gére; kadinin, magduru oldugu
bir su¢ nedeniyle gebe kalmasi halinde kadinin rizasinin bulunmasi ve gebeligin 20.
haftadan daha ge¢ bir siliregte olmamasi, gebeligin sonlandirilmasi bakimindan bir

hukuka uygunluk nedeni olarak diizenlenmistir.
1.2. Tibbi Hata (Tibbi Malpraktis)

Malpraktis sozciigli, “kotli, yanlis” anlamimna gelen Latince kokenli ‘“mala”
kelimesinden tiiremistir. “Praksis” ise ‘“uygulama, pratik yapma” anlamindadir.
Malpraktis sozcligli, “standart dist beceri veya ozen eksikliginin neden oldugu hatal
uygulamalar:” tanimlamak i¢in kullanilan ve tiim meslekler bakimindan gecerli olan
bir kavramdir. Bu bakimdan malpraktis kelimesi, herhangi bir meslek mensubunun,

meslegini ifas1 esnasinda ortaya ¢ikan hatali ve kusurlu hareketlerini tanimlar'®,

gasteren kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.” seklinde bir
diizenleme ihdas edilerek, tibbi zorunluluk hali istisna kalmak kaydiyla gebelik siiresi 10 haftadan fazla
olan kadinin ¢ocugunun diisiirtilmesi halinde bu islemi yapan kisi ve isleme riza gosteren kadinin
cezalandirilmasi hilkme baglanmistir.

14 2827 sayili NPHK nin 5. maddesinin 2. fikras1, “Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak
gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller
icin agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklart uzmani ve ilgili daldan bir
uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekceli raporlart ile tahliye edilir. ” seklindedir.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziigiin 5.
maddesinin 1. fikras1, “Gebelik siiresi on haftayi gecen kadinlarda, rahim tahliyesi yapilamaz”, aym
maddenin 2. fikras1 ise, “Bu durumdaki kadmmlarda, ancak, Tiiziik'e ekli (2) sayili listede sayilan
hastaliklardan birinin bulunmasi halinde ve kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan rahim
tahliyesi yapilabilir. Hastaligin, kadin hastaliklart ve dogum uzmaniyla bu hastaligin iliskin oldugu
uzmanlik dalindan bir hekimin birlikte hazirlayacaklari, kesin klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan,
gerekgeli raporlarla saptanmasi zorunludur.” seklindedir.

15 Hakeri, T1p Hukuku, 726.

16 RG 12.10.2004, 25611.

T TCK’nimn 99. maddesinin 6. fikras1, “Kadinin magduru oldugu bir sug¢ sonucu gebe kalmast halinde,
stiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadnin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza
verilmez. Ancak, bunun icin gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi
gerekir.” seklindedir.

18 Serkan Ciarli, Selcuk Sinan Celik ve Aslihan Teyin, “Idarenin Tibbi Uygulama Hatalarinda
Sorumluluguna Etkisi Bakimindan Hastanin Kusuru”, Terazi Hukuk Dergisi 11, sy 119 (Temmuz
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Malpraktis kavrami, ilk kez 1768 yilinda, Sir William Blackstone tarafindan,
Ingiltere’de yaymlanan “Ingiltere Kanunlar1 Uzerine Yorumlar (Commentaries on the
Laws of England)” isimli eserin igerisinde kullanilmistir. Bu eserdeki “malpraktis”
kavraminin kullanilmasina kadar tibbi miidahaleyle ilgili olarak meydana gelen
istenmeyen durumlar “ilahi takdir” olarak kabul edilmistir. Malpraktis kavraminin
kaynagi sayilan “malapraxis” sozciigiinlin igerisinde gectigi, Blackstone tarafindan
kaleme alinan eser icerisinde, tibbi uygulama hatalari, “yaralanmalar ... ihmal ya da
beceri eksikligi iceren, hekimin, cerrahin ya da eczacimin yonetimi” seklinde

tanimlanmgtir'®,

Hekimligin kotii uygulamasi olarak da nitelendirilen malpraktis; “bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle hastanmin zarar gérmesidir. Hekimin, mesleki
gorevini  yaparken ihmali davranisi, bilgi ve becerisinin eksikligi ya da

basarisizligimin sonucudur®®.”

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin?! 13. maddesinde tibbi
hata (malpraktis) su sekilde tanimlanmaktadir: “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeni ile bir hastamin zarar gormesi “hekimligin koti uygulanmasi”™

)

anlamina gelir.’

Diinya Tabipleri Birligi’nin 44. Genel Kurulu’'nda kabul edilen sonug bildirgesine
gore, “t1bbi kétii uygulama ™ su sekilde tanimlanmistir: “71bbi kotii uygulama, hekimin
tedavi sirasinda standart uygulamayt yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
uygulamamasi ile olusan zarardwr. Tibbi uygulama sirasinda ongoriilemeyen bilgi ya
da beceri noksanligr sonucu olusan ise, istenmeyen neticedir ve bundan hekimin

sorumlulugu yoktur®.”

Hekimin, meslegini icra ederken kendisinden beklenen, dncelikle tip bilimince genel

kabul gérmiis olan, uygulanmasi olagan ilke ve kurallar1 bilmesi, bu dogrultuda, tibbi

2016), 22; Seving Arslan Hizal, “Tip Hukukunda Hatali Tibbi Uygulama (Malpraktis)”, i¢inde Tip
Hukukunda Hatali Tibbi Uygulama (Malpraktis) (V1. Uluslararast Katilimli Saglik Hukuku
Sempozyumu, Ankara: Adalet Yayinevi, 2023), 302, 303.

19 Aykut Cemil Aykin, “Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunluk Sartlar1 ve Tibbi Miidahalelerden
Kaynaklanan Zararlarda Tibbi Uygulama Hatasi - Komplikasyon Ayrimi”, Terazi Hukuk Dergisi 11,
sy 119 (Temmuz 2016), 70.

20 Mustafa Kicalioglu, “Yargi Kararlan Isiginda Doktorun (Hekimin) Tibbi Miidahaleden Dogan
Hukuki Sorumlulugu”, Terazi Hukuk Dergisi 1, sy 4 (Aralik 2006), 18.

21 10-11 Ekim 1998 tarihlerinde gerceklestirilen 47. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Biiyiik Kongresi’nde
kabul edilmistir. https://www.tth.org.tr/kutuphane/h_etikkural.pdf [Erisim 17.09.2021].

22 Hakeri, T1p Hukuku, 633.
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faaliyetini her tiirlii onlem ve tedbirleri alarak yiiriitmesidir 2 . Bu konuda

mevzuatimizda da ¢esitli diizenlemeler bulunmaktadir:

“Biyoloji ve Tibbim Uygulanmasi Bakimimdan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin
Uygun Bulunduguna Dair Kanun” adiyla 03.12.2003 tarih ve 5013 sayili Kanunla
onaylanarak, Anayasa’nin®* 90. maddesinin 5. fikrasina uygun bir sekilde i¢ hukukun
parcas1 haline gelen “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve
Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi’nin® (Biyotip Sozlesmesi)” 4. maddesine
gore; “Arastirma dahil, saghk alanminda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki
yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.” Aym yondeki, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’nin?® 13. maddesinin 1. fikrasinda yer alan diizenleme,
“Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik
eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji
bakimindan muaheze edilemez.”, ayn1 maddenin 2. fikrasinda yer alan diizenleme,
“Tababet prensip ve kaidelerine aykirt veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi
yasaktir.” seklindedir. Hasta Haklar1 Yénetmeligi’nin (HHY)?" 11. maddesinin 1. ve
2. fikralarinda yer alan diizenlemeler ise, “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin
gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini
istemek hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat

hiikiimlerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.” seklindedir.

Malpraktis denilince, akla ilk olarak “tibbi uygulama hatas1 gelmekte” ve malpraktis
kavraminin, yalnizca tibbi uygulama hatasini temsil ettigine iliskin genel ve hatali bir
kan1 bulunmaktadir. Oysaki malpraktis kavrami, yalnmzca tek bir mesleki faaliyet
kapsaminda yapilan hatali uygulamay1 degil, tiim mesleki faaliyetlerdeki hatali
uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu hatali uygulama, “t1bbi malpraktis” kapsaminda tip
meslegini ifa edenler tarafindan gergeklestirilen hatali tibbi uygulama olabilecegi gibi,

“legal malpraktis” kapsaminda hukuki islemleri ifa eden meslek mensuplari

2 Atiye B. Uygur, “Hekimin Kusurunun Degerlendirilmesi”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi 32, sy 144
(Eyliil 2019), 360.

24 RG 09.11.1982, 17863.

%5 RG 20.04.2004, 25439.

% RG 19.02.1960, 10436.

27 RG 01.08.1998, 23420.
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tarafindan, hukuki islemlere dair yapilabilecek hatali bir islemi de igerisine

almaktadir®®.

“t”

Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Y&netmeligi’nin® 4. maddesinin 2. fikrasinin
bendinde, “sonu¢ta hastanin éliimiine, sakatligina sebep olmayp da saghginin kisa
stireli gegici bozulmasina yol agan t1bbi hata ve ihmalde bulunmak”, “para cezasini”
gerektiren eylemler arasinda, aymi Yonetmeligin 5. maddesinin 3. fikrasinin “p”
bendinde ise, “meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, ozen eksikligi, dikkatsizlik ve
benzeri kusurlardan dolayt eksik ya da yanlis tani ve tedavide bulunarak hastaya
kalici zarar vermek”, “gecici olarak meslekten alikoyma” cezasini gerektiren eylemler
arasinda sayilmistir. TTB Disiplin Yonetmeligi’'nin, belirtilen her 2 diizenlemesi de,

tibbi uygulama hatalarin1 yaptirima baglamaktadir.

Malpraktis kavramina, son yillarda Yargitay*°, Danistay®'ve Bolge idare Mahkemesi®?
kararlarinda da yer verilmeye baslandigi, degerlendirmelerin, malpraktis tanimi

iizerinden yapildig: goriilmektedir.

Tibbi malpraktis olarak adlandirilan tibbi sorumluluk: “Saglik ¢calisanlarinin tedaviyi
vaparken, teshis koyarken vb. durumlarda tibbi camia tarafindan kabul edilen
standartlarin altina diismesi ile olusan ihmali davramstir ve hastanin yaralanmasina
veya oOliimiine, yani zarar gérmesine sebep olur®®.” Bu nedenle, giincel tip kurallarina

riayet etmeksizin, ortalama bir hekimin (basiretli bir vekilin) uygulamasi gereken tibbi

%8 Mehmet Oget, Tibbi Uygulama Hatalarina Iliskin Tam Yargi Davalarinda Zamanasimi, 1. Baski
(Ankara: Seckin Yayncilik, 2020), 25.
29 RG 28.04.2004, 25446.
% Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 07.07.2021 tarih ve 2017/1981 E. - 2021/960 K. sayih kararinda,
“Tibbi faaliyetinin kusurlu ifasi meslek hatas1 (malpraktis) olarak ifade edilmektedir. Tiirk Tabipleri
Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 13. maddesine gore malpraktis bilgisizlik, deneyimsizlik ya
da ilgisizlik nedeniyle bir hastamin zarar gormesidir. Malpraktis, komplikasyon kavramindan
Sfarklidir.” denilmistir. https://www.lexpera.com.tr [Erisim 18.09.2021].
31 Danistay 15. Dairesi’nin 06.06.2018 tarih ve 2014/925 E. - 2018/5645 K. sayili kararinda, “Tiirk
Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'mn 13. maddesinde, tibbi hata tanimlanmaktadwr. Tip
biliminin standartlarina ve tecriibelere gore gerekli olan ozenin bulunmadig: ve bu nedenle de olaya
uygun goziikmeyen her tirlii hekim miidahalesi uygulama hatast (malpraktis) olarak anlasilmaktadr.
Diger bir ifadeyle, hastanin tam ve tedavisi sirasinda standart uygulamanin yapilmamasi, bilgi ve
beceri eksikligi, hastaya uygun tedavi uygulanmamasi; tibbi hata olarak tanimlanabilir.” denilmistir.
https://www.lexpera.com.tr [Erisim 18.09.2021].
32 [stanbul Bolge idare Mahkemesi 8. idari Dava Dairesi’nin 22.11.2017 tarih ve 2017/1046 E. -
2017/2123 K. sayili kararinda, “Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'min 13.
maddesinde, tibbi hata tamimlanmaktadir. Tip biliminin standartlarina ve tecriibelere gére gerekli olan
ozenin bulunmadigi ve bu nedenle de olaya uygun goziikmeyen her tiirlii hekim miidahalesi, tibbi
uygulama hatasi (malpraktis) olarak adlandwimaktadir.” denilmistir. https://www.lexpera.com.tr
[Erisim 18.09.2021].
38 Serkan Cinarl, Idarenin Saghk Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu, 1. Baski
(Ankara: Orion Kitabevi, 2013), 221.
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miidahaleleri icra edemeyen saglik calisanlari, “tibbi malpraktis” nedeniyle tibbi ve

hukuki yonden sorumlu olmaktadirlar.

Saglik hizmeti sunumu, bir¢cok saglik meslegi mensubunun ortak c¢aligmasi ile
gergeklestirilmektedir. Tibbi uygulama hatalarinin nedenlerini genel olarak saymak
gerekirse; saglik personelinin hatalar1 olarak “deneyimsizlik, bilgi ve beceri eksikligi,
meslekte acemilik, dikkatsiz ve ozensiz davranma, hatali uygulama ve girigim, ihmal,
Yetki simwrlarmmi  asan uygulama, hatali karar, onlenebilir bir olumsuzlugu
ongorememe ve onleyememe, meveut bilginin ozensiz ve eksik kullaniimasi”; teknik
cihaz-malzeme hatalar1 olarak “uygun olmayan cihaz ve malzeme kullanimi,

’

kalibrasyon ve bakim eksikligi”; is ve isleyis hatalar1 olarak “saglik hizmetinin hig¢
islememesi, saglik hizmetinin kotii islemesi ve saglik hizmetinin geg iglemesi” seklinde

goriiniime sahiptir 34,

Polat ise, bilimsel ¢aligma yapilirken hatalarin kategorize edilmesinin ilk asamay1
olusturdugu kanaatiyle tibbi uygulama hatalarini, genel olarak 5 bashk altinda

incelemistir. Bu basliklar ve icerikleri su sekildedir®:

1. Yarg: hatalari: Bu tip hatalar, bilgi eksikligi, kasit ya da veya ihmale bagl olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

2. Mekanik hatalar: Bu hatalar, ekipmanla ilgili olarak ortaya ¢ikan hatalardir.
3. Teknik hatalar: Tibbi teknigin uygulandigi sirada meydana gelen hatalardir.

4. Beklenti hatalari: Gergeklestirilecek olan tibbi miidahale ile ilgili asamalarin /
eylemlerin, ger¢ekte olandan farkli anlatilmasi ya da gizlenmesi durumunda hastanin
farkl1 beklentiler igerisine girmesine neden olunmasi sonucunda ortaya ¢ikan

hatalardir.

5. Sistem hatalari: Kisiden kaynaklanmayan, fakat uygulama sekli ile kurumlardan

kaynaklanan hatalardir.

Saglik Bakanlig1, Bakanlik aleyhine agilan davalar1 dikkate alarak, en ¢ok karsilagilan
“t1bbi uygulama hatas: tiirlerini” belirlemistir. Bu verilere gore en ¢ok karsilasilan tibbi

uygulama hatas tiirleri®®;

34 Crnarly, 222; Seving Arslan Hizal, 305, 306.
% Polat, 33.
% Hakeri, Trp Hukuku, 881.
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e Yanlis teshis ve tedavi,

e Ameliyat 6ncesi (pre-op) ve ameliyat sonrasi (post-op) komplikasyonlar,
e Dogum esnasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar,

e Hastane idaresinden kaynaklanan problemler,

e Hatali enjeksiyon,

e Hatali laboratuvar tetkikleri,

e Poliklinik ve sevk islemlerinde yanlis yonlendirmeler,

e Acil servis hizmetlerinin yetersizligi.

Hatali tibbi uygulamalarin (tibbi malpraktis), tlirlerinden genel olarak kisaca soz
etmek gerekirse; “teshis hatasi, tedavi hatasi, komplikasyon yénetiminin basarisizlig,
tedavi sonrast yiikiimliiliiklerin ihlali, organizasyon kusuru, uzmanlik (yetki) sinirinin
asimas: (iistlenme kusuru)®’, bilgilendirme eksikligi ve riza sinirimin asilmasi, ozen
eksikligi, Swir saklama yiikiimliiltigiiniin ihlali, aydinlatma yiikimliliigiiniin ihlali”

olarak kategorize edilmesi miimkiindiir®.

Hekim tarafindan gerceklestirilen bir tibbi miidahale nedeniyle hekimin sorumlu
oldugunun kabul edilebilmesi i¢in; “hekimin fiilinin hukuka aykirt olmasi, bir zararin
meydana gelmis olmasi ve bu zarar ile fiil arasinda nedensellik (illiyet) bagi
bulunmasi” kosullar1 aranir. Bu sartlarin olugsmasi halinde, eyleme uyan suglar, ceza
davalarinin; sozlesmeye aykiriliga dair eylemler ile haksiz fiiller ise, tazminat

davalarinin konusunu olusturmaktadir®®.

3" Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 11.02.2020 tarih ve 2016/26439 E. - 2020/1797 K. sayili karar,
“Mahkemece, raporlar hiikme esas alinmak suretiyle davamin reddine karar verilmis ise de,; davacilar
itirazlarinda davali doktorun dogum esnasinda pratisyen doktor olarak davali hastanede ¢alistigini,
kadin dogum uzmanin dogum sirasinda yer almadigint bildirmislerdir. Hal béyle olunca, mahkemece
davacimin iddialar iizerinde durularak, davali doktorun uzmanligina iliskin bilgi ve belgelerin ilgili
yerlerden celbi ile, doktorun dogumun gerceklestigi tarih itibariyle tibbin gerek ve kurallarina gére bu
doguma miidahale ve dogumu gerceklestirmeye ozellikle de sezeryanla bebegin dogurtulmasina ehil
olup olmadigi, olayda doktor ve hastaneye kusur izafe edilip edilmeyecegi arastirilarak, gerektiginde
denetimine elverisli yeniden veya ek rapor alinmak suretiyle hasil olacak sonuca uygun bir karar
verilmesi gerekirken, eksik inceleme ile yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykirt olup,
bozmayr gerektirmistir.” seklindedir. https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim 08.09.2024].

38 Hakeri, Tip Hukuku, 883-920.

% Aykin, 71.
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1.3. Genetik

Genetik sozciigli, TDK Sozliigii'nde *°, “kalitim bilimi, genlerle ilgili, genlerin

belirledigi, genlerle gecen, kalitimla ilgili” seklinde tanimlanmistir.

Genetik, biyolojik bilimlerin en yeni kollarindan birisi olmakla birlikte, Tiirkce
karsihigr “kalitim bilimidir.” Gen ise, Yunanca’da dogum veya baslangi¢ anlamina
gelen “genos” sozciigiinden gelmektedir. Her organizma, sahibi bulundugu i¢ ve dis
kalic1 6zelliklerini, 6nceki atalarindan almaktadir. Bireyler ya da tiirler, zamanla evrim
gecirmekte, kendilerine 6zgili birtakim yeni 6zellikler kazanmaktadirlar. Organizma
veya tlirlerin, mutasyon (bir canlinin genomu igindeki DNA (Deoksiribo Niikleik Asit)
ya da RNA (Riboniikleik Asit) diziliminde meydana gelen kalict degisim), varyasyon
(genetikte popiilasyon iginde ya da popiilasyonlar arasinda ortaya ¢ikabilen, tiir
icerisinde veya gen alellerinde gozlemlenen farkliliklar) yoluyla kazandiklari
ozellikler biyolojik ¢esitliligin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Genetigin tizerinde
durdugu bir diger konu da, bireylerin, kendi karakteristik 6zelliklerini, devam eden

nesillere nasil aktardiklaridir®?.

Gen, “hiicrenin kromozomlarinda bulunmakta olan, canli bireyin genetik
karakterlerini tagryarak ortaya ¢ikisini saglayan ve nesilden nesile aktaran kaliim
faktorleri olup, genetik unsurun en kiiciik parcasi niteligindedir® .” Hiicrelerde
bulunmakta olan genlerin tasidiklar1 bilginin, canli yasantisinda gerekli olan
molekiillere doniismesi “gen ekspresyonu” olarak adlandirilmaktadir. Gen

ekspresyonu, DNA baz dizilisinden baslaylp, RNA’ya kopyalanarak, protein

molekiiliiniin olusturulmas1 icin amino asitlerin bir araya getirilmesidir®,

Genetik, “genlerin neden oldugu, genlerle ilgili” anlamma gelmektedir. Ozellikle
2003 yilinda, insan genom projesinin (insan DNA'sin1 olusturan baz giftlerini
belirlemek, insan genomunun tiim genlerini fiziksel ve islevsel acidan tanimlamak ve
gen haritasin1 ¢ikarmak amacini giiden uluslararasi bir bilimsel arastirma projesi)
tamamlanmasinin ardindan genetigin kullanimi hiz kazanmis; sonuglar, tanidan

tedaviye klinik uygulamalara aktarilmaya baslanmustir *. Genetik, organizmada

4 Giincel Tiirkce Sozliik. Ankara: Tiirk Dil Kurumu, https://sozluk.gov.tr [Erisim 02.10.2021].

4 Ciineyt Ak1, Genel Genetik, 2. Baski (istanbul: Kriter Yayinlari, 2017), 1.

42 Cahid Dogan, “Gen Analizleri ve Sahsiyet Haklarmm Korunmas1”, Tip Hukuku Dergisi 2, sy 4 (Mart
2013), 112.

43 Ak, 1.

“ Hiilya Bilgen, “Karsilastirmali Hukukta Genetik Teshislere iliskin Hukuki Diizenlemeler”, Tip
Hukuku Dergisi 2, sy 4 (Mart 2013), 71.
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bulunan kalitsal karakterlerin kusaktan kusaga kalitim prensiplerini ve genetik
hastaliklar1 incelemektedir. Genetik, biyoloji alaninda “koken” anlamina gelmekte
olup, canli organizma ve tiirler ile bu tiirlerin kalitim &zelliklerini inceleyen bilim

dalidir® .
1.4. Genetik Hastalik

Yenidogan doneminde, bebegin hayati bakimindan tehdit unsuru olan dort biiyiik
sorun, “dogustan anomaliler, diisiik dogum agirligi, enfeksiyonlar ve dogum
travmalaridir.” Yenidogan bebeklerin, yaklasik olarak % 2-3’iinde, ¢ogu genetik

bozukluk neticesinde olusan, dogustan anomaliler tespit edilmektedir?®.

Genetik hastaliklar, “kromozom, genom ya da genin islevsel olarak bozulmasindan
kaynaklanan, hem konjenital olarak goriilebilen hem de sonradan ortaya ¢ikabilen,
kalitilan veya de novo (veni gériilen) olarak ortaya ¢ikan hastaliklardwr.” Kalitsal
ozellikler, kisinin kendi genomik kompozisyonundan kaynaklanan ve nesilden nesile
aktarilabilecek oOzellikleridir. Ailesel 6zellikler, aile icerisinde birden fazla bireyde
bulunmakta olan tiim durumlarnn kapsamakla birlikte, cevresel veya genetik
olabilmektedir. Konjenital (dogustan gelen) durumlar ise, “dogumda var olan”

ozellikler olup, kalitsal, cevresel, ailesel ya da sporadik*’ dzellik gdsterebilmektedir®®.

Genetik hastaliklarin nedeni, DNA’da meydana gelen bir degisiklik neticesinde, genin,
MRNA (messenger RNA) veya protein tiriiniiniin niteliginin ya da niceliginin, bazi
durumlarda ise, her ikisinin degismesidir. Herhangi bir hastaligin gelismesinde hem

cevresel hem de genetik faktorler rol oynamaktadir®®.

Bir genetik hastalik, hi¢cbir aile dykiisii bulunmadan ya da anne ile babada genetik
kusur olmadan da ortaya cikabilmektedir. Boyle bir durumda ortaya ¢ikan genetik
hastaliklar, “sporadik genetik hastaliklardir.” Sporadik genetik hastaliklarin nedeni,
genellikle embriyonun gelisim doneminde DNA’da (bir gende) meydana gelen

mutasyondur. Sporadik olgularda baskin (dominant) hastaliklar daha yaygin

45 Cahid Dogan, Gen Analizleri ve Sahsiyet Haklariin Korunmasi, 113.

% Genetik Hastaliklar Saglik Personeli I¢in El Kitabr, 3.

47 Sporadik: Diizensiz olarak olusan veya seyrek olarak goriilen, genis sahalara yayilmayan veya tek
titk goriilen.

Tip Terimleri Kilavuzu 2010. Ankara: Tirk Dil Kurumu, https://sozluk.gov.tr [Erisim 02.10.2021].

4 Canan Ash Utine ve Giilen Eda Utine, “Oftalmolojide Genetik | - Temel Kavramlar”, Tiirk
Oftalmoloji Dergisi (Turkish Journal of Ophthalmology) 42, sy 5 (2012), 374.

49 Abdullah Ekmekgi, Gen - Genetik Degisim ve Hastaliklar, 1. Baski (Ankara: Gazi Kitabevi, 2006),
179, 180.
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goriilmekle birlikte, ¢ekinik (resesif) hastaliklarin ortaya ¢ikabilmesi igin her iki gende
de mutasyonun bulunmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle fetiisteki sporadik
mutasyonlarin ¢ogu ortaya c¢ikmamakta, fakat bir ¢ekinik hastalik bakimindan

“tagiyict kisi” olusumuna yol agilmaktadir®.

Genetik hastaliklarin biiytiik bir boliimii kompleks hastaliklar olup, farkli sistemlerde
bir¢cok organin etkilenmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle vakalarin, tam bir
sistemik muayenesinin yapilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Olgularin fizik
muayenesi sirasinda tespit edilmis olan dismorfik (bi¢cimsel bozukluk) bulgular, bazi
genetik sendromlar bakimimdan “ipucu” niteliginde olabilmektedir. ihtiya¢ duyuldugu

dlgiide ise, rutin laboratuvar testleri ve radyolojik testlere bagvurulabilmektedir®®.

Dogumsal anomalilerin islevsel olarak siniflandirilmasinda, majér ve minér anomali
terimleri kullanilmaktadir. Canli dogumlarin, yaklasik olarak % 3’linde tespit
edilebilen, islevsel bozukluga neden olan, medikal veya cerrahi miidahale gerektiren
anomaliler, “major anomalilerdir.” Ozellikle, yiiz, kulak, el gibi uzuvlarda, karmasik
genetik mekanizmalar neticesinde olusan boélgelerde, daha sik goriilen yiizlerce
“minor dogumsal anomali” ise, sadece estetik kaygiya neden olmaktadir. Bazi
dismorfik olgu 6rneklerinden s6z etmek gerekirse, 6rnegin, “Noonan sendromunda,
tipik yliz goriinlimiinii olusturan asag1 ¢ekik palpebral fissiirler (list ve alt géz kapagi
arasindaki aralik), diisiik, geriye yerlesimli kulaklar” gibi bulgular, tiim yaslarda,

degisen derecelerde saptanabilmektedir®?,

Kisinin genetik yapisindaki (genomundaki) anomaliler nedeniyle ortaya ¢ikan genetik
hastaliklarin; “tek gen hastaliklari, ¢ok faktorlii hastaliklar (multifaktoriyel, poligenik
veya ¢oklu gen), kromozomal ve mitokondriyal hastaliklar”’ olmak lizere 4 farkli formu

bulunmaktadir®.
1.4.1. Tek Gen Hastaliklari

Tek gen hastaliklari, insanda var oldugu tahmin edilen, sayis1 35.000 civari olan

genden herhangi birisinin degisiklige ugramasi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu

% Ekmekgi, 183.

%1 Safiye Ulugay ve Fethi Sirrt Cam, “Genetik Danigma Nedir, Nasil Verilir?”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi
Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 1, sy 1 (Klinik Genetik
Ozel Sayis1) (Aralik 2016), 53.

52 Umut Altunoglu ve Hiilya Kayserili, “Dogumsal Malformasyonlardan Sendrom Tamsina”, Tiirkiye
Klinikleri Tibbi Genetik Derqisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 1, sy
1 (Klinik Genetik Ozel Sayis1) (Aralik 2016), 33, 34.

53 Ekmekgi, 179, 180.
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hastaliklarin kalitim sekli farkli olmakla birlikte, ailede yiiksek oranda tekrarlanma
riski bulunmaktadir. Tek gen hastaliklarinin nedeni olan gen sayisi c¢ok fazla
oldugundan ve hastaliklar, farkli genler nedeniyle ortaya ¢iktigindan, bulgular da
farklidir. Tek gen hastaliklar1 sonucunda, dogustan sakatlik, kan hastaliklari, zeka
geriligi, kas hastaliklari, cilt hastaliklari, gérme bozukluklari, bobrek hastaliklari,

ishal, zatiirre gibi, birbirinden ¢ok farkli bulgularla karsilasilabilmektedir,

Tek gen (Mendelyen kalitim ile gecen) hastaliklari, “bir” genin dizilimiyle ilgili
degisiklik veya mutasyonlar nedeniyle olusmakta, “ofozomal dominant (baskin)(tek
bir mutant alelin hastaligin ortaya ¢ikmasint sagladigi durumlar) ”, “otozomal resesif
(¢ekinik) (hastaligin ortaya ¢ikmast igin her iki gen kopyasinda da mutasyon olmasi
durumu)” ve “X’e bagl olarak (X kromozomu iizerinde bulunan genlere bagll
aktarilan hastaliklarda X’e bagh kalitimdan soz edilmektedir)” ortaya ¢ikmaktadir.
Dogumlarda yaklasik 1/200 siklikla goriilen tek gen hastaliklarinin (6rnegin, kistik
fibrozis, Huntington, orak hiicre anemisi) belirlenmesi daha kolaydir. Tek gen
hastaliklarinin olusmasinda hem genetik hem de ¢evre faktorii rol oynayabilmektedir.
Ornegin, fenilketoniiri (FKU) hastaliginda, hem genetik varyant (fenilalanin
hidroksilaz eksikligi) hem de c¢evresel faktdr (diyette fenilalanin) etkili

olabilmektedir®. Tek gen hastaliklar1 bakimindan baz1 6rnekleri incelemek gerekirse;

Noonan sendromu, coklu konjenital anomali (3 fenotipi olan) sendromudur.
Kromozom anomalisi bulunmayan erkeklerde goriilen Turner fenotipidir. Turner
sendromundan farkli olarak, aort yerine pulmoner kapak ve kalp damarlaryla ilgili
anomaliler goriilmektedir®. Yaklasik olarak 1/1.000 — 1/2.500 oranlar1 arasinda canli
dogumda goriilmektedir. Sendrom, “ofozomal dominant kaliim”  Ozelligi
gostermektedir. Noonan sendromunun fenotipleri degiskendir. Noonan sendromu, boy
kisalig1, konjenital kalp defektleri, tipik yiiz dismorfizmi, géz kapaginda dusiikliik,
diisiik yerlesimli kulaklar, yiiksek damak, perdeli boyun, gogiis anomalileri, inmemis
testis, genis aralikli meme baslari, lenfatik displaziler gibi ¢oklu fiziksel anomalilerle
karakterizedir. Prenatal ozellikler nonspesifiktir (6zel bir nedene baglanamayan).
Fakat polihidroamniyoz (rahim igerisinde fetiisiin i¢inde bulundugu amniyon sivisinin

normalden fazla olmasi), plevral efiizyon (akcigerde sivi birikmesi), hidronefroz

5 Genetik Hastaliklar Saglik Personeli I¢in El Kitabi, 8.
55 Ekmekgi, 179.
5 Aka, 164,
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(bobrek i¢indeki havuzcuk ve/veya bobrek disindaki idrar yollarinin normalin {istiinde
genislemesi), 6dem, Kistik higroma (bir fetiisiin boynunda veya basinda goriilen
anormal biiylime) ve artmis nukal translusensi (ense kalinligi/saydamlig)

icermektedir®’.

Frajil X sendromu (FXS), X kromozomundaki diizensizlik nedeniyle ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Erkeklerde, anneden kaynakli, yalmizca X kromozomu oldugundan,
hastaligin goriilme sikligi ile siddeti, erkeklerde daha fazladir. Mutasyonun kalitimi,

erkeklerin tamaminda, kadinlarin ise, yaklasik % 40-50’sinde hastalik sebebidir>®.

Frajil X sendromu, kalitsal zeka geriliginin en sik nedenlerinden birisidir. Yapisal
olarak, X kromozomu iizerinde bulunan FRAX olarak tanimlanan bélgede bir kirik
bulunmaktadir. Bu sendromun bulundugu bireylerde, zeka geriligi, hiperaktivite,
otizm, anksiyete, konusmada gecikme, ergenlik ve devam eden donemde
makroorsidizm (testislerin normalden biiyiik olmasi) ile genis alin, belirgin g¢ene,
biiyiik, belirgin ve yumusak kulaklar, uzun yiiz gibi karakteristik yiiz bulgulari

gbzlemlenmektedir™.

Frajil X sendromu, X e bagl olarak kalitilan hastaliklar arasinda bulunmaktadir. Erkek
frajil X hastalarinin yaklasik % 1 oranindaki kismi ¢ocuk sahibi olabilmektedir. Bu
hastalar, erkek cocuklarmma Y kromozomlarini aktarmalar1 nedeniyle X kromozomu
tizerindeki mutasyonlu gen aktarilmamaktadir. Erkek frajil X hastalarmin, kiz
cocuklarinin olmas1 durumunda, kiz ¢ocuklari tagiyici olacak, fakat genellikle biligsel
yetersizlik durumu ortaya ¢ikmayacaktir. Gliniimiiz kosullarinda, hastaligin kesin bir
tedavisi bulunmamaktadir. Tedavi, ortaya ¢ikan bulgular dogrultusunda
uygulanmaktadir.  Farmakolojik  tedavilerin  disinda, hastalarin  biligsel
fonksiyonlarinin gelistirilmesi, fiziksel ve davranig sorunlarinin diizeltilebilmesi
adma, dil terapilerine, bireysel ve grup terapileri ile fiziksel terapiye ihtiyag

bulunmaktadir®.

57 Sebnem Ozemri Sag, Ozlem Gériikmez ve Tahsin Yakut, “Sik Gériilen Genetik Sendromlar”, Tiirkiye
Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 1, sy
1 (Klinik Genetik Ozel Sayis1) (Aralik 2016), 9; Dilek Eroglu Uzun, “Noonan Sendromu Dil Ozellikleri:
Olgu Sunumu”, Dil, Konugma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD) 1, sy 1 (Nisan 2018), 2.

% Ekmekgi, 194.

% Ozemri, Sag ve Yakut, 10; Ak1, 164.

% Esra Isik, Zehra Manav ve Ozgiir Cogulu, “Global Gelisme Geriligi ve Entellektiiel Yetersizlige
Genetik Yaklasim”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med
Genet-Special Topics) 1, sy 1 (Klinik Genetik Ozel Sayis1) (Aralik 2016), 47, 48.
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Iskelet displazileri, yani iskeletin genetik hastaliklar1, kemik ve kikirdaklarin anormal
gelisim ve biiyiimeleriyle karakterize olan, klinik ve genetik etiyoloji bakimindan
“heterojen ” bir hastalik grubudur®. Iskelet displazileri, iskelet ve kikirdak gelisimini
etkileyen, icerisinde 450’den fazla hastalifi bulunduran bir grup hastaliktir. Bu
hastaliklar, genellikle iskelet sistemini etkilemekte, bazi durumlarda ise, diger organ

sistemleri de etkilenebilmektedir®?.

Iskelet displazilerinde, genellikle yapisal proteinler, metabolik yolaklar ve biiyiime
plagindaki regiilasyon bozukluklarindan kaynaklanmis olan kemik ya da kikirdagin
gelisim ve biiylimesinin etkilenmesi gibi bir durum ortaya ¢ikmaktadir. S6z konusu
hastaliklar, miinferiden degerlendirildiginde “nadir hastalik” olarak nitelendirilse de,
bir grup olarak dikkate alindiginda “iskelet displazisi” olarak goriilme siklig1 yaklagik
olarak 1/5.000 civarmdadir. Iskelet sisteminin gelisimsel bozukluklari; dizostozis,
disriipsiyon, osteolizis veya displazi seklinde ortaya c¢ikabilmektedir. Dizostozis,
“defektif kemik gelisimi ile meydana gelen tek bir kemik ya da kemik grubunun

’

malformasyonudur.” Disriipsiyon, “iskelet disi nedenlerle ortaya c¢ikan kemik

malformasyonlaridir. Talidomid ya da amniyotik band sekansi, bu gruba ornektir.”
Osteolizis, “mevcut kemik dokusunun kalict regresif (hastalik stirecinin siddetindeki
azalma) bozuklugudur.” Iskelet displazileri ise, prenatal (dogum oncesi) ve postnatal
(dogum sonras1) donemde, aktivitesi devam eden, genellikle sinyal yolaklarini, hiicre
fonksiyonunu ve hiicre yapisini etkileyen gen sorunlarindan kaynaklanmaktadir.
Iskelet displazileri, “iskeletin, gelisim, idame ve seklinde” bozukluklara yol

acmaktadir®®,

61 Bilge Demirel, Didem Arman, Hatip Aydin, Sevilay Topguoglu, Tugba Giirsoy, Giiner Karatekin ve
Fahri Ovali, “Dért iskelet Displazisi Olgusu”, Zeynep Kamil Tip Biilteni 46, sy 1 (Ocak 2015), 33.

62 Altug Kog, Berk Ozy1lmaz ve Taha Resid Ozdemir, “Tek Gen Hastaliklarinda Prenatal Tan1”, Tiirkiye
Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 3, sy
1 (Diinden Bugiine Prenatal Tan1 Ozel Sayis1) (Ocak 2018), 78.

83 Pelin Ozlem Simsek Kiper ve Yasemin Alanay, “Iskelet Displazilerine Yaklasim”, Tiirkiye Klinikleri
Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 1, sy 1 (Klinik
Genetik Ozel Sayis1) (Aralik 2016), 69, 70.
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En sik goriilen iskelet displazileri, tanatoforik displazi® (1/10.000), akondroplazi
(ciicelik)®® (1/26.000), akondrogenezis® (1/40.000) ve osteogenezis imperfektadir
(cam kemik hastalig1)®’ (1/54.000). Tanatoforik displazi ile osteogenezis imperfekta
tip I, genellikle “otozomal dominant kaliimli” 6zellige sahip olup, s6z konusu
mutasyonlarin cogu yeni olusmustur®®. En sik goriilen non-lethal (6liimciil olmayan)
iskelet diplazisi, “akondroplazi” iken, en sik sporadik lethal (6liimciil) olan iskelet

i3]

displazisi ise, “tanatoforik displazidir  .” Tanatoforik displazinin iki tipi
bulunmaktadir. En sik goriilen tip 1°de, degisken ve hafif diizeyde kraniosinostoz
(kafatas1 eklemlerinin erken kapanmasindan kaynaklanan, kafatasi bilylimesini bozan
anomali) ve uyluk kemiginde (femur) egrilme gdzlenmekte; tip 2’de ise, kafada yonca

yaprag1 bulgusu bulunmakta, femurda egrilik gézlenmeyebilmektedir™.

Uluslararas1 Iskelet Displazisi Dernegi (ISDS), iskelet displazileri igin bir
simiflandirma yapmasina ragmen tani kriterleri karmasiktir. Klinik ve radyolojik
bulgularin birbiriyle Ortlismesi bakimindan en iyi tani, molekiiler c¢aligsmalar
neticesinde elde edilebilmektedir. Ancak iskelet displazileri bakimindan, hastaliklarin

316’s1ile ilgili belli genler tanimlanmistir. Diger hastaliklarla ilgili molekiiler bilgiler

% Tanatoforik displazi, “letal seyirli iskelet displazisidir.” Tanatoforik kelimesinin kdkeni, Yunanca
“thanatos” sozciigii olup, sozciik, “6lil dogum” anlamina gelmektedir. Anomalinin, 6lii dogum anlamina
gelmesi, etkilenen bireylerin, dogum sonrasindaki 48 saat i¢inde dar torasik kavite ya da pulmoner
hiperplaziden kaynaklanan solunum yetmezliginden 6lmeleridir. Tanatoforik displazi, ekstremitelerin
mikromelik kisaligi, frontal sisligin eslik ettigi makrosefali, dar torasik kavite, bombelesmis uzuvlar,
diizlesmis vertebral yapr ile karakterizedir.

F. Suat Dede, H. {lhan Arslanpence, Mehmet Gékeii, Koray Altunay ve Orhan Gelisen, “Tanatoforik
Displazinin Sonografik Tanist: Olgu Sunumu ve Literatiir Derlemesi”, Tiirkiye Klinikleri Jinekoloji
Obstetrik Dergisi 13, sy 2 (2003), 158.

8 Akondroplazi, “orantisiz olarak kisa kol ve bacaklar nedeniyle kisa boy, biiyiik kafa, aywt edici yiiz
ozellikleri, belirgin bir alin ve diizlesmis bir orta yiiz ile karakterize olan, sik gériilen bir iskelet
displazisidir.”

Vehbi Dogan, Sema Nur Tagkin, Erhan Karaaslan, Resul Yilmaz ve Nursen Cakan, “Severe Pulmonary
Hypertension Due to Sleep-Disordered Breathing in an Achondroplasic Child”, Journal of
Contemporary Medicine (Cagdas Tip Dergisi) 4, sy 1 (Temmuz 2014), 42.

% Akondrogenezis, “otozomal resesif gecisli olup, hidrops, makrosefali, ekstremiteler ve gévdede
kisalik, fi¢1 seklinde toraks ile gsiskin abdomenle karakterize olan bir iskelet displazisidir.
Akondrogenezisin tip 1 (Parenti-Fraccoro) ve tip 2 (Langer-Saldino) olmak iizere iki tiirii
bulunmaktadir.”

Ekrem Giiler, Hamza Karabiber, Murat Uzel ve Mehmet Davutoglu, “Akondrogenezis Tip 1A: Olgu
Sunumu”, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 14, sy 4 (2007), 275.

67 Osteogenezis imperfekta, yani “cam kemik hastalig1”, “artmis kemik kurilganligi ve diisiik kemik
kitlesi ile karakterize kalitsal bir hastaliktir.”

Zeliha Hekimsoy, “Osteogenezis imperfekta”, Tiirkiye Klinikleri Endokrinoloji Dergisi 4, sy 3 (2014),
85.

% Demirel, Arman, Aydn, Topguoglu, Giirsoy, Karatekin ve Ovali, 33.

8 Kog, Ozyilmaz ve Ozdemir, 78.

© Hande Ozkalayci, Esra Ataman, Murat Celiloglu, Erdener Ozer, Ayfer Ulgenalp, Derya Ercal ve
Elgin Bora, “Prenatal Donemde Saptanan Tanatoforik Displazi Olgusu”, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 31, sy 3 (Aralik 2017), 181, 182.
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kesinlik kazanmanmis durumdadir. Iskelet displazileri, tek bir hastalig1 ya da sorunu
temsil etmediginden, her bir soruna / hastaliga, tibbi olarak ayr1 bir isim verilmistir.
Iskelet displazilerini tanimlamak i¢in en ¢ok kullanilan terimlerden bazilari, ameli (kol
ve bacaklardan birisinin ya da tamaminin bulunmamasi), akromikri (el ve ayaklarin
kiiciik olmast), adaktili (el ya da ayak parmaklarinin bulunmamasi), apodi (ayaklarin
bulunmamasi), oligodaktili (parmaklarin normalden az sayida olmasi), sindaktili /
zigodaktili (iki veya daha fazla parmagin, tamamen ya da kismen yapisik olmasi),
makrodaktili / megalodaktili (parmak yap1 ve boyutunun normalden biiyilik olmasi),
brakidaktili (parmak yap1 ve boyutunun normalden kiigiik / kisa olmasi), polidaktili

(parmaklarin normal sayidan fazla olmasi)’.

Yarik el/varik ayak (split hand/foot malformation, SHFM) ya da ektrodaktili, dis deri
kabart1 aktivitesindeki bozulmadan kaynaklanan, el ve ayaklarda olusan santral 151n
defekti ile karakterizedir. SHFM, genetik olarak heterojen bir 6zellige sahip olup,
otozomal dominant, otozomal resesif ve X’e bagli olarak ortaya c¢ikan tiirleri

bulunmaktadir’®.

Duchenne Muskiiler Distrofisi (DMD), distrofin isimli proteinin eksikliginden
(sentezlenmemesinden) kaynaklanan bir kas hastaligidir. DMD, ambulasyon (hareket
etme, yiirime) kaybi ve hatta Oliimle neticelenen, kas dejenerasyonuyla kendini
gosteren X kromozomuna bagli bir hastaliktir. DMD, sadece erkek cocuklarda
goriilmekle birlikte, goriilme siklig1 1/5.000 civarindadir. DMD belirtileri, genellikle
3 yasindan kiigiik ¢ocuklarda ortaya ¢ikmakta, motor fonksiyonlarin gelismesinde
gecikme, kas zayifligi, yiiriime ve kosma giigliigii gibi belirtiler gostermektedir”>.
Tasiyict bir anneden, erkek cocuklarin DMD olma riski % 50, kiz ¢ocuklarin ise,
mutasyonla ilgili tagiyict olma riski yine % 50°dir. Ayn1 gen nedeniyle ortaya ¢ikan,
fakat daha az fenotipik etki gosteren diger kas hastalik tipi, Becker Muskiiler

Distrofi’dir’.

" Hatip Aydin ve Sarenur Yilmaz, “Iskelet Displazilerine Yaklasim ve Tanimlar1”, Zeynep Kamil Tip
Biilteni 44, sy 4 (2013), 230, 231.

72 Giircan Tiirkyilmaz, Sahin Avci, Emircan Ertiirk, Tugba Sara¢ Sivrikoz, Umut Altunoglu, ibrahim
Kalelioglu, Recep Has ve Atil Yiiksel, “Prenatal Dénemde Tam1 Koyulan izole Yarik El/Ayak
Malformasyonu”, Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Istanbul Faculty of Medicine) 81, sy 1
(Mart 2018), 39.

73 Haluk Topaloglu, “Duchenne Muskiiler Distrofisi’nde Gelisen Tedavilerin Ozeti”, Tiirkiye Klinikleri
Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 1, sy 1 (Klinik
Genetik Ozel Sayist) (Aralik 2016), 109.

4 Ekmekgi, 197.
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Becker Muskiiler Distrofisi (BMD), X’e bagl gegisi olan, 6zellikle bacak ve pelvis
(legen kemigi) kaslarinin zayif ve giigsiiz olmasi ile karakterize, kronik ilerleyici bir
kas hastaligidir. DMD ve BMD, distrofin geninde ortaya g¢ikan bir mutasyon
neticesinde distrofin iiretimindeki yetersizlik nedeniyle gelismektedir. Distrofin geni
igerisindeki fonksiyonel proteinin kismen degismesine neden olan mutasyonlar, bu
hastaliklarin meydana gelmesine neden olmaktadir. Distrofin seviyesi, DMD’de
%35°ten dahi az iken, BMD’de, normal distrofin seviyesinin %30 — 80’i civarinda olup,
hastaligin seyri, DMD’den ¢ok daha hafif ve yavastir. Bu bakimdan, erkeklerde
goriilmekte olan  distrofinopatilerin  daha 1limli  formu, BMD olarak

gruplandiriimaktadir”.

Spinal Muskiiler Atrofi (SMA), spinal kordun 6n boynuz hiicreleri ile alt beyin sapinda
bulunan motor ndronlarin dejenerasyonu neticesinde ortaya c¢ikan ilerleyici kas
zay1flig1 ve kas atrofisi ile karakterize, “otozomal resesif” 6zellikli, néromuskiiler,
genetik bir hastaliktir. SMA’nin, baslangig tipi ve klinik seyre gore 5 alt tipi mevcuttur.
S6z konusu alt tipler, 0, 1, 2, 3 ve 4 seklindedir. SMA’nin goriilme siklig1 1/10.000
civarinda olup, tasiyicilik orani ise, yaklasik olarak 1/40-1/60’tir. Bebeklerde 6liime

neden olan, en sik goriilen tek gen hastaligidir™®,

Huntington hastaligi, “otozomal dominant” &zellik gdsteren norodejeneratif bir
hastaliktir. Hastaligin ilk belirtileri 36 yasa yakin bir yas araliginda ortaya ¢ikmaktadir.
Hastaligin birinci asamasinda, kas koordinasyonunda birtakim zayifliklar, unutkanlik;
ikinci asamada, heceleme bozukluklari, kontrolsiiz hareketler, viicut hareketlerinde
kontrolstizliik ve son asama Oliimle tamamlanabilmektedir. Huntington hastaligina

neden olan gen, Huntingtin genidir’’.

Kistik fibrozis, solunum yollari, pankreas, karaciger, bagirsaklar, ter bezleri ile
erkeklerde vaz deferensi (sperm tasima kanali) etkileyen “otozomal resesif” bir
hastaliktir. Kistik fibrozis, en sik goriilen tek gen hastalifidir. Tasiyicilik sikligi,
yaklasik 1/25, goriilme siklig1 1/2.500 civarindadir’®,

> Saziye Senem Basgiil ve Sema Saltik, “ilk Tamsi Otizm Olan Bir Becker Muskiiler Distrofisi
Olgusu”, Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi 25, sy 1 (Mart 2012), 74; Esra Tug,
Halil Ibrahim Atasoy, Hatip Aydin ve Zeynep Ocak, “Becker Muskiiler Distrofili Genis Bir Ailede
Molekiiler ve Klinik Degerlendirme”, Zeynep Kamil Tip Biilteni 41, sy 4 (2010), 213.

6 Kog, Ozyilmaz ve Ozdemir, 77.

7 Ekmekgi, 196.

8 Kog, Ozyilmaz ve Ozdemir, 77.
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Ullrich Konjenital Muskiiler Distrofi (UKMD), siddetli ve ilerleyici bir seyir gosteren,
“otozomal resesif kalitimli” bir hastaliktir. UKMD, konjenital kas gii¢siizliigi, eklem
kontraktiirleri, normal zeka ile belirgin distal eklem hiperekstansibilitesi (asir1 esneme)
ile karakterizedir. Ek bulgular olarak ise, kalga ¢ikigi, yiiksek kemerli damak, skolyoz,
ciltte kuruluk gibi durumlar goriilebilmektedir. Motor fonksiyonlarda gecikme s6z
konusu olup, hastalarin bir kismi, hi¢gbir zaman, destek almaksizin

yiiriiyememektedirler. UKMD, solunum kaslarin1 da etkilemektedir’.

Tay sachs hastaligi, 15. kromozom bolgesindeki HEXA (hekzosaminidaz A) geninin
mutasyonu ile ortaya ¢ikan “otozomal resesif” Ozellik gosteren, kalitimsal bir
lizozomal depo hastaligidir. HEXA geni, normal olarak lizozomlarda bulunmaktadir.
Hekzosaminidaz A enzim eksikligi sonucunda gelisen metabolik duraksama ile GM2
gangliozidler, beyin dokusunda anormal bir sekilde birikime ugramaktadirlar. Bu
nedenle noronal hiicre kaybi ile dejenerasyon gergeklesmekte, biriken lipid yikim
tirtinleri, serebral atrofiye neden olmaktadir. Tay sachs, niifus taramasi ve tasiyicilarin
belirlenmesi ile siklig1 azaltilabilecek bir hastalik olup, koryonik villus ve
amniyositlerden (amniyon zarin1 olusturan hiicreler), HEXA mutasyonlar

belirlenerek, prenatal tan1 yapilabilen hastaliklardan birisidir®.

Marfan sendromu, 15. kromozom iizerinde pleiotrop (tek bir genin birden fazla
fenotipik 0Ozelligi etkilemesi) etkiye sahip gen tarafindan meydana getirilen bir
hastaliktir. Hastaligin goriilme sikligi yaklasik olarak 1/10.000°dir. Hastaligin
bulundugu kisilerde, kol, bacak ve parmaklar ince — uzun olup, kol ve bacaklarin
uzunlugu, gévdeden ¢ok fazladir. Hastalarda ayrica, gogiis iceriye dogru ¢okiik olup,
g6z mercegi ortada degil, bir tarafa kaymis (ectopia lentis) durumdadir. Marfan
sendromunun nedeni, bag dokusundaki fibrin proteini genindeki bir nokta

mutasyonudur®?,

Hemoglobinopatiler, hemoglobini olusturan globin zincirlerinin sentezindeki azlik ya
da yokluguyla karakterize olan talasemiler ile globin zincirindeki amino asitlerin

degisikligi neticesinde ortaya ¢ikan anormal hemoglobinlerden olusmaktadir.

" Canan Unal, Erdem Fadiloglu, Gonca Ozten, Beril Talim ve Mehmet Sinan Beksag, “Ullrich
Konjenital Muskuler Distrofinin Prenatal Tanis1”, Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 15,
sy 4 (Ekim 2018), 169.

8 Serkan Giir, Biinyamin Giiney, Celal Cmar ve Recep Savas, “Tay-Sachs Hastaligi; MR Bulgular::
Olgu Sunumu”, Ege Tip Dergisi 42, sy 3 (Eyliil 2003), 189; Ekmekgi, 208.

81 Mehmet Topaktas, Genetik, 2. Baski (Ankara: Nobel Yaymcilik, 2021), 406, 407.
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Talaseminin, alfa, beta, gama, delta, delta-beta seklinde alt tipleri bulunmakla birlikte,

iilkemizde en sik goriilen tipi, beta talasemidir®?.

Beta talasemi, Tiirkiye ile birgok Akdeniz iilkesinde sik goriilen, “otozomal resesif
kalitimli bir tek gen hastaligidir.” Beta talasemi tasiyiciligi ya da hastaligin tespit
edilmesi, erken prenatal tani, preimplantasyon genetik tani (hastaliga neden olan gen
ya da kromozomal anomalinin, gebelik olusmadan Once test edilerek, saglikli
embriyolarin tanimlanmasi ve anneye transfer edilmesi islemi) ve tedavi protokolleri

bakimindan 6nemlidir®,

Ulkemizde en yaygin rastlanan anormal hemoglobin ise, orak hiicreli anemiye sebep
olan “hemoglobin S’dir®.” Hemoglobin, ikisi o (alfa), ikisi B (beta) olmak iizere dort
polipeptitten olusmaktadir. Orak hiicreli anemi, B- hemoglobin genindeki nokta
mutasyonu nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Orak hiicre anemisi, “ofozomal resesif” bir
hastaliktir. Koryonik villus ve amniyositlerden saglanan fetal DNA’lar araciligiyla

mutasyonun (hastaligin) erken molekiiler tanis1 yapilabilmektedir®®.

Baz1 genetik hastaliklara, metabolik bozukluklar da neden olabilmektedir.
Metabolizma, viicut dokularinda yikim ile yapim faaliyetleri kapsamindaki kimyasal
reaksiyonlarin tamamina verilen isimdir. Kalitsal metabolik hastaliklar (KMH),
protein, yag ve karbonhidratlarin anabolizma veya katabolizmasinda gérevli enzim ya
da tasiyici protein eksikligi sonucunda olusmaktadir. Metabolik hastaliklar, olusum
mekanizmalarima gore; “intoksikasyon tipi bozukluklar, enerji eksikligi tipi
bozukluklar ve kompleks molekiillerin yapim yikimint etkileyen bozukluklar” olmak
izere tice ayrilmaktadir. Bu bakimdan, fenilketoniiri, ak¢aagac surubu idrar1 hastaligi,
seker intoleranslari, ilire dongiisii bozukluklar, “intoksikasyon tipi bozukluklara’;
glikojen depo hastaliklari, primer laktik asidemiler, yag tipi oksidasyon bozukluklari

ile mitokondriyal solunum zinciri hastaliklari, “enerji eksikligi tipi bozukluklara”,

82 Kog, Ozyilmaz ve Ozdemir, 76.

8 Sinem Yalcintepe, “Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezinde Beta
Talasemi Minor Klinigi ile incelenen Bireylerde Gériilen Beta Globin Mutasyonlar1 ve Siklig1”, Ege
Tip Dergisi 58, sy 4 (Aralik 2019), 331.

8 Kog, Ozyilmaz ve Ozdemir, 77.

8 Ekmekgi, 203.
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lizozomal depo hastaliklar1 ile peroksizomal bozukluklar ise, “kompleks molekiillerin

yapim yikimin etkileyen bozukluklara” drmek teskil etmektedir®.
1.4.2. Coklu Gen (Multifaktoriyel, Cok Faktorlii) Hastahklar:

Coklu gen hastaliklari, cevresel faktorler ile birden fazla gendeki mutasyonlarin
birlikte olusmasi neticesinde ortaya ¢ikan bozukluklardir. Coklu gen hastaliklarinin
tespiti, tek gen hastaliklarina gore daha zordur. Bu hastaliklara 6rnek olarak ise,
yenidoganlarda, “noral tiip defektleri, dogustan kalp hastaliklari, pilor stenozu (mide
ctkisi darlig), gelisimsel kalca displazisi, yarik damak ve dudak”; yetigkinlerde ise,
“sizofreni, alerjik hastaliklar, meme kanseri, yiiksek kan basinci, kalp hastaliklar,

alzheimer (tek genli formlari da bulunmaktadir), obezite” verilebilir®’.

Multifaktoriyel kalittm gosteren karakterler arasinda, deri rengi, zeka, boy gibi
karakterlerin yani sira kalitsal hastaliklar da bulunmaktadir. Coklu gen hastaliklarina

ornek vermek gerekirse;

Diabetes mellitus, kalitsal seker hastaligidir (hiperglisemi). Hastaligin teshisinde kriter
olarak kullanilan husus, aglik kan sekerindeki 140 mg/dl’den daha yiiksek bir degerin
tespitidir. 105-130 mg/dl arasindaki degerler ise, “siipheli degerler” olarak kabul
edilmektedir. Anne-babadan birisinin erken baslayan diyabetinin bulundugu
durumlarda, ¢ocugun diyabetli olma riski % 10, anne-babadan birisinin ge¢ baslayan

diyabetinin bulundugu durumlarda ise, gocugun diyabetli olma riski % 6°dir®,

Anensefali, beynin ana boliimiiniin, dogustan yoklugu ile karakterize olan, agir bir
santral sinir sistemi anomalisidir. Noral Tiip Defektinin (NTD) biiyiik cogunlugunu
olusturan anensefali ile spina bifida, en sik goriilen konjenital malformasyon grubudur.
Anensefalinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, hastaligin nedeni,
icerisinde mekanik ya da cografik etkenlerin de bulundugu genetik ve cevresel
faktorlerdir. Anensefali, noral tiipiin kraniyal boliimiiniin kapanmamasi sonucunda
telensefalonun (beynin en biiyiik ve en iist kisminda bulunan merkezi sinir sistemi
boliimii) ve kafatast kemiklerinin gelismemesine bagli olarak olusmaktadir.

Anensefali tanisi, antenatal (dogum Oncesi) donemde, ultrasonografik olarak

8 Sahin Erdol ve Halil Saglam, “Kalitsal Metabolik Hastaliklara Klinik Yaklagim”, Tiirkiye Klinikleri
Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 1, sy 1 (Klinik
Genetik Ozel Sayis1) (Aralik 2016), 81, 82.

87 Ekmekgi, 179; Genetik Hastaliklar Saglik Personeli I¢in El Kitab, 5.

8 Topaktas, 409.
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konulabilmektedir. Anensefalinin antenatal tanisi, gebeligin sonlandirilmasini

gerektirmektedir®®.

Spina bifida, “embriyonik néral tiip kapanmasindaki yetersizlik neticesinde ortaya
¢tkan hastalik” durumudur. Bu hastalik, kuyruk sokumunun istiinde yer alan
bolgedeki (lumbar bolge) omur yayinin (spinal lamina) kapanma yetersizligi nedeniyle
ortaya ¢cikmaktadir. Hastaligin hafif sekli olan spina bifida occulta’da, s6z konusu
bozukluk, yalnizca “kemik baslariyla sinirli” iken, spina bifida sistika’da (aperta),
“kemik kusuruyla birlikte kemik ¢evresini saran zarlarin ¢ikintisi (meningosel) veya
omurilikten — (medula  spinalis) ¢ikan  dokuyu iceren zarlarin  ¢ikintisi
(meningomyelosel) ” seklinde anormallikler gériilmektedir®®. Spina bifida, Latincede
“ayrik” veya “acik” omurga anlamimna gelmektedir. Spina bifidanin olusumunda
genetik bozukluklar ve teratojen maruziyeti, bolgesel faktorler ve yanlis beslenme
gerekge gosterilmekte, fakat hastaligin olusumunun kesin nedeni bilinmemektedir.
Spina bifida, skolyoz, ndromotor hasar, mesane ve bagirsak sorunlari, fiziksel, mental
ve sosyal problemlere neden olan bir hastaliktir. Hastaligin ispat edilmis, en 6nemli
nedenlerinden birisi, annede folik asit eksikligidir. Annede yiiksek ates Oykiisii,
diabetes mellitus, obezite, hipertansiyon, bazi ilaclar, radyasyon da, diger nedenler

arasinda degerlendirilmektedir®.

Pilor stenozu, mide ¢ikisinda bulunan pilor kasinin hipertrofisi (bir doku ya da organin
asir1 gelismesi / hacim artigt) obstriiksiyonu (tikanikligr) ile karakterize bir hastaliktir.
Goriilme siklig1, yaklasik olarak 1/1.000 — 1/4.000°dir. Erkeklerde, kizlara gore 3-5
kat daha siklikla goriilmektedir®. Pilor stenozu, multifaktoriyel dzellik gosterdigi
tespit edilen ilk hastaliklardan birisidir. Pilor stenozu, kusma, yetersiz beslenme,
pilorun muskiiler hipertrofisi (genelde erkek bebeklerde oniki parmak bagirsagi ile
mide arasindaki gecisin engellenmesi) neticesinde elektrolit dengesizligi gosteren bir
hastaliktir. Pilor stenozu, cerrahi yontemlerle iyilestirilebilen bir hastaliktir®. Fakat

zamaninda farkina varilmamasit ve tedavi edilmemesi halinde ciddi beslenme

8 Nureddin Yiizkat, Enver Sosuncu, Lokman Soyoral, Muhammed Bilal Cegin ve Ugur Goktas,
“Anensefalik Bir Olguda Yasama Tutunma Cabasi: Noral Tiip Defektlerine Bir Bakis™, Van Tip Dergisi
23, sy 1 (Ocak 2016), 115.

% Topaktas, 409.

% Yener Akyuva, “Intrauterin Hayatta Olusan Noral Gelisim Hasari: Spina bifida”, Kafkas Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi 9, sy 2 (Aralik 2016), 61, 64.

92 Mehmet Tahtabasi, Mehmet Kolu ve Mustafa Erman Dérterler, “Gecikmis Infantil Hipertrofik Pilor
Stenozu: Ultrasonografi Parametrelerinin Yasa Gore Dagilimi”, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 17, sy 2 (Agustos 2020), 224.

9 Topaktas, 410.
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bozukluklari, asit-baz dengesizligi ve dehidratasyon ile seyretmekte, ihmali halinde

ise, 6liimle neticelenmektedir®.

Yarik dudak (tavsan dudak) anomalisi, yarik damakli ya da yarik damaksiz olarak
goriilebilmektedir. Bu hastalik, multifaktoriyel kalitim gostermekte ve erkeklerde,
kizlardan daha fazla goriilmektedir®. Dogustan bir kusur olarak dudak yariklari,
yaklagik olarak 1/700 — 1/1.000 oraninda goériilmektedir. Dudak yariginin, damak
yarig1 ile birlikte goriildiigii durumlar ise, yaklasik olarak 1/1.500 civarindadir. Dudak
yariklart izole anomaliler olabilecegi gibi, diger anomalilere de eslik ettikleri, baz1

sendromlara dahil olduklar1 durumlar da bulunmaktadir®.

Hipertansiyon, Diinya Saglik Orgiitii’niin acgiklamasina gore; biiyiik tansiyonun
(sistolik: kalbin karincigimin kasilmasi sonucunda olusan kan basinci) 16, kiiclik
tansiyonun (diastolik: aortun kasilmasi sonucunda olusan kan basinci) 9,5’ten fazla

olmast halinde ortaya ¢ikan hastaliktir®’,
1.4.3. Kromozomal Hastaliklar

Gen mutasyonlari, baz dizilerinde, niikleotid siralarinda ortaya ¢ikan ve organizmanin
hayati tehlikeyle karst karsiya kalmasina sebebiyet verebilecek diizeydeki
mutasyonlardir. Birtakim olumsuz ¢evresel faktorler, kimyasallar, genetik birikimler

veya 1sinimlar, gen mutasyonlaria sebep olabilmektedir®®.

Normal sartlarda, insanlarda 23 ¢ift olmak tlizere toplam 46 kromozom bulunmaktadir.
Kromozomlarin ilk 22 ¢ifti, cinsiyet disinda kalan 6zellikleri belirlemektedir. Son ¢ift
ise, X ve Y kromozomlar1 olarak adlandirilmakta ve cinsiyeti belirlemektedir. Bu

bakimdan, kromozomlar, genetik bilginin tasryicilaridir®.

Genetik yapidaki degisim, kromozomdan kaynaklanan bir degisiklik nedeniyle ortaya

¢ikmigsa, bu tip mutasyona, “kromozom mutasyonu” denir. Kromozom

% Bahattin Aydogdu, Serdar Sander, Oyhan Demirali, Unal Giiveng, Cemile Besik Basdas, Zahit

Mahmut, Mehmet Ozgiir Kuzdan ve Giilay Aydin Tireli, “Infantil Hipertrofik Pilor Stenozu:
Cocuklarda En Sik Safrasiz Kusma Nedeni”, Jinekoloji Obstretrik Pediatri Dergisi 4, sy 2 (2012),70;
Yusuf Usta, Nuray Uslu, Figen Giirakan, Aysel Yiice, Beril Talim, Saniye Ekinci ve Mehmet Emin
Senocak, “Geg¢ Bulgu Veren Hipertrofik Pilor Stenozu: Bir Vaka Takdimi”, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar: Dergisi 50, sy 3 (Eyliil 2007), 199.

% Topaktas, 410.

% Mehmet Oguz Yenidiinya, Murat Giirel, Seda Liman, Murat Ugak ve Ali Ozgﬁr Karakas, “Dudak
Yarig1 Onariminda Dortgen Flep Teknigi”, Yeni Tip Dergisi 26, sy 4 (2009), 230.

9 Topaktas, 410.

% Ak, 116.

% Genetik Hastaliklar Saglik Personeli igin El Kitabu, 6.
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mutasyonunun ortaya ¢ikabilmesi i¢in kromozomun yapisindaki DNA molekiiliiniin,
poliniikleotid ipliklerindeki niikleotidlerin seker ile fosfati arasindaki bagin kopmasi
gerekmektedir. Bu kopma, kromozomun tek kromatidinde meydana gelmisse, bu
duruma “kromatid kopmasi”, her iki kromatidinde ortaya ¢ikmissa, “kromozom

kopmasi” ad1 verilmektedir'®.

Kromozomal genetik hastaliklar, kromozom sayisindaki ve yapisindaki
diizensizliklerden kaynaklanmaktadir. Down sendromu ve Turner sendromu gibi
hastaliklar, “kromozomal genetik hastaliklara” birer 6rnektir'®, Genetik hastaliklarmn
biiyilk bir boliimiinii, “kromozomal anomaliler” olusturmaktadir. Kromozomal
anomaliler, biitiin canli dogumlarin % 1’inde, prenatal taniya bagvurulan 35 yas iizeri
gebeliklerin yaklasik % 2’sinde ve ilk trimesterde spontan abortusla (gebeligin, hi¢bir
miidahaleye gerek kalmaksizin kendi kendine rahim digmna atilmasi) kaybedilen

fetiislerin yaklagik yarisinda gozlenmektedir?%

. Kromozomal genetik hastaliklara,
kromozom sayisindaki, kromozom boyutundaki ya da kromozom yapisindaki

varyasyonlar neden olabilmektedir.

Kromozomal genetik hastaliklara neden olan, kromozom sayisindaki varyasyonlar,
“oploidi (euploidi) ve andploidi (aneuploidi)” olarak ikiye ayrilmaktadir. Oploidi,
“kromozom setinde meydana gelen varyasyondur.” Kromozom setinde meydana
gelen bir varyasyon, “monoploid, triploid, tetraploid ve poliploid”” durumlari meydana
getirebilmektedir. Kromozom setinin tek olmasi halinde “monoploid”, 3 tane olmasi
halinde “triploid”, 4 tane olmasi halinde “tetraploid”, 4 taneden fazla olmasi halinde

“poliploid” durumdan s6z etmek gerekmektedir'®,

Andploidi durumunda ise, “varyasyon kromozom setinde degil, setin yalnizca bir
parcasinda  goriilmektedir.” Andploidide, “monozomik, trizomik, tetrazomik,
nullizomik” durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Diploid (iki kromozom takimi tasiyan hiicre
veya organizma) organizmadaki bir ¢ift kromozomun birisinin kaybolmasi ile
“monozomik durum”, diploid bir organizmada ekstra bir kromozomun bulunmasi

“trizomik durum”, ekstra bir kromozomun homologu ile birlikte bulunmasi

100 Topaktas, 273.

101 Ekmekei, 179, 180.

102 Tuna Giilten, Mehmet Tiire ve Orhan Gériikmez, “Nadir Goriilen Kromozomal Hastaliklar”, Tiirkiye
Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 1, sy
1 (Klinik Genetik Ozel Say1s1) (Aralik 2016), 1.

103 Ak, 116.
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“tetrazomik durum ", diploid bir organizmada bir kromozomun homologu ile birlikte

kaybolmasi ise “nullizomik durum” ortaya ¢ikarmaktadir'®,

Kromozomal genetik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olan diger etken
“kromozomun yapisindaki” anomalilerdir. Yapisal kromozomal anomaliler,
kromozomlarin kirilarak, anormal bi¢imde tekrar yapismast nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Yapisal kromozomal anomaliler, “framnslokasyonlar, inversiyonlar,
delesyonlar, duplikasyonlar, izokromozom, insersiyon” gibi alt gruplara

ayrilmaktadir®,

“Translokasyon”, “kromozom materyalinin, kromozomlar arasinda transferine, yani
es olmayan iki kromozom arasindaki en az bir kirilma sonucunda kromozomal
parcalarin karsilikli olarak yer degistirmesine” denilmektedir. Bu durumda, her iki
kromozomda olusan kiriklar, anormal yeni diizenlemeler yapmakta, sonugta homolog

106 (¢ tip translokasyon bilinmektedir. Bunlar,

olmayan kombinasyonlar olugsmaktadir
kromozomlar arasindaki materyal degisimi sirasinda karsilikli iki kromozom
distalinde (merkeze uzak konumunda) kiriklarin oldugu ve bunlarin yer degistirerek,
materyal tarafindan dengesiz iki kromozomun meydana geldigi ‘“resiprokal
translokasyon”; iki akrosentrik kromozomda (kardes kromatitlerin birbirine
baglandig1 sentromer bolgesi, iki ugtan birine daha yakin bir yerde bulunan
kromozom) sentromere yakin bir yerde kiriklar meydana geldikten sonra iki par¢anin
sentromerde birlestigi “robertsonian translokasyon”; t¢ kingin gerekli oldugu,
kromozomun birisinde iki kirik olusmasmin ardindan kirilan par¢anin, bagka bir

kromozomda olusan kirigin arasina girmesi seklinde olusan “insersiyonal

translokasyondur®’, ”

“Inversiyon”, iki kirik arasinda bulunan kromozom pargasinin 180 derece doniis
yaparak, tekrar kromozoma yapismasidir. “Delesyon”, kromozomun tek bir gen veya

gen pargasini igeren segmentinin, kromozomun ortasindan koparak kaybolmasidir.

i)

“Duplikasyon”, kromozom segmentinin iki kopyasmmin (ek bir kopyasinin)

108

bulunmasidir “[zokromozom” ise, bir kromozomun, normal sartlarda boyuna

104 Aka, 117; Ekmekei, 107; Topaktas, 314, 315.

105 Mutlu Karkucak, “Kromozom Anomalileri ve Fertilite Problemleri”, Androloji Biilteni 18, sy 64
(2016), 34.

106 Karkucak, 34; Aki, 120; Ekmekei, 101; Topaktas, 287.

107 Aki, 120, 121.

108 Aky, 121, 122; Karkucak, 34, 35; Ekmekei, 102, 103; Topaktas, 276, 279, 283.
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(longiitidinal) béliinmesine ragmen enine (transvers) boliinmesidir. Izokromozom,
tasidig1 genler dikkate alindiginda, her iki kolu da birbirinin aynisi olan

kromozomdur'®.
Bazi kromozomal genetik hastaliklardan s6z etmek gerekirse;

Down sendromu, en sik goriilen ve en iyi bilinen kromozomal genetik hastaliklardan
birisi olup, zihinsel engelin de en sik nedenlerinden birisi olarak karsimiza
cikmaktadir. Down sendromu, mental retardasyon (zeka geriligi), dismorfik yiiz
ozellikleri ve diger ayirt edici Ozellikleri ile karakterize bir hastaliktir. Hastaligin
goriilme siklig1 800 canli dogumda 1 olarak tahmin edilmektedir. Ilerleyen anne yast,
hastaligin goriilme sikligint artirmaktadir. Sik goriilen fiziksel muayene bulgular
arasinda, “hipotoni (diisiik kas gerimi), kiiciik brakisefalik (diiz) kafa, basik burun,
epikantal kivrimlar, kiiciik agiz, kiiciik kulaklar, asiri boyun ense cildi, el besinci
parmakta klinodaktili (kvvriklik), genellikle birinci ve ikinci ayak parmaklar arasinda
genis aralik” bulunmaktadir. Hastalikta, bilissel bozukluk derecesi degiskenlik
gostermekte, hafif (50-70 1Q), orta (35-50 1Q) veya bazi durumlarda siddetli (20-35
IQ) olabilmektedirt®,

Otozomal kromozom anomalileri igerisinde en sik goriilen hastalik Down
sendromudur. Down sendromu goriilen fetiislerde, ek bir 21 No’lu kromozom
(Trizomi 21), zihinsel gelismenin az olmasina ya da geri kalmasina neden olmaktadir.
Down sendromu hastalariin yiiz gorlinimleri tipik olup, hastaligin goriildiigi
fetiislerde, kalp ve diger i¢ organ anomalileri de siklikla goriilmektedir!'t. Down
sendromu hastaliginda sik goriilen bazi medikal sorunlar, “igitrme problemleri,
katarakt, obstriiktif uyku apnesi, konjenital kalp hastaligi, ge¢ dis ¢ikarma,
gastrointestinal atrezi, anemi, tiroid hastaliklar:, demir eksikligi, l6semi, ¢olyak

hastaligi, otizm” seklindedir!!?,

Down sendromu, 21 numarali kromozomun uzun kolunun bir segmentinin ya da
tamaminin 3 tane olmasi ile karakterize olan bir hastaliktir*3. Down sendromu

bulunan ¢ocuklarin, yaklasik olarak % 95’inde, trizomi 21 nedeni sporadik olup, 21.

109 Aki, 123; Topaktas, 295.

10 Ozemri, Sag ve Yakut, 6, 7.

11 Genetik Hastaliklar Saglik Personeli igin El Kitaba, 6.

12 Ozemri, Sag ve Yakut, 6, 7.

113 Ayse Kafkasli, “Gebelikte Down Sendromu Tanisi I¢in Tarama Testleri ve Giivenilirlikleri”, TID
Uzmanlik Sonrasi Egitim Dergisi, Sy 6 (2004), 31.
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kromozomun fazla olmasi nedeniyle 47 kromozom bulunmaktadir. Olgularin yaklasik
% 3 - % 4’lnde, 21. kromozomun bir pargast koparak baska bir kromozoma
yapismakta olup, yapistig1 kromozom genellikle 14. kromozom olmaktadir. Olgularin
yaklagsik % 1 - % 2’sinde ise, birisi normal, birisi trizomi 21°li olmak iizere 2 hiicre
hatt1 karisimi1 bulunmaktadir. Bu durumda bazi hiicreler 46 kromozom, bazilar1 47

kromozom tasimaktadir. Bu durum, “mozaisizm” olarak adlandirilmaktadir*4,

Trizomi 18 ya da Edwards sendromu, yaklasik olarak 1/3.000 — 1/4.000 canli dogumda
bir goriilmektedir. Goriilen vakalarin ¢ogu, trizomik 6zellik gdstermekte iken, az bir
kismi da translokasyon ve mozaik anomalisi seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Edwars
sendromunda, intrauterin donemde, fetal aktivitede azalma ve gelisme geriligi
goriilebilmekte, hastaliga sahip yenidoganlarin % 70 kadarinda vakalar Oliimle
sonuglanmaktadir. Hastaliga sahip olup, yasayanlarda ise, isitme kayb1 gibi iz birakan
sorunlar kalmaktadir. Yasayanlar, genellikle mozaik goriiniimlii anomali gdsteren
hastalardir!®®. Hastalikta, kalp kusuru ve beyincigin normal yerinde olmamasi gibi

anatomik sorunlar da meydana gelebilmektedir®!®.

Trizomi 13 veya Patau sendromu, Trizomi 21 (Down sendromu) ve Trizomi 18’den
(Edward sendromu) sonra en sik goriilen t¢lincii “otozomal trizomik kromozom
diizensizligidir.” Trizomi 13, yaklasik olarak, 1/10.000 — 1/29.000 oran araliginda
goriilmektedir. Anne yasindaki artig, hastaligin goriilme sikligini1 da artirmaktadir.
Trizomi 13, genellikle spontan abortus ile sonug¢lanmaktadir. Diisiik, erken gebelikte
meydana gelebilecegi gibi, gebeligin 20. haftasina kadar gecikebilmekte veya erken
dogum gergeklesebilmektedir. Trizomi 13’lin en belirgin anomalileri arasinda,
“konjenital bozukluklar, psikomotor ve mental gelisme geriligi” bulunmaktadir.
Trizomi 13’te de, diger trizomilerde oldugu gibi sindirim sistemi, kalp ve diger
sistemlere ait sorunlar, yliksek oranda goriilebilmekte, beyincigin iyi gelismemesi,
polisistik bobrek (bobregin tiziim salkimi seklini almasi), uterus bicornis (uterusun iki
kanalinin olmasi), malforma kulaklar, damak yarigi1, mikrognati (¢enenin normalden
kiiglik olmasi), mikroftalmi (gozlerin normalden kiiglik olmasi), ellerde polidaktili

ortaya ¢ikabilmektedir!’.

114 Ozemri, Sag ve Yakut, 7.

15 Ak, 132.

116 Topaktas, 319.
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Bagka bir kromozomal genetik hastalik olan “Klinefelter sendromu” ise, erkeklerde
15/10.000 oraninda goriilmektedir. Klasik 47, XXY karyotipi, yani X kromozomu
fazlaligi, olgularin % 80 — 85’ini olusturmaktadir. ikiden fazla X kromozomu varlig
48, XXYY vya da 46, XY / 47, XXY seklinde karyotipler de goriilebilmektedir.
Sendromda, kiiciik testisler, androjen eksikligi belirtileri (libido eksikligi, erektil
disfonksiyon, uzun boy, viicut killarinda seyreklik), azospermi gibi 6zellikler
goriilebilmektedir. Sendromdan etkilenen c¢ocuklarda, c¢esitli sosyalizasyon
problemleri, 6grenme giigliigii, sozel ifade zorluklar1 ortaya c¢ikmakta; sendroma,
siklikla jinekomasti, tromboz, varis, osteoporoz, diyabet, metabolik sendrom eslik

etmektedirlié,

Turner sendromu, canli dogumlarda 1/2.500 oraninda goériilen kromozomal bir
bozukluktur. Sendrom, kalp anomalileri, bobrek anomalileri, otoimmiin bozukluklar,
gelisme geriligi ve gonadal disgenezi gibi klinik dzellikler gdstermektedir!'®. Disi
eseye ait fenotip gosteren Turner sendromu hastalarinda, 45 kromozom
bulunmaktadir. Hastalarda, uterus (rahim) kii¢iik, ovaryum (yumurtalik) hig
gelismemis veya oldukca korelmistir. Menstruasyon meydana gelmemekte, gogiis
gelisimi gibi disi eseye ait sekonder karakterler de gelismemistir. Yenidoganda,
genellikle boy kisalig1, genis agiz, ayak ve el sirtinda belirgin 6dem, yaygin burun,

yiiksek damak bulunabilmektedir'?°.

Kromozom 22Q11.2 delesyon sendromu, 1/4.000 ile 1/6.000 arasinda degisen ve hatta
1/2.000°e kadar yiikselebilen oranlarda goriilebilen, goriilme sikligi en fazla olan
genetik  sendromlardan  birisidir.  Sendrom, DiGeorge sendromu veya
velokardiyofasiyal sendrom olarak da adlandirilmaktadir. Sendromun, velofaringeal
yetmezligi, konjenital kalp hastaligi, yarik damak, bagisiklik bozukluklari, beslenme
bozukluklari, sekonder hipokalsemi ve hipoparatiroidizm de dahil olmak {izere
190°dan fazla fenotipik 6zelligi bulunmaktadir. Sendromda, karakteristik olarak hafif
dismorfik 6zellikler, minor fiziksel anomaliler veya tipik yiiz goriiniimiine (kapiisonlu

g6z kapaklari, hipertelorizm, boru seklinde burun, genis burun ucu, kiiciik agiz ve hafif

Hasan Kahveci, “Patau Sendromu (Trizomi 13): Olgu Sunumu”, Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni 44,
sy 2 (2010), 84; Topaktas, 32.
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kulak anormallikleri) bulunabilmektedir?!, Kromozom 22Q11.2 delesyon sendromu,
Down sendromunun ardindan zihinsel yetersizlik ve kardiyak anomalinin birlikte

goriildiigii, ikinci en sik nedendir!??,

Prader-Willi sendromu (PWS), bebegin zayif emmesinin bulundugu, gelisme geriligi,
genital hipoplazisi, infantil hipotoni, karakteristik yiliz bulgulari, erken donemde
baslayan obezite, boy kisalig1 ve hafif biligsel gerilik ile karakterize bir hastaliktir.
Sendromun goriilme sikligi, 1/10.000 — 1/30.000 civarindadir. Sendromun genetik
nedeni, babadan aktarilan 15. kromozomun uzun kolunda 11 ve 13 bolgesindeki
genlerin ifade (DNA dizisi olan genlerin, fonksiyonel protein yapilarina doniismesi
stireci; genlerin acik (aktif) olup olmadiklari) eksikligidir. Sendrom, bu yoniiyle

multisistemik kompleks bir hastaliktir'?3,

1.4.4. Mitokondriyal Hastaliklar

Mitokondri, genellikle tiim 6karyotlarda bulunmakta olan, hiicresel reaksiyonlar i¢in
gerekli enerjiyi saglayan, sitoplazmanin en Onemli organellerinden birisidir.
Mitokondri, hiicre icerisinde, yiizlerce, hatta binlerce bulunabilen oval goriiniimlii bir
organeldir. Her mitokondride, sayis1 iki ila on arasinda degismekte olan mitokondriyal
DNA bulunmaktadir. Bu sayi, tiirden tiire, ayni tiirler arasinda kisiden kisiye, ayni
kiside dokudan dokuya ve ayni dokuda ise, hiicreden hiicreye degiskenlik

gosterebilmektedir!?,

Mitokondriyal hastaliklar, anne kokenli bir organel olan mitokondrilerin i¢erdigi 2-10
kopyali DNA’daki mutasyonlardan kaynaklanmaktadir 12> . Mitokondriler, anne
kokenli olmasi nedeniyle, mitokondriyal hastaliklar, babadan ¢ocuklara
aktarilmamaktadir. Mitokondriyal hastaliklarin ¢ogu heterojen o6zellik gdstermekte
olup, multifaktoriyeldir. Ornegin, LHON (Leber’in Herediter Optik Noropatisi)

hastaligindaki optik sinir veya anneden kalitimla gegen non-sendromik sagirliktaki

121 Gzemri, Sag ve Yakut, 12; Zehra Sule Haskologlu ve Aydan ikinciogullari, “Kromozom 22q11.2
Delesyon Sendromu (Digeorge Sendromu/Velokardiyofasiyal Sendrom)”, Tiirk Immiinoloji Dergisi
(Turkish Journal of Immunology) 2, sy 3 (Aralik 2014), 58, 59.

122 Nuray Oztiirk ve Ercan Mihgi, “22q11.2 Delesyon Sendromu Takip ve Tedavisi”, iginde Cocuk
Genetik Hastaliklar: - Ozel Konular (Cocuk Genetik Uygulamalarinda Stk Goriilen Hastaliklarin Takip
ve Tedavisi), 1. Baski (Ankara: Tirkiye Klinikleri, 2021), 23; Fuat Bugrul ve Fahrettin Duymus,
“Kromozom 22ql1.2 Delesyon Sendromunun Ender Bir Bulgusu: Multikistik Displastik Bobrek”,
Cocuk Dergisi 19, sy 3 (Ekim 2019), 163.

128 Ozemri, Sag ve Yakut, 13.

124 Sitk1 Oztas ve Birkan Yakan, “Mitokondriyal Hastaliklar”, Ercives Tip Dergisi (Erciyes Medical
Journal) 21, sy 1 (1999), 63, 64.

125 Ekmekgi, 179, 180.
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kohlea (i¢ kulaktaki salyangoz) gibi tek bir doku ya da yapidaki lezyondan, MELAS
(Mitokondriyal Miyopati, Ensefalomiyopati Laktik Asidoz ve Stroke benzeri ataklar),
miyopati, kardiyopatiyi de kapsamina alan karmasik lezyonlar da dahil bir¢ok

sendrom, mitokondri ile baglantilidir'?®.

Bazi mitokondriyal hastalik 6rneklerinden s6z etmek gerekirse;

LHON, yani Leber optik atrofi olarak da isimlendirilen Leber’in Herediter Optik
Noropatisi, retinal ganglion hiicreleri ile aksonal uzantilarda dejenerasyon sonucunda
akut ya da subakut santral gorme kaybiyla karakterize olan mitonkondriyal bir
hastaliktir. LHON, oksidatif fosforilasyon bozukluguna bagli mitokondriyal DNA

nokta mutasyonlari ile ortaya ¢ikmaktadir'?’.

MELAS, mitokondriyal ensefalomiyopati ile beraber periyodik paralizi benzeri
nobetlerin goriildiigii bu sendromda, mitokondriyal DNA’da 3243 numarali bazda
Adenin yerine Guanin gelerek, bir mutasyon ortaya c¢ikmaktadir. Yas arttikca,
hastaligin ilerlemesi de artmaktadir'?®, MELAS, multisistemik bir kas hastaligidir.
Hastaligin klinik bulgulari arasinda, isitme kaybi, miyopati, géz bulgulari, bas agrisi,
inme, epilepsi ve endokrinopatiler bulunmaktadir. Hastalik, 1-9/1.000.000 oranlar1
arasinda goriilmektedir. Hastalik nedeniyle yakinmalar, normal gelisim periyodunu
takip eden siiregte, ¢ocukluk caglarinda baslamaktadir. Semptomlar, erken yaslarda
baslayabilmekte, hastalik, 6zellikle beyin, sinir sistemi ve kaslar olmak iizere viicudun

bircok sistemini etkilemektedir*?°

. MELAS nedeniyle ortaya ¢ikan mitokondriyal
mutasyonlar, ciddi oksidatif mitokondriyal fonksiyon bozukluklarina yol agmakta,
viicutta, yiiksek oranda oksijen kullanan kas, noron ve endokrin hiicreleri

etkilenmektedirt®,

NARP (Noropati, Ataksi, Retinitis Pigmentoza), norodejeneratif bir hastaliktir.
NARP, proksimal kaslarda zayiflik, noropati, gelisme geriligi, ndbetler ve retinitis

pigmentoza (tavukkarasi hastaligi) ile karakterizedir. NARP’1n ortaya ¢ikma nedeni,

126 Ekmekei, 202.

127 Taylan Pekoz, Pinar Bengi Boz ve Filiz Kog, “Leber’in Herediter Optik Noropatisi: Genis Bir Aile”,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Cukurova Medical Journal) 37, sy 2 (Haziran 2012), 122,
123.

128 Oztas ve Yakan, 68.

129 Filiz Kog, Hiirii Rabia Giileg, Hakan Gelincik ve Atil Bisgin, “Melas Ailesi: Klinik - Genetik
Korelasyon”, Dicle Tip Dergisi 47, sy 3 (Eyliil 2020), 749, 752.

130 Filiz Kog, Yakup Sarica ve Deniz Yerdelen, “Mitokondrial Hastaliklar”, Arsiv Kaynak Tarama
Dergisi 12, sy 5 (Ek Say1) (2003), 36.
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mitokondriyal DNA’nin 8993 numarali niikleotidinde Timin yerine Guanin

gelmesidir®?,

MMC (Maternally Inherited Myopathy Cardiomyopathy), yani, maternal kalitim
gosteren kardiyomiyopati, mitokondriyal miyopati ile kompleks I ve IV defektleri
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalikta, mitokondriyal DNA’nin 3260 numarali

niikleotidindeki Adenin yerine Guanin gelmektedir'®,

Leigh sendromu (subakut sklerozan ensefalopati), bebeklik ve c¢ocukluk caginin
ndrodejeneratif bir hastaligidir. Hastalik, X e bagli resesif, otozomal resesif, otozomal
dominant ya da maternal kaliimla gegmektedir. Hastalik, genellikle bir yas civarinda
baslamakta, hizl1 bir ilerleme gostererek, aylar icerisinde veya daha yavas seyirle yillar
igcerisinde Oliimle sonuglanmaktadir. Bebeklik ya da erken c¢ocukluk donemindeki
Klinik bulgular, “hipotoni (kastaki gerginlik veya gerilmeye karsi direnci saglayan kas
tonusundaki diistikliik), ataksi (kol ve bacaklardaki kas kontroliinii kaybetmeye neden
olan koordinasyon eksikligi), bulanti, hiperventilasyon (anormal bir sekilde derin ve
hizlr nefes alma) ve koreoatetoz (kompleks, diizensiz, ani ve kisa stireli hiperkinetik bir
hareket bozuklugu)” seklindedir. Ensefalopati ile birlikte hasta ile sozel iletisim
bozulmakta, isitme kaybi, nistagmus (goz titremesi; gorme ve derinlik algisinin
azalmasina neden olan gozlerin tekrarlayan ve kontrolsiiz bir bicimde yana, asagi-
yukari ya da dairesel diizende hareket etmesi), gérme kaybi, apne nébetleri, anoreksi
gibi durumlar, klinik tabloya eslik etmektedir. Hastalik hizli bir sekilde ilerlemekte,

hastalar, genellikle 2 yas civarinda kaybedilmektedirler'®,

1.5. Gebelik ve Gebeligin Sona Erdirilmesini Gerektiren Durumlar
1.5.1. Gebelik ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

23 kromozomlu erkek tohum hiicresi (sperm) ile 23 kromozomlu disi tohum
hiicresinin (ovum) déllenmesinin ardindan 46 kromozomlu déllenmis yumurta, yani
zigot adi verilen tek hiicre olusmaktadir. S6z konusu doéllenme, kadin fallopian
tiiplerinde gergeklesmektedir. Zigot, boliinerek ¢ogalirken, diger yandan da tiipiin
icerisinde yuvarlanarak rahim igerisine hareket etmektedir. Zigot, rahim igerisine
geldiginde, rahimin i¢ tabakasindaki endometriumu delmekte ve endometriumun

altina yerlesmektedir (implantasyon). Boylece, boliinmiis hiicre sayisi artarken, yeni

131 taas ve Yakan, 68; Koc, Sarica ve Yerdelen, 47.
132 Oztas ve Yakan, 68.
133 K og, Sarica ve Yerdelen, 47, 48.
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olusan canliy1r koruyan plasenta, amniyon zari, amniyon sivisi, gébek kordonu gibi
yapilar olusmaktadir. Bu siirecte gebeligin ilk 8 haftasinda embriyo; devaminda ise,

fetiis olarak adlandirilan canli bilyiimeye devam etmektedir!3*,

Daha genel bir tanima gore; gebelik, “disi yumurta ve erkek sperminin dollenmesi ile
olusan gebelik tiriintiniin, rahmin i¢ dokusuna yerlesmesiyle baslayarak, dogumla
sona eren stirectir.” Gebeligin sonlandirilmasi ise, “déllenmis yumurtanin, rahmin i¢
dokusuna yerlestigi nidasyon siirecinden, doguma kadar gecen siire igerisinde,
disaridan gelen bir miidahaleyle, ceninin, anneyle hayati iliskisinin kesilerek, 6liimiine

yol agilmasidir*®®.”

2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un®*® 2. maddesinin 3. fikrasinda
“Gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon, Devletin gozetim ve denetimi altinda

’

yapilir.”, ayn1 maddenin 4. fikrasinda ise, “Bu Kanunun éngordiigii haller disinda

’

gebelik sona erdirilemez ve sterilizasyon veya kastrasyon ameliyesi yapilamaz.’

seklinde diizenlemelere yer verilmistir.

Tiirk hukukundaki yasal diizenlemelerde, gebeligin sonlandirilmas1 olgusu, “rahim
tahliyesi, ¢ocuk diigiirme, ¢ocuk diigiirtme, kiirtaj vb.” bir¢ok kavram ile ayn1 anlama
gelebilecek sekilde kullanilmaktadir. Nitekim 2827 sayili NPHK’da “gebeligin sona
erdirilmesi”, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve

137

Denetlenmesine {liskin Tiiziikte “rahim tahliyesi” ve TCK’da ise, “cocuk

diigiirtme” ve “cocuk diisiirme” kavramlarina yer verilmis durumdadir.

llgili Tiizik metninde, “rahim tahliyesi”, gebeligin sonlandirilmasi anlaminda
kullanilmaktadir. Fakat terminolojik acidan incelendiginde, gebeligin ardindan
rahimde kalan materyallerin bosaltilmasi i¢in yapilan islemler de rahim tahliyesi

olarak adlandirilmaktadir®e,

Gebeligin sonlandirilmasinda kullanilan girisimsel yontemleri, gebelik haftasina gore

degiskenlik gostermekle birlikte “uterusun vajinal yoldan bogsaltilmasi, rahmin

134 fsmail Délen, “Tibbi Acidan Fetiis, Embriyo, Kiirtaj ve Diisiik (Abortus) Nedir?”, i¢inde Tibbi
Ac¢idan Fetiis, Embriyo, Kiirtaj ve Diisiik (Abortus) Nedir? (V. Saglik Hukuku Kurultayi, Ankara:
Ankara Barosu, 2013), 35.

135 Is11 Giiney Tunali, “Hekimlerin Gebeliklerin Sonlandirilmasindan Kaynaklanan Sorumlulugu”,
Terazi Hukuk Dergisi 11, sy 119 (Temmuz 2016), 257.

136 RG 27.05.1983, 18059.

187 RG 18.12.1983, 18255.

138 Alper Uyumaz ve Yasemin Avect, “Tiirk Hukuku’nda Gebeligin Sonlandirilmas1”, Inénii Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi 7, sy 1 (Temmuz 2016), 594.
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kastlmalarimi (uteruskontraksiyon) uyarma ve cerrahi yontemler” olarak li¢ gruba
ayirmak miimkiindiir. Erken haftaliklardaki gebelikler, birtakim ilaglarin
kullanilmasiyla ~da  sonlandirilabilmektedir.  Tip literatiiriinde,  gebeligin
sonlandirilmasi yerine siklikla kullanilan “kiirtaj” ya da tibbi terminolojide kullanilan
haliyle “kiiretaj” ise, “viicut bosluklarimin kazinarak, icerigindeki materyalin disart

>

alinmast” anlamina gelmektedir'®. Kiirtaj isleminde, “viicut boslugunda bulunan
fazla ya da saglksiz dokular, “kiiret” ismi verilen metallerle kazinarak, disart
alinmaktadir.” Kiirtaj, daha ¢ok erken donemdeki gebeliklerin sonlandirilmasi
amaciyla kullanilmakta olan bir yontemdir. Kiirtaj yontemine, yalnizca gebeligin
sonlandirilmas1 amaciyla bagvurulmamaktadir. Erkeklerin viicut bosluklarindaki
zararli maddelerin disariya alimmast i¢in de kiirtaj yonteminin uygulanmasi
miimkiindiir. Bu bakimdan kiirtaj, tam olarak “gebeligin sonlandirilmas:” anlamina

gelmemekte olup, gebeligin sonlandirilmasi yontemlerinden birisidir'4.

Tip literatiiriinde kullanilan “abortus” ise, “rahim icerisindeki embriyo ya da fetiisiin

’

yasamimin sonlandwrilmast i¢in rahim disina ¢ikarimasit” anlamima gelmektedir.
Abortus yerine siklikla kullanilan “diisiik” kavraminda ise, “yasamin sonlandiriimasi
bakimindan dis etkenler ile anneyi ve cenini etkileyen hastaliklar séz konusu

olabilmektedirt4, »

Gebeliklerin sonlandirilmasiyla ilgili olarak genel bir bilginin ardindan gebeliklerin
sonlandirilmasindaki siirelerin de degerlendirilmesi bakimindan hekimlerin bu
konudaki cezai sorumlulugundan da s6z edilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Bu konuda
TCK’nin 99. maddesinde diizenlenen “¢ocuk diisiirtme” sugu, uygulama alan
bulmaktadir. TCK’nin 99. maddesinin 1. fikrasinda, “gebe bir kadinin rizasi
bulunmaksizin ¢ocugunun diigiirtiilmesi”, 2. fikrasinda, “rizasi bulunsa dahi tibbi

zorunluluk bulunmamasina ragmen gebelik siiresi on haftayr ge¢mis olan bir kadinin

139 Engin Kurt ve Yusuf Tunca, “Temel Etik ilkeler Cergevesinde Gebeligin Sonlandiriimasindaki Etik
Ikilemlere Bir Bakis”, Haseki Tip Biilteni (The Medical Bulletin of Haseki) 54, sy 2 (Haziran 2016), 57;
Zeynep Tuzcular Vural ve Isik Goneng, “Medical Methods For Termination Of First Trimester
Pregnancy”, The Journal of Turkish Family Physician 1, sy 4 (Aralik 2010), 8; M. Biilent Tirag, M.
Kiirsat Baysal ve M. Zeki Taner, “Birinci ve ikinci Trimesterde Gebelik Sonlandirilmas1”, Journal of
Clinical Obstetrics & Gynecology (JCOG) 5, sy 2 (May1s 1995), 71, 73; Gliney Tunali, Gebeliklerin
Sonlandirilmasindan, 258.

140 Sahin Aksoy, “Kiirtaj Sadece Tibbi Bir Karar Olabilir mi?”, Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-
Tarihi Dergisi 4, sy 1 (1996), 12; Uyumaz ve Avci, 595; Délen, Fetiis, Embriyo, Kiirtaj, 37.

141 {smail D6len ve Ozlem Ozdegirmenci, “Abortus ve Etik”, Kadin Dogum Dergisi 3, sy 4 (2005), 566;
Rulin Deniz, Yakup Baykus ve Ebru Celik Kavak, “Tekrarlayan Erken Gebelik Kayiplarina Yaklagim”,
Kafkas Twp Bilimleri Dergisi 6, sy 2 (Temmuz 2016), 130; Uyumaz ve Avci, 595; Doélen, Fetiis,
Embriyo, Kiirtaj, 36.
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cocugunun  digstirtiilmesi ve gebeligi on haftayr asan kadimn, gebeligin
sonlandirilmasina riza gostermesi” su¢ olarak kabul edilmis ve yaptirima
baglanmustir. Ayni diizenlemenin 3. ve 4. fikralarinda, “birinci ve ikinci fikralarda yer
verilen durumlarin, kadinin, beden ve ruh saghgi bakimindan zarara ugramasina ya
da oliimiine sebebiyet vermesi durumlari, daha agwr yaptirimi gerektiren nitelikli
haller olarak diizenlenmigtir.” Yine ayn1 diizenlemenin 5. fikrasinda, “gebe kadinin
rizast bulunmakla birlikte, gebelik siiresi on haftayr ge¢cmemis olan gebeligi
sonlandiran yetkisiz kiginin eylemi su¢ olarak diizenlenmis”, 6. fikrada ise, “kadinin,
magduru oldugu bir su¢ nedeniyle gebe kalmast durumunda, kadimin rizasimin
bulunmasi ve gebelik siiresinin yirmi haftadan fazla olmamas: kaydiyla gebeligin
sonlandiriimast durumunda ceza uygulanmayacagi hiikiim altina alinms, fakat boyle
bir durumda, gebeligin sonlandirilmasi isleminin, uzman bir hekim tarafindan,

hastane ortaminda gerceklestirilmesi sarti aranmigtir**.”

TCK’nin 99. maddesinde diizenlenen “cocuk diislirtme” su¢unun maddi unsurunu,
fetiisiin anne rahminde 6lmesine neden olan, gebe kadinin disindaki tigiincii kisi ya da
kisiler tarafindan icra edilen eylemler olusturmaktadir. TCK diizenlemesinde, “cocuk
diistirmeye yonelik hareketlerin hangileri olacag:” tahdidi olarak sayilmamistir. Bu
bakimdan “cocuk diisiirtme” sucu, serbest hareketli bir su¢ 6zelligi gostermekle
birlikte, gebeligin sonlanmasina neden olan her hareketin, bu su¢ kapsaminda
degerlendirilmesi gerekmektedir. Suca konu eylemin, dogrudan anne rahmine
miidahale seklinde gerceklesmesi sart olmayip, gebe kadina kimyasal bir madde

icirilerek veya enjekte edilerek de, bu sucun islenebilmesi miimkiindiir*43,

TCK’nin 100. maddesinde, “Gebelik siiresi on haftadan fazla olan kadinin ¢ocugunu
isteyerek diisiirmesi halinde, bir yila kadar hapis veya adli para cezasina
hiikmolunur.” seklinde diizenlenen “cocuk diisiirme” sugunda ise, fail, hekim ya da
saglik calisan1 degil, cocugunu isteyerek diisiiren kadindir. Bu bakimdan g¢ocuk

diisiirme sugunun konusunu olusturan gebelikler, “siiresi on haftayr ge¢mis olan

142 Durmus Tezcan, Mustafa Ruhan Erdem ve R. Murat Onok, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, 7.
Bask1 (Ankara: Seckin Yayincilik, 2010), 277, 278, 284, 285; Veli Ozer Ozbek, Koray Dogan ve Pinar
Bacaksiz, Tirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, 19. Baski (Ankara: Seckin Yayincilik, 2024), 311, 312,
Veli Ozer Ozbek, M. Nihat Kanbur, Koray Dogan, Pinar Bacaksiz, ilker Tepe, isa Basbiiyiik ve Serkan
Merakl, Pratik Calisma Kitabi I1I - Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, 1. Baski (Ankara: Seckin Yayincilik,
2011), 95-98; Giiney Tunali, Gebeliklerin Sonlandirilmasindan, 260.

143 Tezcan, Erdem ve Onok, 278-282; Ozbek, Dogan ve Bacaksiz, 313, 314; Ozbek, Kanbur, Dogan,
Bacaksiz, Tepe, Basbiiyiik ve Merakli, 95-97; Recep Dogan, “Kadinin Ureme Hakki, Kiirtaj, Cocuk
Diistirme ve Disiirtme Suglar1”, Tirkiye Barolar Birligi Dergisi, sy 127 (Kasim 2016), 107.

41



gebeliklerdir.” Siiresi on haftadan az olup, gerek tibbi yardim alinarak, gerekse de
tibbi yardim alinmaksizin, gebeligin istemli olarak sonlandirilmasi, gebe kadin

agisindan “cocuk diisiirme” sugunu olusturmamaktadir'#4,

2827 sayili NPHK nin 5. maddesinin 1. fikrasinda®® yer alan diizenleme geregince,
TCK’nin 99. maddesiyle ayni dogrultuda, gebeligin onuncu haftast dolana kadar
annenin saglig1 bakimindan sorun bulunmadig siirece “istek iizerine” rahmin tahliye
edilebilmesi mimkiindiir. Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziigiin 3. maddesinin 1. fikras1 da ayn

yonde diizenleme igermektedir.

2827 sayili NPHK’nin 5. maddesinin 2. fikrasinda%® yer alan diizenlemede ise,
gebelik siiresinin on haftadan fazla oldugu durumlarda, gebeligin, ancak “annenin
hayatint tehdit eden bir durumun varligi” ya da “dogacak ¢ocuk ve takip edecek
nesiller bakimindan agir maluliyete neden olunmasi” hallerinde rahmin tahliyesinin
saglanabilecegi hususunda diizenleme yapilmistir. Fakat bu diizenleme dogrultusunda
rahmin tahliye edilebilmesi icin “kadin hastaliklari ve dogum uzmanu ile ilgili daldan
bir uzmamin objektif tespitlerini iceren gerekgeli bir raporun bulunmasi
gerekmektedir.” Bu konuda, Tiiziglin 5. maddesinin 1. fikrasinda yer alan
diizenlemede, “Gebelik siiresi on haftayi gecen kadinlarda, rahim tahliyesi
vapilamaz.” hilkkmiine yer verilmis, fakat Tiizliglin ekinde yer alan 2 sayili listede
sayilan hastaliklardan birisinin bulunmasi, Tiiziiglin 5. maddesinin 1. fikrasinin
istisnasin1 olusturacak sekilde “on haftayr gegcen gebeliklerde rahim tahliyesi

yapulabilecek” durumlar olarak diizenlenmistir.

Gebeligin sonlandirilmasi ile ilgili olarak, cezai sorumlulugun disinda, hukuka aykiri
bir eylemi sonucunda, hastada zarara neden olan mesleki bir kusuru bulunan hekimin,
gebeligin sona ermesi ve gebeligin sona ermesi nedeniyle zarar goren kigilerin zarara

ugramasindan kaynaklanan tazminat sorumluluguna da gidilebilmektedir’.

144 Tezcan, Erdem ve Onok, 279, 280; Ozbek, Dogan ve Bacaksiz, 321, 322; Ozbek, Kanbur, Dogan,
Bacaksiz, Tepe, Bagbiiyiik ve Merakli, 95; Recep Dogan, 99.

145 2827 sayili NPHK ’nin 5. maddesinin 1. fikrasi, “Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin
saghigi agisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde istek iizerine rahim tahliye edilir.” seklindedir.

146 2827 sayili NPHK nin 5. maddesinin 2. fikras1, “Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak
gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller
icin agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklart uzmani ve ilgili daldan bir
uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlart ile tahliye edilir.” seklindedir.

147 Giiney Tunali, Gebeliklerin Sonlandirilmasindan, 265.
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1.5.2. Gebeligin Sona Erdirilmesinin Gerekli Oldugu Haller

Gebeligin sonlandirilmasiyla ilgili kararin verilmesi, hem ebeveynler hem de tibbi
miidahaleyi gergeklestiren hekim bakimindan zordur. Gebelik doéneminde bir
anomalinin gerceklestigi veya fetiise bir hastalik tanisi konuldugu durumlarda,
toplumun ve ailenin tercihi, genellikle gebeligin sonlandirilmasindan yana

olmaktadir'*® .

“Gebenin hayati tehlikesinin bulunmasi, gebenin saghgimn korunmast Vb.”
gerekgelerle “maternal” yonden; “yasamla bagdasmayan veya ciddi morbiditesi olan
hastaliklarin bulunmast ya da mental retardasyonun bulundugu durumlar vb.”

gerekgelerle ise, “fetal” yonden “gebeligin tahliyesi endikasyonlarinin bulundugu”

kabul edilmektedir#°.

2827 sayili NPHK nin 3. maddesi ile “gebeligi onleyici yontemleri uygulama yetkisi,
hekim, hemgire ve ebelere verilmistir.” Ayn1 Kanunun 5. maddesinin 3. fikrasinda ise,
“gebeligin onuncu haftasinin dolmasina kadar annenin saghgi bakimindan tibbi
yvonden sakinca bulunmamas: halinde, anne ile baba adayimin rizasiwyla rahim
tahliyesinin gerceklestirilebilecegi; gebelik siiresinin on haftadan fazla oldugu
durumlarda, gebeligin, ancak annenin hayatim tehdit eden durumlar ya da dogacak
cocuk ile bu ¢cocugu takip eden nesiller bakimindan agir maluliyete neden olabilecek
hallerde rahim tahliyesi gerceklestirilebilecegi” diizenlenmistir. Bu baglamda, bir
anomali yoksa, gebeligin istek iizerine sonlandirilmasi, ancak gebeligin onuncu

haftasina kadar miimkiin olabilmektedirt®.

Rahim tahliyesinin istek {izerine gergeklestirilecegi gebeligin onuncu haftasina
kadarki siirecin disinda rahim tahliyesinin zorunlu olarak gerceklestirilmesi gereken
bazi durumlarla ilgili olarak Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziikte, 2827 sayili NPHK dogrultusunda
birtakim diizenlemelere yer verilmis durumdadir. Tiiziikte, “on haftayr gegen
gebeliklerde” ve “acil hallerde” rahim tahliyesini gerektiren durumlar belirtilmistir.
Tiiziiglin 5. maddesinin 1. fikrasinda, her ne kadar, on haftay1 gecen gebeliklerde

rahim tahliyesinin gerceklestirilemeyecegi belirtilmis ise de, aynt maddenin 2.

148 Kurt ve Tunca, 57.

149 Tahsin Yakut, “Uygulamada Preimplantasyon ve Prenatal Genetik Tam Sonras1 Hukuksal Sorunlar”,
Tip Hukuku Dergisi 2, sy 4 (Mart 2013), 105.

150 Kurt ve Tunca, 58; ismail Délen ve Ozlem Ozdegirmenci, “Viabilite Alt1 Gebeliklerin
Sonlandirilmasi ve Etik”, Kadin Dogum Dergisi 2, sy 2 (2003), 91.
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fikrasinda, Tiiziige ekli “2 sayili listede” 14 bashik altinda sayilan durumlardan
birisinin ortaya ¢ikmasi halinde gebeligin on haftayr ge¢mesi halinde dahi rahim
tahliyesinin yapilabilecegi hilkkme baglanmigtir. Bu konuda yargiya yansimis olan
ornekler sonucunda verilen kararlarda da, Tiiziige ekli 2 sayili liste dogrultusunda

gebeligin sonlandirilmas1 gereken hallerin varligindan s6z edilmistir™?.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yriitiilmesi ve Denetlenmesine
[liskin Tiiziige ekli “on haftanin iizerindeki gebeliklerde rahim tahliyesini gerektiren,
kadinin hayatini ya da hayati organlarindan birini tehdit eden ya da ¢ocuk icin
tehlikeli olan hastaliklar ve durumlari” gosteren tabloya gore, rahim tahliyesinin
gerceklestirilebilecegi durumlar su sekildedir: “A- Dogum ve kadin hastaliklarina
bagli nedenler: 1-) Daha onceki major uterin harabiyet ve hasarlar1 (a-) Sezeryan
ameliyati, b-) Miyomektomi, c-) Uterus riiptiirii, d-) Genis perforasyon, e-) Gegirilmis
vajinal  plastik operasyonlar), 2-) Rekiirren preeklampsi-eklampsi, 3-)
[zoimmiinizasyon, 4-) Mole hidatidiform; B- Ortopedik nedenler: 1-) Osteogenezis
imperfekta, 2-) Agir kifoskolyoz, 3-) Dogumu giiglestiren osteomiyelit, 4-) Faaliyet
halinde biitiin mafsallar1 ilgilendiren osteoartikiiller hastaliklar; C- Kan hastaliklarina
bagh nedenler: 1-) Losemi, 2-) Kronik anemiye neden olan hastaliklar, 3-)
Lenfomalar, 4-) Pihtilasma defektleri, 5-) Hemolitik sariliklar, 6-) Agraniilositozis, 7-
) Tromboembolik hastaliklar, 8-) Hemoglobinopatiler ve thalasemi sendromlar1 (agir
klinik ve hematolojik bozukluga neden olan), 9-) Gamaglobulinopatiler; D- Kalb ve
dolasim sistemi hastaliklari: 1-) Dogumu engelleyen konjenital ve akkiz kalb

hastaliklari, 2-) Kalp yetmezligi, perikardit, miyokardit, miyokarad enfarktiisii asikar

151 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 06.03.2008 tarih ve 2007/13653 E. - 2008/3101 K. sayil1 karari,
“2827 sayilt Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanunun Gebeligin Sona Erdirilmesi Baglikli 5. maddesinin
2. fikrasinda 10 haftadan fazla gebeliklerdeki gebeligi sona erdirme hallerini belirtmis, Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iligkin Tiiziigiin 5. maddesinde.
“Gebelik siiresi 10 haftayt gegenlerde rahim tahliyesinin yapiimayacagi, bunun ancak Tiiziik'e ekli (2)
sayil listedeki hastaliklardan birinin bulunmast halinde ve kadin hastaliklar: ve dogum uzmani
tarafindan rahim tahliyesinin yapilabilecegi, ekli (2) sayul listede yer alan M- Enfeksiyon Hastalikiar:
béoliimii 5). Maddesinde “Brucella ve diger agir kronik enfeksiyonlar” seklinde Brucella hastaliginin
gebeligi sona erdirme hallerinden biri olarak kabul edildiginin agik¢a belirtilmis oldugu, davaci
tarafca bu  hususun ileri siriilmiis olmasina ragmen mahkemece bu konu ile ilgili higchir
degerlendirmenin yapilmamig oldugu goriilmektedir. Hal bdyle olunca mahkemece yeniden
tiniversiteden segilecek kadm dogum uzmani ile biyokimya wuzmamindan olusturulacak bilirkisi
heyetinden ilgili kanun ve Tiiziik de gozetilmek suretiyle davalilarin eylemleri ile sonug arasindaki
illiyet bagi gozetilmek suretiyle kusurlart olup olmadigi hakkinda degerlendirmeler yapilarak yeniden
rapor aliip sonucuna gore hiikiim kurulmas: gerekirken, davaci tarafin itirazlar: giderilmeksizin yazil
sekilde ve yeterli olmayan Adli Tip ve Yiiksek ... Surasimin raporlarina dayali olarak hiikiim kurulmusg
olmasi usul ve yasaya aykirt olup bozma nedenidir.” seklindedir. https://karararama.yargitay.gov.tr
[Erisim 07.10.2024].
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koroner yetmezligi, arteriyel sistem anevrizmalari, 3-) Agir tromboflebitler ve lenfatik
sistem hastaliklari, 4-) Agir bronsektaziler, 5-) Solunum fonksiyonunu bozan kronik
akciger hastaliklari; E- Bébrek hastaliklari: 1-) Akut ve kronik bobrek hastaliklari; F-
Goz hastaliklari: 1-) Dekolman, 2-) Renal hipertansif ve diyabetik retinopatiler; G-
Endokrin ve metabolik hastaliklar: 1-) Feokromositoma, 2-) Adrenal hiperfonksiyon
ya da yetmezligi, 3-) Kontrol altina alinamayan hipotiroidi veya hipertiroidi, 4-)
Pratiroid hiperfonksiyon ya da yetmezligi, 5-) Agir hipofiz hastaliklari; H- Sindirim
sistemine bagli nedenler: 1-) Gebeligin devamim1 engelleyen sindirim organlari
hastaliklar1; /- Immiinolojik nedenler: 1-) Immiin yetmezIigi hastaliklar1, 2-) Kollajen
doku hastaliklart; J- Biitiin malign neoplastik hastaliklart; K- Nérolojik nedenler: 1-)
Grand mal epilepsi, 2-) Multipl skleroz, 3-) Muskuler distrofi, 4-) Hemipleji ve
parapleji, 5-) Gebeligin devamini engelleyen agir norolojik hastaliklar; L- Ruh
hastaliklarina baglh nedenler: 1-) Oligofreni, 2-) Kronik sizofreni, 3-) Psikoz manyak
depresif (PMD), 4-) Paranoya, 5-) Uyusturucu bagimliliklar1 ve kronik alkolizm; M-
Enfeksiyon hastaliklari: 1-) Teratojen intra literin enfeksiyonlar (a-) Kizamikgik, b-)
Toksoplazmozis, c-) Sitomegalovirus, d-) Herpes virus grubu hastaliklar), 2-) Ciizzam,
3-) Sitma, 4-) Frengi, 5-) Brusella ve diger agir kronik enfeksiyonlar; N- Konjenital
nedenler: 1-) Marphan sendromu, 2-) Mesane ekstrofisi, 3-) Down sendromu, 4-)
Sakat cocuk dogurma ihtimali yiiksek diger herediter hastaliklar, 5-) Gonadlara zararl

rontgen 1g1n1 ve ilag, 6-) Teratogenik ilaglar, 7-) Norofibromatozis”

Tiiziigiin ekinde yer alan 2 sayili liste ile “on haftayr gecen gebeliklerde rahim
tahliyesini gerektiren nedenler” tahdidi olarak sayilmak istenmistir. Fakat 2 sayili
liste, icerik itibariyla dikkate alindiginda, bazi durumlar bakimindan konunun agikliga
kavusturulmasindan ziyade, daha da karmasik bir hale getirildigi goriilmektedir. Liste
icerisinde gerekli ve yeterli agiklama bulunmadigindan, bazi durumlarda, listede
bulunan hastalik ya da sorunlarin, “annenin hastalik veya sorunlarmmi mi”, yoksa
“anne karmindaki fetiisiin hastalik ve sorunlarimi mi” kapsadigi tam olarak
anlasilamamaktadir'®. Bu bakimdan listenin revize edilerek, annede ve fetiiste hangi
hastaliklarin veya sorunlarin goriilmesi halinde on haftay1 gecen gebeliklerde rahim
tahliyesinin gerektigi ile ilgili olarak, liste icerisinde ag¢iklamalara yer verilmesi

gerektigi kanaatindeyiz.

152 Recep Dogan, 112; Délen, Fetiis, Embriyo, Kiirtaj, 38, 39.
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Tiiziiglin 5. maddesinin 2. fikrasinda yer alan diizenlemeye gore; on haftay1 gecen bir
gebelikte rahim tahliyesi yapilabilmesi i¢in 2 sayili listedeki hastaliklardan birisinin
bulunmasi halinde kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan rahim tahliyesi
yapilabilmektedir. Fakat bu durumda, s6z konusu hastalik, tibbin hangi uzmanlik
dalina aitse, alandaki uzman ile kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan, 2 sayil
listedeki hastaligin “kesin klinik ve laboratuvar bulgularina dayanan, gerekgeli

’

raporlarla saptanmasi” konusunda zorunluluk bulunmaktadir. Tiiziigiin 5.
maddesinin 3. fikrasina gore ise, “rahim tahliyesini yapan hekimin, séz edilen raporu,
tibbi miidahalenin sonucuyla birlikte en ge¢ bir hafia icerisinde, ilgili mercilere

gondermesi gerekmektedir'®:.”’

2 sayil listedeki durumlarin disinda, “acil hallerde rahim tahliyesine” iliskin olarak
Tiiziglin 7. maddesinin 1. fikrasinda, “Derhal miidahale edilmedigi takdirde kadinin
hayatimi ya da hayati organlarindan birini tehdit eden acil hallerde rahim tahliye
edilir.”, aynt maddenin 2. fikrasinda, “Bu durumda, rahim tahliyesi, kadin hastaliklar

ve dogum uzmanlarinca yapilir.” seklinde diizenlemelere yer verilmistir.

Tiiziigiin 8. maddesinde ise, “rahim tahliyesini gerektiren acil haller” tahdidi olarak,
“servikal internal os kapali olsa bile, kadinin yagsamini tehlikeye sokacak olciide
vajinal kanamalar”, “servikal internal osun ac¢ik oldugu haller” ve “uterustaki
gebelik idirtiniiniin bir béliimiiniin diistiigii ve kanamanin devam ettigi haller ya da

enfeksiyon tehlikesi” seklinde sayilmigstir'>,

Tipta gelinen son nokta dikkate alindiginda, artik 500 gram agirliga ulasan fetiislerin
bile kurtarilmast miimkiin goériilmektedir. Bu nedenle, Alman Tabipleri Birligi’nin
kiirtaj ile aciklamalarinda, 22-24 haftay1 gecen gebeliklerde, annenin hayat1 tehlikede
bulunsa dahi, fetiisiin hayatinin feda edilmemesi, fetiisiin de kurtarilmasi yoluna
gidilebilecegi belirtilmistir. Bu baglamda, Alman Tabipleri Birligi’'nin agiklamalar
dogrultusunda so6z edilen siirelerin, rahim tahliyesinin kabul edilebilecegi son sinir
olarak goriilmesi de miimkiindiir. Fetiisiin kurtarildigi, fakat ¢ok agir, tedavisi

miimkiin bulunmayan hastalik ya da gelisimsel bozukluklarin bulunmasi ve fetiisiin

153 Melike Sentiirk Tur, “Kadinmn Ureme ve Kendi Gelecegini Belirleme Hakk1 Cercevesinde Gebeligin
Sonlandirilmasinda Yasal Siirelerin Baslangic1”, Ankara Hact Bayram Veli Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi 27, sy 3 (Temmuz 2023), 394; Uyumaz ve Avci, 605.

15 Uyumaz ve Avci, 606; Giilen Sinem Tek, “Tiirk Hukukunda Kadinin Viicudu Uzerindeki Tasarruf
Hakkini Sinirlayan Diizenlemeler”, iginde Saglk Hukuku Makaleleri 11, 1. Baski (istanbul: istanbul
Barosu Yayinlari, 2012), 110, 111.
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hayatta tutulmasinin imkansiz oldugu durumlarda, fetiisiin durumuyla ilgili giivenilir
bir teshis ve interdisipliner bir uzlasmayla “fetiislerin yasatilmamasi” da

miimkiindiirt®®,

1.6. Gen/ Genom Diizenlemesi

Gen teknolojisi, biyoteknolojinin araciligiyla, insan sagligi izerindeki birtakim 6zel
uygulamalar ve gelistirilen teknolojilerle, canlilarin genetik yapisi ve gen haritasinda
yapilan degisikliklerle teshis konulmasini, tedavinin yapilmasin1 saglayan bir
teknoloji tiiriidiir. Bu uygulama, iilkemizde de yasal olan preimplantasyon genetik tani

yoluyla gergeklestirilebilmektedir!®.

Genom diizenleme (genom editing) ya da gen diizenleme (gen editing) teknolojisi
olarak isimlendirilen teknolojide, DNA’nin dogal yapisinda bulunan ‘“tasarlanmis
niikleaz” ad1 verilen enzimler aracilifiyla ekleme, ¢ikarma veya degistirme islemleri
yapilmaktadir. Bu niikleazlar, hedef organizmanin DNA’sinda degisiklik
yapmaktadirlar ve bu niikleazlara “molekiiler makas” denilmektedir. Bu teknolojileri,
klasik Orneklerinden ayiran durum, hedef organizmanin DNA’sinda yapilan
degisikligin, yine organizmanin kendi dogal yapisinda bulunan enzimler vasitasiyla
yapilmasi ile siire¢ sonrasinda, hiicrenin, kendi dogal siirecleri dahilinde kendisini
onarabilmesidir. S6z edilen onarimin yapilma sekline gore “genom diizenleme

yontemleri” degiskenlik gdsterebilmektedir®’.

Tasarlanmis niikleazlar bakimindan genomun diizenlenmesi, {i¢ ana enzim sinifi
kullanilarak gerceklestirilebilmektedir. Bu yontemler, “ZFN (Zinc Finger Nucleases /
Cinko Parmak Niikleazlary), TALEN (Transcription Activator Like Effector Nucleases
| Transkripsiyon Aktivator Benzeri Niikleazlar) ve CRISPR/CAS9 (Clustured
Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats / Diizenli Araliklarla Béliinmiis
Palindromik Tekrar Kiimeleri)” seklindedir. Bu yontemlerden, ZFN’ler, “genomda

155 Hakeri, Tip Hukuku, 667.

1%6 Hakeri, T1p Hukuku, 608.

157 Tamer Soysal, “CRISPR Genom Diizenleme Teknolojileri: Patentlenebilirlikleri ve Covid-19
Salgiminda Kullanimi1”, Adalet Dergisi, sy 66 (Mayis 2021) 232; Selinay Erdemli Kose, Unzile Sur,
Amnil Yiriin, Aylin Balci, Belma Koger Giimiigsel ve Pinar Erkekoglu, “CRISPR-Cas9 Teknolojisi,
Gtivenliligi ve Etik A¢idan Degerlendirilmesi”, Tiirkiye Klinikleri Literatiir Eczaculik Bilimleri Dergisi
9, sy 1 (Mart 2020), 53; Nurcan Giimiis ve Burgin Tezcanli Kaymaz, “Genom Diizenlemede
CRISPR/Cas9 Cag1 ve Losemideki Uygulamalar1”, Kafkas Tip Bilimleri Dergisi 8, sy 3 (Aralik 2018),
232, 233; Hale Giiler Kara, Buket Kosova, Eda Dogan, Vildan Bozok Cetintag ve Serif Sentiirk,
“CRISPR-Cas Fonksiyonel Genetik Tarama: Geleneksel Derleme”, Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri
Dergisi 4, sy 4 (Kasim 2022), 312; Mazhar Adli, “The CRISPR Tool Kit For Genome Editing and
Beyond”, Nature Communications 9, sy 1 (Mayis 2018), 2.
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degisiklik yapilmak istenen bolgeye gore dizayn edilen ilk dizi spesifik niikleazlar olup,
DNA’ya spesifik baglanan kisim, ¢inko parmak proteinlerinden olusmaktadir.”
ZFN’nin alternatifi olan TALEN tekniginde, “baglanmay: saglayan DNA 'nin yapisi
farklilagsmakta, DNA’ya baglanmayr saglayan efektorler, hedef hiicreye

yonlendirilmektedir>®.”

Bir diger genom diizenleme aracit olan CRISPR / CAS9, “insanin DNA dizisinin
degistirilmesine imkan vererek, genetik hastaliklar ile kanser gibi hastaliklarin
tedavisini saglayan bir yontem olarak kullanilan bir teknolojidir.” CRISPR / CAS9
gen diizenlemesinin, insan sagligi i¢in uygulama yollarindan ve amagclarindan birisi
de, “genetik hastaliklarin nesilden nesile gecmemesini saglamak icin gametlerde ya
da embriyolarda gen diizenlemesi yapmaktir.” Bu yontem, “germ hatti gen terapisi”
olarak da isimlendirilmekle birlikte, “genetik olarak nesilden nesile aktarilan hiicre

cekirdeklerinin degistirilmesine dayanmaktadir™®.”

Biyotip Sézlesmesi’nin “Insan Genomuna Miidahale” baslikl1 13. maddesinde yer alan
diizenlemeye gore; “Insan genomunu degistirmeye yénelik bir miidahale, yalnizca
koruyucu, teshis ve tedavi edici gayelerle ve sadece, herhangi bir altsoyun genomunda
degisiklik yapilmast amacint giitmemesi halinde yapilabilir.” Dilizenleme igerisinde,
insan genomunun degistirilmesine yonelik miidahalelerin, koruyucu, teshis ve tedavi
edici olmakla birlikte, ancak alt soyun genomunda degisiklik yapilmasi amacini
tasimamast sartiyla yapilabilecegi diizenlenmistir. Fakat diizenleme igerisinde,
diizenlemeye aykirt eylemin yaptirimi ile ilgili bir diizenlemeye gidilmemis

durumdadir.

Her ne kadar Biyotip Sozlesmesi’nin 13. maddesine aykiri eylemlerin yaptirima
baglanmasi ile ilgili 6zel bir diizenlemeye yer verilmemis ise de, gen diizenlemesinin,
“insamin gelistirilmesine ya da tibbi bir gereklilik olmaksizin, bebegin cinsiyeti de
dahil olmak tizere diger bazi ozelliklerinin secilmesine” yonelik, hukuki ve etik agidan

uygun olmayan amaglar i¢in kullanilmamasi gerekmektedir!®,

158 Soysal, 232, 233; Erdemli Kése, Sur, Yiriin, Balci, Koger Giimiisel ve Erkekoglu, 51, 52; Adli, 2.
159 Zehra Giin Gok ve Beste Cagdas Tunali, “CRISPR-Cas Immiin Sisteminin Biyolojisi, Mekanizmas1
ve Kullanim Alanlar1”, Uluslararast Miihendislik Arastirma ve Gelistirme Dergisi 8, sy 2 (Haziran
2016), 13; Erdemli Kose, Sur, Yiriin, Balci, Koger Giimiisel ve Erkekoglu, 51; Giimiis ve Tezcanli
Kaymaz, 237, 238; Giiler Kara, Kosova, Dogan, Bozok Cetintas ve Sentiirk, 313, 314; Adli, 6, 7;
Hakeri, T1ip Hukuku, 608.

160 Hakeri, T1p Hukuku, 609.
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1.7. Genetik Damismanlik ve Teratolojik Danisma
1.7.1. Genetik Damismanhk

Son yiizyilda yeni tekniklerin ortaya c¢ikmasiyla birlikte hastaliklara neden olan
genetik etkenler de tespit edilmeye baglanmistir. Sadece tek gen hastaliklari
bakimindan degil, toplumda siklikla goriilen tip 2 diabet, koroner arter hastaligi,
kanser gibi gen ile ilgili olan ve ¢evresel faktorlerin de etkisiyle olusan multifaktoriyel
hastaliklarin da genetik nedenlere dayandigir goriilmiistiir. Tespit edilen genetik
etkenler, hastaligin tan1 ve tedavisi bakimindan yonlendirmede kullanilabilir hale

gelmistirt®l,

Genetik damismanlik, genel olarak “hastamin, basvurdugu ilk andan itibaren
anamnezinin alinmasi, aile oykiistiniin incelenmesi, klinik muayene ve tetkiklerin
vapilmasi, laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin gergeklestirilmesi, on tanist konulmus
olan hastaligin, genetik testlerle dogrulanmasi, durumun, hastaya dogru ve anlagilir
bir bicimde aktariimasi, risk altindaki aile bireylerinin incelenmesi ile ailenin izlemi
stireclerini iceren”, bagvuran / basvuranlar ile danisman arasindaki “iletisim stireci”

olarak tanimlanabilmektedir'6?

. Dogru taninin, risk hesaplamasinin, prognoz tayininin
yapilabilmesi, gebelik siirecindeki segeneklerin gézden gecirilmesi, risk altindaki
kisiye yol gosterilebilmesi bakimindan “genetik danismanlik”, bir “koruma

sanatidir'®3.”

Genetik danmismanlik, hasta yasi, etnik koken, gecmis genetik, aile Oykiisiiniin
Ogrenilmesi, obstetrik, tibbi ve cerrahi &ykii ile dogum Oncesi fetal tam
endikasyonunun bilinmesi ile baglamaktadir. Gebenin ve ailesinin manevi degerlerinin

ve ihtiyaclarinin anlasilmasi da, genetik danismanlik icin 6nemlidir!4,

Genetik danigsma, belirli bir genetik hastalig1 bulunan kisinin / kisilerin, herhangi bir
akrabasinda ya da diinyaya gelmesi beklenen fetiiste s6z konusu hastaligin goriilme
riskinin tespitini, bagvuranlar tarafindan bu riskin anlasilmasinin saglanmasini,

sorunun ¢oziilmesi i¢in gerekli yardimlarin yapilmasini kapsayan bir siiregtir. Genetik

161 Ulugay ve Cam, 51.

182 Ulugay ve Cam, 52; Hatice Ilgin Ruhi, “Prenatal Genetik Danismanlik”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi
Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 3, sy 1 (Diinden
Bugiine Prenatal Tam Ozel Sayis1) (Ocak 2018), 121; Cahid Dogan, Gen Analizleri, 113; Canan Asl
Utine ve Giilen Eda Utine, 374.

163 Genetik Hastaliklar Saglik Personeli i¢in El Kitabu, 15.

164 K o¢, Ozy1lmaz ve Ozdemir, 75.
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danismanin iki sekilde yapilmast miimkiindiir: Bunlardan birincisi, poliklinik
muayenesi kapsaminda veya tarama yoluyla tespit edilen hastanin ailesine genetik
danismanlik verilmesi iken; ikinci yol ise, danismaya ihtiyaci olan kisinin, uzmana
yonlendirilmesi ya da ilgili kisinin dogrudan uzmana basvurmasi neticesinde genetik
damismanlik verilmesidir 1%°. Bireyler, genetik damsmaya, “genetik bir durumun
dogrulanmasi, teshisi, diglanmasi, t1bbi yonetim sorunlarimin belirlenmesi, genetik
risklerin ~ anlasilabilmesi,  psikososyal  destek  alinmasi”  amaglariyla

basvurmaktadirlar®®®.

Genetik egitim ile genetik testler Oncesinde genetik damigmanligin en temel
hedeflerinden birisi, kisilere durumla ilgili bilgilerin anlasilir bir gsekilde
saglanmasidir. Bu asamada, risklerin tartisilmasi, seceneklerin kar — zarar oranimin
saglikli bir sekilde degerlendirilmesi, etkili bir ¢éziim bulunmasi 6nemlidir. Genetik
danigsmanligin, siire¢lerin daha az zedeleyici olmasini saglamasi yonii de 6n plana
ciktigindan, siirecin rahat gecirilmesi adina genetik damismanhigin “altin standart”

kapsaminda degerlendirilebilecegi sdylenebilecektir'®’,

Gebelikten once belirli bir genetik sorun tanimlanmis ise, gebelik planlarina iliskin
secenekler arasinda “cocuk sahibi olmaktan vazgegilmesi, eviatlik ¢ocuk alinmast,
yvardimci tireme tekniklerine basvurulmasi” gibi durumlarin da genetik danigsmanlik

kapsaminda ele alinmas1 gerekmektedir'®,

Genetik bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliklarda, diger hastaliklardan ayirict
nitelikte olan birtakim Ozellikler bulunmaktadir. Bu o6zellikler, “ailesel geg¢isin
bulunmasi, hastaligin kronik ozellik tasimasi, hastaligin kalici nitelikte olmasi,
hastaligin kompleks ozellik gostermesi, hasta bireylerin etiketlenmesi, hastanin
tedirgin olmast” seklindedir. Bu Ozellikler nedeniyle genetik hastaligi bulunan
bireylerin, tiim hususlar dikkate alinarak degerlendirilmesi, dogru taninin konularak,
hasta ile ailesinin bilgilendirilmesi oldukc¢a 6nemlidir®®. Tarama testlerinin tani testi

olmadigy, testin pozitif ¢ikmis olmasinin fetiiste “kesin ” bir anomaliyi isaret etmedigi,

165 Topaktas, 430, 431.

166 Roberta A. Pagon, Nancy B. Hanson, Whitney Neufeld-Kaiser ve Maxine L. Covington, “Genetic
Consultation”, Western Journal of Medicine 174, sy 6 (Haziran 2001), 397.

167 Hande Ozkalayc1 ve Elgin Bora, “Genetik Tabanli Tarama Testlerinde Genetik Danismanhk”, ed.
Haluk Akin, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-
Special Topics), sy Ozel Say1 (Giincel Genetik Tabanli Tarama Testleri) (Ekim 2020), 13.

188 Tlgin Ruhi, 122.

169 Ulugay ve Cam, 51, 52.
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fakat potansiyel anomali riskinin normale oranla yiikseldigi ¢cok net bir sekilde ifade
edilmelidir. Ayni sekilde uygulanan test sonuglarmmin negatif olmasi halinde de
“anomali gériilme riskinin az da olsa olabilecegi” hususunda bilgi verilmesi

gerekmektedirt™,

Genetik danismanligin merkezinde, “genetik hastaligin tanisi” bulunmaktadir.
Embriyo veya fetiis ile ilgili olarak genetik bir hastalik olasilig1 s6z konusu oldugunda,
oncelikle bu durumun sebebinin ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda,
ayrintil aile hikayesi ile tibbi hikaye alinmali, en az 3 kusaklik bir pedigri (soyagac)

¢ikarilarak, incelenmelidir'’™.

Genetik danismanlik yapilmasi gereken durumlar arasinda, “genetik hastaligi oldugu
diistintilen bireylerin varligi, mental retardasyonun eslik ettigi ¢oklu konjenital
anomalisi bulunan olgular, izole mental retardasyon ile izole konjenital anomalinin
var oldugu durumlar, ailede birden fazla genetik temeli oldugu diisiiniilen ayni
hastaligin goriildiigii olgular, tekrarlayan diisiik oykiisii, akraba evlilikleri, ailevi

genetik ozellik gosteren kanser, alerji gibi hastaliklar” bulunmaktadir!’?,

Genetik danismada asamalar, “muhtemel genetik tani ile ilgili bilgilerin toplanmasi
(anamnez, test, konsiiltasyon vb.), genetik inceleme yapilmasi, genetik test
neticelerinin degerlendirilmesi, tekrarlama riskinin tespit edilmesi, se¢eneklerle ilgili
karar verilmesi, diger saglik ve destek gruplarina yonlendirmede bulunulmasi, izlem,
destek, iletigim” seklinde olup; genetik danismanligin endikasyonlart ise, “ileri anne
vasi, patolojik fetal ultrasonografik bulgu, maternal serumun pozitifligi, pozitif aile
Oykiisii, ebeveynin tasiyict olmasi, akraba evliligi / etnik koken, maternal hastalik,

fertilite sorunlar, teratojen maruziyeti, ebeveyn kaygisi”’ olarak ortaya ¢ikmaktadir'’,

Gebeligin ilk asamasindan itibaren dogumun sonuna kadar genetik danisma,
“uygulanmasi gereken testlerin, testlerin sonuglar: karsisinda nasil aksiyon alinmasi
gerektigi hususunda ailelerin bilgilendirilmesinin, risklere karsi hangi eylemlerde
bulunulabileceginin belirlenmesinin” saglanmasi1 agisindan olduk¢a Onemlidir.

Prenatal tani ile ilgili islemlere baslamadan 6nce, prenatal tani islemlerine devam

170 Aysegiil Cinar Kuskucu, “Fetal Kromozom Anomalisi Tarama Testleri”, Jinekoloji Obstetrik
Pediatri ve Pediatrik Cerrahi Dergisi 2, sy 2 (2010), 59.

1 Tlgin Ruhi, 122,

172 Ulugay ve Cam, 52; M. Arif Aksit ve Nurettin Basaran, “Genetik Damgmanhk”, Tiirk Diinyast
Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 4, sy 1 (Subat 2019), 104, 105; Bilgen, 75.

13 [lgin Ruhi, 123.
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edilirken ve islemler sonrasinda “genetik danigsmanlik” siirecinin igletilmesi

gerekmektedirl’,

Genetik danigmanlik siirecinde invaziv testler planlaniyorsa, “testin ozelligi, hastalik
risk hesabu, testin kisitliligi ve alternatif yontemler” agikga anlatilmali, invaziv girisim
uygulanmadan dnce uygun laboratuvar testi planlanmalidir. Invaziv testlerin riskinin
bulunmasi nedeniyle ispat vasitasi olmasi1 bakimindan uygulanacak islem / islemler
konusunda  bilgilendirilmis r1iza formunun alimnmasinin yerinde olacagi

kanaatindeyiz*”.

Genetik danigmada, taninin dogrulanmasi isleminin ardindan diger aile bireylerinde
hastaligin ortaya cikis ile tekrarlama riskinin de belirlenmesi gerekmektedir. Genetik
danigma siirecinde, hastanin ve gerekirse yakinlarinin, “genetik hastalikla, genetik test
sonuclariyla, tedavi secenekleriyle, karsilasilabilecek risklerle, siirecin nasil
seyredecegiyle” 1lgili olarak bilgilendirilmesi sarttir. Hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi esnasinda tibbi teknik terimlerin kullanilmamasina dikkat edilmesi,
bireylerin egitim durumu dogrultusunda anlayabilecekleri sekilde bilgilendirme
yapilmasi gerekmektedir. Bilgilendirme asamasinda hasta ya da yakinlarinin soru
sormasina izin verilecek sekilde karsilikli iletisim metodu benimsenmelidir. Ayrica,
bu stire¢ devam ederken, genetik danismanligin verildigi ortam bakimindan “hasta

mahremiyetinin”’ korunmasi oldukc¢a 6nem arz etmektedir!’e.

Genetik danigsma, preimplantasyon genetik tarama (PGT) asamasinda verilmekte ise,
“PGT sonucunun, fetiisiin kromozomal durumunu tam olarak yansitmayabilecegi”
bilgisinin vurgulanmasi, boliinme asamasinda yapilan embriyo biyopsisinin ise,
“embriyoya zarar verme ihtimalinin bulundugu” bilgisinin verilmesi gerekmektedir.
Gebelik esnasindaki genetik danigsmanlik, “prenatal tami saglanmasi ile gerekli
goriilen durumlarda gebeligin sonlandirilmast” seklinde isleve sahiptir. Bu bakimdan

psikolojik ve finansal agidan ailenin, hasta bir bebege hazirlanmasi, dogumdan 6nce

174 Semih Asikovali, Zehra Cengisiz, Sema Kalkan Ucar ve Ozgiir Cogulu, “Kalitsal Metabolik

Hastaliklarda Prenatal Tami”, Tiirkive Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye
Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 3, sy 1 (Diinden Bugiine Prenatal Tam Ozel Sayis1) (Ocak
2018), 82; Zerrin Yilmaz Celik, “Serbest Fetal DNA Analizinin Prenatal Tan1 ve Taramadaki Yeri”,
Tiirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special
Topics) 3, sy 1 (Diinden Bugiine Prenatal Tan1 Ozel Sayisi) (Ocak 2018), 24.

15 Ozge Ozalp Yiiregir, Selim Biiyiikkurt, Filiz Kog ve Ayfer Pazarbasi, “Prenatal (Dogum Oncesi)
Tan1”, Arsiv Kaynak Tarama Dergisi 21, sy 1 (Mart 2012), 89, 90.

176 Ulugay ve Cam, 52, 53.
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ve sonra bakimin zamaninda yapilmasinin saglanmasi miimkiin hale gelmektedir!’’.

PGT kapsaminda her uygulama oncesinde “olasi sonuglarin, hata oranlarinin,
gebeligin olusmasi1 durumunda prenatal tam ile dogrulama gerekliligi bulunup
bulunmadiginin, test giivenlik sinirlarimin” bilgilerini igeren bir genetik danismanlik

verilmesi gerekmektedir!’®,

Genetik danismanhigin verildigi sliregte “eksiksiz, tarafsiz ve biitiiniiyle bilimsel bilgi”
verilmesi gerekmektedir. Genetik danigsmanlik kapsamindaki uygulamalarla ilgili
“uygulamanin ya da testin nicin yapildigi, testin zararmin bulunup bulunmadigi,
riskin tahmin edilip edilemeyecegi, riskin kontrol edilip edilemeyecegi” gibi konularda
bilgi verilmesi, gebenin de se¢im yapmasini kolaylagtirmasi bakimindan 6nemlidir.
Danigsmanlik verenin ise, bu siiregte yOnlendirici olmamasi, “etik ilkelere” riayet
etmesi gerekmektedir. Gebenin yonlendirilmemesi, ayni zamanda “gebenin kendi
deger yargilari, ahlaki ve dini inanmiglart ile amaglar:” dogrultusunda 6zerk hareket
etmesinin saglanmasi anlamina gelmektedir. Gebenin, bu anlamda 6zerk bir karar
verebilmesi i¢in “festin giivenilir olmasi, 6grenilmek istenen bilgilerin ne kadarina
ulasilabilecegi hususunda bilgilendirmede bulunulmasi, test sonuglarimin diger aile
tiyeleri ve akrabalarla paylasiima olasiliginin bulunmasi, onceden tahmin edilemeyen
sonuglarin ortaya ¢tkma olasiligi konusunda yeterli bilgilendirmede bulunulmasit”

gerekirt™.

Konuyla ilgili somut 6rnek vermek gerekirse, ailesel hiperkolesterolemi (AH) gibi bir
durumda genetik danismanlik verilmesi, hasta ve ailesine soyagacinin tamamlanmasi
ile hastaligin geg¢isinin anlasilabilmesi bakimindan fayda saglayabilmektedir. Genetik
danigmanlik siirecinde uygulanan genetik testlerin faydasi bakimindan ise, vakanin
teshisinin  dogrulanmasi, AH semptomu olan akrabalarda mutasyonun
gosterilebilmesi, heniiz tan1 almayan risk altindaki akrabalarin ortaya ¢ikarilmasi gibi

durumlar, genetik danismanligin 6nemini ortaya koymaktadir'®,

117 Ozkalayc1 ve Bora, 14.

178 Muhterem Bahge, “Preimplantasyon Genetik Tan1 Uygulamalarinda Giincel Yaklagimlar”, Tiirkiye
Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 3, sy
1 (Diinden Bugiine Prenatal Tan1 Ozel Sayis1) (Ocak 2018), 91.

179 Canan Uluoglu, “Prenatal Tan1 ve Etik”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular
(Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 3, sy 1 (Diinden Bugiine Prenatal Tan1 Ozel Sayis1)
(Ocak 2018), 6.

180 Saim Sag, Sebnem Ozemri Sag ve Siimeyya Giilliilii, “Ailevi Hiperkolesterolemi: Klinik ve Genetik
Yaklasim”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkive Klinikleri J Med Genet-
Special Topics) 1, sy 1 (Klinik Genetik Ozel Sayis1) (Aralik 2016), 98.
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Trakya Bolgesi’nde yapilan retrospektif bir calismada ise, beta talasemi mutasyon
siklig1 ile gesitleri tanimlanmis, 97 olguda on sekiz farkli mutasyon tespit edilmistir.
Bu bakimdan talasemi ve benzeri hemoglobinopatiler gibi genetik hastaliklarla ilgili
yiiksek risk tasiyan toplumlarda genetik danisma, niifus taramalari, genetik tarama
testleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Tarama programlar: vasitasiyla genetik hastaliklar
bakimindan yiiksek risk tasiyan ¢iftlere ulasilmasi miimkiin hale geldiginden, genetik
danismada bulunulmasi sonucunda gelecek nesillerdeki hastalik oraninin azalmasi s6z

konusu olabilecektire?,

Genetik test sonuglari pozitif olarak tespit edildiginde, hastaligin tanis1 netlesmektedir.
Test neticeleri negatif oldugunda ise, hastalik olasili§i tamamen ortadan kalkmis
olmamakta veya mevcut duruma neden olan diger etiyolojik etkenlerin incelenmesi
gerekmektedir. Aile, genetik damigmanlik kapsaminda detayli bir sekilde
aydinlatilmali, fakat “fesvik edici” olunmamasi gerekmektedir. Nitekim “tesvik edici
olmamak” genetik damismanligin en temel ilkelerinden birisidir'®2. Bu bakimdan,
Ornegin; liclii test icin ailelere genetik danismanlik yapildig: siirecte pozitif tarama
neticesinin daima krozomal hastalik anlamina gelmedigi, fakat pozitif sonug ile
birlikte gebelikle ilgili “néral tip defekti, fetal gelisim geriligi, erken dogum,
intrauterin fetiis 6liimii, ablasyo plasenta (plasentamin erken ayrilmasy) vb.”

durumlarin tespit edilebileceginin aktarilmasi gerekmektedir!®?,

Gebelik izlemi ve yonetimi, bu konuda uzman olan “kadin hastaliklar: ve dogum
uzmanm” ya da riskli bir gebeligin oldugu durumlarda “perinatoloji uzmani”
tarafindan yapilmaktadir. Fakat fetiiste genetik bir hastalik riskiyle karsilagildiginda,
izlem ve yonetim asamalarina “t1bbi genetik uzmani’” da dahil olmaktadir. Bu agsamada
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin bu konuda bilgisinin bulunmasina ragmen
“genetik hastaliklarin prenatal tamistmin yonetimi” bakimindan tibbi genetik
uzmaninin siirece dahil olmasi Onemlidir. Bu bakimdan genetik danismanlik
verilirken, “hastaligin genetik yonii, tekrarlama riski, kalitim sekli, hangi hastaliga

hangi testle tani konulacagi” gibi durumlarin belirlenmesi gerekmektedir!8,

181 Yalgintepe, 334.
182 Tlgin Ruhi, 122,
183 Sermet Sagol, Halit Vidinli ve Ugar Asena, “Uglii Test ile Down Sendromu Taramasi Yapilan
Gebelerde Yanlis Pozitiflik ve Obstetrik Komplikasyon Iliskisi”, Ege Tip Dergisi 39, sy 2 (2000), 124.
18 Tlgin Ruhi, 122.
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1.7.2. Teratolojik Danisma

Prenatal donemde goriilen konjenital anomalilerin yaklasik olarak % 10-151 cevresel
etkenlerin neden oldugu advers etkilerden kaynaklanmaktadir. Bunun anlami, yeni
dogan her 250 bebekten birisinde cevresel maruziyet nedeniyle yapisal defekt
meydana gelmesidir. Belirtilen sayidan daha fazla fetiis ise, genetik 06zellik
gostermeyen nedenlerle, yeni teratojenler nedeniyle gelisme geriligi veya fonksiyonel

anomaliye sahip olabilmektedir'®®,

Teratoloji, “anormal gelisim ile anormal gelisimin nedenlerini” inceleyen bilim
dalidir. Teratojen ise, “fetiiste anomaliye neden olan c¢evresel etkenlerin”
biitiiniidiir'®. Bu bakimdan teratojen, “embriyo veya fetiisiin yapt ya da fonksiyonu
bakimindan kalici anomaliye neden olan, gelisme geriligine sebebiyet veren ya da

’

oliime neden olan” cevresel faktorlerdir. Teratojenite de, “feratojenlerin, embriyo

veya fetiis iizerinde malformasyona neden olmas:” durumudur®®’,

Genetik danigmanin yani sira, “feratolojik danigsma” da biiylik 6nem tagimaktadir.
Teratolojik danisma, yalnizca riskin belirlenmesi islemini igermemekte, “tespit edilen
bilgilerin anne adayi ile gebelik siirecini takip eden uzmanlara dogru bir sekilde
anlatilmasi, gebe kadimin, gebeligi hakkinda verecegi kararlarda yol gosterici

’

olunmas:” siireclerini kapsamaktadir. Klinik teratolojinin en O6nemli hedefleri,
cevresel ajanlarin neden oldugu gelisim bozukluklarinin 6nlenmesi, gebelik sirasinda
kullanilacak dogru ilacin belirlenmesi, ailesel kaygilarin azaltilmasi, endikasyon
bulunmaksizin terminasyon Onerilen gebeliklerdeki risklerin hesaplanarak, gereksiz

terminasyonlarmn dnlenmesidir'®,

1.8. Genetik Veri

Kisisel veri, “kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin her tiirlii bilgiyi”

ifade etmektedir. Kisisel veriden s6z edebilmek i¢in, verinin bir gergek kisiye iliskin

olmas1 ve bu kisinin de belirli ya da belirlenebilir nitelikte olmas1 gerekmektedir'®.

185 Bensu Karahalil, “Prenatal Dénemde ila¢ Kullanimi ve Teratojenite Riski”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi
Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 3, sy 1 (Diinden
Bugiine Prenatal Tan1 Ozel Sayist) (Ocak 2018), 97.

186 Selcuk Dasdemir ve Mehmet Seven, “Teratolojik Danismanin Onemi”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi
Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 1, sy 1 (Klinik Genetik
Ozel Sayis1) (Aralik 2016), 115.

187 Karahalil, 97.

188 Dasdemir ve Seven, 116, 117.

189 Mehmet Oget, “Kisisel Saglik Verilerinin Korunmasinda Ozel Saglik Kuruluslarinin Sorumlulugu”,
Izmir Barosu Dergisi 85, sy 3 (Eyliil 2020), 191.
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“Kisisel veri”, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu’nun (KVKK)* 3,
maddesinin 1. fikrasinin “d” bendinde de “kimligi belirli veya belirlenebilir gercek

kisiye iliskin her tiirlii bilgi” olarak tanimlanmistir.

Anayasa’nin “Ozel Hayatin Gizliligi” bashkli 20. maddesinin 3. fikrasina gore;
“Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu
hak; kisinin kendisiyle ilgili kigisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere
erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglar: dogrultusunda
kullamlp kullaniimadigint 6grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda
ongoriilen hallerde veya kisinin agik rizasiyla islenebilir. Kisisel verilerin

’

korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir.’

[13%2]

Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmeligin® 4. maddesinin 1. fikrasinin
bendinde, “kisisel saglik verisi” ise, “kimligi belirli ya da belirlenebilir ger¢ek kisinin
fiziksel ve ruhsal saglhgina iliskin her tiirlii bilgi ile kisiye sunulan saglik hizmetiyle

ilgili bilgiler” seklinde tanimlanmustir.

Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiiziigii’'niin 1% 4. maddesinin 15. fikrasinda,
“saglikla ilgili veri”, “saglik hizmetlerinin saglanmas1 da dahil olmak iizere bir
gergek kisinin saghk durumuyla ilgili bilgilerin a¢iklandig, soz konusu gergek kiginin

fiziksel veya ruhsal saghigina iligkin kisisel veriler” olarak tanimlanmustir.

Kisisel saglik verileri, “ozel nitelikleri geregince” kisisel veri kategorisinde yer
almaktadir. Bu kategoride yer alan hassas verilerin, diger verilere gore daha siki
koruma tedbirleriyle korunmasi gerekmektedir. Hastaya ait kisisel veriler, “hastaya
ait olmakla birlikte saghk meslek mensubuna aktarilan ya da herhangi bir sekilde bu
kisiler tarafindan hukuka uygun olarak dgrenilen ve hastamin bagkalar: tarafindan

duyulmasin istemeyecegi bilgileri” ifade etmektedirt®,

190 RG 07.04.2016, 29677.

191 RG 21.06.2019, 30808.

192 Avrupa  Birlizi Genel Veri Koruma  Tiiziigii’niin  Tiirkge  Cevirisi  icin;
https://www.kisiselverilerinkorunmasi.org/wp-content/uploads/2017/09/GDPR-
T%C3%BCrk%C3%A7e-%C3%87eviri-AB-Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf

[Erisim 13.07.2022].

193 Mehmet Oget, “Saglik Hizmeti Sunan Kamu Kurumlarinin Kisisel Saglik Verilerine liskin Hukuki
Sorumlulugu”, Ty Hukuku Dergisi 9, sy 18 (EKim 2020), 466.
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6698 sayili Kanun’un 6. maddesinin 1. fikrasinda'®, “kisinin saghgina iliskin veriler

ile biyometrik!®® ve genetik veriler de” 6zel nitelikli veri olarak diizenlenmistir.
Genetik veriler de dahil olmak {izere, saglik ile ilgili tiim tibbi veriler, arsiv, kayitlar,
“hassas nitelikte veri” kategorisindedir. Kisisel veri kavramimin kapsami, kisisel
saglik verisinden ¢ok daha genistir. Kisisel veriler, kimligi belirlenebilir bir gergek
kisiye ait tiim bilgileri kapsadigindan, kisisel saglik verileri, kisisel veri kavraminin

bir alt basligini olusturmaktadir®,

“Genetik veri”, Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiiziigli’'niin 4. maddesinin 13.
fikrasinda, “bir gergek kiginin fizyoloji veya saghgu ile ilgili essiz bilgiler saglayan ve
ozellikle soz konusu gergek kisiden alinan bir biyolojik numunenin analizinden
kaynaklanan ve séz konusu kiginin kalitim yoluyla alinan veya kazanilan ozelliklerine

iliskin kisisel veriler” seklinde tanimlanmustir.

Genetik veriler ile genetik testlerin sonuglari, kiginin kasi, gozii, ruhsal yapisi gibi
yasamin ayrilmaz bir pargasi, kimligin zorunlu bir unsuru ve gelecekteki kisiliginin de
yansimasi niteligindedir. Kisinin adi, goriintiisii vb. kisisel verileri nasil korunmakta
ise, genetik veriler de, insan viicudunun bir pargasi oldugundan ve ilgili kisiyle ilgili
dis diinyaya 6nemli bilgiler verme durumu oldugundan, genetik verilerin de korunmast

gerekmektedirt®’.

Tiim genetik bilgiler, genlerimizde toplanmaktadir. Bu bakimdan genetik veri,
yalnizca ge¢misi veya bugiinii degil, gelecegin de dnemli bir kismimi belirleyen
fiziksel ve ruhsal ozellikleri icermektedir. Bu nedenle, gelisen gen teknolojisinin
kullanilmasi ile birlikte kigsinin mahremiyet alaninin ortadan kalkmasina sebebiyet
veren durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Genetik veriler yalnizca tibbi teshis igin

kullanilmamakta veya yalnizca kisinin genetik yapist ile ilgili bilgiler vermemekte,

194 6698 sayili Kanun’un 6. maddesinin 1. fikras1, “Kisilerin irki, etnik kokeni, siyasi diisiincesi, felsefi
inanct, dini, mezhebi veya diger inanglari, kilik ve kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika iiyeligi, sagligi,
cinsel hayati, ceza mahkimiyeti ve giivenlik tedbirleriyle ilgili verileri ile biyometrik ve genetik verileri
ozel nitelikli kisisel veridir.” seklindedir.

195 Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiiziigii’niin 4. maddesinin 14. fikrasi, “biyometrik veri, yiiz
goriintiileri veya daktiloskopik veriler gibi bir gercek kisinin ozgiin bir sekilde teshis edilmesini
saglayan veya teyit eden fiziksel, fizyolojik veya davranigsal ozelliklerine iliskin olarak spesifik teknik
islemeden kaynaklanan kisisel verilerdir.” seklindedir.

196 Oget, Saglik Hizmeti Sunan Kamu Kurumlarimin, 466.

197 Meral Giirbiiz, “Bir Kisilik Hakk1 Olarak Kisinin Genetik Bilgileri Uzerinde Kendi Gelecegini
Belirleme Hakk1”, Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 10, sy 1-2 (Haziran 2011), 117.
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ayni zamanda kisideki genetik bozukluklar ile ilerleyen siirecte, kiginin yakalanma

ihtimali bulunan hastaliklar konusunda da bilgi verebilmektedir'®®.

Bireylerin, kendi bilgileri lizerinde geleceklerini belirleme hakki, “kisisel verilerin
hangi simirlar ¢ercevesinde, kime ve ne zaman agiklanacagr hususunda kisinin
yalnizca kendisinin yetkili olmasi” anlamina gelmektedir. Bu nedenle, kisinin genetik
verileri lizerinde kendi gelecegini belirleme hakkinin giivence altinda tutulmasi,
verilerin, heniiz elde edilme ve toplanma asamalarinda korunmasi, bu baglamda,
kisinin, kendisine ait verileri vermeye ya da bu verileri ortaya ¢ikaracak bir miidahale

konusunda zorunlu tutulmamas1 gerekmektedir'®.

Tipta gizlilik ilkesinin amaci, bildirilmesi zorunlu olan hastaliklar disindaki
hastaliklara konu tibbi bilgilerin, hastanin rizas1 bulunmaksizin, tigiincii kisilerle
paylasilmasini 6nlemek ve hastanin mahremiyetinin korunmasini saglamaktir. Genetik
test sonuclarinin, ayni hastalik nedeniyle risk altinda bulunan diger aile bireylerine
aciklanip agiklanmama durumu da, etik ikilemlere neden olmaktadir. Ornegin, genetik
test neticesinde meme kanseri oldugunu 6grenen kadin hastanin, ayni riski tasiyan
kadin aile bireylerinin, bu hastalik konusunda bilgilendirilip bilgilendirilmemesi
konusu, etik ve hukuki bakimdan birtakim sorunlara neden olabilecek niteliktedir.
Fakat hekimin, bildirilmesi zorunlu olan hastaliklar disindaki hastaliklar1 bulunan
kisilerin hastaliklar1 ile ilgili bilgileri, hastalarin rizalar1 disinda akrabalarina dahi

verebilmesi miimkiin degildir?®.

Meme kanseri 6rneginde oldugu gibi benzer durumlarda da, hekimin, Gigiincii kisilere
bilgi vermemesi gerekmekle birlikte, bu durumun istisnalari, KVKK’nin 6.
maddesinin 3. fikrasinda diizenlenmistir. S6z konusu diizenlemede, ozel nitelikli
kisisel verilerin islenmesi, “ilgili kisinin agik rizasinin olmasi, kanunlarda agik¢a
ongoriilmesi, fiili imkansizlik nedeniyle rizasint agiklayamayacak durumda bulunan
veya rizasina hukuki gegerlilik taninmayan kiginin, kendisinin ya da bir baskasinin
hayati veya beden biitiinliigiiniin korunmasi icin zorunlu olmasi, ilgili kisinin
alenilestirdigi kisisel verilere iliskin ve alenilestirme iradesine uygun olmasi, bir

hakkin tesisi, kullaniimasi veya korunmast igin zorunlu olmasi, sir saklama

198 Giirbiiz, 117.

19 Giirbiiz, 113, 114.

200 Nesrin Cobanoglu, “Genetik Tarama Testleri ve Etik”, ed. Haluk Akin, Tiirkiye Klinikleri Tibbi
Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics), sy Ozel Say1 (Giincel
Genetik Tabanli Tarama Testleri) (Ekim 2020), 77, 78.
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viikiimliiliigii altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslarca, kamu
saghgimin korunmasi, koruyucu hekimlik, t1bbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yiiriitiilmesi ile saghk hizmetlerinin planlanmasi, yonetimi ve finansmani amaciyla
gerekli olmasi, istihdam, is saghgi ve giivenligi, sosyal giivenlik, sosyal hizmetler ve
sosyal yardim alanlarindaki hukuki yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi icin zorunlu
olmasi, siyasi, felsefi, dini veya sendikal amaclarla kurulan vakif, dernek ve diger kar
amact giitmeyen kurulus ya da olusumlarin, tabi olduklart mevzuata ve amaglarina
uygun olmak, faaliyet alanlariyla sinirli olmak ve iigiincii kisilere aciklanmamak
kaydiyla;, mevcut veya eski iiyelerine ve mensuplarina veyahut bu kurulus ve
olusumlarla diizenli olarak temasta olan kisilere yonelik olmast” gibi durumlarda

miimkiin olacak sekilde diizenlenmistir.

S6z konusu istisnalarin KVKK’da diizenlenmesinin yani sira genel olarak hukuka
uygunluk nedenlerinin de dikkate alinmas1 gerektigi kanaatindeyiz. Bu baglamda,
4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun (TMK)?®! 2. maddesinin 1. fikras1 kapsaminda
“hakkin kullanilmasi”, yine aym1 Kanunun 24. maddesinin 2. fikras1 kapsaminda
“riza”; 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun (TBK)2%2 64. maddesinin 1. fikrasi
kapsaminda “megru savunma” ve yine aynmi Kanunun 64. maddesinin 2. fikrasi

I3

kapsaminda “zorunluluk halinin” de, 6zel nitelikli kisisel verilen paylasilmasinda

istisna olarak kabul edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Kisisel bilgilere iliskin gelecegin belirlenebilmesi, ilgili kisinin bilgilendirilmesi,
konuyla ilgili aydinlatilmasi, kendisine sunulan secenekler arasindan seg¢im
yapabilmesi ile miimkiin hale gelebilmektedir. Bu durumda, genetik veriyi isleyen
yetkiliye, etik ve hukuki bir 6dev yiiklenmektedir. Verilecek ya da tespit edilecek olan
genetik verinin niteligi ve icerigi, genetik tedavinin s6z konusu oldugu durumlarda da,
hastanin, hastaligi, tedavinin siiresi, maliyeti vb. konularla ilgili bilgilendirilmesini

gerektirmektedir?®®,
1.9. Genetik Test

“Genetik testler”, insanin DNA, RNA, kromozomlar veya proteinlerinin analiz
edilerek, bu analiz neticesinde kalitsal bir bozuklukla ilgili anormallikleri tespit etmek

i¢in kullanilmaktadir. Genetik testler, bir geni olusturan DNA veya RNA'y1 dogrudan

201 RG 08.12.2001, 24607.
202 RG 04.02.2011, 27836.
203 Giirbiiz, 115.
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inceleyebilir (dogrudan test), hastaliga neden olan bir gen ile birlikte kalitsal olarak
bulunan belirteclere bakabilir (baglant1 testi), genlerin protein iirlinlerini inceleyebilir
(biyokimyasal test) veya kromozomlarin tamamini inceleyebilir (sitogenetik test).
Genetik testler, kolayca elde edilen kan Ornekleri gerektirse de, bu testler, 6zel
durumlarin ortaya cikmasini saglamaktadir 2% . Genetik testler, siipheli DNA
varyantlart veya kromozom anomalilerini tespit etmeyi amaglamakla birlikte,
dogustan anomalisi bulundugu ya da kalitsal bir sorunu oldugu disiiniilen ¢ocuklar

i¢in uzun yillardir kullanilmaktadir®®.

Tip teknolojisindeki gelismeler; genetik testlerin, artik “hastalik ve tasiyicilik durumu
teshisi, risk degerlendirmesi, prognostik (hastaligin seyri) belirleme ve tedaviye
verilecek olan yanitin tahmini” gibi durumlar bakimindan da islevsellik kazandigini
gostermektedir. Mevcut genetik testler arasinda “tek gen testleri, gen panel testi ve
tiim genom dizilimi” gibi testler bulunmaktadir. Belirli bir klinik tablo i¢in en uygun
testin belirlenmesi, ilgili hastaliga / hastaligin seyrine ve test gostergelerindeki verilere
baglidir. Genetik test ile elde edilen sonuglar, hasta ve ailesi i¢in hasta yonetimi ve

damgmanlik yardimi1 bakimimdan kullanish bilgiler saglayabilmektedir?®.

Genetik testler ile 6rnegin, kalp hastaligi, Alzheimer, meme kanseri ve Parkinson gibi
hastaliklarin riskinin bulunup bulunmadigi, prostat kanserine yakalanma ytizdesi vb.

bilgilerin de 6grenilme ihtimali bulunmaktadir?®’.

Giliniimiizde, genetik testlerin
uygulanmasi sonucunda, bir aile igerisinde kolon ve meme kanserine yatkin olma
ihtimali bulunan bireyler de tespit edilebilmekte, cerrahi operasyon ya da tedavi ile
bireylerin yasam siiresi ve kalitesi de artirllmaya calisiimaktadir. Ote yandan, ast
tiretim teknolojileri de, molekiiler biyoloji alanindaki gelismelerden fazlasiyla
etkilenmektedir. Insan viicuduna zarar veren bir viriis ya da mikroorganizmanin,

insanin bagisiklik sistemini uyarici etkiye sahip protein dizisini kodlayan genin, baska

bir organizmaya aktarilarak, yan etkisiz asilar yapilmasi, artik asina olunan bir teknik

204 Roberta A. Pagon, Nancy B. Hanson, Whitney Neufeld-Kaiser ve Maxine L. Covington, “Genetic
Testing”, Western Journal of Medicine 174, sy 5 (May1s 2001), 344.

205 Jeffrey R. Botkin, “Ethical Issues in Pediatric Genetic Testing and Screening for Current Opinion in
Pediatrics”, Current Opinion in Pediatrics 28, sy 6 (Aralik 2016), 701.

206 Raymond Liang, “Genetic Testing and Counselling”, Hong Kong Medical Journal 24, sy 4 (Agustos
2018), 328.

207 Bilgen, 76.
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haline gelmistir. Bu ve benzeri tekniklerin uygulanabilmesi i¢in ise, genetik testlerin

sonuglar1 iizerinden hareket edilmesi gerekmektedir?®,

Genetik testler, kullanim amacina goére farkli kategorilere ayrilmaktadir. Bunlardan,
tanisal genetik testler, “genetik hastaligin kesin tamsumn konulmasi amaciyla
vapilmakta, bilinen bir hastaligin dislanmasi ya da siiphelenilen hastaligin tanisi igin
kullamlmaktadwr.” Talasemilerde, HBB (Hemoglobin Beta Locus) geni mutasyonlari
hakkinda arastirma yapilmasi, “tanisal genetik testlere” Ornektir. Prediktif genetik
testler, “ge¢ baslangi¢ch tek gen hastaliklarinda bulgularin baslamasindan once, aile
icerisindeki risk altinda bulunan bireylerin mutasyon taramalarint iceren
presemptomatik testler ile multifaktoriyel hastaliklarda, hastalik riskini artiran ya da
azaltan genetik faktorlerin tespitine yonelik yapilan testlerdir.” Huntington hastalig
icin yapilan aile taramalar1, bu testler bakimmdan 6rnek teskil etmektedir. Prenatal
tan1 ve implantasyon testlerden s6z etmek gerekirse, prenatal tani, “gebelik sirasinda
yaptlan, koryon villus orneklemesi (CVS), amniyosentez ve kordosentez materyalleri
kullamilarak, yapilmakta olan genetik testler”, iken, preimplantasyon testler,
“embriyonun implantasyonundan once, ailedeki bilinen genetik hastaliklar a¢isindan
incelenmeye imkan veren testlerdir.” Bir genetik test tiirii olarak, tasiyicilik testi ise,
“ailede bilinen otozomal resesif, X kalitimli hastaliklar ya da krozomal anomaliler
bakimindan  bireydeki  tasiyicilik  durumunun  tespiti icin  yapilan  testleri

kapsamaktadir®®.”

Prenatal tani, fetiisiin, 6zel bir ailevi anomaliden etkilenip etkilenmedigini tespit
edebilmek i¢in yapilmaktadir. Ornekler, koryon villus érneklemesi ve amniyosentez
gibi klasik yollarla elde edilebilmektedir. Bu yontemler girisimsel olup, anne ve fetiis

icin risk tasimakla birlikte, diisiik riskini de barindirmaktadir?'°.

Genetik testin uygulanmasindan once, elde edilecek olan neticenin, bireyler lizerinde
sikint1, korku ve su¢lamaya neden olabilmesi, bagvuran kisiler disinda kalan ti¢ilincii
kisileri ilgilendiren birtakim sonuglarin da ortaya ¢ikmasi ihtimaline binaen bagvuran
kisinin zor durumda kalabilmesi de ihtimal dahilindedir. Bu bakimdan, hastalarin, test

oncesinde bilgilendirilerek, teste tabi tutulmalari hususunda rizalariin alinmast,

208 Cahid Dogan, Gen Analizleri, 116.
209 Ulugay ve Cam, 53.
210 |jang, 328.
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genetik test sonucunda pozitif ¢ikan her durumla ilgili tedavi segeneginin

olmayabilecegi hususunda bilgi verilmesi gerekmektedir?!*.

Fetiisiin, intrauterin Oliimii halinde de genetik testler uygulanabilmektedir. Bu
durumda, siiphelenilen mikrobiyolojik ya da metabolik hastaliklarla ilgili inceleme
yapilabilmesi i¢in plazma, kan ve idrar 6rnekleri ile hastalik tipine gore degiskenlik
gostermek iizere, deri, kas, karaciger gibi organlardan doku ornekleri de, miimkiin
oldugu kadar hizli bir sekilde fetiisten alinmalidir. Ornek alimindaki birtakim
gecikmeler, yapilacak testlerin  giivenilirligini  azaltmaktadir. ~ Konjenital
malformasyon, metabolik hastalik oykiisii veya ailede kromozom anomalisi 6ykiisii
olan fetiislerden, genetik analizler igin 6rnekler alinarak, “genetik nedenlerin” tespiti
yapilabilmektedir. Kiiltlir i¢in en iyi nitelikteki doku kaynaklari, plasentadan alinan

koryon villus, deri, akciger ve kikirdaktir®'?,

Fetiistin oliimiinden sonraki “fetal muayene bulgular:”, genetik hastalik tanilarinin
konulmasi, prenatal tan1 yonteminin belirlenmesi, sonraki gebeliklerle ilgili tekrar
etme riskinin hesaplanabilmesi ve hastaliklarin tedavisinin yonlendirilebilmesi gibi

konularda da, aileye genetik danigmanlik verilmesi, bilyiik énem arz etmektedir®®,

Genetik testlere iliskin siiregler, daima konunun uzmanlari ile koordineli bir sekilde,
hasta ve ailesinin olumlu ve olumsuz test sonuglarini anlayabilecegi uygun bir genetik
danigmanlikla siirdiiriilmelidir. Cilinkii genetik testler, siklikla bir¢ok etik ve
psikososyal durumlarla iligkilendirildiginden, bu asamada ozellikle tibbi genetik,
kadin hastaliklar1 ve dogum ile perinatoloji alaninda uzman hekimlerden genetik
danismanlik alinmasi 6nemlidir. Test sonuglarinin, aile igin “genetik ayrimcilik” da
dahil olmak iizere 6nemli sonuglar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Ote yandan, ¢ocuklarin
genetik teste tabi tutulmasi bakimindan etik sorunlar da bulunmaktadir?*4, Bu nedenle,
cocuklarin genetik testlere tabi tutuldugu durumlarda hassasiyetle hareket edilmesi

gerekmektedir.

211 Ulugay ve Cam, 53.

212 Mutlu Karkucak ve Yavuz Sahin, “Fetal Muayene ve Genetik Hastaliklar”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi
Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 1, sy 1 (Klinik Genetik
Ozel Sayist) (Aralik 2016), 18, 19.

213 K arkucak ve Sahin, 16.

214 |jang, 328.
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1.10. Genetik Tarama

Genetik tarama, kromozom, gen ya da proteindeki degisikliklerin belirlenebilmesi i¢in
yapilan tibbi testleri iceren uygulamalardir. Genetik tarama test neticeleri, sliphe
edilen genetik bir 6zelliligin varlig1 ya da yoklugunu tespit etmek i¢in kullanilmakta;
aymi zamanda, genetik hastaliklarin, kisinin kendisinde veya ¢ocugunda goriilme
olasiliklarinin anlagilmasina da yardimci olmaktadir. Huntington hastaligi, Down

sendromu, orak hiicreli anemi gibi hastaliklarin genetik tarama testi mevcuttur?®.

Genetik tarama, gilinlimiizde daha ¢ok nadir hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasini
amaglamaktadir. Ciinkii s6z konusu nadir hastaliklarin, yaklasik olarak % 80’ini tek
gen hastaliklar1 olusturmaktadir. Tek gen hastaliklarinda, giiclii bir genetik altyapinin
oldugu, diger hastaliklara oranla daha ongoriilebilir durumdadir. Nadir hastaliklarin
goriilme sikliklari, ortalama 1/2.000 civarinda olmasina ragmen toplam Diinya
niifusunun, % 6 — 8’ini etkisi altina alan 5000 — 7000 arasinda farkli nadir hastalik
bulunmaktadir. S6z edilen sayilar dikkate alindiginda, nadir hastaliklarin

azimsanmayacak siklikta oldugu goriilmektedir?®.

Genetik tarama, “gebelik oncesi tarama”, “dogum oncesi tarama”, “yenidogan
taramasi1” olmak {lizere uzun zamandir uygulanmakta, son donemde ise, ‘“ge¢
baslangi¢l hastaliklar” igin yetigkinlikte genetik tarama yapilabilmektedir. Gebelik
Oncesi tarama, “‘gebelik planlamasi evresinde, tasiyicilara yapilan tarama testleridir.
Bu bakimdan gebelik oncesi tarama, hastaliga neden olabilen genetik mutasyonu
tasiyan, bu genetik mutasyon nedeniyle genetik anomalisi bulunma ihtimali olan
c¢ocuga sahip olma riski bulunan bireylere uygulanmaktadir. Gebelik oJncesi
taramada, ozellikle, akdeniz anemisi (beta talasemi) gibi hemoglobinopatiler
grubunda bulunan resesif gegisli hastaliklarin taranmasi amaglanmaktadir.” Dogum
Oncesi (prenatal) tarama, “gebelik sirasinda uygulanmaktadir. Anne karnindaki
fetiisiin, konjenital anomali, kromozomal anomali ya da yapisal anomali bakimindan
taranmast hedeflenmektedir.” Yenidogan taramalari1, “bebegin dogumunun ardindan
uygulanmaktadir. Yenidogan, ¢ocukluk doneminde onlenmesi miimkiin olan ya da
tedavisine erken evrede baslanmasinda fayda olan hastaliklar bakimindan

taranmaktadir.” Ornegin, fenilketoniiri igin diisiik fenilalanin diyeti, konjenital

215 Cobanoglu, 75.

218 Haluk Akin ve Hilmi Bolat, “Genetik Tabanli Tan1 ve Tarama Testlerine Yaklasim”, ed. Haluk Akin,
Tiirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special
Topics), sy Ozel Sayi (Giincel Genetik Tabanli Tarama Testleri) (Ekim 2020), 4.
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hipotirodizm igin hormon replasman tedavisi gibi. Ge¢ baslangigli hastaliklar i¢in
genetik taramada, “duyarlilik testleri ile yatkinlik tarama testleri s6z konusu olmakta,
taramanin uygulandigr durumlarda, hastaliktan sorumlu genlerin, diisiik ya da orta

diizey yani % 20 — 80 oranindaki niifuzu s6z konusudur?’,

Genetik tarama uygulamalarinda kullanilan tarama testlerinin, kolay uygulanabilir,
maliyeti diisiik ve giivenilirligi yiiksek olmasi gerekmektedir. Nitekim gebelikte
uygulanan tarama testlerinin amaci, anomalisi bulunan fetiislerin, miimkiin olabilen
en erken donemde tespit edilmesi, bu dogrultuda ailenin bilgilendirilmesidir.
Giliniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte fetal anomalilerin ilk trimesterde belirlenmesi
miimkiin hale gelmistir. Genetik tarama uygulamasinda kullanilan testler i¢in esik
deger, “en diisiik yalanci pozitiflik orani ve en yiiksek saptama oranini saglayan iist
smirdir.” Digiik bir esik deger, testin yalanci pozitiflik oranini artirmakta, yiiksek esik

degerlerde ise, yalanci pozitiflik orani ile testin duyarhilig1 diismektedir?'®.

1.11. Gebelikte Genetik Tarama Testleri

Yiiksek riskli gebelik, “annenin ya da fetiisiin bir veya birden fazla saghk sorunu
nedeniyle etkilenme ihtimali olan gebelikleri” tanimlamaktadir. Gebeligin 35 yas iistii
ya da 15 yas alt1 olmasi, anne adayinin normalden az ya da normalden fazla kilolu
olmasi, diyabet, ¢cogul gebelik, hipertansiyon, kalp hastaligi, epilepsi, astim, annenin
kendisi ya da esinde kromozom anomalisi saptanmasi, aile fertlerinden birisinde
genetik bir hastalik tespit edilmis olmasi, daha 6nceki bebekte noral tiip defekti olmast,
fetal ultrasonografide (USG) patoloji tespit edilmesi, gebeligin ilk 3 ayinda viral
enfeksiyon, prematiire dogum Oykiisii, konjenital anomalili bebek Oykiisii, “gebeligin

yiiksek riskli olduguna” isaret etmektedir?®,

Perinatal oliimler ile ¢ocukluk dénemi anomalilerinin, siklikla karsilagilan nedeni,
kromozom anomalileridir. Andploidi, yani kromozom sayisindaki hatalar da, tiim
diistiklerin tigte birinin nedenini olusturmaktadir. Annenin yasindaki artig, fetiisteki
kromozomal anomali riskini artirmaktadir. Giiniimiiz kosullarinda, kromozomal
hastaliklarin tespit edilmesi i¢in invaziv prenatal tani yontemleri, ciddi bir tibbi

gereklilik olusturmaktadir. Amniyosentez ve koryon villus Orneklemesi, en sik

27 Akin ve Bolat, 4, 5.

218 K afkasli, 31.

219 [smail Biyik, Ahmet Karatas ve Seyit Ali Kose, “Yiiksek Riskli Gebelikleri Belirlemede Down
Sendromu Tarama Belirtegleri ve HLA-G”, Konuralp Tip Dergisi (Konuralp Medical Journal) 5, sy 3
(Aralik 2013), 77; Genetik Hastaliklar Saglik Personeli I¢in El Kitab1, 14.
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kullanilan prenatal tan1 yontemleridir. Fakat her iki yontem de invaziv, yani girigsimsel
oldugundan, hem anne hem de fetiis bakimindan risk tasimaktadir. Buna ragmen
invaziv yontemlerin, kromozomal risk tasiyan gebelikler bakimindan gerekliligi

bulunmaktadir??°,

Genetik tarama testleri; dogumdan once, fetiisteki trizomi 21 (Down sendromu),
trizomi 18 (Edwards sendromu), trizomi 13 (Patau sendromu) veya acik noéral tiip
defekti gibi anoOploidi bulgusuyla karsilasilma riskinin, ilk ve ikinci trimesterde,
maternal serumdan Olgiilmekte olan biyokimya testleri ve ultrasonografik
incelemelerle tespit edilmesi prensibine dayanmaktadir. Tarama testleri kullanilarak;
ornegin, Down sendromu riskinin hesaplanmasi, yalmizca anne yasinin dikkate
alinarak elde edilen veriler lizerinden hareket edilmesinden ¢ok daha giivenli ve
dogrudur. Bu bakimdan genetik tarama testleri, non-invaziv, yani girisimsel olmayan
yontemler olmalar1 nedeniyle anne ve fetiisiin sagligi bakimindan risk tagimadiklari

icin de, giivenle uygulanabilen testlerdir??!,

Genetik tarama testleri, devam etmekte olan gebeliklerde bazi kromozom anomalileri
bakimindan risk belirleme evresi niteligi tasimakta olup, bu testlerin tani degeri
bulunmamaktadir. Fakat genetik tarama testleri, orta ve diisiik risk grubunda bulunan
gebeliklerde, girisimsel miidahale ve tan1 oncesi donemde, girisimsel olmayan bir
sekilde riskin belirlenmesine katki saglamaktadir???. Genetik tarama testleri, nadir
goriilen bir hastalik bakimindan yiiksek risk tasima ihtimali olan ve ileri tetkiklere
yonlendirilmesi gereken kisileri, saglikli kisilerden ayirt etme gibi bir fonksiyona
sahiptir. Genetik tarama testleri, “taniyi amaglamamakta, maliyeti yiiksek olan riskli
tami islemleri ile ilgili uygulamalari ve tedavi maliyetlerini sinwrlandirmayt
amaglamaktadir.” Prenatal tani ise, arastirilan hastaligin varligr ya da yoklugunu

belirleme amac1 tasimaktadir??,

Genetik tarama testlerinde, biyokimyasal belirte¢ler kullanilmakla birlikte, tibbi

teknolojinin giliniimiizde ulasmis oldugu kosullar da dikkate alindiginda, genetik

220 Neslihan Bukan, “Biyokimyasal Tarama Testlerinin Prenatal Tamda Onemi”, Tiirkive Klinikleri
Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 3, sy 1 (Diinden
Bugiine Prenatal Tan1 Ozel Sayis1) (Ocak 2018), 15, 16.

221 Bukan, 16.

222 Seher Bagaran, “Prenatal Tarama-Noninvaziv Prenatal Tarama”, ed. Haluk Akin, Tiirkiye Klinikleri
Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkive Klinikleri J Med Genet-Special Topics), sy Ozel Say1
(Giincel Genetik Tabanli Tarama Testleri) (Ekim 2020), 28.

223 Cnar Kuskucu, 56.
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tarama testleri artik bir¢ok tilkede klinik uygulamanin rutin bir pargasi haline gelmistir.
Fetal anomalilerin erken tespit edilebilmesi, gebeligin devam etmesi ya da

sonlandirilmasi bakimindan ailelere biiyiik bir avantaj kazandirmaktadir?®*,

Genetik tarama testleri, kesin bir tani testi olarak kabul edilmediginden, tarama testinin
pozitif ¢ikmasi demek, fetiisiin anomalisi oldugu anlamina gelmemekte, yalnizca
anomali ile ilgili bir potansiyelin var oldugu anlamina gelmektedir. Genetik tarama
testinin negatif sonucu ise, fetiisteki kromozom anomalisinin “gériilme olasiliginin
diisiik oldugunu” gdstermektedir °° . Genetik tarama testinin sonucunda, Down
sendromu da dahil olmak tizere herhangi bir kromozomal anomali ile ilgili yalanci
pozitif olgularin ortaya ¢ikmasi durumunda, anne adayiin gereksiz ajitasyonuna yol
acilmakta, fakat prenatal tan1 yontemleri ise, girisimsel olmalar1 nedeniyle rutin olarak

uygulanamamaktadir??®,

Genetik taramada risk, gebe olan kadinin daha dnceki riskleri ve test sonuglari birlikte
degerlendirilerek hesaplanmaktadir. Multiple of the Median (MoM) degeri, klinik
tanimlamalarin anlasilabilmesi adina degerlerin normalize edilebilmesi i¢in kullanilan
bir istatistikti. MoM degerinin hesaplanabilmesi i¢in ilk adim, laboratuvarda,
taranacak niifusun Olgiilen kendi analiz sonuglari kullanilarak, gebeligin her
haftasinda, medyan degerlerinden bir dizi olusturulmasidir. MoM, Down sendromu,
trizomi 18 ve noral tiip defektleri i¢in baslangi¢c noktasi olarak kullanilmaktadir.
Analiz edilen verinin dl¢limii serum numunesinde yapilmali, sonuglar, uygun gebelik
haftasi bakimindan MoM degerlerine ¢evrilmelidir. Bireysel riskin hesaplanabilmesi
icin anne yas1 ve gebelik yasiin dikkate alinarak, dncelikli risklerin tespit edilmesi;
bu c¢ikarimlarin, ultrasonografik bulgular ve biyokimyasal testler ile birlikte
degerlendirilerek, bir dizi faktdr ile carpilma neticesinde bir sonuca varilmasi

gerekmektedir??’.

Prenatal tarama testlerinde kullanilmakta olan birtakim parametreler bulunmakla

birlikte, yapilan testlerde, s6z konusu degerler iizerinden risk durumu

224 Gokgen Orgiil, Devrim Riizgar Dogan, Oytun Portakal ve M. Sinan Beksag, “Gebeligin ilk Ug

Ayindaki Kan TSH Diizeyi ile Down Sendromu Tarama Testleri Arasindaki Iliski”, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Cukurova Medical Journal) 43, sy Ek 1 (2018), 97.

225 Cobanoglu, 75.

226 Koniil Miirsel, Nezaket Kadioglu, Sule Ozel ve Yaprak Engin Ustun, “Down Sendromu Igin
Gebelere Yapilan Prenatal Tarama ve Tani Testlerinin Sonuglar; Maliyet Analizi”, Ankara Medical
Journal 19, sy 1 (Mart 2019), 110.

227 Bukan, 16.
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hesaplanmaktadir. Prenatal tarama testlerinde kullanilan parametrelerden s6z etmek

gerekirse;

PAPP-A (Pregnancy Associated Plasma Protein-4, Gebelikle Iliskili Plazma Proteini-
A), ¢inko igeren bir metalloproteinaz glikoproteindir. PAPP-A, tiim dokularda, diisiik
miktarlarda eksprese edilmekle birlikte, gebelik doneminde plasenta dokusunda
yiiksek miktarda PAPP-A bulunmaktadir. hCG (Human Chorionic Gonadotropin),
plasentanin, sitotrofoblast ve sinsityotrofoblast hiicrelerinde sentezlenmektedir. hCG
molekiilli, a ve B olmak tizere iki alt birimden olusmaktadir. hCG-P sentezi, gebeligin
8 — 10. haftalarinda pik yaparken, a alt {initesinin yapimi, gebeligin bitimine kadar
devam etmekte, bu durum, plasenta kitlesinin bir fonksiyonu gibi gériinmektedir. AFP
(o-Fetoprotein), maternal serumda ilk olarak gebeligin 10. haftasi civarinda tespit
edilebilmektedir. Fetal-maternal transfer, annenin sabit kitlesi, fetiisiin hizl1 bityiimesi,
anne agirligi ile annedeki dagilim hacmi, AFP diizeyini etkilemektedir. Gebelik yast,
annenin agirligi, annede insiiline bagli diabetes mellitus varligi, mevcut fetiis sayisi,
annenin 1rki, fetal yapisal anomaliler, AFP konsantrasyonunu etkileyen faktorler
arasindadir. UE3 (Ostriol), biiyiik bir oranda, gebeligin son trimesterinde iliretilmekle
birlikte, her bir gebelik haftasi basina % 20 - % 25 aralifinda artig gostermektedir.
Inhibin A ve inhibin B, insan menstriiel dongiisii esnasinda kendilerine 6zgii serum
profillerine sahiptir. Diger tarama testlerinden farklilik gosterecek sekilde, inhibin
konsantrasyonlari, gebeligin 15 — 20. haftalarinda, nispeten az degismektedir. NT
(Nuchal Translucency = Ense Kalinligi), cilt ile servikal ¢ikinti arasindaki deri alti

mesafenin ultrasonografik 6lciimii esasina dayanan bir testtir??®,

NT, PAPP-A, hCG kombinasyonu, 11-14 hafta aras1 gebeliklerde Down sendromunu,
% 5 yalanci pozitiflik ile % 83 oraninda tespit edebilmektedir. Bu oran, NT, PAPP-A
ve serbest B-hCG (Beta hCG) kombinasyonu ile % 90’lara kadar ¢ikabilmektedir.
Gebeligin ikinci trimesterinde yapilan taramalarda ise, annenin yasi, B-hCG, AFP, uE3
kombinasyonunun, % 5 yalanci pozitiflik orani ile Down sendromunu % 74 oraninda
tespit edebildigi gdzlenmistir. Inhibin-A’nim eklendigi “dortlii test”, bu oran1 % 81’e

tagimig, son donemde uygulanan entegre ve ardisik testler ise, % 5 yalanci pozitiflik

228 Bykan, 17, 18.
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skoru ile Down sendromu ve diger kromozom anomalilerinin tespitini % 94 — 98’lere

cikarmistir®®®.

Genetik tarama testlerinin neticeleri, mevcut bir spesifik defekt, annenin yas1 ve diger
risk faktorleri ile birlikte degerlendirilerek bir sonuca ulasilmalidir. Nitekim s6z
konusu biyokimyasal testlerle ilgili yapilacak yorumlar i¢in “anne yasi, gebelik yast,
cogul gebelik, annenin agirligi ve diabetes mellitus” gibi durumlar sonuca etkilidir.
Ense kalinlig1 6l¢iimiiniin yorumlanmasinda ise, etnik kokenin ve bebegin cinsiyetinin
de (belirlenebilen durumlarda) dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Uygulanan testlerin
herhangi birisiyle ilgili olarak test sonug¢ raporunda, yalanci pozitiflik ve yanlis
negatiflik durumlarina iliskin oransal bilgiye de yer verilerek, ilgili kisilerin, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin “Bilgilendirmenin Kapsami1™ baslikli 15. maddesi ile “Bilgi
Vermenin Usuli” baglikli 18. maddesi dogrultusunda bu konuda aydinlatilmalar

gerekmektedir?®,
1.11.1. Birinci Trimester Tarama Testi
1.11.1.1. iKkili Test

Erken test talep eden hastalar bakimindan, Down sendromu gibi hastaliklarin birinci
trimesterde, yani gebeligin 11-14. haftalarinda taranmasi miimkiindiir. Ikili test,

gebelikle ilgili plazma proteini olan PAPP-A ve hCG 6l¢iimlerine dayanmaktadir?®.

PAPP-A seviyesi, ilk trimesterde 3-4 giinde ikiye katlanmakta ve doguma kadar artig
gostermeye devam etmektedir. Erken gebelikte ise, diisik PAPP-A seviyelerinin,
preeklampsi, intrauterin gelisim geriligi gibi anormal plasenta islevleri ile ilgili oldugu
gozlenmistir. Gebelik esnasinda hCG seviyeleri ise, 8-10 haftada en yiiksek noktaya
ulagsmakta, devam eden siiregte bir miktar diisiip, doguma kadar yatay bir goriintii

cizmektedir?®?,

PAPP-A, Down sendromunun goriildiigii gebeliklerde, diger gebeliklere nispeten

diisiik seviyede; hCG ise yiiksek seviyededir. Belirtilen 6l¢iim sonuglari, anne yasi ile

229 Turgut Aydm, Hiiseyin Aksoy, Erhan Aktiirk, Ulkii Aksoy ve Leyla Oz, “Birinci ve Ikinci Trimester
Prenatal Tarama Test Sonuglarinin Karsilastirilmas1”, Okmeydan: Tip Dergisi 32, sy 3 (2016), 131;
Bukan, 19.

230 Bukan, 20; Devrim Ertung, Ekrem Tok, Giirkan Yazici, Mustafa Kaplanoglu, Meral Aban ve Saffet
Dilek, “Fetal Cinsiyetin ilk Trimester Down Sendromu Tarama Belirteclerine Etkisi”, Perinatoloji
Dergisi 13, sy 1 (2005), 36; Niliifer Akgiin, Ayla Eser ve Candan Duvan, “Biyokimyasal Aneoploidi
Tarama Testleri”, Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 13, sy 3 (Temmuz 2016), 126.

231 K §niil, 110; Bukan, 18.

232 Orgiil, Dogan, Portakal ve Beksag, 97.
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birlikte degerlendirildiginde, ikili test, % 5 yanlis pozitiflik oraninda, % 60 civari bir
oranda tespit etme yetenegine sahiptir. Ikili testin performansinin artirilmasi adina
kullanilan iglincii test ise, cilt ve servikal ¢ikinti arasindaki deri altt mesafenin
ultrasonografik incelenmesini igeren “ense kalinligi” Olgiimiidiir. Ense kalinligi
belirteci, Down sendromlu gebeliklerde artis gostermektedir. Fakat ne ultrasonografi
neticeleri ne de ilk trimesterdeki ikili tarama Ol¢iimleri, Down sendromu gibi
hastaliklarin tespiti bakimindan tek baslara kullanilabilecek kadar prediktif testler
degildir®®,

Birinci trimester tarama testinin NT degeri, yalnizca Down sendromu i¢in degil, diger
kromozom anomalilerinden Noonan sendromu, iskelet displazileri, kalp anomalileri,
metabolik hastaliklar bakimindan da, genetik incelemelerin planlanmasina firsat

vermektedir?*,

Ense kalinlig1 Olglimii, fetiisiin ensesinde sinirlart belirgin olan sivi dolu alani
tanimlamaktadir. Bu alan tiim fetiislerde bulunmaktadir. NT degerindeki artigin,
kromozom anomalileri ile birliktelik gosterdigi tespit edilmistir. NT degerinin
“artmig” olarak nitelendirilebilmesi i¢in yapilan 6l¢iimiin, yaklasik 3 mm {izerinde
olmasi gerekmektedir. Ornegin, Down sendromlu gebeliklerin % 50’sinde, NT degeri
3-4,5 mm arasindadir. Trizomi 13’ii olan fetiislerin yaklasik % 60’1, trizomi 18’li
fetlislerin yaklasik % 75’1 ve Turner sendromu olan fetiislerin ise % 90’1, 4,5 mm

iizerinde NT seviyesine sahiptir’®,

Birinci trimesterde yapilan ikili testin belirgin avantajlarinin yaninda, birtakim
simirlamalart1 da mevcuttur. Birinci trimesterde uygulanan ikili testin, ikinci
trimesterde uygulanan testlerden farkli olarak, saptama ve yanlis pozitiflik oranlari,
gebelik haftasina gore degiskenlik gostermektedir. Birinci trimesterde PAPP-A ve
hCG olgtimleri ile ilgili olarak tarama performansi, gebelik haftasi ilerledikce
diizelmekte, NT sonografi performansi ise giderek azalmaktadir. Fakat s6z konusu
bulgular es zamanli olarak degerlendirildiginde, en iyi sonug alinabilmektedir. Ikili
testin, gebeligin erken bir doneminde uygulanmasi, riskli oldugu diisiiniilen

gebeliklerle ilgili koryon villus 6rneklemesi gibi birinci trimesterde uygulanabilecek

233 Bukan, 18; Cinar Kuskucu, 57.
234 Bagaran, 29; Akgiin, Eser ve Duvan, 126.
2% Cnar Kuskucu, 57.
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olan prenatal tan1 yontemlerinin de erken donemde uygulanabilmesine imkan vermesi

bakimindan oldukc¢a dnemlidir?3.

Somut bir olgudan s6z etmek gerekirse, E. K. isimli, gravida (gebelik sayis1) 2, para
(yasayan dogum sayisi) 1 olan 34 yasindaki hastaya, gebeliginin 13. haftasinda, ikili
test uygulanmistir. Test neticesinde Down sendromu riski 1/110 olarak, “yiiksek
riskli” sekilde tespit edilmis, ense 6demi ise, kalin olarak Sl¢iilmiistiir. Hasta ise, s6z
edilen yiiksek riskli durumu kabullenerek, gebeligin devamini tercih etmis, fetal kayip
riski tastyan koryon villus Orneklemesi ve amniyosentez gibi prenatal tani
yontemlerinin uygulanmasini istememistir. 22. gebelik haftasinda uygulanan detayli
ultrasonografide, hipoplazik nazal kemik, orta derecede hidronefroz, kisa femur ile
humerus, hiperokojen (bagirsak g¢eperinin ultrasonografide kemik dansitesi kadar
parlak goriilmesi) bagirsak, birinci ve ikinci ayak parmaklar1 arasinda olagan dist
bosluk (sandal gap belirtisi) tespit edilmistir. Ilerleyen gebelik haftalarinda fetal yiiziin
3 boyutlu ultrason ile goriintiilenmesi sonrasinda ise, tipik bir Down sendromu
vakasinin varlig1 ortaya ¢cikmistir. 40,5 gebelik haftasinin ardindan sezaryen ile 3600
gr. bir kiz bebek dogurtulmus, dogum sonrasindaki kromozomal testler ve bebegin

fiziksel 6zellikleri birlikte degerlendirilerek, Down sendromu tanis1 dogrulanmistir®®’.

Belirtilen somut olgu dikkate alindiginda, birinci trimesterde uygulanan ikili testin,
Down sendromu gibi kromozomal anomalileri saptama bakimindan dogru sonuglar
ortaya ¢ikardigi, ikili test sonuglarinin, koryon villus drneklemesi ve amniyosentez
gibi prenatal tan1 yontemlerinin uygulanmasi bakimindan referans alinabilecegi
goriilmektedir. Fakat somut olayda, prenatal tan1 yontemlerinin riskli yanlarini dikkate
alan anne, prenatal tani yoOntemlerinin uygulanmasmi istememistir. Boyle bir
durumda, anne ve baba adaymimn prenatal tan1 yontemleri ile ilgili olarak
bilgilendirilmesi, riskli yanlarin aktarilmasi ve anne ile baba aday1 tarafindan

)

“prenatal  tami  yontemlerinin  uygulanmasimin  istenmedigi”  hususunun
belgelendirilmesi gerekmektedir. Hekimin, anne ve baba adaymi yeterli ve
anlasilabilir bir sekilde bilgilendirmemesi ya da anne ve baba adayinin, prenatal tani
yontemlerini istemediginin belgelendirilmemesi durumlarinda, hekimin, kendisine

kars1 agilabilecek bir davada, elinde ispat vasitasi bulunmamis olacaktir.

236 Bukan, 19; Cinar Kuskucu, 57.
237 Alin Basgiil Yigiter ve Zehra Nese Kavak, “Anne Karninda Down Sendromu Tanisina Giincel
Yaklagimlar ve Bir Olgu Sunumu”, Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 10, sy 4 (2006), 179.
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1.11.2. ikinci Trimester Tarama Testleri
1.11.2.1. Noral Tiip Defekti

Noral tiip defekti taramasi, gebeligin 15-20. haftalar1 arasinda (optimal 16-18.
haftalarinda) AFP seviyesinin ol¢lilmesine yoneliktir. Noral tiip defektine iliskin testin
ilk trimesterde uygulanamamasinin nedeni, bu donemde, AFP diizeyinin “etkilenen ya
da etkilenmeyen” fetisleri ayirabilmek bakimindan ¢ok diisiik olmasidir. Risk
degerlendirmesinin yapildig1 esnada annenin agirliginin ve tip 1 diabetes mellitus
varligina gore diizeltilmis MoM degerlerinin hesaplanmasi ve dikkate alinmasi

gerekmektedir?®,
1.11.2.2. Uclii Test

Ucglii test, maternal kanda AFP, hCG ve &striol (UE3 — unconjugated estriol) dlgiimleri
ile uygulanan biyokimyasal bir testtir. Bu test, gebeligin 15-20. haftalarinda
uygulanabilmesine ragmen testin uygulanabilmesi i¢in en uygun donem gebeligin 15-
17. haftalaridir. Uglii teste ek olarak, gebe olan anne adayimnin yas1 da dikkate alinarak,
noral tiip defekti, Down sendromu veya trizomi 18 riski belirlenebilmektedir. Uglii test
kapsaminda, AFP’nin diisiik, hCG ve 6strioliin yliksek ya da diisiik seviyeleri, trizomi
21 ya da trizomi 18 bakimindan kromozomal anomali riskinin artig gosterebilecegine

isaret etmektedir?®,

hCG, normal sartlarda, gebeligin 60-70. giinline kadar artis gostermekte, devam eden
sliregte ise, yatay seyir izlemektedir. Down sendromu goriilen bir olguda, belirtilen
kan diizeyi 2 katina ¢ikmakta; uE3 degeri % 25 azalmaktadir. Down sendromunun

saptanmasindaki oran hCG igin % 20, uE3 i¢in ise % 30 civarindadir®®.

Uclii test kapsaminda, maternal kanda &l¢iimii yapilan AFP, hCG ve uE3, her bir
kromozomal anomali bakimindan farkli seyir izlemektedir. Down sendromunda
(Trizomi 21), “yiiksek hCG, diisiik AFP, diisik uE3”; Edwards sendromunda (Trizomi
18), “diisiik hCG, diisiik AFP, diisiikk uE3”; Patau sendromunda (Trizomi 13), “normal
hCG, hafif yiiksek AFP, normal uE3” gériilmektedir?*,

238 Bukan, 20.

239 Bukan, 20.

240 Kafkasl, 32; Akgiin, Eser ve Duvan, 126.
241 K afkasli, 33.
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Uclii test ile ilgili olarak 6rnek vermek gerekirse; spina bifidamin erken teshis
edilmesinde, gebeligin 12. haftasinda vajinal yolla, 18. haftada ise, batindan
ultrasonografik inceleme yapilmakta, anne kaninda AFP taramasi da
gerceklestirilmektedir. AFP seviyesinin ylikselmis olmasi, noral tiip defektlerinin
varhigini gosterebilmektedir. Yiiksek AFP seviyesinin tespiti halinde, amniyotik s1vida
AFP o6l¢iimii i¢in amniyosentez uygulanabilmekte, devam eden siirecte ise, bu taninin

dogrulanmasi ve anomaliler bakimindan fetiisiin degerlendirilmesi igin ultrasonografi

kullanilabilmektedir*2.

Uclii testin uygulanmaya baslanmasiyla birlikte, genis topluluklarn taranma imkan
elde edilmis, konjenital malformasyon, genetik hastalik ve cesitli anomaliler
bakimindan riskli tasimakta olan gebelerin belirlenmesi kolaylasmistir. Uclii test
sonucunda elde edilen bilgiler, “wk, anomali prevalansi, cografi durum, sosyo-
ekonomik diizey” gibi etkenlere bagl olarak farkliliklar gostermektedir. S6z konusu
etkenlerin en 6nemlileri arasinda laboratuvar ve yontem farkliliklar1 bulunmaktadir.
Ciinki farkl tekniklerin uygulanmasi, dogal olarak, {izerinde 6l¢iim yapilan niifusa ait
medyan degerlerini de farklilastirmaktadir. Ayn1 kiti kullanan farkli laboratuvarlar
arasindaki uygulama farkliliklar1 dahi medyan degerlerinde degisime neden
olmaktadir. Bu nedenle, her bir laboratuvarin kendi sartlarinda, igerisinde oldugu

niifusa ait medyan degerlerini olusturmasi gerekmektedir®*,

Ailede dogumsal anomali dykiisii olan, 35 yas ve iizerinde bulunan, gebelik sirasinda
“zararli” olarak nitelendirilebilecek tedavi veya ila¢ uygulamasi yapilan, insiilin
kullanim1 gerektiren diyabet rahatsizligi olan, gebelik esnasinda viral enfeksiyon
geciren, yine gebelik esnasinda yliksek dozda radyasyona maruz kalan anne adaylar
bakimindan iiclii testin uygulanmasi, riskli durumlarin tespit edilebilmesi bakimindan

ozellikle islevseldir?**,

Uglii testte, Down sendromu gibi kromozom anomalileri bakimmdan risk artis:
saptanmasina ragmen kromozomal olarak normal oldugu diisiliniilen gebelerde,
gebeligin ilerleyen haftalarinda farkli maternal ya da fetal komplikasyonlar da ortaya

¢ikabilmektedir. Bu nedenle, s6z konusu olgularin gebelik boyunca takibi ve

242 Akyuva, 64.

243 M. Selman Yildirim, Aynur Acar, Hiisamettin Vatansev, Mehmet Colakoglu ve Mehmet Giirbilek,
“Prenatal Tanida Konya Populasyonuna Ait Uglii Tarama Testi Sonuglar1”, Sel¢uk Tip Dergisi 17, sy 3
(2001), 154,

244 Bukan, 20.
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goriintiileme  teknikleri kullanilarak ayrintili  bir sekilde degerlendirilmesi

gerekmektedir?*,

Cesitli hastalik ve anomaliler bakimindan {iglii test degerlerinde farkliliklar ortaya
¢ikabilmektedir. Bu nedenle, iiglii test sonucunda elde edilen veriler 1s18inda “diisiik
risk” goriilse dahi kullanilan analitlerde dikkat ¢eken farkliliklar bulunmasi halinde
s0z konusu farkliligin baska bir hastaliktan kaynaklanabilecegi sliphesinin dikkate
alinarak, durum literatiir dogrultusunda gozden geg¢irilmeli, anne adaylarinin
kontrollere daha sik gelmesi saglanmalidir. Uglii testin uygulanmasi sonucunda,
ornegin Down sendromu riski 1/250-1/270 araligindan yiiksekse test neticesinin
dogrulugu gozden gegirilmeli, anne adayinin amniyosenteze yonlendirilip
yonlendirilmemesi gerektigi degerlendirilmelidir. izole néral tiip defekti bakimindan
risk ytiksekliginin tespiti halinde ise, ultrasonografi ile kesin tani konulmaya
calisilmalidir. S6z konusu uygulamalar sonucunda anomali saptanmasi halinde
mevcut durum, ileride karsilasilma riski bulunan durumlar ve ¢6ziim yollar ile ilgili
olarak hem anne hem de baba adayma bilgi verilmeli, gerekli aydinlatma

saglanmalidir®*®.

1.11.2.3. Déortlii Test

Biyokimyasal tarama testlerinin duyarliliginin artirilabilmesi i¢in farkli belirtegler
kombine edilebilmektedir. En sik kullanilan kombinasyonlardan birisi ise, iiglii testte

dl¢iimii yapilan degerlere, Inhibin-A’nin eklenmesidir®*’.

Inhibinler, gebeligin devam etmesi icin gerekli olan fetiis ile anne iletisiminin
kontroliinde gérev almaktadirlar. Insan plasentasi, desidua (dogumda atilan, dokiilen
endometriyum kismi), fetal membran (cenin zari); amniyotik sivi, anne serumu ve

kordon kanindaki Inhibin-A ve Inhibin-B’nin major iiretim bolgeleridir?*,

Yapilan aragtirmalar sonucunda, fetliste Down sendromu olmasi halinde kandaki
Inhibin-A seviyesinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, sz konusu
yiikseklik seviyesinin, Down sendromunun tespitinde, bir tarama testi olarak

kullanilabilecegi  diisiiniilmiistiir. Fakat Inhibin-A  &lgiimii, tek basinda

245 Sagol, Vidinli ve Asena, 124.

246 Y1ldirim, Acar, Vatansev, Colakoglu ve Giirbilek, 157.
247 K afkasli, 33.

248 Bryik, Karatas ve Kose, 79.
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degerlendirildiginde, Down sendromu vakalarinin, yaklasik olarak, yalnizca % 41’ini

tespit edebilmektedir?#°,

Dértlii test, ficlii tarama testine ek olarak, Inhibin-A &l¢iimiiniin de yapildig1 testlerdir.
Bu test kapsaminda, Inhibin-A diizeyinin yiiksekligi, Down sendromu ile

iliskilendirilmektedir?>.

Dortlii test, gebeligin 14-20. haftalar1 arasinda uygulanabilmektedir®!. AFP, hCG,
uE3 ve Inhibin-A &l¢iimlerini kapsayan dortlii tarama testinin, 35 yasin altindaki gebe

popiilasyonda Down sendromu tespit oran1 % 70 civarindadir®®,

[k trimester taramas1 kapsaminda uygulanan ikili test ile ikinci trimester taramasi
kapsaminda uygulanan ii¢lii ve dortli testte kullanilan belirtecler, farkli kromozom
anomalileri karsisinda farkli seyirler izlemektedir. Ornegin, ikinci trimesterde
uygulanan dortlii test i¢in dikkate alinan Inhibin-A degerinin yiiksekligi Down
sendromu i¢in dikkate alinmasi gereken bir durum iken, yine Inhibin-A seviyesinin
diisiikliigli Turner sendromu bakimindan dikkate alinmasi gereken bir durum olarak

karsimiza ¢cikmaktadir®®,

1.11.2.4. Kombine Prenatal Tarama

Kombine prenatal tarama, birinci ve ikinci trimester tarama testleri ile birlikte
kullanilmakta ve 0Ozellikle Down sendromu i¢in yiliksek oranda tespit imkani

sunmaktadir. Kombine prenatal tarama iki sekilde yapilabilmektedir.

Kombine prenatal taramada ilk yontem “entegre taramadir.” Bu yontemde, birinci ve
ikinci trimester tarama testleri birlikte analiz edilmektedir. Entegre tarama, yiiksek
dogruluk ile diisiik yalanci pozitiflik oranina sahiptir. Entegre tarama, NT dahil
edilerek veya dahil edilmeksizin uygulanabilmektedir. Bu yaklasim dogrultusunda,
NT ve PAPP-A 6l¢iimii birinci trimesterde yapilmakta, fakat ikinci trimesterde test
tamamlanincaya kadar herhangi bir yorum veya raporlama yapilmamaktadir. Ikinci
trimesterde alinan numuneden dort parametre 6lglimii yapilmakta ve netice olarak,
“NT, PAPP-A, AFP, uE3, hCG, inhibin A” olmak iizere, 6 testin sonuclari, tek bir

riskin hesaplanabilmesi i¢in kombine edilmektedir. Entegre test, % 3 civarindaki

249 Baggiil Yigiter ve Kavak, 180.
250 Bukan, 20.

251 Akgiin, Eser ve Duvan, 126.
252 K afkasli, 33.

253 Akgiin, Eser ve Duvan, 126.
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yalanct pozitiflik orani sayesinde, Down sendromu vakalarinin % 85’ini tespit
edebilmektedir. Entegre testin diisiik yalanci pozitiflik orani, amniyosentezin

gerekliligini de azaltmaktadir®,

Entegre testin, “serum entegre testi” olarak bilinen bagka bir yontemi de mevcuttur.
Bu testte, PAPP-A ve ikinci trimesterde taranan AFP, hCG, uE3 ve Inhibin-A olmak
tizere kan testleri yapilmaktadir. Bu test kapsaminda, NT 6l¢iimii yapilmamaktadir.
Entegre testin, kombine test ve dortlii tarama testine gore avantaji ise, anomali

olgularmi tespit hususunda yalanci pozitifliginin daha diisiik olmasidir®®.

Entegre testin amaci, diisiik yalanci pozitiflikle beraber normal gebeliklerde invaziv
girisimlere bagli kayiplar1 azaltmaya yoneliktir. Fakat test sonuglarinin ¢ikmasinin 3-
4 hafta civarinda uzun bir siire almasi, bu asamada, erken prenatal tan1 yontemlerinin
kullanilmasma imkan verilmemesi, gebenin ikinci trimester testine katilmamasi

durumlarinda testin sonugsuz kalabilme olasilig1, entegre testin dezavantajlaridir®®®.

Kombine prenatal taramada ikinci yontem ise, “ardisik entegre taramadir.” Birinci
trimesterde yapilan tarama testlerinde ulasilan neticeler, ileri seviyedeki testler
bakimindan yol gosterici olmaktadir. Birinci trimesterdeki sonuglar riskli bir duruma
isaret ediyorsa, bu durumda prenatal yani yontemleri uygulanabilmektedir. Birinci
trimesterdeki tarama testinin sonucunda “diisiik” veya “orta” derecede bir risk ile
karsilagilmis ise, ikinci trimester testlerinin uygulanip uygulanmayacagi hususunda
karar vermek gerekmektedir. Entegre tarama ile ardisik entegre tarama birbiriyle
karsilastirildiginda, ardigik entegre taramada, yalanci pozitiflik sonug verme orani, az
da olsa biraz daha yiiksekken, dogruluk pay1 neredeyse aynidir. Ardisik entegre
taramanin avantajli yani, yiiksek riski bulunan anne adaylarina erken tanmi firsati

sunmasi, cogu hasta bakimindan giivenli ve etkili olmasidir®’.

Ardisik test, entegre testin dezavantajli durumlarina ¢are bulabilme ihtiyacina binaen
gelistirilmistir.  Ardisik testte, ilk trimester tarama testinin sonuglar1 aileye
bildirilmekte, devam eden slirecte; “bagimsiz ardisik”, “asamali ardisik” ve
“rastlantisal ardisik” olmak {lizere, ortaya 3 segenek ¢ikmaktadir. Bagimsiz ardisik

testte, ilk trimester tarama testinde tespit edilen riskler, ikinci trimester tarama testinde

254 Bukan, 20.

25 Akgiin, Eser ve Duvan, 127.
256 Cinar Kuskucu, 58.

257 Bukan, 20.
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kullanilamamaktadir. Bu nedenle yalanci pozitiflik orani yiiksektir. Ardisik testte, ilk
trimester tarama testinde tespit edilen risk, ikinci trimester tarama testi bakimindan da
kullanilabilmektedir. Bu durumda, ikinci trimester tarama testinin giivenilirligi
artmaktadir. Rastlantisal ardigik testte ise, ilk trimester tarama testinde “yiiksek risk”
goriilen durumlarda, gebeler prenatal taniya yonlendirilmektedir. Cok diistik riski olan
gebelere, ikinci trimester tarama testi yapilmamaktadir. Fakat riskin yiiksek
olmamasina ragmen siiphenin varligi halinde, gebe, ikinci trimester taramasina

alinmaktadir®®.

Ote yandan, 6zellikle belirtmek gerekir ki, eger entegre testin ilk trimester tarama
kisminda kromozomal anomali bakimindan “yiiksek risk” ortaya ¢ikmis ise, bu
hastalara koryon villus 6rneklemesi onerilmektedir. Bu asamada devreye “kademeli
tarama’” girmekte, kademeli taramanin, entegre taramaya gore avantaji ise, gebeligin
16-18. haftasinin beklenmesine gerek kalmaksizin, birinci trimesterde koryon villus
orneklemesinden yararlanma imkaninin ortaya ¢ikmasidir. Fakat kademeli teste bagl
olan prediktif degerin azalmasi ve yalanci pozitiflik oraninin artis1 yiiksek

olmaktadir®®.

1.11.2.5. Hiicre Dis1 Fetal DNA Testi (Serbest Fetal DNA Analizi)

Hiicrelerin 6lmesi ve apoptoza (programlanmis hiicre 6liimiiniin ana tiplerinden birisi)
maruz kalmasi sonucunda DNA da dahil olmak iizere hiicre i¢i materyal, dolasim
sistemine katilmakta, s6z konusu materyal bdylece parcalanarak viicutta geri
doniistiiriilmektedir. Dolasimda bulunan DNA parcaciklari cffDNA (cell free fetal
DNA) olarak isimlendirilmektedir. c¢ffDNA’nin genom profili, kisisel karyotipi
yansitmaktadir. Gebelikte, fetal cffDNA’nin maternal plazmada bulunmasi nedeniyle
maternal plazma vasitasiyla fetiisteki kromozomal ve genetik anomalilerin

saptanabilmesi miimkiin hale gelmektedir?®,

Kromozom anomalilerinin taranmasi i¢in kullanilan tarama ydntemlerinin yalanci
pozitiflik oranlarinin yiiksekligi ve girisimsel miidahale gerektiren prenatal tani
yontemlerinin, anne adayi ile fetlis bakimindan risk tasimasi, bu alanda alternatif

arayislara zemin hazirlanmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda, serbest fetal

258 Cinar Kuskucu, 58.

259 Akgiin, Eser ve Duvan, 127.

260 Elif Dogan ve Hiisniye Ding Kaya, “Giincel Prenatal Tarama Testi: Hiicreden Serbest Fetal DNA
Analizi”, Kadin Saghgi Hemgireligi Dergisi 7, Sy 1 (2021), 75.
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DNA’nin plasenta sitotrofoblast hiicrelerinden apoptoz sonrasinda anne dolagimina
karistig1 tespit edilmistir. Annede mevcut total serbest DNA’nin, erken gebelikte %
3,4’1, gec gebelikte ise, 6,2°s1 “fetal DNA’dan” olusmaktadir?®?.

Son yillarda, “hiicre dis1 fetal DNA testi (cell free fetal DNA — cffDNA)” diinyada
kullanilmaya baglanan tarama testlerinden birisidir. Bu test yonteminde, annenin kan
dolasimina gegen plasentanin apoptoza ugramis olan sitotrofoblast hiicreden
kaynaklanan DNA pargalarinin yeni nesil dizileme teknolojisi (YND) ile diziliminin
yapilarak, kantitatif ve kalitatif degerlendirilmesi s6z konusudur. Bu test, kisaca
“cffDNA” testi olarak isimlendirildigi gibi “NIPT” veya “NIPS (non-invasive prenatal

screening)” olarak da anilmaktadir?®?,

cffDNA c¢alisma yontemi olarak, yeni nesil dizileme teknolojilerinden séz etmek
gerekirse, bu teknoloji bakimindan ti¢ yaklagimin 6n planda bulundugu goriilmektedir.
Bu ii¢ yaklasimdan birisi olan masif paralel dizilemede (Massively Parallel
Sequencing-MPS),  “maternal plazmada bulunan biiyiik miktardaki DNA
parcacitklarimin  tiimiiniin - sekanslanmast ve bu islem neticesinde elde edilen
milyonlarca kiiciik dizinin kromozom igerisindeki boliimiiniin saptanmasi” esasina
dayanilmaktadir. Tkinci yontem olan Targeted MPS’de (t-MPS), “yalnizca ilgilenilen
kromozom bolgeleri ¢cogaltilmakta, fazladan DNA par¢aciklarinin sekanslanmasinin
oniine gecilmektedir.” Son yontem olan Targeted MPS ile tek niikleotid polimorfizm
(SNP) analizi ile ise, “kandaki anne ve fetal DNA’ya ait olan tek niikleotid dizilim
degisiklikleri, alellerin dagilimi analiz edilmekte, referans kromozoma ihtiyag
bulunmamaktadir. Bu yontemde paternal DNA gerekliligi bulundugundan, babadan
da ornek alinmasi gerekmektedir.” Belirtilen ii¢c yontem disinda bazt RNA kaynakli

yaklasimlar da bulunmaktadir?®,

Serbest fetal DNA analizinin en 6nemli avantajlarindan birisi, fetal DNA ile ilgili bilgi
vermesi bakimindan tarama testleri igerisinde taniya en yakin olmasidir. Bu test,
gebeligin 10. haftasinda anneden 10 ml periferik kan alinarak yapilmasi dikkate
alindiginda, uygulanmasi kolay ve diger testlere gore daha erken uygulanabilen bir

testtir. Bu testin uygulanabilmesi i¢in gebeligin 22. haftasina kadar Ornek

261 Y1lmaz Celik, 22.

262 Basaran, 29; Orgiil, Dogan, Portakal ve Beksag, 95.

263 Fevziye Burcu Sirin, “Prenatal Tarama Testleri ve Hiicreden Bagimsiz Fetal DNA”, SDU Tip
Falkiiltesi Dergisi 27, sy 2 (Haziran 2020), 258.
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aliabilmektedir. Serbest fetal DNA analizindeki diisiik yalanci pozitiflik oranlari

nedeniyle girisimsel dzellik tasiyan tan1 yontemlerine ihtiyag azalabilmektedir?.

Serbest fetal DNA analizinin, diger tiim tarama testlerine tistiinliigii, Down sendromu,
Edwards sendromu ve Patau sendromu gibi trizomileri yiiksek oranda tespit edebilme
islevine sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. CffDNA testi, ozellikle Down
sendromu igin en yiiksek tespit ve en diisiik yalanci pozitiflik oranina sahip olmakla
birlikte, yapilacak olan en az girisim sonucunda Down sendromunun tespitine olanak
saglanmaktadir. Down sendromu digindaki “letal” nitelikteki diger otozomal trizomi
ve monozomilerin mozaik olarak bulunmasi durumunda, gebeliklerin siirmesi,
ultrason bulgularimin azalmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle, ilk trimesterdeki
ultrason incelemesinde fetiiste herhangi bir anomali saptanmasi halinde tan1 amagh
girisimin Onerilmesi, normal ultrason bulgusu olan gebeliklerde cffDNA’nin
onerilmesi, bu testin “pozitif” neticelenmesi halinde de, mutlaka invaziv girisim yolu
izlenerek, tani yontemlerinin uygulanmasi yoluna gidilmelidir. S6z konusu yolun

izlenmesi, t1ibbi standart ile de uyumludur?®®.

cffDNA testi ile otozomal anomaliler, cinsiyet kromozom hastaliklari, tek gen
hastaliklarinin tanisinin  yapilmasi ve fetal cinsiyet belirlenmesi gibi islemler
yapilabilmektedir. Ayrica, yapilan galismalarda, preeklampsi (20. gebelik haftasindan
sonra goriilen tansiyon yiiksekligine, idrarda protein kacaginin eslik etmesiyle olusan
bir rahatsizlik), preterm eylem (20. gebelik haftasindan sonra ve 37. gebelik
haftasindan 6nce gergeklesen dogum), plasenta dekolmani (plasentanin dogumdan
once vyerlestigi yerden ayrilmast ve burada kanama olmasi) gibi gebelik
komplikasyonlarinda serbest fetal DNA diizeyinin ylikseldigi tespit edilmistir.
cffDNA testi, Down sendromu, Edwards sendromu ve Patau sendromu gibi sik
goriilen trizomiler igin tarama testi olarak kullanilmakla birlikte, testin, Down
sendromunu yakalama orani, diger trizomilerle karsilastirildiginda, oransal olarak
daha yiiksektir. Ornegin, testin Down sendromunu tespit oram1 % 97,4 iken, bu oran

Patau sendromu igin % 83,3, Turner sendromu i¢in % 90,5 civarindadir?®®,

cffDNA’nin “yakalama oran1” oldukga yiliksek olmakla birlikte “kullanim siklig1”,
maliyet durumu da dikkate alindiginda heniiz yaygin degildir®®’. Serbest fetal DNA

264 Yilmaz Celik, 23; Orgiil, Dogan, Portakal ve Beksag, 95.
265 Basaran, 29, 30.

266 Akgiin, Eser ve Duvan, 127, 128.

267 Basaran, 29.
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analizi i¢in uygulanan testin pahali olmasi, testin yaygin kullanimini kisitlayan en
onemli etkendir. Testin dezavantajlarindan digeri, noral tiip defekti veya karin 6n
duvart defektinin riskinin, bu test araciligiyla degerlendirilememekte olmasidir.
Ayrica, testin, trizomi 16, trizomi 22 ve cinsiyet kromozom anomalilerini saptama
orant oldukca dusiiktlir. Yontemden bagimsiz olmak iizere, ¢ogul gebelikler
bakimindan testin basaris1 kisithdir. Ikiz baslayan gebelikte ikizlerden birisinin
gelismemesi, annede bulunan kromozomal bozukluk veya annenin kanser olmasi, fetal
mozaiklik, testin yanlis sonu¢ vermesine sebebiyet verebilmektedir. Kan
transfiizyonu, organ veya kemik iligi nakli uygulanan anneler ile tasiyici annelere,

obezite sorunu olan anne adaylarina, bu testin tavsiye edilmemesi gerekmektedir?e,

Kromozom anomalisinin artig gosterdigi durumlar, cffDNA uygulamasi bakimindan
“endikasyon” olusturmaktadir. Testin pahali olmasi, uygulanabilirlik bakimindan ileri
diizey bir laboratuvar altyapis1 gerektirmesi, bu durumu karsilayabilecek donanimin
her kurum / kurulusta bulunmamasi nedeniyle testin rutin bir sekilde uygulanma
imkan1 bulunmamaktadir. Bunedenle, “35 yas iistii gebeliklerde, fetal ultrasonografik
bulgularda andploidi riskinin goriildiigii durumlarda, ailenin énceki ¢ocuklarinda
kromozom anomalisi goriilen ve anne ile baba adaylarinin yapisal kromozom
anomalisi, bazi durumlarda ise, X kromozomuna iligkin hastalik hikayesinin
bulundugu hallerde, birinci ve ikinci trimesterde cffDNA testinin pozitif ¢ikmasi
halinde, anamnezinde ikiden fazla nedeni bilinmeyen 6lii dogum ya da anomalisi
bulunan gebeliklerde, rutinde kullanilan testlerde risk saptanan durumlarda”
cffDNA’nin endikasyonunun bulundugu kabul edilmektedir. Uygulamada, s6z edilen
risklerin bulunmadigi durumlarda da, merak, endise, korku gibi sahsi nedenlerle anne

ve baba adaylarinin, bu testi yaptirma konusunda talepte bulundugu goriilmektedir?®.

2010 yilinda Benn ve Chapman tarafindan yapilan ¢alismada, cffDNA’nin,
uygulamada birtakim etik sorunlara yol agabilecegi sonucuna ulasilmistir. S6z konusu
etik sorunlar ise, bu testin; “onemsiz hastaliklar, fetal cinsiyet belirlenmesi, babalik
tayini ya da gebelik sonlandiriimasi gibi birtakim nedenlerle yapilir hale gelmesi,

gelistirilmesinin ve kullanilmasinin etik bir diizenlemeye dayanmamast, fetal patoloji

268 Yilmaz Celik, 23, 24.

269 Sebahat Atar ve N. Yasemin Yalim, “Kisisel Nedenler ile Yapilan Invaziv Olmayan Prenatal Test
ve Etik Degerlendirme”, Tiirkiye Biyoetik Dergisi (Turkish Journal of Bioethics) 6, sy 1 (2019), 29;
Hiilya Erbaba ve Giil Pinar, “Prenatal Tan1 Y6ntemi Olarak Fetal Andploidi Taramasinda Serbest Fetal
DNA (cffDNA) Kullammmi ve Giincel Yaklagimlar”, Journal of Clinical and Experimental
Investigations 6, sy 4 (2015), 415.
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sayisinin giderek artmast nedeniyle tibbi olarak gebelik sonlandiriimasinin da artmasi
nedeniyle, kiirtajin kisitlanmasi konusunda kiirtaj karsitlarini harekete gegirmesi,
testin pahali olmasi nedeniyle teste erigimin adaletli olmamasi” seklinde

belirtilmistir?™.

Ozellikle belirtmek gerekir ki; cffDNA testinin % 100 duyarlilk ve o6zgiilliige
ulasamamasi nedeniyle test sonucunun pozitif ¢iktigi, “yiiksek riskin” tespit edildigi
durumlarda, sonucun amniyosentez veya koryon villus 6rneklemesi gibi yontemlerle
elde edilen dokular {izerinde yapilacak olan kromozom analizleri ile dogrulanmasi
gerekmektedir?’t. Fakat dogrulama igin koryon villus &rneklemesinin mi, yoksa
amniyosentezin mi daha uygun olacagi, literatiirdeki tartismali konulardan birisidir.
Koryon villus materyalinden elde edilen sonug, aymi zamanda cffDNA’nin da
kaynagini yansittigindan, sz konusu anomalinin olup olmadigmni biiylik oranda

gdsterebilme durumu ortaya ¢ikmaktadir?’?,

1.12. Genetik Tam

Ik kez 1970’1i yillarin ortalarinda yapilmaya baslanan ve DNA’nin yardimiyla yapilan
genetik tani, “insanlardaki genetik bir hastaligin varligimin veya boyle bir hastaliga
vakalanma olasihiginin  tespiti icin genetik testler kullanilarak yapilan tan
islemidir®™®.”

Genetik tani, baska bir deyisle, “yapilan molekiiler inceleme sonucunda anomaliden
sorumlu olabilecek gende / genlerde mutasyonun aranmasi veya sorun bulunan genin

2

kalitimsal olarak aktarildiginin dolaylt olarak belirlenmesidir.” Genetik tani
uygulamasindan, ailesinde belli bir genetik hastalik bulunan bireyler ve bir hastaligin
klinik bulgularini gdstermeyen hastalar yararlanabilmektedir. Ornegin, genetik tani ile
“stklikla akciger enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda kistik fibrozis hastaliginin bulunup
bulunmadigi” arastirilabilmektedir. Birtakim “tipik bulgular” ise, birden fazla
hastaliga 6zgii olabileceginden, ayirici taninin tespit edilebilmesi igin genetik inceleme
gerekmektedir.  S6z  konusu  durum, norolojik  hastaliklarda  siklikla

goriilebilmektedir?’.

210 Atar ve Yalim, Prenatal Test ve Etik Degerlendirme, 28.
211 Akgiin, Eser ve Duvan, 127.
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Embriyonun yaklasik olarak 10 haftalik oldugu durumlarda, kesenin disindan alinan
kii¢iik bir doku 6rnegi araciligiyla, embriyo iizerinde ailede mevcut olan veya mevcut
olma riski bulunan genetik hastaligin bulunup bulunmadigi arastirilmaktadir. Bu
alandaki teknolojik geligsmeler, son yillarda, genetik taninin “yalnizca bir hiicreden
dahi yapilabilmesine” imkan vermektedir. Bu durum da, embriyonun ilk gilinlerinde
iken, yani embriyo heniiz iki hiicre iken, genetik tanimnin gerceklestirilmesini
saglamaktadir. Belirtilen erken evredeki bir inceleme, viicut disinda bir uygulama
gerektirdiginden, ancak tlip bebek (IVF — In Vitro Fertilizasyon) uygulamasinda
yapilabilmektedir. Dogum oOncesi taninin bir bagka uygulamasi ise, embriyonun

cinsiyetinin belirlenmesinde karsimiza ¢ikmaktadir®”.

1.12.1. Ulkemizde Prenatal Tanmnin Tarihgesi

Genetigin tarihgesi, Gregor Mendel tarafindan, 1865 yilinda hazirlanan “Genetigin
Kanunlar1” makalesi ile baglamis ise de, giiniimiizde kullanilan genetik uygulamalara
kadar birgok O6nemli evreden gecilmistir. 1866 yilinda Langdon Down, klinik bir
durum olarak Down sendromunu tanimlamis; 1903 yilinda Sutton, kromozomlarin
Mendel kanunlarina gore hareket ettigini, genlerin, Kromozomlarda yer alabilecegini
belirtmis; Morgan ise, 1915 yilinda, bu durumun dogrulugunu gostermistir. 1923
yilinda, Painter insan kromozom sayisinin 48 oldugunu; 1932 yilinda, Davenport,
kromozom anomalilerinin, Down sendromu da dahil olmak iizere birtakim mental
geriliklerle ilgili oldugu goriislinii savunmus; ilk olarak 1956 yilinda, Tjio ve Levan,
insanda kromozom sayisinin 46 oldugunu bildirmis; 1959 yilinda ise, Lejeune, Down
sendromunun nedeninin trizomi 21 oldugunu gostermistir. Devam eden siirecteki
teknolojik ve teknik gelismeler (hipotonik sok kullanimi, hiicre kiiltiir
senkronizasyonu, bantlama teknikleri vb.) kromozom anomalilerine tant koyma
islemlerini kolaylagtirmig, birgcok kromozom anomalisi, ardi ardina tanimlanmaya

baslamistir®’®.

Her anne ve baba aday1, dogal olarak ¢ocuklarinin saglikli dogmasini istemektedirler.
Fakat bir bebegin, genetik veya genetik olmayan nedenlerle hasta dogma olasiligt
yaklagsik olarak % 2-3 civarindadir. Kromozom anomalileri, her gebelik bakimindan

birtakim riskleri barindirmasi, riskleri artiran etkenlerin bilinmesi ve prenatal siirecte

275 Bilgen, 73.

26 Seher Basaran, “Tiirkiye’de Prenatal Tammnin Tarihgesi”, Tirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi -
Qzel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 3, sy 1 (Diinden Bugiine Prenatal Tan1
Ozel Sayis1) (Ocak 2018), 2.
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tan1 konulabilmesi 6zellikleri dikkate alindiginda, tiim olas1 riskler arasinda 6nemli bir
konuma sahiptir. Bu nedenle, diinyada, 1970’11 yillardan beri fetal doku 6rnekleri
lizerinde kromozom analizleri yapilmaktadr. Ilk yillarda amniyosenteze bagli gelisen
gebelik kayiplari, annede enfeksiyona neden olunmasi, kiiltiir basari oranlarinin
bugiine gore daha diisiik olmas1 nedeniyle, risk dikkate alinarak, invaziv girisim ve
tani, 40 yas lizeri anne adaylari, dengeli kromozom anomalisi bulunan anne ve baba
adaylar1 bakimindan yiiksek riskin tespit edildigi durumlarda 6nerilmistir. Ultrason
teknolojisinde ilerleme kaydedilmesi sonucunda, invaziv girisim endikasyonlar1 da

genisletilmistir®’’.

Ulkemizde ise, genetik hastaliklarla ilgili prenatal tan1 ¢aligmalar1 80°li yillarin ikinci
yarisinda baslamistir. Invaziv islemlerin uygulanmasi, iilkemizde de, diinyayla es
zamanli olarak gerceklesmistir. Istanbul Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisii Tibbi
Genetik Bilim Dali’nda, 1986 yilinda ultrasonografi cihazinin temin edilmesiyle
beraber Istanbul ve Cerrahpasa Tip Fakiilteleri Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniklerinde fetal ultrasonografiyle gebelikte anomali taranmasina ve tani ¢alismalari
yapilmaya baslanmis, amniyosentez ile elde edilen az sayidaki ornekler, kromozom
analizi i¢in yurtdisina gonderilmistir. 1988 yilinda, enstitii biinyesinde kurulmus olan
doku kiiltiir laboratuvarinda, koryon villus kiiltiirleri, amniyotik siv1 ve fetal lenfosit
kiltiiriinden fetal kromozom analizleri ile prenatal tam1 hizmeti verilmeye
baslanmistir. 1989 yilinda, Istanbul Universitesi’ne bagli Prenatal Tan1 Arastirma ve
Uygulama Merkezi (PRETAM) kurulmus, Istanbul ve Cerrahpasa Tip Fakiilteleri’nin
ortak c¢alismasiyla, hasta ailelerinin, toplumun ve konuyla ilgili uzmanlarin
bilgilendirilmesi yoniinde g¢alismalar baglatilmig; 1997 yilinda kurulan molekiiler
genetik laboratuvarinda, tek gen hastaliklar1 igin de fetal incelemeler

gergeklestirilmistir?’®,

O zamanki adiyla Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dal1
Genetik Bilim Dali’nda, 1987 yilinda, prenatal tan1 ¢caligmalar1 kapsaminda ilk olarak
amniyosentez caligmalart yapilmig, 1988 yilinda koryon villus materyalinde ilk
kromozom analizi gergeklestirilmistir. 1960’11 yillardan beri Tibbi Genetik alaninda

hizmetler veren Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

217 Seher Basaran, “Prenatal Tani; Noninvaziv ve Invaziv Yaklasimlar”, Tiirkive Klinikleri Tibbi
Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 1, sy 1 (Klinik Genetik
Ozel Sayist) (Aralik 2016), 28.

278 Bagaran, Prenatal Tanmnm Tarihgesi, 3.
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Anabilim Dali’nda, 1990 yilindan itibaren prenatal tani c¢aligmalari, tim invaziv
girisim ve tekniklerin uygulanmasiyla baglamistir. 1992 yilinda, Giilhane Askeri Tip
Akademisi’nde ilk prenatal tani ¢alismalari amniyosentez ile baglamis, devam eden
stirecte koryon villus 6rneklemesi teknigi de uygulanmaya baglamistir. 1993 yilinda,
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali
laboratuvarinda amniyosentez ile baslayan prenatal tan1 ¢alismalari, yine devam eden
siirecte koryon villus oOrneklemesinin uygulanmasiyla birlikte genisletilmistir.
Ulkemizin ilk resmi Genetik kiirsiisii, 1966 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde kurulmus, postnatal ¢aligmalarin yiiriitiildiigli kurumda, 1994 yilindan
itibaren prenatal tan1 hizmeti de verilmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Genetik laboratuvarinda, 1994 yilindan itibaren

tiim girisim ve tekniklerle birlikte prenatal tan1 hizmeti verilmeye baglanmistir®’®.

Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinde ilk olarak Istanbul Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastanesi’nde Genetik laboratuvari kurulmus, laboratuvarda gorevli
olan saglik calisanlari, PRETAM’da egitim gorerek, laboratuvar, 1997 yilindan
itibaren hizmete girmistir. Ik 6zel Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi ise, 1995 yilinda

kurularak, hem prenatal hem de postnatal tan1 hizmeti vermeye baslamistir?®,

Ozel Genetik Tan1 Merkezlerinin kurulmaya baslanmasiyla birlikte, 1998 yilinda bu
alandaki ilk “Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezleri Yonetmeligi?®!” yayimlanmistir.
S6z konusu Yonetmelik, Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezleri

Yonetmeligi’nin?®? yiiriirliige girmesiyle birlikte yiiriirliikten kalkmistir.
1.12.2. Dogum Oncesi (Prenatal) Tam

Genetik hastalik ve dogumsal anomalilerin biiyiik bir boliimii, risk bulunan ailelerde,
gebeligin 9. haftasindan itibaren anne karnindaki fetiiste bulunan dokularda
yapilmakta olan “prenatal tan1” ile belirlenebilmektedir. S6z konusu tani,
“ultrasonografi, amniyosentez, koryon villus d&rnekiemesi ya da kordosentez”
seklindeki yontemlerle tespit edilen fetal dokularin, amniyotik siv1 hiicrelerinin ya da

koryon villus érneklerinin kullanilmasiyla uygulanmaktadir®®®. Fetal DNA, koryon

279 Basaran, Prenatal Tanmin Tarihgesi, 3.

280 Basaran, Prenatal Taninin Tarihgesi, 3, 4.

21 RG 10.06.1998, 23368.

282 RG 10.01.2020, 31004.

283 Genetik Hastaliklar Saglik Personeli igin El Kitabu, 16, 17.
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villus oOrneklemesi ve amniyosentez yoluyla elde edilerek, prenatal tani

uygulanabilmektedir?4,

Prenatal tani, fetlis ya da embriyoda bir hastalik ya da anomalinin bulunup
bulunmadiginin tespiti ya da bulunabilme riskine kars1 yapilan islemler biitiiniidiir?°.
Prenatal tani, “fetiiste, spesifik bir genetik anomaliden siiphelenilen durumlarda”
uygulanmaktadir. Prenatal taninin, belirtilen agsamadaki fonksiyonu, hastaliga yonelik
belirsizliklerin azaltilmasi ve gebeligin devam edip etmeyecegi noktasinda bir yol

haritas1 ¢izilmesine yardimci olmasidir?®®,

Ozellikle risk tasiyan gebelikler dikkate alindiginda, fetiis, heniiz anne karnindayken
tan1 konulabilmesi, prenatal taniyla miimkiin olabilmektedir. Prenatal tani ile dogum
oncesi donemde hastalik tespiti yapilabilmekte, dogum o6ncesi ya da dogum sonrasi
donemde gerekli onlemlerin alinmasi, tedavi planlamasi yapilabilmesi miimkiin hale
gelebilmektedir. Baz1 durumlarda ise, tanis1 konulan bazi hastaliklar nedeniyle, yasal
diizenlemelere riayet edilmek sartiyla anne ve baba adayimnin istekleri dogrultusunda,

gebeligin sonlandiriimasi yoluna da gidilebilmektedir®®’.

Prenatal tani, genel itibarla “fetiisiin, genetik ya da genetik olmayan nedenlerle olusan

2

hastaliklarimin  tamisidir.” Prenatal tanida amag, fetiisteki hastaligin, gebeligin
miimkiin olabilen en erken doneminde tespit edilmesi, giincel ve uygun tekniklerle
taranmasi; varsa, tedavi segeneklerinin belirlenmesi, ailenin bilgilendirilmesi
neticesinde gebelikle ilgili karar verilmesinin saglanmasidir?®, Prenatal tani, zii
itibariyla, fetiis iizerinde karsilagilabilecek olasi hastaliklar bakimindan ailenin ve
hekimin hazirlanmasina yonelik bir dizi islemi icermekte, bu yoniiyle tibbin rutin tani

— tedavi siiregleri kapsaminda degerlendirilmektedir®®°.

Prenatal tani1 yontemleri, hi¢ siiphesiz ki, fetiis, aile ve toplum yararma oldugu

diistintilerek uygulanmaktadir. Bu kapsamda beklenen vyararlar, fetiis bakimindan,

284 Ekmekgi, 194.

285 Asikovall, Cengisiz, Kalkan Ucar ve Cogulu, 82.

286 Akin ve Bolat, 2.

287 Ozlem Coskun ve Isil irem Budakoglu, “Prenatal Tam ve Ekip Calismas1”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi
Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 3, sy 1 (Diinden
Bugiine Prenatal Tam1 Ozel Sayis1) (Ocak 2018), 126; Asiye Ugras Dikmen, Cansu Ozbas ve Segil
Ozkan, “Ulusal ve Uluslararas1 Ornekleri ile Prenatal Tani ve Yontemlerinin Siklig1 ve Topluma
Yansimalar1”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-
Special Topics) 3, sy 1 (Diinden Bugiine Prenatal Tan1 Ozel Sayisi) (Ocak 2018), 132; Isik, Manav ve
Cogulu, 47.
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dogum oOncesi veya dogum sonrasi tedavi imkani yaratabilmek; aile bakimindan,
gebeligin sonlandirilmasi sansinin verilebilmesi veya ailenin, bebegi, tiim riskleri
iistlenerek istemeleri halinde ailenin karsilasabilecegi durumlar bakimindan

ekonomik, sosyal, psikolojik ve tibbi yonden hazirlanma imkan1 verilebilmesidir?®.

Prenatal tani, tim tibbi girisimler, ultrasonografi, klinik genetik, sitogenetik,
molekiiler genetik calismalar ve genetik danismayla birlikte bir biitiindiir. Bu
bakimdan multidisipliner bir ekip caligmasinin saglanamamasi halinde yapilan
prenatal tan1 ¢aligmalar1 eksik kalabilecektir. Prenatal taninin amaci, yalnizca “Down
Sendromu tanist” koymak degil, olayin bir biitiin halinde degerlendirilerek,
uygulanabilecek testler ve genetik risklerin belirlenmesi, duyarliliklar1 konusunda
ailenin bilgilendirilmesi, testlerin gerceklestirilmesi i¢in tiim imkanlar1 kullanmak
isteyen ailelere yol gosterilmesidir. Ornegin, gebeligin 11-14. hafta araliginda,
ultrasonografi incelemesinde, fetiiste ense kalinlig1 saptanmasi halinde, ayirict Down
sendromu siiphesi ilk sirada yer alsa dahi fetal karyotipin normal olmas1 durumunda,
diger kromozom anomalileri, baz1 tek gen hastaliklari, konjenital malformasyonlar
bulunma ihtimali de dikkate alinmali, gerekli olmasi halinde ek testler

uygulanmalidir®?.

Prenatal tan1 uygulamalarina baslanabilmesi i¢in 6zellikle ve Oncelikle bulunmasi
gereken endikasyonlar, “35 yas ya da daha iizeri yastaki gebelikler, basvuruda
bulunan ciftlerin hikdyesinde entelektiiel yetersizlik ya da tedavi segcenegi yetersiz
olmakla birlikte, hayati ileri seviyede konforsuz duruma Qetirebilecek genetik
bozuklugu bulunan fetiis / ¢ocuk hikdayesinin bulunmasi, X’e bagli genetik hastalik
taswyicist bir birey olunmasi, aile bireylerinde / yakin akrabalardan birisinde tespit
edilebilir bir genetik hastalik bulunmasi, tarama testleri sonucunda riskli grupta
bulunuldugunun tespit edilmesi, ultrasonografik incelemede anomali tespit edilmesi,
onceki ¢ocuk ya da aile bireylerinden birisinde noral tip defekti olmasi”
seklindedir 22 . Ornegin, Down sendromu ile ilgili olarak mozaik tastyicilar

bakimindan saglikli ¢cocuk sahibi olma sans1 bulunmaktadir. Bu durumda, mozaik

2% Uluoglu, 6.

291 Bagaran, Tiirkiye’de Prenatal Tanmin Tarihgesi, 4.

292 Agikovall, Cengisiz, Kalkan Ugar ve Cogulu, 82; Semih Ozeren, Aydin Corakg1, izzet Yiicesoy ve
Meltem Ozkan, “Prenatal Tan1”, Kocaeli Universitesi Tip Dergisi (Acta Medica Nicomedia) 1, sy 1
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tastyicilar igin prenatal tan1 ve hatta preimplantasyon genetik tani uygulamalarinin

endikasyonunun bulundugu séylenebilmektedir?®.

Premutasyon ya da full mutasyon tasiyicis1 olunmasi halinde tiim gebelere “Frajil X
sendromu” prenatal tanisinin 6nerilmesi gerekmektedir. Orta seviyede CGG (sitozin,
guanin, guanin) genislemesi bulunan kadinlarin, az da olsa antisipasyon (genetik bir
hastaligin, yeni kusakta, daha erken yas ya da daha agir klinik bulgularla ortaya
cikmasi) riski bulunmaktadir. Bu kisilerde, prenatal tan1 uygulanip uygulanmamasi

gerektigi yoniindeki karar, hasta ile birlikte degerlendirme yapilarak verilmektedir?,

Prenatal taniyi, iskelet displazileri bakimindan degerlendirmek gerekirse, iskelet
displazilerinin prenatal tanisi, prenatal goriintiileme yoOntemlerine dayanmaktadir.
Fakat prenatal ultrasonografinin, iskelet displazilerini tanimlama oraninin % 65-68
civarinda oldugu bilinmektedir. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ise, ancak
vertebral tutulumun bulundugu durumlarda islevsel nitelige sahip olabilmektedir. Bu
nedenle, fetiiste iskelet displazilerinden siiphelenilen durumlarda, goriintiilleme
yontemleri ile elde edilen bulgularin, molekiiler genetik incelemeler ile birlikte

degerlendirilmesi gerekmektedir®®®.

Ozellikle aralarinda akraba evliligi olan bireyler bakimindan, gebeligin erken
doneminde kaybedilmis olan fetiisiin veya dogumun hemen ardindan kaybedilen
yenidoganin tanisinin dogru konulmasi, anne ve babadaki mutasyonlarin dogru
saptanmasiyla birlikte, bir sonraki gebelikte prenatal taninin da en dogru sekilde

yapilmas1 yoniinde islevsel olacaktir®®®,

Prenatal taninin ve devamu siirecteki tedavinin uygulanmasi, disiplinlerarasi1 ekip
calismasini gerektirmektedir. Prenatal tan1 ve tedavi siirecinde ¢ok fazla islem olmasi
nedeniyle bu siirecte farkli alanlarda saglik ¢alisanlarinin faaliyet gostermesi zorunlu
hale gelmektedir. Prenatal tanida ilk asama olan “6n taninin konulmasi” asamasinda,
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani ile birlikte tibbi genetik ve ¢ocuk saglhigi ve
hastaliklar1 uzmanlarinin yani sira, bazi durumlarda aile hekimlerinin de etkili

calismalar1 s6z konusudur. Bu asamada, anne ve baba adaylarinin durumunun

293 Is1k, Manav ve Cogulu, 46.
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degerlendirilmesi s6z konusu olup, tibbi genetik uzmani tarafindan dikkatli bir genetik

danismanlik verilmesi de 6nem arz etmektedir®®’.

“Tam” asamasinda, anne kaninda yapilan analizler ve ultrasonografi ile baslayarak,
amniyosentez ve kordosentez gibi yontemlere uzanan bir siire¢ s6z konusudur. Bu
asamada, basta kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani ile tibbi genetik uzmanlar1 olmak
lizere, anestezi uzmanlari, biyologlar, teknisyen ve sekreterler gibi bir¢ok farkli
alandan saglik calisan1 da, slirece dahil olabilmektedir. “Taninin kesinlestirildigi ve
hasta ile paylasildigi” asamada ise, hastaya Ozgli bir planlama yapilmasi
gerekmektedir. Ciinkii bu asama, bir sonraki asamanin nasil planlanacagini
gostermektedir. Bu asamada, hastanin gebeliginin devam edip etmeyecegi, fetiisle
ilgili miidahale gerekip gerekmedigi, gebelige devam ediliyorsa, gebeligi ve tedavinin

takibi, nasil bir yol izlenecegi hususunda karar verilmesi gerekmektedir?®,

Prenatal tanm1 uygulamalar1 ile ilgili olarak, Hasta Haklar1 Ydnetmeligi’nin
“Bilgilendirmenin Kapsam1” baglikli 15. maddesi ile “Bilgi Vermenin Usulii” baslikl
18. maddesi dogrultusunda, ailenin “detayli ve anlayabilecegi” sekilde aydinlatilmasi
esastir. Hastanin, uygulamasi yapilacak olan prenatal taninin dogruluk yiizdesi, olast
komplikasyonlari, testten elde edilecek fayda, test sonucunun gerekliligi gibi
hususlarla ilgili bilgilendirilmesi sarttir. Prenatal tanidan s6z edilirken, s6z konusu
uygulamalarin, tiim hastaliklar bakimindan bilgi verici olmadig: ve kisithiliklarinin da
dikkate alinmasi gerekmektedir. Ornegin, trizomi taramasi i¢in uygulanan bir testin
holoprozensefali (agir bir dogumsal 6n beyin ve yiiz orta hat gelisimsel anomalisi) gibi
oldukca agir seyreden bir hastalik bakimindan bilgi veremeyebilecegi hususunda

gerekli bilgilendirme yapilmalidir?®,

“Ozerklik ilkesinin” gerektirdigi sekilde, prenatal taniya iliskin olarak gebe iizerinde
yapilacak olan tiim islemler bakimindan “riza” alinmasi gerekmektedir. Gerek
Anayasa’nin 17. maddesi, gerekse de, Anayasa’nin 17. maddesi dogrultusunda

yiirlirliige konulmus olan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 22. maddesinin 1. fikrasinda

297 Coskun ve Budakoglu, 126, 127; Laura M. Carlson ve Neeta L. Vora, “Prenatal Diagnosis: Screening
and Diagnostic Tools”, Obstet Gynecol Clin North Am 44, sy 2 (Haziran 2017), 246; Debra Lilienthal
ve Michelle Cahr, “Genetic Counseling and Assisted Reproductive Technologies”, Cold Spring Harb
Perspect Med. 10, sy 11 (Kasim 2020), 2.
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yer alan, “Kanunda gésterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi olmaksizin
ve verdigi rizaya uygun olmayan bir gsekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.”
seklindeki diizenleme ile aym1 Yonetmeligin 24. maddesinin 1. fikrasinin 1.
climlesinde yer alan “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir.” seklindeki
diizenleme, uygulanacak tibbi miidahaleler bakimindan hastanin rizasin1 zorunlu hale
getirmektedir. Alinacak olan rizanin da, yeterince aydinlatilmis olarak alinmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Gerekli rizanin alinmamasi, etik yonden sorun teskil ettigi gibi,
ayn1 zamanda hukuka aykir1 olup, sartlarinin olusmasi halinde tazminat

sorumlulugunu da gerektirebilmektedir®®.

Her seye ragmen genetik tan1 yontemlerinin biiyiik bir gelisme gosterdigi gliniimiiz
tibb1 bakimindan prenatal taninin; genetik hastaliklar1 6nleme ve saglikli bebeklerin
diinyaya gelmesi i¢in yapilan ¢aligmalar arasinda ¢ok dnemli bir yer tuttugu hususunun

da gz ard1 edilmemesi gerekmektedir™:,

1.12.2.1. Prenatal Tam Yontemleri

Insan kromozom sayisinin kesfedilmesi ile birlikte sayisal ve yapisal kromozom
anomalileri ile dogumsal anomalilerin baglantilart kurulmustur. Boylece, 1970°li
yillardan itibaren amniyotik sivi, 1980’li yillar itibariyla ise, koryon villus gibi
materyallerin kiiltiire edilmesiyle birlikte fetiise ait kromozom kurulusu tespit
edilmistir. Sitogenetik, 40 yili askin bir siiredir perinatoloji, noéropediatri ve
dismorfoloji gibi bir¢ok alanda “genetik tanimin altin standard:” olarak kullanilmig
olup, siire¢ igerisindeki gelismeler dogrultusunda halen kullanilmaktadir. Tarama
testlerinde risk bulunmasi, kromozom anomalileri ile iliskilendirilebilecek
ultrasonografik bulgular, aile Oykiisiiniin pozitif olmast ve diger endikasyonlarin
bulundugu durumlarda, yiliksek riski bulunan gebeliklerin prenatal tanisinda

konvansiyonel karyotip analizi gergeklestirilmektedir3®?,

Fetal tibbin en 6nemli 6zelliklerinden birisi, hekimin, fetiis ile dogrudan temasta
bulunamamasidir. Bu nedenle, 6zel goriintiileme tekniklerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Baska bir 6nemli husus ise, gergeklestirilecek olan miidahalelerin anne iizerinden

30 Uluoglu, 6.

301 Ozalp Yiiregir, Biiyiikkurt, Kog ve Pazarbasi, 93.

32 Ebru Erzurumluoglu ve Sevilhan Artan, “Prenatal Sitogenetik Anomalilerde ileri Tan1 Yontemi
Olarak Array Karsilatirmali Genomik Hibridizasyon”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel
Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 3, sy 1 (Diinden Bugiine Prenatal Tan1 Ozel
Sayisi) (Ocak 2018), 63, 64.
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yapilmasi zorunlulugudur. Prenatal tan1 merkezlerinde ve uygulamalarinda, invaziv ve
invaziv olmayan yéntemler kullanilmaktadir. [nvaziv prenatal tami yontemlerinde,
“fetiis ve eklerine” dogrudan miidahale s6z konusudur. Invaziv prenatal tam
yontemleri, “amniyosentez, koryon villus oOrneklemesi, fetal kan orneklemesi
(kordosentez) ” seklindedir. Invaziv olmayan (noninvaziv) ydntemlerden bazilari ise,
“fetal ultrasonografi, fetal ekokardiyografi, manyetik rezonans gériintiileme,

rontgenogram” seklindedir®®,

Prenatal doénemde gergeklestirilen ultrasonografik tetkikler sonucunda ulasilan
bulgular, dogum boyu, postnatal dénemde elde edilen biiylime verileri, taninin

konulabilmesi bakimindan oldukg¢a 6nem arz etmektedir®®,

1.12.2.1.1. invaziv Yontemler

Prenatal tani, ‘“fetiis icin en az riskin alinarak, en fazla bilgiye ulasilmasi sanatidir.”
Bu nedenle, Tibbi Genetik uzmanlar ile Perinatoloji (riskli gebelik ve gebelikteki
anomalileri takip eden uzmanlik dali) uzmanlarinin koordineli hareket ederek, fetiis
ve aile i¢in riskleri net bir sekilde belirlemesi, risklere karsi en dogru yolun bulunmasi

gerekmektedir®®,

Fetal doku elde etmek i¢in siklikla kullanilan ii¢ invaziv yontem, “amniyosentez,
koryon villus érneklemesi ve kordosentezdir.” Amniyosentez, tiim diinyada yaygin bir
sekilde kullanilmis ve halen kullanilmakta olan bir yontemdir. Amniyotik sivi
hiicreleri, fetiis bosaltim sistemi ile derisinden dokiilen hiicrelerden olustugu icin
fetiistin genetik yapisina en yakin sonuglar elde edilebilmektedir. Koryon villus
orneklemesi ise, 10. hafta itibariyla uygulanabilirlik, sitotrofoblast hiicrelerindeki
spontan mitotik aktivite nedeniyle, tibbi girisimi takip eden 6 — 24 saat aralifinda
metafaz eldesi ve analizine imkan vermesi hususu dikkate alindiginda, fetal kay1p riski

disinda amniyosenteze gore daha avantajli bir yontem olarak gériinmektedir>®®.

Koryon Villus Orneklemesi, gebeligin 10-14. haftalarinda; amniyosentez ise,
genellikle gebeligin 15-20. haftalarinda uygulanan prenatal tan1 yontemleridir. S6z

edilen yontemlerin girisimsel 6zelligi nedeniyle komplikasyon riski bulunsa da,

393 Ebru Diindar Yenilmez ve Abdullah Tuli, “Invaziv Olmayan Bir Prenatal Tan1 Yontemi: Maternal
Plazmada Serbest Fetal DNA”, Arsiv Kaynak Tarama Dergisi 22, sy 3 (2013), 319, 321.

304 Simsek Kiper ve Alanay, 71.

305 Basaran, Noninvaziv ve Invaziv Yaklasimlar, 31.

306 Bagaran, Noninvaziv ve Invaziv Yaklasimlar, 30.
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zamanla komplikasyon riskleri de azalmaya baglamistir. Yapilan bir meta-analiz
calismas1 kapsaminda, kendisine koryon villus 6rneklemesi uygulanan 8899 gebe ve
islem uygulanmayan kontrol grubundaki 37.388 gebe incelenmis, koryon villus
orneklemesine bagl gebelik kaybi, % 0,22 (1/455) olarak tespit edilmistir. Kendisine
amniyosentez uygulanan 42.000 gebe ile kontrol grubundaki 138.000 gebenin

incelenmesi neticesinde ise, diisiik oran1 % 0,11 (1/900) olarak tespit edilmistir®®’.

Invaziv prenatal tan1 yontemlerinin endikasyonlarindan sdz etmek gerekirse, “ileri
anne yasi, biyokimyasal tarama testleri sonucunda annede risk tespit edilmesi, fetal
USG 'de anomali goriilmesi, ailenin daha onceki ¢ocuklarinda kromozom bozuklugu
veya dogum anomalisi goriilmesi, ailedeki genetik geg¢isli hastalik oykiisiiniin varligi,
anne veya baba adayindaki genetik hastalik tasiyiciligr 6ykiisii, maternal anksiyete
varhigi ya da sosyal endikasyon” seklindedir®®, Belirtilen endikasyon sartlarindan
birisi saglanmamis ise, bu durumda tibbi miidaheleyi hukuka uygun hale getiren
sartlardan birisi “t1bbi endikasyon” oldugundan, yalnizca anne adayimin talebinin,

invaziv prenatal taniy1 hukuka uygun hale getirmeyecegi kanaatindeyiz.

Invaziv testlerin planlandig1 asamada, aileye genetik danigma verilirken, “uygulanacak
olan testlerin niteligi, testlerin kisitliliklari, varsa, alternatif yontemler ve hastalik risk
hesaplar1” agik¢a anlatilmalidir. Invaziv testler uygulanmadan 6nce uygun olan
laboratuvar testleri yapilmahdir. Ozellikle dikkat edilmesi gereken baska bir husus da,
“aile dykiisiinden kaynaklanan molekiiler diizeydeki testler bakimindan ailede hangi
mutasyonun var oldugunun” dnceden bilinmesi gerekmektedir. Test sonuglari, alanin
uzmanlari tarafindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Invaziv prenatal tani
testlerinin, diisiik tehlikesi oldugu ve bunun yaninda birtakim risklerinin bulundugu
diisiincesiyle, anne ve baba adaylari, bazi durumlarda testlerin uygulanmasini
istememektedirler. Bu nedenle, anne ve baba adaylarina, test yaptirmadan 6nce “festin
yarar ve komplikasyonlar:” ile ilgili gerekli ve yeterli bilgilendirmede bulunmak

gerekmektedir®®,

37 Kog, Ozy1lmaz ve Ozdemir, 75.
308 Ozalp Yiiregir, Biiyiikkurt, Kog ve Pazarbast, 89.
309 Ozalp Yiiregir, Biiyiikkurt, Kog ve Pazarbasi, 89, 90.
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1.12.2.1.1.1. Fetal Doku Orneklerinin Kullamlmasma Iliskin Invaziv

Yontemler
1.12.2.1.1.1.1. Amniyosentez

Amniyosentez, heniiz 1880’lerde  prenatal tani amaciyla, Almanya’da
uygulanmaktaydi. Amniyosentezin, 1950’lerde, Rh immiinizasyonu ve fetal cinsiyet
tanimlamasi yapilmasi i¢in kullanilmasiyla birlikte kullanim alani1 genislemis, devam
eden siirecte amniyotik sivi hiicrelerinden kiiltiir ile kromozom analizi yapilmasiyla
kromozom anomalisi — sendrom iligkisi kurulmus, bu yontemin fetal kromozom
anomalisinin tespiti i¢in kullanilabilecegi fikrinin dogmasiyla prenatal taninin

temelleri atilmaya baslanmistir®™©

. Amniyosentez, 1966 yilindan itibaren fetal hiicre
karyotipleme araci olarak kullanilmaya baslamistir. Son 40 yillik siire¢ dikkate
alindiginda, ileri anne yasi, amniyosentez bakimindan en gegerli endikasyon
nedenlerinden birisini olusturmaktadir. Her gebelik, kromozomal anomali riski
tasimakla birlikte, gebelikte uygulanan ultrasonografi ve serum belirtecleri dl¢limii,
gebelik takibinin rutin birer parcasi haline gelmistir. Ultrasonografi esliginde nukal
kalinlik ol¢iimleri de, fetal andploidinin taranmasi bakimindan bir ara¢ olarak

kullanilmaktadir3?,

Amniyon, “boslugunun i¢ yiizeyini déseyen, epitelyal dokudan olusan bir bazal
membran iizerine yerlesmis olan, salgilama iglevi bulunmayan, mikrovilliislere sahip
tek kath, yassi veya kiibik hiicrelerden olusmaktadir.” Amniyotik epitelyal hiicreler,

mitozla boliinmektedir3!2

. Amniyon sivisi, “fetiisiin, heniiz dogmadan onceki yasam
ortami olup, tiim salgilart bu ortamda bulunmaktadir.” Amniyosentez de, amniyon
sivist igerisindeki fetal deri, solunum sistemlerinden dokiilmiis olan hiicreler ile
gastrointestinal hiicrelerin kiiltiire edilmesinden sonra karyotipleme yapilmasi esasina

dayanmaktadir3t3,

Gebeligin 15. haftasindan itibaren fetiislin, i¢inde yiizdiigii sividan 6rnek alinarak,

amniyosentez islemi yapilmakta, Down sendromu basta olmak iizere birgok

310 Basaran, Prenatal Tanmin Tarihgesi, 2.

311 Onder Kaplan, Mehmet Giiney ve Murat Yiiksel, “2. Trimester Genetik Tarama Amniyosentez 1586
Olgunun Degerlendirilmesi”, SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 19, sy 4 (Aralik 2013), 144,

32 Quna Omeroglu, “Fetal Gelisim Siirecinde Kok Hiicrelerin  Embriyolojik Kékenleri ve
Anomalilerdeki Degisimleri”, Tiirkive Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye
Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 3, sy 1 (Diinden Bugiine Prenatal Tam Ozel Sayisi) (Ocak
2018), 13.

313 Diindar Yenilmez ve Tuli, 319; Ozalp Yiiregir, Biiyiikkurt, Kog ve Pazarbas1, 87; Koniil, 110.
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kromozomal hastalik tespit edilebilmektedir . Anne karninda gelismekte olan
fetlisiin amniyon s1visinda, fetiise ait hiicreler yer almaktadir. Bir enjektor yardimiyla,
amniyon sivisindan Ornek alinip, amniyon sivisindaki hiicrelerin 6zel bir kiiltiir
ortaminda iiretilmesinden ibaret olan islemlerin tamamina “amniyosentez” adi
verilmektedir®'®. Amniyosentez, “gebeligin 15-24. hafta arahginda, ultrasonografi
esliginde amniyon swvistmin alinmasi ve amniyon sivisi igerisindeki fetal hiicrelerin
incelenmesi” islemidir 3!° . Kiiltiir uygulamas1 ile cogaltilan hiicreler, genetik,
biyokimyasal ve diger incelemeler i¢in kullanilmaktadir. Bu incelemeler neticesinde,

fetiiste herhangi bir anomali bulunup bulunmadig1 tespit edilebilmektedir®’.

Amniyosentez, riskli bir tibbi girisim olmakla birlikte, normal sartlarda 1/300 — 1/500
araligindaki fetal kayip riskinin, % 0,5 — 1 araligina ¢ikmasi, amniyosentezin major
komplikasyonu olarak dikkat ¢ekmektedir. Amniyosentez islemi i¢in yaklasik olarak
10-20 ml sivi Ornegi alinmaktadir. Amniyosentez islemi esnasinda incelenen
amniyotik sivi, fetal deri, tiriner sistem ve akciger hiicrelerini igermesinin yani sira,
fetlise ait atiklar1 da igermektedir. Amniyotik sivi iizerinde fetal metabolitler
bakimindan inceleme yapilabilecegi gibi, kiiltiire edilmis hiicrelerde enzim ¢aligsmasi
veya genetik incelemeler yapilabilmektedir. Elde edilmis olan DNA
konsantrasyonunda yetersizlikler bulunmasi, tan1 koyma bakimindan en biiyiik
engeldir.  Amniyosentezde, maternal kontaminasyon riski, koryon villus

orneklemesine gore daha azdir®8,

Amniyosentezde, ultrasonografi ile gebelik haftasinin hesaplanmasinin ardindan
plasentanin yeri ile amniyotik sivinin aspire edilecegi yer belirlenmekte, ince bir igne
ile fetiisiin bas ve govdesine uzak bir yerden amniyotik sivi alinmaktadir. Amniyotik
stviya dokiilmiis bulunan fetiise ait hiicreler 6zel bir ortamdan kiiltiire edilerek
tretilmekte, soz konusu hiicreler ilizerinde kromozom, enzim ve DNA analizi
yapilmaktadir. Amniyosentezde yeterli miktarda sivi alinamamasi, biyolojik
nedenlerle kiiltiirden sonug¢ alinamamasi ve alinan sivinin kanli olmasi gibi durumlarda

amniyosentezin tekrarlanmasi s6z konusu olabilmektedir3!®,

314 Genetik Hastaliklar Saglik Personeli i¢in El Kitaba, 8.

315 Topaktas, 432.

316 Asikovall, Cengisiz, Ugar ve Cogulu, 84.

817 Topaktas, 432; Diindar Yenilmez ve Tuli, 320; Topaktas, 433.
318 Asikovall, Cengisiz, Ugar ve Cogulu, 84.

319 Genetik Hastaliklar Saglik Personeli I¢in El Kitab, 18.
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Amniyosentezin dezavantajlari, gebeligin 15. haftasindan itibaren uygulanabilir
olmasi, gebeligin 28. haftasindan sonra hiicre kiiltiiriinde basarisiz olunmasi, metafaz
elde edilebilmesi i¢in uzun siireli hiicre kiiltiirlinlin gerekmesi, bu durumun da,

aliacak neticeleri daha geg haftalara dtelemesidir®?.

Amniyosentezin endikasyonlar1 arasinda, “ileri anne yasi, tekrar eden diisiik ya da
kromozom anomalisi bulunan ¢ocuk oykiisii, maternal AFP diizeyinin anormal
seviyede olmasi, ultrasonografi ile saptanmis fetal anomali” bulunmaktadir. Her
invaziv tibbi girisim gibi amniyosentezin de anne ve fetiis agisindan birtakim riskleri

bulunmaktadir 32!

. Amniyosentezin komplikasyonlari, “fetal kayip, amniyotik sivi
kagagi, koryoamniyonit (fetiisiin iginde bulundugu amniyon sivisini g¢evreleyen
zarlarin  enfeksiyonu), igne hasart ve maternal komplikasyonlar” seklinde
gozlemlenmektedir. “Fetal kayip” ile ilgili olarak, yapilan bir arastirmaya 4606 gebe
dahil edilmis, gebeler, amniyosentez yapilan ve yapilmayanlar olarak ikiye
ayrilmiglardir. Sonu¢ olarak, amniyosentezin, uygulanmayan gruba oranla % 1
oraninda fetal kayip riski tagidigi tespit edilmistir. “Amniyotik sivi kagagi” riskKi,
gebeligin 24. haftasina kadar mevcuttur. Cesitli calismalar kapsaminda, amniyotik sivi
kacagi ile karsilagma riski % 1-2 olarak tespit edilmistir. Fakat sivi kagagindan sonra
membranin spontan olarak iyilesmesi de sik gozlenebilen bir durumdur.
“Koryoamniyonit”, amniyosentez sonrasinda intauterin enfeksiyon riski, yaklasik
olarak % 0,17 olup, olduk¢a azdir. Buna ragmen bu enfeksiyona engel olunmasi veya
enfeksiyonla hi¢ karsilagilmamasi icin islemin yapildigr ortamin temizligine dikkat
edilmesi gerekmektedir. “Igne hasarinin” fetiise zarar verme ihtimali oldukga nadir
goriilen bir durumdur. Gegmis yillarda yapilan birtakim arastirmalarda, 6zellikle
amniyosentezin, ultrasonografi esliginde yapilmasi sonucunda “okiiler hasar, kutenoz
hasar, fetal damar hasart ya da tendon travmasi gibi” sonuglar bildirilmistir. Durumu,
“maternal komplikasyonlar” bakimindan degerlendirmek gerekirse, nadir goriilmekle

birlikte sepsis ve Oliime kadar gidebilen amniyon embolisinin goriilebilmesi

miimkiindiir. Belirtilen durumlar, maternal bagirsak zedelenmesine neden olmus ise

320 Basaran, Noninvaziv ve Invaziv Yaklagimlar, 30; Kaplan, Giiney ve Yiiksel, 146.
321 Ali Bahadirh ve Naile Inci Davas, “Birinci Trimester Tarama Testi Parametrelerinin Amniyosentez
Sonuglarina Gore Karsilastirilmasi”, Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni 47, sy 4 (2013), 185.
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de, prob veya ultrason jelinde bulunan mikroorganizmalar da s6z konusu riski ortaya

cikarabilmektedir®?2.

Amniyosentez sivi kiiltlirlinde tek bir anormal hiicrenin varliginin tespit edilmesi
“valancit mozaisizm” olarak adlandirilmakta, fakat 13, 18, 21, 2, 5, 8, 9, 12, 14, 15,
16, 20, 22 andploidilerinde, dengesiz yapisal kromozomal yapisal diizenlenimlerde ve
marker kromozom varli§inda ek ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Ek hiicrelerin
analizi sonucunda anomali teyit edilmezse, “diizey I mozaisizm” rapor
edilmemektedir. Ote yandan, tek bir hiicre kiiltiiriinde iki veya daha fazla sayida ayni
kromozomal anomalinin varlig1 da “diizey Il mozaisizm” olarak adlandirilmaktadir.
Iki ya da daha fazla bagimsiz hiicre kiiltiiriinde ayn1 kromozomal yapiya sahip olan iki
ya da daha fazla hiicrenin bulundugu durumda ise, “diizey IIl mozaisizmden” s6z
edilmektedir. Diizey III mozaisizm, muhtemelen ger¢ek bir mozaisizmi isaret

ettiginden, durumun mutlaka rapor edilmesi gerekmektedir®?,

Amniyosentez, ilk etapta “yalnizca” 40 yas lizerinde olan anne adaylarina tavsiye
ediliyorken, amniyosentezin yaygin hale gelmesi ve giivenilir bir teknik oldugunun
anlasilmasi sonrasinda, ytiksek riskli grup, yeniden tanimlanmis, bu kez, riskli grup
olarak “35 yas ve iizeri” belirlenmistir. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fetal
Maternal Tip Unitesi’nde uygulanmis olan 610 amniyosentez vakasi incelenmis, 4
tane Down sendromu vakasi tespit edilmistir. Siileyman Demirel Universitesi
Hastanesi’nde ise, amniyosentez uygulanmis olan 300 vaka icerisinde kromozom
bozuklugu oran1 % 6,6 olarak tespit edilmis, en sik rastlanan kromozom anomalisi ise,

Down sendromu olarak saptanmustir®?4,

Amniyosentez, kromozomal anomalilerin tespitinde ¢ok Onemli bir yere sahiptir.
Somut bir olguda, 30 yasinda olup, iki yillik infertilite Oykiisii olan bir kadin,
intrauterin inseminasyon (Ul - ¢esitli yontemlerle hazirlanmis ve motil yani hareketli
spermlerin direkt olarak uterin kaviteye, yani rahim igine, bazen de vajinaya veya
rahim agzina verilmesi) sonucu gebe kalmistir. Gebelik devam ederken, kromozomal

anomaliler bakimindan genetik tarama testlerinde, trizomi 21 i¢in yiiksek risk

322 Pinar Calis ve Merih Bayram, “Prenatal Invaziv Tan1 Tekniklerinin Uygulamalari, Komplikasyonlar
ve Karsilasilan Zorluklar”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri
J Med Genet-Special Topics) 3, sy 1 (Diinden Bugiine Prenatal Tan1 Ozel Sayis1) (Ocak 2018), 39, 40.
323 Esra Tug, “Prenatal Sitogenetik Analizde Gergek ve Yalanci Mozaisizmler”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi
Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 3, sy 1 (Diinden
Bugiine Prenatal Tan1 Ozel Sayisi) (Ocak 2018), 51.

324 Basgiil Yigiter ve Kavak, 181.
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gbzlenmis ve amniyosentez uygulanmistir. Amniyosentez ile elde edilen hiicrelerin 15
tanesinin sitogenetik incelemesi sonucunda kromozom anomalisi tespit edilerek,

gebeligin 23. haftada sonlandirilmasi yoluna gidilmistir®?,

Bagka bir somut olguda, 22 yasinda olan annenin ikinci gebeliginin 21. haftasinda
ultrasonografik incelemelerde bulunulmus, smirda ventrikiillomegali (fetiisiin
beyninde su toplanmasi) tespiti yapilmasi nedeniyle amniyosentez uygulanmistir.
Amniyosentez ve FISH (Fluorescence In Situ Hybridization) analizi sonucunda 17.
kromozoma ait 3 sinyal, yani trizomi 17 saptanmistir. Olgunun ailesine genetik

damismanlik verilmis ve aile, gebelige devam etme yoniinde karar almistir?,

Yapilan baska bir calisma kapsaminda ise, Dokuz Eyliil Universitesi Genetik Tan1
Merkezi’ne (DEGETAM) bagvuran ve 6zgecmislerinde SMA tanist bulunan 12
ailenin prenatal tanit ornekleri incelenmigstir. 12 ailenin prenatal tan1 bakimindan
incelenmesi agamasinda bir ailede koryon villus 6rneklemesi (CVS), 11 ailede ise
amniyosentez materyali incelenmistir. Olgularin % 33,3’linde akrabalik goriilmiis,
ailelerden birisi disinda kalan tiim ailelerde SMA’l1 ¢ocuk dykiisii bulunmustur. Ug
fetiiste hastalik tespit edilmis, aileler bilgilendirilerek, gebeliklerin sonlandirilmasi
yoluna gidilmistir. Yapilan calisma, amniyosentezi de kapsayan prenatal tam

yontemlerinin, SMA ’nin tespiti i¢in de fonksiyonel oldugunu ortaya koymustur®?’.

Amniyosentez, girisimsel bir yontem olmasina ragmen anomali bulunma riski olan
gebeliklerin tespiti bakimindan uzun yillardir gergeklestirilmekte olan 6nemli bir tibbi
uygulamadir. Bu nedenle, amniyosentezin avantajlar1 ve dezavantajlari, anne ile baba
adaylarina detayli bir sekilde anlatilmali; amniyosentezi uygulayacak olan hekim
tarafindan, anne ve baba adaymmn, anlayabilecekleri sekilde bilgilendirmede

bulunularak, “bilgilendirilmis rizalarinin” alinmasi gerekmektedir.
1.12.2.1.1.1.2. Koryon Villus Orneklemesi (CVS)

Trofoblastik doku ile fetiis, ayn1 embriyolojik kokene sahip bulunmaktadir. Bu

nedenle, koryon villus 6rneklemesinin, fetal anomalileri yansitacag: diisiiniilerek, bu

325 Rafael Levi, Saban Adakan, Mustafa Cosan Terek, Murat Ulukus, Mustafa Ulukus ve Erol
Tavmergen, “Trizomi 13’tin Prenatal Tanisi: Olgu Sunumu”, Ege Tip Dergisi 41, sy 2 (2002), 107.

3% Serdar Sahintiirk, Mehmet Tiire, Tuna Giilten, Sakir Kii¢iikkémiircii ve Tahsin Yakut, “Prenatal
Mozaik Trizomi 17°1i Yeni Bir Olgu”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 39, sy 2 (Haziran
2013), 128.

327 Tufan Cankaya, “Spinal Muskiiler Atrofi I¢in Prenatal Tan1”, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 24, sy 2 (May1s 2010), 66-68.
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yontem uygulanmaya baslanmistir. Koryon villus 6rneklemesi, aile dykiisiinde tek gen
hastaliklarinin bulundugu durumlarda o6zellikle tercih edilmektedir. Nitekim elde
edilen dokuda, kiiltiir uygulanmaksizin, molekiiler inceleme i¢in DNA elde edilmesi

miimkiindiir®?8,

Koryon villus 6rneklemesi, “trofoblastik hiicrelerin plasentadan alinmasi” islemidir.
Koryon villus 6rneklemesinin uygulamasinda, “ultrason esliginde igne ile plasentaya
girig” yapilmaktadir. Bu islem, serbest el teknigi veya biyopsi adaptorii kullanilarak

gerceklestirilmektedir?®,

Prenatal donemde koryon villus 6rneklemesi, amniyosentez, kordosentez ile postnatal
donemde ise, periferik kandan lenfosit kiiltiirli, fibroblast kiiltiirii, kemik iligi gibi
yontemlerle yapilan sitogenetik analizler, klinik tani igin biiylik bir Onem

tastmaktadir>*°,

Klinik gézlemlerle baglantili olarak; anoploidi, fetal gelisme geriligi, annenin sigara
icmesi, erken gebelik kayiplarinda, koryonik villus vaskiilaritesinin azalmis oldugu
goriilmektedir. Koryonik dokuda klonal ayrilma ya da maternal hiicrelerin kontamine
olmasi, kromozomal mozaisizme neden olabilmektedir. Koryonik villusu olusturan
yapilarin mikroskobik ayrimi dikkate alindiginda, 2 tip hiicre gézlenmektedir. Bu
hiicrelerden, sinsityotrofoblastlar (SST), yuvarlak-oval ¢ekirdekli, graniiler, vakuole
sitoplazmaya sahiptir. Sitotrofoblastlar ise, SST’nin altinda, seffaf sitoplazmasi
bulunan, tek, oval g¢ekirdege sahip, daha biiyiikk ve hiicre sinirlar1 daha belirgin

hiicrelerdir3L,

CVS yontemi, gebeligin 10-14. haftalar1 arasinda, ultrasonografi esliginde,
transabdominal veya transservikal yoldan koryonik doku alinmak suretiyle
uygulanmaktadir®®. Bu yéntemde, “fetiisii beslemekte olan plasentadan bir miktar
doku, biyopsi ile alinmaktadwr.” Yontem, PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu)
teknolojisi kullanilarak DNA analizleri i¢in ve gerekirse sitogenetik analizler i¢in
yapilmaktadir. Koryon villus 6rneklemesinin, transabdominal ve transservikal olmak
tizere 2 farkli uygulamasindan s6z etmek gerekirse; “transabdominal yontem”,

genellikle gebeligin 11. haftasindan itibaren uygulanmakta, amniyosentez

328 Diindar Yenilmez ve Tuli, 320.

329 Calis ve Bayram, 40.

330 Baggiil Yigiter ve Kavak, 181.

331 Omeroglu, 13.

332 Asikovali, Cengisiz, Kalkan Ucar ve Cogulu, 84.
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uygulamasinda oldugu gibi ince bir igne ile karin duvarindan plasentaya girilmekte,
koryon dokusu aspire edilmektedir. “Transservikal yontem” ise, gebeligin 9 — 12,
haftalar1 arasinda uygulanmakta, ince bir katater ile vajina ve serviksten (rahim
agzindan) gecilerek plasentaya ulasilmakta, bir miktar koryon dokusu aspire

edilmektedir332.

Fetal kayip riski, transservikal yontemde % 2,5, transabdominal yontemde % 2,3
civarindadir. Koryon villus orneklemesi, gebeligin erken doneminde, fetiisteki
hastaligin tespitine imkan saglamaktadir. Alinan doku 6rneginden, dogrudan veya
hiicre kiiltiirii uygulanarak, aranan hastaliga yonelik incelemeler, enzim ¢alismas1 veya
genetik inceleme yapilabilmektedir. Koryon villus 6rneklemesinde 6zellikle maternal
dokunun karigmamasina 6zen gosterilmelidir. Clinki boyle bir durumda hatal

sonuglarin ortaya ¢tkmasina yol agilabilmektedir®34,

Koryon villus 6rneklemesinin komplikasyonlari, ‘“fetal kaywp, vajinal kanama,
amniyotik sivi  kagagi, koryoamniyonit, uterin enfeksiyon gibi beklenmeyen
komplikasyonlar ile intrauterin biiyiime geriligi ve preeklampsidir.” Koryon villus
orneklemesi, yiiksek fetal kayip ile komplikasyonlar nedeniyle gebeligin 10.

haftasindan 6nce uygulanmamalidir®®,

Koryon villus 6rneklemesinin avantaji, daha erken donemde uygulanabilir olmasidir.
Koryon, fetal kaynakli bir doku oldugundan, genetik olarak fetiisii yansitmakta ve
birinci trimesterde, s6z konusu dokuya kolaylikla ulasilabilmektedir. Koryon villus
orneklemesinin dezavantajlari, “amniyosenteze gére teknik yonden daha zor olmast,
elde edilmis olan hiicrelerin, dogrudan fetal hiicreler olmamasi ile sitogenetik

incelemede yalanci mozaisizm gibi durumlarin daha sik gériilebilmesidir>®.”

CVS mozaizisminin varliginda, irogenital sistem, epitel doku, solunum sistemi olmak
lizere cesitli anatomik bolgelerden hiicreler igermekte olan farkli embriyonik
tabakalar1 temsil eden amniyotik sivi Ornegi, standart dogrulama kriteri olarak

uygulanmaktadir®®’.

333 Genetik Hastaliklar Saglik Personeli icin El Kitab1, 19; Topaktas, 432; Koniil, 110; Ozalp Yiiregir,
Biiyiikkurt, Kog ve Pazarbasi, 87; Diindar Yenilmez ve Tuli, 321.

334 Asikovall, Cengisiz, Kalkan Ucar ve Cogulu, 84.

335 Calis ve Bayram, 40, 41.

336 Diindar Yenilmez ve Tuli, 320.

37 Tyg, 50.
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Somut bir olguda, 30 yasinda olan ve ikinci gebelik siirecini siirdiiren, ilk bebegi ise,
2 yasinda beta talasemi major nedeniyle 6lmiis olan hastada, gebeligin 11. haftasinda
uygulanan koryon villus drneklemesiyle beta talasemi major tespit edilmis, gebelik
sonlandirilmistir. Beta talasemi, tedavisi ¢ok pahali ve sadece palyatif bir hastalik
olmakla birlikte, talasemili ¢ocuklarin dogumunun, buna bagli olarak da hastaligin
yayllmasmin Onlenmesinin en Onemli yolu, prenatal tami yoluyla kontroliin
saglanmasidir. Talasemide, hastalarda yavas yavas anemi gelismekte, normal
bliylimenin siirdiiriilebilmesi i¢in dilizenli kan transfiizyonlar1 zorunlu hale
gelmektedir. Beta talaseminin prenatal tanisi, mutasyonlarin 6nceden belirlenmis
olmast kosuluyla, koryon villus 6rneklemesinden izole edilen DNA'nin mutasyon

analizi ile yapilabilmektedir®,

Ullrich Konjenital Muskiiler Distrofi (UKMD) arastirilmasi amaciyla yapilan baska
bir calismada ise, Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Perinatoloji Bilim Dali’nda, gebelikleri 11-14. haftalar arasinda olan 5 hastaya,
transabdominal yolla koryon villus 6rneklemesi uygulanmistir. Ultrasonografi altinda
spinal igne ile plasentaya girilmis ve koryon villus 6rnekleri aspire edilmistir. Elde
edilen koryon villus 6rnekleri, 6zel bir boliime alinarak kontaminasyon agisindan
degerlendirilmistir. 3 hastanin toplam 4 gebeligine ait koryon villus 6rneklerinden
hazirlanan preparatlarin incelenmesi sonucunda, dort gebelik de, term dogum olarak
gergeklesmis, bu ailelerin ¢cocuklarina UKMD tanist konulmamistir. Geriye kalan 2
hastaya ise, son iki gebeliklerinde koryon villus 6rneklemesi uygulanmis, bu
hastalardan birisinin gebeligi term dogum olarak sonlanmis, dogum sonrast UKMD
tanis1 konulmamigtir. Ayni hastanin bir sonraki gebeliginde uygulanan koryon villus
orneklemesi sonucunda ailenin detayli bilgilendirilmesini takiben gebelik
sonlandirilmistir. Bu gruptaki ikinci hastanin da ilk gebeliginde, term dogum
gerceklesmis, UKMD teshisi konulmamistir. Fakat bu hastanin son gebeliginde, aile
detayli bir sekilde bilgilendirilerek, gebeligin sonlandirilmasi karar1 alinmistir.
Koryon villus 6rneklemesi ile UKMD gibi nadir konjenital muskiiler distrofiler i¢in
tan1 konulabilmekte, prenatal tani1 ¢aligmalar1 sonucunda morbidite ve mortalitenin

oniine gegilebilmektedir®°.

38 Davut Giiven, Giilsen Okten, Idris Kogak ve Cazip Ustiin, “B-Thalassemia: Early Prenatal
Diagnosis”, Journal of Experimental and Clinical Medicine 29, sy 3 (Ekim 2012), 229, 230.
339 Unal, Fadiloglu, Ozten, Talim ve Beksag, 169, 170.
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1.12.2.1.1.1.3. Kordosentez (Fetal Kan Orneklemesi)

Gobek kordonu, plasenta ile fetiis arasinda kan aligverigini saglamaktadir.
Kordosentez isleminde, ultrasonografi yardimiyla, gobek kordonuna ince bir igne ile

girilmekte, genellikle 2-3 ml fetal kan alinarak inceleme yapilmaktadir®*.

Kordosentez, genel olarak, “ultrason esliginde umblikal kord (gobek bagi), yani
umblikal ven’e, tami amaciyla (fetal kan orneklemesi) veya tedavi amaciyla
(intrauterin transfiizyon yada ila¢ verilmesi) igne ile girilmesi” islemidir. Kordosentez
isleminde 6rnek alinabilmesi i¢in kordonun, plasentaya giris yaptig1 kistmdan, serbest
segmentten veya fetal karacigere giden venden girme imkani bulunmaktadir. Eger
plasenta, uterus 6n duvarindaysa, kordonun, plasentaya giris yaptig1 yerden; plasenta
uterus arka duvarindaysa, serbest kordona ya da umblikal venin intraabdominal
pargasina giris yapilmaktadir. Igne ucu, damar igerisinde gériildiikten sonra soliisyon
ile yikama yapilarak, dogru yerde olunup olunmadigi kontrol edilmektedir.
Devaminda ise, bir enjektor ile vendeki kan ¢ekilmektedir. Kordosentezin
uygulanmasi i¢in gebelik haftasinin, 18 ve iizerinde olmasi gerekmektedir. Aksi
durumda, yani gebelik haftasinin 18’in altinda olmasi durumunda yapilan islemlerde
fetal kayip riskinin arttig1 tespit edilmistir. Kordosentezde, fetal kayip orani, yaklasik
% 1-2 civarindadir. Kordosentez sonrasinda fetal kayip riskini artiran faktorler ise,
“Intrauterin biiyiime geriligi, fetal anomaliler ve gestasyonel yasin 18 haftanin altinda

olmas1” gibi durumlardir®*'.

Kordosentez, aslinda amniyosenteze benzer bir teknikle uygulanmaktadir. Ancak
kordosentezde hedef amniyon bosluguna degil, buradaki fetal damarlara ulasmaktir.
Bu nedenle kordosentez, daha zor bir islem olarak degerlendirilebilmektedir. S6z
edilen teknik zorlugun yani sira, kordosentezde fetal kayip oranlari, amniyosenteze

gore daha yiiksektir®#?,

Kordosentez yontemi, daha ¢ok Rh negatif gebelerin fetiislerinde ortaya ¢ikma
thtimali bulunan hemolitik aneminin, anne karnindayken tami ve tedavisini

amaclamaktadir. Fakat kordosentez, kromozom analizi, birtakim biyokimyasal testler

340 Genetik Hastaliklar Saglik Personeli i¢in El Kitabu, 19.

341 Calis ve Bayram, 41; Basgiil Yigiter ve Kavak, 181; Diindar Yenilmez ve Tuli, 320, 322; Ozalp
Yiiregir, Biiyiikkurt, Kog ve Pazarbasi, 87.

342 Sabahattin Altunyurt, “Koryon Villus Orneklemesi, Amniosentez ve Kordosentez”, Tiirkiye
Klinikleri Jinekoloji Obstetrik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst - Special
Topics) 12, sy 4 (2002), 304, 305.
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ve anne adayimnin gecirdigi kizamik, toksoplazma gibi enfeksiyonlarin, fetiis

lizerindeki etkisinin arastirilabilmesi i¢in de uygulanmaktadir®®,

Ote yandan, kordosentez, bazi durumlarda fetiisin  tedavisinde de
kullanilabilmektedir. Rh izoimmiinizasyonuna bagli aneminin kan transflizyonu ile
tedavisi buna 6rnektir. Kordosentez ile alinan materyal, dogrudan ve fazla miktarda
fetal hiicre icerdiginden, tanisal deger orani oldukca yiiksektir. Kordosentez ile alinan
ornek tizerinden, kiiltiir uygulanmaksizin, kromozom caligmalar1 yapilabilmekte,
karyotipleme isleme ¢ok kisa bir siire igerisinde tamamlanabilmektedir. Karyotipleme
stiresi, amniyosentezde 3-5 hafta gibi uzun bir siirede miimkiin olabilmektedir. Bu
nedenle, gebelik haftasi1 19. hafta sonrasinda ise, amniyosentez sonucunun beklenmesi,
bazi durumlarda gebeligin sonlandirilmasi kararinin alinmasini gii¢lestirebilmektedir.
Bu durumla karsilasmamak adina 19 haftanin lizerinde olan gebeliklerde prenatal tani
icin amniyosentez yerine kordosentez uygulanmasinin tibbi olarak daha makul oldugu

diistiniilmektedir3**.

Kordosentez, ileri gebelik haftasinda uygulanabildiginden ve bu nedenle hastaligin
tespiti gecikebileceginden, diger prenatal tan1 yontemlerine oranla miimkiin oldukga

345

fazla tercih edilmeyen bir yontemdir*™. Ge¢ donemde uygulanabilir olmasi bir

dezavantaj olarak degerlendirilmekte ise de, bu islemden kisa siirede sonug
alinabilmesi nedeniyle “gecikmis olgularda” kordosenteze basvurulabilmektedir®*.
Kordosentez, 6zellikle fetiisiin kromozom yapisinin hizla belirlenebilmesi gereken
durumlar ile genetik kan ve metabolizma hastaliklarinin tanisi igin tercih

edilmektedir®*’.
1.12.2.1.1.1.4. Fetal Doku ve Sivi Orneklemeleri

“Amniyosentez, koryon villus érneklemesi ve kordosentez” gibi yontemler disinda,
prenatal tani i¢in “‘fetal doku ve sivi drneklemeleri” de alternatif bir yontem olarak

kullanilmaktadir. Fetal doku 6rneklemelerine birer 6rnek teskil etmesi bakimindan

343 Genetik Hastaliklar Saglik Personeli i¢in El Kitabu, 19.
344 Altunyurt, 305.

345 Agsikovall, Cengisiz, Kalkan Ucar ve Cogulu, 85.

346 Diindar Yenilmez ve Tuli, 321.

347 Basgiil Yigiter ve Kavak, 181.
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“fetal deri Orneklemesi, fetal karaciger biyopsisi ve fetal adale Dbiyopsisi”

verilebilmektedir3*e,

Ugiincii gebelik haftas itibariyla embriyonun iizeri, tek tabakali kiiboid hiicrelerle
ortiilii bulunmaktadir. Gebeligin dordiincii haftasindan itibaren ise, ikinci tabaka olan
periderm gelismektedir. 11. gebelik haftasiyla birlikte epidermiste 3 tabaka
olusmaktadir. 18. haftada, derinin yapisal ve antijenik belirleyicileri tamamiyla
olusmustur. Yani deri, prenatal tani i¢in uygun hale gelmistir. Genodermatozlar
(genetik gegisli deri hastaliklari), bazi durumlarda koryon villus 6rneklemesi veya
amniyotik sivi 6rneklerinden tam olarak anlagilamamaktadir. Bu nedenle, s6z edilen
tekniklerle anlasilamayan deri hastaliklarinin tanisi “fetal deri orneklemesi” ile

yapilabilmektedir®®°.

Bir¢ok metabolizma hastaliklarinin prenatal tanisinin konulabilmesi i¢in amniyotik
stvi Ornekleri ya da koryon villus 6rneklemesi teknigiyle elde edilen dokular {izerinden
caligilabilmektedir. Fakat birtakim karaciger enzim anomalilerinin prenatal tanis1 igin
“fetal karaciger biyopsisinin” uygulanmasi gerekmektedir. Yontem, en iyi 17-20.
gebelik haftalarinda uygulanabilmektedir. Bu yontemde de, tipki fetal deri
biyopsisinde oldugu gibi ignenin giris yerinin saptanabilmesi i¢in detayli bir

ultrasonografik goriintiileme yapilmasi gerekmektedir®®.

“Fetal adale biyopsisi” ise, Duchenne Muskiiler Distrofi gibi hastaliklarin prenatal
tanist i¢in 6nemli bir yontemdir. DMD, X’e baglh resesif gecisli dejeneratif bir kas
hastaligidir.  DMD’den  etkilenmis  yenidoganlar, ilk  aylarda  tespit
edilemeyebilmektedir. Fetal adale biyopsisi, 16-22. gebelik haftalarinda
uygulanmaktadir. Yontem uygulanmadan Once detayli ultrasonografik inceleme
yapilmakta, fetal pozisyon ile plasenta lokalizasyonu tespit edilmektedir. Ornegin
alimmasinin ardindan Ornek iceriginde adale fibrilleri (bag dokusunu olusturan bir
madde) bulunup bulunmadig1r kontrol edilmektedir. Daha sonra, fetal durumun
degerlendirilmesi icin ultrasonografik muayene yapilmakta, drnekte distrofin olup

olmadig arastirilmaktadir®?.

348 Namik Demir ve Serkan Giiclii, “Fetal Doku Orneklemeleri”, Tiirkiye Klinikleri Jinekoloji Obstetrik
Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst - Special Topics) 12, sy 4 (2002), 306.

39 Demir ve Giiclii, 306, 307.

30 Demir ve Giiclii, 309.

31 Demir ve Giiglii, 310.
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1.12.2.1.1.2. Fetal Goriintiilemeye fliskin Invaziv Yontemler
1.12.2.1.1.2.1. Fetoskopi

Dollenmeyi izleyen 8 hafta siiresince anne karnindaki fetlise “embriyo”
denilmektedir. Embriyo doneminin bitiminden doguma kadar gegen siire zarfinda

dogmamus bebek ise, “fetiis ” olarak tanimlanmaktadir>?,

Westin, 1954 yilinda, “amniyon kesesi igerisine girilerek, fetiisiin fotografinin
cekilmesi  esasina  dayanan  fetoskopiyi”  gerceklestirmistir.  Fetoskopinin
kesfedilmesinin ardindan fetiisten kan 6rnegi ve sair organ ornekleri alinarak, bircok
hastaligin tanisin1 koyma, buna bagl olarak da, anne karninda iken, fetiisii tedavi etme

imkan1 ortaya ¢ikmustir®®,

Fetoskopi, kesfedilmesinin ardindan 1970’lerde gelistirilmis olan ve fetiisiin direkt
olarak gozlenmesini saglayan bir yontemdir. Ultrasonografi teknolojisinin
kullanilmaya baslanmasiyla birlikte bu yontem terk edilmeye baslanmis iken, ince
fetoskoplar ile goriintilleme tekniklerinin gelistirilmesi, fetoskopinin yeniden klinik
kullanima girmesini saglamistir. Fetoskopide, lokal anestezi altinda, anne batin katlar
ile wuterus katlari, ultrasonografi esliginde gegilerek, amniosa (dol kesesi)

ulasilmaktadir®>,

Fiberoptik 1s1kl1 cihazlar araciligiyla fetal gévdenin boliimleri gézlenebilmektedir.
Fetiisiin tamamiyla incelenmesiyle birlikte ekstremite (bir organin son ya da ug kismi)
anomalileri ve yarik dudak gibi konjenital anomalileri tanimlanmast miimkiindiir.
Fetoskopla, genellikle karin 6n duvari ile uterus duvarindan, amniyotik boslugun
icerisine, amniyosentez uygulandigi esnada ignenin kullanim sekline benzer olarak
girilmektedir.  Fetoskopi, genellikle gebeligin  17-20. haftalar1  arasinda
uygulanmaktadir. Fakat “transabdominal ince igne embriyo fetoskopisi” gibi farkli
bir yontemle, ilk trimesterde de, embriyo ya da fetiisteki anomalilerin tespiti
saglanabilmektedir. Fetoskopi, diger prenatal tani yontemleriyle kiyaslandiginda,

riskli bir uygulama olmasi nedeniyle fetiisiin rutin prenatal tan1 ve tedavisinde ¢ok az

32 Sebahat Atar ve N. Yasemin Yalim, “Fetiis ve Gebe Haklari Baglaminda Anne Aday1 ve/veya
Aileden Kaynaklanan Nedenlerle Fetiisiin Zarara Ugrama Durumu”, Tiirkiye Biyoetik Dergisi (Turkish
Journal of Bioethics) 5, sy 2 (2018), 76.

358 Ozalp Yiiregir, Biiyiikkurt, Kog ve Pazarbasi, 82.

35 Cihat Sen, “Endoskopik Fetal Cerrahi”, Perinatoloji Dergisi 10, sy 2 (Haziran 2002), 51.
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bir endikasyona sahip bulunmaktadir. Deri, bobrek, kas ve karaciger gibi fetal

dokularin biyopsisi ise, ultrasonografi esliginde yapilmaktadir®,

Fetoskopinin en fazla goriilen komplikasyonlarindan birisi, erken membran riiptiiriidiir
(fetal membranlarin dogum eylemi baglamadan agilmasi). Uterus giris sayisi,
operasyonun siiresi, kullanilan fetoskopun ¢api, islemin karmasikligi, daha once

yapilan invaziv girisimler, uterin kanama, komplikasyonu etkileyen faktorlerdir®®®.

1.12.2.1.1.2.2. Embriyoskopi

Cullen, Reece, Whethaam ve Hobbins, 1990 yilinda yaymlamis olduklari
“Embryoscopy: Description and Utility of a New Technique”, yani “Embriyoskopi:
Tanimi ve Yeni Bir Teknigin Faydalar:” isimli ¢alismalarinda, “embriyoskopi” adi
verilen ve gebeligin erken déneminde embriyo ile ceninin goriilmesi sonucunda bir

anomali olup olmadiginin tespitine yarayan yeni bir teknik tanimlamiglardir®’.

Ultrasonografi, gebeligin erken evrelerinde, embriyonun yalnizca genellestirilmis,
bulanik bir resmini iiretmektedir. Ignenin icindeki goriintiileme kapsaminin rahim
igerisine yerlestirildigi geleneksel fetoskopi ise, erken embriyonik muayene ig¢in
giivenli bir sekilde kullanilamayacak kadar biiylik bir igne gerektirmektedir. Bunun
yerine, ¢ok daha ince bir igne kullanilarak fetoskopinin gelistirilmis hali olan
embriyoskopi kullanilarak, hem embriyonun erken donemde ayrintilari ile birlikte
goriilmesi  miimkiin  olmakta hem de embriyonik dolasima erisim

saglanabilmektedir®®®,

Embriyoskopi, bir fiber optik endoskopun ya transabdominal yoldan ya da servikal
kanaldan ekstrasdlomik bosluga sokulmasini ve saglam bir amniyon zarindan gelisen
embriyonun dogrudan goriintiilenmesi esasina dayanmaktadir. Ultrasonografi
rehberliginde, transservikal ya da transabdominal olarak gegirilen endoskop, koryona
ulastiginda, koryonik membranlara dik olarak hizli bir itme uygulanmakta, koryon
zarma nifuz edilmekle, ekstrasolomik bosluga girilmektedir. Ekstrasélom

boslugundan, gelisen fetiisiin fenotipinin, bas, yliz, sirt ve karin duvarlari, gébek

355 Keith L. Moore ve T. V. N. Persaud, Klinik Yonleriyle Insan Embriyolojisi, 2. Baski (Istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri, 2009), 107.

3% Sen, 53.

37 Ozalp Yiiregir, Biiyiikkurt, Kog ve Pazarbasi, 85.

3% E. Albert Reece, “Embryoscopy and New Advances in Fetal Diagnosis and Treatment”, iginde Fetal
Research and Applications: A Conference Summary (Washington: The National Academies Press,
1994), 29.
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kordonu ve yolk kesesi de dahil olmak {izere incelenmesi miimkiindiir. Embriyoskopi,
gebeligin 5. haftasindan 11. haftasina kadar uygulanabilmektedir. Nitekim bu

asamadan sonra koryonun, amniyonla kaynasmasi imkansiz hale gelmektedir®*°.

Embriyoskopi, embriyonun, rahim igerisinde dogrudan goriintiilenmesine izin veren
bir yontemdir. Bu yontemle, erken ikinci trimesterde ultrasonografi ile tespit edilen
konjenital anomalilerin dogrulanmasi da saglanabilmektedir. Cogu kez,

embriyoskopik bulgular sitogenetik analiz sonuglariyla desteklenmektedir®°.

Embriyoskopi, embriyonik gelisim hakkindaki bilgileri dogrulamak ve netlestirmek
adina vazgegilmez bir ara¢ olma niteligi tasiyabilmektedir. Bu bakimdan 6nemli
embriyonik yapilar ve gelisimsel kilometre taslart yakindan gorsellestirilebilmektedir.
Ornegin, 5. haftada, yiizdeki ¢ikintilar, birincil damak, dudak ve el plakalarinin
olusumu, 7. haftada, goz kapaklarinin olusumu, ventral olarak uzanan uzuvlar, 8.
haftada, gelisen goz kapaklari ve kulak kepgeleri rahatlikla goriilebilmektedir.
Embriyoskopi ile elde edilen bilgiler, ilerideki gebeliklerde tekrarlama riskini
belirleyebilmekte, boylece yiiksek risk altindaki ebeveynlere genetik danigmanlik

sunulabilmektedir3®?,

Yiksek coziintirliiklii ultrasonografi, 1. ve 2. trimesterde konjenital anomalilerin
antenatal tanisina yonelik en yaygin yerlesik yaklagimdir. Ancak, ailede embriyonik
fenotipe yansiyan genetik bozukluklarin niiksetme riskinin yiiksek oldugu veya
antenatal ultrasonografi taramasinin konjenital bir anomaliyi biiyiik Ol¢iide
diisiindiirdiigli durumlarda, embriyoskopi yliksek yiizdeyle tespit imkan1 saglayan bir

“prenatal tan1” dogrulama araci1 olarak diisiiniilebilmektedir®6?,

1.12.2.1.2. Invaziv Olmayan (Non-invaziv) Yontemler

Konjenital anomalilerin prenatal tanisi, modern ultrasonografi ile diger goriintiileme
ekipmaninin gelismis ¢oziiniirliigii ile birlikte katlanarak iyilesmistir. Elektronik fetal

kalp hizi izleme ile baglantili olarak, hizla gelisen ‘“‘fetal iyilik hali” kavrami, obstetrik

39 Minas Paschopoulos, E. N. Meridis, Vasilios Tanos ve Evangelos Paraskevaidis,
“Embryofetoscopy: A New ‘Old’ Tool”, Gynecological Surgery 3, sy 2 (Subat 2006), 79, 80; E. Albert
Reece, Fetal Diagnosis and Treatment, 30; E. Albert Reece ve Carol J. Homko, “Embryoscopy, Fetal
Therapy, and Ethical Implications”, Albany Law Review 57, sy 3 (1994), 709.

360 Thomas Philipp ve Dagmar K. Kalousek, “Pregnancy Loss: Transcervical Embryoscopy in Missed
Abortion”, Journal of Assisted Reproduction and Genetics 18, sy 5 (Mayis 2001), 285, 286.

361 paschopoulos, Meridis, Tanos ve Paraskevaidis, 80.

362 paschopoulos, Meridis, Tanos ve Paraskevaidis, 80, 81.
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pratigi onemli dlgiide etkilemek igin ortaya ¢cikmistir®®®, Bu nedenle girisimsel prenatal
tan1 yontemlerinden s6z edildikten sonra non-invaziv, yani girisimsel olmayan

prenatal tan1 yontemlerinden de s6z etmek gerekmistir.
1.12.2.1.2.1. Fetal Ultrasonografik Degerlendirme

Ultrasonografi teknolojisindeki gelismeler ile birlikte uzmanlarin artan bilgi ile
deneyimleri, fetilislin daha 1yi goriintiilenebilmesi, bir¢ok majér ve mindr anomalinin,

heniiz intrauterin donemde tespitine imkan vermistir®%4,

Ultrasonografi, “ultra ses dalgalari yayan bir alet yardimi ile fetiisiin i¢ ve dis
organlarmin goriilebilmesi ve anomalilerin saptanmasi esasina dayanmaktadir.”
Fetiisiin basina dair sekil bozukluklar1 (hidrosefali, mikrosefali), noral tiip defektleri
(omurganin kapanma kusurlar1), kalp, bobrek, bagirsak, el, ayak gibi organlarin
anomalileri USG ile saptanabilmektedir. USG; amniyosentez, koryon villus

orneklemesi ve kordosentez uygulamast icin de gereklidir®®®,

USG, fetiisiin dogumsal sorunlar1 bakimindan taranmasi i¢in gebeligin 18 — 23. hafta
araliginda uygulanabilmektedir. En tecriibeli olan ve en gelismis cihazlar1 kullanan
uzmanlar dahi bu yontemle dogumsal kusurlarin yaklasik olarak % 70 — 80’ini tespit
edebilmektedirler. Ust diizey USG ile fetiisteki Down sendromunun belirtecleri
taranmakta, s6z konusu belirteclerden bir ya da birka¢inin saptanmasi, daha once
tarama testleri neticesinde belirtilmis olan “Down sendromulu bebek sahibi olma

riski” diizeyini, farkli oranlarda artirmaktadir®®,

Ultrasonografi teknolojisinin gelismesi ve deneyimlerin artmasi sonucunda invaziv
girisim endikasyonlar1 genisletilmistir. Amniyosenteze bagli kayip riski yaklagik
1/200 olarak kabul edilebilmekle birlikte, ileri anne yasi sinir1 da 35 olarak
belirlenmistir. Nitekim bu yastaki gebelerin dogumda fetal kromozom anomali riski
de 1/200 (Down sendromu bakimindan 1/380) civarindadir. Ilerleyen anne yas1 sadece

trizomi 21 i¢in degil, tiim trizomiler bakimindan risk tasimaktadir®®’.

Non invaziv bir teknik olan ultrasonografi ile 6zellikle fetal anatomik bozukluklarin

kolaylikla tespit edilebilmesi miimkiindiir. Fetal anomalilerin birgogunun,

363 E. Albert Reece, “Emhryoscopy”, i¢inde The First Twelve Weeks of Gestation, 1. Baski (Berlin:
Springer-Verlag, 1992), 377.

364 Basaran, Prenatal Taninin Tarihgesi, 2.

35 Genetik Hastaliklar Saglik Personeli igin El Kitabi, 17; Diindar Yenilmez ve Tuli, 321.

366 Baggiil Yigiter ve Kavak, 181.

367 Bagaran, Noninvaziv ve invaziv Yaklasimlar, 29.
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sendromlarin birer parcasi olmasi nedeniyle diger organlarin da ayrintili olarak
incelenmesi 6nemlidir. Bu incelemelerin, USG ile yapilmasi, hem detayl bir inceleme
yapilmasini, hem de intrauterin girisimin gerekli olmasi halinde yol haritasinin
cizilmesi bakimindan yardimci olabilmektedir. USG ile fetal hareketler ve kalp atimi
gibi durumlar degerlendirilebilmekte, fetal hastaliklarin gelismesi, seri USG ile
izlenebilmektedir. Fetal idrar, plevral sivi, asit, beyin omurilik s1visi, kan gibi sivilarin,
USG altinda invaziv tekniklerle aspire edilerek, tam1 ve tedaviler

uygulanabilmektedirs,

Birinci, ikinci ve dgilincii trimesterde uygulanan USG, olasi fetal anomaliler
bakimindan oldukea bilgi vericidir. Ilk trimesterde yapilan ultrasonografik inceleme,
diger tarama testlerine ek nitelikte, kromozom anomalileri nedeniyle olusan konjenital
anomalilerin tanisinin konulabilmesi i¢in rutin olarak uygulanmaktadir. Rutin ikinci
trimester anatomik ultrasonografisi de, genetik anomalilerin kesin teshisi i¢in invaziv
yontemlerin yerini alamamasina ragmen yapisal anomalilerin belirlenmesi
bakimindan en uygun secenektir. Fetal anatomik ultrasonografi i¢in en ideal zaman,
amniyon sivis1 ve fetal organlarin hacmi ve gelisimi arasindaki optimal dengenin
saglandig1 gebelik haftasi olan 24-26. haftalar arasidir. Anatomik degerlendirme, bas,
toraks, abdomen, ekstremiteler ve vertebray1 (omur) igermektedir. Ugiincii trimesterde
yapilan USG taramasi ise, genellikle biiyiime kisitliligini arastirmay1 hedeflemektedir.
Bir diger neden, gec baslangicli anomalilerin tespit edilebilmesidir. Bu tiir anomaliler,
anatomik bir yapinin biiylime ve gelismesinde durma seklinde (6rnegin mikrosefali)
ya da daha once var olup, daha agir bir duruma gelme potansiyeli olan durumlardir

(6rnegin diafragmatik herni)®®°,

Prenatal tan1 bakimindan mindér ultrasonografi belirtegleri; birinci trimesterde, “artmig
ense kalinligi, duktus venozusta (gébek baginin tasidig kann biiyiik bir kismini, karin
ve pelvis boslugu organlarinin, arka ekstremitelerin kirli kaninmi kalbe tasiyan
toplardamara doken kanal) anormal akim, trikiispit rejiirjitasyonu (sag ventrikiilden
sag atriuma kamin geri ka¢masi sonucu olusan kardiyak anomali), nazal kemik

voklugu, fetal hepatik arterde (karacigere, kalpten gelen oksijence zengin kani tasiyan

38 Mustafa Melikoglu, “Prenatal Tan1 ve Tedavide Cocuk Cerrahisinin Yeri”, Tiirk Pediatri Arsivi 45,
sy Ozel Say1 (Mart 2010), 1, 2.

39 B, Ferda Pergin, “Kilavuzlar Esliginde Fetal Konjenital Anomaliler ve iliskili Oldugu Sendromlar”,
Tiirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkive Klinikleri J Med Genet-Special
Topics) 3, sy 1 (Diinden Bugiine Prenatal Tan1 Ozel Sayis1) (Ocak 2018), 58, 60, 61.
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damar) artmis akim ve diger nedenlerdir.” ikinci trimesterde ise, “artmis ense
kalinhigi, ekojenik (parlak) bagirsak, hafif fetal piyelektazi (bobrek geniglemesi),
humerus (pazu kemigi) / femur (uyluk kemigi) kisaligi, ekojenik intrakardiyak fokus
(fetiisiin kalp bosluklarinda parlakiik), ARSA (aberran sag subklavyen arter - sag
koltuk altina giden damarin on boliimden degil, aorttan, yani ana damardan, arka
boliimden yanliglikla gelisimi esnasinda ¢ikmast), hafif ventrikiilomegali (fetiisiin kafa
icindeki ventrikiil denilen bosluklarin genislemesi), koroid pleksus (beyin omurilik

swvisini direten yap) kistleri ve diger nedenlerdir®™®.”

Ikinci trimesterde Down sendromu bakimindan USG belirtecleri ise, “kalp defektleri,
duodenum atrezisi, omfalosel (gébek kordonunun bulundugu yerde, genis aciklik ve
kese biciminde goriilebilen karin duvart a¢ikligy), hidrosefali ve Kistik higroma (ense

bélgesinde i¢i sivi dolu keseciklerin goriilmesi)” gibi durumlardir®’?,

Fetal USG, Down sendromunun tespit edilmesi bakimindan da 6nemlidir. Fetal USG
ile goriilebilen kardiyak malformasyonlar, renal (bdbrekle ilgili) anomaliler, bagirsak
mesane sorunlart gibi durumlarin gesitli kombinasyonlari, Down sendromu riskinin
yiiksek olduguna isaret etmektedir. Gebelik haftasina gore uygulanan CVS,
amniyosentez veya kordosentez gibi girisimsel yontemler kullanilarak tant

konulabilmektedir®’2,

Oliimciil 6zellik gosteren iskelet displazilerinin birgogu da fetal ultrasonografi ile
tespit edilebilmektedir. Iki veya iic boyutlu USG’nin kullanilmaya baslanmasiyla
birlikte, anormal iskelet elemanlarinin tespiti kolaylasmis ve hatta ayirici tani
yapilabilmesi miimkiin hale gelmistir. Giinlimiizde, prenatal tan1 iskelet displazilerinin
bircogu, 2. trimester sonlarina dogru yapilan USG ile saptanabilmektedir. Bazi
durumlarda ise, tani konulabilmesi ii¢lincii trimestere ya da doguma kadar
gecikebilmektedir. Rutin USG ile iskelet displazilerinin tespit edilme oran1 % 40’a
yaklasmaktadir3”. Iskelet displazilerinin ¢ogu, antenatal dsnemde bulgu vermeye

baslamakta, tespiti ise, antenatal ultrasonografik inceleme ile yapilabilmektedir.

370 Halis Ozdemir ve Tuncay Nas, “Fetal Ultrasonografideki Son Gelismeler Isiginda Mindr ve Major
Anomali Kriterleri”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med
Genet-Special Topics) 3, sy 1 (Diinden Bugiine Prenatal Tan1 Ozel Say1s1) (Ocak 2018), 32-36.

871 K afkasli, 33.

872 Gazi Yildirmm, Rukset Attar, Niliifer Cetinkaya, Cem Figicioglu ve Narter Yesildaglar, “Prenatal
Tanist Konulan Bir izole Aberran Sag Subklavian Arter (ARSA) Vakasi ve Literatiiriin Tartisiimas1”,
Zeynep Kamil Tip Biilteni 40, sy 3 (Nisan 2009), 135.

373 Simsek Kiper ve Alanay, 79.
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Olgular, genelde rutin ultrasonografi esnasinda femur boyu 6lgiiliirken tesadiifen tespit

edilebilmektedir™.

Iskelet displazileri, kemik gelisim sorunlar1 igerisinde heterojen bir grup olmakla
birlikte, prenatal USG ile tan1 konulabilmesi miimkiin ise de, spesifik tan1 konulmasi
glictiir. Bu nedenle, radyolojik, patolojik ve molekiiler genetik incelemelere ihtiyag

375 Jskelet displazisi i¢in tan1 konulmasinda, klinik fenotipin iyi

duyulmaktadir
tanimlanmast ve radyolojik goriintiilerin de dogru okunabilmesi gerekmektedir.
Radyolojik goriintiilerin degerlendirilmesinde normal kabul edilen 6zellikler ile yas,
cinsiyet gibi etkenlere bagl olarak degiskenlik gdsterebilen normal 6zelliklerin ve

normalin varyantlarinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir®’®.

Fetal USG bulgular1 dogrultusunda iskelet displazilerinden siiphelenilmesi halinde
dikkate alinmasi gereken USG parametreleri, tiim ekstremitelerin etkilenip
etkilenmeme durumu, kemik kisaliginin derecesi, kemik kiriklar1 ya da ekstremite
egriliklerinin olup olmadigi, toraksin genisligi, kosta kiriklari ile polidaktilinin olup

olmadigidir®”’.

Tip biliminde teknolojinin ve radyolojik tekniklerin gelismesiyle birlikte, dogum
oncesi donemde fetal kitlelerin teshisi de miimkiin hale gelmistir. Tiimoriin erken
teshisi ve tespiti, dogum seklinin degistirilmesi, dogum sonrasinda destekleyici
bakimin kolaylastirilmas1 konusunda bilgi sahibi olunabilmesini saglamakta,
hastaligin ve tedavinin seyrini etkileyebilmektedir. Fetiiste bir neoplazmanin
(hiicrelerin olusturdugu, kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalabilen normal olmayan doku)
erken tespiti bakimidan obstetrik ultrasonografi cok onemli bir yere sahiptir®'®.

USG’nin gebelikteki somut kullanimlarini ve s6z konusu somut kullanimlar

neticesindeki tespitleri incelemek gerekirse;

USG’nin prenatal tanida kullanildig1 somut bir olguda, gebeligin 20. haftasinda “Apert
sendromu (fetiisiin kafatasinda yer alan eklemlerin fetal gelisim esnasinda olmasi
gerekenden daha ¢abuk kapanmasi sonucunda goriilen genetik durum)” teshisi

konulmustur. Apert sendromu, kraniosinostoz (fetiisiin kafatasindaki kemiklerin ¢ok

374 Demirel, Arman, Aydim, Topguoglu, Giirsoy, Karatekin ve Ovali, 34.

375 Dede, Arslanpence, Gokgii, Altunay ve Gelisen, 159.

376 Aydin ve Yilmaz, 228.

377 Ozkalayc1, Ataman, Celiloglu, Ozer, Ulgenalp, Ercal ve Bora, 184.

38 Dogan Kose, Ekrem Unal, Ali Acar, Rahmi Ors ve Yavuz Kéksal, “The Utility of Prenatal
Ultrasonography for the Detection of Congenital Masses”, Abant Tip Dergisi (Abant Medical Journal)
4, sy 2 (2015), 101, 104,
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erken birlesmesi sonucu kafatasinda sekil bozukluguna neden olan bir dogum
anomalisi), midfasiyal hipoplazi (yliziin orta bolimiiniin az gelismesi) Ve
ekstremitelerde simetrik kutanéz (cilt damarlarinin iltihab1) ve kemik sindaktili
(yapisik parmak) ile karakterize bir hastaliktir. Gebeligin 20. haftasinda yapilan USG
uygulamasinda, ‘fetiiste, trilobule kafa sekli, anormal bipariteal ¢ap ile kafa ¢evresi
ve ayni zamanda ekstremite malformasyonlari tespit edilerek”, Apert sendromu teshisi

konulmustur®’®,

Yine bagka bir olguda ise, 39 yasinda, gravida (gebelik) 4, para (dogum) 1, ilk
trimesterdeki diisiik sayis1 2 olan, 25 hafta ve 2 giinliik gebelikte anomali sliphesi ile
kardiyak yap1 degerlendirmesi i¢in USG uygulanmistir. USG incelemesinde, ense
kalinliginda artig, kardiyak eksende sol deviasyon, toraksin yarisim dolduran
kardiyomegali (kalp biiylimesi), boyun damarlarinda belirgin genisleme tespit
edilmistir. Renkli akim doppler USG uygulanmasiyla netice itibariyla Galen Ven
Anevrizmal malformasyon tespit edilmistir. Galen Ven Anevrizmasi, internal serebral
venlerdeki (beynin derininde yerlesmis bulunan bir ¢ift toplardamar) sorundan
kaynaklanan nadir goriilen bir konjenital anomalidir. 32. haftada sezaryen uygulanmus,

380 Galen Ven Anevrizmasimm, USG ile

sonug olarak yenidogan yasamini yitirmigtir
tespit edildigi baska bir olguda da, gebeligin 31. haftasinda, USG’de, kafa arkasinda
yuksek kan akimina sahip kistik olusum izlenmis, bu nedenle Galen Ven Anevrizmasi
tanist konulmustur. Olguda, 37. haftada kardiyomegali saptanmis, 38. haftada,
sezaryen ile dogum gergeklestirilmis, fakat bebek, dogum sonrasinda 12. giinde “coklu

organ yetmezligi” nedeniyle kaybedilmistir®!,

Baska bir 6rnekte ise, “anormal ekstremite pozisyonu, azalmis ya da kisitlanmus fetal
hareket, biiyiime geriligi, polihidramniyos (fetiisiin icerisinde bulundugu amniyon

swisinin fazla olmasi) ve pulmoner hipoplazi (akciger parenkimi, brons ve pulmoner

379 Kiibra Boynukalin, Cem Baykal, Oguzhan Dolar ve Nahit Ozcan, “Prenatal Diagnosis of Apert
Syndrome: A Case Report”, Basic and Clinical Sciences 2, sy 4 (2013), 165.

380 Nihal Sahin Uysal, Cagr1 Giiliimser ve Filiz Bilgin Yanik, “Kardiyak Yetmezlikle Basvuran Galen
Ven Anevrizmasinin Prenatal Tanis1”, Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 14, sy 1 (Ocak
2017), 42, 43.

3l Tuncay Yiice, Dilek Acar, Erkan Kalafat ve Murat Sénmezer, “Antenatal Diagnosis of Vein of
Galen Aneurysm with Postnatal Outcomes”, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Cukurova
Medical Journal) 40, sy 4 (2015), 827.
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arterin az gelismesi)” bulgularinin kombinasyonu ile karakterize olan Pena-Shokeir

sendromu tip 1, USG ile tespit edilerek, gebelik sonlandirilmistir3®?,

Omfalosel (fetiis, anne karninda biiylirken bagirsak, karaciger, mesane, mide gibi i¢
organlarin gelisimini viicudun diginda siirdiirmesi), Imperfore aniis (rektumun disa
acilamamasi, normalden degisik bigimde ya da farkli bir yere agilmasi ile karakterize
gelisen Kkusur), Cloaca ekstrofisi (karnin 6n duvarinin kapanmamasi) ve Spina
bifidanin bas harfleriyle adlandirilmis olan OICS sendromu da, 16. gebelik haftasindan
itibaren USG ile tanilanabilmektedir. USG’de goriilebilecek hipogastrik yerlesimli
omfaloselle birlikte On karin defekti, ndral tiip defekti varligi, mesanenin
goriilmemesi, pubislerin (kasigin 6n tarafindaki parga) ayrik olmasi, skrotal yapilar
bulunan olgularda fallus izlenmemesi, ilk olarak OICS sendromunu akillara

getirmektedir3®,

Ektrodaktili (el ve ayak parmaklarinin konjenital eksikligi) de nadir goriilen bir
anomali olup, prenatal donemde ekstremitelerin ultrasonografik muayenesi ile tani
koymak miimkiindiir. Prenatal tani konulan olgular bakimindan, multidisipliner
yaklasimla degerlendirme yoluna gidilmeli, ailelere, prognoz ile devam eden siiregteki

gebeliklerde tekrar etme riski bakimindan damismanlik verilmelidir®®,

Sag subklavyen arterin, basarili bir sekilde gosterilebilmesi bakimindan USG elverisli
bir aractir. 39 yasinda olup, gravidasi 2, para 1 olan olgu lizerinde yapilan detayli USG
degerlendirmesinde, 20 haftalik gebelikle uyumlu 6l¢iimler izlenmis, olguda, kardiyak
ekojen odak ile Aberran Sag Subklavyen Arter (Aberran Sag Kol Damari veya ARSA
- sag kolu besleyen atardamarin, aort olarak adlandirilan ana atardamarin normal
yerinden c¢ikmamasi), izlenmesi lizerine hastaya karyotip Onerilmis, sitogenetik
inceleme neticesinde ise, bulgular trizomi 21 ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Hasta, ilgili brans uzmanlariin bulundugu perinatoloji konseyinde degerlendirilerek,

kotii prognoz nedeniyle hastaya bilgi verilmis, terminasyon segenegi sunulmustur>®°,

%2 Prmar Aydogan, Serkan Kahyaoglu, Hatice Bayramoglu, Esra Siikran Cakar ve Nuri Danisman,
“Prenatal Diagnosis of Pena-Shokeir Syndrome As A Rare Lethal Disorder Influencing Fetal
Neuromusculary System: A Case Report”, Cumhuriyet Tip Dergisi (Cumhuriyet Medical Journal) 35,
sy 1 (2013), 102, 103, 107.

383 Aysenur Cerrah Celayir, “Prenatal Olarak Fetal OICS Sendromunun Yanlis Tanilanmas1”, Zeynep
Kamil Tip Biilteni 38, sy 3 (2007), 126, 128.

384 Tiirky1lmaz, Avei, Ertiirk, Sarag Sivrikoz, Altunoglu, Kalelioglu, Has ve Yiiksel, 41.

385 [brahim Omeroglu, Halil Giirsoy Pala ve Hakan Gélbasi, “izole Aberran Sag Subklavian Arter ve
Trizomi 21 Olgusu”, Forbes Tip Dergisi 2, Sy 1 (2021), 47, 48.
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Sebebinin tam olarak bilinmedigi, fakat ispatlanmig en 6nemli hususun, annedeki folik
asit eksikligi oldugu ‘“spina bifida” olgularinda, erken teshis bakimindan 12. hafta
vajinadan, 18. hafta ise, batindan yapilan USG incelemesi ile anne kaninda AFP
taramasi kullanilmaktadir. Yiiksek AFP’nin saptanmasi durumunda, amniyotik sivida
AFP ol¢limii yapilabilmesi i¢in amniyosentez yapilmakta, devam siirecte, taninin
dogrulanmas1 ve anomalilerin  tespit edilebilmesi bakimindan fetiisiin

degerlendirilmesi amaciyla USG kullanilmaktadir®®,

Infantil hipertrofik pilor stenozu (IHPS), mide ¢ikisinda bulunan pilor kasinmn
hipertrofisi (viicuttaki kas hiicrelerinde meydana gelen hacim artisi1) sonucunda pilor
kanalinin tikanmas: ile karakterize olan bir durumdur. IHPS’li hastalarda USG ile
yapilan incelemelerde en sik hedef isareti, “santraldeki ekojen mukoza etrafinda
halkasal sekilde hipoekoik gériiniimlii hipertrofik kasimn olmasidir®®.” THPS, erken
farkina varilmayip, tedavi edilmezse ve ihmal edilirse, 6liime dahi yol acabilmektedir.
[HPS tanisi, genellikle Oykii ya da dikkatli bir klinikk muayene sonucunda
konulabilmekle birlikte USG ve baryumlu pasaj filmleri ile de tan1 konulabilmesi

miimkiindiir®®8,

1.12.2.1.2.2. Fetal Ekokardiyografi

Fetiislin tlim organ sistemlerinin prenatal yonden degerlendirilmesi oldukca hizli bir
sekilde, yliksek standartlar dogrultusunda yaygin uygulanma olanagia sahip iken,
fetal kalbin prenatal ultrasonografik olarak degerlendirilmesi i¢in ayn1 durum soz

konusu degildir®®°.

Dogustan kalp anomalilerinde prenatal tani, dogum Oncesi ve sonrasindaki sonuglar
bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Dogustan kalp hastaliklari, en sik goriilen dogumsal
anomalilerden olup, siklig1 4-10/1.000 canli dogumda goriilmekte, bazi durumlarda
cerrahi miidahale gerektirebilmekle, 6liimciil sonuglara da yol acabilen anomalilerdir.

Erken ve dogru kardiyak tani, fetal siirecin izleminde ve yonteminde ¢ok dnemlidir>®.

386 Akyuva, 64.

387 Tahtabasi, Kolu ve Dérterler, 224, 226.

38 Aydogdu, Sander, Demirali, Giiveng, Besik Basdas, Mahmut, Kuzdan ve Aydin Tireli, 70.

39 H. Fehmi Yazicioglu, “Fetal Ekokardiografi: Prenatal Tani Perspektifinden Degerlendirme”,
Perinatoloji Dergisi 10, sy 4 (2002), 309.

30 Qlgu Hallioglu, Derya Karpuz, Dilek Giray, Hasan Demetgiil ve Ayten Oztas, “Dogumsal Kalp
Hastaliklar1 Sikliginin Risk Gruplarina Gore Dagilimi: Fetal Ekokardiyografik Tarama”, Jinekoloji-
Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 15, sy 1 (Ocak 2018), 2.
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1970’lerin sonundan itibaren fetal kalbin degerlendirilmesi de obstetrik degerlendirme
icine yerlesmis, bu sayede giiniimiize kadar gelisen teknoloji ile artan tecriibe, fetal
kalbin anatomik yapismin ‘fetal ekokardiyografi” ile daha net bir bicimde
incelenmesi sonucunu da beraberinde getirmistir. Fetal ekokardiyografide asil amag,
konjenital kardiyak anomalileri ekarte etmek ve prenatal konjenital kardiyak anomali

teshisini dogru bir bicimde koyabilmektir3®?,

Ornegin, Down sendromlu fetiislerde ARSA gériilme ihtimali, saglikli fetiislere gére
yaklasik 24 kat daha fazladir. ARSA’nin degerlendirilmesi ise, ¢ogu zaman fetal
ekokardiyografi ile gerceklestirilmektedir. ARSA, goriiniiste bagimsiz olan ve klinik
olarak yararli bir trizomi 21 belirtecidir. Bu nedenle, s6z konusu belirtecin, devami
stirecte trizomi 21 bakimindan multidisipliner ve kapsamli risk degerlendirmesinin
yapilabilecegi merkezlerde “fetal ekokardiyografi” ve genetik USG taramalarinda
kullanilmas1 gerekmektedir. Vajinal ya da abdominal USG ya da manyetik rezonans
goriintiileme kullanilarak, ARSA tanisinin dogrulugunun degerlendirilmesi ve diger
tekniklerle birlikte dogum sonrasi dogrulamayla dogum o6ncesi tanit dogrulugunun

kontrol edilebilmesi icin gelecekteki calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir®®,

Fetal ekokardiyografinin uygulanmasi i¢in fetal, maternal veya genetik nedenlerden
herhangi birisine sahip olan gebeler, riskli grupta kabul edilmektedirler. Fakat soz
edilen grubun disinda kalan diisiik riski oldugu diisiiniilen gebelere de, cesitli

nedenlerle fetal ekokardiyografi yapilabilmektedir®®,

Fetal ekokardiyografinin, 4 kadran ve biiylik damarlar1 da igeren kardiyak bir taramada
siiphe goriilen herkese uygulanmasi gerekmektedir. Diinya’daki standart yaklagim
dikkate alindiginda, fetal ekokardiyografinin, gebeligin 18-22. hafta araliginda
transabdominal  yontemle uygulanmasi genel kabul goérmektedir. Fetal
ekokardiyografinin faydali olabilecegi durumlar arasinda, “fetoplasentar dolasim
bozuklugu, konjenital enfeksiyonlar, konjenital metabolik hastaliklar, fetal
hemodinamik problemler, fetal tiimorler, fetal anoploidi, yapisik ikizlerde ozellikle tek

kalp gériiniimii veren vakalar” bulunmaktadir3®,

%1 Melih Atahan Giiven, “Fetal Ekokardiyografi ve Endikasyonlar1”, Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi (TJOD) Dergisi 5, sy 3 (2008), 156.

392 Omeroglu, Pala ve Golbast, 48.

39 fbrahim Ece, Serdar Epgacan, Abdurrahman Uner, Nesrin Ceylan, Nihat Demir ve Ilyas Aydin,
“Fetal Ekokardiyografi Yapilan Hastalarrmizin Ozellikleri ve Postnatal Ekokardiyografi ile Prenatal
Tani Dogrulugunun Arastirilmasi”, Van Tip Dergisi 22, sy 2 (2015), 96.

3% Yazicioglu, 318, 319, 320.
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Erken gebelik haftalarinda transabdominal fetal ekokardiyografi ile her zaman yeterli
goriintii kalitesi elde edilemeyebilmektedir. Bu gibi durumlarda, 12-15. gebelik
haftalarinda, transvajinal ekokardiyografi uygulanabilmekte, daha erken tam
konulmasi olanagi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda, transvajinal ekokardiyografinin,
fetal kalbin  degerlendirilmesine  tamamlayict  bir  yontem  oldugu

soylenebilmektedir®®.

Rutin uygulanan fetal ekokardiyografi sayesinde 18-22 haftalik gebelik doneminde,
riskler ve prognoz ile ilgili olarak tam bir bilgilendirme imkéan1 saglanmakta, ileri
derecede kotii prognoza sahip vakalarda terminasyon olanagindan zamaninda

yararlanmak miimkiin hale gelmektedir®®®.

Fetal ekokardiyografi uygulanmasi sonucunda elde edilen bilgilerle, “kardiyovaskiiler
sistemin bicimi tanimlanabilmekte, kalp ritmi, hizi, dolasim fonksiyon bozuklugu gibi
durumlar degerlendirilerek, aritmi ve kalp yetmezligi tedavisi uygulanabilmekte,
anneye uygulanan tedavinin, fetiisteki yan etkileri izlenebilmekte, ciddi kalp hastalig
bulunan fetiislerde dogum sekli ve dogumun nasil olacagi hususunda ongériide
bulunulabilmekte, aksi durumda gebelik sonlandirilabilmekte, genetik olarak
gebeligin sonlandirilmasinin bir segenek olarak degerlendirilmedigi durumlarda

gebeligin devami ile ilgili degerlendirmeler yapilabilmektedir®®'.”

Fetal kalp anomalilerinin, erken donemde teshis edilmesi, dogum sonrasinda “mali
boyut, bir ya da birden fazla operasyon ile anomalilerin diizeltilmesi vb.” seklindeki
karsilagilabilecek sorunlar hakkinda ailenin bilgilendirilmesi, mortalitenin azaltilmasi

bakimindan oldukg¢a 6nem tasimaktadir>®,

1.12.2.1.2.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Fetal tedavinin planlanmast halinde USG ile go6zlenen anomaliler hakkinda
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintilemenin (MRG)
kullanilmasiyla daha fazla bilgi saglanabilmektedir. MRG’nin avantajlari, iyonize

radyasyon icermemesi, yumusak dokularda yiliksek kontrast ve ¢oziiniirliige sahip

3 Arda Saygih, Esra Saygih Yilmaz, Ozlem Barutgu ve Kiirsat Tokel, “Fetal Kalbin
Degerlendirilmesinde Transvaginal Ekokardiyografinin Etkinligi”, Perinatoloji Dergisi 9, sy 4 (Aralik
2001), 236.

3% Yazicioglu, 309.

37 Siiheyla Ozkutlu, “Fetal Kalp Yap: ve Fonksiyon Bozukluklarinda Prenatal Tan1”, Siirekli Tip
Egitimi Dergisi 12, sy 2 (2003), 64.

3% Melih Atahan Giiven, Serdar Ceylaner ve Numan Aydemir, “Fetal Ekokardiyografi: Prenatal
Ultrasonografik Ozellikler ve Klinik Sonuglar”, Perinatoloji Dergisi 12, sy 4 (Aralik 2004), 185.
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olmasidir3®®. Arka beyin lezyonlari, oligohidramniyoz (amniyon sivismnin, olmasi
gerekenden az olmasi), spinal kanal bozukluklar1 gibi anomalilerde USG ile tam
konulmasi olduk¢a zordur. Bu gibi olgularda MRG, tani konulmasinda oldukca

faydalidir®®.

Ote yandan, santral sinir sistemi anomalilerinin tetkiki bakimindan daha iyi
degerlendirme  yapilabilmesi i¢in MRG de yardimci yontem olarak
kullanilabilmektedir®®t. Nitekim MRG, bilgisayarli tomografiye gore, santral sinir

sistemi anomalilerinin tespitinde daha duyarlidir®?,

Fetal manyetik rezonans goriintiilleme, genel bir tarama amaci olmayip, sadece
ultrasonografiyle ortaya c¢ikan belirli sorular1 yanmitlamak ya da yiiksek riskli
durumlarda bagvurulmasi gereken bir yoldur. Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) ve
Pediatrik Radyoloji Dernegi’nin 6nerileri dogrultusunda fetal manyetik rezonans
goriintiileme isleminin endikasyonlar1 belirlenmis durumdadir. Fetal MRG i¢in en
yaygin endikasyonlar, norolojik nedenler olarak goze g¢arpmaktadir. Bu durumu,
stipheli torakal kitleler, hava yolu obstriiksiyonu siiphesi ve abdominal kitleler basta
olmak iizere viicuttaki diger Kkitlelerin degerlendirilmesi durumlar1 izlemektedir.
MRG, USG’nin tanisal hassasiyetini sinirlamasi nedeniyle oligohidramniyoz
durumlarinda 6zellikle faydalidir. Prenatal MRG, fetal cerrahinin uygulanabilirligi
durumlarinda ya da dogum sirasinda giigliiklerle karsilasilabileceginin dngoriildiigii
durumlarda siirecin yonetim kararlarim1 kolaylastirip, tedaviyi yonlendirici etkiye

sahiptirt®,

Fetal MRG, prenatal tan1 bakimindan o6zellikle santral sinir sisteminin siipheli
lezyonlar ile ilgili olarak ek bir tan1 teknigi olma fonksiyonuna sahiptir. USG ile
karsilastirildiginda, fetal MRG, “yiiksek yumusak doku duyarliigina sahip, genis
goriintiileme alant bulunan” bir yontemdir. Fetal MRG, fetiisiin, norolojik yonden bir
anomaliye sahip olmasi veya prenatal USG’de santral sinir sistemi anomalisi

saptanmasi halinde siklikla uygulanmaktadir. Prenatal MRG, giiniimiizde, USG ile

39 Moore ve Persaud, 107.

400 Melikoglu, 2.

401 K arkucak ve Sahin, 17.

402 Is1k, Manav ve Cogulu, 44.
403 Percin, 62.
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elde edilen bulgularin dogrulanmasi, tamamlanmasi ve teyit edilmesi i¢in dnemli bir

ikinci basamak yardimeci goriintiileme yontemi olarak kabul edilmektedir®®,

MRG’nin fonksiyonu, iskelet displazileri bakimindan dikkate alindiginda, prenatal
USG’nin, iskelet displazisini tanimlamada % 65-68 civarinda bir dogruluk oranina
sahip oldugu bilinmekle birlikte, MRG ise, uygulama bakimindan vertebral tutulumun

mevcut oldugu durumlarda islevseldir®.

Fetal MRG, ultrasonografiden daha yiiksek bir ¢oziiniirliige sahip olup, normal —
anormal dokuyu daha iyi ayirt edebilmeye yarayan bir goriintiileme yontemidir.
Ornegin, serebral kortikal gelisim patolojisi niteliginde olup, ventrikiillerden, korteks
ylzeyine kadar derin bir yarigin tek veya ¢ift tarafli bir sekilde olusmasi ile karakterize
olan sizensefali hastalifinda, serebral yapisal anomaliler ve lezyonlar, prenatal USG
ile netlikle ayirt edilebilmekte, fakat hastaliin tanist fetal MRG ile
konulabilmektedir®®,

1.12.2.1.3. Gebelikte Rontgenogram ve Bilgisayarhh Tomografi

Glinlimiiz tibbi teknolojisinde hastaliklarin tanist i¢in iyonize radyasyon igeren
goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir. Ancak gebelik siiresince bilinerek veya
bilinmeyerek maruz kalinan radyasyon dozlari, fetiis {izerinde olumsuz etkiler
birakmaktadir®’’. X-isinlari, karsilastigi maddelerde “iyonizasyon”, yani elektron
kaybina neden olan yiiksek enerjili radyasyon oldugundan, genellikle tan1 amaciyla

kullanilmaktadir. Ornegin, réntgen, bilgisayarli tomografi, direkt grafi, floroskopi®.

Rontgen cihazlari, istenilen siire i¢erisinde, istenilen kalite ile miktarda x-1sinmnin elde
edilmesine yarayan goriintileme cihazlanidir. X-ismlart  “iyonize radyasyon”
kategorisinde bulunmaktadir. Iyonize radyasyon, atomlar1 iyonlastiracak seviyede

enerjiye sahip oldugundan, tiim canlilar bakimindan risk teskil etmektedir. Insan

404 K orkut Daglar, Ayse Kirbas, Ebru Biberoglu ve Nuri Danisman, “Araknoid Kistin Prenatal Tanis1”,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Cukurova Medical Journal) 41, sy 4 (2016), 794.

405 Kog, Ozyilmaz ve Ozdemir, 78.

408 Bilge Cetinkaya Demir ve Naile Bolca Topal, “Ondokuzuncu Gebelik Haftasinda Prenatal Tan1 Alan
Fetal Sizensefali Olgusu”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 38, sy 3 (2012), 215, 217; Vefik
Arica, Ali Karakus, Ibrahim Silfeler, Secil Gunher Arica, Murat Altas, Murat Tutang, Fatmagiil
Basarslan, Tanju Celik ve Ramazan Davran, “Kapali Dudakli Sizensefali: Olgu Sunumu”, [zmir Dr.
Behget Uz Cocuk Hastaliklar: Dergisi 2, sy 2 (2012), 118, 121; Biisra Sirin, Fatma Nur Kesiktas ve
Sedef Ersoy, “Sizensefali”, Pamukkale Tip Dergisi 15, sy 1 (2022), 201.

407 Beyhan Ceylaner Bigakg1, “Radyasyonun Fetus Uzerine Etkileri”, Tiirk Onkoloji Dergisi 24, sy 4
(2009), 188.

48 Onem Loker Altintas, Zeynep Aydinci, Mert Koroglu ve Ahmet Yesildag, “Gebelik ve Tanisal
Radyasyon”, SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 19, sy 1 (2012), 34.
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viicudunda farkli atom agirliginda, kalinlik ve yogunlukta dokular mevcuttur. Bu
nedenle, X-igsin1i, dokular1 gecerken rontgen filmi {izerine degisik oranlarda
yansimaktadir. X-1sinlarindan daha fazla etkilenen kisimlar, film iizerinde siyah
goriinmekte iken; daha az etkilenen kisimlar ise, beyaz olarak goriinmektedir.
Bilgisayarli tomografi ise, X-151m1 kullanilarak viicudun incelenen bdlgesindeki
kesitsel goriintliiyli olusturan tam1  yontemi olup, temeli rontgen cihazina
dayanmaktadir. Bilgisayarli tomografide, bir nesne bakimindan farkli agilardan ¢ok
sayida iki boyutlu X-1s1n1 goriintiileri alinmakta, s6z konusu nesnenin i¢ yapisinin ii¢

boyutlu goriintiisii elde edilmeye ¢alisiimaktadir®®.

Rontgen ve bilgisayarli tomografi uygulamalarinin igerdigi X-isinlari, doza bagh
olarak hiicre boliinmesi ile genetik bozulmalara sebebiyet verebilmektedir. Rontgen
1sinlarin da dahil oldugu iyonize radyasyona en fazla hassasiyet gdsteren hiicreler
“hizli boliinen hiicrelerdir.” Bu nedenle, anne karninda gelismekte olan fetiis ile
fetlise ait dokularin, rontgen 1sinlarindan zarar gormesi beklenmektedir. Fakat soz
konusu etkiler, doz ve siireye bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Fetiisiin tanisal islemleri
ile ilgili olarak uygulamalar nedeniyle radyasyon maruziyeti nedeniyle gebelige son

verilmesi nadiren goriilmektedir*'®.

Fetiis lizerinde iyonize radyasyonun etkileri, “teratogenez, birtakim biyolojik etkiler,
karsinogenez veya genetik mutasyonlara neden olan niikleer DNA degisiklikleri,
morfolojik etkilere sebep olarak hiicre 6liimiine yol acan kimyasal ve fiziksel etkiler”
seklindedir*'*. Bu etkiler, maruz kalinan toplam doz, maruziyet siiresi ve gebelik
haftas1 gibi etkenler bakimindan degiskenlik gosterebilmektedir. Etkilerin agir olmasi
nedeniyle tanisal amagli zorunluluklar disinda gebeligin hi¢cbir doneminde iyonize

radyasyon kullanilarak goriintiileme uygulanmasi tercih edilmemektedir®?,

Radyoaktif bir kaynaktan insan viicuduna ulasan radyasyonun miktari bazi farkli
birimlerle ol¢lilmektedir. Bu birimlerden en sik kullanilanlar, sievert, rad, rem ve

rontgen birimleridir. Gebe hastada iyonize radyasyon kullanilan ¢aligmalarda ¢ogu

49 Ayse Aydogdu, Yildinm Aydogdu ve Zehra Deniz Yakinci, “Temel Radyolojik Inceleme
Yéntemlerini Tanima”, I.U. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi 5, sy 2 (Aralik 2017), 45,
46.

410 Loker Altintas, Aydinci, Koroglu ve Yesildag, 34.

41 Loker Altintas, Aydinci, Kéroglu ve Yesildag, 34; Ceylaner Bigake, 188.

412 Gorker Sel, Burak Oziin, Miige Harma ve Mehmet ibrahim Harma, “Teratojenite Riski Iceren
Iyonlastirici Radyasyona Maruz Kalan 1k Trimesterdeki Gebelerin, Gebeliklerinin Devami Agisindan
Tercihleri”, Bati Karadeniz Tip Dergisi 2, sy 1 (Nisan 2018), 141.

116



zaman fetal radyasyon maruziyeti 50 mGy’den (miliGray) daha az olmaktadir.
Gebelik siirecinde en fazla tereddiit ile yaklasilan uygulamalardan birisi de,
bilgisayarli tomografidir. Ozellikle travma ile baglantis1 bulunan gebe olgularda, en
cok da kafa travmalarinda bilgisayarli tomografi kullanilarak, tan1 konmasi1 hayati
oneme sahiptir. Fetiis gortintiileme alan1 disinda oldugunda, bilgisayarli tomografinin

radyasyon maruziyeti diisiiktiir*'3.

Gebelik siiresince mutlak gereklilik bulunmadik¢a iyonize radyasyona maruz
kalinmamas1 gerekmektedir. Mutlak gereklilik bulunmasi durumunda da, gebe
hastanin en az dozu almasi saglanmalidir. Radyasyonun etkileri degerlendirilirken,
gebeligin siiresi, yani gestasyonel yas mutlaka dikkate alinmalidir. Radyasyona maruz
kalmis gebe hastaya, konuyla ilgili olarak detayli bilgi verilerek, aydinlatilmasi

saglanmalidir*',

1.12.2.1.4. Prenatal Tamda FISH, QF-PCR ve MLPA Teknikleri

Prenatal taniyla ilgili olarak, fetiisiin genetik bir anomaliye sahip olup olmadiginin
anlasilabilmesi adina uygulanan en yaygin invaziv yontemler, koryonik villus ya da
amniyon mayi Orneginde karyotip analizi yapilmasidir. S6z konusu yoOntemler
avantajli olmasina ragmen karyotip analizinin, metafazda kiiltiire edilen hiicre
gerektirmesi, 6rnek alimindan sonraki 7. — 17. giinler araliginda sonu¢ alinamamasi
gibi durumlar, krozomom anomalisi bakimindan riskli konumda olan gebe kadinin
anksiyetesinin ¢ok daha fazla artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, sik gozlenen
andploidilerin tespiti i¢in daha hizli ve daha giivenilir yontemler arastirilmistir. Bu
bakimdan, gelistirilen ilk yontem, molekiiler sitogenetik bir yontem olan I-FISH
(Interphase Fluorescence In Situ Hybridization) teknigidir. Bu teknik, interfaz
evresinde bulunan amniyon hiicrelerine uygulandigi zaman en gec 24 saat igerisinde
sonu¢ alinabilmektedir. Bu teknikte, 13, 18, 21, X ve Y kromozomlarina 6zel problar
kullanilmakta, her bir kromozoma ait sinyaller, floresan mikroskop altinda en az 30

fetal hiicrede sayilmak kaydiyla, fetiisin  andploidik olup  olmadigi

413 Loker Altintas, Aydinci, Koroglu ve Yesildag, 34.
“! Hatice Bilge, “Hamilelik ve Radyasyon”, Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD) Dergisi 7,
sy Ozel Say1 1 (2010), 41.
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belirlenebilmektedir. Teknikte, hem regiiler hem de mozaik formdaki andploidi tespit

edilebilmektedir*®.

FISH, belirtildigi iizere sitogenetik ile molekiiler genetik teknikleri birlestiren bir
yontem olma 06zelligi tagimaktadir. FISH, “genomda hedef alinan DNA bdélgesinin
floresan veren DNA ya da RNA problari (genellikle 15-10000 niikleotid uzunlugunda
bir DNA ya da RNA pargasi) ile boyanip, “in situ (hiicre i¢inde | yerinde)” olarak
gozlenebilmesine imkan veren sitogenetik molekiiler bir yontemdir. FISH, sayisal ve
yapisal anomalilerin, mikrodelesyon sendromlarinin, tiimdr gelisimlerinde ortaya

¢ikan anomalilerin tanimlanmasi vb. amactyla kullanilan bir tekniktir!®,

Kiiltiire edilmemis olan amniyon hiicrelerinde andploidinin kisa siirede tespitine
imkan veren diger test ise, QF-PCR (Quantitive Fluorescent Polymerase Chain
Reaction) testidir. Bu yontemde 13, 18, 21, X ve Y kromozomlarina ait olan
polimorfik kisa tekrar dizileri, floresan isareti bulunan primerler kullanilarak
multipleks PCR ile ¢ogaltilmaktadir. Devaminda ise, her bir alelin sahip oldugu
floresan yogunlugu “ofomatize genetik analizér cihazinda” analiz edilmektedir. QF-
PCR, FISH’e gore daha ucuz olmasi, daha az materyal ile ¢calisma sansinin bulunmast,
laboratuvardaki deney ve analiz asamasinin fazla zaman almamasi, kanli 6rnekte
sonug almabilmesi gibi avantajlara sahiptir. Ornegin, koryonik villus drneginde bir
mozaisizme rastlanmasi halinde maternal kontaminasyonun dislanmasi gerektiginden,
durumun  ag¢ikhiga  kavusturulmast  bakimindan  QF-PCR  uygulanmasi

gerekmektedir®!’.

MLPA (Multiplex Ligation-Dependent Amplification) ise, tek bir reaksiyon ile 40
farkli genom dizisinin kismi kantitasyonunun yapilabildigi gen dozaj anomalilerinin
tespitine yarayan molekiiler bir yontemdir. Bu teknikte, problar, drnege ilave edilerek

cogaltilmaktadir. MLPA, iki yénden QF-PCR’a iistiinliik saglamaktadir: ilk avantaj,

415 Sibel Berker Karaiiziim, “Prenatal Tanida FISH, QF-PCR ve MLPA Tekniklerinin Kullanim1”,
Tiirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special
Topics) 3, sy 1 (Diinden Bugiine Prenatal Tan1 Ozel Sayis1) (Ocak 2018), 26, 27.

418 Ayse Giil Zamani, “Genetik Tam Yontemleri”, iginde Toraks Dernegi 10 Yillik Kongresi Tiirk
Toraks Dernegi Okulu Kurs Kitab, 1. Baski (Toraks Kitaplari - Aves Yayincilik, 2007), 150, 151.

47 Karaiiziim, 27; Senol Citli, Binnur Koksal, Hande Kiiciik Kurtulgan, Nejmiye Akkus, Oztiirk
Ozdemir ve Ilhan Sezgin, “Prenatal Dénemde Multiplex Kantitatif Fluoresan PCR (QF-PCR) Teknigi
ile Yaygin Kromozomal Anoploidilerin Tespiti: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Deneyimi”,
Cumbhuriyet Tip Dergisi (Cumhuriyet Medical Journal) 33, sy 4 (Nisan 2011), 390, 391; Laura Cottino,
Venesa Sahibdeen, Maria Mudau, Nakedi Lekgate ve Amanda Krause, “QF-PCR: A Valuable
First-Line Prenatal and Postnatal Test For Common Aneuploidies in South Africa”, Journal of
Community Genetics 13, sy 3 (Haziran 2022), 355, 356.
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MLPA ile 40 lokus (bir genin, genin alellerinden birinin veya bir DNA dizisinin
kromozom tizerindeki yeri ya da DNA iizerindeki fiziksel 6zel konumu), 40 farkli prob
ile belirlenebilirken, QF-PCR’da bu sayr 12’dir. Ikinci avantaj ise, MLPA’da
polimorfik olmayan ve genel popiilasyon bakimindan yiiksek olasilik ile bulunan
markerlar kullanilirken, QF-PCR’da yiiksek poliformizm gosteren kisa tekrar dizileri
bulunan markerlar kullanilmaktadir. Ornegin, DMD, BMD ve SMA gibi hastaliklarin
major nedeni, delesyon ve duplikasyonlar oldugundan, s6z edilen hastaliklarin
geleneksel yontemlerle tespit edilmesi imkani kisitli olup, bu mutasyonlarin
belirlenmesi igin prenatal tanida MLPA yontemi kullanilabilmektedir. Bagka bir
ornekte, Fetal USG’de konjenital kalp anomalisi veya nukal kalinlik belirlendiginde,

mikrodelesyon bulunup bulunmadig1 FISH ile teyit edilmelidir*®.

Somut bir vakada, 22 yasindaki annenin, ikinci gebeligi s6z konusudur. Dogacak olan
bebegin, 2 yasinda saglikli bir erkek kardesi bulunmakta, aile hikayesinde 6zellik arz
eden bir durum bulunmamaktadir. Gebeligin 21. haftasinda uygulanan USG’de,
“stmirda ventrikiilomegali” tespit edildiginden, gebeye amniyosentez uygulanmis,

devaminda ise yapilan FISH analizinde 17. kromozoma ait 3 sinyal tespit edilmistir*'®.

Daha 6nce detaylar belirtilen “kromozom 22Q11.2 delesyon sendromu” tanisi, FISH
ile konulabilmektedir. FISH, bu bakimdan yaygin kullanilan ve giivenilir bir tani

9

testidir 4 . Ayrica, “kromozom 22Q11.2 delesyon sendromu” ile ilgili olarak

mikrodelesyonlar, FISH, MLPA ya da array bazli karsilagtirmali hibridizasyon ile

tespit edilme imkanina sahiptir®?.

Prenatal tanida kiiltiire edilen hiicrelerde saptanan diisiik oranli mozaisizm, kiiltiire
edilmemis olan amniyon hiicrelerinde, FISH ile gosterilebilmektedir. Kiiltiire edilen

hiicrelere oranla, kiiltiire edilmemis amniyon sivisinda yapilan FISH analizi, fetiisiin

418 Karaiiziim, 28; Giiven Toksoy, Birsen Karaman, Zehra Oya Uyguner, Kader Yilmaz, Recep Has,
Hiilya Kayserili, Peter Miny ve Seher Bagaran, “Application of MLPA (Multiplex Ligation-Dependent
Probe Amplification) in Fetuses with an Abnormal Sonogram and Normal Karyotype”, Istanbul Tip
Faliiltesi Dergisi (Journal of Istanbul Faculty of Medicine) 82, sy 1 (Mart 2019),6; Diana Massalska,
Julia Bijok, Janusz G Zimowski, Anna Jozwiak, Grzegorz Jakiel ve Tomasz Roszkowski, “Multiplex
Ligation-Dependent Probe Amplification (MLPA) — New Possibilities of Prenatal Diagnosis”,
Ginekologia Polska 84, sy 6 (2013), 462, 463.

419 Sahintiirk, Tiire, Giilten, Kii¢iikkomiircii ve Yakut, 128.

420 E.S. Tobias, N. Morrison, M. L. Whiteford ve J. L. Tolmie, “Towards Earlier Diagnosis of 22q11
Deletions”, Archives of Disease in Childhood 81, sy 6 (Aralik 1999), 513, 514; Gokge Celep, Goniil
Ogur, Nazlthan Giinal ve Kemal Baysal, “DiGeorge Syndrome (Chromosome 22ql11.2 Deletion
Syndrome): A Historical Perspective with Review of 66 Patients”, Journal of Surgery and Medicine 3,
sy 1 (Ocak 2019), 59; Haskologlu ve Ikinciogullari, 64.

421 Ozemri Sag, Goriikmez, Yakut, 12.
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Ozelliklerini daha fazla yansitabilmektedir. Prenatal tanida mozaisizmin tespiti veya
dogrulanmasi agisindan en ideal yontemin FISH oldugu belirtilmektedir. Dengeli
krozomom anomalileri, MLPA veya QF-PCR ile belirlenemiyorken, FISH ile bu

konuda tespit yapilmasi miimkiindiir*??.

Prenatal tani siireci bir biitiindiir. Prenatal tami siirecinde yalmizca sik goriilen
kromozom anomalilerinin tanisina yonelik molekiiler sitogenetik yontem (FISH gibi)
ya da molekiiler yontemlerin (QF-PCR gibi) uygulanmasi, diger anomalilerin ise, goz
ardi edilebilmesinin diisiiniilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle, tiim genom ydniinden
dengeli ve dengesiz olan anomalilerin gosterilebilmesini sagladigindan, kromozom

analizleri (karyotip) hala “gold (altin) standart” statiisiindedir*?3,
1.12.2.1.5. Kromozomal Mikroarray (CMA)

1992 yilinda, tiim genomun analizi ile birlikte kopya say1s1 aberasyonlarinin (sapma)
tespit edilebilmesini saglayan “Karsilastirmali Genomik Hibridizasyon (CGH)”
teknigi gelistirilmistir. Bu teknigin is yiikiiniin ¢ok olmasi ve fazla zaman almasi,
kullanim alanlarinin smirli olarak kalmasma neden olmustur. Bu sorunlar,
kromozomal mikroarray (CMA) ya da molekiiler karyotipleme olarak bilinen teknoloji
yardimiyla ¢oziimlenebilmistir. Molekiiler karyotiplemede, tiim genomdaki “genomik

kopya degisimleri” incelenebilmektedir®?,

Kromozomal mikroarray teknigi, esasen “tek bir array (dizi) iizerinde tiim genomun
incelenmesine dayanan” bir tekniktir. Molekiiler biyolojik ve robotik tekniklerin
birlikte kullanim1 neticesinde cam matriks iizerinde her biri ayr1 bir geni temsil eden
binlerce DNA pargasinin yapistirilmasi ile elde edilen dizilerle, gen analizlerinin
gerceklestirilmesi miimkiin hale gelmistir. CMA, “kanser arastirmalari, normal ya da
patolojik durumlarda gen ekspresyon farkliliklarinin incelenmesi, gen ekspresyonu ile
ilgili calismalar, mutasyon ile polimorfizm tespiti, ila¢ hedeflerinin tanimlanmasi, gen

haritalamasi” gibi genis bir alanda kullanilmaktadir®?®,

CMA, ozellikle 2000’11 yillarin bagindan itibaren kromozomal anomalilerin tanisinda
“etkin bir yontem” olarak kullanilmaktadir. Sistem, genel olarak DNA ile olgu

DNA’sinin eslesmesine (hibritlesmesine) ve karsilastirilmasina dayanmaktadir. CMA

422 K araiiziim, 28, 29.

423 Basaran, Noninvaziv ve Invaziv Yaklagimlar, 29.
424 Erzurumluoglu ve Artan, 64.

425 Zamani, 157.
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teknigi ile klasik kromozom analizleri ile tespit edilemeyen anomaliler
saptanabilmektedir. CMA ’nin kullanimu ile birlikte, bilinen kromozom anomalilerinde
fenotip — genotip korelasyonu yapilabilmesi ve yeni mikrodelesyon —
mikroduplikasyon sendromlariin tanimlanabilmesi miimkiin hale gelmistir. Ayrica,
CMA ile polimorfizm olarak nitelendirilen degisiklikler ve multifaktoriyel hastaliklar

arasindaki iliskiler de tespit edilebilmektedir??®.

Entelektiiel yonden yetersizlik ile ilgili olarak genlerin bulundugu subtelomerik
bolgelere yonelik dizayn edilen problar araciligiyla gergeklestirilen subtelomerik
FISH analizinin, entelektiiel yetersizlik tanist koyma basaris1 yaklagik % 2,5
civarindadir. Fakat mikroarray, teknolojinin gelismesiyle birlikte FISH analizinin
yerini almaya baglamis durumdadir. Tanimlanmis mikroduplikasyon ya da
mikrodelesyon sendromlar1 s6z konusu oldugunda, bilinen bolgeler icin Oncelikle
FISH analizi yapilmasi 6nerilmekle birlikte, FISH analizinin, hastaligin etiyolojisini
belirlemekte yetersiz kalmast durumunda, taninin dogrulanmasi bakimindan
mikroarray istenebilmektedir. Ozetle, kromozom mikroarray analizi, ucuz bir tetkik
olmamasina ragmen karyotip ile FISH analizi birlikte ¢alisilan durumlarda maliyet

olarak daha etkin olup, tan1 basaris1 da daha yiiksektir?’,

1.12.2.1.6. Fetal Karyotipleme

Fetal karyotipleme, ‘fetiisiin, gebelik haftasina ve prenatal tani endikasyonunun
onceligine gére invaziv olarak elde edilen koryon Villus orneklemesinin, amniyosentez
icin alinan amniyon sivistmin ya da kordosentez i¢in alinan fetal kan orneginin
dogrudan veya kiiltiire edilmesi, bunlardan elde edilen metafaz plaklarinin, sayisal ve
vapisal  kromozomal  degisiklikler —bakimindan  degerlendirilmesi”  seklinde

yapilmaktadir®?,

Prenatal tanida kullanilmakta olan amniyosentez veya kordosentez gibi invaziv

islemler araciligiyla fetal karyotip hakkinda bilgi sahibi olunabilmesi olanag1 ortaya

cikmistir®?®,

426 Senol Citli, Ibrahim Erdim, Emrah Sapmaz ve Battal Tahsin Somuk, “Sinonasal Inverted Papillomlu
Vakalarda Kromozomal Mikroarray Analizi”, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Dergisi 55, sy 1
(Nisan 2022), 6.

427 Isik, Manav ve Cogulu, 43, 44.

428 Meral Yirmibes Karaoguz, “Invaziv Prenatal Testler ile Fetal Karyotipleme; Ne Zaman, Kimlere ve
Hangi Yontemle?”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med
Genet-Special Topics) 3, sy 1 (Ocak 2018), 45.

429 Balkan, Erdemoglu, Alp ve Budak, 146.
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Koryon villus 6rneklemesinden dogrudan calisma / kisa donem kiiltiir ya da uzun
donem kiiltiir yapilarak fetal karyotipleme gergeklestirilebilmektedir. Bu durumda
yapilmasi1 gereken ilk islem, gelen koryon villus materyalinin villus pargalarinin
dikkatli bir sekilde ayrilmasidir. Amniyosentez i¢in alinan amniyon s1visi iizerinden
gerceklestirilecek olan fetal karyotipleme bakimindan sivinin kansiz ve berrak renkte
olmasi 6nemlidir. Koryon villus 6rneklemesinin sitogenetik analizinde belirlenmis
olan anomalilerin teyit edilmesi veya ekarte edilmesi i¢in de, yine amniyon sivisindan

sitogenetik analiz yapilmasi zorunlulugu ortaya ¢ikabilmektedir*®,

Down sendromu gibi bazi kromozomal hastaliklarin tanist genellikle zor
olmamaktadir. Fakat klinik taninin teyit edilmesi ve yerinde bir genetik danigsmanlik
verilebilmesi i¢in hastaya karyotip analizi yapilmasi gerekmektedir. Yapilan genetik
tetkikler neticesinde tespit edilen anomaliler dogrultusunda hastaya yaklagim
degismemektedir. Fakat anne-baba adayindan kromozom analizi yoniinde bir
endikasyon ortaya c¢ikabilmekte, bu bakimdan genetik damismanligin seyri de

tamamen degisebilmektedir*!,

1.12.2.1.7. Prenatal Dénemde Enfeksiyonlar Bakimindan Tani ve Tarama

Intrauterin enfeksiyona neden olan ve konjenital malformasyonlara yol agan en dnemli
etkenler, TORCH grubu olarak isimlendirilmektedir. TORCH grubunda, toksoplazma
gondii, rubella (kizamikgik), sitomegaloviriis (CMV), Herpes Simpleks Viriis (HSV)
ve diger etkenler (Treponema pallidum, Hepatit B viriisii, Hepatit C viriisii, Varisella
Zoster Viriis (VZV), Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV), Parvoviriis B19,
Enteroviriis, Listeria monocytogenes) bulunmaktadir. Ulkemizde, Saglik Bakanlig
tarafindan, gebelerin ilk izleminde HBsAg (Hepatit B testi) taramas1 onerilmektedir.
Yiiksek riskli durumlarda rubella bagisikliginin belirlenmesi agisindan tarama da
yapilmaktadir. Durum, tani bakimindan degerlendirildiginde ise, taninin, klinik ve
serolojik testler ile konulabilmesi miimkiindiir. Fetal tan1 amaciyla, amniyosentez ile
kordosentezde alinacak olan umblikal ve fetal kan 6rneklerinde seroloji, PCR ve viral

kiiltiir ile de tan1 konulabilmektedir*®2,

430 Yirmibes Karaoguz, 45, 46.

431 Is1k, Manav ve Cogulu, 46.

432 Giilendam Bozday1 ve Isil Fidan, “Prenatal Dénemde Fetiisii Etkileyebilecek Viral Ajanlar”, Tiirkiye
Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 3, sy
1 (Diinden Bugiine Prenatal Tan1 Ozel Sayis1) (Ocak 2018), 109, 110.
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1.12.2.2. Embriyoda Genetik Tam ve Tarama

Gebelikte fetiisiin tan1 ve taramaya tabi tutulmasi gibi s6z konusu tani1 ve taramanin,
tiremeye yardimet teknikler kullanildigi durumlarda, embriyo iizerinde uygulanmasi
da miimkiindiir. Bdylece, liremeye yardimer tekniklerle gelistirilen embriyolardan,
genetik yonden saglikli olanlarin segilerek, genetik anomalilerle karsilasma riskinin
ortadan kaldirilmas1 adina calisiilmaktadir. Embriyo {izerinde belirtilen amacin
gerceklestirilebilmesi ig¢in “preimplantasyon genetik tant (PGT /PGD)” ile “prenatal
genetik tarama (PGS) ” yontemleri kullanilmaktadir.

1.12.2.2.1. Preimplantasyon Genetik Tam

Yardimer iireme teknikleri ile tiip bebek yonteminin gelismesiyle birlikte, elde
edilmekte olan embriyolar iizerinde, heniliz gebelik olusmadan genetik inceleme
yapmak miimkiin hale gelmistir. Bu durum, ilk kez 1967 yilinda Edwards ve Gardner
tarafindan sigan blastokistleri {izerinden gosterilmis; genetik bir hastalik i¢in
uygulanmast ise, diinyada ilk defa 1990 y1linda, Ingiltere’de tek hiicre polimeraz zincir

reaksiyonu (PCR) teknigi ile gerceklesmistir*®,

Hastaliga neden olan gen ya da kromozomal anomalinin, gebelik olugsmadan 6nce test
edilerek, saglikli embriyolarin tanimlanmasi ve anneye transfer edilmesi islemi
“Preimplantasyon Genetik Tan: (PGT)” olarak ifade edilmektedir®**. PGT, In Vitro
Fertilizasyonda oldugu gibi yardimci iireme teknikleri vasitasiyla olusturulan
embriyodaki genetik degisimin tespit edilmesine yonelik yapilan genetik testlerdir®®®.
PGT ile tek gen mutasyonlari, PCR ile tanimlanabilmekte, DNA analizi, biyopsi

uygulanan blastomerde veya birinci ve ikinci polar cisimlerde uygulanabilmektedir*3®,

PGT i¢in farkli laboratuvarlarda farkli yontemler de kullanilabilmektedir. Temel
olarak ¢ farkli yontem kullanilmakla birlikte, bu yontemler tek baslarina
kullanilabilecegi gibi, bir taniy1 dogrulamak adina birlikte de kullanilabilmektedirler.

Bu yontemler; “dollenme oncesi ve sonrasinda polar hiicre biyopsisi, boliinme

43 Ferda Alpaslan Pmarli, iskender Kaplanoglu, inci Kahyaoglu, Hanife Saat, Hilal Yildiz, Songiil
Harsit, Kadri Murat Erdogan ve Serdar Dilbaz, “Tek Gen Hastaligi ve HLA Uyumunda
Preimplantasyon Genetik Tani: Tek Merkez Deneyimi”, Bozok Tip Dergisi 9, sy 2 (Haziran 2019), 53.
434 Agikovali, Cengisiz, Kalkan Ugar ve Cogulu, 84; Norbert Gleicher, Pasquale Patrizio ve Ali
Brivanlou, ‘“Preimplantation Genetic Testing for Aneuploidy — a Castle Built on Sand”, Trends in
Molecular Medicine 27, sy 8 (Agustos 2021), 731.

435 Ak ve Bolat, 2; Alpaslan Pmarl, Kaplanoglu, Kahyaoglu, Saat, Yildiz, Harsit, Erdogan ve Dilbaz,
55.

43 Diindar Yenilmez ve Tuli, 322.
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asamaswinda blastomer biyopsisi ile son olarak trofektoderm dokusundan trofoblast
biyopsisidir.” Polar hiicreler, “yumurta hiicresinin olgunlasmasi ve déllenmesiyle
birlikte mayoz béliinme sirasinda atilan yan iiriinlerdir.” Yumurta hiicresi,
yumurtaliktan atildiktan sonra genetik yapisinin yarisi, birinci polar cisim adi verilen
bir pargayla hiicre disina atilmaktadir. Yumurta ve sperm birlestikten sonra bir kopya
daha, “ikinci polar cisim” adim alarak hiicre disina atilmaktadir. “Polar hiicre
biyopsisinde” inceleme, bu Ornekler {iizerinden yapilmaktadir. “Blastomer
biyopsisinde”, dollenmeden yaklagik 72 saat sonra 6-8 hiicre asamasina gelmis
embriyolar lizerinde inceleme yapilmaktadir. “Blastosist / trofektoderm biyopsisi” ise,

dollenme olusumu takiben 5. giinde uygulanmaktadir®®’,

PGT, genetik yonden anomaliye sahip ¢ocuk sahibi olma riski yiiksek aileler i¢in
konvansiyonel prenatal tan1 ydntemlerinden daha avantajlidir**®. Ulkemizde daha gok
bagvurulan invaziv tani yontemleri sonucunda fetiiste bir anomali tespit edilmesi
halinde gebeligin sonlandirilmasi yoluna gidilen durumlarda, ailede fiziksel ve
psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle, drnegin, beta talasemi vb.

hastaliklarla ilgili olarak PGT, daha ¢ok tercih edilir duruma gelmistir*®,

PGT, yardimci iireme tekniklerinin uygulanmasi esnasinda “iyi gelisim géstermis olan
embriyolarin ya da fertilizasyondan once oositlerin (heniiz olgunlagsmamis yumurta
hiicresi), genetik yontemler ile analiz edilmesi” esasma dayanmaktadir*®, Blastomer
evresindeyken biyopsi yapilarak, alinmis olan tek bir hiicre lizerinde, 6zel teknikler
araciligiyla tan1 konulmast miimkiindiir. Etkilenmemis olan embriyonun transferi,
blastomerin, aragtirilan genetik anomaliyi tasimadiginin tespitinden sonra
gerceklestirilmekte, bdylece saglikli embriyonun transferi saglanmaktadir®*!. Transfer

yapilmadan 6nce embriyolarin incelenmesi ve kromozomlarinda anomali tespit edilen

437 Cemal Ekici, “Preimplantasyon Genetik Tan1”, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 3, sy 2
(2014), 49, 50; Umit Goktolga, Cem Korkmaz, Muhterem Bahge, Seyit Temel Ceyhan, Ugur Keskin
ve Iskender Baser, “Preimplantasyon Genetik Tan1: GATA Sonuglar1”, Giilhane Tip Dergisi (Giilhane
Medical Journal) 49, sy 4 (2007), 246; Ermanno Greco, Katarzyna Litwicka, Maria Giulia Minasi,
Elisabetta Cursio, Pier Francesco Greco ve Paolo Barillari, “Preimplantation Genetic Testing: Where
We Are Today”, International Journal of Molecular Sciences 21, sy 12 (Haziran 2020): 4381: 2-5.

438 Yakut, 103.

439 Kog, Ozyilmaz ve Ozdemir, 77.

440 Cobanoglu, 75; Alpaslan Pmarli, Kaplanoglu, Kahyaoglu, Saat, Yildiz, Harsit, Erdogan ve Dilbaz,
53.

441 Ozalp Yiiregir, Biiyiikkurt, Kog ve Pazarbasi, 85, 86.
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embriyolarin transferinin engellenmesi, PGT’nin en Onemli fonksiyonlarindan
birisidir42.

PGT’nin ¢ok genis bir tan1 endikasyonu bulunmaktadir. Tek gen hastaliklar
bakimindan tasiyici olan ya da daha dnceden hasta ¢cocuk Oykiisii bulunan aileler, 35
yasindan sonra IVF yontemine basvuran c¢iftler, 2 ya da daha fazla IVF basarisizligi
mevcut ¢iftler, yapisal kromozom anomalisi olanlar ile Human Lokosit Antijen (HLA)

uyumlu kardes isteyen ¢iftler, PGT yontemine basvurabilmektedir®*,

Hastalarda patolojik bir mutasyon tespit edilmesi halinde s6z konusu mutasyonun, bir
sonraki nesle gegmemesi bliylik ol¢iide saglanabilmektedir. In Vitro Fertilizasyon ile
bebek sahibi olmak isteyen ciftler yoniinden olusturulacak olan blastosistlerde ayni
mutasyonun tespit edildigi durumlarda, preimplantasyon hizli genetik tani ile
aragtirma yapilarak, patojenik mutasyon tasimayan blastosistin anneye aktarilmasi
miimkiindiir. Fakat bu uygulama, etik, sosyal ve hukuki yonden {lizerinden 6nemle

durulmasi gereken bir konudur®,

Biyotip S6zlesmesi’nin “Genetik Teshise Yonelik Testler” baslikli 12. maddesinde yer
alan diizenlemeye gore; “Genetik hastaliklar: teshise yénelik veya ya kisinin bir
hastaliga neden olan bir geni tasidigini belirlemeye ya da genetik bir yatkinligi veya
bir hastaliga egilimi ortaya ¢tkarmaya yonelik testler, sadece saglik amaclariyla veya
saglik amagh bilimsel arastirma igin ve uygun genetik danismada bulunmak sartiyla

vapilabilir.”

Yine Biyotip Sozlesmesi’nin “Cinsiyet Secememe” baglikli 14. maddesi ise,
“Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal hastaliktan ka¢inma hali hari¢, dogacak ¢ocugun
cinsiyetini  se¢mek amaciyla suni  dollenme  tekniklerinin  kullanimindan

)

kacimilacaktr.’

Yukarida belirtilen diizenlemeler birlikte degerlendirildiginde, genetik hastaliklarla
ilgili testlerin “saglik amaciyla ya da saghk amach bilimsel arastirma kapsaminda

genetik damismada bulunmak kaydiyla” uygulanabilecegi goriilmekle birlikte,

442 Keziban Amanak ve Oya Kavlak, “Etik Boyutu Tartisilan Yardimeir Ureme Teknikleri ve Yasal
Diizenlemeler”, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 29, sy 1 (2013), 71.

443 Ekici, 50.

444 Volkan Tuzcu, “Ani Kardiyak Oliimlerde Genetigin Rolii”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi
- Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics) 1, sy 1 (Klinik Genetik Ozel Says1)
(Aralik 2016), 103, 104.
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dogacak ¢ocugun cinsiyetini belirleyecek sekilde test ve tekniklerin kullanimindan

kaciilmasi gerektigi 6zellikle vurgulanmistir.

Benzer yénde bir diizenleme, Uremeye Yardimer Tedavi Uygulamalari ve Uremeye
Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda Yénetmeligin “° EK-17’sinde bulunan
“Miieyyide Formunun” 8. sirasinda, “Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal hastaliktan
kagma hali hari¢, dogacak ¢ocugun cinsiyetini belirleme amacgli gonad ve/veya
embriyo se¢imi ve transferi yapilamaz. Bu durumun tespiti halinde merkezin
ruhsati/faaliyet izni ile UYTE iinite sorumlusunun ve UYTE laboratuvar sorumlusunun

sertifikasi iptal edilir ve bu kisiler merkezlerde ¢alisamaz.” seklinde belirtilmistir.

Ote yandan, 1998 yilinda bu alandaki ilk yasal diizenleme olarak yayimlanmis olan
Genetik Hastaliklar Tam1 Merkezleri Yonetmeligi igeriginde prenatal ve postnatal
tanidan s6z edilmis ise de, preimplantasyon genetik taniya iliskin bir diizenlemeye yer
verilmemisti. Fakat s6z konusu miilga Yonetmelik sonrasinda ihdas edilen Genetik
Hastaliklar Degerlendirme Merkezleri Yonetmeligi’nin “Yasaklar, Sorumluluklar ve
Diger Hususlar” basliklt 18. maddesinin 3. fikrasinin “e” bendinde yer alan
diizenlemede, “Preimplantasyon genetik hastaliklar tanmi ve prenatal tan
uygulamalarinda tibbi endikasyon olmaksizin sadece cinsiyet tayini amaci ile genetik
inceleme yapilamaz. Preimplantasyon tetkik raporlarina cinsiyet anomalisi disindaki
durumlarda cinsiyet belirtilemez. Buna aykiur: hareket eden Merkezin ruhsati iptal
edilir.” denilerek, Biyotip Sézlesmesi ile Uremeye Yardimei Tedavi Uygulamalar ve
Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelige benzer yonde bir

diizenleme ihdas edilmis, aksi yonde eylem yaptirima baglanmstir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2001 yilinda gelistirilmis olan embriyo {izerinde
Human Lokosit Antijen metoduyla tipleme ve genetik tani ¢alismalart ile birlikte PGT,
yalnizca bir tan1 yontemi olmakla kalmamis, ailelerin saglikli birer bebege
kavugmalarini saglamasimin yam sira, dogan bebeklerin, hasta kardesleri icin HLA
uyumlu kok hiicreleri, tedavi olabilmelerini saglamalar1 bakimindan da énemli bir

fonksiyona sahip olmustur®®.

Gliniimiizde, hem sayisal hem yapisal kromozom anomalileri, tek gen hastaliklar: ve

Human Lodkosit Antijen uyumlu kardes icin PGT uygulanabilmektedir. PGT

45 RG 30.09.2014, 29135.
446 Alpaslan Pimarli, Kaplanoglu, Kahyaoglu, Saat, Y1ldiz, Harsit, Erdogan ve Dilbaz, 53.
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yonteminin, tek gen hastaliklari, sayisal ve kromozomal anomalilerin tespiti yoniinden
giivenilirligi % 99’un iizerindedir*’. PGT, tek gen hastaliklar1 bakimindan risk teskil
eden ¢iftlerde, genetik hastaligin bir sonraki nesle aktarilmamasi i¢in 20 y1li agkin bir
stireden beri uygulanmaktadir. Bunlar disinda, Frajil X, Huntington hastaligi gibi

hastaliklar i¢in de PGT uygulanabilmektedir?%,

PGT’nin, genetik taninin kok hiicre dondriinii segme amaciyla kullanilmasi, diger
bireylere zarar vermeyip, bagislanan kisiye fayda saglayan bir islemdir. Ayala vakasi,
bu konuda bilinen 6rneklerden birisi olup, “Marissa Ayala, 1989 yilinda kardesi
Anissa i¢in kok hiicre saglanmasi amaciyla diinyaya gelmistir.” Uygulanan islem

neticesinde, Anissa’ya kemik iligi nakli yapilmis; Anissa, l16semiden kurtulmustur®°.

PGT, embriyo lizerindeki genetik tani i¢in kullanildigi gibi yukaridaki ornekte
belirtildigi sekliyle, dondr gerekli olan durumlarda, hastalig1 olan kisiye kok hiicre
saglanmast amactyla da gergeklestirilebilmektedir. Fakat boyle bir durumda, hukuki
ve etik kaygilar o6n plana ¢ikmakta, durumun “éjeniye’” varmasi konusunda birtakim

hakl1 ¢ekinceler olugsmaktadir.

“Ojeni”, Latince kokenli bir sdzciik olan “eugenius” seklindeki ilk kullanimi ile
Platon’a kadar dayanmakla birlikte, modern anlamda ilk kez Sir Francis Galton
tarafindan ortaya atilmistir. Ojeni, “iyi gen, hos gen” anlamina gelmektedir. PGT ve
benzeri uygulamalarla “sagliksiz, hastalik tastyan embriyolarin’ ayrilarak, saglikli
embriyo gelistirme yollarinin aranmasi, bilimsel etik agidan oldukga tartismali bir
konudur. Preimplantasyon evresinde embriyo, annenin viicudu disinda bulunmaktadir.
Gebelik heniiz gerceklesmediginden, “abortus” s6z konusu degildir. Boyle bir
durumda, embriyonun kaderinin tamamen anneye bagli olmasi gibi durum devre disi
kalmaktadir. Genetik danismanlik durumunda da, embriyonun kaderi ailenin kararina
bagliyken, IVF kliniginde hangi embriyonun rahme yerlestirilecegi hususundaki karar,

alaninda uzman hekimlere aittir*>®°.

PGT testleri, hukuki perspektiften incelendiginde, infertiliteye veya agir genetik
hastaliklara engel olabilmek adina s6z konusu testlerin kullanilmasinda hukuki olarak

bir sorun bulunmadig1 kanaatindeyiz. Nitekim prenatal tani ile agir genetik hastaligi

447 Asikovali, Cengisiz, Kalkan Ugar ve Cogulu, 84.
448 Bahce, 91.

449 Cobanoglu, 75.

40 Cobanoglu, 76.
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bulundugu tespit edilen cenine iliskin kiirtaj uygulanmasi miimkiin iken, aksi yonden
bakildiginda, embriyonun ayristirilmasinda da hukuki bir sorun bulunmadigini

soyleyebiliriz*?.
1.12.2.2.2. Preimplantasyon Genetik Tarama

Yardimci tireme teknikleri, tedavinin uygulanma sekli ile maliyeti dikkate alindiginda,
oldukca zor tedavi yontemleridir. Uygulama sonrasinda gebelik elde edilemeyen
durumlarda genellikle tedavinin yenilenmesi yoluna gidilmektedir. Tedavi, anne aday1
icin kontrollii bir sekilde ovaryan hiperstimiilasyon protokolii uygulanmasi,
devaminda ise gelisen oositlerin toplanmasi ve embriyoloji laboratuvarlarinda
fertilizasyon, embriyo gelistirilmesi ve hastaya transferi islemlerini kapsamaktadir.
Genetik alanindaki gelismeler sonucunda elde edilen teknik imkanlar IVF alanindaki
uygulamalara da yansimistir. Boylece, 24 kromozomun analizine yonelik gergek
zamanlt kantitatif PCR, aCGH (mikrodizi tabanli karsilastirmali genomik
hibridizasyon) ve yeni nesil dizileme yontemleri uygulanmaya baglamistir. Dort
parenteral kromozom {izerindeki tek niikleotid farkliliklarin tespiti ve bu verilere
dayanilarak embriyonik kromozomlarin tanimlanmasiyla analizler yapilabilmektedir.
Bu analizler, genomdaki kiiciik degisikliklerin tespit edilebilmesine, kromozomal
anomalilerin parantal kokleri ile ilgili bilgi sahibi olunabilmesine de imkan

vermektedir>?.

IVF tedavisinde, embriyo {iizerinde gerceklestirilen implantasyon Oncesi genetik
incelemeler, eski terminolojide ebeveynlerden kalitilan hastaliklar bakimindan
preimplantasyon genetik tani, gamet ya da embriyo diizeyindeki kromozomal
bozukluklar bakimindan ise, preimplantasyon genetik tarama (preimplantation genetic
screening-PGS) terimi kullanilmaktaydi. Mevcut durumda ise, PGD vyerine, “yapisal
kromozomal yeniden diizenlemeler bakimindan PGT-SR (Structural rearrangement),
tek gen hastaliklari bakimindan PGT-M (Monogenic), PGS yerine ise, anoploidi testi
olan PGT-A (aneuploidy) ” kullanilmaktadir*3,

41 Cemile Turgut, “Preimplantasyon Genetik Tam Testlerinin Hukuki Boyutu ve Biyoetik”, Kadir Has
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 5, sy 2 (Aralik 2017), 188.

452 Bahge, 93.

453 Emin Karaca, Burak Durmaz ve Semih Agikovali, “Preimplantasyon Genetik Tarama”, ed. Haluk
Akan, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special
Topics), sy Ozel Say1 (Giincel Genetik Tabanli Tarama Testleri) (Ekim 2020), 34, 35.
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Ik basarili tiip bebek denemesinin, 1978 yilinda gerceklestirilmesinden bu yana,
gebelik oraninin artirilmasi igin ¢esitli calismalar yapilmistir. Fakat preimplantasyon
genetik taramaya, yani PGT-A’ya kadar hicbir teknik, kromozomal andploidiler i¢in
net bir ¢6ziim olamamistir. Embriyodaki kromozomal andploidiler, ilk trimesterde
yasanan distiklerin yaklasik % 50’sinin nedeni olarak belirtilmekte; bu nedenle, 6lii
dogum ve Down sendromu gibi kromozomal anomalisi bulunan fetiislerle
karsilagilabilmektedir. PGT-A yontemi, bu bakimdan andploidisi bulunan

embriyolarm tespiti bakimindan énemli bir yontemdir®*.

PGT-A, IVF’nin bir pargasi olarak, insan embriyosunun rahme transfer edilmeden
once kromozom anomalileri agisindan degerlendirilmesini kapsamakta, hangi

embriyolarin transfer edilip, hangi embriyolarin imha edilecegi belirlenmektedir®®°.

PGT-A, 2010 yil1 6ncesinde genellikle sinirli sayida kromozomun analizine dayanan
FISH yontemi ile gergeklestirilmekteydi. 2010 yilinda ise, Avrupa insan Ureme ve
Embriyoloji Dernegi (ESHRE), PGT-A’nin, belirli kromozomlarin taranabildigi FISH
yerine, 24 kromozomun tamaminin incelenebildigi “kapsamli kromozom taramasi”
ile yapilmasini onermistir. Kapsamli kromozom taramasi kapsaminda kullanilan
yontemler, karsilastirmali genomik hibridizasyon (aCGH), tek niikleotid poliformizm
array (SNP-array), kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu ve yeni nesil dizileme (NGS)
seklindedir. S6z konusu yontemlerin tamami “tarama testi” olarak tasarlanmis,

6«

anopolidi tespiti yoniinden onaylanmistir. Bu yontemler, “genomik kapsama alani,
dengesiz translokasyonlarin tespit edilme giicti, anoploidilerin belirlenme yetenegi ile
mozaiklik oranlarini dogru gésterme” seklindeki parametreler ile birbirinden
ayrilmaktadir. Ornegin, aCGH, SNP-array ve yiiksek ¢oziiniirliikli NGS’de tiim
genom amplifikasyonu yapilirken, qPCR ile diisiik ¢oziiniirlikli NGS’de yalnizca
belirli bir genom bdlgesinin amplifikasyonu yapilabilmektedir. Bu nedenle, gPCR ile

diisiik ¢oziiniirliiklii NGS nin verdigi bilgiler daha kisitlidir®®,

454 Karaca, Durmaz ve Asikovali, 36.

455 Lyka Mochizuki ve Norbert Gleicher, “The PGS/PGT-A Controversy in IVF Addressed as a Formal
Conflict Resolution Analysis”, Journal of Assisted Reproduction and Genetics 37, sy 3 (Mart 2020),
677.

456 Karaca, Durmaz ve Asikovali, 36.
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1.12.2.3. Yeni Doganin Taranmasi
1.12.2.3.1. Genel Olarak Yenidoganin Taranmasi

Dogumsal metabolizma hastaliklari, nadir goriilmekte olan, bircogu otozomal resesif
gecisli 6zellik gdsteren hastaliklardir. Ulkemiz gibi, akraba evliliklerine sik rastlanilan
iilkelerde, kalitsal metabolik hastaliklarin sayisinda artis izlenmesi, ciddi toplumsal
saglik sorunlaria yol agmaktadir. Hastaliklar1 erken ya da presemptomatik donemde
yakalamak adina gesitli testler denenmis, bir¢ok test yetersiz olmus, bu nedenle etik
ve verimli tarama programlarinin gelistirilmesi zorunlulugu ortaya ¢ikmustir. Ulke
diizeyinde, yenidoganlarin, yagsama daha saglikli baslayabilmesini saglamak adina
tarama programlar yiriitilmektedir. S6z konusu tarama programlari, her {ilkenin
kendi sartlar1 dogrultusunda, toplum igerisinde sik goriilen hastaliklara karsi

uygulanmaktadir®’.

Tarama, “herhangi bir semptomu bulunmayan, fakat belirli bir hastalik bakimindan
risk altinda bulundugu degerlendirilmis olan bireylere uygulanan test ile muayeneler
neticesinde hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasi, incelenmesi siirecidir®®.” Taramadaki
asil amag, hastalik yoniinden stipheli olanlarin hizli bir sekilde tespit edilerek, ilgili
kisilerin tanisal prosediirlere yonlendirilmesi, belirtilen hastalik ortaya ¢ikmadan
erken tan1 ve tedavi silireglerinin saglanmasidir. Tarama testleri, tanimlandig
toplumda, genellikle ¢cok goriilen ve belirlenmesi halinde seyrini kontrol altinda
tutabilmenin miimkiin oldugu ya da tedavi edilebilen, belirtileri o esnada mevcut
olmasa dahi ilerleyen sliregte ortaya ¢ikabilecek hastalar1 erken donemde

belirleyebilmek bakimindan ek bir riski olmayan bireylere uygulanan testlerdir*®°.

Saglik taramalari, “hastaliklarin erken taminmasiyla birlikte hastalik ve o6liimlerin
azaltilmast amaciyla saghkl insanlar iizerinde periyodik araliklarla uygulanan
programlar” olarak tanimlanmaktadir*®®. Bu tanimlama, 1951 yilinda ABD Kronik

Hastaliklar Komisyonu tarafindan yapilmistir. S6z konusu tanima gore; tarama,

%7 Sibel Igke ve Rabia Ekti Geng, “Topuk Kan1 Ornegi ile Yapilan Ulusal Yenidogan Tarama Testleri
ve Onemi”, The Journal of Pediatric Research 4, sy 4 (2017), 186.

48 Taner Karakaya, Fatma Silan ve Oztiirk Ozdemir, “Tedaviyi Etkileyen Tarama Testleri”, ed. Haluk
Akan, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special
Topics), sy Ozel Say1 (Giincel Genetik Tabanli Tarama Testleri) (Ekim 2020), 16.

459 Karakaya, Silan ve Ozdemir, 17.

460 Ozlem Oz ve Gokay Bozkurt, “Tiirkiye’de Tarama Testleri Ne Durumda?”, ed. Haluk Akin, Tiirkiye
Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics), sy
Ozel Say1 (Giincel Genetik Tabanli Tarama Testleri) (Ekim 2020), 6.
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“taminmamis hastaliklarin ya da kusurun, hizli bir sekilde uygulanabilen testler,
incelemeler veya diger iglemlerle ongorii amagl olarak belirlenmesidir.” Tarama
testleri ile goriiniirde saglikli, fakat gercekte hasta olan bireylerin, hasta olmayan
bireylerden ayrilmasi amaglanmaktadir. Bu bakimdan bir tarama testinin, tan1 amagli
yapilmast s6z konusu degildir. Tarama testlerinin gelistirilmesi asamasinda,
hastaliklarin erken ya da presemptomatik donemde tespit edilmesi fikri, daima yol

gosterici olmustur?®?,

Yenidogan taramasi, “dogumun hemen sonrasinda fenilketoniiri gibi erken dénemde
tedavisi miimkiin olan genetik hastaliklar tespit etmek icin yenidoganlar iizerinde

42 Yenidogan taramasi, asemptomatik

yvapilan testleri kapsayan” uygulamalardir
yenidoganlarda tespit edildigi durumlarda, erken ve zamaninda gergeklestirilen
miidahalelerin, taranan hastaliklarla ilgili mortalite, morbidite ve sakatliklarin
giderilmesi veya azaltilmasini saglayabilecek nitelikte oldugu bir halk sagligi

programidir?®3,

Yenidogan taramasi ile genetik gecisli olan hastaliklarin bir kisminin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Bu hastaliklarin ¢gogu otozomal resesif gecis gostermektedir. Aile
bireyleri, genellikle mutasyona ugramis bir geni, kendilerinden daha sonraki nesle
aktarabilmelerine ragmen semptom gostermeyebilmektedirler. Bu nedenle, ailede
daha oOnce hastalik goriilmemis olmast imkan dahilindedir. Fakat hastalik,
beklenmeyen bir anda ortaya ¢gikabilmektedir. Yenidogan tarama testleri, toplumda stk
goriilebilen, tedavi edilebilen ya da hastaligin ilerlemesi ile kontrol altina alinabilen

ciddi sorunlar1 olan bebekleri tanimlayabilmek adina tasarlanmigtir?%

. Dogustan gelen
metabolizma hastaliklar1 ve isitme kaybi i¢in dogumdan kisa bir siire sonra tarama
yapilmasi, ciddi saglik sorunlarmin miimkiin olan en kisa siirede tespit edilmesi,
tedaviye veya miidahaleye baglanmasi bakimindan firsat sunmaktadir. Nitekim bu
testler, teshis amaglh olmayip, ileri degerlendirme bakimindan hastalik siiphesi olan

yenidoganlari tanimlamasi nedeniyle son derece dnemlidir®.

41 Oz ve Bozkurt, 6, 7.

462 Akin ve Bolat, 2.

463 Ahmet Okay Caglayan, “Gelecekteki Genom Tabanli Tarama Yaklagimlar: Realite ve Potansiyel”,
ed. Haluk Akin, Tiirkive Klinikleri Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med
Genet-Special Topics), sy Ozel Say1 (Giincel Genetik Tabanli Tarama Testleri) (Ekim 2020), 71; Ergin
ve Ovali, 194.

464 Oz ve Bozkurt, 7.

465 pagon, Hanson, Neufeld-Kaiser ve Covington, Genetic Testing, 347.
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DSO tarafindan kabul edilmis olup, Wilson ile Jungner tarafindan olusturulan,
taramanin sahip olmasi gereken birtakim kriterler mevcuttur. Buna gore; taramayla
ilgili olarak, “énemli bir saglik sorunu olmali, tant konulmus hastalar bakimindan
kabul gormiis olan bir tedavi yontemi olmali, kesin teshis bakimindan dogrulayici
testler bulunmali, taminabilir latent ya da erken semptomatik evre olmali, uygun bir
test ya da muayene ile tespit edilebilmesi gibi durum bulunmali, niifusa uygulanabilir
olmali, dogal seyrinin tamami yeterince anlagilmis ve bilinmis olmali, hasta olarak
kabul edilip tedavi edilecegine karar verilen kisiler icin bir yol haritasi olmali,

maliyeti uygun olup, siirekliligi bulunmalidir*®®.”

1.12.2.3.2. Yenidogan Taramasina Konu Olabilecek Hastaliklar

1963 yilinda Guthrie ve Susi’nin, fenilalaninin, bakteriyel inhibisyon (baskilama)
yaptigini1 bulmasi sonucunda, bu durum yenidoganlarda fenilketoniirinin taranmasinda
kullanilmaya baslanmistir. Bu durum, diger taramalarin baglamasi konusunda oncii
olmustur. Sirasiyla enzim aktivite 6l¢limii, radyo immiinoassay analizi gibi yontemler
ile yenidogan taramalarinda ¢ok sayida hastaligin taranabilmesi gibi bir imkén ortaya
cikmistir. Fakat yenidogan taramasi bakimindan yalanci pozitiflik ya da yalanci
negatiflik, karsilagilan énemli bir sorundur. Belirtilen durumlar, beslenme durumu,
gestasyon haftasi ve kilosu, mevcut hastaliklara bagl olarak ortaya c¢ikabilmektedir.
Yenidogan taramasi kapsaminda uygulanan testler degerlendirilirken, s6z konusu

hususlarm dikkate alinmasi gerekmektedir?®’,

Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastrma Kurumu (TUBITAK) araciligiyla
gerceklestirilen projede, Tiirkiye’de yenidoganlarda FKU goriilme sikligi,
beklentilerin iizerinde tespit edilmistir. Bu nedenle, Saglik Bakanlig1 tarafindan 1986
yilinda yenidogan tarama programina baslanmis, devam eden siirecte ise, tarama
programi genisletilmistir. Taramamn ilk yillarinda, Izmir ve Istanbul illerini de
kapsayan pilot bolgelerde uygulamaya baglanmis, daha sonra ise, 1994 yilinda,
program “Ulusal Fenilketoniiri Tarama Programina” donistiiriilerek, tim {tlke
kapsama alinmistir. 25 Aralik 2006 tarihinde, FKU tarama programina ‘“konjenital

hipotiroidinin” eklenmesiyle birlikte programimn adi “Ulusal Yenidogan Tarama

466 Karakaya, Silan ve Ozdemir, 17.

467 Ercan Mihg, “Yenidogan Taramalan ve Genetik”, ed. Haluk Akin, Tirkiye Klinikleri Tibbi Genetik
Dergisi - Ozel Konular (Turkiye Klinikleri J Med Genet-Special Topics), sy Ozel Say1 (Giincel Genetik
Tabanli Tarama Testleri) (Ekim 2020), 25.
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Program1” olarak degistirilmistir. 2008 yili Ekim ay1 itibanyla, “biyotinidaz

eksikligi”; 1 Ocak 2015 tarihi itibartyla ise, “kistik fibrozis”, programa eklenmistir®®®,

Metabolik hastaliklar, goriilme sikliklar1 az olsa da, tan1 konulmasinin ardindan tedavi
edilebilme olasiliklarinin bulunmasi nedeniyle 6nem arz etmektedirler. Bu nedenle,
Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2014 yilinda yayinlamis oldugu rehber iceriginde
“global gelisme geriligi” ve “entelektiiel yetersizlik” olgularinda tedavi edilebilen
metabolik hastaliklara yonelik tarama testlerinin rutin bir sekilde yapilmasi
onerilmistir. Ulkemizde ise, yenidogan tarama programlari dogrultusunda, entelektiiel
yetersizlige neden olan ve Onlenebilir metabolik hastaliklardan “konjenital

hipotiroidi, fenilketoniiri ve biyotinidaz eksikligi” taranmaktadir®®®,

Geleneksel olarak, tarama programina ‘‘fenilketoniiri, kistik fibrozis, konjenital
biyotinidaz eksikligi, konjenital hipotiroidi” gibi birka¢ nadir hastalik eklenmistir.
Wilson ve Jungner kriterleri dikkate alindiginda, konvansiyonel yenidogan tarama
programlari, onemli bir saglik sorunu oldugu kabul edilen hastaliklarla sinirhidir. Bu
hastaliklar, “dogal gidisati iyi bir sekilde analiz edilmis, ciddi ve kalici sekellerin
onlenmesi icin acil tibbi miidahale gereken, tedavisi miimkiin olan hastaliklardir.” Bu
kriterler dogrultusunda yenidogan taramasinin “yenidoganlar bakimindan rutin bir
bakimin pargasi oldugu” distiniilerek, agik bir rizaya dayanmadan yenidogan

taramas1 prosediiriiniin isletilmesi gerektigi diisiiniilmektedir*™.

Yaklagik 4000°den fazla tek gen hastaligi bulunmaktadir. Bu hastaliklarin ise, biiyiik
bir kismi, dogumdan sonraki 28 giin icerisinde semptom gostermektedir. Yenidogan
doneminde semptom veren 50 hastaliktan 30’unun, biyokimyasal yontemlerle

taranabilmesi miimkiindiir®’®.

Mevcut uygulamada “Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama Programi
(NTP)” kapsaminda giincel olarak, “Fenilketoniiri, Konjenital Hipotiroidi,
Biyotinidaz ~ Eksikligi, Kistik Fibrozis ve Konjenital Adrenal Hiperplazi”

hastaliklarinin taramas: yapilmaktadir’.

468 Jcke ve Ekti Geng, 187.

469 Is1k, Manav ve Cogulu, 44.

470 Ahmet Okay Caglayan, 71.

471 Mihgez, 26.

472 K arakaya, Silan ve Ozdemir, 17.
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Fenilketoniiri (FKU), fenilalanini, tirozine g¢eviren fenilalanin hidroksilaz (PAH)
enziminin eksikliginin neden oldugu otozomal resesif gecisli metabolik bir
hastaliktir*’3, Klasik FKU, genellikle fenilalanin hidroksilaz olarak bilinen karaciger
enzimi eksikliginden kaynaklanmaktadir*, FKU, ileri derecede mental retardasyona
neden olmaktadir. FKU, ilk kez 1934 yilinda Dr. Asbjorn Folling tarafindan
tanimlanmustir. Hastaligin goriilme sikligi, 1/10.000 — 1/20.000 araliginda olup, etnik
gruplar arasinda goriilme siklig1 degismektedir. Klasik FKU’ye neden olan enzimin
geni, 12. kromozomda bulunmaktadir. Klasik FKU, fenilalanin hidroksilaz genindeki
mutasyonlara bagl sekilde ortaya ¢ikan otozomal resesif gecisli bir hastaliktir. FKU
hastas1 bireylerde, karacigerde fenilalanin hidroksilaz sistemi tarafindan metabolize
edilmekte olan fenilalanin birikimi olmaktadir. Tedavi edilmemesi durumunda,
fenilalanin yiiksekligi (hiperfenilalaninemi) entelektiiel yetersizlik nedeni olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. FKU ile dogan c¢ocuklar, dogumda saglikli olarak
goriinmelerine ragmen tedavi olmadiklari durumlarda ileri derecede entelektiiel
yetersizlik, mikrosefali, hipopigmentasyon, ndbetler, egzama gibi bulgularla
karsilasilmaktadir. Ote yandan, fetiiste mikrosefali, diisiik dogum agirlig1 ve konjenital

kalp hastaliklari riski, maternal fenilalanin seviyesi ile dogrudan iliskilidir*'®.

FKU ile ilgili etkin bir 6l¢iim olmas1 agisindan bebegin protein alimini takiben 24-48.
saatlerden itibaren filtre kagidina alinmakta olan “topuk kani 6rnegi” ile Guthrie testi

uygulanmaktadir®’®.

FKU, tedavi edilmez ise, entelektiiel yetersizligin en onemli nedenlerinden birisi
haline gelmekle birlikte, yillar icerisinde “gelisme geriligi, davranis bozukluklar: ve
psikiyatrik bozukluklarin” gelisimi ile karakterizedir. FKU, esasen tedavi edilebilir bir
hastalik olup, uygun bir diyet programi ya da sapropterin tedavisi ile olgularin yaklagik
% 90’1inda normal mental gelisim saglanmaktadir. FKU’da, semptomlar gelismeden
onde yenidogan taramasi ile taninin konulmasi ¢ok 6nemli ve gereklidir. Nitekim

tedavinin en gec, dogumun 20. giiniinden itibaran baslamasi gerekmektedir®’’.

Biyotinidaz eksikligi de, FKU gibi yenidogan taramasi1 programinda bulunmakta olup,

nadir goriilen otozomal resesif gecisli metabolik bir hastaliktir. Biyotin dongiisiiniin

473 Asikovali, Cengisiz, Kalkan Ugar ve Cogulu, 86; Oz ve Bozkurt, 7.
474 1cke ve Ekti Geng, 187.

475 Is1k, Manav ve Cogulu, 48, 49; Ekmekgi, 193, 194,

476 Oz ve Bozkurt, 8.

477 Asikovali, Cengisiz, Kalkan Ucar ve Cogulu, 86.
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bozulmasi sonucunda klinik ve laboratuvar bulgularinin 6n planda bulundugu bir
hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Biyotinidaz eksikliginde, diyetle alinan veya endojen
geridoniisiim yoluyla saglanan biyotin biyomolekiiliiniin biyotinidaz enzimi eksikligi
neticesinde biyotin bagimli karboksilazlarin fonksiyonlarinda azalma ile arganik
asitlerin triner ekskresyonuyla (bosaltimi1) karakterize olan multipl karboksilaz
eksikligi tablosu ortaya c¢ikmaktadir. Biyotinidaz enzimini kodlayan BTD geni 3.
kromozomun kisa kolunda bulunmaktadir. Bulgularin 6nemli bir kisminin
geridoniislimiiniin  bulunmamasi, bulgularin ortaya ¢ikmasinin erken tedaviyle
Onlenebilmesi, tarama ve tani testlerinin kolay olmasi, tedavinin, etkin, ucuz ve oral
yoldan uygulanma imkani1 bulunmasi, biyotinidaz eksikliginin, yenidogan taramasi

yapilmaya en uygun hastaliklar arasinda bulundugunu gostermektedir*’®.

Biyotin, B grubu vitaminlerinden birisidir. B vitamini, bilyiime, gelisme ve enerji i¢in
bircok yiyecekte bulunan, suda ¢Ozlinen bir vitamindir. Normal sartlar altinda
viicumuzda bulunmakta olan biyotinidaz enzimi, biyotin vitamininin geridoniistimii
icin gerekli bir enzimdir. Biyotinidaz, biyotinin gorevini eksiksiz bir sekilde yerine
getirebilmesi i¢in bagl oldugu proteinden biyotini ayirmakta, biyotin ise, proteinden

ayrildiginda, “serbest biyotin” adin1 almaktadir*’®.

Biyotinidaz eksikliginin diinyada gériilme siklig1 1/60.000 civarindadir. Ulkemizdeki
goriilme siklig1 ise, akraba evliliginin fazlaligi nedeniyle yaklasik 1/14.800diir.
Hastaligin klinik bulgular1 arasinda egzematoz deri bulgulari, gelisme geriligi, ataksi,
isitme kayb1 ile gorme bozukluklar1 yer almaktadir. Biyotinidaz eksikliginin
yenidogan tarama programina dahil edilmesiyle birlikte hastalara erken donemde tani

konulabilmesi ve tedavinin baslayabilmesi de miimkiin hale gelmistir*®®. Biyotinidaz

478 Ayse Nur Kavasoglu, Hiiseyin Onay, Melis Kdse, Asude Durmaz, Sema Kalkan, Mahmut Coker ve
Ferda Ozkmay, “Yenidogan Tarama Testinde Biotinidaz Eksikligi Saptanan Bir Olgu”, Tiirkiye
Klinikleri Pediatri Dergisi 23, sy 1 (Nisan 2014), 49, 50; Abdurrahman Akgiin, “Biyotinidaz Eksikligi
Olan infantlar ile Saglikli Infantlarn Hemogram Degerlerinin Karsilastirilmas:: Tek Merkez
Deneyimi”, Firat Tip Dergisi 29, sy 2 (2024), 97, 98; Recep Erdz, Betiil Turan, Mustafa Dogan,
Hiiseyin Yiice, Kenan Kocabay ve Recep Ozmerdivenli, “Biyotinidaz Eksikligi Siiphesiyle Basvuran
Hastalarin Klinik Bulgulart ve BTD Geni Molekiiler Analizi Sonuglar1”, Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi
20, sy 3 (Aralik 2018), 78, 79; Nilglin Harputluoglu, Berrak Sarioglu, Oya Halicioglu, Ugur Alfath ve
Isin Yaprak, “Erken Tan1 Alan Bir Biyotinidaz Eksikligi Olgusu”, [zmir Tepecik Hastanesi Dergisi 16,
sy 1 (2006), 37; Handan Yiikselgiingor, Lale Ural, Metin Donmez ve Kutay Isik, “Biotinidaz Eksikligi”,
Géztepe Tip Dergisi 16, sy 3 (2001), 179; Oz ve Bozkurt, 8; Karakaya, Silan ve Ozdemir, 17.

479 fcke ve Ekti Geng, 188; Kavasoglu, Onay, Kose, Durmaz, Kalkan, Coker ve Ozkinay, 49; Akgiin,
97; Erdz, Turan, Dogan, Yiice, Kocabay ve Ozmerdivenli, 78; Harputluoglu, Sarioglu, Halicioglu,
Alfatli ve Yaprak, 37.

480 Oz ve Bozkurt, 8; Kavasoglu, Onay, Kose, Durmaz, Kalkan, Coker ve Ozkinay, 49; Akgiin, 97; Eréz,
Turan, Dogan, Yiice, Kocabay ve Ozmerdivenli, 78; Yiikselgiingér, Ural, Donmez ve Isik, 180.
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eksikligi tanisinin ge¢ konulmasi, infantil spazm, psikomotor gerilik, cilt lezyonlari,

isitme kayb1, sa¢ kayb1 gibi sonuglar1 ortaya ¢ikarmaktadir*®?,

Kistik fibrozis, beyaz irkta yaygin olarak goriilmekte olan, insidansi iilke ve toplumlara
bagl olarak 1/3.000 — 1/20.000 arasinda degisebilen yiiksek mortaliteye sahip bir
hastaliktir. Kistik fibrozis, klinik olarak gastrointestinal ve solunum sistemi tutulumu,
terde artan elektrolit seviyeleri, pankreas yetersizligi ile karakterize olan bir hastaliktir.
Kistik fibrozis, transmembran regiilator geninde meydana gelen islevsel ve yapisal
bozukluk sonucunda CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator)
proteininin iretilememesi veya yetersiz fonksiyonu nedeniyle ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. CFTR geni, 7. kromozomun uzun kolunda yer almaktadir%®?. Kistik
fibrozis, ekzokrin bezler iizerinde etkili oldugundan, gastrointestinal, solunum ve

iireme sisteminde fiziksel degisikliklere yol agmaktadir?®3,

Ulkemizde kistik fibrozis yenidogan taramalari, topuk kaninda tripsinojen (IRT) diizey
analizi ile gergeklestirilmektedir. Hasta yenidoganlarda pankreas enzimlerinin
salinimi  bozulmakta, IRT aktif formu olan tripsine donistiirme islemi
yapilamamaktadir. Bu nedenle, pankreas kanali tikaniklifinin etkisiyle kanda IRT
refliisii olugsmaktadir. Saglikli bebeklerde ise, IRT diizeyi birka¢ haftada normale
donerken, kistik fibrozisi bulunan bebeklerde yiiksek degerler goriilmeye devam

edilmektedir®*.

Kistik fibrozis taramasinda 2 yontem kullanilmaktadir. Birincisi, immiinoreaktif
tripsinojen; digeri ise, CTFR gen mutasyonu i¢in DNA analizidir. IRT, temel tarama
testi olup, kistik fibrozis bulunan bebeklerde, IRT’in kan seviyeleri yiiksek
goriilmektedir. CTFR gen mutasyonu i¢in DNA analizi ise, anormal bir sekilde
sonuglanan IRT Ol¢limlerinin dogrulanmasi i¢in kullanilan bir yontemdir. Kaldr ki,
IRT ve DNA analizi birlikte kullanildiginda, taramanin hassasiyeti % 96 seviyelerine

cikmaktadir. Tarama testi pozitif ¢ikan bebeklerden ter istenmektedir. Fakat

481 Ercin ve Ovali, 195; Akgiin, 100; Kavasoglu, Onay, Kése, Durmaz, Kalkan, Coker ve Ozkinay, 101.
482 Nural Kiper ve Ebru Yalgim, “Kistik Fibrozis”, Siirekli Tip Egitimi Dergisi 12, sy 4 (2003), 131;
Erkan Cakar, “Kistik Fibrozis Tan1 ve Tedavisinde Yenilikler”, Klinik Tip Pediatri Dergisi 8, sy 5 (Eyliil
2016), 25, 26; Esra Tug ve Tuncer Tug, “Kistik Fibrozis ve Molekiiler-Genetik Yaklasimlar”, Toraks
Dergisi 4, sy 2 (2003), 199; Giirkan Sert, Filiz Bulut, Ela Erdem, Biilent Taner Karadag, irem Narman,
Oktay Erkan, Ebru Ozden ve Can Ilgin, “Nadir Hastaliklar ve Saghik Hizmetlerine Erisim: ‘Kistik
Fibrozis® Ozelinde Niteliksel Bir Arastirma”, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip
Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi 13, sy 2 (May1s 2023), 369; Oz ve Bozkurt, 9; Topaktas, 407, 408.

483 Ercin ve Ovali, 188; Kiper ve Yalgm, 132.

484 Oz ve Bozkurt, 9; Cakir, 27.
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incelemenin giivenilir olmasi i¢in bebegin en az 2 haftalik ve/veya 2 kg’nin iizerinde

olmasi tercih edilmektedir*®.

Tarama programlari ile erken donemlerde tespiti saglanan kistik fibrozis hastalarinda
erken koruyucu tedaviye baslanabilmekte, takip saglanabilmektedir. Dogumun
ardindan ilk ay igerisinde teshis konulmus olan hastalarda biiyltime-gelisme ile biligsel
fonksiyonlarin daha iyi seviyelerde bulundugu tespit edilmistir. Tarama testlerinin
yayginlagsmasiyla erken donemde tani konulan hastalar bakimindan bebeklik,
cocukluk ve ergenlik donemlerinde goriilen komplikasyonlar, fark edilebilir derecede

azalma gdstermistir 48

. Kistik fibroziste prenatal tani, ancak koryonik villus ve
amniyoasit DNA’larinda bulunan CFTR mutasyonlarinin tespiti ile miimkiin

olabilmektedir*®’.

Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH), kortizol sentezi yapan enzimlerin konjenital
eksikligi neticesinde olusan otozomal resesif gecisli metabolik ve endokrin hastalik
grubudur. Konjenital Adrenal Hiperplazide, % 95 oran ile en ¢ok steroid 21-
hidroksilaz eksikligi klinik olgu olarak goriilmektedir. Goriilme sikligi, 1/15.000-
1/20.000 civarindadir. Hastaligin nedeni, 6. kromozomun kisa kolu iizerinde bulunan
bir gendir®,

Konjenital hipotiroidi (KH), dogumda tiroid hormon eksikligi olarak tanimlanan bir
hastaliktir®®, KH, ¢ocuklarda dnlenebilir zeka geriliginin en énemli nedenlerinden

birisidir. Goriilme sikligi tiim diinya bakimindan 1/3.000-1/4.000 civarindadir.

Hipotiroidi bulunan bebeklerde, erken donem klinik bulgulara rastlanilmamasi,

485 Ercin ve Ovali, 195; Cakar, 27; Esra Tug ve Tuncer Tug, 200.

486 Oz ve Bozkurt, 10; Cakir, 27; Esra Tug ve Tuncer Tug, 200; Sert, Bulut, Erdem, Karadag, Narman,
Erkan, Ozden ve Ilgin, 369.

487 Ekmekgi, 199.

48 Dilek Bingdl Aydin, Engin Aydin, Turan Yildiz ve S. Pmar Isgiiven, “Konjenital Adrenal
Hiperplazi”, Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi 3, sy 2 (Haziran 2018), 115; Ayse Nur izol Torun,
Mustafa Kulaksizoglu ve Neslihan Bage¢il Tiitiincii, “Konjenital Adrenal Hiperplazi”, Tiirkiye Klinikleri
Tip Bilimleri Dergisi 27, sy 2 (Nisan 2007), 261, 263; Melek Yildiz, Hasan Onal, Banu Aydin, Alper
Gezdirici, Abdurrahman Akgiin, Elif Yilmaz Giileg, Beyza Belde Dogan ve Erdal Adal, “Konjenital
Adrenal Hiperplazi Olgularimizin Enzim Eksikligi A¢isindan Dagilimi: Yiiz Kirk Bes Hasta ile Tek
Merkez Deneyimi”, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Tip Dergisi 11, sy 3 (Mayis 2019), 202;
Karakaya, Silan ve Ozdemir, 19.

489 Ali Atas, Alpay Cakmak ve Hikmet Karazeybek, “Konjenital Hipotiroidizm”, Giincel Pediatri 5, sy
2 (Eylil 2007), 70; Murat Aydimn, “Konjenital Hipotiroidi”, ed. Ece Bober, Tiirkiye Klinikleri Cocuk
Endokrinolojisi - Ozel Konular, 2023, 71; Ayse Anik, ilkay Bahar Balaban Berber, Tolga Uniivar ve
Ahmet Anik, “Konjenital Hipotiroidi Olgularmin Etiyolojik Degerlendirilmesi”, /zmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar: Dergisi 10, sy 3 (Aralik 2020), 239, 240; Nur Berna Celik ve Zeynep Alev Ozon,
“Konjenital Hipotiroidi Tarama Testi ve Sonuglarin Degerlendirilmesi”, ed. Ece Bober, Tiirkiye
Klinikleri Cocuk Endokrinolojisi - Ozel Konular, 2023, 61; icke ve Ekti Geng, 187.
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yenidogan doneminde uygulanan tarama testlerinin 6nemini daha da artirmaktadir.
Erken donemde tam1 konulmamasi halinde kalici zeka geriligi ile karsilagilmasi
kacinilmazdir. Ulkemizde, Ulusal Yenidogan Tarama Programi kapsaminda
hipotiroidi taramast bakimindan Elisa yontemi ile TSH (Thyroid Stimulating
Hormone — Tiroid Uyaric1 Hormonu) 6l¢iimii yapilmaktadir. Hipotiriodi tespiti i¢in 2
yontem bulunmaktadir. Birinci yontem, TSH olgiilmesi ve yliksek bulunmasi
durumunda T4 (tiroksin) bakilmasi; ikinci yontem ise, T4 olglilmesi, degerin diisiik

bulunmasi halinde TSH bakilmasidir*®°.

Belirtilen hastaliklarin yan1 sira, yenidoganlar bakimindan taranmasinda fayda
bulunan diger durum ise, Konjenital Kalp Hastaligi1 (KKH) taramasidir. Nitekim KKH,
goriilme sikligi 6/1.000-13/1.000 seklinde olup, en sik goriilen ve en tehlikeli
konjenital anomalilerden birisidir. Kritik Konjenital Kalp Hastaligi (KKKH) ise,
yasamin ilk yilinda acik cerrahi ya da katater ile girisim zorunlulugu ortaya ¢ikaran
KKH olarak tanimlanmakta, tim KKH’nin yaklasik % 25’ini, KKKH olusturmaktadir.
Zamaninda tan1 konulmamasi ve iist diizey bir merkeze sevkin saglanmamasi, yiiksek

mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir®®.

1.12.2.4. Toplumun Taranmasi ve Hastalik Teshisi

Sik goriilen bazi hastaliklar, erken tespit edilmeleri halinde Onlenebilir duruma
gelmekte, tedavi edilebilmektedir. Bu tip hastaliklara ornek olarak, ailesel
hiperkolesterolomi, eriskin  polikistik  bdbrek hastaligi  gibi  hastaliklar
verilebilmektedir. Yetigkin popiilasyonda s6z edilen hastaliklarin taranmasi, morbidite

ve mortaliteyi kayda deger bir bigcimde azaltabilecektir*®?.

Belli bir genetik hastaligin toplumu nasil etkilediginin anlasilabilmesi adina
hastaliktan sorumlu gendeki mutasyonlarin, toplumda ne siklikta bulundugu
arastirilmaktadir. Ornegin, konneksin 26 genindeki belirli bir kusur (35delG) Akdeniz

toplumlarinda siklikla karsilasilan bir durumdur. Bu durum anne ve babanin her

490 Ercin ve Ovali, 194; Atas, Cakmak ve Karazeybek, 71; Murat Aydin, 71, 72; Anik, Balaban Berber,
Uniivar ve Anik, 240; Celik ve Ozon, 62, 63.

491 Cansu Polat ve Nuray Eng, “Eriskinlerde Konjenital Kalp Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi”, Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi 6, sy 11 (Aralik 2015), 139; Emine Yurdakul
Ertiirk, Siikrii Kiiciikddiik, Kemal Baysal, Pelin Ayyildiz, Aysegiil Yilmaz ve Goniil Ogur, “Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Konjenital Kalp Hastaligi Tamis1 Alan Olgularin  Retrospektif
Degerlendirilmesi”, Giincel Pediatri 14, sy 2 (Eyliil 2016), 68; Sema Tanriverdi, Sinem Atik ve Senol
Coskun, “Yenidoganlarda Kritik Konjenital Kalp Hastaligi Tarama Sonuglarimiz”, Manisa Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 9, sy 1 (Mart 2022), 72; Ergin ve Ovali, 196.

492 Ahmet Okay Caglayan, 71.
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ikisinden de kalitilmasi halinde isitme engeline yol agmaktadir. Isitme engelli kisilerin,
s0z edilen mutasyon i¢in taranmasi veya evlenecek olan kisilerin taranmasi ile dogacak
cocuklardaki riskin belirlenebilmesi miimkiindiir. Genetik yatkinligr bulunanlara,

onleyici tibbin yarar1 dokunabilmektedir®®,

1.12.2.5. Tasiyic1 Tarama Testleri ve Tasiyicilarin Belirlenmesi

Taswyicilik, “saglikli ve heterozigot olan bir bireyin, genetik olarak bir hastaliga
neden olan mutant bir gene sahip olmast durumudur®*.” Her birey, genomunda
patolojik bir varyant tagima gibi bir riske sahiptir. Ayni gende patolojik varyant tagtyan
ciftlerin, her gebelik bakimindan otozomal resesif kalitim modeliyle uyumlu bir
hastaliga sahip bebegi diinyaya getirme olasiliklar1 % 25°tir. Bir bireyin, bir hastalikla
iliskilendirilebilecek bir varyanti tasiyip tasimadigini inceleyerek, tespit etmeye
yarayan testlere, “tasiyicilik testi” denilmektedir. Bu testlerde genetik yontemler
kullanilmakla birlikte bazi genetik hastaliklarda biyokimyasal, hematolojik ve
metabolik belirtegler de, tasiyicilik riski konusunda bilgi verici olabilmektedir.
Tasiyicilik tarama testlerinin ana amaci, olasi hasta bebek riskleri bakimindan ¢iftlere
genetik danigsma verilebilmesi ile toplumdaki genetik hastaliga sahip birey sayisinin

azaltilmasidir*®.

Bazi genetik hastaliklarin tasiyicilarinin higbir hastalik belirtisi gostermedikleri
goriilmektedir. Bu gibi durumlarda, hastalik tasiyan bir ailede genetik ya da
biyokimyasal incelemeyle tasiyicilarin belirlenmesi miimkiindiir. Bireylerin, ¢ocuk
sahibi olmak istediklerinde “tastyict olup olmadiklarint bilmeleri” bir sonraki neslin
saglikli bir yasam siirmesi bakimindan olduk¢a onemlidir. Hastaligin geninin veya
hastaligin geninin yerinin bilinmesi durumunda embriyo on haftalik iken “genetik

tam1” ile degerlendirilebilmesi miimkiindiir?°.

Gebelik Oncesi tasiyici taramasi, “goriilme sikligi yiiksek olan belirli bir hastalik
bakimindan yiiksek riskli gruba ya da bir dizi hastalik icin genel popiilasyona, gebelik
oncesi taswyicilik testinin sunulmasidu®®’.” Ciftler, giivenli bir evlilik, hastaliksiz bir

hayat ve saglikli bir gelecek nesil i¢in evlilik oncesi danigmanlik alabilmektedirler.

4% Bilgen, 73.

494 Kog, Ozyilmaz ve Ozdemir, 76.

49 Cagri Giileg ve Zehra Oya Uyguner, “Tastyic1 Tarama Testleri”, ed. Haluk Akin, Tiirkiye Klinikleri
Tibbi Genetik Dergisi - Ozel Konular (Turkive Klinikleri J Med Genet-Special Topics), sy Ozel Say1
(Giincel Genetik Tabanli Tarama Testleri) (Ekim 2020), 45.

4% Bilgen, 73.

497 Ahmet Okay Caglayan, 70.
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Evlilik oncesinde alinan saglik danigsmanligi, bircok saglik sorununun &nlenmesi

konusunda yardime1 olmaktadir®%®

. Ozellikle belirtmek gerekir ki; yenidogan taramasi,
tastyicilik durumu hakkinda bilgi vermediginden, yenidogan taramasinin, “gebelik
oncesi ya da dogum oncesinde tasiyici” taramasinin yerini almasi s6z konusu degildir.

Ote yandan, tasiyici taramasinin ideal zamani gebelik 6ncesi donemdir®®.

Tastyicilik testleri, otozomal resesif veya X’e bagl kalitim gosteren gen mutasyonuna
sahip bireylerin belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Tastyici, genellikle semptomlara
sahip olmamasina ragmen bilingli bir sekilde iireme se¢imi yapabilmek adina bilgi
ihtiyaci duymaktadir. S6z konusu bilgi ihtiyact “fasiyicilik  testleri” ile

karsilanabilmektedir®®

. Tastyicilik testlerinde, bireyin kendi saglig1 iizerinde olumsuz
bir etkisi bulunmayan, fakat bir sonraki nesle aktarilmasi miimkiin olan mutasyonlarin
tespit edilmesi s6z konusudur. Tastyicilik testleri ile bu konudaki tarama, ailede pozitif
genetik hastalik tanist bulunan bireylere yonelik olarak uygulanmaktadir. Bdylece,
hastaligin bir sonraki nesle aktarilma riski degerlendirilebilmektedir. Ayrica, tarama
testlerinin, spesifik genetik hastalik riskinin yliksek oldugu baz1 etnik gruplar arasinda

uygulanmasi da miimkiindiir®®,

Tay Sachs hastalig1 gibi Askenazi Yahudi topluluklarinda ve hemoglobinopati gibi
Cin’de siklikla goriilen, tasiyicilik sikligr belirli etnik gruplarla sinirli genetik
hastaliklarin disinda kalan hastaliklar i¢in de (pan-etnik) tasiyicilik tarama testleri
gelistirilmistir. Etnik sinirlama  bulunmaksizin  tastyicilik  tarama testlerinin
uygulanabildigi hastaliklarin baginda kistik fibrozis, spinal muskiiler atrofi ve Frajil X

sendromu gelmektedir®®,

Ozgiin bir durumun tasryicilarmin yaygm oldugu hallerde tasiyicilar arasindaki
evliliklerin fazla olmasi, genellikle erken 6liimle neticelenen “homozigot resesif hasta
bebeklerin” diinyaya gelmesine neden olmaktadir. Bu durum, etnik veya akraba
evliliklerinin fazlaca goriildiigii toplumlarda kaginilmaz bir sondur. S6z konusu resesif

hastaliklarin ortaya g¢ikmasinin Onlenebilmesi bakimindan aynmi 6zelligi gosteren

498 Akin ve Bolat, 1.

49 Kog, Ozyilmaz ve Ozdemir, 76.

500 pagon, Hanson, Neufeld-Kaiser ve Covington, Genetic Testing, 346.
501 Akin ve Bolat, 2.

502 Giileg ve Uyguner, 47.
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bireylerin bilinmesi, bu tip evliliklerden dogacak ¢ocuklarin, dogum 6ncesinde tespit

edilmesi 6nemlidir®®.

Akraba evliliginin sik oldugu diger bircok iilke gibi Tiirkiye’de de resesif kalitilan
hastalik ve tasiyicilarin orani yiiksektir. Ulkemizin cografi konumu dikkate
alindiginda, hemoglobinopatiler bu hastaliklarin baginda gelmektedir. 3960 sayili
Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanunu’nun®®* 1. maddesinde, “Deviet, kalitsal kan
hastaliklarindan thalessemia ve orak hiicreli anemi dahil olmak iizere, biitiin kalitsal
kan hastaliklariyla ve engellilige yol acan diger kalitsal hastaliklarla koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda miicadele eder. Bunun i¢in gerekli 6denek Saglik Bakanligi yili
biitcesine konulur. Kalitsal kan hastaliklarryla ve oziirliiliige yol agan diger kalitsal
hastaliklarla koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda miicadele icin gerekli onlemler
ve bu konuda uygulanacak usil ve esaslar Saglhk Bakanliginca c¢ikarilacak
vonetmelikle diizenlenir.” denilmis, 1994 yilinda, Antalya, Antakya, Mersin ve
Mugla’da talasemi merkezleri kurulmus, Kalitsal Kan Hastaliklarindan
Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tan1 ve Tedavi Merkezleri Y dnetmeligi’nin>*
ihdas edilmesiyle birlikte talasemi tasiyicilik taramasi, 81 ilde gergeklestirilecek

sekilde genisletilmistir®®.

Geleneksel genetik tasiyicilik tarama testleri, “hedefli genetik tarama testleri” olarak
da isimlendirilmektedir. S6z konusu “hedefli” ibaresi, testin belirli kriterlere gore
secilmis olan bir “geni” kapsadigini ifade etmektedir. Bu kritelerin basinda,
kapsanacak genin, sik karsilasilan bir hastalikla baglantisinin olmasi gerekmektedir.
Bu nedenle, geleneksel genetik tasiyicilik tarama testleri, ilgili toplumun sik gériilen
genetik hastaliklar1 i¢in uygulanmaktadir. Genisletilmis tarama testlerindeki
“genigsletilmig” ibaresi ise, tek genin arastirildigi testlerdeki sinirlarin kaldirildig:
anlamina gelmektedir. Yeni Nesil Dizileme teknolojilerinin bir 6zelligi olarak, teknik
yonden resesif 6zellik gosteren hastaliklarda, heterozigot bir dizi varyanti, kapsam ve

derinlik siirlar1 dahilinde incelenebilecektir®®’.

Aile dykiisiinde genetik bir hastalik bulunmayan vakalarda, genel bir toplum taramasi

yapilmasi planlaniyorsa, miimkiin olduk¢a c¢ok gen igceren paneller yerine belli

508 Ekmekei, 183, 184.

504 RG 28.12.1993, 21804.
505 RG 24.10.2002, 249186.
506 Giileg ve Uyguner, 50.
507 Giileg ve Uyguner, 51.
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kriterlere gore tarama yapilmasi isabetli olacaktir. Tasiyicilik taramasi yapilacak
hastaliklarin ve testlerin belirlenebilmesi bakimindan dikkate alinmasi gereken
kriterlerden s6z etmek gerekirse, “riskli bireylerin ve eslerinin ¢ogunlugunun prenatal
tani istemesi gerekliligi, taranacak genetik hastaligin eriskin yasta baslamasi
durumunda bireyin soyunda genetik bozukluga neden olma durumu, hastaligin
arastirlldigr toplumda, hedeflenen hastaliga sahip genlerin, mutasyon ve mutasyon
stkliklarimin, tasiyict sikliguin bilinmesi gerekliligi, tespit edilen mutasyonlarin,
hastaligin klinik seyri ile iliskilendirilmesi, testlerin kalite kontrol programlart ile

denetlenmesi” seklinde oldugu gériilmektedir™®®,

1.12.2.6. Adli Tip Testleri

Tibbi teknolojinin gelismesi ve buna bagli olarak adli bilimlerin, ihtilaflarin
¢ozlimiinde bir delil olarak degerlendirilebilmesi olanaginin ortaya ¢ikmasi sonrasinda
“tespit” bakimindan “adli tip testleri” de Onem kazanmustir. Adli tip testleri,
glinlimiizde bir¢ok nedenle kullanilmakta, uyusmazliklarin ¢oziimiinde 6nemli bir
ispat vasitasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Adli tip testlerini, uygulama alani bulan
kategorilere gore degerlendirdigimizde; bu testlerin, gerek 6zel hukuk
uyusmazliklarinda, gerekse de ceza yargilamasinda kullanildig1 goriilmektedir. Bu

nedenle, “adli tip testlerini”, “ozel hukukta adli tip testleri” ve “ceza hukukunda adli

tip testleri” olarak iki baslik altinda incelemenin yerinde olacagi kanaatindeyiz.
1.12.2.6.1. Ozel Hukukta Adli Tip Testleri

Dogal afetler veya kazalar bakimindan “kimligin belirlenmesi” biiyiikk onem arz
etmektedir. Dogal afetler sonucunda meydana gelen tabloda, kimlikler belli degil iken,
ucak, tren kazasi gibi durumlarda yolcu listesi iizerinden kimlik tespiti yapilmasi
miimkiin olabilmektedir. Kimlik tespiti, “6/ii ya da yasayan insanlarin taninmasina,
diger insanlardan aywrt edilmesini, tammlanmasum” saglayan o6zelliklerinin
belirlenmesidir. Kimliklendirme, “biyolojik bir ornegin, kimligi bilinen kisiye ait olup
olmadiginin karsilastirilmast veya kime ait oldugu bilinen biyolojik ornekler, kimligi
bilinmeyen cesetlerden ya da insan kalintilarindan elde edilen drneklerin

karsilastirilmas: suretiyle yapilmaktadir®®.”

508 Kog, Ozyillmaz ve Ozdemir, 76.

50 Neslihan Alpay Aral, Murat Mert, Mustafa Karapirli ve Bora Ozdemir, “Adli Genetik Caligmalarin
Felaket Kurbanlarinin Kimliklendirilmesindeki Onemi”, Adli Bilimler Dergisi 14, sy 1 (Mart 2015), 34,
37.
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Ozel hukuk yoniinden adli tip testleri, yalnizca dogal afetler veya kazalar bakimindan
kimliklerin belirlenmesi i¢in kullanilmamaktadir. Ozel hukukta adli tip testleri, aile ile

cocuk, 6zellikle de baba ile cocuk arasindaki soybaginin tespiti bakimindan énemlidir.

Kimlik belirlenmesine dair testler, “bir cocugun biyolojik anne ve babasinin
anlasilabilmesi, yillar énce élmiis olan veya cesedi tamnmaz durumdaki kiginin
kimliginin belirlenmesi” ¢ibi amaclarla kullanilmaktadir. DNA’nin, kemikler tizerinde
uzun yillar bozulmadan kalabiliyor olmasi, yilizyillar 6nce yasamis ve 6lmiis olan
510

kisiler tizerinden dahi 6rnek alinarak arastirma yapilabilmesine imkan vermektedir

Babalik tayini i¢in “serbest fetal DNA analizi de” kullanilabilmektedir®!?.

DNA molekiiliiniin yapisinda bulunan baz say1 ile dizilimlerinin, molekiiliin bazi
boliimlerinde farklilik gdstermesi, bu durumun tek yumurta ikizleri disinda tiim
bireyleri “essiz” kilmasi, adli bilimlerde uygulanan DNA analizlerinin temel
dayanagini olusturmaktadir. Anne, baba ve c¢ocugun DNA profilleri birbiriyle
karsilastirildiginda, cocugun DNA’sinin, anne ile babadan aktarilmig olan boliimleri
tespit edilmektedir. Aile bireylerinde bulunan alellerin gocukta goriilmemesi, biyolojik
bagin bulunmadigi seklinde yorumlanabilmekte, anne veya babanin reddi

saglanmaktadir®®2,

Soybaginin tespiti bakimindan, ilgili kisiler, mahkeme ara karariyla “DNA testine riza
gostermekle yiikiimlii kilinmig durumdadirlar.” Gelisen kalitim biyolojisi sayesinde,
% 99,8 civarinda yakinlikla soybagi baglantisinin tibben ispatlanma olanag: ortaya
cikmigtir. DNA analizinin, canli ya da ceset iizerinde yapilabilmesi miimkiindiir. Bu
konuda Adli Tip Kurumu (ATK) ya da {iniversitelerden uzman gorisi

alinabilmektedir®®.

514 «

Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun bir kararinda™** “ilgili kisinin %99,73 oranindan

daha az ihtimalle baba olabilecegi belirlenmis ise de, davalinin baba olamayacagi

510 Bilgen, 74.

511 Atar ve Yalim, Prenatal Test ve Etik Degerlendirme, 31.

512 Aysim Tug, Yesim Dogan Alakog ve Ciineyt Elma, “Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalinda Gergeklestirilen Babalik Testlerinin Degerlendirilmesi”, Adli Bilimler Dergisi 3, sy
3 (Eyliil 2004), 58.

583 (Ozlem Tiiziiner, “Soybagmin Tespiti Davasinda Genetik Analize Iliskin Hiikiimlerin
Degerlendirilmesi”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 62, sy 4 (Aralik 2013), 1150.

14 Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 18.10.2000 tarih ve 2000/1228 E. - 2000/1288 K. sayili
kararinda, “...Olii olmasi nedeniyle baba oldugu iddia edilen kisinin kemik dokulart anne ve ¢ocugun
kan gruplar: da alinarak Adli Tip Kurumunda bir inceleme yapimissa da bu yeterli degildir. Davaci
cocuk ve davalimin ALYUVAR (ERITROSIT) ANTIJENLERI (ABO,Rh (CDE,cde), MNSs, Duffy (Fya
Fyb) Kidd (Jka, Jkb), Kell (Kk); LOKOSIT ANTLJENLERI (HLA-A), (HLA-B), (HLA-C), HLA-DR),
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ihtimalinin tamamen kaldirilip delillerin hep birlikte takdiri gerektigi, fakat Adli Tip
Kurumu'nca tanzim edilen raporda ilgili kiginin %97,653 oranda baba olabilecegi
bildirilmis  olup, diger faktorlerin nigin incelenmedigi konusuna aciklik
getirilemedigi” belirtilmistir. Bu bakimdan, s6z edilen somut olay 6zelinde adli tip
testlerinin, bu gibi davalarda ne denli 6nemli oldugu ve testler lizerinde titizlikle

calisilmasi gerektigi anlagilmaktadir.

TMK hiikiimlerine gore; cocugun soybaginin belirlenebilmesi bakimindan “ii¢ iddia”
tizerinden dava agilabilmektedir. Bunlardan birincisi, baba oldugu iddia edilen erkek
tarafindan acilan “soybaginin reddi” davasinda “cocugun erkekten olmadigi” iddiast;
ikincisi, anne, ¢ocuk ile kayyim tarafindan, babaya veya 6len babanin yakinlarina kars1
acilan davada “cocugun ilgili erkekten oldugu” iddiasi; iiciinciisii ise, anne, baba,
cocuk ve ¢ocugun 6liimii durumunda alt soyun, Cumhuriyet Savcisinin ve Hazinenin
“acilan tamimanmin iptali davasindaki ¢ocugun, ilgili erkekten olmadigr” iddiasidir.
Babalik testlerinde, kan, tiikiiriikk, meni gibi biyolojik materyaller incelenerek, baba
oldugunu iddia eden erkek ile cocuk arasinda genetik bag olup olmadigi

incelenmektedir®®,
1.12.2.6.2. Ceza Hukukunda Adli Tip Testleri

5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)® ile Ceza Muhakemesinde Beden
Muayenesi, Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Y dnetmelikte®!’,
ilgililerden o6rnek almmmasi ve molekiiler incelemeler yapilmasiyla ilgili bazi
diizenlemelere yer verilmistir. CMK ve ilgili Yonetmelik iceriginde acikga

belirtilmemis olmasi karsisinda, bir suca dair delil elde edebilmek adina inceleme

(HLA-DQ); ALYUVAR (ERITROSIT) ENZIMLERI (Adenozin Dezaminaz, Esteraz D.fosfoglukomutaz,
gliyoksalaz (1), Adanilat Kinaz, Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz, Alanin fransaminaz, Eritrosit asit
fosfotaz (LAP); SERUM PROTEINLERI (Heptoglobin, Hemaglobin ve Transferrin) testleri mutlaka
yapilmali, baba oldugu iddia olunan kiginin %99,73 oramindan daha az ihtimalle baba olabilecegi
belirlenmis ise, Karbonik Anhidraz (Ca II) Peptidaz A, Gm, levis aragtirmasi ve karsilagtirilmasi ile
sonuca gidilmelidir. Davalimin baba olamayacagi ihtimali tamamen kaldirilip delillerin hep birlikte
takdiri gerekir. Ancak Adli Tip Kurumunca Itkad Q AIL drl, G Y pa, HBGG D7 88 GC faktorleri
incelenerek tanzim edilen raporda M. Y. S. nin %97,653 oranda baba olabilecegi bildirilmis diger
faktorlerin nigin incelenmedigi konusunda bu aciklik getirilmemistir. Mahkemece yapilacak is Adli
Twptan diger faktorler de incelenerek goriis bildirilmesinin istenmesi bu tibben miimkiin degilse
nedeninin sorulmasi, sonucuna gore hiikiim kurulmasi gerekir.” denilmistir. https://www.corpus.com.tr
[Erisim 24.12.2022].

515 Tug, Dogan Alakog ve Elma, 60.

516 RG 17.12.2004, 25673.

517 RG 01.06.2005, 25832.
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yapmak lizere drnek alinmasi islemi ile ilgili boliimlerde siipheli ya da sanigin onay1

bulunmaksizin uygulama yapilabileceginin kast edildigi anlasiimaktadir8,

Beden muayenesi, bir sugla ilgili delil edebilmek adina kural olarak hakim,
gecikmesinde sakinca bulunan hallerde ise, Cumhuriyet Savcisinin karariyla “kisinin
bedeninden ornek alinmasi, beden iizerinde ve icinde t1bbi delil arastirtimasidir.”
Olay yerinde magdurun bedeni, elbisesi ya da esyalari ilizerinde bulunan deliller ile
stipheli, sanik ve diger kisilerden alinmis olan 6rneklerin karsilagtirilmasini saglayan

bu tedbire, ceza yargilamasinda siklikla basvurulmaktadir®®®.

Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin
Tespiti Hakkinda Yo6netmeligin 3. maddesine gore; “dis beden muayenesi”, “viicudun
dis yiizeyi ile kulak, burun ve agiz bolgelerinin gozle ve elle yapilan yiizeysel tibbi
incelemesi”; “i¢ beden muayenesi” ise, “kafa, gogiis ve karin bosluklari ile cilt alti

’

dokularinin incelenmesidir.’

CMK nin “Siipheli veya Sanigin Beden Muayenesi ve Viicudundan Ornek Alinmas:”
baslikl1 75. maddesinin 1. fikrasina gore; “Bir suca iliskin delil elde etmek i¢in siipheli
veya sanik tizerinde i¢ beden muayenesi yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya
benzeri biyolojik drneklerle sag, tikiiriik, tirnak gibi ornekler alinabilmesine;
Cumhuriyet savcisi veya magdurun istemiyle ya da re'sen hdkim veya mahkeme,
gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar
verilebilir. Cumhuriyet savcisimin  karari, yirmidort saat icinde hakim veya
mahkemenin onayina sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmidort saat iginde kararini

verir. Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.’

Yine ayn1 Kanunun 76. maddesi®®® “diger kisilerin beden muayenesi ile viicutlaridan

58 Yiicel Arisoy, Cagatay Ustiin, Cigdem Eresen ve Veli Ozer Ozbek, “Adli Molekiiler Genetik
Incelemelerin Yasal ve Etik Yénii”, Adli Bilimler Dergisi 7, sy 1 (Mart 2008), 32.

519 Mahmut Kaplan ve Ozgiir Aydin, “Beden Muayenesi ve Viicuttan Ornek Almmasi”, Beykent
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 2, sy 3 (2016), 116; Abdullah Hizal, “Ceza Muhakemesinde
Beden Muayenesi ve Viicuttan Ornek Alma”, Leges Saghk Hukuku Dergisi, sy 2 (2014), 7-11.

520 CMK’nin 76. maddesinin 1. fikras1, “Bir suca iliskin delil elde etmek amaciyla, magdurun viicudu
tizerinde dig veya i¢ beden muayenesi yapilabilmesine veya viicudundan kan veya benzeri biyolojik
orneklerle sag, tikiiriik, tirnak gibi 6rnekler alinabilmesine; sagligini tehlikeye diisiirmemek ve cerrahi
bir miidahalede bulunmamak kosuluyla; Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re'sen hdakim veya
mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hdllerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir.
Cumbhuriyet savcisinin karari, yirmidort saat icinde hdakim veya mahkemenin onayma sunulur. Hakim
veya mahkeme, yirmidort saat iginde kararini verir. Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde
edilen deliller kullanilamaz.” seklindedir.
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ornek alinmasim”, 78. maddesi 2! ise, “molekiiler genetik incelemeleri”

diizenlemektedir.

Stipheli, sanik veya magdurun viicudundan iki nedenle ornek alinabilmesi
miimkiindiir. Bu nedenlerden birincisi, suga dair delil elde etme; ikincisi ise,
karsilastirma yapma ihtiyacidir. 11k segenekte, kisilerin giysileri disinda agikta kalmis
olan cilt bolgelerine sigramis olan kan ya da atesli silah kullanimi sonrasinda kalan
barut artiklari, magdurun cinsel organindaki meni kalintilari, sugun delili olarak
degerlendirilebilmektedir. Karsilagtirmaya dair ikinci durumda ise, suca konu olayla
ilgili elde edilmis olan delil niteligindeki biyolojik maddelerin kime ait oldugu,
inceleme ve analizler sonucunda elde edilecek verilerin siipheli, sanik ya da
magdurdan  alinan  referans  numunelerle  karsilastirllmast  sonucunda

522

anlasilabilmektedir >*“. Nitekim siipheli ya da sani@in viicudundan alinmig olan

ornekler ile olay yerinde ele gegen materyaller karsilastirildiginda, maddi gergegin

ortaya ¢tkmasi s6z konusu olabilecektir®?,

Molekiiler genetik incelemeler, ceza hukuku agisindan degerlendirildiginde, bilimsel
bir delil niteligi tasimasi ve maddi gercegin ortaya c¢ikarilmasma biiyiik katki
saglamasi bakimindan onemli bir delil elde etme yontemidir. Molekiiler genetik

incelemeler neticesinde sucla ilgisi bulunmayan kisiler tespit edilebilmektedir®?,

Molekiiler genetik incelemeler, bagimsiz bir tedbir olmamakla birlikte, bir bakima
viicudun muayenesi koruma tedbirinin bir pargasi, diger bir yoniiyle ise, kesif ya da
olay yeri incelemenin bir uzantisidir. Viicut muayenesi, kisilerin viicut bosluklari, i¢
organlar1 ya da viicut sivilarinda tibbi yontem veya tibbi araglarla incelenerek, delil

aranmasi amacina dayanan yontemdir. Bu yontemlerle elde edilen deliller, DNA

521 CMK’nin 78. maddesinin 1. fikrasi, “75 ve 76 nct maddelerde éngériilen islemlerle elde edilen
ornekler iizerinde, soybaginin veya elde edilen bulgunun siipheli veya sanmiga ya da magdura ait olup
olmadiginin tespiti icin zorunlu olmasi halinde molekiiler genetik incelemeler yapilabilir. Alinan
ornekler tizerinde bu amaglar diginda tespitler yapilmasina yonelik incelemeler yasaktir.” seklindedir.
522 Devrim Giingdr ve Okan Baksi, “Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Bedenden Ornek
Alinmasi ve Genetik Incelemeler”, Adli Bilimler Dergisi 8, sy 3 (Eyliil 2009), 64; Hizal, Beden
Muayenesi, 15.

523 Sadettin Arslan, “Siipheli veya Sam@m Beden Muayenesi”, Terazi Hukuk Dergisi 2, sy 9 (Mayis
2007), 107.

524 Necat Batur, “Ceza Yargilamasinda Molekiiler Genetik inceleme”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi,
sy 126 (Eyliil 2016), 71, 72.
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analizine tabi tutulabilmektedir. Bu analiz, viicudun muayenesinin bir uzantisi olup,

bilirkisi incelemesi ile bir arada uygulanmaktadir®?.

1.13. Prenatal Tarama ve Tanida Yapay Zeka

Yapay zeka, “insan zekasinin modellenebilmesi adina tipki insan gibi akil yiirtitme,
anlam c¢ikarma, geg¢mis deneyimlerle O6grenebilme, genelleme yapabilme” gibi

yetilerin bir bilgisayara ya da makineye kazandirilmasidir®?®,

Yapay zeka, perinatal donemde de kullanilmakla birlikte, gebelikte tarama, uzaktan
gebelik takibi, farmakoloji, fetiis gelisimi ve elektronik izleme gibi alanlarda olumlu
gelismeler alinmistir. Gebelik doneminde, tani, tedavi, bakim imkanlarini gelistirmek,
gebelik donemindeki riskleri erken donemde tespit etmek, gebelikteki hastalarinin
yonetimini saglamak, gebelerin hayat standartlarin1 yiikseltmek, fetiisiin gelisimi,
elektronik olarak izlenmesi ve genetik tarama gibi bir¢ok alanda yapay zeka
uygulamalar gelistirilmigtir. Warrick ve arkadaslar tarafindan gelistirilen denetimli
o6grenme modeli ile fetal kalp hiz1 hareketleri incelenmis, fetiisiin diger aktiviteleriyle
iliski kurulmustur. Yapay sinir aglar1 ile kromozom anomalilerinin tespit edilmesi

amaclanmistir®?’.

Yapay zeka, prenatal tarama ve tanida, standartlastirilmis veriler iireten ultrasonografi
analizinde de kullanilmakta ve obstetrik alaninda aktif olarak incelenmektedir. Bu
bakimdan yapay zeka, artik gegici bir sosyal olgu ya da yalnizca belirli bilimsel
alanlara ait bir konu olmaktan ¢ikmustir. Aksine, obstetrik alaninda bile tarama, tani,
tedavi stratejisi ve klinik sonuglarin iyilestirilmesine yardimci olabilecek ve taniyla

ilgili gesitli sorunlarin iistesinden gelebilecek bir teknik alandir?8,

525 Ebru Altas, “Bir Koruma Tedbiri Olarak Molekiiler Genetik Incelemeler ve DNA Verileri ve Tiirkiye
Milli Dna Veri Bankas1 Kanunu Tasaris1”, Ceza Hukuku Dergisi 2, sy 3 (Nisan 2007), 81.

56 Ating Y1ilmaz, Yapay Zekd, 8. Baski (Istanbul: Kodlab, 2020), 1; Aysegiil Yildirim Kaptanoglu ve
Alpaslan Mert, “Saglik Hizmetlerinde Yapay Zeka Uygulamalar1”, i¢inde Oyun Degistiren Gii¢ Yapay
Zeka, ed. Mustafa K. Y1lmaz ve Oykii Iyigiin, 1. Baski (Istanbul: Beta Yayincilik, 2020), 460; Siileyman
Sivri ve Ozgiir Riza Kaygusuz, “Yapay Zeka ve Malpraktis”, i¢inde Saglik Bilimlerinde Yapay Zeka,
ed. Ahmet Riza Sahin, Kamil Dogan ve Siileyman Sivri, 1. Baski (Ankara: Akademisyen Kitabevi,
2020), 68; Seda Kara Kiligarslan, “Yapay Zekanin Hukuki Statiisii ve Hukuki Kisiligi Uzerine
Tartigmalar”, Yildurim Beyazit Hukuk Dergisi, Sy 2 (Temmuz 2019), 365, 366.

527 Buse Hiiban Karakaya, Asiye Sena Aykol ve Yeliz Dogan Merih, “Yapay Zeki Teknolojisinin
Perinatal Dénem Bakimmna Entegrasyonu ve Uygulama Ornekleri”, Tiirkive Saghk Enstitiileri
Baskanligi Dergisi 5, sy 2 (Agustos 2022), 5, 6; Ebru Cirban Ekrem ve Zeynep Dasikan, “Perinatal
Doénemde Yapay Zeka Teknolojisinin Kullanim1”, Eurasian Journal of Health Technology Assessment
(EHTA) 5, sy 2 (Aralik 2021), 151, 152.

58 Ho Yeon Kim, Geum Joon Cho ve Han Sung Kwon, “Applications of Artificial Intelligence in
Obstetrics”, Ultrasonography 42, sy 1 (Ocak 2023), 2, 7.
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Saglik alaninda kullanilan mevcut yapay zeka sistemlerinin ¢ogu, saglik hizmeti
uygulayicilar1 bakimindan yardimci olarak hareket etmekte ve bu yonde katki
saglamaktadir. Bu durumda ise, asil-vekil konusundaki kurallarin genisletilmesi

ihtiyac1 ortaya ¢ikmaktadir®?®

. Mevcut durum ve yasal diizenlemeler dogrultusunda
yapay zekanin neden oldugu sorunlar bakimindan sahsen sorumlu tutulmasi miimkiin
degildir. Bunedenle, yapay zekay1 idare eden ile yapay zekanin otonom davranisindan
zarar goren arasindaki iliski bir sozlesme iliskisiyse, diger bir deyisle yapay zeka,
borcun ifasinin kendisine birakildig: bir ifa yardimcisi ise, yapay zekayi idare eden,
yapay zekanin verdigi zarardan hem TBK’nin 112. maddesi dogrultusunda borca
aykirilik, hem de giincel egilim bakimindan TBK’nin 116. maddesine gore kusursuz
sorumluluk hiikiimlerine gore sorumlu tutulabilmektedir. So6zlesmenin mevcut
olmadig1 durumlarda ise, kiyasen TBK’nin 67. maddesinde diizenlenen hayvan idare

edenin sorumlulugu ya da sartlar mevcutsa, TBK’nin 71. maddesi geregince sorumlu

tutulabilmektedir. Bu hususta haksiz fiil hiikiimleri de saklidir>%.

529 Can Dikici ve Mustafa Kiirsat Sahin, “Saglik Alaninda Kullamlan Yapay Zeka Araglarinda
Sorumluluk”, Smyrna Tip Dergisi, sy 2 (2023), 41.

5% Sinan Sami Akkurt, “Yapay Zekanin Otonom Davranislarmdan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”,
Uyusmazlik Mahkemesi Dergisi, sy 13 (Haziran 2019), 54.
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BOLUM II

DOGUM ONCESI GENETIK TARAMA TESTLERI iLE TANI
HATALARINDAN KAYNAKLANAN SORUMLULUK

2.1. Genel Olarak Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunluk Sartlar

Anayasa’nin “Kisinin Dokunulmazligi, Maddi ve Manevi Varlig1” baghkli 17.
maddesinin 1. fikrasina gore; “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir.” Aym1 maddenin 2. fikrasina gore ise, “Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tabi tutulamaz. ” Anayasa’nin
belirtilen diizenlemesi, “tibbi zorunluluk” bulunmasi durumunda insan viicuduna
miidahale hakki vermektedir. Eger tibbi zorunluluk yoksa, insan viicuduna miidahale

edilmesi, hukuka aykir1 bir hal almaktadir.

Geemis donemdeki paternalist bakis acisiyla “iyilestiren, daima haklhidir” tezi,
glinlimiizde artik “tip hukukunda” gecerli bir argiiman olma 6zelligini yitirmistir.
Nitekim giintimiiz kosullarinda “t1bbi miidahalenin hukuka wygun kabul edilebilmesi”
icin birtakim kosullarin aranmasi s6z konusudur. Hekimlik, hemsirelik ile saglik
alaninda faaliyet gostermekte olan tiim saglik calisanlari tarafindan icra edilmekte olan
faaliyetler, “insan viicuduna miidahale hakkinin verildigi” az sayidaki
mesleklerdendir. Normal sartlar altinda ozel hukuk bakimindan tibbi miidahale,
“kisilik degerlerine” aykiridir. TMK’nin 23. maddesinin 1. fikrasinda yer alan
“Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez.” diizenlemesi ile ayni
maddenin 2. fikrasinda yer alan “Kimse ozgiirliiklerinden vazgecemez veya onlart
hukuka ya da ahlaka aykir olarak sinirlayamaz.” seklindeki diizenleme de, “tibbi

miidahalenin” normal sartlar altinda kisilik degerlerini ihlal ettigini gdstermektedir.
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Ceza hukuku bakimindan ise, tibbi miidahale, “kasten yaralama” sugu

goriiniimiindedir>.

Anayasa’nin 17. maddesi ile insan viicuduna miidahale bakimindan “#t1bbi zorunluluk
bulunmasi” sartt diizenlenmis ise de, yalmizca “tbbi zorunluluk” yeterli
olmamaktadir. Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi igin dort temel
sartin gerceklesmesi gerekmektedir. Bu sartlar; “tibbi miidahalenin yetkili saglik
calisant tarafindan yapilmasi, endikasyon, aydinlatilmis riza, tibbi miidahalenin

giincel tip verilerine ve standartlara uygun olarak dikkatli ve 6zenli yapilmast”™

seklindedir>®2.
2.1.1. Tibbi Miidahalenin Yetkili Saghk Cahsam Tarafindan Yapilmasi

Niteligi geregi tibbi miidahalelerin, bireyler lizerinde yaratabilecegi potansiyel
olumsuz etki dikkate alinarak, tibbi miidahaleleri icra etme yetkisi, yalnizca “yetkili
saglk ¢alisanlarina” verilmistir. Boylece, toplumun ve bireylerin korunmasi
amaclanmistir. Bireylerin, yetkili saglik calisanlar1 disinda tibbi miidahale ile ilgili
olarak verdigi yetki gecersizdir. “Acil durumlar” ile “ilk yardim” halleri ise, soz
edilen kuralmn istisnasini olusturmaktadir®®. Bu konuda, Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y&netmeligin®* “Uyulmasi Gereken Diger
Hususlar Baglikli” 31. maddesinin 1. fikrasinin “g” bendinde yer alan “Tabip harici
saglik ¢alisam, ilk yardim ve acil tibbi miidahaleler hari¢ olmak iizere, tabip karari
ve talimati olmaksizin hangi surette olursa olsun hastalara dogrudan tibbi hizmet
sunamaz. Tabip harici saghk ¢alisanimin, bu kurala aykirt olarak sundugu

hizmetlerden dogan neticelerden kendisi ile birlikte, mesul miidiir ve isleten

sorumludur.” seklindeki diizenleme, istisnai durumun ¢ergevesini ¢izmistir.

531 Hakeri, T1p Hukuku, 247.

532 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Istanbul: Kazanci Matbaacilik,
1991), 5, 11; Battal Yilmaz, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, 2. Baski (Ankara: Adalet Yaynevi, 2010),
3-7; Nejdet Satir, Emsal Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel Hastanelerde Calisan Hekimlerin Hukuki ve
Cezai Sorumlulugu Yargitay — Damistay Ictihatlari, 1. Baski (Ankara: Yetkin Yaymlari, 2015), 15;
Mustafa Kicalioglu, Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluklari, 1. Baski (Ankara: Adalet Yaymevi, 2011), 12, 13; Ahmet Er, Omiir Topag ve Serap
Kaygusuz, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki, Cezai ve Idari Sorumluluk, 1. Baski (Ankara:
Adalet Yaymevi, 2021), 245; Gokhan Taneri, Hasta Haklar:, 1. Baski (Ankara: Bilge Yayinevi, 2014),
39, 40; Hakeri, Tip Hukuku, 247, 248; Aykin, 59; Nihan Koyuncu Aktas, “Hekimin Ozen Borcuna
Aykirihiktan Dogan Sézlesmesel Sorumlulugu” (Doktora Tezi, istanbul Universitesi, 2020), 33.

533 Mustafa Resit Belgesay, Tibbi Mesuliyet (Istanbul: M. Siralar Matbaasi, 1954), 62; Cetin Ascioglu,
Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu (Ankara: Olgag Matbaasi, 1982), 46, 47; Hakeri, Tip
Hukuku, 248, 249; Battal Yilmaz, 3; Satir, 16; Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 13, 14; Er, Topag ve
Kaygusuz, 245-250; Taneri, 47-49.

53 RG 15.02.2008, 26788.
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Durum, hekimlik faaliyetleri bakimindan incelendiginde de, “hekimlik mesleginin
icrasimin  ve bu alandaki tiim faaliyetlerin” yalmzca hekimler tarafindan
gerceklestirilebilecegi sonucuna varilmaktadir®®. 1219 sayili Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunun (TSSTIDK)*® 1. maddesine gore; “Tiirkiye
Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi
edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.” Bu yasal diizenleme
iceriginden de anlasildig1 iizere; hekimlik faaliyetini yiiriitmek ve bu konuda “yetkili
saglik ¢aligani” olarak kabul edilebilmek i¢in “tip fakiiltesinden diploma sahibi olma”

sart1 bulunmaktadir.

Ulkemizde hekimlik faaliyeti yiiriitebilmek igin Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas: olma
sart1 da bulunmamaktadir®®’. 663 sayil1 Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname’nin®*® 58/8-b maddesi ile TSSTIDK’in 4. maddesinin
1. ciimlesindeki “tiirk hekimlerin” ibaresinin, “hekimlerin” olarak degistirilmesi
neticesinde Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmayan hekimlerin de, Tiirkiye sinirlari

i¢erisinde mesleklerini icra edebilmelerinin 6nii agilmistir.

Mevzuattaki diizenlemeler dogrultusunda, tip mesleginin icra edilebilmesi ve hasta
tedavisinin gergeklestirilebilmesi i¢in “tip fakiiltesi diplomasina” sahip olunmasi
gerekmektedir. Tip fakiiltesi mezunu olan bir hekim “pratisyen hekim”; tip
fakiiltesinden mezun olduktan sinra uzmanlik egitimini tamamlayan bir hekim ise,
“uzman hekim” sifatina sahip olmaktadir. Dis hekimligi mesleginin icra edilebilmesi
icin ise, “dis hekimligi fakiiltesi diplomasina” sahip olunmasi gerekmektedir. Tip
fakiiltesinden mezun olmayan bir kisinin, hekimlik meslegini icra etme ve hasta
tedavisi gerceklestirme yetkisi bulunmamaktadir. Nitekim bu yondeki sart, tibbi

miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi igin zorunludur®®,

535 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 7; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 47; Hakeri,
T1ip Hukuku, 250; Er, Topag ve Kaygusuz, 247; Koyuncu Aktas, 33, 34.

5% RG 14.04.1928, 863.

537 Hakeri, T1p Hukuku, 250.

Tiirkiye Cumbhuriyeti sinirlar1 dahilinde hekimlik faaliyetinin yiiriitilmesi igin Tiirkiye Cumbhuriyeti
vatandast olma sarti aranirken, 02.11.2011 tarih ve 28103 (Miikerrer) sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yirtirliige giren 663 sayili Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’nin 58. maddesinin 8. fikras1 ile 1219 sayilh TSSTIDK’nin 4. maddesinin 1.
fikrasindaki “Tiirk Hekimlerinin” ibaresi, “hekimler” olarak degistirilmistir. Boylece, iilkemizde
hekimlik yapabilmek i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olma sart1 kaldirtlmstir.

5% RG 02.11.2011, 28103.

53 Er, Topag ve Kaygusuz, 247.
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Tibbi miidahalelerin, bireyler {izerindeki potansiyel olumsuz etkileri dikkate alinarak,
tibbi miidahaleyi uygulama yetkisi, yalnizca yetkili hekim ve yetkili yardimci saglik
calisanlarina verilmistir. Boylece, hem bireyin hem de toplumun korunmasi, kamu

yararmin gozetilmesi amaglanmistir®®,

2.1.2. Endikasyon

Endikasyon, kavram olarak, Tiirkce Tip Dili Kilavuzu'nda®* “kullanim alani, iyi
gelirlik, gerekirlik”, Hemsirelik Terimleri Sozliigii'nde®*? “hastada belli bir tedavi
veya uygulamaya karar verilmesini gerektiren durum veya belirti, kullanim alani, iyi

3 “bir ilacin etkili

gelirlik, gerekirlik”, Ilag ve Eczacilik Terimleri Sozliigii’nde
oldugu durum, hastada belirli bir tedavi veya uygulamaya karar verilmesini

gerektiren durum ya da belirti” olarak tanimlanmustir.

Endikasyon, “tip biliminin giincel verileri dogrultusunda uygulanmast zorunlu olan
t1bbi miidahaleyi” temsil etmektedir®**. Yani yetkili saglik ¢alisanlar1 tarafindan ifa
edilen tibbi miidahalenin “hukuka uygun kabul edilebilmesi”, tedavinin gerekli ve

zorunlu bir sebebinin varlig1 sartinin olusmasia baglidir>®®.

Endikasyon kavraminin, dilimize “ferapotik gereklilik” olarak g¢evrilmesi
miimkiindiir. Nitekim yetkili bir saglik calisan1 tarafindan gergeklestirilen tibbi
miidahalenin, “f1ip biliminin kurallarina gore zorunlu (gerekli)” olmasi sarttir.
Endikasyon, tibbi miidahaleler i¢in hukuka uygunluk nedeni kabul edildiginden, tiim
tibbi miidahaleler bakimindan “endikasyon sartinin” istisnaya mahal birakilmayacak

sekilde aranmas1 gerekir>°,

Tim tibbi miidahaleler ile tedavilerin, kural olarak bir endikasyona dayanmasi
gerekmektedir. Yani herhangi bir teshis ya da tedavi siirecinin uygulanabilirliginin
bulunmasi i¢in hekimin uygulamasini hakli kilan bir sebep olmalidir. Hekim, bir

hastaligin  Onlenmesi, ortadan kaldirilmasi, iyilestirilmesinin hizlandirilmasi,

540 Ayan, T1ibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 7-9; Giiltezer Hatirnaz Erol, Ozel Hastanelerin Hukuki
Sorumlulugu ve Hasta Haklari, 3. Baski (Ankara: Seckin Yayincilik, 2013), 111.

541 “Tiirk¢e T1p Dili Kilavuzu”, (Kocaeli: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, 2007), 28.

%42 Hemsgirelik Terimleri SozIiigii, https://sozluk.gov.tr [Erisim 07.02.2023].

53 {lag ve Eczacilik Terimleri SézIiigii, https:/sozluk.gov.tr [Erisim 07.02.2023].

54 Ahmet Kiirsat Ersoz, “Tibbi Miidahale Kavrami ve Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun
Sartlar1”, Terazi Hukuk Dergisi 5, sy 45 (Mayi1s 2010), 119.

%5 Solen Cakiroglu, “Tibbi Miidahalede Zorunluluk Hali”, i¢inde Tibbi Miidahalede Zorunluluk Hali,
ed. Prof. Dr. Dr. h.c. Hakan Hakeri ve Av. Cahid Dogan (II. Uluslararast Tip Hukuku Kongresi
Bildirileri Kitabi, 21-23 Eyliil 2017, Antalya, Ankara: Adalet Yayimevi, 2018), 1125.

546 Hakan Hakeri, “Tibbi Miidahalelerde Endikasyon”, iginde Tip Hukuku Atélyesi—|, 1. Baski (Ankara:
Seckin Yaymecilik, 2013), 61, 63.
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tehlikesinin azaltilmasi ya da yarattig1 acinin hafifletilmesi amaciyla tibbi miidahalede
bulunmalidir. Bu bakimdan endikasyon kavramindan anlagilmasi gereken “#ibbi

miidahaleyi gerekli hale getiren gosterge, tibbi gereklilik, tibbi zorunluluktir®’.”

Uygulanan tibbi miidahalenin “hukuka uygun” olarak kabul edilebilmesi i¢in tip
biliminin genel kabul gérmiis ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmesi gerekir. Bu
bakimdan hekimin ve tiim saglik calisanlarinin, yerlesik ve kabul edilmis ilkeleri

bilerek, uygulamalarini bu dogrultuda sekillendirmeleri gerekir®*.

Tibbi miidahalenin, “endikasyona” dayali olarak gerceklestirilmesinin yani sira, tip
biliminin giincel ve standartlarina, 6zen yiikiimliiliigline uygun olarak da yerine
getirilmesi, “tibbi miidahalenin hukuk uygun kabul edilmesi” bakimindan zorunlu bir

unsurdur®®®,

0

Yargitay °*° ve Danistay’in *®! yerlesik kararlarinda da, hastaya uygulanan tibbi

miidahale bakimindan endikasyonun / tibbi gerekliligin “zorunlu” oldugu, 6zellikle

547 Cetin Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar (Ankara: Tekisik Ofset
Tesisleri, 1993), 51; Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 9; As¢ioglu, Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, 52; Hakeri, Tip Hukuku, 492.

54 Hatirnaz Erol, Hukuki Sorumluluk, 112.

549 Er, Topag ve Kaygusuz, 334.

50 Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun 09.12.2014 tarih ve 2014/12-103 E. — 2014/552 K. sayih karari,
“Doktor, doktorluk mesleginin gerektirdigi yiikiimliiliikler ile tip biliminin gecerli kurallarina uygun
olarak miidahale yapmali, tibbin ilke ve prensiplerine aykiri teghis ve tedavi yapmamalidir. Doktorun
miidahalesi dncelikle endikasyon da denilen tibbi bir gereklilik nedeniyle teshis, tedavi ve hastaliktan
korunma gibi sebeplerle yapiimalidir. Bu zorunluluk Anayasamizin 17. maddesinde de vurgulanmigtir.
Doktor tiptaki bilimsel gelismeleri takip etmeli, t1bbi miidahaleyi bu giincel bilgiler dogrultusunda
gerceklestirmelidir. Belirtmek gerekir ki, doktorun standartlara ve bilimsel kurallara uygun olarak
ozenli bir sekilde miidahale yapip yapmadigi belirlenirken yaptigi miidahale sonucunda hastanmin sifa
bulmas: degil, kurallara uygun miidahalede bulunup bulunmadigi goz oniine alinmalidir.” seklindedir.
https://www.corpus.com.tr [Erigim 07.02.2023].

Yargitay 11. Hukuk Dairesi’nin 03.05.2010 tarih ve 2008/13340 E. — 2010/4831 K. sayil1 karari,
“Mahkemece, iddia, savunma, bilirkisi raporu ve dosya kapsamina gore, davacinin burun tikaniklig
sikayeti ile hastaneye basvurdugu, yapilan traslamanin miidahalenin basart sansini artirabilmek ve
tibbi gereklilik i¢in yapuldig gerekgesiyle davanin kabuliine... ” seklindedir. https://www.corpus.com.tr
[Erisim 07.02.2023].

Yargitay 17. Hukuk Dairesi’nin 10.02.2014 tarih ve 2013/4461 E. — 2014/1447 K. sayili karari,
“Mahkemece, toplanan delillere ve bilirkisi raporuna dayanilarak, davacinin beyin kanamasi (... )
nedeniyle ameliyat edildigi, bu sirada tibbi ve ... gereklilik dolayisiyla buna yol agmis olan ... beyin
urunun da (...) ¢tkartildigi, ameliyatimin ciddi ve ... acil bir durum olan beyin kanamasi nedeniyle...”
seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 07.02.2023].

Yargitay 21. Hukuk Dairesi’nin 10.02.2015 tarih ve 2014/24826 E. — 2015/2152 K. sayih karar1, “llag
salimimi yapan stentlerin digerlerine kiyasla etkin bir sekilde damarin tekrar tikanmasini ve yeniden
girisim oranlarint azalttigi, hastaligin tekrarlamasint onleyerek hastamin yasamini siirdiirebilmesi
yoniinde tibbi gereklilik ve yasamsal onemi bulundugu, hastalarda kullanilan ilag salimimly stentlerin,
ilag salmimi yapmayan stentlere gore giivenli ve tibbi yonden faydali olduguna iligkin bilimsel
calismalarin mevcut oldugu ve bu nedenle de tercih edildigi bilinmektedir...” seklindedir.
https://www.corpus.com.tr [Erisim 09.02.2023].

551 Danistay 10. Dairesi’nin 28.02.2007 tarih ve 2006/6218 E. — 2007/782 K. sayil karar1, “Problem,
laboratuvar incelemelerinin hassasiigi nedeniyle olusacak bir hatamin yol agtigi yanls tani vurgusuyla
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belirtilmistir. Yargitay ve Danistay, endikasyona dair kararlarinda genellikle, somut
olgularda uygulanan tibbi miidahalelerde endikasyon bulunup bulunmadigini

degerlendirmistir.

Endikasyon kavraminin tartisilmasini zorunlu hale getiren durum, tibbin ve tibbi
teknolojinin geldigi son asamada yalnizca tibbi gereklilik ya da tibbi zorunluluk
nedeniyle degil; baz1 durumlarda artik “sosyal endikasyonun da etkisiyle”, tamamen

hastanin veya hekimin istegi ile de tibbi miidahalelerin gergeklestirilmesidir®?2.

Somut bir olguda endikasyonun varligimnin tetkik edildigi asamada “tip biliminin
verilerinin” dikkate alinmasi gerekmekle birlikte yasama hakki ve saglik hakkinin da
degerlendirilmesi gerekmektedir. Gergeklestirilecek olan tibbi miidahale ile hasta
tizerinde beklenen sonucun, hastanin sagligini, halihazirdaki saglik durumundan daha

kotii bir hale getirmemesi esastir>>3,

Anayasa’nin 17. maddesinin 2. fikrasinda yer alan “Tibbi zorunluluklar ve kanunda
vazilt haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” seklindeki diizenlemede “tibbi zorunluluk”
ibaresine yer verildigi goriilmektedir. Bu bakimdan Anayasa, “kisinin viicut
biitiinliigline dokunulabilmesi” i¢in tibbi endikasyonun bulunmasinin zorunlu

oldugunu “emredici hiikiim” olarak diizenlemistir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 13. maddesinin 3. fikrasinda yer alan diizenlemeye
gore; “Tabip ve dis tabibi, teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin
arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her

’

hangi bir sey yapamaz.’

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin “Ilkeler” bashikli 5/1-d maddesine gore; “Tibbi
zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut
biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.” Yine ayn1 Yonetmeligin “T1bbi
Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi1” bashikli 12. maddesine gore, “Tegshis, tedavi

veya korunma maksadi olmaksizin, oliime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya

bu durumun olaganhg: degil, tam tersine tani siirecine siki stkiya bagh laboratuvar siirecindeki hata
nedeniyle de olsa sonug¢ta meydana gelen hatali tani nedeniyle olusacak gereksiz ve riskli tedavi siireci
ve buna bagl saglik sorunlaridir.” seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 09.02.2023].

552 Hakeri, T1p Hukuku, 492.

53 Aykin, 60.
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viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek

)

hi¢bir sey yapilamaz ve talep de edilemez.’

1593 say1li Umumi Hifzissthha Kanunu’nun (UHK)®* 153. maddesinin 2. fikrasinda,
“Gebe veya rahmindeki bebek icin tibbi zorunluluk bulunmasi hadlinde dogum,
sezaryen ameliyati ile yaptirilabilir.” seklinde bir diizenlemeye yer verilerek, tibbi

zorunluluk bulunmasi halinde sezaryen ameliyat1 yaptirilabilecegi belirtilmistir.

Yine TCK’nin “Cocuk Diisiirtme” su¢unu diizenleyen 99. maddesinin 2. fikrasinda
yer alan diizenleme de, “Tibbi zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya dayali olsa bile,
gebelik stiresi on haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, iki yildan
dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirtlir.” seklinde olup, “tibbi zorunluluk
bulunmaksizin, gebelik siiresi on haftadan fazla olan kadinin ¢ocugunun diistiirtiilmesi”
yaptirim altina alinmis, s6z konusu tibbi miidahalenin “tibbi endikasyon” bulunmadan

yapilamayacagi hususuna isaret edilmistir.

Yine Biyotip Sozlesmesi’nin “Mesleki Standartlar” baslikli 4. maddesindeki
“Aragtirma, bu Protokoliin hiikiimlerine ve insanin korunmasini giivence altina alan
diger yasal hiikiimlere uymak kosuluyla serbestce yapilir.” seklindeki diizenlemede,
tip mesleklerinin icrasinin “endikasyona” dayanmasi gerektigine isaret etmektedir.
Biyotip S6zlesmesi’nin 12. maddesinde de, “genetik teshise yonelik testlerin, yalnizca
saglhk amaclariyla ya da saghk amacl bilimsel arastirma icin, uygun genetik
danmismada bulunma sartiyla yapilabilecegi”; Sozlesmenin 13. maddesinde, “insan
genomunu degigtirmeye yonelik herhangi bir miidahalenin, énleme, teshis ve tedavi
amaglarwyla, altsoyun genomunda degisiklik yapilmamas: sartiyla uygulanabilecegi”

diizenlenerek, endikasyona dikkat ¢ekilmistir.

Narkoz dahil olmak {izere ameliyat, kemoterapi gibi tibbi miidahaleler ile teshise
yonelik olan kan alma, rontgen g¢ekilmesi gibi islemler kapsaminda da endikasyon
sartinin dikkate alinmasi gerekmekte; ayni sekilde as1 uygulamasinda da tibbi
endikasyon kriteri gozetilmelidir. Bu durumlara karsilik olarak 6zellikle estetik tibbi

miidahalelerin birgogunda endikasyon sorunu ortaya ¢ikmaktadir®®,

“Endikasyon sart:”, konumuz Ozelinde ele alindiginda ise, “hi¢chir risk faktorii

olmayan, ikili ve ti¢lii tarama test sonuglar:t normal ¢ikan bir gebeye, amniyosentez

554 RG 06.05.1930, 1489.
%5 Hakeri, Tip Hukuku, 496; Asc¢ioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 52, 53; Ayan, Tibbi
Miidahalelerden Kaynaklanan, 9.
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uygulanmasiin endikasyonunun bulunmadigi soylenebilecektir.” Boyle bir durumda
amniyosentez, kordosentez gibi girisimsel miidahalede bulunulmasi, “endikasyon

sartina” uymamasi nedeniyle “hukuka aykiri ibbi miidahale” niteliginde olacaktir.

Endikasyon, sadece tedavi bakimindan degil, saglik hizmetlerine dair siirecin
tamaminda dikkate alinmasi gereken bir kosuldur. Endikasyonun olmasi ya da
olmamas1 hususunun degerlendirilmesindeki kriter, tibbi miidahalenin uygulanmasi
veya uygulanmamasi arasindaki farka dayanmaktadir. Hekimin, s6z konusu farki
dikkate alarak, hastanin yararina olan uygulamayi ifa etmesi gerekmektedir.
Endikasyonun varligi net bir sekilde goriilemiyorsa, hekimin 6zel bir arastirma
yapmast, gerekli test ve tetkiklerin sonuglarini degerlendirerek, endikasyonun varligim
net bir sekilde gordiikten sonra tibbi miidahaleyi gergeklestirmesi gerekmektedir. Aksi
durumda gerceklestirilen tibbi miidahale bakimindan endikasyon sartinin

olustugundan sdz edilemeyecek ve tibbi miidahale hukuka aykir1 olacaktir®®®,

Endikasyon bulunan durumlarda, hekim tarafindan tibbi miidahale icrasmin, tip
biliminin gilincel veri ve tibbi standartlar agisindan zorunlu veya gerekli bulunmasi s6z
konusu oldugundan, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan birisi olan
“endikasyonun” bulunmamasi, tibbi miidahalenin hukuka aykir1 oldugu anlamina

gelecektir®’,

Ozellikle belirtmek gerekir ki; endikasyonun mutlaka “tibbi endikasyon” olmasi gibi
bir zorunluluk bulunmamaktadir. Giiniimiiz kosullarinda ve uygulanan tibbi
miidahalelerin o6zellikleri dikkate alindiginda, “sosyal endikasyon” ve “psikolojik
endikasyon” da “endikasyon ” olarak kabul edilmektedir. Ornegin, estetik miidahaleler
“psikolojik endikasyon”; slinnet ise, toplumsal kurallar dikkate alindiginda “sosyal
endikasyon” sinirlart dahilinde kabul edilmektedir. Bu miidahaleler, dogrudan tedavi
amacit giidiilmeksizin uygulanmasina ragmen “dolayli tedavi amact” bulundugu
diisiintilerek, tibbi miidahale olarak kabul edilmekte, tibbi miidahaleye iliskin esaslar,

s6z konusu miidahaleler bakimindan da uygulanmaktadir°8,

56 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 9; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 52;
Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 51, 52; Onur Koru, “Tibbi Miidahalenin Hukuka
Uygunlugu: Endikasyon Sart1”, Inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 12, sy 2 (Aralik 2021), 496.
557 Er, Topag ve Kaygusuz, 335.

58 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 9; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 52, 53;
Belgesay, 75; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 51, 52; Hakeri, Tip Hukuku, 498; Er, Topag
ve Kaygusuz, 336.

156



2.1.3. Aydinlatilmis Riza
2.1.3.1. Genel Olarak Aydinlatma ve Riza Kavramlari

Hastanin, mevcut saglik durumunu, kendisine uygulanmasi planlanan tibbi
midahalenin 06zelliklerini, s6z konusu tibbi miidahalenin fayda ve risklerini,
komplikasyonlarini, uygulanmasi diisiiniilen tibbi miidahale disinda baska bir

secenegin bulunup bulunmadigini 6grenme hakki bulunmaktadir®®.

Hasta ile hekim arasindaki iliskinin 6zii “giivene ” dayanmaktadir. S6z konusu giiven
unsuru, tibbi teshis ve uygulanacak tedaviyi iceren sdzlesmenin niteligi, hastanin,
hekimin donanim ve tecriibesine inanmast, netice itibariyla hastanin, tedavi siiresince
kendisini hekime emanet etmesi nedeniyledir. Hekim ise, hastanin kendisine duydugu
giivenin karsiligini verebilmek adina “#1bbi standartlar” dogrultusunda teshis koyma,
etkin bir sekilde tedaviyi gerceklestirme yoniinde eylemlerde bulunmaktadir. Bu
asamada her ne kadar “mesleki ézerklik” gergevesinde hekim teshis ve tedaviyi tayin
etme hususunda serbest ise de, tibbi miidahale hususunda rizanin verilmesi, tamamen
hastanin iradesine baglidir. Rizanin hukuken gecerli olarak kabul edilebilmesi i¢in
hastanin ~ “yeterli  derecede”  aydinlatilmasi  gerekmektedir. = Aydinlatma
ylikiimliiliigliniin yerine getirilmemesi, riza verilmis olsa dahi verilen rizanin hukuki
olarak gecersiz olmasina neden olabilecektir. Bdyle bir durumda ise, “hukuki olarak
gecersiz olan bir riza” ile gerceklestirilen tibbi miidahale, hukuka aykir1 hale
gelebilecek ve hastanin viicut bitiinliigii hukuka aykir1 bir sekilde ihlal edilmis
olacaktir. Bu nedenle, hastanin aydinlatilmas1 ve uygulanacak tibbi miidahaleyle ilgili
olarak kararmi ozgiirce verebilecek hale gelmesi gerekmektedir®®®. Bu baglamda,
Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin bir kararinda da, risklerin agiklanmasi ve aydinlatma

yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesi gerektigi belirtilmigtir®®L,

59 Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 27.

560 Serdar Nart, “Endikasyon Dis1 ilag Tedavisinde Hekimin ve flag Ureticisinin Hukuki Sorumlulugu”,
Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Prof. Dr. Seref Ertas’a Armagan 19, sy Ozel Say1
(2017), 747, 748; Munise Giilen Kurt, “Tibbi Miidahalelerde Aydnlatilmis Onam”, Tiirkiye Barolar
Birligi Dergisi, sy 146 (Ocak 2020), 202, 203.

%1 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 11.04.2011 tarih ve 2010/7997 E. - 2011/5581 K. sayili karari,
“...Bu asamalardan sonra davaci kadin 13.4.2005 tarihinde dogum yapmus, dogum sonrasi Hacettepe
Universitesinde yapilan muayene sonras diizenlenen epikriz raporunda, kiiciikte santral sinir sistemi
maldevelopmani, multiple konjenital anomali tanisi konulmustur. Dava dilek¢esinde agiklams sekline
gore, kiigiikte, nefes alma, yutma, beslenme, konugma bozukluklart da bulunmaktadir. Nitekim Adli Tip
3. Intisas kurulunca da, muayenesinde gormedigi, suur acgik koopere degil, cevreyle ilgisiz, anneyi
tamima, neogastrikle besleniyor, trakeostemi, mikresefali, oturamadigi, yiirtivemedigi, citremitelerin
dismetrik alt ekstremitelerin oransiz kisa, 4 extremeti spastik cvs iifiiriim, solunum sesleri, koba
epilepsis oldugu muayene sonucu aciklanmistir. Az yukarida agiklandigi iizere doktorun tibbi
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S6z konusu Yargitay karar1 da dikkate alindiginda, gebe ile hekim arasinda kurulan
sozlesme vekalet sozlesmesi niteliginde oldugundan, gebe kadinin, tarama testlerinin
niteligi, amaci, testlerin sonucuna gore gerekli goriiliirse, prenatal tan1 yontemlerine
basvurulmasi gerekecegi, prenatal taninin amact ile riskleri yoniinden bilgilendirilmesi

gerekmektedir®®2,

Aydinlatmanin konusu, “konulan teshis, uygulanmasi gerektigi diisiiniilen tedavi ve
tibbi miidahalenin yontemi ile kapsami, tibbi miidahalenin sekli, basariya ulasma

sansi, ortaya ¢ikarabilecegi sonuglarla ilgili bilgilerden” olusmaktadir®®,

“Aydinlatilmis”, kelime anlami olarak “sahip olma ya da bilgilenme” anlamina
gelmektedir. Aydinlatma ise, “hastaya uygulanacak olan tibbi miidahale hususunda
hastamin bilgilendirilmesi ve hastamin tibbi miidahaleye iliskin tam olarak neye riza
verdiginden haberdar olmasi” seklinde tanimlanabilmektedir®®*. Aydilatma, esasen
“bilgilendirme, bilgi verme” anlamina gelmektedir. Tip hukuku bakimindan
aydinlatmanin 6nemi, “hastanin, saglik durumuyla ilgili bilgi sahibi olmast, hastanin,
kendisine uygulanacak olan tibbi miidahalenin ozellik ve sonug¢larm bilmesi, Hasta

565

Haklar1 Yénetmeligi’'nin 15. maddesinde >> yer alan durumlar da géz oniinde

bulundurularak, hastanin somut duruma iliskin yeterince bilgilendirilmis olmasi” gibi

calismalarun yiiriiten ozen yiikiimliliigii baglaminda her tirlii onlemi almak zorunda olup, en ufak bir
tereddiit halinde bu tereddiitii ortadan kaldwracak arasturmalar yapmayr ve gelisen teknolojiyi
kullanmali, ayrica hastanin 6zel durumu da gozetilmelidir. Gerektiginde riskleri agiklanmali ve bu
konularda da aydinlatma gérevini de yerine getirmelidir. Davalr doktor mesleginin tiim kurallarina
uymayi ve yerine getirmesini beklemekte hakli olan hastaya karst en ufak kusurundan BK 394/1
maddesiuyarinca sorumludur. Uzerine diisen tiim edimleri yerine getirmesine ve gerekli ihtimami
gostermesine karsin sonucta teghis ya da tedavi istenen basariya ulasmasa dahi sorumluluktan
kurtulur ... ” seklindedir. https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim 12.10.2024].

%2 Hilal Yener Coskun, “Gebelikte Yapilan Prenatal Tarama Testleri ve Bu Testlere istinaden
Uygulanan Girigimsel Tan1 Yo6ntemlerinin Hukuki Boyutu”, Tip Hukuku Dergisi 3, sy 5 (Nisan 2014),
39.

%3 Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 99.

%4 S, Berfin Isik Yilmaz, “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, Tiirkive Barolar
Birligi Dergisi, sy 98 (Ocak 2012), 393.

%5 Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15. maddesi, “Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

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

¢) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi
tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

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

e) Kullanilacak ilag¢larin onemli ozellikleri,

f) Saghgi icin kritik olan yasam tarzi dnerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda t1ibbi yardima nasil ulasabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.” seklindedir.
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bir isleve sahip olmasidir °%¢ . Hekimin, “aydinlatma yiikiimliliigiinii” yerine
getirmeksizin, hastanin rizasim1 almasi gibi bir durum, miimkiin degildir. Once

aydinlatma yapilmali, daha sonra riza alinmalidir®’,

Aydinlatma, “hekim tarafindan verilecek olan bilgiler ile hastanin, kendisine
uygulanmas: diistiniilen t1bbi miidahale tizerinde ozerk bir sekilde karar verebilecek
duruma gelmesini” ifade etmektedir. Nitekim hastanin, kendisine uygulanacak tibbi
miidahaleye riza gostermesi ancak hastanin, tibbi miidahalenin tiim ydnleriyle ilgili
olarak bilgilendirilmesine baglidir®%®. Hastanin tibbi teshis ve tedavi islemlerini
yapacak olan hekimler ile saglik kurum ve kuruluslari, bu islemleri ger¢eklestirmeden
once hasta velveya kanuni temsilcisini, “uygulamasi yapilacak olan tedavi”

konusunda aydinlatmak durumundadir®®®,

Aydmlatmanin yam1 sira, tibbi miidahale gerceklestirilmeden o©nce hastanin,
uygulanacak olan tibbi miidahale ile ilgili olarak izninin, yani rizasinin alinmast
gerekmektedir. Tibbi miidahale, hastanin viicut biitiinliigiine de miidahale anlamina
geldiginden, hastanin hukuka uygun olarak alinmis rizasi, viicut biitiinliigline el atma
hususundaki hukuka aykirihigi ortadan kaldirmaktadir®®. Ciinkii tibbi miidahale
oncesinde hastanin, tam olarak hangi hususlara riza gosterdigini 6grenme hakki vardir.
Bu nedenle, hekimin, rizanin icerigini olusturan konularda, hastay1 yeterli bir bicimde
aydinlatmasi, hastanin, riza verdigi hususlar1 tereddiide mahal vermeyecek sekilde
anlamasinin saglanmasi, rizanin hukuken gegerli kabul edilmesi sonucunu ortaya
cikaracaktir. Nitekim tibbi miidahale 6ncesinde hastanin aydinlatilmasi ve hastanin
rizasmin alinmasi, en temel hasta haklarindan ve hekimin de en temel

yiikiimliiliiklerinden birisidir°"?.

566 Ramazan Bozat, “Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, Fatih Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi
2, sy 2 (Haziran 2014), 92.

%7 Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 66.

%68 Hatirnaz Erol, Hukuki Sorumluluk, 113.

%9 Giiltezer Hatirnaz Erol, “Kamu Hastanesi Hekiminin, Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve
Danigtay 15. Hukuk Dairesi Bagkanligi’nin, 2016/2124 E., 2017/665 K., 14.02.2017 T. Karar
Incelenmesi”, Terazi Hukuk Dergisi 12, sy 132 (Agustos 2017), 83.

570 Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 24; Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 27; Ayan, Tibbi
Miidahalelerden Kaynaklanan, 71; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 38; Satir, 50; Battal
Yilmaz, 33.

571 7arife Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu (Ankara: Sozkesen Matbaacilik, 1998), 44;
Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 40; Belgesay, 65; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan,
27; Battal Yilmaz, 36; Er, Topag¢ ve Kaygusuz, 266.
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“Riza”, HHY nin 4. maddesinin 1. fikrasinin “h” bendinde tanimlanmis olup, s6z
konusu tamim “kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak

kabul etmesi” seklindedir.

Aydinlatilmig riza doktrininin felsefi yani dikkate alindiginda, iki 6nemli kavram
tizerine kurulu oldugu goriilmektedir. Bu kavramlardan birincisi, “giivene dayall

iliski”’; ikincisi ise, “hastanin kendisi hakkinda karar verme hakkidir®'.”

Aydinlatilmis riza ya da bilgilendirilmis riza, “kendisine tibbi miidahale uygulanacak
olan hastanin veya bir klinik arastirmaya katilacak olan géniilliiniin, tibbi miidahaleye
baslanilmasi, klinik arastirma yapilmasi ya da her iki amacgla ilgili olarak yetkili saglik
calisamina yetki verdigi ézerk bir eylem” olarak tanimlanmaktadir®®. Bu bakimdan
aydinlatilmis riza, hekimin, hastasinin tedavisi konusunda karar verebilme yetisinin
tam olduguna kanaat getirmesinin ardindan “hastanin anlayabilecegi bir dil ile mevcut
saglk durumu, konulmus olan tami, onerilmis olan tedavi yontemi, yapilacak tibbi
miidahalenin tiri, basar: sansi, siiresi, tedavinin riskleri, kullanilacak ilaclarin
muhtemel yan etkileri, tedavinin kabul edilmemesi durumunda ortaya ¢ikacak riskler,
varsa alternatif tedavi secenekleri” hususunda bilgilendirmede bulunulmasi, hastanin
sorularinin bulunmast halinde bu sorularin “hastanin anlayabilecegi sekilde”

yanitlanarak, rizanin alinmasi esasina dayanmaktadir>’,

TMK’nin 24. maddesinin 2. fikrasina gore; “Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi,
daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin
kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her

1]

saldirt hukuka aykiridr.”

572 Cahid Dogan, Gen Analizleri, 143.

573 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 71; Belgesay, 62, 63; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El
Atmalardan, 27-29; Senocak, Ozel Hukukta, 45-47; Satir, 50; Serdar Nart, Hekimin Ila¢ Tedavisinden
Dogan Sorumlulugu, 1. Baski (Ankara: Adalet Yaymevi, 2014), 128; Nuri Erdogan, Klinik Hizmet
Uygulamalarinda Bilgilendirilmis Riza ve Hasta-Hekim Iliskileri, 1. Baski1 (Antalya: Kongre Kitabevi,
2017), 11; Mithat Kara, Abdullah Hizal ve Seving Arslan Hizal, Aydinlatilmis Onam (izmir: 1zmir Tabip
Odasi Yayinlari, 2009), 8.

57 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 75, 76; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 43;
Belgesay, 66; As¢ioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 28; Senocak, Ozel Hukukta, 46, 47; Nart,
Hekimin ilag Tedavisinden, 147, 148; Battal Yilmaz, 41; Faik Celik, “Soru - Cevaplarla Aydimlatilmis
Onam”, i¢inde Aydinlatilmis Onam, ed. Faik Celik (Konya: Konya-Karaman Tabip Odasi, 2006), 55;
Seving Arslan Hizal, 306.
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Aydinlatilmis riza, aslinda “tiim detaylarin gézden gecirilerek, ortaya ¢ikabilecek
sonuglar analiz edildikten sonra bilingli ve 6zgiir bir sekilde karar verebilecek duruma

getirilmis hasta kararidir®™.”

Aydmlatilmig rizanin alinmasiyla ilgili olarak “iki temel eylem” mevcuttur. Bu
eylemlerden birisi, “hastanin, anlayabilecegi bir dil ile bilgilendirilmesi”’; iKincisi ise,
“hastanin, durumu ogrendikten sonra, kendisine anlatilanlari onayladigini, kabul

ettigini, riza verdigini yazili olarak bildirmesidir®'®.”

Hastanin, tibbi miidahaleyi uygulayacak olan hekimin, miidahaleye dair kendisini
aydinlattigi  hususlart  “riza” ile  gostermesi  gerekmektedir.  Hastanin,
gergeklestirilecek tibbi miidahalenin biitlin 6zelliklerini, komplikasyonlarini ve sair
hususlar1 bilmeksizin, “yapilacak olan tim islemlere kayitsiz, sartsiz riza

gdstermesinin”’, hukuki olarak gecerliligi bulunmamaktadir®’’.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 31. maddesinin 1. fikrasinda yer alan diizenlemeye
gore; “Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve
sonuclart hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmas: esastir.” ve ayni maddenin 3.
fikrasinda ise “Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlart icerisinde

’

olmasi gerekir.’

Riza, tibbi miidahale ile ilgili hukuka aykirilig1 ortadan kaldirmaktadir. Bu bakimdan
rizanin, TMK’nin 23. maddesine aykir1 olmamasi, yani, hastanin sahsi haklarindan
vazgecmesi gibi durumun ortaya ¢ikmamasi gerekmektedir. Magdurun iradesinin
hukuka uygun olarak kabul edilebilmesi i¢in “rizamin agik¢a bildirilmesi, rizanin,
bilingli iradenin bir neticesi olmasi, rizanin, hukuka, ahlaka, kamu diizenine aykiri

olmamasi, rizamn konusunun imkansiz olmamasi” gereklidir®’e,

Ote yandan, Hasta Haklar1 Y&netmeligi’nin “Rizanin Sekli ve Gegerliligi” baslikl 28.
maddesi; “Mevzuatin dngordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagl
degildir. Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.” seklinde olup, s6z konusu diizenleme

iceriginde, riza ile ilgili “yazili ya da sozlii” bir sekil sartinin zorunlu olmadigi, hukuka

55 E. Ahsen Oktay Ding, “Ozel Hastaneler ve Ozel Hastanelerde Gérev Alan Hekimlerin Hukuki
Sorumluluguna iliskin Yargitay Karar1 incelemesi”, Terazi Hukuk Dergisi 9, sy 93 (May1s 2014), 97.
576 Polat, 170.

577 Selin Sert Siitcii, “Covid-19 Kapsaminda Yeni Tedavi Yontemlerinin Denenmesi ve Bu Denemelerin
Hukuka Uygunlugu”, Terazi Hukuk Dergisi 15, sy 166 (Haziran 2020), 1272.

578 Cahid Dogan, Gen Analizleri, 142.
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ve ahlaka aykir bir sekilde alinan rizanin ise, gegersiz oldugu hitkme baglanmistir.
Ornegin, hastanin geniz eti ameliyat1 esnasinda bademciginin de almmis olmasi
karsisinda rizasinin sadece geniz eti ameliyat: ile ilgili olmas1 halinde bademcigin
alinmasi bakimindan riza bulunmamasi nedeniyle bademcigin alinmasina dair tibbi

miidahale hukuka aykir1 olacaktir®’®,

Her ne kadar Yonetmeligin 28. maddesinde “rizanin herhangi bir sekle bagh
olmadig1” belirtilmis ise de, yine aym1 Yonetmeligin “Riza Formu” baslikli 26.
maddesinde yer alan “Mevzuatta éngoriilen durumlar ile uyusmaziiga mahal vermesi
tibben muhtemel gériilen tibbi miidahaleler igin saglik kurum ve kurulusunca 15 inci
maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler,
sozlii olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine
imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alimir ve bir niishasi hastanin
dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil
durumlarda tbbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu
beyan imzali olarak alimir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir.
Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi gerc¢eklestirecek saglik meslek
mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglhik meslek
mensubu sorumludur. Riza formlar: arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.”

seklindeki diizenleme ile riza formunun ayrintili bir sekilde diizenlendigi

goriilmektedir.

Belirtilen mevzuat hiikiimleri birlikte degerlendirildiginde, ortak hususlarin,
“uygulanacak olan herhangi bir tibbi miidahale ile ilgili olarak, biitiin bilgilerin
eksiksiz  bir sekilde hastaya anlatilmasi, hastanmin aydinlatilmasi, hastanin
aydinlatilmasinin ardindan, tibbi miidahaleye dair tiim bilgilerin tiim yonleriyle yazili
oldugu bir riza formu vasitasiyla hastanin rizasimin alinmasi gerektigi” seklinde

oldugu goriilmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinin 1. fikrasinda yer alan, “7ibbi
miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin alimir. Hastamin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir

bulunamadigr veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.’

seklindeki diizenleme ile aym1 yondeki Biyotip Sozlesmesi’nin 5. maddesinin 1.

579 Taneri, 184.
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fikrasinda yer alan, “Saglik alaminda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu
miidahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmis olarak muvafakat vermesinden sonra
yvapulabilir.” ve ayn1 maddenin 2. fikrasinda, “Bu kisiye, miidahalenin amaci ve
niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda onceden uygun bilgiler verilmelidir.”
seklindeki yasal diizenlemelerin hepsi, hekimin aydinlatma yiikiimliligiiniin

bulundugunu, aydinlatma sonucunda hastanin rizasi alinmadan tibbi uygulamanin

gerceklestirilmesi gibi bir durumun hukuka uygun olmadigini agikca géstermektedir.

Hastanin, kendisine yapilacak tibbi miidahalelerle ilgili olarak bilgilendirilmemesi ve
bu dogrultuda rizasinin alinmamasi durumunda “tibbi miidahalenin hukuka uygun
olmayacag1” hususu, Uluslararasi Bildirge metinlerinde de diizenlenmistir. Lizbon
Bildirgesi’nin 3. maddesinde®®, “Hasta, yeterli olciide bilgilendirildikten sonra
tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina sahiptir.”, Amsterdam Bildirgesi’nin 3.1.
maddesinde ', “Hastamin bilgilendirilmis onay: herhangi bir tibbi girisimin on
kosuludur.”, Bali Bildirgesi’nin 3.a maddesinde®®?, “Hasta kendi kaderini belirleme
ve kendisi ile ilgili 6zgiirce karar verebilme hakkina sahiptir. Hekim hastayi verdigi
kararlarin sonuglart hakkinda bilgilendirmekle yiikiimliidiir.” seklindeki Sozlesme
hiikiimleri de, “aydinlatma yiikiimliiliigii” ile hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmast

gerektigine dair kosulun yansimalaridir.

Kamu saglik kurumlarinda gorevli olan veya 6zel saglik kuruluslarinda g¢alisan
hekimin, meslegini icras1 sirasinda gergeklestirdigi tibbi faaliyetlerin hukuka uygun
kabul edilebilmesinin sartlarindan birisi, “hastanin rizasidir.” Hastanin rizasinin
“gecerli” olabilmesi i¢in ise, hastanin “tam olarak neye riza verdigi” konusunda,
HHY’nin 15. maddesi dogrultusunda yeterli seviyede bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Hekimin aydinlatma yiikiimliliigli, medeni hukuk anlaminda,
“kurulan sozlesmenin diger tarafina, hukuki bakimdan énemli kabul edilen maddi ve

hukuki durumlarla ilgili bilgi vermek” seklinde degerlendirilebilmektedir®®,

580 https://istanbulism.saglik.gov.tr/Eklenti/27595/0/lizbonbildirgesi1981pdf.pdf?_tagl=B604E65FID
752DBD1BCFA298D02CC89A4C8DE295 [Erisim 10.02.2023].

%81 https://istanbulism.saglik.gov.tr/Eklenti/27596/0/amsterdambildirgesi1994pdf.pdf?_tagl=CBEABC
EE221081BD5SFAE7148 AEAD37936885CF3F [Erisim 10.02.2023].

582 hitps://istanbulism.saglik.gov.tr/Eklenti/27597/0/balibildirgesi1995pdf.pdf? tag1=B11585D119972
BBDC2B4602EA47A5671C9CA3A6A [Erisim 10.02.2023].

583 Belgesay, 62, 66; Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 11; Senocak, Ozel Hukukta, 36, 37;
Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 24; As¢ioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 38; Hakan
Hakeri, “Tiirk Tip Hukukunda Aydinlatma ve Tibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza Alinmasi
Yonetmeligi Taslag1”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 3, sy 2 (Aralik 2006), 31, 32.
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HHY’nin 24. maddesi dogrultusunda rizanin oncelikli olarak kendisine tibbi
miidahalede bulunulacak olan hastadan alinmasinin gerekmesine ragmen mevzuatin
Ongordiigii sartlar altinda veli ve vasi tarafindan verilecek olan rizanin da, somut
olayin 6zelliklerine gore “t:bbi miidahalenin hukuka uygunlugunu” saglayacagindan
s6z edilmisti®®*. Bu konuda HHY ’nin 5. maddesinin 1. fikrasinin “d” bendinde yer
alan diizenleme, “Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi
olmaksizin kiginin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.”
seklinde olup; ayn1 Yonetmeligin 22. maddesinin 1. fikrasinda yer alan diizenlemeye
gore ise, “Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizast olmaksizin

’

ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde t1bbi ameliyeye tabi tutulamaz.’

Hukuki olarak gegerli bir rizadan s6z edilebilmesi igin “7izanin, hasta tarafindan
verilmesi, hastanin riza vermeye ehil olmasi, hastann, t1bbi miidahalenin anlam ve
sonug¢larimi anlayabilme yetenegine sahip olmasi” gerekmektedir. Hastanin riza
vermeye ehil olmamasi durumunda yasal temsilcinin rizasinin alinmasi gerekir.
Hastalarin, 18 yasindan kii¢iik oldugu, yani resit olmadigi durumlarda veya kisith

oldugu hallerde riza, veli ya da vasiden alinmaktadir°8®

. Hastanin veli ya da vasisinin
olmamasi, tibbi miidahaleden O6nce hazir bulunmamasi veya hastanin anlatim
giiciinden yoksun olmasi durumlarinda “uygulanacak tibbi miidahalenin ozellikleri de
dikkate alinarak” hekimin, riza almaksizin, tibbi miidahaleyi uygulayabilme imkani
bulunmaktadir®®®. Tip biliminin gerekli gérdiigii durumlarda hastanin yasal temsilcisi,

tibbi miidahale i¢in izin vermiyorsa, bu durumda izin mahkemeden alinmalidir®®’.

Senocak’a gore; “tibbi miidahaleye riza konusundaki ayirt etme giicii, ilgili somut
olayda t1bbi miidahalenin 6nemi ve detaylarini anlayabilmek adina gerekli ruhsal ve
ahlaki olgunluga sahip olmak anlamina gelmektedir. Kiiciigiin, tibbi miidahaleye riza

hususunda ayirt etme giictiniin varligini, viicudu ve ruh biitiinliigii iizerine karar verme

584 Belgesay, 67; Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 11; Senocak, Ozel Hukukta, 38,39;
Asgioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 26; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 39, 40;
Hatirnaz Erol, Hukuki Sorumluluk, 140.

%85 Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 66; Belgesay, 67; Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 11;
Senocak, Ozel Hukukta, 38,39; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 726.

586 Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin 24. maddesinin 1. fikrasi, “Tibbi miidahalelerde hastanin rizast
gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya
vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadigr hallerde, bu sart
aranmaz. ” seklindedir.

%7 Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinin 4. fikrasi, “Kanuni temsilci tarafindan riza
verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nci ve 487 inci maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baghdr.” seklindedir.
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ozgiirligiinii kabul ettikten sonra, béyle bir hakkin kullanimininin, yasal temsilciye
birakilmasi gereksiz bir tedbirdir. Hekimin dikkate almasit gereken husus, kiiciigiin
saglik sorunlariyla ilgili olarak kendi menfaatini gozetecek yeterlilikte olup
olmadigidir. Bu bakimdan, aydinlatma yiikiimliliigiiniin de, riza verme yeterliligine

sahip oldugu tespit edilen kiigiige karsi yerine getirilmesi gerekecektir®®®.”

Senocak’1n goriisiine benzer bir diizenlemeye, HHY nin 24. maddesinin 2. fikrasinda
yer verilmistir. {lgili diizenleme, “Kanuni temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde
dahi, anlatilanlar: anlayabilecekleri dlgiide, kiigiik veya kisith olan hastanin
dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili
alinacak kararlara katilimi saglanir.” seklindedir. S6z konusu diizenleme ile kiiclik
ve kisith olan hastalarin da bilgilendirme ve uygulanacak tedaviye iliskin karar

siireclerine katilmasi hedeflenmistir.

Oktay Ozdemir’e gore ise, “ayirt etme giicii bulunmayanlar bakimindan herhangi bir
tibbi miidahaleye riza gosterilmesi, ilgili kisinin, soz konusu kanuni temsilci tarafindan
temsil edildigi anlamina gelmemektedir. Kanuni temsilcinin gosterdigi riza, yalnizca
gerceklestirilmesi planlanan tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirme islevine

sahiptir®e,”

HHY nin 5/1-d maddesi ile 22. maddesinin 1. fikrasinda yer alan diizenlemeler birlikte
ele alindiginda, rizanin, 6ncelikli olarak kendisine tibbi miidahale uygulanacak olan
hastadan alinmas1 gerektigine, riza bulunmaksizin uygulanan tibbi miidahalenin ise,

hukuka aykir1 olacagina isaret edildigi goriilmektedir.

Genel itibarla diisiiniildiigiinde, yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun,
kendisine tibbi miidahalede bulunulacak olan kisiden, bu konuda riza alinmasina bagh
oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu baglamda, hukuka uygunlugu saglama islevine
sahip olan rizanin, menfaatin sahibi tarafindan verilmis olmasi son derece

onemlidir®®,

588 Zarife Senocak, “Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye Rizas1”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi
50, sy 4 (Aralik 2001), 75, 76, 78.

589 Saibe Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasima Rizanin Kimler
Tarafindan Verilecegi”, i¢inde Prof. Dr. Rona Serozan’a Armagan, 1. Baski, c. II (istanbul: On Iki
Levha Yaymecilik, 2010), 1326.

50 Saibe Oktay Ozdemir ve Ayse Gizem Aksoy, “Insan Viicudunun Korunmasma Dair Biyotip
TIkeleri”, Istanbul Kiiltiir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 15, sy 1-2 (2016), 385.
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Aydlatma ytikiimliiliigii, hukuka uygun bir sekilde gergeklestirilmemis ise, alinan
rizanin hukuka uygun oldugundan s6z edilebilmesi miimkiin degildir. Nitekim rizanin
gercek iradeyi yansitmasi esastir. Iradenin sakatlanmasma neden olan yanilma,
aldatma ve korkutma hallerinin bulunmasi halinde riza gegerli olmamaktadir. Bu
asamada, hastaya tibbi yonden agir miidahalede bulunma gerekliligi bulunmamasina
ragmen agir tibbi miidahalenin uygulanmasi ya da tibbi deneylere katilimini saglamak
icin hekimin, hastaya agir bir hastaligi oldugunu soyleyerek, alinan riza, hukuken

gecerli degildir*®.

Gegerli bir rizadan s6z edilebilmesi i¢in tibbi miidahaleyi gergeklestirecek hekim
tarafindan hastanin “verecegi kararin énemi, anlam ve sonuglari” hususunda bilgi
sahibi olmas1 gerekmektedir. Yani tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan
birisi olan aydinlatilmis rizanin gegerliligi, hastanin yeterli bir sekilde aydinlatilmis
olmasima baglhdir. Bu bakimdan alinan rizanin da, fiilen yiiritiilen tedaviye iliskin
olmas1 gerekmektedir. Rizanin kapsami disina ¢ikilmamasi, tibbi miidahalenin hukuka
uygun olarak kabul edilebilmesi bakimindan énemli bir durumdur. Hasta tarafindan,
“bu hastanede uygulanacak tiim tibbi miidahalelere riza gosteriyorum” seklinde tim
uygulamalari pesinen kabul etmesi gibi bir dokiimani imzalamasi, uygulanan tiim tibbi

miidahaleleri hukuka uygun hale getirmemektedir®®,

Her ne kadar mevzuatimizda 1219 sayili TSSTIDK 'nin 70. maddesinin 1. fikrasinda
yer alan “Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmast lazimdir.”
ibaresi disinda cerrahi girisimler bakimindan yazili sekil sartina dair bir yasal
diizenleme bulunmamakta, bu bakimdan yazili sekil sartinin, gegerlilik sart1 olarak
kabulii miimkiin degil ise de, “ispat vasitasi” bakimindan rizanin yazili olarak
alinmasinda fayda bulunmaktadir. Rizanin serbest irade olarak verilmis olup,
sakatlanmamis olmas1 gerekmektedir. Riza, hi¢bir baski ve yoOnlendirmeye
dayanmamalidir. Tam anlamiyla, aydinlatma yiikiimliligii gergeklestirilmeksizin
alman nizanin hukuki gecerliligi bulunmamaktadir. Etik ilkelere ve mevzuat

hiikiimlerine aykir1 bir sekilde alinmis rizanin da hukuki gegerliligi yoktur®®,

591 Taneri, 189.

592 Belgesay, 65, 66; Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 11, 12; Senocak, Ozel Hukukta, 37;
Asgioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 25,27; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 40-43;
Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 98-100; Hatirnaz Erol, Hukuki Sorumluluk, 139, 144,

593 Belgesay, 67; Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 84-87; Senocak, Ozel Hukukta, 42, 43;
Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 39; Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 120; Battal Yilmaz, 34;
Nart, Hekimin ila¢ Tedavisinden, 147, 148.
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2.1.3.2. Aydinlatmamn Tiirleri

Aydinlatma, yer aldig1 yasal diizenlemelerin icerigi ile hukuk diizeni igerisindeki islevi
dikkate alindiginda, niteligi geregi tasnife tabi tutulmus durumdadir. Bu dogrultuda,
aydmnlatma yikimliligl, ‘“teshis aydinlatmasi, siire¢ aydinlatmasi, tedavi
aydinlatmasi, risk aydinlatmasi ve koruma aydinlatmasi” seklinde “asama” ve

“fonksiyon” bakimindan siniflandirilmistir.

Hekimin, hastanin, herhangi bir sorununun ¢déziilebilmesi adina uygulanabilecek
tedaviye karar vermesi, hasta ve hekim arasinda kurulan iligki agisindan 6nem tasiyan
bir asamadir. Yapilan goriigmeler sonucunda tibbi miidahaleye bagli olarak ortaya
cikabilecek risklerin hasta tarafindan goze alinip alinmayacagi hususunda karar
verilmektedir. Dogal olarak, bdylesine énemli kararin verilebilmesi i¢in hastanin,
kendisine uygulanmasina karar verilen tedavinin tam olarak ne oldugu, ne anlama
geldigi, sonuglarinin ne olacagi gibi konularda “yeterli” derecede bilgi sahibi olmasi
gereklidir. Hastanin, kendisine verilen bilgiler dogrultusunda verecek oldugu “riza”
gelecegini sekillendirecek bir nitelige sahiptir. Bu nedenle, asama itibariyla yapilan bu

aydinlatmaya, “fedavi aydinlatmasi”, “miidahale aydinlatmas:” veya “kisinin kendi

gelecegini belirleme aydinlatmas:” da denilmektedir®,

HHY ’nin 15. maddesinin dikkate alinarak, hekimin, anamnez (hasta Oykiisii),
muayene, gerekli tahlil ve tetkik gibi islemleri yapmasinin ardindan hastalik, tedavi
stireci vb. durumlarla ilgili kanaatini, hastanin anlayabilecegi sekilde hasta ile
paylasmasi1 gerekmektedir. S6z konusu islemler sonrasinda “teshis” konusunda
yapilan bu bilgilendirmeye “teshis aydinlatmas:” denilmektedir®®®. Hekimin teshisi
koymasi ve bu konuda hastay1 aydinlatmasinin ardindan hastanin tedaviyi kabul ettigi
veya reddettigi her iki durumda da, hastaya, hastaliginin seyrinin izah edilmesi

gerekmektedir. Yapilan bu aydinlatmaya da “siire¢ aydinlatmasi” denilmektedir>®,

5% Hakeri, T1p Hukuku, 301; Hakan Hakeri, “T1bbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Sartlar1”, Tip
Hukuku Dergisi 3, sy 6 (Ekim 2014), 26; Hasan Se¢kin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarin1 Aydinlatma
Yiikiimliliigii”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 52, sy 3 (Agustos 2003), 64, 65;
Hayrunnisa Ozdemir, “Teshis ve Tedavi Sézlesmesinde Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii”,
Erzincan Binali Yildinnm Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 12, sy 3-4 (Aralhk 2008), 352; Nart,
Endikasyon Dis1, 750, 751; Bozat, 97; Nart, Hekimin ila¢ Tedavisinden, 133.

5% Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 71; Senocak, Ozel Hukukta, 51, 60, 61; Ascioglu,
Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 43; Hakeri, Tip Hukuku, 303; Hakeri, Tibbi Miidahale, 26; Nart,
Endikasyon Dis1, 752; Bozat, 96; Taneri, 210; Nart, Hekimin fla¢ Tedavisinden, 135, 136; Ozanoglu,
66; Ozdemir, Teshis ve Tedavi S6zlesmesinde, 353, 354.

5% Hakeri, Tip Hukuku, 290; Hakeri, Tibbi Miidahale, 25; Nart, Endikasyon Dis1, 752; Taneri, 211;
Battal Yilmaz, 42; Nart, Hekimin ilag Tedavisinden, 136-139; Ozanoglu, 66, 67; Ozdemir, Teshis ve
Tedavi Sozlesmesinde, 354, 355.
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Hastanin, hekim tarafindan “teshis, tedavi ve siire¢” hakkinda bilgilendirilmesinin
ardindan tedaviye dair “risk ve yarar degerlendirmesinin” hasta tarafindan
yapilabilmesi i¢in hastanin ayrica bilgilendirilmesi sarttir. Bu durum da ancak “risk

aydinlatmast” ile miimkiin hale gelebilmektedir®®’.

Hekimin risk aydinlatmasinin kapsamina, tedavinin uygulanmasi evresindeki tehlikeli
durum, komplikasyon ile tedavi sonrasi asamada tedavinin sonucuna bagli meydana
gelebilecek riskler ve komplikasyonlar da dahildir. Hekimin, tip biliminin giincel veri
ile standartlar1 dogrultusunda bilinen tiim riskler hususunda hastasini1 aydinlatmasi bir

yiikiimliiliik olup, aksi durumda hekimin sorumluluguna gidilebilmektedir®®,

“Koruma aydinlatmasi” olarak ifade edilen aydinlatma ise, hastanin rizasina dair bir
aydinlatma degildir. Nitekim koruma aydinlatmasi, uygulanan bir tibbi miidahale
sonrasinda hastanin almasi gereken birtakim tedbirler ve uyulmasi gereken durumlarla
ilgilidir. Koruma aydinlatmasi, tamamen hastanin sagligini ilgilendiren menfaatin
gerceklestirilmesi amacini tasimaktadir. Tibbi miidahalenin ardindan hekim, 6rnegin,
hastasinin rutin yasantisinda dikkat etmesi gereken durumlari, uzak durmasi gereken
aktiviteleri, ylirliylis yapmasinin faydali olacagini, tiiketmesi gereken besinleri vb.
durumlarla ilgili bilgilendirmede bulunmalidir. Ayrica, hekim tarafindan, regete edilen
ilaglarin kullanilma sekli, kontrole gelinmesi gereken zaman aralig gibi konularda da

agiklama yapilmas1 gerekmektedir®®.

Aydinlatma tiirleri dikkate alindiginda, konuya 6rnek olmasi bakimindan Yargitay 13.

Dairesi kararinda da, aydinlatmanin, teshis, siireg, risk boliimleri bakimindan bilgi

icermesi gerektigi goriilebilmektedir®®.

597 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 72; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 38;
Hakeri, Tip Hukuku, 295; Hakeri, Tibbi Miidahale, 27; Nart, Endikasyon Dis1, 753; Polat, 171, 172;
Bozat, 97; Battal Yilmaz, 47; Nart, Hekimin ilag¢ Tedavisinden, 139, 140; Ozanoglu, 67, 68; Ozdemir,
Teshis ve Tedavi S6zlesmesinde, 355, 356; Yener Coskun, 42.

5% Er, Topag ve Kaygusuz, 275; Nart, Hekimin Ilag Tedavisinden, 139, 140; Ozanoglu, 67, 68;
Ozdemir, Teshis ve Tedavi Sozlesmesinde, 355, 356.

59 Nart, Endikasyon Dis1, 753, 754; Taneri, 212; Nart, Hekimin ilag Tedavisinden, 140-142; Ozanoglu,
68.

890 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 11.03.2014 tarih ve 2013/31720 E. - 2014/6920 K. sayil karari,
“Ozellikle i¢ hukukumuzun bir pargast halinegelen Avrupa Biyotip Sozlesmesinde bilgilendirme
(aydinlatma) konusunda da diizenleme getirilmis ve bu bilgilendirmenin kapsaminin her somut olayin
(ya da teshis veya tedavi ve siiregle ilgili bilgilendirmenin) kosullarina uygun olmasi ve hastanin bu
tedaviden kagimmaswn saglayacak derecede olmamasi, gerekli ve yeterli derecede olmasi ve anlasilir
bicimde olmalidir. Bu konuda, yani riza ve muvafakatin ve aydinlatmanin ispati konusunda ise genel
hiikiimlere gore ispat konusu ¢éziimlenmelidir. Davall tarafin bu riza ve aydinlatmayr kanitlamasi
gerekmektedir. Aydinlatma ile ilgili olarak 6023 sayui Yasa'min 59/¢ maddesi uyarinca ¢ikartilan
Hekim Etigi Yonetmeligi’nin 26. maddesinde “Hekim hastasini, hastamin saglik durumu ve konulan
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2.1.3.3. Aydinlatmay: Yapacak Kisi ile Aydinlatmanin Muhatabi

Aydinlatma yilikiimlilagi ile ilgili asli gorev, hasta lizerindeki tedaviyi uygulayip,
aydinlatmaya konu tibbi miidahaleyi gergeklestiren “miidavi hekime” aittir. Bu
konuyla ilgili olarak, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 18. maddesinin 2. fikrasinda yer
alan diizenlemede, “Hasta, t1bbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu
tarafindan tibbi miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve
tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iliskin hastaya aciklama yapimak suretiyle bilgilendirme
veterliligine sahip baska bir saghik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme
vapilabilir.” denilmektedir. Miidahaleyi gerceklestirecek olan hekimin, s6z konusu
gorevini bagka bir meslektasina devrettigi durumlarda ise, devreden hekimin,
“aydinlatma yiikiimliiliigiiniin” yerine getirildiginden emin olunmasi gereklidir. Bazi
cerrahi operasyonlarda hastanin operasyonla ilgili karar vermesi gii¢ olabilmekte, bu
durumda cerrahi operasyonu gerceklestirecek olan operator hekimin aydinlatmayi
bizzat yapmasi gerekmektedir. Cerrahi operasyon esnasinda anestezi uygulanmasi
gerekiyorsa, anestezi hekiminin, anestezi uygulamasi ile ilgili olarak hastay1 ayrica
aydinlatmasi gerekmektedir. Bu bakimdan uygulamada “anestezi islemleri” igin ayr1
bir aydinlatilmis riza formu hazirlanmakta; bu form, ana formdan ayr1 bir sekilde hasta
ya da yakinina imzalatilmaktadir. Cerrahi miidahaleye katilacak olan hemsirenin,

miidavi hekim diginda ayrica bir aydinlatma yiikiimliiliigii bulunmamaktadir®®,

Aydinlatma yiikiimliiligii, kural olarak hastanin tedavisini iistlenen hekimde olmasina
ragmen tibbi miidahalenin icrasina birden fazla hekim katilmais ise, hastanin tedavisini

iistlenen ve tedaviden sorumlu olan hekimin, tibbi miidahaleden 6nce “aydinlatma

tani, onerilen tedavi yonteminin tiirii, basart sanst ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in
tasidigy riskler, verilen ilaglarin kullamlisi ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda
aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanmin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir
uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin diginda
bilgilendirilecek Kisileri, hasta kendisi belirler. Saghkla ilgili her tiirlii girigsim, kisinin ozgiir ve
aydinlatilmis onamu ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma
yoluylaalindiysa gegersizdir.” denilmigstir. Goriildiigii iizere, aydinlatma konusunda pek ¢ok diizenleme
mevcut olup, muvafakatin alimp, hastamin aydinlatildigi konusunda da ispat kiilfeti hastane ya da
hekimdedir. Biiyiik ameliyatlarda rizanin yazili olmasi gerektigi halde, diger miidahalelerde ispati
konusunun ise genel hiikiimlere ~ gore belirlenmesi  gerekir...” seklindedir.
https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim 13.10.2024].

601 Hakeri, Tip Hukuku, 321-327; Hakeri, Tibbi Miidahale, 28, 29; Mine Kaya, “Hekimin Hastay1
Aydinlatma Yikiimliiliigiinden Kaynaklanan Tazminat Sorumlulugu”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi,
sy 100 (Mayis 2012), 62; Giilen Kurt, 205, 206; Taneri, 215; Faik Celik, 60; Kicalioglu, Hukuki
Sorumluluk, 109, 110; Mithat Kara, Abdullah Hizal ve Seving Arslan Hizal, 26, 27.
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yiikiimliliigiing”, diger hekimlerden birisine devretme imkam vardir. Ote yandan,
tedavi siirecinin farkli kisimlarinda yer alacak her hekim bakimindan, kendi
gerceklestirecegi tibbi miidahaleler bakimindan hastanin ayrica aydimnlatilmasi

gerekmektedir®,

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 18. maddesinin 3. fikrasinda yer alan diizenlemeye
gore; “Hastamin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanmin kendisi yerine bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kiginin imzast ile yazil
olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi
verilir.” S6z konusu diizenleme dikkate alindiginda, aydinlatilarak rizasi alinmasi
gereken kisi, normal sartlar altinda, kendisine tibbi miidahale uygulanacak hastanin
kendisidir. Tibbi miidahalenin uygulanacagi hasta yerine yakinlarinin aydimnlatilmasi,
hastanin aydinlatilmasi ile ayn1 islevi gormemekte, mevzuattaki istisnalar diginda ayn

hukuki sonuglari ortaya ¢ikarmamaktadir®®,

Yargitay 13. Hukuk Dairesi de, aydinlatma yiikiimliisiiniin, yani aydinlatmay1 yapacak

olan kisinin, asil olarak hekim oldugu, aydinlatmanin muhatabinin ise, yine asil olarak

kendisine tibbi miidahalede bulunulacak kisi oldugu yéniinde karara varilmigtir®®,

602 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 81; Senocak, Ozel Hukukta, 58, 59; Ascioglu, Tibbi
Yardim ve El Atmalardan, 39, 40; Battal Yilmaz, 48, 49; Nart, Hekimin fla¢ Tedavisinden, 152, 153;
Er, Topag ve Kaygusuz, 271; Ozanoglu, 72; Ozdemir, Teshis ve Tedavi Sozlesmesinde, 364, 365.

603 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 82, 83; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 40,
41; Hakeri, Tip Hukuku, 327; Hakeri, Tibbi Miidahale, 28, 29; Mine Kaya, 62; Giilen Kurt, 205, 206;
Taneri, 215; Faik Celik, 60; Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 109, 110; Er, Topag ve Kaygusuz, 281;
Battal Yilmaz, 49; Nart, Hekimin fla¢ Tedavisinden, 153-156; Ozanoglu, 72; Ozdemir, Teshis ve
Tedavi S6zlesmesinde, 362-364; Mithat Kara, Abdullah Hizal ve Seving Arslan Hizal, 28-32.

804 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 21.03.2019 tarih ve 2016/7094 E. — 2019/3740 K. sayili karari,
“...Ne var Kki; yukaridaki a¢iklamalar 1siginda aydinlatma yiikiimliliigiiniin asil olarak hekimin
tizerinde oldugunun kabulii gerekir. Dosya kapsamindan aydinlatmanin makul bir siire once
vapilmadigi, hastaya diisiinmesi icin makul bir siire verilmedigi, Mahkemenin de kabuliinde oldugu
tizere aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmedigi anlasimakta olup, bu yiikiimliiliigiin yerine
getirilmemesinden her iki davalimin da sorumlu oldugunun kabulii gerekir. Mahkemece, aydinlatict
onam yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesinden hekim ve hastanenin birlikte sorumlu oldugu kabul
edilerek hasil olacak sonuca gére bir karar verilmesi gerekirken, aksi diistince ile yazili sekilde karar
verilmesi usul ve  yasaya aykurt olup, bozmayt gerektirir.” seklindedir.
https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim 21.10.2024].

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 12.12.2019 tarih ve 2016/23372 E. — 2019/12469 K. sayili karari,
“..Ne var ki; ortaya ¢ikan hasarin komplikasyon olmasi aydinlatma yiikiimliliigiinii ortadan
kaldirmadigi gibi hastanin komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi aydinlatma yiikiimliliigiiniin bir
geregidir. Mahkemece, davacilarin yapilan enjektor oncesi, enjeksiyonun sonuglari ve olasi
komplikasyonlar: konusunda bilgilendirildigine ve davaciarin bu isleme riza gosterdigine dair
aydinlatilmis rizanin alindigina iliskin aydinlatiimis onam diizenlenip diizenlenmediginin arastirilarak,
aydinlatilmis onamin alindigina dair ispat kiilfetinin davali iizerinde oldugu da gézetilerek, hasil olacak
sonucu gore bir karar verilmesi gerekirken, eksik inceleme ve yanilgili gerekce ile davanin reddine
karar  verilmesi  usul ve yasaya aykirt  olup, bozmayr  gerektirir.”  seklindedir.
https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim 21.10.2024].
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2.1.3.4. Aydinlatma ve Rizanin Zamam

Hastaya veya yakinlarina yapilacak olan aydinlatmanin zamani olduk¢a onemlidir.
Oyle ki, aydinlatmanin gegerliligi, aydinlatmanin zamaninda yapilmasina baghdir. Bu
bakimdan yapilacak olan aydinlatmanin zamani, en makul seviyede belirlenmelidir.
S6z konusu makul seviyenin amaci, hastanin, tibbi miidahaleye riza géstermeden dnce
detayli bir sekilde diisiinmesine firsat verilmesi gerekliliginden kaynaklanmaktadir.
Aydinlatmanin kisa bir zaman zarfina sigdirilmak istenmesi ya da cerrahi girisimden
hemen 6nce makul bir siirede yapilmamasi nedeniyle hastanin kendisini baski altinda
hissetmemesi sarttir. Bu nedenle, aydinlatmanin siiresinin, somut olayin 6zelliklerine

gore belirlenmesi gerekmektedir®®.

Cerrahi girisimin 6zellikleri ve uygulama zamani dikkate alindiginda, aydinlatma ne
cok erken ne de ¢ok ge¢ olmali, tam zamaninda yapilmalidir. Hakeri’ye gore;
“aydinlatmanin, ameliyattan en ge¢ bir giin oncesinde yapilmast makul kabul
edilmektedir.” Ayaktan teshis ve tedavilerde ise, aydinlatmanin, miidahalenin

gerceklestirilecegi giinde yapilmasi yeterli olarak kabul edilmektedir®.

Aydinlatma, 6zelligi geregi tibbi miidahaleye riza gosterilmesinden 6nce yapilmalidir.
Bu siire igerisinde hastaya, serbestge diisiinme, yakinlari ve arkadaslariyla
degerlendirme yapabilme imkani1 verilmelidir. Yine, hastanin, kendisine 6nerilen tibbi
miidahaleyi kabul etmesi veya reddetmesi i¢in de makul bir siireye ihtiyaci oldugu

actktir®’.

Aydilatmanin zamaniyla ilgili olarak Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 18. maddesinin
5. fikrasinda da, “Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taminarak

’

yapulir.” seklinde bir diizenlemeye yer verilerek, acil durumlar istisnai olarak
degerlendirilmig, normal sartlarda ise, aydinlatmanin, aydinlatmanin yapilacagi

hastaya makul bir siire taninarak yapilmasi gerektigi 6zellikle belirtilmistir.

605 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 83; Bozat, 102; Battal Yilmaz, 48; Nart, Hekimin ilag
Tedavisinden, 156; Satir, 50; Ozanoglu, 72, 73; Ozdemir, Teshis ve Tedavi Sézlesmesinde, 365, 366;
Mithat Kara, Abdullah Hizal ve Seving Arslan Hizal, 24.

606 Hakeri, Tip Hukuku, 327, 328; Hakeri, Tibbi Miidahale, 30; Isik Yilmaz, 405; Mine Kaya, 64;
Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 112.

607 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 83; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 39;
Ascloglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 45; Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 111; Battal Yilmaz, 48;
Nart, Hekimin fla¢ Tedavisinden, 156; Ozanoglu, 72,73; Mithat Kara, Abdullah Hizal ve Seving Arslan
Hizal, 24, 25.
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Aydmlatmanin ve riza almmasmin zamani hususunda, Yargitay’in mubhtelif
kararlarinda, aydinlatmanin, operasyon oncesinde yapilmasi ve rizanin da, yine

operasyon dncesinde alinmasi gerektigi yoniinde sonuglara varilmis durumdadir®®,

Aydmlatmayr gerceklestirecek olan hekimin, hastasina, tibbi miidahaleye riza
gosterme hususunda karar vermesi ve karariin sonuglarini degerlendirmesine imkan
vermesi bakimindan bir zaman tanimasi gerekmektedir. Miidahalenin acil olmamasi
halinde hekimin, hastaya, karar vermesi igin siire tanimasi, aydinlatmay1 anlasilir bir
sekilde yapmasi, hastanin egitim diizeyini, sosyokiiltiirel durumunu, yasin1 ve saglik

durumunu dikkate almasi gerekmektedir. Hastanin karar vermesinin gii¢c oldugu

608 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 09.04.2014 tarih ve 2013/30822 E. - 2014/10772 K. sayil karar1,
“Diger yandan, Biyotip Sozlesmesinin 5. maddesinde “Riza” konusu diizenlenmis ve “Saglik alaninda
herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye o&zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde
muvafakatetmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, 6nceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonug¢lari
ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi muvafakatini her zaman serbestce geri
alabilecektir.” diizenlemesiyle rizanin kapsami belirlenmis ve Dairemizin yerlesik uygulamalarina
paralel diizenlemeler getirilmistir. Salt ameliyata riza gostermek yeterli degildir. Ayrica,
komplikasyonlarin da izah edilmesi gerekmektedir. Ancak bu rizanin da az yukarida vurgulandigi iizere
aydinlatilmis riza olmast gerekir. Nitekim Hekim Etigi Yonetmeligi'nin 26. maddesinde diizenleme
yapilmig ve “Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin tiirti,
basari sansi ve siiresi, tedavi yoénteminin hastamin saglgi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin
kullanilist ve olast yan etkileri, hastamin dnerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagi sonuglar, olasi tedavi se¢enekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma
hastanmn kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna dzen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta
tarafindan anlasilabilecek bi¢imde verilmelidir. Hastamin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta
kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kiginin ozgiir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir.
Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir. Acil
durumlar ile hastamin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alimwr.” diizenlemesiyle aydinlatmanin ne sekilde yapilacag
agiklanmigtir. Aydinlatilmis onamda ise ispat kiilfeti hekim ya da hastanededir. Oyle olunca, davalilarin
ameliyat oncesi muhtemelen hasil olabilecek sonu¢ ve komplikasyonlar hakkinda hastasim
bilgilendirmeleri bir zorunluluktur...” seklindedir. https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim
14.10.2024].

Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin 12.10.2017 tarih ve 2017/1088 E. - 2017/3393 K. sayili karari,
“Mahkemece davamin reddine dair verilen ilk kararin temyizi iizerine hiikmiine uyulan 13. Hukuk
Dairesi'nin bozma ildminda, “..Somut olayda, alman Adli Tip raporunda, davacimin daha once
kolesistektami ve apendektomiye ait ameliyat izlerinin oldugunu, bunlardan kolesistektomi ameliyatinin
calisma alaninin karin germe ameliyatinda yara iyilesmesine olumsuz etkisinin siklikla beklendiginden
ameliyatlardan yeterli sonu¢ alinamamasina neden olan sag yanda gelismis cilt kaybi, yag nekrozu ve
enfeksiyonun hekim hatasindan kaynakianmadigi belirtilmis olup, aciklanan gerekgeler dikkate
almdiginda, bu hususlarin yiiklenicinin genel ihbar zorunlulugu kapsaminda oldugu acgiktir. O halde,
davalimin ameliyat oncesi muhtemelen hasil olabilecek sonug¢ ve komplikasyonlar hakkinda hastasini
bilgilendirmesi BK. madde 357've gore bir zorunluluktur. Bu nedenle, davalimn davaciyr bu konuda
bilgilendirdigi ve gerekceli aciklamalar: yaparak uyardigi hususu ve davacimin yeterli derecede
aydinlatilip aydinlatilmadigi hususunda davali delillerinin toplanarak sonucuna gére karar verilmesi
gerektigi...” noktasindan bozulmugstur. Mahkemece bozma ildmina uyulmast halinde, lehine bozulan
taraf yararma kazanilmig hak teskil eder...” seklindedir. https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim
14.10.2024].
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hallerde ise, bizzat ameliyat1 yapan hekimin, aydinlatmay1 yapmasi ve riza i¢in makul

bir siireyi dikkate almasi sarttir5%,

Aydmnlatmanin, hastaya uygulanmasi planlanan veya uygulanabilecek diger tibbi
miidahalerle ilgili olarak, hastanin “saglikli ve sakin” bir sekilde degerlendirmede
bulunmak {izere diisiinebilecegi, yakinlar1 ile giivendigi diger kisilerin fikrini
alabilecegi bir siire taninarak, icra edilmesi gerekmektedir. Her ne kadar mevzuatta
standart bir diizenleme bulunmasa da, kural olarak aydinlatmanin ameliyattan bir giin
oncesinden daha ge¢ yapilmamasi esastir. Nitekim aydinlatma, tibbi miidahaleden
hemen once yapilirsa ve hastanin artik fikrini degistiremeyecegi, saglikli
degerlendirme yapamayacagi gibi bir izlenim olusursa, “aydinlatmanin zamaninda

yapilmadiginin” kabulii gerekecektir®?,

Riza, tedavinin en basinda alinmali, tibbi miidahale siireci devam ettigi siirece rizanin
varlig1 aranmalidir. Bu husus, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Hastanin Rizasi ve
Izin” baslikli 24. maddesinin 1. fikrasinda yer alan “Tibbi miidahalelerde hastanin

rizasi gerekir.” seklindeki diizenleme ile agik¢a belirtilmistir®t,

Aydmlatmanin ne zaman yapilacaginin ve buna bagl olarak rizanin ne zaman
alinacaginin belirlenmesinde, tibbi miidahalenin ne derece ivedi oldugu da, 6nemli bir
degerlendirme kriteridir. Hastanin hayati riskinin bulundugu bir durumda hastanin
hayatinin kurtarilmasi, agir bir bedensel zarara ugramasinin engellenmesi bakimindan
derhal uygulanmasi gereken tibbi miidahalelerde, ameliyattan hemen 6nce ya da
ameliyat masasinda dahi aydinlatma yapilabilmekte, riza almabilmektedir®?. Acil
durumlarla ilgili olarak HHY ’nin 24. maddesinin 7. fikrasinda yer alan diizenlemeye
gore; “Hastanin rizasimin alimamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede
bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak

durum kayit altina alimr. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan

609 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 83; Belgesay, 65, 66; Battal Yilmaz, 48; Hatirnaz Erol,
Hukuki Sorumluluk, 123; Ozdemir, Teshis ve Tedavi S6zlesmesinde, 366.

610 Belgesay, 66, 67; Hakeri, Tip Hukuku, 327, 328; Hakeri, Tibbi Miidahale, 30; Isik Yilmaz, 405;
Mine Kaya, 64; Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 112; Hatirnaz Erol, Hukuki Sorumluluk, 130.

611 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 83; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 39;
Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 45; Ozanoglu, 72,73; Taneri, 184.

612 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 83; Hatirnaz Erol, Hukuki Sorumluluk, 131; Nart,
Hekimin Ila¢ Tedavisinden, 157.
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yakint veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig1 takdirde de tbbi miidahale
sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin
bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebilme
giictine bagli olarak riza islemlerine basvurulur.” Bu diizenleme ile acil durumlarda

rizaya bagli olmaksizin, tibbi miidahalede bulunulabilmesinin kriterleri belirlenmistir.
2.1.3.5. Aydinlatmanin ve Rizanin Kapsami

HHY’nin 15. maddesinde yer alan diizenleme dikkate alindiginda, hastaya,
“hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim
tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tani ve tedavi
secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastamin saghgi
tizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda
ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin onemli
ozellikleri, saghgi icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri, gerektiginde ayni konuda tibbi

yvardima nasil ulagabilecegi” hususlarinda bilgi verilmesi gerekmektedir.

Hekimin aydinlatma ve bilgilendirme yiikiimliliigliniin konusunu, “hastanin
tedavisinin tistlenildigi andan itibaren, hastaya konulan teshis, uygulanacak tedavi,
tedavi sonrasi siireglere iligkin bilgiler” olusturmaktadir. Tibbi miidahalenin icrasina
riza gostermesi gereken hastaya, “rizayt verip vermeme durumuna’ tesir edebilecek
tiim bilgilerin verilmesi gerekmektedir. Hastanin aydinlatilmasi asamasinda hastaya
konulan teshis ve bu teshise bagli olarak uygulanmak istenen tedavinin sekli, tibbi
miidahalenin tarzi ve kapsami mutlaka aktarimalidir. Uygulanmasi gerektigi
diisiiniilen tibbi miidahalenin sekli, basarili olma ihtimali, kapsami, zorunlu ve
muhtemel sonuglari ile komplikasyonlar1 da aydinlatmanin kapsaminda bulunmakla

birlikte hastanin, bu hususlarla ilgili aydinlatilmasi sarttir®®,

Hastanin ya da yakinlarinin aydinlatilmasinin kapsamini, uygulanacak olan tibbi
miidahalenin veya klinik arastirmanin gerekliligi ve riskin agirhig: belirlemektedir.

Nitekim risk ne kadar agir olursa, aydinlatmanin kapsaminin da ayni dogrultuda yogun

613 Belgesay, 66; Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 11, 75, 76; Senocak, Ozel Hukukta, 37,
44; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 32, 33, 37; As¢ioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu,
43-45; Er, Topag ve Kaygusuz, 271; Hatirnaz Erol, Hukuki Sorumluluk, 114; Kicalioglu, Hukuki
Sorumluluk, 102, 103; Nart, Hekimin la¢ Tedavisinden, 147.
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olmast gerekmekte, fakat riskin hafif olmasi gereken durumlarda ise “birtakim

konulara yiizeysel olarak deginme” dahi yeterli olabilmektedir®,

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesinin 2. fikrasinda, “feshise gore
alinmasi1 gereken tedbirlerin hastaya agtk¢a soéylenmesi gerektigi, ancak, hastaligin,
vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasinin uygun olduguna” iliskin bir
diizenleme mevcuttur. Ayni dogrultuda Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 31.
maddesinin 2. fikrasi ise, “Riza alinirken hastanmin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin konusu ve sonuglart hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.”

seklinde bir diizenleme i¢cermektedir.

Ote yandan hastanin tibbi miidahalenin uygulanmasindan vazge¢mesi, uygulanacak
olan tibbi miidahale hususunda daha 6nceden bilgi sahibi olmasi, aydinlatmanin, hasta
tizerinde olumsuz tesire neden olma potansiyelinin bulunmasit ve acil olan hallerde

“aydinlatma yiikiimliliigii” bulunmamaktadir®®®.,

Aydinlatma ylikiimliiliigiiniin yerine getirilmesi bakimindan ihmal gosterilmesi ya da
bu yiikiimliiliigiin ihlal edilmesi, hastanin rizasin1 gecersiz hale getirir. Boyle bir
durumda tibbi miidahale hastanin yararma olsa dahi hastanin aydinlatilmasi ve
rizasinin alinmasi sart1 yerine getirilmemis olacagindan, “gecersiz aydinlatma” soz
konusu olmaktadir. Aydinlatmanin gecersiz olmasi, bu baglamda da rizanin alinmamais
olmasi, ceza hukuku bakimindan, gerceklestirilen tibbi miidahalenin “kasten
yaralama” sugunu olusturmasi; medeni hukuk bakimindan ise, “hekimin tazminat
sorumluluguna” neden olmasi sonuglarini ortaya g¢ikarabilecektir. Durum, tazminat
yoniinden degerlendirildiginde, ceza hukuku boyutundan farkli olarak, her ne kadar
aydinlatma yiikiimliiliigii ihlal edilmis ise de, gergeklestirilen tibbi miidahale
nedeniyle hasta, yarar gérmiigse, yani hastaya herhangi bir zarar verilmemisse,

tazminat sorumlulugu dogmamaktadir®®®,

Hastanin aydinlatilmasinin ardindan tibbi miidahaleye baslamadan once hekimin,
hastanin rizasin1 almasi gerekmektedir. Rizanin konusu ve kapsami, somut ve belirli
olmak zorundadir. Hekim tarafindan uygulanmak istenen tibbi miidahale, tam
anlamiyla “rizanin konusunu” olusturmaktadir. Riza beyaninin gegerli olmast, rizanin

konusunu olusturan tibbi miidahalenin hukuk ve ahlak kurallarina uygun olmasina

614 Hakeri, T1p Hukuku, 329-333; Hakeri, Tibbi Miidahale, 30-32; Yener Coskun, 43, 44.
615 Hakeri, Bilgilendirilmis Riza, 41; Bozat, 101.
616 Hakeri, Bilgilendirilmis Riza, 43; Mithat Kara, Abdullah Hizal ve Seving Arslan Hizal, 16, 19.
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baglidir. Hekimin, tibbi miidahalenin icrasi esnasinda rizanin kapsamina uygun
hareket etmesi gerekmektedir. Tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilmesi,
verilen rizanin dismma c¢ikilmamasiyla miimkiin olabilmektedir. Tibbi miidahale
oncesinde hastanin aydinlatilarak, rizasi1 alindig1 gibi ameliyat haricindeki diger tibbi
girisimler bakimindan da, hastanin ayrica aydinlatilarak, rizasinin alinmasi

gerekmektedird?’.
2.1.3.6. Aydinlatmanin ve Rizanin Sekli

“Her bir cerrahi operasyona ozgii olmak iizere” aydinlatmanin ne sekilde
yapilacagiyla ilgili mevzuatimizda kesin ve standart bir diizenleme bulunmamaktadir.
Yalnizca 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli
Hakkinda Kanun’un®'® 6. maddesinde “yazili ve imzali” bir tutanaktan séz edilmis;
2827 sayil1 Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 5. maddesinin 4. fikrasinda ise, bu
hususun Tiiziik ile diizenlenecegi belirtilmistir. Kanunun igaret ettigi Rahim Tahliyesi
ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziigiin 13.
maddesinde ise, ornegi Tiiziikte ekli bir “izin belgesinin” alimmasi gerektigi

diizenlenmistir.

Ote yandan 1219 sayilhi TSSTIDK’nin 70. maddesinin 1. fikrasmin 1. ve 2.
cimlelerinde, “Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklari her nevi ameliye i¢in
hastamin, hasta kiigiik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi

1

lazimdir.” seklinde bir diizenlemeye yer verilmis, rizayla ilgili olarak sadece biiyiik

cerrahi operasyonlar bakimindan “yazili olarak alinma sart1” getirilmistir.

S6z edilen diizenlemeler, “rizanin” yazili olmasit gerektigine dair hiikiimleri
icermektedir.  Fakat belirtilen yasal diizenlemeler bir Dbiitin  halinde
degerlendirildiginde, aydinlatmanin da yazili olmasi1 gerektigi sonucuna
ulasilamamaktadir. Belirtilen yasal diizenlemeler disinda aydinlatma ya da rizanin
yazili olmasi gerektigi yoniinde zorunluluk bulunmamakta ise de, aydinlatma
yiikiimliiliiglinlin yerine getirildiginin hekim tarafindan ispat edilebilmesi, hastanin ya

da yakininin aydinlatildiginin ve rizasinin alindiginin belgelenmesi, bir “ispat

617 Belgesay, 66; Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 11; Senocak, Ozel Hukukta, 37, 38;
Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 32, 33; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 43; Er,

Topag ve Kaygusuz, 312.
618 RG 03.06.1979, 16655.
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vasitast” olmasi bakimidan biiyiik 6nem arz etmektedir. Nitekim kendisinin tibbi
girisimle ilgili olarak yeterince aydinlatilmadigini iddia edecek olan bir hastaya karsi,
aydinlatmanin usuliine uygun bir sekilde yapildigi hususundaki ispat yiikii hekime
aittir. Bu baglamda, hekim, tibbi girisimle ilgili gerekli ve yeterli bilgilendirmeyi

yaptigini, hastanin rizasini aldigim, her tiirlii delille ispat etme imkanina sahiptir®®.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin ve 15. Hukuk Dairesi’nin kararlarinda da, ispat
kiilfetinin hastane ya da hekimde oldugu ile biiylik ameliyatlarda rizanin yazili olmasi
gerektigi, diger ameliyatlar bakimindan ise, ispatin genel hiikiimler dogrultusunda

belirlenmesi gerektigi belirtilmistir®?.

Riza, acik ya da zimni olarak alinabilmektedir. Riza alinmasi yoniindeki eylemin
belirli, yani standart bir bi¢gimde yerine getirilmesi gerektigi yoOniinde yasal
diizenlemeler bulunmamaktadir. Bu durumun istisnalarindan birisi, belirtildigi iizere;
TSSTIDK’nin 70. maddesinin 1. fikrasinin 1. ve 2. ciimlelerinde yer alan
diizenlemelerdir. Kendisine uygulanacak ameliyata riza goéstermis olan, protokol
defterine ameliyat konusuyla ilgili veri girisi yaptiran, bunun ic¢in gerekli iicreti
Odeyen, kan tahlili i¢in kolunu uzatan, rontgen cektirmek iizere hastanenin ilgili
birimine miiracaat eden hastanin, kendisi lizerinde tibbi miidahalede bulunulabilmesi
bakimindan “zimni” olarak riza verdigi kabul edilmektedir. Riza, kural olarak sozlii
sekilde agiklanabilmekte ise de, ispat kolaylig1 olmasi bakimindan rizanin yazili olarak
verilmesinin daha saglikli olacagi aciktir. Yine hastanin, tibbi miidahaleye riza
gostermemesi halinde de, bu husus yazili hale getirilerek, hastadan imza alinmalidir.
Bu konuda HHY ’nin “Tedaviyi Reddetme ve Durdurma” baglikli 25. maddesinin 1.

fikrasi, “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin

619 Hakeri, Tip Hukuku, 333-342; Hakeri, Tibbi Miidahale, 32, 33; Isik Yilmaz, 406; Mine Kaya, 65;
Mithat Kara, Abdullah Hizal ve Seving Arslan Hizal, 32, 33; Yener Coskun, 43.

620 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 23.12.2013 tarih ve 2013/3720 E. - 2013/32218 K. sayil1 karari,
“...Goriildiigii tizere, aydinlatma konusunda pek ¢ok diizenleme mevcut olup, muvafakatin alinip,
hastamin aydinlatildigi konusunda da ispat kiilfeti hastane ya da hekimdedir. Biiyiik ameliyatlarda
rizamin yazili olmast gerektigi halde, diger miidahalelerde ispati konusunun ise genel hiikiimlere gére
belirlenmesi gerekir.” seklindedir. https://karararama.yargitay.gov.tr [Erigsim 15.10.2024].

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 13.12.2013 tarih ve 2013/27946 E. - 2013/31316 K. sayili karari,
“...Goriildiigii iizere, aydinlatma konusunda pek ¢ok diizenleme mevcut olup, muvafakatin alinip,
hastamin aydinlatildigr konusunda da ispat kiilfeti hastane ya da hekimdedir. Biiyiik ameliyatlarda
rizamin yazili olmast gerektigi halde, diger miidahalelerde ispati konusunun ise genel hiikiimlere gore
belirlenmesi gerekir.” seklindedir. https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim 15.10.2024].

Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin 22.05.2019 tarih ve 2017/2329 E. - 2019/2441 K. sayili karari,
“...Goriildiigii tizere, aydinlatma konusunda pek ¢ok diizenleme mevcut olup, muvafakatin alinip,
hastanmin aydinlatildigi konusunda da ispat kiilfeti hastane ya da hekimdedir. Biiyiik ameliyatlarda
rizamin yazili olmasi gerektigi halde, diger miidahalelerde ispati konusunun ise genel hiikiimlere gére
belirlenmesi gerekir.” seklindedir. https://karararama.yargitay.gov.tr [Erigsim 15.10.2024].
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sorumlulugu hastaya ait olmak tizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.
Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatiimast ve bunu gésteren yazili belge alinmasi
gerekir.” seklindedir. Hastanin imzadan imtina etmesi halinde bu durum da tutanak

altina alinmalidir®?L,

Yapilan aydinlatma ile hasta tarafindan verilen rizanin yazili bir sekle baglanmasi,
Ispat bakimindan elverisli oldugundan, yapilan aydinlatma ile buna bagli olarak alinan
rizanin yazili olarak mevcut oldugu belge iceriginin de Ozenle hazirlanmasi
gerekmektedir. Nitekim aydinlatilmis riza formu, hasta ile hekimin arasinda mevcut
tibbi iliskinin “igerik ve sinir” olarak yazili bir sekilde agiklandigi, yasal uygulamalar
bakimindan dayanak teskil eden bir belgedir. Aydinlatilmis riza formunun “matbu ve
sablon” niteliginden uzak, dogrudan ilgili tibbi miidahaleye iliskin olarak
hazirlanmas1 gerekmektedir. Aydinlatilmig riza formunun asil islevi, “hastaya hangi

’

bilgilerin aktarildigi” ve “hastanin, karar asamasindaki 6zerkliginin saglandigi’

bilgilerinin gériilebilmesidir®??,

Uygulamada ¢ogu zaman yapildigi lizere; “aydinlatmanin ger¢eklestirildigine” dair
hastadan kisa bir beyan alinmasi, hem iy1 bir ispat vasitasi olarak dikkate alinmamakta,
hem de aydinlatmanin amacina uygun diismemektedir. Nitekim aydinlatma
yiikiimliiliigliniin amacina uygun bir sekilde yerine getirildiginin kabul edilebilmesi
icin kural olarak aydinlatmanin sozlii olarak “yasal zorunluluklar” g¢ergevesinde
yerine getirilmesi; sonrasinda ise, HHY nin “Bilgilendirmenin Kapsam1” baglikli 15.
maddesinde diizenlenen kriterler dogrultusunda, riza formuna tiim hususlarin yazili

olarak gegirilmesi gerekmektedir®?,

Aydinlatilmis riza formunun kapsami ve igerigi dikkate alindiginda, formun
gecersizligiyle sonuglanan birtakim durumlar da bulunmaktadir. Form igeriginde yer
alan bilgilerin yetersiz olmasi, hastanin karar verme kapasitesinin bulunmamasi, karar

verme asamasinda hastaya baski uygulanmasi, hastanin, kendisine uygulanan tibbi

621 Hatirnaz Erol, Hukuki Sorumluluk, 146, 147; Er, Topag ve Kaygusuz, 299.

622 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 85; Senocak, Ozel Hukukta, 43; Ascioglu, Hukuki ve
Cezai Sorumlulugu, 40, 41; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 25; Nart, Hekimin Ilag
Tedavisinden, 159; Nuri Erdogan, 17.

623 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 85, 86; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 41;
Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 27; Hatirnaz Erol, Hukuki Sorumluluk, 128.

178



miidahalenin herhangi bir asamasinda rizasini geri almasi, aydmlatilmis riza
formunun, uygulanacak tibbi miidahaleye 6zel olmaksizin, genel bir belge niteliginde
hazirlanmasi, hastanin imzasinin, rizast disinda ve bilgilendirme yapilmaksizin
alinmasi gibi durumlarda hem alinan riza gegersiz, hem de aydinlatilmis riza formu

gecersiz hale gelecektir®,

2.1.3.7. Aydinlatma ve Rizanin Aranmadigi Durumlar

Hastanin kendi gelecegini tayin etme hakki bulundugundan, kural olarak, tiim tibbi
midahaleler bakimindan aydinlatilmig rizanin alinmasi gerekmektedir. Tibbi
miidahalenin, hastanin aydinlatilmis rizas1 alinmaksizin gergeklestirilebilmesi, ancak

kanunun bu durumu zorunlu hale getirmesiyle miimkiindiir®%.

Uygulamada ve literatiirde, bazi durumlarda aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ortadan
kalktig1 yoniinde genel kabul bulunmaktadir. “Dogal afet, savas, toplu kaza, koma,
acil bir durum nedeniyle muvafakat alinamamasi, hastanmin riza beyaninin
beklenmesinin telafisi imkdnsiz zararlara neden olmasi, hastamin bilgilendirilmek
istememesi, hastanin bilincinin a¢ik olmamast ve yasal temsilcisine ulasilamamas,
aydinlatmanin  hastaya olumsuz etkide bulunacagimin muhtemel olmasi, tibbi
zorunlulugun bulunmas:” gibi birtakim durumlarda hekimin aydinlatma yiikiimlaligi
ortadan kalkabilmektedir®?®, Ciinkii bu konuda Biyotip S6zlesmesi’nin 8. maddesinde
yer alan diizenlemeye gore; “Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin
alinamamasi halinde, ilgili bireyin saghg icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi

)

bir miidahale derhal yapilabilir.’

Hastanin bilgilendirilmek istememesi halinde HHY ’nin 20. maddesine gore; kiginin,
saghk durumu hakkinda kendisinin, yakinlarimin  ya da hi¢ kimsenin
bilgilendirilmemesini talep edebilme hakkinin bulundugu dikkate alinmalidir. Tirk
Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 27. maddesi de, HHY ’nin 20.

maddesi ile ayn1 yondedir.

624 Senocak, Ozel Hukukta, 60; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 38; Ascioglu, Tibbi Yardim
ve El Atmalardan, 27, 28; Battal Yilmaz, 34; Nart, Hekimin Ila¢ Tedavisinden, 159, 160; Ozdemir,
Teshis ve Tedavi S6zlesmesinde, 366, 367; Nuri Erdogan, 57.

625 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 79; Senocak, Ozel Hukukta, 55-58; Asgroglu, Hukuki
ve Cezai Sorumlulugu, 45, 46; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 33-36; Er, Topac ve
Kaygusuz, 313; Ozanoglu, 73.

626 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 79; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 45;
Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 41; Taneri, 219, 220; Battal Yilmaz, 44; Ozdemir, Teshis
ve Tedavi S6zlesmesinde, 370; Isik Yilmaz, 398; Pelin Cavdar, “Hekimin Aydinlatma Yikimliligi”,
Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar: Dergisi 22, sy 3 (2016), 749, 750.
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Aydmlatma  yikimliliigiiniin = ortadan  kalkabildigi istisnai ~ durumlardan,
aydinlatmanin, hastaya olumsuz etkide bulunacaginin muhtemel olmasi gibi bir
durumda ise, HHY ’nin 19. maddesinin 1. fikrasinda yer alan “Hastanin manevi yapisi
tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve
hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi
caizdir.” dlzenlemesi iizerinden hareket edilmesi gerekmektedir. Yonetmelik

diizenlemesinde de goriildiigii lizere, bu konuda takdir, hekime birakilmistir.

Hastanin rizasinin alimmasmin miimkiin olmadigi, gecikmesinde tehlike bulunan
durumlarda, acil vakalarda ve ameliyatin genisletilmesi gerektigi durumlarda, “t:bbi
miidahalenin riskleri, hasta tarafindan bilinseydi dahi izin verecekti” seklindeki
diisiinceden hareketle “farazi olarak riza verildigi” disiiniilmektedir. Bu durumdaki
kriter, “ortalama bir hastamin” iradesidir. Bu durumda, aydinlatma yikiimliligi
yerine getirilmeksizin, “vekdletsiz is gorme” kapsaminda tibbi miidahalenin yerine

getirilebilmesi miimkiindiir®’.

Anayasa’nin 17. maddesinin 2. fikrasinda, tibbi zorunluluklar ile kanunda yazih
hallerde hastanin dogrudan rizasinin bulunmadigi durumlarda da tibbi miidahale
uygulanabilecegi, dliizenlemenin zit anlamindan ¢ikarilabilmektedir. Diger bir 6rnekte
de, TCK’nin akil hastalarina 6zgii glivenlik tedbirlerinin diizenlendigi 57. maddesinde,
fiilin islendigi sirada akil hastasi olan kisilerle ilgili olarak koruma ve tedavi amagh
giivenlik tedbirine hiikmedilecegi; glivenlik tedbirlerine hiikmedilen ilgili akil hastas1
kisilerin yiiksek giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinacagi
diizenlenmistir®?®. Bu diizenleme bakimindan da akil hastasmin durumu da dikkate
alindiginda, riza alinmasi gibi bir durum miimkiin olamamakta, 6ncelikli olarak kamu

yarar1 gozetilerek, akil hastasinin koruma ve tedavi altina alinmas1 amaglanmaktadir.

Konuya 6rnek teskil etmesi bakimindan 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nda
da, rizanin aranmamasina ragmen miidahalede bulunulabilecek birtakim durumlarin
diizenlendigi gorilmektedir. 1593 sayih UHK’nin 57. maddesinde sayilan
hastaliklarla ilgili olarak, ayni Kanunun 67. maddesinde ise, “57 nci maddede
zikrolunan sari ve salgin hastaliklar vakalar: hakkinda tetkikat yapan tabip bu

tetkikati kolaylastirmak tizere hastanin yanina girmege ve hastayi ve icabina gore evin

627 Senocak, Ozel Hukukta, 42, 43, 57; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 45; Ascioglu, Tibbi
Yardim ve El Atmalardan, 35, 36, 41; Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 109; Cavdar, 750.
628 Senocak, Ozel Hukukta, 40; Hatirnaz Erol, Hukuki Sorumluluk, 119.
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sair sakinlerini muayeneye ve hastaligin sureti zuhur ve seyrine dair izahat ve
malumat talebine salahiyettardir. Bu hususta miimaneat: gériilenler bu kanunda
zikredilen ahkami mahsusa mucibince cezalandirilir.” seklinde bir diizenlemeye yer
verilerek, sari ve salgin hastaliklarla ilgili muayene gergeklestirilebilecegi
belirtilmistir. Aksi durumda ise, muayeneye izin vermeyenlerle ilgili yasal
diizenlemeler dogrultusunda yaptirim uygulanacagi diizenlenmistir. Hal boyle olunca,
1593 sayili UHK’ nin 57. maddesinde yer verilen hastaliklarla ilgili hasta muayenesi
hususunda “riza” aranmayacagi goriilmektedir. Benzer diizenlemeler, yine 1593 say1li

UHK’nin 49. ve 54. maddelerinde de yer almaktadir.

Somut olayin 6zellikleri dikkate alindiginda, hastanin rizasinin alinmasinin imkansiz
oldugu bazi durumlarla karsilasilabilmektedir. Bu hususta, Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 24. maddesinin 1. fikrasinin 2. ciimlesinde yer alan diizenlemeye
gore, “Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alimir. Hastanin,
velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade

giiciiniin olmadig hallerde, bu sart aranmaz®?°.”

Yine ayni dogrultuda HHY nin 24. maddesinin 7. fikrasinda yer alan diizenlemeye
gore; “Hastamin rizasimin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapalt oldugu acil durumlar ile hastanin bir organimin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede
bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak
durum kayit altina alimir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan
yvakint veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig1 takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin
bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler igin hastanin yeterligi ve ifade edebilme

1

giictine bagl olarak riza islemlerine basvurulur.’

Hastanin ger¢ek rizasinin alinamamasi durumunda “hastamin yararina olacak
sekilde” varsayilan rizanin bulundugu kabul edilerek, tibbi miidahale
gerceklestirilebilecektir. Varsayilan rizaya bagvurulan durumlarda, hastanin yasam ve
saglik haklarinin 6n planda oldugu disilinlilerek miidahalede bulunulmasi
gerekmektedir. Varsayilan rizanin kabuliinde kriter, “makul ve ortalama” kisidir.

Ornegin, trafik kazas1 gegiren bir hastanin, hastaneye getirilmesi sonucunda bilinci

629 Belgesay, 67, 70; Taneri, 197; Mine Kaya, 55.
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kapaliysa ve hastanin hayatinin kurtarilabilmesi i¢in kanamanin durdurulmasi, i¢
kanama kontrolii, cerrahi girisim yapilmasi gerekiyorsa, varsayilan riza ilkesi
dogrultusunda sozlii veya yazili riza verme imkani bulunmayan hastanin hayatta
kalmas1 adina gerekli miidahalenin yapilabilmesi miimkiindiir. Bu baglamda,
varsayilan riza, ilgilinin rizasimin zamaninda alinamadigi, fakat kisiye sorulmasi
halinde r1za gostereceginin kabul edilebilecegi durumlarda sdz konusu olmaktadir®,
Hastanin hayati tehlikesinin bulundugu, bilincinin kapali oldugu ve rizasinin alinma
imkanmin bulunmadigr durumlarda organ ya da organ fonksiyonu kaybi gibi
durumlarin ortaya ¢ikma riskinin bulundugu durumlarda tibbi miidahale i¢in hastanin
rizasinin zorunlu olmadigr hususu, Yargitay 13. Hukuk Dairesi kararlarinda da
belirtilmistir®®.

Varsayilan rizayla ilgili olarak Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Biyotip Sozlesmesi’nde
de ¢esitli diizenlemeler bulunmaktadir. HHY ’nin 24. maddesinin 5. fikrasinda yer alan
diizenlemeye gore; “Tibbi miidahale swrasinda istegini aciklayabilecek durumda
bulunmayan bir hastanmin, tibbi miidahale ile ilgili olarak énceden agiklamis oldugu
istekleri goz oniine alimr.” Biyotip Sozlesmesi’nin ise, “Onceden Agiklanmus istek”
baslikl1 9. maddesine gore; “Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir durumda
bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak dnceden a¢iklamis oldugu

’

istekler gozoniine alinacaktir.’

HHY ’nin 24. maddesinin 5. fikrasi ile Biyotip Sozlesmesi’nin 9. maddesi birlikte
degerlendirildiginde, s6z konusu diizenlemelerin, “hastanin onceden agiklamis
oldugu isteklerinin” dikkate alinabilirligi bakimindan somut bir durumda “énceki
istekleri iizerinden varsayilan bir riza iizerinden hareket edilmesini sagladigr”, diger

bir yaniyla ise, “t1bbi vasiyetname” goriiniimiinde oldugu goriilmektedir.

630 Senocak, Ozel Hukukta, 57; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 46; As¢ioglu, Tibbi Yardim
ve El Atmalardan, 41, 42; Taneri, 197, 198; Er, Topag, Kaygusuz, 329; Battal Yilmaz, 46.

831 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 09.10.2018 tarih ve 2016/28450 E. - 2018/9152 K. sayil1 karari,
“...Tibbi miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek durumda bulunmayan bir hastamin, tibbi
miidahale ile ilgili olarak énceden agiklamis oldugu istekleri goz oniine alimir. Yeterligin zaman zaman
kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere
iliskin yapilacak tibbi miidahale igin riza vermesi istenebilir. Hastanin rizasimin alinamadigr hayati
tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina
veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi
miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir.” seklindedir. https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim
16.10.2024].

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 17.12.2019 tarih ve 2018/5555 E. - 2019/12706 K. sayili karar1 ile
Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 15.10.2019 tarih ve 2016/26802 E. - 2019/9927 K. sayili karar1 da ayni
dogrultudadir. https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim 16.10.2024].
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Hastanin, bilincinin yerinde olmadigi ve rizanin gerektigi durumlarda, uzun bir
bilingsizlik hali s6z konusu ise, tibbi miidahale uygulanacak kisinin vesayet altina
alinmasi ve rizanin vasiden alinmasi yoluna gidilebilmesi miimkiindiir. Nitekim
TMK’nin 403. maddesinin 1. fikrasi, “Vasi, vesayet altindaki kii¢ciigiin veya kisitlinin
kisiligi ve malvarlig ile ilgili biitiin menfaatlerini korumak ve hukuki islemlerde onu
temsil etmekle yiikiimliidiir.” seklinde olup, bu baglamda vasinin, vesayet altina alinan
hastanin kisiligi ile ilgili olarak da biitiin menfaatlerini koruma yiikiimliligi
bulundugundan, hastanin lehine olan ve hekim tarafindan tibbi endikasyonu
bulundugu belirtilen tibbi miidahale ile ilgili olarak vasinin riza vermesinin miimkiin
oldugu kanaatindeyiz. Kaldr ki, vasinin, vesayet altindaki hastanin lehine hareket
etmedigi hususunda risk bulunan hallerde de, HHY nin 24. maddesinin 4. fikrasina
gore; “Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tbbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nci ve 487 inci maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baghdir.” Fakat bilingsizlik halinin gegici oldugu ve acil hallerde
de yasal temsilciden riza alinmasi gerektigine dair bir standart bulunmamasi nedeniyle
varsayilan riza hali dikkate alinarak islem yapma imkan1 bulunmaktadir. Kald1 ki, acil
durum bir hukuka uygunluk nedenidir®®. Hastanin rizasinin alimmasinin miimkiin
olmadigi, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde, yani acil vakalar ile ameliyatin
genisletilmesinin gerekliligi durumlarinda “aydinlatma yiikiimliliigii” istisnai bir
bigimde yerine getirilmeyebilecektir®®. Ciinkii bu gibi durumlarda, hastanin hayati
tehlikesi varsa, bilinci kapaliysa, acil durum mevcutsa, bir organ kaybi tehlikesi
bulunmakta ise, hastaya tibbi miidahalede bulunulmasi rizaya bagli bir durum

olmaktan ¢ikmaktadir®®,

2.1.4. Tibbi Miidahalenin Giincel Tip Verilerine ve Standartlara Uygun Olarak
Dikkatli ve Ozenli Yapilmasi

Tibbi miidahalenin “yetkili saghk c¢alisani tarafindan icra edilmesi, hastanin
aydinlatilarak, rizasmmun alinmasi, tbbi endikasyon sartina riayet edilmesi” ¢ibi

durumlar “bir tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilmesi” igin yerine getirilmesi

632 Belgesay, 70; Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 79; Taneri, 198; Bozat, 101; Mine Kaya,
54; Isik Yilmaz, 399.

633 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 80; Senocak, Ozel Hukukta, 57; Hatirnaz Erol, Hukuki
Sorumluluk, 119; Battal Yilmaz, 45; Bozat, 101, 102.

634 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 80, 81; Senocak, Ozel Hukukta, 57; Er, Topac,
Kaygusuz, 144,
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gereken kosullar olmasina ragmen s6z konusu kosullarin yani sira, hekimin, tibbi
midahaleyi, “giincel tip verileri ve tibbi standartlara uygun olarak dikkatli ve ézenli

olarak” gergeklestirmesi gerekmektedir.

Tibbi standart, “tedavi amacina ulasilabilmesi igin gerekli olan, denemeler sonucunda
ispatlanmis bulunan, bilimin o an bakimindan ulastigi seviyedir®%®.” Giiniimiiz
kosullarinda tip biliminin ulastig1 bilimsel ve teknik seviye, uygulama yapildigi esnada
mevcut kosullar, uygulamay1 gergeklestiren hekimin donanimi, egitim diizeyi gibi
durumlar dikkate alindiginda, ayni ortamda, ayni yetkinlikte baska bir hekimin
gostermesi gereken ortalama 6zen, yani TBK’nin 506. maddesinin 3. fikrasi
dogrultusunda  basiretli  bir  vekilin  6zeni  “bakim  standardi”  olarak
adlandirilmaktadir 8¢ . Hekim, meslek hayatma devam ettigi siirece, gelismeler
dogrultusunda kendisini giincellemek ve bildikleri konusunda meslektaglarina bilgi
vermekle yilikiimlidiir. Hekim, gorevinin gereklerini yerine getirmez ve bakim
standardinin siirlarimin - digina  ¢ikarsa, hukuki olarak sorumlulugu giindeme
gelebilecektir. Bakim standartlarinin belirlenmesinde ise, uygulamanin icra edildigi
yerin teknik donanim itibartyla uygun olup olmadigi, uygulamanin acil veya elektif
olarak hangi kosulda yapildigi, olay yerinin ne gibi 6zelliklere sahip oldugu, kisinin

yetkinlik diizeyi goz oniinde bulundurulacaktir®’,

Tibbi miidahaleyi uygulayanin “yetkili hekim” olmasina, endikasyonun bulunmasina,
hastanin aydinlatilmasina ve rizasinin alinmasina ragmen tibbi miidahale dikkat ve
0zen ylkiimliliigiine uygun olarak yerine getirilmemis, tip biliminin gereklerine
uyulmamus ise, “hekimin faaliyeti hukuka aykiri nitelikte olacaktir.” Nitekim hekim,
tibbi faaliyetlerini gerceklestirirken, mesleki kosullar1 yerine getirmek, tip biliminin
kurallarimi dikkate almakla yiikiimliidiir. Aksi durumda, tip biliminin gerekleri hatali
ya da eksik uygulanmig, meslegin gerektirdigi 6zel kosullara uyulmakta ihmal
gosterilmisse, “mesleki kusurun” varliginin kabulii gerekmektedir. Bu durumda,
TBK’nin 112. maddesi®® dogrultusunda, hekimin “mesleginin gereklerini yerine

getirdigini” ispat etmesi zorunlulugu ortaya ¢ikacaktir®®,

8% Taneri, 51.

636 Hakeri, T1p Hukuku, 858; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 83, 84.

837 Polat, 20; Taneri, 51.

638 TBK’nin 112. maddesi, “Borg¢ hi¢ veya geregi gibi ifa edilmezse bor¢lu, kendisine hichir kusurun
yiiklenemeyecegini ispat etmedikge, alacaklinin bundan dogan zararmi gidermekle yiikiimliidiir.”
seklindedir.

639 Hakeri, T1p Hukuku, 505, 506.
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2.2. Prenatal Genetik Tarama Testleri ile Prenmatal Tammmm Uygulanma

Gerekliligi ve Uygulanma Zamani

2.2.1. Prenatal Genetik Tarama Testlerinin Uygulanma Gerekliligi ve

Uygulanma Zamani

Prenatal genetik tarama, prenatal taninin kapsaminda yer almakta ise de, “prenatal
genetik tarama” ile “prenatal tanimin” birtakim farkli yanlari mevcuttur. Prenatal tani
yontemleri ele alindiginda, bu yontemler, “konjenital anomali” bakimindan yiiksek
riski bulunan, bu nedenle de endikasyonu olan gebeler lizerinde tan1 koymaya yonelik
olarak uygulanmaktadir. Prenatal genetik tarama testleri ise, “bazi anomaliler
bakimindan” yiiksek riskli hastalarin / gebeliklerin belirlenmesi i¢in yapilmaktadir.
Prenatal genetik tarama, kavramin igerisinde gecen “tarama” sézciigiinden anlasildigi
tizere, fetal anomali bakimindan “farama’ yapilmasi temsil etmektedir. Prenatal
genetik tarama ile “anomali varliginmi gosteren ya da anomaliye neden olma
potansiyeli bulunan bulgulara wulasitlabilmesi, devaminda ise, prenatal tan
endikasyonunun konulmasr” miimkiin hale gelmektedir. Prenatal genetik tarama ile
“viiksek riskli olarak degerlendirilebilecek bulgularin olup olmadigi arastiriimakta,

hangi gebeler bakimindan prenatal tani uygulanabilecegi” gosterilebilmektedir®.”

Prenatal genetik tarama testleri, prenatal taniya giden yolda bir 6nceki asama olup,
prenatal tani gibi girisimsel miidahalelere gerek olup olmadigi hususunda

degerlendirme yapilmasini saglamasi bakimindan son derece islevseldir.

Genel itibarla bakildiginda, ileri yas gebeligi, Down sendromunun prenatal tanisi
bakimindan tek basina yeterli bir endikasyondur. Boyle bir endikasyon hususunda
goriis bildirilebilmesi i¢in 35 yas ve lstii bir gebeligin bulunmasi1 gerekmektedir. Bu
noktadan hareketle, 6rnegin; 35 yas ve istii gebelerin tamamina “amniyosentez”
uygulanmasi halinde tiim Down sendromlu gebeliklerin yalnizca % 30’u civarinda bir
oranda Down sendromu tanis1 konulmas1 miimkiin olabilmektedir. Down sendromu
olgularinin % 70’1 civarindaki kismi1 35 yas alt1 kadinlardan olugmaktadir. Bu nedenle

oncelikle “prenatal genetik tarama testleri”, yani maternal serum tarama testleri

640 Ts1l Giiney Tunali, Down Sendromundan Kaynaklanan Tazminat Davalarinda Aydinlatmanin
Kapsam, 1. Baski (Ankara: Segkin Yaymecilik, 2022), 23.
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onerilmektedir. Prenatal genetik tarama testlerinin uygulanma donemi, gebeligin

igerisinde bulundugu siire¢ bakimindan degiskenlik gostermektedir®.

Birinci trimesterde uygulanan, ultrasonografi belirteci olarak NT ile biyokimyasal
belirte¢ olarak PAPP-A ve BhCG’nin kullanildig1 “ikili testte”, uygulama zamani
bakimindan iki secenek bulunmaktadir. Bu segeneklerden ilki; hormonlara, gebeligin
10. haftasinda bakilarak, NT Ol¢limiiniin ise, gebeligin 12. haftasinda yapilmasi
seklindedir. Ikinci secenckte ise, testler ile NT &lciimiinden olusan tim
degerlendirmeler tek bir seferde ve cogu kez gebeligin 12. haftasinda yapilmaktadir®,
Ikili testin, gebeligin 11-13. hafta araliginda uygulamasina yonelik goriisler de

mevcutturs*3.

“hCG, AFP, uE3” testlerinden olusan “i¢lii tarama testi”, genellikle gebeligin 15-20.
haftalarinda uygulanmaktadir. AFP, dogum sonrasinda yerini “al/bumine” birakan
“fetal esasli” bir proteindir. AFP diizeyi, 10-14. gebelik haftalarinda amniyon sivisi
icerisinde maksimum seviyeye ulagsmaktadir. Down sendromu ile benzeri trizomili
durumlarda AFP diizeyinde azalma gériilmektedir®. Tip literatiiriinde, iiclii tarama
testini uygulamak i¢in en uygun zamanin, gebeligin 15-17. hafta aralig1 olduguna

iliskin goriisler de bulunmaktadir®.

Uclii testte olgiimii yapilan “hCG, AFP, uE3” degerlerine Inhibin-A degerinin
eklenmesi ile gergeklestirilen “dortlii testin’” uygulama bakimindan en makul zamani,

gebeligin 14-20 hafta araligidir®*®,

Maternal kanda “fetal cffDNA”, gebeligin 5. haftasindan sonra tespit edilmeye
baslanmaktadir. S6z konusu tespit, gebeligin 9-10. haftasindan itibaren her zaman
miimkiin olabilmektedir. Maternal kandaki cffDNA oram1 dikkate alindiginda,
gebeligin 11-13. haftalarinda % 10 civarinda iken, gebeligin ilerledigi haftalarda bu
oran artig gostermekte, genel olarak % 3-20 arasinda degisiklik gostermektedir.

Dogum sonrasinda ise, cffDNA diizeyi hizla degismekte, postpartum, yani dogumdan

641 Kanay Yararbas ve Hatice Ilgin Ruhi, “Prenatal Tam”, Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi 26,
sy 6 (Aralik 2006), 668.

642 R1za Madazl1, “Fetal Aneuploidi Taramas1”, icinde Gebelikte Tarama ve Ongorii, 1. Baski (Istanbul:
[stanbul Tip Kitabevleri, 2017), 145, 146.

643 K §niil, 110; Bukan, 18.

644 Yararbas ve Ilgin Ruhi, 668; Madazli, 146.

645 Bukan, 20.

646 Akgiin, Eser ve Duvan, 126.
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sonra 2 saat ge¢mesinin ardindan tespit yapilmasi imkansiz hale gelmektedir®’.

cffDNA igin gebeligin 22. haftasina kadar 6rnek alinabilmektedir®.

Genetik tarama testleri, yiiksek saptama oranma sahiptir. Bu nedenle, gebelik
takibinde genetik tarama testlerinin rutin bir sekilde kullanilmasi Onerilmektedir.
Genetik tarama testlerinin sonuglarinin yiiksek ¢ikmasi, yani ilk etapta artmis anomali
riski diisiliniilse de, yalnizca pozitif ¢ikan tarama testinin, tan1 koydurucu niteliginin
bulundugu sdylenemez®*®. Fakat her seye ragmen siipheli bir durumun varliginda veya
rutin olarak, genetik tarama testlerinin uygulanmasi, anomali olan gebeliklerin
tespitine giden yolda onemli bir isleve sahip olmakla birlikte, prenatal tani
yontemlerinin endikasyonunun tetkik edilmesi bakimindan da, 6nemli bir yere

sahiptir.
2.2.2. Prenatal Taninin Uygulanma Gerekliligi ve Uygulanma Zamam

Gebenin 35 yas ve lizerinde bir yasta olmasi, gebenin kendisinin, esinin / partnerinin
tek gen hastalig1 tasiyicist olmasi, gebenin kendisinde, esinde / partnerinde veya
onceki gebeliklerde kromozom anomalisinin gériilmiis olmasi, halihazirdaki gebelikte
stipheli USG bulgusunun goriilmesi, tekrarlamis olan gebelik kayiplarma dair
Oykiiniin bulunmus olmasi, ense kalinlig1 artisi, tarama testlerinde ytiksek riskin tespit
edilmis olmasi gibi durumlarda Down sendromu ve diger genetik hastaliklarin ortaya
¢ikma potansiyeli bulundugundan, en sik amniyosentez olmak iizere, invaziv testlere,
yani prenatal taniya basvurulmasinda ve fetal karyotipleme uygulanmasinda
endikasyon bulundugu, tibbi uygulamalar ile tibbi literatiir bakimindan kabul

edilmektedir®°.

En fazla goriilen genetik anomalilerden birisi olan Down sendromu bakimindan kabul
edilen esik degerler, 1/270 — 1/300 civarinda olup, daha yiiksek bir riskle karsilasilirsa,
gebenin, “invaziv prenatal tan: testleri hususunda aydinlatilmasi gerektigi”, genel

651

kabul goren bir durumdur ®>*. Elbette invaziv testlerin uygulanma zamani ve

gerekliligi, gebeligin haftalarina gore degiskenlik gostermektedir.

847 Madazl1, 147; Yilmaz Celik, 23; Orgiil, Dogan, Portakal ve Beksag, 95.
848 Yilmaz Celik, 23; Orgiil, Dogan, Portakal ve Beksac, 95.

649 Giiney Tunali, Down Sendromundan Kaynaklanan, 31.

850 Giiney Tunali, Down Sendromundan Kaynaklanan, 36, 37.

851 Giiney Tunali, Down Sendromundan Kaynaklanan, 30.
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Gebeligin 12. giliniinden, 12. haftaya kadar 50 cc’lik bir amniyon sivi birikimi
olmaktadir. Bu s1vi, gebeligin 16-20. hafta araliginda 300 cc (300 cc’den 100 cc eksik
ya da 100 cc fazla olabilmektedir) civarinda olup; gebeligin 36-38. haftalarinda
yaklagik 1 litreye ulagmaktadir. Amniyon sivisi, fetiisiin dogmadan onceki yasam
alamidir. Bu sivinin karakteri ile biyokimyasal igerigi, gebelik devam ettigi siirece
degisime ugramaktadir®®2. Amniyosentez, “erken” ve “ge¢” olarak uygulanabilen bir
prenatal tani1 yontemidir. “Erken amniyosentez uygulamas:” dikkate alindiginda,
gebeligin 14. haftasindan once 1-2 cc; gebeligin 14. haftasinda ise 5 cc “amniyon
stvis1” sorunsuz bir sekilde alinabilmektedir. Gebeligin 24. haftasinin baslarinda
yapilan amniyosentez de, “ge¢c amnmiyosentez” olarak isimlendirilmektedir. Geg
amniyosentez, akciger maturasyon testleri ile eritroblastozis fetalis (kan uyusmazligi)

653

icin uygulanabilmektedir ™. Erken amniyosentez ve ge¢ amniyosentez islemleri

birlikte ele alindiginda, amniyosentezin uygulanmasi i¢in tibbi olarak en uygun ve

makul zaman aralig1, gebeligin 15-24. hafta araligina tekabiil etmektedir®4,

“CVS” ile amniyonsentezin uygulama zamanlar1 birlikte degerlendirildiginde,
CVS’nin avantaji, amniyosenteze gore, gebeligin daha erken doneminde uygulanabilir
olmasidir. Nitekim “koryon” fetal kaynakli bir doku oldugundan, genetik olarak
“fetiis” ile ilgili bilgilerin, birinci trimesterde alinabilmesini saglamaktadir®®. CVS,
genellikle gebeligin  10-14. haftalar1 araliginda, ultrasonografi ile birlikte
“transabdominal ya da transservikal” yoldan uygulanmaktadir®®. CVS, fetal kayip
riskinin yiiksek olmasi ile sair komplikasyonlar1 icermesi nedeniyle gebeligin 10.

haftasindan 6nce uygulanmamasi gereken bir islemdir®’.

Invaziv girisim iceren, “umblikal arter ya da venden igne ile girilerek” uygulanan
bagka bir prenatal tan1 metodu olan “kordosentez” uygulama zamani incelendiginde
ise, kordosentez i¢in “en uygun” uygulama zamaninin, gebeligin 18-28. haftalar1 arasi
oldugu sonucuna varilmaktadir. Kordosentezin ge¢ donemde uygulanmasi bir

dezavantajdir. Buna ragmen kordosentez uygulamasindan kisa siirede sonug

852 Yararbas ve Ilgin Ruhi, 670.

653 Yararbas ve Ilgin Ruhi, 671; Basaran, Noninvaziv ve Invaziv Yaklasimlar, 30; Calis ve Bayram, 39;
Yirmibes Karaoguz, 45; Kog, Ozyilmaz ve Ozdemir, 75; Asikovali, Cengisiz, Kalkan Ucar ve Cogulu,
84; Bozdayi ve Fidan, 111.

654 Asikovali, Cengisiz, Ucar ve Cogulu, 84; Genetik Hastaliklar Saglik Personeli i¢in El Kitabu, 8.

6% Yararbas ve Ilgm Ruhi, 671.

6% Yirmibes Karaoguz, 45; Kog, Ozyillmaz ve Ozdemir, 75; Asikovali, Cengisiz, Kalkan Ugar ve
Cogulu, 84.

657 Calis ve Bayram, 40; Asikovali, Cengisiz, Kalkan Ugar ve Cogulu, 84.
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almabilmesi nedeniyle gecikmis olgularda kordosentez uygulama yoluna
gidilebilmektedir. Ozellikle belirtmek gerekir ki, gebeligin 20. haftasindan once
umblikal damarlarin hassas yapisi nedeniyle kanama riski yiiksek oldugundan,
plasentanin yerlesimi biiylik 6nem arz etmekte olup, bu donemde yapilan kordosentez
uygulamalar1 sonrasinda yaklastk % 1-2 civarinda fetal kaylp oranina
rastlanabilmektedir®®®. Bu nedenle, kordosentezin uygulanma zamani olarak en uygun

zaman, gebeligin 18. haftasindan sonraki siirectir®®.

Yine invaziv yontemlerden “fetoskopi”, genellikle gebeligin 17-20. haftalar1 arasinda
uygulanabilirken®®, fiber optik bir endoskopun ya transabdominal yoldan ya da
servikal kanaldan ekstras6lomik bosluga sokulmasi ve saglam bir amniyon zarindan
gelisen embriyonun dogrudan goriintiilenmesi esasina dayanan “embriyoskopi” ise,

gebeligin 5. haftasindan 11. haftasina kadar uygulanabilmektedir®®’,

Girisimsel olmayan tan1 yontemleri {izerinden degerlendirmede bulunmak gerekirse;
birinci, ikinci ve tiglincii trimesterde yapilan USG uygulamalari, fetal anomaliler
bakimindan bilgi verici olmakla birlikte, gebeligin ilk trimesterinde yapilan USG

uygulamalari, genellikle gebeligin 11-13. hafta aralifinda gergeklestirilmektedir®?,

Fetal organlarin gelisimi, karmasik ve uzun bir siire¢ gerektirdigi i¢in gebelik
stirecinde tek bir ultrasonografik degerlendirme ile yeterli seviyede tani konulabilmesi
her zaman miimkiin olamamaktadir. Ultrasonografinin ikinci trimesterdeki uygulama
zamantyla ilgili degerlendirmede bulunmak gerekirse, “cogu fetal anomalinin
goriilebilmesi, ileri tanimin gergeklestirilebilmesi, gebelik terminasyonuna gerek olup
olmadig1 yéniinde degerlendirme yapilabilmesi” amaglariyla USG fetal anomali
taramasinin, gebeligin 18-23. haftalarinda oOnerildigi sonucuna ulagilmaktadir.
Nitekim tibbi literatiirde de, hem yiiksek risk grubunda, hem de diisiik risk grubunda
bulunan gebeliklerde, gebeligin 18-23. hafta araliginda uygulanan ikinci trimester

degerlendirme, “standart” hale gelmistir®®,

Uygulama zaman ‘fetal kalp taramasit” ile “fetal ekokardiyografi” bakimindan ele

alindiginda da, s6z konusu taramanin, gebeligin 18-22. haftalarinda yapilmasinin

6% Yararbas ve Ilgin Ruhi, 672; Yirmibes Karaoguz, 45.

659 Calis ve Bayram, 41; Asikovali, Cengisiz, Kalkan Ugar ve Cogulu, 85.

650 Moore ve Persaud, 107.

%61 paschopoulos, Meridis, Tanos ve Paraskevaidis, 79, 80; Reece, 30; Reece ve Homko, 709.

662 Percin, 58.

663 Ali Ergiin, “Fetal Yapisal Anomali Taramasi1”, i¢inde Gebelikte Tarama ve Ongérii, 1. Baski
(istanbul: Istanbul T1p Kitabevleri, 2017), 157.
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yerinde olacagi sonucuna ulasilmaktadir. Son yillarda da, gebeligin 11-14.

haftalarinda “erken fetal kalp anomalisi taramasi” iizerinde durulmaktadir®,

Prenatal tan1 dahilinde ele alinmas1 gereken gerek invaziv, gerekse de non-invaziv
yontemler bakimindan her bir yontemin bir uygulanma zamani ve endikasyonu
bulunmaktadir. Yontemin, uygulanmasi gereken zaman diliminden once ya da sonra
uygulanmasi, dogru sonu¢ verme ihtimalini ortadan kaldirmakta; endikasyonu
bulunmayan bir girisimde bulunulmasi ise, s6z konusu uygulamay1 “hukuka aykir1”
hale getirmektedir. Bu nedenle, prenatal tan1 bakimindan yapilacak uygulamaya iliskin

uygulama zamani ile endikasyon kurallarina riayet edilmesi zorunludur.
2.3. Genetik Test ve Tam Tavsiyesinde Bulunma Zorunlulugu

Prenatal fetal taramanin ana amaci, fetiisteki kromozom anomalisi riskinin

’

belirlenmesi ve asil “fami” isleminin gergeklestirilmesine katki saglayacak olan
“invaziv islemlerin” uygulanmasi gereken “yiiksek riskli” grubun belirlenmesidir. Bu
nedenle, “genetik tarama testlerine ” risk belirleme testleri niteligi ile bakmak daha
saglikli ve tibbi yonden daha dogru olmaktadir. Nitekim genetik tarama testlerinin
“tani koydurucu” bir 6zelligi bulunmamaktadir. Ciinkii tarama testleri sonucunda
“viiksek riskli” olarak saptanan fetiisler i¢in dogrudan ‘“kromozom anomalisi
bulunduguna” yonelik degerlendirme yapilmasimin miimkiin olmadig1 gibi, “diisiik
riskli grup” olarak saptanan fetiis grubunda da “kromozom anomalisi bulunmadigina”

yonelik ¢gikarim yapilmas, giincel tip kurallari ile uyusmamaktadir®®.

Kadin Hastaliklart1 ve Dogum alani uygulamalar1 dikkate alindiginda, “ikili test”,
gebelerin tamamina 6nerilmektedir. Cilinkii bu test ile erken donemdeki anomalilerin
tespiti hedeflenmektedir. Yine tiim hastalara 6nerilmekle birlikte, ikili testin en 6nemli
bileseni, fetal USG’dir. Invaziv testler planlanirken, “genetik danisma” kapsaminda
prenatal tani testlerinin Ozelliklerinin, risklerinin, alternatif yontem bulunup
bulunmadiginin, komplikasyonlarin acikga anlatilmas1 gerekmektedir. Invaziv
girisimde bulunulmadan dnce uygun testler planlanarak girisimde bulunulmalidir. Aile
Oykiisii nedeniyle gergeklestirilecek testlerde, ailede hangi mutasyonun var oldugunun
onceden bilinmesi gerekmektedir. Hastalarin bir kismi ise, diisiik bakimindan yiiksek

risk  icermesi  nedeniyle prenatal tam1  yOntemlerinin  uygulanmasini

664 Funda Oztung, “Fetal Kalp Taramas1”, icinde Gebelikte Tarama ve Ongérii, 1. Baski (istanbul:
Istanbul T1p Kitabevleri, 2017), 184.
665 Madazl1, 138.
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istemeyebilmektedirler. Bu nedenle, prenatal tan1 uygulanmasini istemeyen hasta ve
yakinlarinin bu konuda bilgilendirilerek, “uygulamaya riza gosterip géstermedikleri

’

hususunun” yazili olarak belgelendirilmesinin, ilerleyen dénemlerde hekimin,
karsilagmast muhtemel bir dava bakimindan koruyucu etkiye sahip olabilecegi
kanaatindeyiz. Bu baglamda, her ne kadar yasal anlamda bir zorunluluk bulunmasa
dahi belirtilen durumda uygulamaya riza gosterilip gosterilmedigi hususunun yazih
olarak belgelendirilmesinin, hekim icin ispat vasitasi yoniinden faydali olacagi

degerlendirilmistir®®,

Trizomisi bulunan bir bebek dogurma Oykiisii bulunan annenin, daha sonraki
gebeliklerinde, trizomili bebek sahibi olma riski, yas kriteri de dikkate alindiginda,

yiiksektir®®’.

Tibbi literatiirde, birinci ve ikinci trimester tarama testlerinin ayr1 yapilmasi halinde
anomali yakalanmasi oraninin artmasina ragmen yanlis pozitifligin de arttigi, buna
bagh olarak da gerek bulunmamasina ragmen invaziv prenatal tan1 uygulamalarinin
yapildigina iliskin goriisler bulunmaktadir. Bu nedenle, birinci trimester tarama testi
yaptirmig olan bir gebeye, ikinci trimester tarama testinin Onerilmemesi
gerekmektedir. Fakat olanak varsa, “gebe tarafindan da uygulama talep edilirse”,
birinci ve ikinci trimester tarama sonuglarinin birlestigi “entegre” ya da “ardisik”
tarama testinin uygulanabilmesi miimkiindiir. Ik trimester tarama testinde “‘yiiksek
riskli” olarak tespit edilen gebelerin, “prenatal tami” konusunda aydinlatilmasi
gerekmektedir. “Cok diisiik” diizeyde risk tespit edilen gebelere ise, ikinci trimester
tarama testinin yapilmamasi, hekimin bu yonde tavsiyede bulunmamasi, tibbi olarak
makul karsilanacagi gibi, bu yonde bir zorunluluk da bulunmamaktadir. Gebe ile ilgili
olarak, “yiiksek olmamasina ragmen siipheli bir risk” goriilityorsa, bu durumda ikinci
trimester tarama testinin tavsiye edilmesi, devaminda ise, uygulanmasi

gerekmektedir®®s,

Konuyla ilgili 6rnek vermek gerekirse, tarama test sonuglarinin risk sinirinin tizerinde
cikmasi demek, fetiiste mutlaka Down sendromunun bulundugu anlamina
gelmemekte; risk sinirinin altinda bir degerle karsilasilmasi da, Down sendromu ya da

baska bir anomali bulunmadig1 anlamina gelmemektedir. Belirtilen durumla beraber

866 Ozalp Yiiregir, Biiyiikkurt, Kog ve Pazarbasi, 88-90.
667 K afkasli, 32.
668 Car Kuskucu, 58.
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diger nedenlerle “yiiksek risk grubunda bulunmayan gebeler” i¢in tarama testlerinin,
“negatif”, yani “diisiik riskli” olarak tespit edilmesi halinde “invaziv prenatal tam
yontemleri bakimindan” endikasyon kosulunun dogrudan olugmadigi kabul
edilmektedir. Fakat buradaki ince ayrim sudur ki; ilgili hekim tarafindan, “genetik
tarama testleri ve prenatal tan: arasindaki farkliligin, ulasilan neticelerin ne anlama
geldiginin, karsilasilabilecek olasi senaryolarin” gebelere agiklanmasi, “invaziv tani
yontemleri” igin bilgi verilerek, prenatal tani yOntemlerinin bir secenek olarak

ozellikle belirtilmesi gerekmektedir®®,

Hekimlerin “genetik tarama testleri” ile “prenatal fam:” bakimindan tavsiyede
bulunmalar1 gerekip gerekmedigi hususunda giincel bir yargi kararma®’® konu olayda,
“9 yil ¢ocuklart olmayan davacilar, bu siirecin sonunda tiip bebek tedavisine
baslamiglar, 2013 yilinda saghkl bir kiz ¢ocuklart diinyaya gelmis, davaci kadin,
2015 yilinda yapilan testler sonucunda tekrar gebe oldugunu 6grenmis, 16.06.2016
tarihinde davali hastanede sezaryen ile dogum gerceklesmis, bir erkek ¢cocuk diinyaya
gelmis, dogumdan sonra bebege Down sendromu teshisi konulmug, “anomali
durumunun gebelik siirecinde fark edilememesi ve hekimin aydinlatma yiikiimliigiiniin
ihlali ” gerekge gosterilerek, Kocaeli 2. Asliye Ticaret Mahkemesi 'nde, fazlaya iliskin
haklar sakli kalmak kaydvyla bakim masraflart igin 10.000,00 TL, egitim masraflari
icin 10.000,00 TL, siirekli is gormezlik tazminati i¢in 10.000,00 TL olmak iizere toplam
30.000,00 TL maddi tazminat, 1.250.000,00 TL manevi tazminat talepli dava

acilmistir.”

S6z konusu olay 6zelinde dikkate alinmas1 gereken birtakim noktalar ise, davacilarin
iddialarinda yer alan “712.01.2016 tarihinde genetik tarama testleri ger¢eklestirildigi,
riskin olmadigina dair rapor verildigi, ikili tarama testinin dikkate alinarak, fetiiste
Down sendromu riski olmadigimin belirtildigi, ti¢lii tarama testi, dortlii tarama testi,
amniyosentez ve CVS yapilmasina gerek olmadigi yoniinde bilgi verildigi, bu testlerin

yvaptiridmast i¢in bosuna masraf yapilmamasi gerektiginin soylendigi” seklindedir.

Davali savunmalari iizerinden tibbi degerlendirme yapildiginda, “ense kalinligi ve
nazal kemik olgiim degerlerinin normal olarak goriindiigii, uygulanan ikili test

sonucunda “Down sendromu bakimindan negatif deger olarak kabul edilen” bir

669 Giiney Tunali, Down Sendromundan Kaynaklanan, 31, 32.
670 fstanbul Bolge Adliye Mahkemesi 19. Hukuk Dairesi’nin 16.02.2018 tarih ve 2018/206 E. -
2018/228 K. sayili karar1. https://emsal.uyap.gov.tr/ [Erisim 11.05.2023].
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sonucun ortaya ¢iktigi, bu testin % 100 sonu¢ vermediginin hastaya ve yakinlarina
anlatildigi, 16+3 haftalik USG degerlendirmesinde her seyin olagan goziiktiigii, ikili
testin negatif sonug vermesi nedeniyle ticlii ve dortlii teste tibben gerek goriilmedigi,
hastanin yagimin 33 oldugu, onceki dogumu dikkate alindiginda, daha once Down
sendromu oykiisii bulunmadigi, bu nedenle invaziv testlere de gerek goriilmedigi, tiim
gebelik haftalarinda yapilan tetkiklerin normal sonug verdigi, davaci kadinin, Down
sendromu igin riskli gruplar icerisinde yer almadigr” yoniinde savunma yapildigi

goriilmiistiir.

Belirtilen durum ve benzeri durumlarda, 6nceki gebelik dykiisiinde Down sendromu
bulunmayan 33 yasindaki bir hastanin daha 6nceki dogumunu, daha erken bir donem
ve yasta gerceklestirdigi, somut durumun yalnizca “geg¢mis gebeliklerde Down
sendromu bulunmamasiyla” agiklanamayacagi, ikili test sonucunda “pozitif” bir deger
goriinmese dahi “prenatal tan1” bakimindan invaziv yontemlere basvurulmasinin
gerekip gerekmedigi yoniinde degerlendirmede bulunulabilmesi adina “liclii ve dortlii
testlerin yapilmasi gerektigi”, ikili testin ardindan tibbi olarak baska bir tarama testi
yapilmamasi gerektigi kanaatine varilmis ise de, hem hastaya, hem de esine, “ikili,
ticli, dortlii tarama testi ile sonuglari hakkinda, devami siiregteki invaziv prenatal tani
ile ilgili bilgi verildiginin, hasta ile eginin, belirtilen konularda aydinlatildiginin

ey

ispatlanmasi gerektigi” kanaatindeyiz.

Hakeri’ye gore; “vapilan testlerde pozitif bir gériintii olmadigi ya da ailede, ornegin,
yvakin akrabalik gibi bir durum olmadig1 takdirde prenatal tami uygulanmasinin

zorunlu tutulmasi gibi bir durum bulunmamaktad®™.”

Genetik tarama testleri, ilk etapta 35 yas altinda olan gebelerin taramasina yonelik
olarak gelistirilmis ve bu yonde hedef belirlenmis ise de, her gebeye genetik tarama
testlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Nitekim invaziv nitellikteki prenatal tani
yontemlerinin daha etkin uygulanmasi ve ¢ok daha etkin sonuglara ulasilabilmesi i¢in
genetik tarama testlerinin her gebeye uygulanmas: sarttir®’2, Genetik tarama testlerinin
her gebeye uygulanabilmesi ve uygulamanin kabul edilebilmesi i¢in gebelerin, genetik
tarama testleri hususunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Yapilan bir arastirmada

“genetik test” uygulanma zorunlulugu ile ilgili olarak hastalarin bilgi diizeylerinin

67'Hakan Hakeri, “T1bbi Genetik ve Hukuk”

(https://www.noroloji.org.tr/ TNDData/Uploads/files/TIBB%C4%B0%20GENET%C4%B0K%20VE
%20HUKUK.doc), 8. [Erigim 11.05.2023].

672 Ciar Kuskucu, 58, 59.
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dl¢iilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda, gebelere “Ikili-Uclii Test Taramast yaptirmak
zorunlu mudur?” seklinde soru yoneltilmis, ¢alismaya katilan gebelerin % 79,3’1,
“evet” yanit1 vermislerdir. Her ne kadar kagit iizerinde bu konuda bir zorunluluk
bulunmamakta ise de, ¢ogu zaman hukuki sorumluluk konusunda risk yasamak
istemeyen hekimler, “hakli olarak” gebenin kararini sorgulamaksizin genetik tarama
testlerini uygulamak durumunda kalmakta, bu husus da, gebeler tarafindan “genetik

tarama testleri” zorunluymus gibi algilanmaktadir®’,

Gebe kadin ve fetiis iizerinde uygulanan prenatal tani; fetiisiin kalp sorunlari, Down
sendromu, spina bifida gibi anomalileri, miimkiin oldugunca erken tespit etmeye
yoneliktir. Hal bdyle olunca, hekim, kendisine 6zel olarak gebelik takibi ve prenatal
tani i¢in bagvuran hastasinin yasinin ileri olup olmadigi, gebe kadinin kizamikgik
hastalig1 gecirip gecirmedigi, ailede daha 6nce genetik anomali durumlariin bulunup
bulunmadigi gibi endikasyonlarin varligini tespit etmesi halinde fetiisiin gelisim
bozuklugu riskini aragtirmak zorundadir. Belirtilen endikasyonlarin varligina ragmen
hekimin prenatal tan1 yontemleri hususunda hastasini aydinlatmamasi, 6zen borcuna
aykirilik teskil etmektedir. Prenatal tani yontemlerine basvurulmamasi nedeniyle
bebekteki anomalinin tespit edilememesi, tan1 kusuru seklinde bir goriiniime sahip
olacaktir. Bu nedenle, hekim, gebe ve fetiis ile ilgili rutin tetkikleri uyguladiktan sonra
fetiiste anomali riskine dair bir bulguyla karsilasirsa, gebeyi bu konuda bilgilendirerek,
somut olaya uygun prenatal tan1 yontemi hususunda aydinlatma yapmalidir. Ornegin,
hekimin, ultrasonografik muayenesi sonucunda Down sendromuna dair bir risk
gormesi halinde bunu hastasina bildirmemesi ve prenatal tan1 6nermemesi, s6zlesmeye
aykirilik anlamina gelecektir. Hekimin gorevi, belirtilen kosullar altinda prenatal tani
tavsiyesinde bulunmak iken, prenatal tan1 yontemlerinin uygulanip uygulanmayacagi

karar1, gerekli ve yeterli bir aydinlatmanin ardindan gebeye aittir®’.

Down sendromu ile diger genetik anomalilerin son yillarda artis gostermesi nedeniyle
tarama testlerinin, maliyet-yarar dengesi kurularak, artik her gebeye uygulanmasi
gerektigi, hekimlerin bu yonde tavsiyede ve yonlendirmede bulunmalar1 gerektiginin,

tarama testleri sonucunda “yiiksek riskli” ya da “siipheli” olarak degerlendirilen

678 Ruhat Karakus, “Gebelerin ikili ya da Uclii Testler Hakkindaki Bilgi Diizeyinin Arastirilmasi”,
Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 12, sy 5 (Eyliil 2015), 176.

674 Zarife Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen Oziirlii Cocuk ve Tazminat, 1. Baski (Ankara: Turhan
Kitabevi, 2009), 100; Yusuf Biiyiikay, Istenmeden Diinyaya Gelen Cocuklarin Bakim Egitim ve Tedavi
Giderlerinin Tazmin Edilmesi Sorunu, 1. Baski (Istanbul: Vedat Kitapeilik, 2006), 81.
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gebeliklerde de, hekimin mutlaka, gebeyi bilgilendirerek, riza gosterilmesi halinde
“prenatal taninin” uygulanmasi gerektigi kanaatindeyiz. Aksi durumda, genetik
tarama testlerinin hi¢ uygulanmamasi veya tarama testlerindeki yiiksek riske ragmen
gebeye, prenatal tani ile ilgili bilgi verilmemesinin, bilgi verilse dahi uygun bir
prenatal tan1 yontemi lizerinden uygulama yapilmamasinin, hekimin, tazminat ve ceza

sorumlulugunu giindeme getirme ihtimalinin bulundugu agiktir.
2.4. Hukuki Sorumlulugun Uygulamaya Yansimalari
2.4.1.Genel Tazminat Sartlar

Konumuz 6zelinde genetik tarama testleri ve prenatal tani hatalari, genel olarak ise,
herhangi bir tibbi uygulama nedeniyle tazmin yilikiimliiliigii altinda bulunuldugunun
kabul edilebilmesi, tazmin sorumlulugunun dogabilmesi i¢in birtakim sartlarin
gerceklesmesi gerekmektedir. Elbette, bu yondeki bir sorumlulugun ve tazmin
yiikiimliiliiglinlin dogabilmesi i¢in genel itibarla “haksiz fiil sorumlulugu”, “sozlesme

sorumlulugu” ve “idarenin, saglik hizmeti nedeniyle sorumlulugu” bakimindan

incelemeler yapilmasi gerekmektedir.
2.4.1.1. Haksiz Fiil Sorumlulugu Bakimindan

Haksiz fiil sorumlulugu (kusur sorumlulugu), “sézlesmenin disinda, hukuka aykiri,
kusurlu bir davranis ile diger kisilere verilen zararlarin telafi edilmesini”
diizenlemektedir. Kusur, sorumlulugun kurucu ve ana unsurlarindan birisi oldugu i¢in

bu tiir sorumluluga “kusur sorumlulugu” da denilmektedir®’.

875 Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 12. Baski (Istanbul: Beta Yayincilik, 2010), 468; Safa
Reisoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 27. Baski (Istanbul: Beta Yaymncilik, 2010), 157;
Selahattin Sulhi Tekinay, Sermet Akman, Halik Burcuoglu ve Atilla Altop, Bor¢lar Hukuku Genel
Hiikiimler, 7. Baski (Istanbul: Filiz Kitabevi, 1993), 474, 475; Ahmet M. Kilicoglu, Bor¢lar Hukuku
Genel Hiikiimler, 17. Baski (Ankara: Turhan Kitabevi, 2013), 272, 273; Mehmet Ayan, Bor¢lar Hukuku
Genel Hiikiimler, 12. Baski (Ankara: Adalet Yaymevi, 2020), 283; Haltik N. Nomer, Bor¢lar Hukuku
Genel Hiikiimler, 17. Baski (1stanbul: Beta Yayincilik, 2020), 160; Serdar Nart, Bor¢lar Hukuku, 1.
Baski (Ankara: Adalet Yayinevi, 2014), 49; Fatih Bilgili ve Ertan Demirkapi, Bor¢lar Hukuku Genel
Hiikiimler, 18. Baski (Bursa: Dora Yaymcilik, 2024), 94, Ismail Kayar, Bor¢lar Hukuku, 11. Baski
(Ankara: Seckin Yayncilik, 2019), 109; Pierre Tercier, Pascal Pichonnaz ve H. Murat Develioglu,
Borg¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 2. Bask1 (Istanbul: On Iki Levha Yayincilik, 2020), 69, 635; Turgut
Akintiirk ve Derya Ates, Bor¢lar Hukuku: Genel Hiikiimler, Ozel Borg Iliskileri, 30. Baski (Istanbul:
Beta Yaymcilik, 2022), 86, 87.
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Haksiz fiil sorumlulugunun kurucu unsurlari, “fiil, zarar, kusur, uygun illiyet bag: ve

hukuka aykiriliknir.” Bu unsurlarin bir araya gelmesi sonucunda “genel haksiz fiil

sorumlulugunun” olustugu kabul edilmektedir®’®,
2.4.1.1.1. Fiil
Fiil, “insanlarin iradi davranislarina” denilmektedir. Iradi davranis, hareket etmek

seklinde  gerceklesebilecegi  gibi,  hareketten  kaginma  seklinde  de
gerceklesebilmektedir. Ornegin, hemsirenin, hastaya enjeksiyon islemi uygulamasi bir
fiildir. Hemsirenin, uygulamasi gereken enjeksiyon islemini uygulamamasi da bir
fiildir®”’. Bu baglamda, fiil (davranis) kavrami, bir iist kavram olup, hem bir sey
yapmay1 temsil eden olumlu bir davranisa, hem de bir sey yapmamay ifade eden

olumsuz bir davranisa isaret edilmektedir®’®.

2.4.1.1.2. Zararm Varhgi

Zarar, genel itibarla, “bir kimsenin mal varliginda, ilgili kimsenin iradesi disinda
meydana gelen azalma” olarak tanimlanmaktadir. Haksiz fiil bakimindan zarar,

“haksiz fiil gerceklesmemis olsa idi, mal varliginin “deger itibariyla” icinde

bulunacagi durumla, mevcut durum icerisindeki farki” ifade etmektedir®’®,

Zarar, hekim veya hastanenin eylemi sonucunda olusan durumun, hasta ile yakinlari
iizerindeki maddi ya da manevi etkisi bigiminde ortaya ¢ikmaktadir %8 . Saglik
hizmetleri bakimindan zarar, “hukuken koruma altinda olan sahsa ait maddi ve
manevi degerlerin, tibbi bir miidahalenin oncesi ve sonrasindaki durumlar: arasindaki
eksilme olarak ortaya ¢ikan degisiklikler ” anlamina gelmektedir. Saglik hizmetlerinin

icrast kapsamindaki zarar ise, “sunulan saglik hizmetiyle ilgili olarak, bireylerin

676 Eren, Borglar Hukuku, 468; Reisoglu, 158; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 475; Ascloglu,
Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 62; As¢ioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 65; Kilicoglu, 274; Ayan,
Borglar Hukuku, 287; Nomer, 160; Nart, Bor¢lar Hukuku, 49; Bilgili ve Demirkapi, 95; Kayar, 110-
113; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 637; Akintiirk ve Ates, 88-91; Polat, 285, 286.

677 Senocak, Ozel Hukukta, 12; Eren, 468; Reisoglu, 159; Kiligoglu, 274, 273; Ayan, Borglar Hukuku,
288; Nomer, 161; Bilgili ve Demirkap1, 95; Kayar, 110-113; Akmtiirk ve Ates, 86, 87.

678 Eren, Borglar Hukuku, 468; Reisoglu, 160; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 484, 485;
Kiligoglu, 273, 275; Ayan, Borglar Hukuku, 288; Nomer, 161; Bilgili ve Demirkapi, 95, 96.

679 Belgesay, 116; Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 109; Ascioglu, Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, 89; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 99; Senocak, Ozel Hukukta, 13; Eren,
Borglar Hukuku, 472, 473; Reisoglu, 165; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 547, 548; Kiligoglu,
293; Ayan, Borg¢lar Hukuku, 320; Nomer, 173; Nart, Bor¢lar Hukuku, 54; Bilgili ve Demirkapi, 96;
Kayar, 113; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 69, 638, 639; Akintiirk ve Ates, 90; Fikret Eren, “Tiirk
Hukukunda Bedensel Zararlar”, i¢inde Tiirk Hukukunda Bedensel Zararlar (Yeni Gelismeler Isiginda
Bedensel Zararlarin Tazmini Uluslararas1 Kongre, Ankara: Tiirkiye Barolar Birligi, 2016), 58, 59.

680 Oktay Ding, 99.
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hayatinda, ¢calisma giiciinde veya saghginda ortaya ¢itkan “maddi” ve/veya ruhsal
biitiinliigiinde gerceklesen “manevi” olumsuz degisikliklerdir.” Saglik hizmetinin
verilmesine dair bir s6zlesmenin ihlali gerceklesmemis ya da haksiz fiile ragmen bir
zarar meydana gelmemisse, hekimin ya da diger saglik calisanlarinin, tazminat

sorumlulugu bulunmamaktadir®?,

Saglik hizmetinin yiriitiilmesi sirasinda ve sonucunda, tibbi miidahalenin neticesi ya
da diger saglik hizmetlerinin yiiriitiillmesiyle ilgili meydana gelen zarar, maddi ya da
manevi bir zarar olabilir. Bir goriise gore; “saglik hizmetinin kusurlu isletilmesinden
kaynaklanan, viicut biitiinligiinitin ihlali, sakatlanma, is giicii kaybi, kazang kaybi ya
da yoksun kalma zararlari” maddi zararlardir. Manevi zarar ise “kusurlu ve hukuka
aykirt davranig yiiziinden hastanin ve/veya yakinlarinin ugradigr act ve izdiraplar,
elem, keder, yasam sevincinin azalmasi ve buna bagli olarak ortaya ¢ikabilecek gecici

veya kalict ruhsal degisiklerdir®®.”

2.4.1.1.3. Kusur

Kusur, “hukuka wygun olmayan, hukuk diizeni tarafindan kinanan bir irade ya da
irade eksikligidir.” Hukuka aykirt sonu¢ bakimindan istekli olan veya hukuka aykir
bir neticenin énlenmesi igin higbir eylemde bulunmayan kimse kusurludur®?. Kusurlu
olan bir eylem, daima hukuka aykir1 bir davranmigtir. Kusurlu bir davranisin, hukuka
uygun olmas1 miimkiin degildir. Bu bakimdan, hukuka uygun bir davranista bulunan

kimsenin kinanmasi i¢in hicbir neden bulunmamaktadir®“,

Kusur, “hukuk diizeninin hos karsilamadigi, kinanan bir davrams bigcimi”
goriinlimiindedir. Hukuk diizeni, islenen bir fiilin dis diinyaya yansiyan goriinimiinii
onaylamadig1 takdirde “hukuka aykirilik unsuru”; sdz konusu fiilin psikolojik

faktorleri onaylanmadigi takdirde ise, “kusur unsurunun” varligi kabul edilmektedir.

681 Hakeri, Tip Hukuku, 1012, 1013; Cinarly, 16, 161; Vesile Giiven, Saglik Hukukunda Tibbi Kayitlarin
Tutulmasindan ve Saklanmasindan Dogan Sorumluluk, 1. Baski (Ankara: Adalet Yayievi, 2016), 127.
82 Eren, Borglar Hukuku, 473, 482; Reisoglu, 165; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 547, 548;
Kiligoglu, 294, 295; Ayan, Borg¢lar Hukuku, 321, 325; Nomer, 172, 173; Nart, Bor¢lar Hukuku, 54, 55;
Bilgili ve Demirkapi, 96, 97; Kayar, 113, 114; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 69; Akimntiirk ve Ates,
90, 91; Cimnarly, 161.

683 Belgesay, 85; Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 100, 101; Ascioglu, Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, 71; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 72; Senocak, Ozel Hukukta, 13; Eren,
Borg¢lar Hukuku, 529; Reisoglu, 166; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 492; Kiligoglu, 273, 307;
Ayan, Borg¢lar Hukuku, 313; Nomer, 178; Nart, Bor¢lar Hukuku, 53; Bilgili ve Demirkapi, 104; Kayar,
114; Akmtiirk ve Ates, 90.

684 Eren, Borglar Hukuku, 530; Reisoglu, 166; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 492; Kiligoglu,
272, 273; Nomer, 178; Nart, Bor¢lar Hukuku, 53.
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Kusur, temelde, drnek bir bor¢lu profili dikkate alindiginda, bu profile oranla 6zen
eksikliginin ve davranis yanlisliginin bulunmasi durumudur. Benzer isler bakimindan,
benzer kisilerce gosterilmesi gereken gerekli ve standart 6zeni géstermeyen borglunun

“kusurlu” oldugu kabul edilmektedir®®®.
2.4.1.1.4. Uygun illiyet Bag

Gergeklesen zarar ile sorumlulugun baglandigi olay ya da eylem arasindaki neden-
sonug iliskisine, genel anlamda “illiyet bag:” denilmektedir®®. Haksiz fiil nedeniyle
zarar1 tazmin borcunun ortaya ¢ikabilmesi i¢in haksiz fiil ile meydana gelen zarar

arasinda “illiyet bagmin” bulunmas gerekmektedir®®’.

Herhangi bir tibbi miidahaleyi gerceklestiren hekim ya da yardimci saglik ¢alisaninin,
kusurlarinin bulundugundan babhisle ilgili fiillden sorumlu tutulabilmesi, hekim veya
yardimcr saglik calisani tarafindan verilen saglik hizmeti ile ortaya ¢ikan zarar
arasinda illiyet bagi bulunmasina baghdir. Yani, hekimin / yardimeci saglik
personelinin yaptig1 tedavi veya hizmetin sonucunda zararin meydana gelmis olmasi,
hizmet ile sonu¢ arasinda ‘“sebep-sonu¢” iliskisinin kurulabilmesi gerekir %8 .
Hekimin, tibbi hata olarak degerlendirilebilen eylemi sonucunda kusurlu oldugu
kanisina varilabilecek bir durum mevcut ise, “illivet bagimin” varligindan soz

edilebilmesi miimkiindiir®®®.

Hukukumuzda da, tipk: diger iilkelerin hukuk sistemlerinde oldugu gibi illiyet baginin

’

kurulmasi, sorumluluga neden olan eylemin, iddia edilen zararin “o/mazsa olmaz’

kosulu oldugunun belirlenmesini gerektirmektedir. Hem sézlesmesel sorumluluk hem

685 Eren, Borglar Hukuku, 535-538; Reisoglu, 167; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 493-495;
Kiligoglu, 273, 309-312; Ayan, Borglar Hukuku, 315-319; Nomer, 178; Nart, Bor¢lar Hukuku, 53, 54;
Bilgili ve Demirkapi, 105; Kayar, 114, 115; Akintiirk ve Ates, 90; Oktay Ding, 98.

686 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 110, 111; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 94;
Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 103; Senocak, Ozel Hukukta, 13; Eren, Borglar Hukuku,
487; Reisoglu, 170, 171; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 566; Kilicoglu, 301; Ayan, Borglar
Hukuku, 328; Nomer, 175-177; Nart, Borglar Hukuku, 55; Bilgili ve Demirkapi, 98; Kayar, 114;
Akmtiirk ve Ates, 91.

887 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 110, 111; As¢ioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 94;
Asgioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 103; Eren, Borglar Hukuku, 487, 488; Reisoglu, 170;
Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 474, 475; Nomer, 175; Bilgili ve Demirkapi, 98, 99; Kayar, 114;
Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 639, 640; Akntiirk ve Ates, 91, 92; Cnarli, 244.

688 Hakeri, T1p Hukuku, 979, 1023; Cmarli, 245; Giiven, 128.

689 Hakeri, T1p Hukuku, 978, 1024; Cmarli, 246, 247; Oktay Ding, 99.

198



de haksiz fiil sorumlulugu dikkate alindiginda, ispat yiiki, teorik olarak zarara

ugradigini iddia eden kiside olmaktadir®®.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi kararma®" konu bir somut olay da dikkate alindiginda,
tibbi miidahalenin s6z konusu durumlarin ¢ogunda oldugu iizere, bebegin 6liimiiniin
nedenini etkileyebilecek birden fazla etken oldugu, bdyle bir durumda hekimin thmali
kadar bunun disindaki etkenlerin de, bebegin 6liimiine neden olmus olabilecegi aciktir.
Bu baglamda, Yargitay 13. Hukuk Dairesi kararina konu olaydaki ilk derece
mahkemesi kararinda da, illiyet bagina dair belirsizlik karsisinda ispat yiikiine dair
genel kurallar uygulanmig, hekimin kusuruna hukuki bir sonu¢ baglanmamasi
yoniinde hiikiim kurulmustur. Bu nedenle Yargitay’in, gerekli tedbirlerin alinarak,
riskin azaltilmasi ya da onlenmesi imkani lizerinde inceleme yapilmasini zorunlu
olarak degerlendirmesi s6z konusudur. Bu degerlendirme kapsaminda, hekimin, ihmal
nedeniyle zararli neticeden kaginma yoniinde mevcut olan bir sansi kaybettirmesinin
dahi ortaya c¢ikan sonugtan sorumlu tutulmasina neden olabilecek bir unsur olarak
degerlendirildigi goriilmektedir. Yargitay’in bu husustaki yaklasimi, kusurlu bir eylem
ve bu eylemin zararli neticelerinden kaginilmasi yoniindeki imkanin azaltilmis
olmasinin, eylem ile zarar arasindaki illiyet baginin kurulmasi ve hekimin zararl

neticeden sorumlu tutulmas1 bakimindan yeterli oldugu izlenimini vermektedir®®,

69 Ozgiin Celebi, “Sans Kaybmnin Tazmini”, Banka ve Ticaret Hukuku Dergisi 34, sy 2 (Haziran 2018),
164.

891 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 25.04.2016 tarih ve 2015/29603 E. - 2016/11289 K. sayil1 karar,
“Dosya kapsaminda mevcut tbbi tedavi evraklar incelendiginde, davaci gebe Tiirkanin davali
...Hastanesinde yapilan gore 03.04.2012 — 10.05.2012 ve 03.06.2012 tarihli muayenelerine ait hasta
muayene formlarina gore yiiksek-riskli gebe tanimi yapilarak takip edildigi, yine hastanin dogum icin
davali hastaneye basvurmasina iliskin 09.06.2012 tarihli hastane tarafindan diizenlenen epikriz
raporunda hastanin amnion sivisinin normalden az oldugu tespit edilerek ilagla dogum indiiksiyonu
karart alindigi, davaci beyanlarina gore hastanin davali hastaneye giris yaptigi 11.58 saati ile
dogumun gerceklestigi 23.00 saatleri arasinda davali doktor tarafindan sadece bir defa saat 16.00
stwralarinda hastamn vizite edildiginin beyan edildigi, davali doktorun hastamin giris yaptigi saat ile
dogumun gerceklestigi 11 saatlik dénem icerisinde gerekli kontrolleri yaptigina dair baska bir tedavi
evraki dosyaya sunulmamistir. Davact hasta Tiirkan in takip siirecinde yiiksek-riskli gebelik olarak
takibi yapilmasina ve hastaneye basvurdugunda amnion sivisinda azalma tespit edilerek ilagla dogum
indiiksiyonu karari alinmasina ragmen, hastaneye giris saati ile dogum saati arasindaki 11 saatlik
stirecte hastayi gerektigi sekilde takip edip etmedigine dair bir degerlendirmenin yapimadigi, sadece
doktor denetimi disinda gorevli ebeler tarafindan yapilan NST kayitlarina gore doktorun sorumlu
bulunmadigi sonucuna varildigr anlasilmaktadwr. Hal béyle olunca, her ne kadar bebegin oliimiiniin
mekonyum aspirasyonundan kaynaklandigi tespit edilmiys ise de bu durumun hastanin takip stireci ve
yatisi swrasidaki meveut bulgulara gore onceden ongoriilerek, gerekli tetkikler yapilmak suretiyle
riskin azaltilmast veya onlenmesinin miimkiin olup olmadigi, buna iliskin 6nlemlerin alinabilip
alinamayacagi ile bu hususlarda davali doktorun herhangi bir kusurunun olup olmadig: hususunda bir
belirleme yapilmadigr Adli Tip Kurumu raporunun bu haliyle hiikiim kurmaya elverisli bulunmadigt
anlagiimaktadir.” seklindedir. https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim 26.10.2024].

692 Celebi, 167.
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[lliyet bagina dair Uluslararas1 Hukuk iizerinden bir érnek vermek gerekirse, Perruche

olay 8%

ile olaya dair yargi siireci, hekim ile saglik kuruluslarinin tazminat
sorumlulugu bakimindan 6nemli ilkelerin {lizerinde tekrar durmayi gerektirmistir.
Hekimin, dogum Oncesi teshis hatasi nedeniyle hukuki yonden sorumlu tutulabilmesi
icin hekimin kusurlu davranisi ile ortaya ¢ikan netice arasinda illiyet baginin

bulunmasi gerekmektedir®.

[lliyet bagmmn kurulabilmesi, uzmanlik ve yogun calismay1 zorunlu tutan bir siirecin
sonunda ger¢eklesmektedir. Bu nedenledir ki, illiyet baginin kurulmas: veya kusurun
tespit edilmesi i¢in mahkemelerce, bilirkisi incelemesine basvurulmasi zorunlu hale
gelmektedir. Nitekim mahkemelerin, ¢cogu zaman bilirkisilere bagvurmasinin nedeni
de, eylem ile zarar arasinda nedensellik bagi bulunup bulunmadiginin tespitinin, teknik
bir uzmanlik ve bilgi gerektirmesidir. Iste bu gibi hallerde mahkemece, bilirkisi

incelemesi yaptirilmak suretiyle “nedensellik bagimnin” olup olmadig: saptanmalidir®®.

2.4.1.1.5. Hukuka Aykirihk

Haksiz fiil nedeniyle sorumlulugun olustugundan sz edilebilmesi i¢in son sart,
“hukuka aykiriliknir.” Hukuka aykirilik, esasen eyleme iliskin bir nitelendirmedir.

Hukuki olarak izin verilmeyen, yasaklanmig bir eylemde bulunulmasi, “hukuka

698 <17 Nisan 1982 tarihinde, Perruche ailesinin dért yasinda olan kizina kizamikgik teghisi konulur.

Daha sonra kizin annesinde de, benzer belirtiler goriiltir. Bu nedenle, anne iginde bazi testler onerilir.
Fakat anne, bu sirada gebedir ve kizamik¢ik hastaligina yakalanmast durumunda gebeligi
sonlandirmak istedigini belirtir. Anneye yapilan ilk kizamik¢ik testi negatif, ikinci test ise, pozitif ¢ikar.
Ilk test yeniden incelendiginde sonu¢ bu kez pozitif ¢ikar. Celiskili sonuglara ragmen hekim tarafindan
baska bir islem yapilmayarak, annenin dogum yapmasinda sakinca goriilmedigi bildirilir. Dogumdan
sonra yapilan tetkikler sonucunda yenidogan Nicolas Perruche’nin ciddi nérolojik sorunlari, iki
kulagimin da isitme sorunu, sag goziinde gorme sorunu ve kalbinde de birtakim sorunlar tespit edilir.
Perruche ¢ifti, testleri yapan laboratuvara ve bunlarin sigortacilarina karsi tazminat davasi agar. Ilk
derece mahkemesi, hem anne ve baba hem de cocuk lehine tazminata hiikmeder. Paris istinaf
Mahkemesi ise, anne ve baba lehine tazminata hiikmederken, cocuk lehine olan tazminati kaldwrir. Paris
Istinaf Mahkemesi’'nin karari, “hekimin hatast ile ¢ocugun ugradigi zarar arasinda illivet bag
bulunmamasi1” gerekgesine dayanmaktadir. Karara karsi temyiz yoluna bagvurulmas: nedeniyle
Faransiz Yargitay i tarafindan, ¢ocugun kendisine de tazminat édenmesine karar verir. Fransiz usul
hukukuna gore, temyizden ¢ikan karar iizerine dosya baska bir Istinaf Mahkemesine gonderilir. Orléans
Istinaf Mahkemesi, “cocugun anomali ile dogmasi ile hekimin fiilleri arasinda illivet bag
bulunmadig” gerekgesiyle, tipki Paris Istinaf Mahkemesi gibi, anne ve babanin tazminat talebini hakli
bulurken, ¢ocugun tazminat talebini reddeder. Ailenin, Orléans Istinaf Mahkemesi kararina karsi
Yargitay Hukuk Genel Kuruluna basvurur. Yargitay Hukuk Genel Kurulu, “cocugun ugradigi bir zarar
oldugu ve zararin tazmin edilmesini istemeye hakki oldugu” seklinde karar verir.”

Cem Ozcan, “Perruche Davasi ve Dogum Oncesi Teshis Hatas1 Nedeniyle Tazminat”, Tiirkiye Adalet
Akademisi Dergisi (TAAD) 6, sy 21 (Nisan 2015), 107-110.

694 Ozcan, 118.

6% Sinan Bayindir, “Saghk Hizmetlerinde Idarenin ve Hekimlerin Sorumlulugu”, Gazi Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi 11, sy 1-2 (2007), 564; Metin Giinday, Idare Hukuku, 3. Baski (Ankara: imaj
Yayincilik, 1998), 257; Hakeri, Tip Hukuku, 979, 980.
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aykwr1” bir sonucun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. “Hukuka aykiriltk” unsuru,
ozellikle eylem neticesinde mutlak bir hakkin ihlal edilmesiyle birlikte ortaya
cikmaktadir. Nitekim mutlak haklar, herkese karsi ileri siiriilebilen haklardir. Boylece,
herkesin, mutlak haklari ihlal etmemekle yiikiimlii oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Bu bakimdan mutlak haklari ihlal eden eylemler “hukuka aykiridir®®.”
2.4.1.2. Sozlesme Sorumlulugu Bakimindan

S6zlesme sorumlulugu bakimindan degerlendirmede bulunmak gerekirse, TBK nin 1.
maddesinin 1. fikrasinda yer alan diizenlemeye gore; “Sozlesme, taraflarin iradelerini
karsilikli ve birbirine uygun olarak agiklamalariyla kurulur.” Bu kapsamda,
sozlesmenin kurucu unsurlari, “birbirine uygun oneri, yani icap ile karsilikli kabul

697 Sozlesme, hukuki islemlerin en ©nemli tiirlerinden birisini

beyanlaridir
olusturmaktadir. Sozlesmenin taraflari, kendi iradeleri ile kendi aralarinda, kendi
belirledikleri normlarin uygulanmasi ve sonu¢ dogurmasi bakimindan anlagsmaya
varmaktadirlar. S6zlesme, her seyden once hukuki bir islemdir. Bir hukuki islem

olarak kurulan sdzlesme, baz1 hukuki sonuglar dogurmaktadir®®,

Tazminatla ilgili durum, sozlesmesel sorumluluk bakimindan ele alindiginda,
TBK’nin 112. maddesi iizerinden hareket edilmesi gerekmektedir. TBK nin 112.
maddesine gore, “Bor¢ hi¢ veya geregi gibi ifa edilmezse bor¢lu, kendisine hi¢cbir
kusurun yiiklenemeyecegini ispat etmedikge, alacaklinin bundan dogan zararim

gidermekle yiikiimliidiir.”

Konumuz 6zelinde, sozlesmesel sorumluluk bakimindan TBK’nmin 502. vd.
maddelerinde diizenlenen vekalet sdzlesmesinin dikkate alinmasi gerekmekle birlikte
genel itibarla TBK’nin 112. maddesi dogrultusunda, s6zlesmesel anlamda borca aykiri
bir davranis nedeniyle tazmin yiikiimliiliiglinden soz edilebilmesi i¢in “borcun hig ifa

edilmemesi ya da geregi gibi ifa edilmemesi, s6zlesmenin diger tarafi olan alacaklinin

6% Senocak, Ozel Hukukta, 13; Eren, Borglar Hukuku, 544; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 476;
Asgioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 63; As¢ioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 65; Kiligoglu,
277; Ayan, Borglar Hukuku, 288-290; Nomer, 161; Nart, Bor¢lar Hukuku, 49; Bilgili ve Demirkap,
100, 101; Kayar, 110.

897 Eren, Borglar Hukuku, 184; Reisoglu, 48, 59, 61; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 51, 69, 81;
Kiligoglu, 52; Ayan, Borglar Hukuku, 168; Nomer, 41, 60; Nart, Bor¢lar Hukuku, 11, 13; Bilgili ve
Demirkapi, 40; Kayar, 57; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 168; Akintiirk ve Ates, 21.

6% Eren, Borglar Hukuku, 185, 187; Reisoglu, 65, 66; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 51, 52;
Kiligoglu, 55; Ayan, Bor¢lar Hukuku, 168, 169; Nomer, 42; Nart, Bor¢lar Hukuku, 11; Bilgili ve
Demirkapi, 40; Kayar, 64; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 169; Akintirk ve Ates, 23; Aydmn
Zevkliler ve K. Emre Gokyayla, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg Iliskileri, 13. Baski (Ankara: Turhan
Kitabevi, 2013), 1, 2.
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zarara ugramasi, bor¢lunun, borcun ifa edilmemesi nedeniyle kusurlu olmasi, borcun

ifa edilmemesi ile alacaklimin ugradigr zarar arasinda illiyet baginin bulunmast’

gerekmektedir®®,

Bazi durumlarda, borglu ile zarar goren arasindaki sézlesmeye dayanan iligki ayni
zamanda genel olarak beklenen bir kuralin ihlalini ortaya ¢ikarmaktaysa, ayni olay
kapsaminda hem sozlesmeden dogan, hem de haksiz fiilden dogan bir sorumluluk s6z
konusu olabilmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikabilmesi, her iki sorumlulugu da
gerektiren hallerin ayni anda gerceklesmesine baglidir. Bu baglamda, zarar goren ile
sorumlu olan kisi arasinda sozlesmesel bir iliski bulunmali, sézlesmeye aykirilik
durumu ile TBK’nin 49. maddesi’® anlaminda haksiz fiil sorumlulugunun ayn1 anda

gerceklesmesi gerekmektedir’®L.

TBK’nin “Sebeplerin Yarigmasr” baslikli 60. maddesinin 1. fikrasina gore; “Bir
kisinin sorumlulugu, birden ¢ok sebebe dayandirilabiliyorsa hdkim, zarar goren
aksini istemis olmadik¢a veya kanunda aksi ongoriilmedikge, zarar gorene en iyi

giderim imkdni saglayan sorumluluk sebebine gore karar verir.”

S6z konusu diizenleme iizerinden istedigi sorumluluk nedenine dayanma imkani olan
zarar gorenin, davasini dayandirmak istedigi nedeni belirlemesi halinde hakimin, zarar
gorenin belirledigi neden yerine, zarar goérenin daha lehine oldugunu diislindiigii baska

bir nedene dayanarak, karar vermesinin miimkiin olmadig1 sonucuna ulasilmaktadir’,

2.4.1.3. idarenin Saghk Hizmeti Nedeniyle Sorumlulugu Bakimindan

Haksiz fiil ve sozlesmesel sorumluluk bakimindan “genel tazminat kosullar1”
degerlendirildikten sonra idare hukuku anlaminda, idarenin tazmin yiikiimliligi
altinda oldugunun kabulii i¢in hangi kosullarin gergeklesmesi gerektigi yoniinde de

degerlendirmede bulunulmasi gerekmektedir.

69 Reisoglu, 338, 339; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 853, 854; Kiligoglu, 637, 638, 642; Ayan,
Borglar Hukuku, 463, 464; Nomer, 359; Nart, Bor¢lar Hukuku, 90; Bilgili ve Demirkapi, 168; Tercier,
Pichonnaz ve Develioglu, 394; Akintiirk ve Ates, 123, 125.

0 6098 sayili TBK’nin 49. maddesi, “Kusurlu ve hukuka aykiri bir fiille baskasina zarar veren, bu
zarart gidermekle yiikiimliidiir. Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka
aykirt bir fiille baskasina kasten zarar veren de, bu zarari gidermekle yiikiimliidiir.” seklindedir.

01 Kiligoglu, 448; Nomer, 435; Nart, Bor¢lar Hukuku, 81; Kayar, 120; Tercier, Pichonnaz ve
Develioglu, 420; Yeliz Karan, “Haksiz Fiil Sorumlulugu ile Sézlesmeden Dogan Sorumlulugun
Karsilagtirilmas1”, Filiz Kitabevi, sy Prof. Dr. Mustafa Dural’a Armagan (2013), 724.

92 Kiligoglu, 448, 449; Nomer, 436; Nart, Borglar Hukuku, 81; Bilgili ve Demirkapi, 126; Kayar, 120;
Karan, 727.
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Hatali bir tibbi miidahaleden kaynaklanan tam yargi davalarinda idarenin, tazminat
sorumlulugundan s6z edilebilmesi i¢in “dar anlamda” haksiz fiil sorumluluguna
benzer sekilde “eylem, zarar, uygun illiyet bagi, kusur ve hukuka aykirilik” sartlarinin
gerceklesmesi gerekmektedir. Fakat “dar anlamda haksiz fiil sorumluluguna” iliskin
s0z edilen sartlarin yani sira “idarenin sorumlulugu” i¢in “zararin gergeklesmis
olmasi, zararin kesin olmasi, zararin mesru bir menfaate yonelik olmasi, zararin
parayla dlgiilebilir olmasi, zarara neden olan eylem nedeniyle idareye Kusur
atfedilebilmesi, hatali tibbi miidahale ve zarar arasinda illiyet bagr bulunmasi”

gerekmektedir’®,

Tazmin sorumluluguna “idare hukuku” boyutuyla bakildiginda; zararmn, idari bir
eylemin sonucu olmamasi ve olay 6rgiisiiniin normal akis1 i¢erisinde beklenmemis bir
sonu¢ niteliginde olmasi halinde “illiyet bagindan” séz edilememektedir . Yani
idarenin eylemi ile sonug arasina baska bir degisken dahil olmus ve bu degisken
neticesinde sonug sekillenmisse, bu durumda idarenin eylemi ile sonug arasinda illiyet

bag1 bulunmadigi kabul edilmektedir.

[lliyet bag1 kurulamiyorsa veya idarenin dahlinin bulunmadig1 bir nedenle (zarar
gorenin ya da lgiincii kisinin kusuru, miicbir sebep vb.) illiyet bagi kesintiye
ugramissa, “kusursuz sorumluluk” halleri istisna tutulmak tizere, idarenin mali

sorumlulugundan s6z edilemeyecektir’®.

Idare hukukunda, tazmin yiikiimliigiiniin yansimas1 olarak zararm tazmini hakkinda
verilen bir karar, 6zel hukuktan farkli bir goriiniime sahip olarak bir “yapma borcu
(obligationde de faire)” goriiniimiinde olan “aynen tazmin’ niteligi tasimamaktadir.
Nitekim aynen tazmin, yani “eski halin iadesi” seklinde bir hiikiim, hakim tarafindan
idareye emir verilmesi anlamima gelecektir. Idare hukukunda, hakimin, idareye emir
verme seklinde bir yetkisi bulunmadigindan, mahkemece, dava konusu edilen olay
0zelinde idarenin sorumluluguna karar verilecek olmasi halinde, “idarenin, yalnizca

zarar  goren ilgilive (davaciya) belli bir miktar para odemesine”

"8 Cmarli, 175, 176; Hakeri Tip Hukuku, 1008; Bayindir, 562-564; Mustafa Avci, “Saglik
Hizmetlerinde idarenin Mali Sorumlulugu”, Ankara Barosu Dergisi, sy 1 (2012), 126; Murat Kuru,
“Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Dogan Sorumlulugu”, Cankaya Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi 4, sy 1 (Nisan 2019), 130, 131; Yiicel Ozdemir, “idarenin Manevi Tazminat
Sorumlulugu ve Manevi Tazminatin Artirilmasi Sorunu”, KTO Karatay Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi 4, sy 2 (Temmuz 2019), 136, 137.

%4 Metin Giinday, 257; Cinarli, 175, 176; Hakeri Tip Hukuku, 1023; Baymdir, 683; Avci, 134, 135;
Murat Kuru, 136; Yiicel Ozdemir, 142.

75 Cnarli, 252-255; Hakeri Tip Hukuku, 1025; Avci, 135; Murat Kuru, 136; Yiicel Ozdemir, 142.
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hiikmedilebilmektedir. Dava sonucunda “tazminat” olarak hiikmedilen para, zarar

gbrenin ugradig zarara esdeger olarak kabul edilmektedir’.

2.4.2. Maddi ve Manevi Zarar ile Maddi ve Manevi Tazminat Kavramlari
2.4.2.1. Maddi Zarar ve Maddi Tazminat

“Maddi zarar” en temel anlamiyla “bir kiginin, mal varligi degerlerinde, iradesi
disinda meydana gelen azalma” seklinde tanimlanabilmektedir’®’. Bir zararla ilgili
olarak sorumluluk ve buna bagli olarak tazmin yiikiimlilig sartlar1 gergeklestigi
durumda, zarar veren, artik zarar gorenin mal varligindaki eksilmeyi gidermek / telafi
etmek zorundadir. Nitekim maddi tazminatin amaci, “zarari ortaya ¢ikaran olaywmn hi¢
gergeklesmemis olmast halinde, zarar gérenin, mal varligi a¢isindan icerisinde
bulunacagi durumun yeniden kurulmasidir. ” Zarar ve tazminat, bu bakimdan birbirine
siki sikiya baglidir. Bu nedenledir ki, maddi tazminatin, “kusurlu eylemden zarar
goren kisinin mal varliginda meydana gelen eksilmeyi, baska bir anlatimla zararin

tamamini karsilamasi” gerekmektedir’,

Yargitay 3. Hukuk Dairesi’®, zarar1 en temel anlamiyla, “zarar verici fiil veya olayn
zarar gorenin hukuki varlik ve degerleri iizerindeki olumsuz etki ve sonuglar:” olarak

tanimlamistir.

Maddi zararla ilgili olarak ise, Danistay 15. Dairesi’' tarafindan, “Maddi zararlar,
mala veya sahsa verilen zararlardir. Sahsa verilen zararlar ise, bedensel (cismani)
zararlar olabilecegi gibi, destekten yoksun kalma sonucunda olusan zararlarda
oldugu gibi oliime bagli zararlar da olabilmektedir. Dairemizin istikrar kazanmig pek
¢ok kararinda da vurgulandigi iizere bedensel zararlar, tedavi giderleri, ¢alisma

giictiniin azalmasi ve yok olmast (isgiicii kaybi, fonksiyon kaybi, efor kaybi), bakici

706 Kemal Gozler, Idare Hukuku, 2. Baski, c. Cilt: IT (Bursa: Ekin Yaymevi, 2009), 1315; Cinarli, 176;
Murat Kuru, 135, 136.

07 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 109; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 89;
Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 100; Eren, Borglar Hukuku, 477; Reisoglu, 165; Tekinay,
Akman, Burcuoglu ve Altop, 548; Kiligoglu, 294; Ayan, Borglar Hukuku, 320, 321; Nomer, 172; Nart,
Borglar Hukuku, 54; Bilgili ve Demirkapi, 96, 97; Kayar, 113; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 638;
Akintiirk ve Ates, 90; Cinarli, 163; Hizal, Tam Yargi Davalari, 73; Koyuncu Aktas, 253.

%8 Eren, Borglar Hukuku, 728; Reisoglu, 205; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 581; Ayan,
Borglar Hukuku, 321; Nomer, 173; Kayar, 125, 126; Akintiirk ve Ates, 92.

9 Yargitay 3. Hukuk Dairesi’nin 10.12.2020 tarih ve 2020/10144 E. — 2020/7678 K. sayili karar1.
https://www.corpus.com.tr [Erisim 17.05.2023].

"0 Danistay 15. Dairesi’nin 03.04.2018 tarih ve 2013/13459 E. — 2018/3300 K. sayili karari.
https://www.corpus.com.tr [Erigim 17.05.2023].

204



’

ticreti, ekonomik gelecegin zorlasmasi gibi bir ¢ok bicimde ortaya ¢ikabilmektedir.’

seklinde bir degerlendirmede bulunulmustur.

99 6«

Maddi zarar, iki ¢esittir. Bunlardan birincisi, fiili zarardir. “Fiili zarar”, “zarara neden
olan fiil nedeniyle mal varliginda meydana gelen aktif azalmasidir.” Tkinci maddi
zarar ¢esidi ise, yoksun kalinan kardir. “Yoksun kalinan kar”, “zarara neden olan fiil
oncesi ile sonrast durum arasinda bir degisiklik olmaksizin, zarara neden olan fiil hi¢
gerceklesmemis olsaydi, mal varliginda meydana gelebilecek ¢ogalmayi” ifade

etmektedir’?,

Konumuz 6zelinde, saglik hizmetlerinde maddi zarardan s6z etmek gerekirse, “saglik
hizmetlerinin icrasi kapsaminda uygun bir t1bbi miidahale yapilmis olsaydi, hastanin

6

icerisinde bulunacag: “iyi” bir saglik durumu ile gercgeklestirilen miidahalenin gercek
neticesi arasindaki fark ve bu farkin zarar géren kisinin, yani hastamin ya da
vakinlarinin -mal varligina yansimast” saglik hizmetlerinde maddi zarar olarak

karsimiza ¢ikmaktadir’®2,

Zarar gorenin mal varhiginda gerceklesen eksilmenin, “mal varligindaki aktifler
tizerindeki azalma, mal varligi pasiflerdeki azalma veya kazangtan yoksun kalma”
seklinde ortaya ¢ikmasi miimkiindiir. Mal varliginda gergeklesen bir eksilmeden s6z
edilebilmesi i¢in “eksilen degerin, para ile ol¢giilebilen bir mal varligi degeri tizerinde

olmasi” gerekmektedir’®3,

Saglik hizmetinin ifas1 asamasinda meydana gelen “viicut biitiinliigiiniin ihlali,
sakatlanma, is giicii kaybi, kazan¢ kaybi ya da yoksun kalma zararlar:” seklindeki
neticelerin “maddi zararlar” olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Bu bakimdan,
zarara neden olan eylem, 6zel bir saglik kurulusunda gerceklesmis ise, “ozel saglik
kurulusu veya ilgili hekim”; ayni eylem, kamu saglik kurumunda gergeklesmis ise,

idare, “maddi zararlar, tibbi tedavi ve ila¢ masraflari, iicret ve aylik kaywplari, gegici

"1 Hasan Tahsin Gokcan, Haksiz Fiil Sorumlulugu ve Tazminat Hukuku, 4. Baski (Ankara: Segkin
Yayincilik, 2016), 585.

12 A Seref Goziibiiyiik, Yonetim Hukuku, 24. Baski (Ankara: Turhan Kitabevi, 2006), 360; A. Seref
Goziibiiyiik ve Turgut Tan, /dare Hukuku, 4. Baski, c. 2. Cilt, Idari Yargilama Hukuku (Ankara: Turhan
Kitabevi, 2010), 779; Betiil Catak Iriz, Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan Zararlardan Dolay:
Idarenin Sorumlulugu, 1. Baski (Ankara: Adalet Yaymnevi, 2011), 79; Er, Topag ve Kaygusuz, 644.

13 Eren, Borglar Hukuku, 477; Reisoglu, 165; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 548; Kiligoglu,
294,273; Ayan, Bor¢lar Hukuku, 321; Nomer, 172; Nart, Borglar Hukuku, 54, 55; Bilgili ve Demirkapi,
97; Kayar, 113; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 638; Akintiirk ve Ates, 90, 91; Cinarl, 164.
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ve muhtemel i giicii kayiplari, mevcut sartlarda ortaya ¢ikan biiyiik degisiklikler

nedeniyle yaganan kayiplar:” karsilamak durumunda kalacaktir’,

6098 sayil1 TBK’nin 53. maddesinde belirtildigi lizere; 6liim nedeniyle olusan maddi
zararlar; “tedavi giderleri, cenaze giderleri ve destekten yoksun kalma zararidir.”
Yine TBK’nin 54. maddesinde diizenlendigi sekilde, yaralama sonucu olusan maddi
zararlar ise “tedavi giderleri, ¢alisma giiciiniin azalmast veya yok olmasindan
kaynaklanan zararlar ile ekonomik gelismenin zorlasmasindan kaynaklanan

zararlardir.”

Maddi bir zararin telafisine istinaden hiikkmedilen “maddi tazminatin” amaci, zarar
goren kisinin, olayimmiz 6zelinde zarar goren hastanin ya da yakinlarinin zararinin
giderilmesidir. Bu nedenle, maddi tazminat, bir cezalandirma mekanizmasi degil,
ugranilan zararin miktar1 iizerinden zarar gorenin zararini telafi mekanizmasidir. Bu
baglamda, eylemin kasten islendigi durumlarda dahi maddi tazminat, maddi zarar

miktar1 ile sinirl kalacak sekilde belirlenmektedir’®.

Ozel saghk kurulusunda yapilan herhangi bir tibbi miidahalenin uygulanmasi
asamasinda hastanin vefat etmesi halinde “hasta, hekim ve ozel saghk kurulusu”

’

sozlesme iligkisi igerisinde oldugundan, dlen kisinin “destegi” altinda bulunan
kimselere “destekten yoksun kalma tazminati” adi altinda bir tazminat 6denmesine
karar verilebilmektedir. “Destekten yoksun kalma tazminati” adi altinda hitkkmedilen
tazminatin amaci, kendisine uygulanan hatali tibbi miidahale neticesinde 6len kisinin,
sagliginda destek oldugu kisiler bakimindan 6liim sonrasinda da olagan ekonomik ve

sosyal durumlarinin muhafaza edilmesine yoneliktir’2®.

Destekten yoksun kalma tazminatt ile ilgili olarak belirtilmesi gereken baska bir husus
ise, mevcut ¢ocuklarin yani sira, kadin esin, destegin vefati sirasinda gebe olmast

halinde ileride dogacak c¢ocuklar igin de tazminatin talep edilebilir olmasidir. fleride

14 Ayan, Borglar Hukuku, 321, 322; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 89-92; Ascioglu, Tibbi
Yardim ve El Atmalardan, 100, 101; Cinarli, 164; Eren, Bedensel Zararlar, 60, 62; Koyuncu Aktas,
255.

715 Reisoglu, 206; Hakeri, Tip Hukuku, 988; Hizal, Tam Yarg: Davalari, 74-78.

16 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 121; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 90, 91;
Asgioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 101; Senocak, Ozel Hukukta, 76; Eren, Borglar Hukuku,
719; Reisoglu, 212; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 619, 620; Kiligoglu, 416; Ayan, Borglar
Hukuku, 379; Nomer, 258; Nart, Bor¢lar Hukuku, 54; Bilgili ve Demirkapi, 123; Kayar, 126; Akintiirk
ve Ates, 91; Hamdi Tamer Inal, “Tibbi ve Cerrahi Uygulamada Malpraktis ve Komplikasyondan Dogan
Sorumluluk”, Terazi Hukuk Dergisi 9, sy 100 (Aralik 2014), 776; K. Emre Gokyayla, “Destekten
Yoksun Kalma Tazminat1” (Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, 2004), 69, 70.
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dogacak cocuklarin tazminat hakkina sahip olmalari, TMK’nin 28. maddesinin 2.
fikrasinda yer alan “Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine diistiigii
andan baslayarak elde eder.” seklindeki diizenlemeden kaynaklanmaktadir. Bu
baglamda, cocugun hak ehliyeti, sag ve tam dogmak kaydiyla ana rahmine diistiigi
andan itibaren baslamaktadir. Fakat dogumdan Once, fetiis icin dava hakki
taninmasinin gereginin bulunmadigi, ¢iinkii dogumun gergeklesmesinin kesinlik arz

etmedigi agtiktir’Y’,

Destekten yoksun kalma tazminatina hilkkmedilirken, pratikte genellikle, vefat eden
kisinin annesinin, babasinin, ¢gocuklarinin, kardeslerinin, hayatta kalan esinin, nisanl
kizin, nikahsiz kadinin, evlilik birligi i¢cerisinde dogmamis bulunan ¢ocuklarin, bazi
ilgili t¢tincii kisilerin “destekten yoksun kaldigi” kabul edilmektedir. Nitekim bu
bakimdan “destekten yoksun kalma tazminatina” hak kazanilabilmesi i¢in “destegin
olmesi, oliimiin, hukuka aykiri bir fiil sonucunda gerceklesmesi, destek olma
durumunun siirekli ve diizenli olmasi, destegin, bakim giiciine sahip olmasi, talepte
bulunan kisi / kisilerin bakima ihtiyacumin bulunmasi” gerekmektedir. Destek olan kisi
ve destegin verildigi kisi / kisiler yoniinden, ileriki asamalarda meydana gelebilecek
degisiklikler nedeniyle, yapilmakta olan yardimlarin azalmasi veya artmasi yoniinde
muhtemel bir durum varsa, destekten yoksun kalma tazminatina hiikmedilirken
dikkate alinmalidir. Olen kisinin “destegi” hizmet ya da bir seyin edasi seklinde ise,
olusan zararmm, yardim eyleminin tespit edilmesi sonrasinda tayin edilmesi

gerekmektedir’8,

Maddi zararla ilgili bir maddi tazminat davasinda, olay tarihi, faiz baglangi¢ tarihi
olarak kabul edilmektedir. Fakat zarar gorenin, tedavi giderleri gibi birtakim giderlere
katlanmis oldugu durumlarda, faiz, 5deme tarihinden itibaren baglayacaktir. Oliimiin,
haksiz fiilden daha sonra gerceklestigi durumlarda ise, ortaya ¢ikan “destek zarart”

o6liim tarihi olacagindan, faiz de, 6liim tarihinden itibaren baslayacaktir’®®,

17 Gokyayla, Destekten Yoksun Kalma, 101.

18 Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 91; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 101;
Reisoglu, 212-214; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 620-622; Kilicoglu, 416, 417; Ayan, Borglar
Hukuku, 380, 381; Nomer, 258, 259; Bilgili ve Demirkapi, 123; Burak Pitirh ve Ayse Nur Aladagli,
“Destekten Yoksun Kalma Tazminat1”, Bahgesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 12, sy 155-
156 (Temmuz 2017), 123-129; Canan Yilmaz, “Idarenin Maddi Tazminat Odeme Yikiimliligi”,
Terazi Hukuk Dergisi 4, sy 39 (Kasim 2009), 17; Kemal Tahir Giirsoy, “Destekten Yoksun Kalma
Tazminat”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 29, sy 1 (Mayis 1972), 175; Gokyayla,
Destekten Yoksun Kalma, 30, 35.

719 Eren, Borglar Hukuku, 696; Ayan, Borglar Hukuku, 406; Gokcan, 792, 793.
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TBK’nin 72. maddesinde’? yer alan diizenlemeye gore, “davaci tarafindan ileri
stiriilecek tazminat istemi, zararin ya da tazminat yiikiimliistiniin 6grenildigi tarihten
baslayarak 2 yil ve her halde fiilin islendigi tarihten baslayarak 10 yiin ge¢cmesiyle

zamanagimina ugramaktadir'.”

Eger haksiz fiilin ortaya ¢ikmasina neden olan eylem, ayn1 zamanda cezai sorumlulugu
da gerektirecek nitelikte bir eylemse ve bu bakimdan ceza kanunlarindaki dava
zamanagimi siiresi daha uzunsa, bu durumda TBK’nin 72. maddesinin 1. fikrasinin
son climlesinde yer alan diizenleme dogrultusunda ceza kanunlarinda yer alan

zamanagimu siiresi gegerli olmaktadir’??,

Vekalet sdzlesmesinden dogan tiim davalar, TBK’nin 147. maddesinin 1. fikrasinin 5.
bendine gore; “5 yillik zamanasimi siiresine” tabidir. Zamanasimi konusu, eser
sozlesmesi bakimindan ele alindiginda ise, yiiklenicinin ayip nedeniyle
sorumluluguna dair zamanagimi stireler, TBK’nin 478. maddesinde diizenlenmis olup,
“tasinmaz yapilar disindaki eser” i¢in zamanasimi 2 yil olarak diizenlenmistir. Yine
TBK’nin 147. maddesinin 1. fikrasinin 6. bendine goére ise; “yiiklenicinin
viikiimliiliiklerini agwr kusuruyla hi¢ ya da geregi gibi ifa etmemesi disinda, eser

sozlesmesinden dogan alacaklar” 5 yillik zamanasim siiresine tabidir’?,

Ozel saglik kuruluslari ile 6zel saglik kuruluslarinda ¢alismakta olan hekimlerin maddi
tazminat sorumlulugundan soz ettikten sonra maddi tazminatla ilgili “kamu saghk
hizmeti” bakimindan “tam yargi davalarina” dair degerlendirmede bulunmak
gerekmektedir. Maddi zararin tazmin edilmesine iliskin 2577 sayili Idari Yargilama
Usulii Kanunu’nda’ (IYUK) herhangi bir yasal diizenleme bulunmamaktadir. Bu
nedenle, kamu saglik hizmetlerinin sunumu nedeniyle agilan tazminat davalarinda
6098 sayili TBK’nin ilgili hiikiimleri uygulanmaktadir. Bu durumda, 6zel saglik
kuruluslarinda verilen saglik hizmetlerinde bir hata oldugunu diisiinen davacilar gibi,

kamu saglik hizmetinin sunumu esnasinda “yakinlarinin vefat etmesi, 6lmesi ya da

20 6098 sayili TBK’nim 72. maddesinin 1. ve 2. fikralar, “Tazminat istemi, zarar gérenin zarart ve
tazminat yiikiimliistinii 6grendigi tarihten baslayarak iki yilin ve her hdlde fiilin islendigi tarihten
baslayarak on yilin gegmesiyle zamanasimina ugrar. Ancak, tazminat ceza kanunlarimin daha uzun bir
zamanagsimi 6ngordiigii cezayi gerektiren bir fiilden dogmussa, bu zamanasumi uygulanir.

Haksiz fiil dolayisiyla zarar géren bakimindan bir bor¢ dogmugssa zarar géren, haksiz fiilden dogan
tazminat istemi zamanasimina ugramis olsa bile, her zaman bu borcu ifadan kaginabilir.” seklindedir.
721 Gokean, 927; Nomer, 285.

722 Eren, Borglar Hukuku, 798, 799; Reisoglu, 256, 257; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 722,
723; Ayan, Bor¢lar Hukuku, 401, 402; Nomer, 284, 285, 287; Kayar, 127; Akintiirk ve Ates, 93.

23 Nomer, 462, 464; Nart, Borclar Hukuku, 262; Akintiirk ve Ates, 93.

724 RG 20.01.1982, 17580.

208



kendi viicutlarinda herhangi bir zarar meydana gelmesi, mal varligimin zarar
gormesi” durumlarinda, ilgili kisiler, idareden maddi tazminat talebinde

bulunabilmektedirler’?,

Gergeklestirilen tibbi uygulama neticesinde 6liim hemen degil, fakat daha sonra
gerceklesmis ise, tedavi amaciyla yapilan birtakim giderler ile cenaze ve defin
giderlerinin, idarece karsilanacagi hususunda bir uyusmazlik bulunmamaktadir.
TMK’nin 507. maddesinde yer alan diizenleme dikkate alndiginda, cenaze ve defin
giderleri terekeden karsilanmaktadir. Bu nedenle de, dlen kisinin yakinlarimin,
terekeden karsilanmasi gereken “cenaze ve defin giderlerini” maddi tazminat olarak
talep etme hakki bulunmaktadir. Bedensel zarar nedeniyle acilan tam yargi
davalarinda talep edilen maddi tazminatla ilgili olarak, “tedavi giderlerinin, tedavi
goriilen siire boyunca c¢alisilamamast nedeniyle yoksun kalinan kazancin (kdrin),
hatali tibbi miidahaleye bagl olarak ig giiciinde azalma meydana gelmese dahi ayni
isin icrast kapsaminda, baska bir meslek erbabina oranla ayni isin daha fazla efor ile
yvapilmasina neden olunmasi nedeniyle efor tazminati, ekonomik olarak zarara

ugranilmasi nedeniyle bu duruma iliskin tazminat da talep edilmesi” miimkiindiir’?®.

Maddi tazminatla ilgili olarak, idari yargida agilan tam yargi davalarinda ise, 2013
yilina kadar davaci taraf, “dava dilek¢esinde belirtmis oldugu miktar ile bagl olup,
bu miktart degistirememekteydi.” 11.04.2013 tarih ve 6459 sayili Kanunun'?’ 4,
maddesiyle, 2577 sayili ['YUK’un 16. maddesinin 4. fikrasina’®® eklenen “ek ciimle”
ile “tam yargi davalarinda dava dilek¢esinde belirtilen miktarin, nihai karar
verilinceye kadar harci odenmek suretiyle bir defaya mahsus olmak iizere

artirllabilecegi” hiikmii ihdas edilmistir’?®,

Dava agilmadan once adli yargi ve idari yargidaki islemler bakimmdan birtakim
farkliliklar bulunmaktadir. idare mahkemelerinde, idari eylemlere karsi tam yargi

davasi acilmadan once idari eylemden zarar gorenlerin, zarara neden olan idareye

25 Hakeri, T1p Hukuku, 1007; Cinarli, 295, 296; Canan Yilmaz, 16.

726 Hakeri, Tip Hukuku, 1011, 1012; Cmarli, 164; Canan Yilmaz, 17.

27 RG 30.04.2013, 28633.

728 2577 sayil IYUK un 16. maddesinin 4. fikras1, “Taraflar, siirenin gecmesinden sonra verecekleri
savunmalara veya ikinci dilekgelere dayanarak hak iddia edemezler. (Ek ciimle: 11/4/2013-6459/4 md.)
Ancak, tam yargi davalarinda dava dilekgesinde belirtilen miktar, siire veya diger usul kurallari
gozetilmeksizin nihai karar verilinceye kadar, harci 6denmek suretiyle bir defaya mahsus olmak iizere
artirdabilir ve miktarin artiriimasina iligkin dilekce otuz giin icinde cevap verilmek iizere karsi tarafa
teblig edilir.” seklindedir.

2% Miizeyyen Eroglu, “Tam Yargi Davalarinda Manevi Tazminat”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Sy
131 (Temmuz 2017), 196.
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basvurmasi ve 6n karar almasi zorunlu bir yoldur. Nitekim IYUK un 13. maddesine’°

gore; idari eylemler nedeniyle haklar ihlal edilmis olan kisilerin, idari yargida dava
acmadan Once zarara neden olan eylemleri yazili bildirim ya da sair durumlarla
ogrendikleri tarihten baglamak tizere 1 yil ve her durumda eylemin gerceklestigi
tarihten itibaren 5 yil igerisinde ilgili idareye basvuruda bulunarak, taleplerini
iletmeleri gerekmektedir. idarenin, taleple ilgili agik ya da zimni yanit1 {izerine idari
yargida dava agma siiresi baslamaktadir. On karar alinmaksizin, tam yargi davasi
acilmasi halinde idare mahkemesi, “idari merci tecaviizii” nedeniyle dava dilekcesini
ilgili idareye gdndermektedir. Idarenin, yapilan 6n basvuruya 30 giin igerisinde yamt
vermesi durumunda yamitin teblig edildigi gliniin ertesi giinii; idarece yanit
verilmemesi halinde ise, 30 giiniin dolmasinin ardindan 31. giin, 60 giinliik dava agma

siiresinin ilk giiniidiir’3".

Idari yargi mercilerinde acilacak olan maddi tazminat istemli tam yargi davalarma
iliskin faizden s6z etmek gerekirse; Danistay, maddi tazminata faiz isletilmesiyle ilgili
vermis oldugu gilincel kararlarda, “idareye bagvuru tarihinden itibaren faiz
isletilmesine” karar vermektedir. Fakat idare mahkemesinde agilmis olan tam yargi
davasinda bilirkisi raporu sonrasinda maddi tazminat tutariyla ilgili 1slah yoluna
bagvurulmussa, 1slah dilekgesi ile artirilan kisim bakimindan 1slah dilekg¢esinin, davali
idareye tebliginden itibaren faiz isletilmesi gerektigi yoniinde kararlar

verilmektedir’2.

7302577 sayih [YUK un “Dogrudan Dogruya Tam Yargi Davasi A¢ilmast” baslikli 13. maddesinin 1.
fikras1, “Idari eylemlerden haklari ihlal edilmis olanlarin idari dava agmadan énce, bu eylemleri yazili
bildirim iizerine veya bagska siiretle ogrendikleri tarihten itibaren bir yil ve her halde eylem tarihinden
itibaren beg yil iginde ilgili idareye basvurarak haklarinin yerine getirilmesini istemeleri gereklidir. Bu
isteklerin kismen veya tamamen reddi halinde, bu konudaki islemin tebligini izleyen giinden itibaren
veya istek hakkinda otuz giin i¢inde cevap verilmedigi takdirde bu siirenin bittigi tarihten itibaren, dava
stiresi icinde dava acilabilir.” seklindedir.

781 Hakeri, Tip Hukuku, 1026, 1027; Cmarli, 318.

732 Damistay 10. Dairesinin 09.02.2016 tarih ve 2014/3793 E. — 2016/628 K. sayili karari, “Ancak,
bilirkisi raporunda belirlenen 94.639,59.-TL'nin, miktar artirimi dilek¢esi dncesi istenen 30.000.-TL'lik
kisminin idareye basgvuru tarihinden itibaren hesaplanacak yasal faiziyle birlikte, miktar artirimi
dilekgesi ile arttirilan 64.639,59.-TL'lik kisminin ise miktar artirimi dilekgesinin karsi tarafa teblig
edildigi 26.12.2013 tarihinden itibaren hesaplanacak yasal faiziyle birlikte 6denmesine karar verilmesi
gerekirken, temyize konu kararn, kabul edilen 94.639,59.-TL'lik maddi tazminat miktarinin 64.639,59.-
TL'lik kasminin yasal faiz baslangicinin idareye basvuru tarihi olarak belirlenmesine iligkin kisminda
hukuki isabet bulunmamaktadir.” seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 04.06.2023].
Danigtay 15. Dairesi’nin 09.01.2019 tarih ve 2017/414 E. —2019/59 K. sayili karar1, “Bakilan davada,
davaciar tarafindan, 16.05.2016 tarihli dilekce ile bilirkisi raporu uyarinca tazminat miktart
arttirilmig, anilan dilekge 24.05.2016 tarihinde davali idare kayitlarina girmistir. Dolayisiyla bakilan
davada artirilan tazminat miktar: bakimindan, idarenin temerriide diistiigii tarih olan 24.05.2016
tarihinden itibaren faiz yiiriitiilmesi gerekirken, arttirilan tazminat miktarina, idareye ilk basvuruldugu
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2.4.2.2. Manevi Zarar ve Manevi Tazminat

Manevi zarar, “bir kimsenin, iradesi disinda kisilik degerleri ve sahis varliginda
meydana gelen eksilmeyi” ifade etmektedir. Bir kisinin, kisiliginin temelini, yani sahsi
varligini hedef alarak, bu hukuki degeri ihlal eden eylemler ile sonucundaki objektif

eksilme ve kayiplar, manevi zarar1 ortaya ¢ikarmaktadir’,

Bir diger tanima gore; manevi zarar, “mal varlig: ile baglantisi bulunmayan, fakat
zarara neden olan olay sonucunda kisinin moral ve duygu aleminde sarsiima, izdirap
ve biiyiik bir eleme yol agan, arzu edilmeyen” bir durumdur. Hukuk diizeninde,
gergeklesen bir olay sonucunda aci, elem, 1zdirap duyulmasina neden olan sorumlu

kisinin, bu durumu manevi tazminat ile gidermesi dngoriilmiistiir’>4.

“Manevi zarar”, tibbi sorumluluk bakimindan ele alindiginda ise, “hatali bir tibbi
eylem neticesinde hastanin duymus oldugu bedensel ve manevi aci, hayat zevklerinde

olusan azalma” seklinde tanimlanabilmektedir "

. Tibbi bakimdan kaynaklanan,
dogrudan zarara bagli parasal kayip ya da kazang kaybina iliskin durumlar, telafisi
miimkiin zarar kategorisinde degerlendirilmektedir. Manevi zarar, “cekilen agri ve aci
icin yapilan 6deme, duygusal sorun, yasamaktan alinan hazzin kaybolmasi vb.” gibi

farkl: basliklar altinda incelenebilmektedir’®.

Maddi zararin olugmasi i¢in birtakim unsurlarin bir arada olmasi gerektigi gibi,
manevi zarardan s6z edilebilmesi i¢in de birtakim unsurlarin bir arada bulunmasi
gerekmektedir. Manevi zararin olusmast igin “kisiye bagli bir hakkin ihlal edilmesi,
kisilik haklarina karsi yoneltilen bir saldirt neticesinde sahsi varlik iizerinde bir
azalmanmin meydana gelmesi, sahsi varlik iizerinde meydana gelen azalmanin, irade

dis1 gerceklesmesi” gerekmektedir™’,

tarih olan 11.05.2015 tarihinden itibaren faiz yiiriitiilmesinde hukuka uygunluk gériilmemistir.”
seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 04.06.2023].

33 Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 93; Goziibiiyiik, 360; Goziibiiyiik ve Tan, 779, 780; Eren,
Borglar Hukuku, 482, 483; Reisoglu, 165; Kilicoglu, 295; Ayan, Bor¢lar Hukuku, 325; Tercier,
Pichonnaz ve Develioglu, 638, 639; Akimtiirk ve Ates, 91; Ramazan Caglayan, Idari Yargilama
Hukuku, 5. Baski (Ankara: Seckin Yayincilik, 2014), 623; Eren, Bedensel Zararlar, 73.

3 Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 102; Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 110;
Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 548; Ayan, Borglar Hukuku, 325; Nomer, 172, 173; Nart,
Borglar Hukuku, 55; Bilgili ve Demirkap1, 97; Kayar, 114; Akintiirk ve Ates, 86, 87; Gokcan, 830.

735 Hakeri, Tip Hukuku, 986, 1013, 1014; Cinarli, 170, 171; Er, Topag ve Kaygusuz, 645.

7% Frank A. Sloan ve M. Chepke Lindsey, Medical Malpractice (Cambridge, MA: Masschusetts
Institute of Technology Press, 2008), 108.

787 Eren, Borglar Hukuku, 757-760; Reisoglu, 222-228.
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Manevi zarar, Yargitay’m bir kararinda’®

su sekilde tanimlanmistir: “Manevi zarar,
kisilik degerlerinde olusan objektif eksilmedir. Manevi tazminat ise manevi zararin
giderim bigimidir. Manevi tazminata hiikmedilebilmesi i¢cin, hukuka aykir: bir fiilin
bulunmas, bu fiil ile kisilik hakkinin ihlal edilmesi, ihlal fiilinin kisilik degerlerinde
objektif bir eksilmeye sebep olmast ve zarar ile fiil arasinda uygun illiyet baginin
bulunmasi gerekir. Manevi tazminat ile saldiri ile kiginin kisilik degerlerinde meydana

gelen zarar giderilmeye ¢alisilmaktadir.”

Manevi zarar, Danistay’in bir kararinda™® ise, su sekilde tanimlanmistir: “Manevi

zarar, kisinin fizik yapisinin ve i¢ huzurunun bozulmasimi, yasama giictiniin ve
sevincinin azalmasini, kisilik haklarinin zedelenmesini, seref ve haysiyetinin rencide
edilmesini, duyulan act ve izdirabi, kisinin giinliik yasamini zorlastiran her tiirlii
tiziintii ve sikintiyi ifade etmekte, fiziki veya manevi acilar duyan, ruhsal dengesi
bozulan, yasama sevinci azalan kiginin manevi yonden zarara ugramis oldugu kabul

edilmektedir. ”

Kisilerin ruhsal diinyasinda meydana gelen manevi zararin, maddi bakimdan bir
karsiliginin olamamasi, hem adalet ve hakkaniyet ilkeleriyle bagdasmamakta, hem de
hayatin olagan akisina aykir1 olmaktadir. Bu nedenle, her ne kadar manevi zararin
tespiti zor olsa da, kisinin i¢ diinyasinda gergeklesen bdyle bir zararin hig
karsilanmamasindansa, manevi zararin tazmininin maddi araglarla saglanmasi,
manevi zarara ugrayan Kisinin ruhsal diinyasindaki olumsuz etkinin bir nebze de olsa
azalmasina katki saglayabilecektir™®. Nitekim bu konuda, 02.07.1969 tarih ve 13238
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Anayasa Mahkemesi’nin 11.02.1969 tarih ve
1968/33 E. — 1969/12 K. sayili kararinda da, “paranmin hala miibadele araci oldugu,
servetin dlgiilmesinde, borglarin 6denmesinde, yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesinde
kullamildig1”  gerekge gosterilerek, paramin, manevi zarari telafi etmek iizere
kullanilmasinda, manevi zarar telafi etmek i¢in paranin, manevi tazminat olarak

verilmesinde Anayasa’ya aykirilik bulunmadigr” sonucuna variimistir™L,

8 Yargitay 3. Hukuk Dairesi’nin 26.02.2014 tarih ve 2013/18806 E. — 2014/2918 K. sayili karar1.
https://www.corpus.com.tr [Erigim 20.05.2023].

7% Danistay 15. Dairesi’nin 08.06.2016 tarih ve 2016/399 E. - 2016/4145 K. sayili karari.
https://www.corpus.com.tr [Erisim 20.05.2023].

70 Nizamettin Aydmn, “Hasta Haklarmm Hukuki Boyutu ve Korunma Yollar”, Dumlupinar
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, sy 22 (Aralik 2008), 314, 315.

41 Anayasa Mahkemesi’nin 11.02.1969 tarih ve 1968/33 E. — 1969/12 K. sayil kararinin ilgili kisimlar,
“Tazminat, kisinin ugradigi zararlari karsilar, bunlarin acisini ¢ikartmaya yarar ve bir dereceye kadar
saldirilarin onlenmesinde etkili olur. Zararlar maddi veya manevi olabilir. Maddi zararlarin
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Manevi tazminat ise, “zarara neden olan olaydan zarar goren kisinin, kisilik
degerlerinde, iradesi dahilinde olmaksizin, meydana gelen eksilmenin giderilmesi,
tazmin edilmesi ve telafi edilmesidir’#?.” Manevi tazminata, hangi sartlar altinda
hiikmedilmesi gerektigi ile manevi tazminatin kimlere verilebilecegine yonelik

diizenleme, TBK’nin 56. maddesinde yer almaktadir’*,

TBK’nin 56. maddesine gore; “agir bedensel zarar durumlarinda hem dogrudan zarar
goren, hem de zarar gorenin yakinlar1”, manevi tazminat talep etme hakkina sahiptir.
Zarar goren kisinin bedensel ya da ruhsal biitiinliigliniin maddi veya manevi bir zarara
neden olacak sekilde bozulmasi, ayn1 zamanda “bedensel biitiinliigiin” ihlal edildigi
anlamina gelmektedir. Bedensel biitiinliigiin ihlal edilmesi, zarar gérende hem fiziksel
actya, hem de ruhsal iiziintiiye neden olmaktadir**. Bu bakimdan TBK’nin 56.
maddesinde yer alan diizenleme dikkate alindiginda, kendi bedensel biitlinliigii ihlal

edilen kimse lehine makul bir manevi tazminata hiikkmedilebilirken; agir bir bedensel

karsilanmasi zorunlu ve olagan iken ¢ok kez acist maddri kayiplardan daha agir olan manevi zararlarin
karsilanma yollarimin kapali tutulmasi elbette ki diisiiniilemez.

Manevi zarar sorunu, zararin degerlendirilmesi ve giderilmesi yonlerinden 6zelligi ve biiyiik giicliikleri
olan bir sorundur. Ozellik ve gii¢lik, insanin manevi varligina yapilan saldirilarin tahriplerini élgiiye
vurmaktaki imkdnsizlikta ve manevi kayiplarin teldfi kabul etmez niteligindedir. Ancak bu boyledir diye
insanin bir boliim kisilik hak ve yararlarinin korunmayacak yiiziistii birakilmasi elbette diistiniilemez.
Onun icindir ki, konuya iliskin olarak eksiksiz degilse bile olabildigince yeterli hiikiimler yasalarda yer
almistir.

... Para bugiin i¢in hald miibadele araci ve hesaplasma birimi olarak fiyatlarin adlandirimasinda,
borglarin yerine getirilmesinde, esya ve hizmet karsiliklarinin 6denmesinde, degerlerin, servetlerin
olciilmesinde  kullanilan en elverisli tek bulug olduguna gére, manevi zararlarin
degerlendirilebilmesinde ve karsilanmasinda paradan yararlanmaktan kaginilamiyacagr ortadadir.
Para, bu alanda eksiktir, yetersizdir; ancak daha iyisi ve elverislisi bulunmadigi icindir ki araciligindan
vazgecilememektedir.

Paranin manevi zararlari karsilamak iizere kullanilabilmesi, hi¢bir zaman manevi kaybi geri getirip
yerine koydugu yahut manevi varligin bir béliimiiniin onunla miibadele edildigi anlamini tasimaz.
Paranmin bu alanda gordiigii is, kisilik haklari ve yararlar: zedelenen kimsenin duydugu agir manevi
aciyt bir dereceye kadar yumugatip yatistirmaktan; bozulan manevi dengeyi onarip diizeltmekten, bir
teselli, bir  avunma, bir  ruhi  tatmin  aract  olmaktan  ibarettir.”  seklindedir.
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/Dosyalar/Kararlar/KararPDF/1969-12-nrm.pdf
[Erisim 21.05.2023].

42 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 122; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 93;
Asgioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 101; Belgesay, 125, 126; Eren, Bor¢lar Hukuku, 745;
Reisoglu, 217; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 655, 656; Kilicoglu, 435; Ayan, Borglar Hukuku,
385; Nomer, 272; Bilgili ve Demirkap1, 126; Kayar, 125; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 648; Hizal,
Tam Yargi Davalari, 79.

3 6098 sayili TBK’nin “Manevi Tazminat” baghkli 56. maddesi, “(1) Hakim, bir kimsenin bedensel
biitiinligiiniin zedelenmesi durumunda, olayin ozelliklerini goz oniinde tutarak, zarar gorene uygun bir
miktar paranin manevi tazminat olarak odenmesine karar verebilir.

(2) Agwr bedensel zarar veya 6liim halinde, zarar gorenin veya 6lenin yakinlarina da manevi tazminat
olarak uygun bir miktar paranin odenmesine karar verilebilir.” seklindedir.

4 Remzi Demir, “Bedensel Biitiinliigiin Tibbi Miidahaleler Sonucunda Ihlalinden Kaynaklanan
Manevi Tazminat Davasi1”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 17, sy 1 (Ocak 2020), 30;
Koyuncu Aktas, 256.
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zarar ya da 0limle sonuglanan durumlarda, zarar goren veya 6len kisinin yakinlarina

da manevi tazminat 6denmesine karar verilebilmektedir.

’

Manevi tazminatin amaci, “sahsin”, ugramis oldugu bedensel zarar sonucunda,
“6lenin yakinlarimin” ise, olen kisinin vefati nedeniyle yasadig1 aci ve iiziintiilerin
dindirilmesi, en azindan bir nebze de olsa yasanan {iziintiiniin azaltilmasi, tatmin
mekanizmasiin islevsellik kazanmasidir. Manevi tazminatin, act ve uziintiiniin
giderilmesi, 6fkenin yatistirilmasi, huzur ve tatmin duygusunun yaratilmasi, maddi
tazminatin eksik ve agiklarinin kapatilmasi gibi fonksiyonlarimin yani sira “ceza
etkisi” de mevcut olmakla birlikte, manevi tazminat “caydirici” bir etkiye de sahip

olmaktadir’.

Gergeklestirilen tibbi uygulama sonucunda O6liim olayr vuku bulmus ise, idari
yargilamada da, tipki hukuk yargilamasinda oldugu gibi manevi tazminata, 6lenin
yakinlari lehine hitkkmedilmektedir. Danistay, bu bakimdan “biiylikbaba, biiyiikanne,
resmi nikah1 bulunmayan ilgili kisi ve livey anne” de dahil olmak iizere yakinlarin
manevi tazminata hak kazanabilecegini belirtmektedir. Bu bakimdan tibbi uygulama
hatas1 nedeniyle vefat etmis bir kisinin, 6liimii tarihinde heniiz dogmamis olup, ana
rahminde bulunan c¢ocugunun da, sag dogmasi sartiyla manevi tazminata hak

kazanabilecegi sonucuna ulasilabilmektedir’®.

Manevi tazminat istemiyle agilan bir davada, tipki maddi tazminat belirlenmesi
asamasinda oldugu gibi, manevi tazminatin belirlenmesinde de, “TBK’nin 51, 52 ve
56. maddeleri dogrultusunda, zarar gérenin kusuru olup olmadigi, zarar gorenin
rizasinin - bulunup bulunmadigi, zarar gorenin bedensel yonden yatkinligi,
beklenmeyen bir olayin bulunup bulunmadigi, zarar verenin yoksulluga diisiip
diismedigi, zararin, zarar gérene yardim esnasinda ortaya ¢ikip ¢tkmadigi” gibi
hususlar dikkate alinarak, manevi tazminata hiikmedilmesi gerekip gerekmedigi

hususu degerlendirilecektir’*’.

5 Eren, Borglar Hukuku, 749-752; Senocak, Ozel Hukukta, 78; Nomer, 280; Hatirnaz Erol, Hukuki
Sorumluluk, 337.

746 Hakeri, Tip Hukuku, 1013, 1014; Kumru Kiligoglu Yilmaz, “Kisilik Hakkinm ihlalinde Manevi
Tazminat”, Terazi Hukuk Dergisi 11, sy 115 (Mart 2016), 44; Catak Iriz, 91.

47 Ayan, T1ibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 123; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 101;
Eren, Bor¢lar Hukuku, 746; Reisoglu, 245; Ayan, Borglar Hukuku, 385, 386; Nomer, 281; Bilgili ve
Demirkapi, 126; Kayar, 126; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 647, 648; O. Gokhan Antalya, “Manevi
Zararin Belirlenmesi ve Manevi Tazminatin Hesaplanmasi - Tiirk Hukukuna Manevi Zararm ki
Asamal1 Olarak Belirlenmesine {liskin Bir Model Onerisi-", Bahcesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi 11, sy 145-146 (Eyliil 2016), 39.
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TBK’nin 56. ve 58. maddeleri birlikte dikkate alindiginda, s6z konusu diizenleme
igceriklerinde, bireysel olarak maruz kalinan zararlar bakimindan “mutlak bir sekilde
zararin agirligt kosuluna” yer verilmedigi goriilmektedir. Bu nedenle, ugranilan
bedensel zararlarin hafif oldugu durumlarda dahi zarar goren kisi lehine manevi

tazminata hiikkmedilme imkani1 bulunmaktadir’®,

Ozellikle “t1ibbi miidahale hatas1” bulundugundan bahisle son yillarda ac¢ilan manevi
tazminata dair davalar dikkate alindiginda, “manevi tazminat” olarak c¢ok yiiksek
miktarlarin talep edildigi goriilmektedir. Bu konuda hem Danistay’in*® hem de
Yargitay’ i’ hiikkmedilecek olan manevi tazminat tutarinin “zenginlesmeye neden

olmamasi” gerektigi yoniinde kararlar1 bulunmaktadir.

Manevi tazminatin hukuki niteligi ve islevi disiiniildiigiinde, “manevi tazminat” ile
ilgili olarak 3 farkli goriis mevcuttur. Bu gorislerden ilki “felafi goriigii ” olup, manevi
tazminatin, “zarar gorenin ¢ektigi ruhi izdirabin dindirilmesi esasina dayandigini”
savunmaktadir. Ikinci goriis, “tatmin gériisii” olup, “hiikmedilecek manevi tazminat
miktarimin hak ve nesafete uygun olmasi gerektigini, zarar gérende tatmin duygusu

751

uyandirmasi gerektigini” savunmaktadir™*. Manevi tazminata dair li¢lincli gorts ise,

8 Fulya Erliile, “Manevi Tazminatta Kusurun ve Zararn Islevi”, Istanbul Kiiltiir Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi 15, sy 2-1 (Temmuz 2016), 658.

49 Damigtay 10. Dairesi’nin 20.04.2022 tarih ve 2022/2444 E. — 2022/2280 K. sayili karar1, “Manevi
tazminat, kiginin mal varliginda meydana gelen eksilmeyi gidermeye yénelik bir tazmin araci degil,
manevi degerlerinde bir eksilme meydana gelen ve yagsama sevinci ve zevki azalan kiginin manen
tatminini saglamaya yénelik bir tazmin aracidir. Manevi zararm bagka tiirlii giderim yollarinin
bulunmayisi veya yetersiz kalisi manevi tazminatin parasal olarak belirlenmesini zorunlu kilmaktadr.
Manevi tazminat, olay nedeniyle duyulan elem ve izdwrabt kismen de olsa hafifletmeyi amaglar.
Belirtilen niteligi geregi manevi tazminatin, sekilde belirlenmesi gerekmekte ise de, tam yargi
davalarimin niteligi geregi takdir edilecek manevi tazminat miktarinin, olayin agirligini ortaya koyacak,
hukuka aykirihgr ozendirmeyecek, bir baska ifade ile benzeri olaylarin bir daha yasanmamasi igin
caydwict ve ayni zamanda cezalandwrict bir miktarda olmasi gerekmektedir.” seklindedir.
https://www.corpus.com.tr [Erisim 26.05.2023].

70 Yargitay 11. Hukuk Dairesi’nin 19.09.2014 tarih ve 2013/7360 E. — 2014/14165 K. sayili karari,
“Manevi tazminat, 22.06.1966 tarih ve 7/7 sayili Ictihadi Birlestirme Karari'nda da etraflica
aciklandigi iizere, ne bir ceza ne de gercek anlamda bir tazminattir. Zarara ugrayanin manevi
isdirabini bir nebze dindiren, ruhsal tahribatini onaran bir aragtir. Manevi tazminatin kapsamini takdir
hakk, kural olarak yargica aittir. Yargi¢, manevi tazminatin tutarim belirlerken, hak ve adalete uygun
davranmali, hukuk biliminden yararlanmall, toplumun sosyal, ekonomik ve moral yapisini ve ozellikle
de somut olayin kogullarini gozetmelidir. Takdir edilecek tutar, bir yandan manevi acilart gidermeli,
kamuoyu ve sosyal vicdanda kabul gérmeli, diger yandan ise zarar goren agisindan zenginlesme araci
olmamalidr.” seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 26.05.2023].

1 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 26.10.2004 tarih ve 2004/6493 E. —2004/15431 K. sayili kararinda,
“...2%100 oraminda uzuv kaybina ugradigindan hiikmedilen tazminat miktari zararin agirligi karsisinda
azdir. Mahkemece ugranilan zarar ve hakkaniyet geregi daha uygun bir manevi tazminata
hiikmedilmesi gerekirken, yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykiri olup bozma nedenidir.”
seklinde degerlendirmelerde bulunularak, manevi tazminatin “tatmin” yoniine vurgu yapilmistir.
https://www.corpus.com.tr [Erisim 26.05.2023].
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“ceza goriisiidiir.” Ceza gorilisline gore; “manevi tazminat, bir cezalandirma ve

caydiricilik unsurudur’™?.”

Manevi tazminatla ilgili faiz durumundan s6z etmek gerekirse; yerlesik kararlar ve
uygulama dogrultusunda, manevi tazminata olay tarihinden itibaren faiz
isletilmektedir. Kural, belirtilen sekilde olmakla birlikte, bazi durumlarda somut
olayn &zelliklerine gore baska bir tarih de esas alinabilmektedir. Ornegin; haksiz fiilin
gerceklesmesiyle meydana gelen 6liim olaymin ardindan dogan ¢ocuk adina agilan
davada faiz baslangi¢ tarihi, cocugun dogum tarihi olarak kabul edilmektedir. Dava
dilekgesinde baslangi¢ tarihi olarak “olay tarihi” belirtilmemis ise, daha sonraki bir
tarih dikkate alinmaktadir. Dava dilekcesinde higbir tarih belirtilmemis ise, dava acilis

tarihi, faiz baslangic tarihi olarak esas alinmaktadir’,

Idari yargida agilan bir tam yargi davasi bakimindan degerlendirmede bulunmak
gerekirse, IYUK’un 13. maddesi dogrultusunda, manevi tazminat talebiyle ilgili
olarak, idareye bagvuru tarihinden itibaren faiz isletilmektedir. Eger herhangi bir
bagvuruda bulunulmamis ise, manevi tazminata, dava tarihinden itibaren faiz
isletilmektedir. Bu hususta, Damstay Idari Dava Daireleri Kurulu’nun 2004/2413 E. —
2005/249 K. say1l1 karar1”> ile idari yargida, manevi tazminata hangi tarihten itibaren

faiz yiiriitiilmesi gerektigiyle ilgili ihtilaf kalmamistir’®

. Nitekim devam eden siirecte
de, soz edilen karar dogrultusunda Danigtay’in yerlesik igtihatlarinda da, manevi
tazminat talebini iceren tam yargi davalarinin sonucunda hiikmedilen “manevi
tazminat tutarlarina igletilecek faiz bakimindan idareye basvuru tarihinin esas

alinmasi gerektigi” belirtilmistir’®.

52 Cahid Dogan, “Idarenin Kusur Sorumlulugunda Riicu”, i¢inde Idarenin Kusur Sorumlulugunda
Riicu, ed. Hakan Hakeri ve Henning Rosenau (VIII. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu Kitabi, 7-
8 Ekim 2011, Diyarbakir, Ankara: Adalet Yayinevi, 2012), 126.

753 Eren, Borglar Hukuku, 762; Ayan, Borglar Hukuku, 399, 400; Gokcan, 855.

5% Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu’nun 14.04.2005 tarih ve 2004/2413 E. — 2005/249 K. sayili
karari, “Idari islem veya eylemlerden dolayr ugramilan zararin tazmini istemiyle acilan davalarda
uygulanacak yasal faizin baslangig¢ tarihi olarak, idareye basvuru tarihinin, bagvurunun bulunmamasi
halinde dava tarihinin esas alnmasi Danistay I¢tihatlarinda genel kabul gormiis ve istikrar
kazanmustir. Bu durumda, kabul edilen maddi ve manevi tazminata, goriilmekte olan "bu dava"
tarihinden itibaren yasal faiz uygulanmasi gerekmektedir.” seklindedir. https://www.corpus.com.tr
[Erisim 11.06.2023].

5 Cmarli, 173.

756 Danistay 10. Dairesi’nin 28.09.2007 tarih ve 2004/11213 E. — 2007/4449 K. sayili karar1, “Manevi
zararin giderilmesi amaciyla parasal olarak takdir edilen manevi tazminat, idareye basvuru tarihi
itibariyle belirlenen bir tutardir. Zira manevi tazminat, ilgilinin istemde bulundugu tutarla
stmirlandirilmaktadir. Dolayisiyla takdir edilen manevi tazminatin tam olarak odenebilmesi, idareye
bagvuru tarihi ile tazminatin édendigi tarih arasinda gegen stire igin, paramn alis giictindeki farkliligin
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2.5. Genetik Tarama Testlerine iliskin Hukuki Sorumluluk

Gebelik siirecinde 11 — 14. hafta araliginda uygulanan ikili test, 15 — 20 hafta
araliginda uygulanan Uglii test ile dortlii test sonucunda gerek Down sendromu,
gerekse de, bazi diger genetik anomalilerin teshisinin konulmasi miimkiindiir. Genetik
tarama testlerinin haricinde ise, plasentadan ya da fetiisiin igerisinde bulundugu
amniyon sivisindan ornek almak suretiyle yapilmakta olan kromozom analizi
sonucunda da, yine Down sendromu ve diger genetik anomalilerin teshisinin,
gebeligin heniliz 14. haftasinda konulmasi miimkiindiir. Bu baglamda, hekim
tarafindan yapilan gebelik takibinde genetik tarama testleri ile birlikte ortaya ¢ikan
risk faktoriiniin, temel risk faktorleri ile birlikte dikkate alinarak, tibbi riskin
belirlenmesi gerekmektedir. Boylece, genetik tarama testlerinin tip kurallarina uygun
bir sekilde degerlendirilmesi sonucunda bir iist seviye olan invaziv prenatal tani
yontemlerine gecilip gecilmeyecegi hususunda kesin bir tibbi kaniya varilmasi

miimkiin hale gelmektedir”’.

Ikili, ticlii, dortlii test gibi genetik tarama testleri, amniyosentez, koryon villus
orneklemesi ve kordosentez gibi prenatal tan1 yontemleri uygulanmadan 6nce riskin
belirlenmesine iliskin bir “baraj” niteligindedir. Bu nedenle, prenatal tam
yontemlerinin uygulanmasi ya da uygulanmamasi segenekleri, biiyiikk bir oranda
genetik tarama testlerinde risk tespit edilmesine bagli oldugundan, hekimin, genetik
tarama testleri ile ilgili kararlar1 ve sonuglar1 dogru bir sekilde degerlendirmesi,
gebeligin gidisat1 i¢in biiylik bir 6nem arz etmektedir. Hekimin, “genetik tarama
testlerini eksik uygulamasi veya uygulama konusunda ihmal gostererek hig
uygulamamasi, genetik tarama testlerinin sonu¢larmmin hatali degerlendirilmesi”,
gebeligin gidisati bakimindan olumsuz bir tabloyla karsilasma riskini artirdigindan,

bdyle bir durumda ihmal gdsteren hekimin tazminat sorumlulugu dogacaktir.

2.5.1. Genetik Tarama Testlerinin Eksik Uygulanmas1 ya da Hig

Uygulanmamasi

Genetik tarama testleri, ilk etapta 35 yas altindaki gebelerin taranmasi igin

gelistirilmistir. Fakat son yillarda invaziv prenatal tan1 yontemlerinin daha etkin bir

ve saglayacagr gelirin karsihigi olarak kabul edilen yasal faizin de 6denmesini gerektirmektedir.”
seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 11.06.2023].

" Orhan Eroglu, “Down Sendromunun Gebelik Siirecinde Tespit Edilememesine iliskin Gebelik
Takibini Yapan Doktorun Hukuki Sorumlulugunda ispat Sorunu”, Terazi Hukuk Dergisi 14, sy 153
(Mayis 2019), 1051.
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sekilde uygulanabilmesi i¢in yas kriterine bakilmaksizin, her gebeye genetik tarama
testi 6nerilerek, uygulanmaktadir. Bu asamada, segilecek olan genetik tarama testinin
belirlenmesinde birtakim faktorler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu faktorler, “prenatal tan
riskleri, erken tibbi tahliye istegi, gebelik yasi, gebelik haftasi, aile oykiisii” gibi
gebeye bagl faktorler olabilmekle birlikte, “genetik tarama testlerinin avantajlari,

dezavantajlari, eldeki olanaklar ” da dikkate alinmaktadir®,

Hangi genetik tarama testlerinin kullanilacaginin belirlenmesi bakimindan en 6nemli
hedef, “yiiksek yakalama orani ile birlikte diisiik bir yalanct pozitiflik orani” olmak
durumundadir. Bu konuda diger bir hedef, miimkiin olan en erken gebelik haftasinda
uygulanacak bir taramanin se¢ilmesidir. Ciinkii riskin erken belirlenmesi, aymn
zamanda ¢ok daha erken bir prenatal tan1 uygulama imkanini, buna bagli olarak da
gebeligin sonlandirilmasinin da daha erken ve daha giivenli bir sekilde ger¢eklesmesi

sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir’®,

Genetik tarama testleri, prenatal tani yontemlerinin uygulanip uygulanmamasi
konusunda yol gosterici oldugundan, genetik tarama testlerinin eksik uygulandigi ya
da hi¢ uygulanmadigi durumlarda “prenatal tani yontemlerinin uygulanip
uygulanmamasi gerektigi hususunda goriis bildirmek” ¢ok gii¢ bir hale gelmektedir.
Bu nedenle, uygulamada da, genetik tarama testlerinin eksik uygulandig1 ya da hig
uygulanmadig1 durumlarda gebeligin sonlandirilma imkanimin kalmamasi halinde,

mahkemelerce tazminata hiikkmedildigi goriilmektedir.

Bu konuda Istanbul Anadolu 6. Asliye Ticaret Mahkemesi'nde agilan davada,
davacilar tarafindan, “davact kadinin, gebeligi siiresince kadin dogum uzmani
tarafindan takip edildigi, ilgili uzman hekimin genel olarak kéti uygulamasi
sonucunda Down sendromunun gebelikte teshis edilemedigi, kiictigiin Down

sendromlu olarak dogdugu” iddia edilmistir. Yapilan yargilama sonucunda '®,

78 Cmar Kuskucu, 58, 59.

9 Cinar Kuskucu, 59.

760 {stanbul Anadolu 6. Asliye Ticaret Mahkemesi’nin 25.04.2018 tarih ve 2015/120 E. — 2018/471 K.
sayili kararinda, 6zetle; “alinan bilirkisi raporlarinda, davacimin 13 haftalik gebe iken, ilgili hekim
tarafindan ii¢lii test istenildigi, hasta kayitlarinda olmasina ragmen testin sonucunun dosyada mevcut
olmadigr, 11-14 haftalar arasimda ultrasonografi ile ense kalindigr ve kombine testin dosyada
goriilmedigi, 16-20 haftalar arasinda yapilmasi onerilen materyal serum AFP testine dosyada
rastlaniimadigi, testlerde olumsuz sonucgla karsilasimasi halinde amniyosentez dnerisi gerektigi,
davacilarin, bu testlere itiraz ettigine dair veri bulunmadigi, davacimin, gebeligin 15-22 hafialar
arasinda birden fazla kez muayene oldugu, ancak, yapimasi énerilen Down sendromu tarama
testlerinin istendigine dair herhangi bir kayda rastlamilmadigi” yoniinde degerlendirmelere yer
verildigi belirtilmigtir. https://www.lexpera.com.tr [Erisim 20.06.2023].
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“muhtemel ciddi riskler hakkinda davaci-annenin yeterince bilgilendirilmemesinden
dolayr hasta ile doktorlar arasindaki iligkinin vekalet iliskisi oldugu, vekilin ozen
gorevinin bulundugu, hafif kusurundan dahi sorumlu oldugunun dikkate alinarak
tamamen agwr kusurlu bulundugu” gerekgeleriyle, 280.000,00 TL maddi tazminat ile

toplam 120.000,00 TL manevi tazminatin, davacilara 6denmesine hilkkmedilmistir.

Istanbul Anadolu 6. Asliye Ticaret Mahkemesi kararina kars1 davali sigorta tarafindan
istinaf yoluna basvurulmustur. Istinaf incelemesi, Istanbul Bolge Adliye Mahkemesi
13. Hukuk Dairesi tarafindan incelenerek, istinaf basvurusunun esastan reddine karar
verilmistir®!, istinaf incelemesini yapan Istanbul Bolge Adliye Mahkemesi 13. Hukuk
Dairesi’nin  karar1 incelendiginde, “yargilama siirecinde yapilan  bilirkisi
incelemesinden soz edildigi, dava disi hekim tarafindan iiclii testin istenildiginin
belirtilmesine ragmen ticlii test sonuglarinin dosyada bulunmadigi, 11. ve 14. gebelik
haftalart arasinda yapilmasi gereken USG, ense saydamligi ve kombine test
kayitlarimin - dosyada bulunmadigi, dava disi hekim tarafindan, amniyosentez
onerildigine dair kayitlarin dosyada bulunmadigi, 15. ve 22. gebelik haftalar
araliginda Down sendromunu tespit eden bir tarama testinin yapildigina dair

herhangi bir kayit sunulamadigi” belirtilmistir.

Dava dis1 hekimin, Down sendromlu fetiisiin diinyaya gelmesinden once Down
sendromu riskini tespit edebilmek adina genetik tarama testlerini uygulamadigi,
genetik tarama testlerinin uygulanmadig1 bir ortamda da, amniyosentez dnerilmesinin
miimkiin olmadigi, dava dis1 hekimin “genetik tarama testlerini hi¢ uygulamamasit”

nedeniyle kusurunun bulundugu ve bu nedenle de, hem Istanbul Anadolu 6. Asliye

761 {stanbul Bolge Adliye Mahkemesi 13. Hukuk Dairesi’nin 27.11.2019 tarih ve 2018/1320 E. —
2019/1676 K. sayili karari, “Dosyada, davaci ... davaya konu olay nedeniyle tutulmug olan hasta
dosyast ilgili saghk kurulusundan getirtilmis, gelen hasta dosyasi iizerinden bilirkisi incelemesi
yaptirilarak rapor alinmistir. Alinan bilirkisi raporuna gore hasta dosyasi iginde, davacinin gebelik
takibinin farkl doktorlarca yapildigi, 31/08/2012 tarihinden itibaren davalimin sigortalisi doktor
tarafindan takibinin yapildigi, 13 haftalik gebelikte down sendromunun teshisi icin yapilmasi gereken
ticlii testin bu doktor tarafindan istendigi, ancak test sonuglarina iligkin dokiimanin dosyada olmadigi,
11-14 haftalar arast ultrasonografi ile ense saydamhigi ve kombine test uygulandigina iliskin kayit
bulunmadigi, bu testlerin olumsuz ¢ikmasi tizerine onerilmesi gereken amniyosentez yaptirilmasina
iligkin islemin hastaya énerildigine iligkin kaydin ve bu testin yapildigina iligkin belgenin bulunmadigi,
dava disi sigortali doktorun hamileligin 15 ile 22. haftalar: arasinda davaciyr birden fazla muayene
ettigi ancak yapilmasi énerilen down sendromu tarama testlerinin istendigine iliskin her hangi bir
kaydin hasta dosyasinda bulunmadigi, buna gore gebeligin takibinde hekim ve hastanenin ihmalinin
oldugu belirtilmistir. Buna gore dava disi1 sigortall doktorun hamileligin takibinde down sendromunun
teshisi igin gerekli olan tarama testlerinin yapilmasini talep ettigine iliskin hasta dosyasinda kayit
bulunmadigindan, bunlarin yapilmasinin, yapilmamasi halinde olusacak risklerin  hastaya
bildirildigini, bu hususlarin takibinin yapildigini ispatlayamadigindan kusurlu oldugu...” seklindedir.
https://www.lexpera.com.tr [Erisim 20.06.2023].
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Ticaret Mahkemesi kararmin, hem de Istanbul Bolge Asliye Mahkemesi 13. Hukuk

Dairesi karariin hukuka uygun oldugu kanaatindeyiz.

Ote yandan, ilk derece mahkemesi ve istinaf merciinin kararmin incelenmesinde,
davacilar lehine 280.000,00 TL maddi tazminat ile 120.000,00 TL manevi tazminat
olmak iizere toplam 400.000,00 TL tazminata hiilkmedildigi, fakat aktiierya bilirkisisi
tarafindan yapilan maddi tazminat hesaplamasinin ¢ok daha yiiksek bir meblag oldugu
tespit edilmistir. Dava, Asliye Ticaret Mahkemesi’nde, sigorta sirketine karsi
acildigindan ve sigorta sirketinin sorumluluk limitinin, polige tarihi itibariyla
400.000,00 TL ile sinirlt oldugundan, Mahkemece, maddi ve manevi tazminat toplami
400.000,00 TL’ye tekabiil edecek sekilde karar verilmistir. Bu bakimdan da, ilk derece

mahkemesi ile istinaf mercii kararlarinda sorun goriilmemistir.

Yargitay 13. Dairesi’nin kararina konu olayda da, “gebe olan davacinin, 02.04.2007
tarihinde devlet hastanesine gittigi, 19.07.2007 tarihinde, davali sirkete ait hastanede
calisan hekime muayene oldugu, gebeligin sonuna kadar ilgili hekimin kontroliinde
kaldigi, 17.12.2007 tarihinde sezaryenle dogum yaptigi, ancak bebegin 2 bacak ve sol
kolunun tamamen noksan olarak % 90 fiziksel engelli olarak dogdugu, soz konusu
fiziksel durumun, gebelik siirecinde tespit edilebilir durumda olmasina ragmen hekim
tarafindan ihmal gésterildigi” belirtilerek, maddi ve manevi tazminat talep edilmistir.
Ik derece mahkemesi’®? tarafindan, “142.076,82 TL maddi tazminattan kusur ve
hakkaniyet ilkeleri dikkate alinarak 90.000,00 TL’nin yasal faiziyle davalilardan
tahsiline, 5.000,00’°er TL den toplam 10.000 TL manevi tazminatin da davalilardan
tahsiline, fazlaya iligkin maddi ve manevi tazminat taleplerinin reddine” karar

verilmistir.

Temyiz talepleri, Yargitay 13. Hukuk Dairesi tarafindan incelenmis ve Daire’nin
27.03.2012 tarih, 2011/9457 E. — 2012/8303 K. sayili kararindaki, “olaydan direkt
olarak zarar goéren sahsin anne ve babamin yaminda kiigiik ¢ocugun oldugu
gozetildiginde, kiiciik cocuk ic¢in de uygun bir manevi tazminata hiikmedilmesi de

zorunludur.” seklindeki kanaat dogrultusunda ilk derece mahkemesi kararinin

762 [k Derece Mahkemesi kararinin gerekgesini, “alinan Adli Tip Kurumu raporu ile davali doktorun

ultrasonografide, fetiiste var olan anomalileri gérmesi gerekirken, tespit edilememesinden dolay:
kusurlu bulundugu, davacilarin bu durumu tespit edemeyerek, kiirtaj imkdaninin kullanilmasina engel
olduklar: 6zel bakict masraflart ile annenin, kiigiige hayati boyunca bakacak olmasindan dolayr gelir
kaybina iliskin taleplerinin kabul edilmesi ve bu talepten hakkaniyet indirimi yapilmas: gerektigi,
kiigiige karst yonelik herhangi bir haksiz eylemin veya ihmalin bulunmadigi” olugturmustur.
https://www.corpus.com.tr [Erigsim 24.06.2023].
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bozulmasina karar verilmistir. Bozma karari tizerine, ilk derece mahkemesi tarafindan
yeniden yapilan yargilama sonucunda “davact kii¢tigiin siirekli olarak muhta¢ olacagi
ozel bakim masraflart ile dogacak bakici masraflari i¢in 117.613,43 TL, yine davaci
kiitigiin omiir boyu ¢alisamayacak olmast nedeniyle gercgeklesecek gelir kaybt icin

399.412,92 TL maddi tazminata hiikmedilmistir.”

Ote yandan, davaci annenin, cocugun tedavisi, muhta¢ oldugu 6zel bakim ve siirekli
gbzetimini saglayabilmesi i¢in hayat boyu ¢alisamayacak olmasi sebebiyle dogmus ve
ileride dogmas1 muhtemel gelir kayb1 i¢in 24.463,39 TL, davaci baba i¢in 22.099,51
TL destekten yoksun kalma tazminatina hiikmedilmis; kiiclik, anne ve baba i¢in
toplam maddi tazminat tutar1 588.052,64 TL olmustur. Manevi tazminat ile ilgili
olarak ise, davaci anne i¢in 25.000,00 TL, davaci baba ic¢in de 25.000,00 TL olmak
tizere, toplam 50.000,00 TL’ye hiikmedilmistir.

Davalilar tarafindan yapilan temyiz bagvurusu neticesinde, kii¢iik, davaci anne ile baba
lehine hiikmedilen tazminat tutarlar1 {izerinden hakkaniyet indirimi yapilip
yapilmayacagi hususunda herhangi bir karar verilmedigi i¢in hiikmiin tekrar

bozulmasina karar verilmistir’®,

783 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 22.03.2017 tarih ve 2015/38727 E. — 2017/3509 K. sayili karari,
“...Dava konusu olayda, davaci annenin karnindaki ¢ocukta bulunan anomalilerin ikili ve ticlii testler
ile tesbit edilemeyecegi, bu tiir anomalilerin gebeligin 18-24 haftalart arasinda goriilmesinin
beklendigi, gebe davaci ...’nin davali hastane diger davali doktor tarafindan muayene edilip
ultrasonagrafik tetkiklerin yapildigi tarihlerdeki gebelik siiresi dikkate alindiginda, ¢ocukta var olan
anomalinin gériilmesi gerekmesine ragmen davali doktorun bu anomaliyi tesbit edemedigi ve bu haliyle
tip kurallarina aykirt davranildigi dosya kapsamindan ve aliman Adli Tip Kurumu raporundan
anlasilmaktadir...

...Dava konusu olayda, davali doktorun kendisine miiracaat ve ultrasonografik muayene de dahil
muayene edildigi tarihte davact annenin karninda bulunan ¢ocugun fiziksel acidan sakat oldugunu
anlayabilecek durumda olmasina ragmen gerekli oOzeni gostermedigi ve var olan sakatlig
belirleyemedigi ve bu haliyle olayda kusurlu bulundugu sabittir. Davalilarin kusuru ¢ocukta var olan
fiziksel sakatligin ortaya ¢ikmasinda ve olusmasinda olmayip kiirtaj imkdanin olmasi halinde ozen
borcuna aykirt davranmalar: nedeniyle davaci anne ve babamin kiirtaj hakkinin elinden alimip
alinmamasina iliskindir ...

... Dosya kapsami incelendiginde, davacilarin 14.03.2011 tarihli islah dilekgesiyle sonug olarak, ....
siirekli surette muhtag olacagr dzel bakim masraflarindan ileride dogacak bakict masraflart igin
117.613,43 TL, anne ... nin ... tedavisi, muhta¢ oldugu dzel bakimi ve siirekli gozetimi saglayabilmesi
icin hayati boyunca ¢alisamayacak olmasi sebebiyle dogmus ve dogacak gelir kaybi igin 24.463,39TL
olmak iizere toplam 142.076,82 TL istenildigi, mahkemece verilen ilk kararda bu istek kalemi igin
hakkaniyete dayali indirim yapilarak 90.000 TL tazminatin davalilardan tahsiline karar verildigi; yine,
mahkemece verilen ilk kararda davacilar anne-babaya 5.000,00 serden toplam 10.000 TL manevi
tazminat verildigi, fazlaya iliskin talebin reddine karar verildigi; bu sekilde reddedilen kisim igin,
dairemizin bozma ilaminda “sair temyiz itirazlarmin reddi” denildiginden, davalilar lehine kazanimuis
hak teskil ettigi halde, bu kez verilen kararla taleplerin yeniden ele alinarak tamaminin kabul edilmis
olmast dogru olmamigtir. Ayrica, bakim masraflari talebi yoniinden hakkaniyet indirimi yapilmak
suretiyle verilip ilk kararla kesinlesen hiikiim nazara alindiginda, mahkemece kabul olunan, ¢cocugun
calisamayacak olmasindan dolay: ileride destekten yoksun kalacak davaci anne ... igin 24.463,39 TL,
baba ... icin 22.099,51 TL destek kaybimin takdirinde, hakkaniyet indirimi yapilip yapilmayacagi
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S6z konusu kararla ilgili olarak tartisilmasi gereken hususlardan birisi, anomali ile
dogan ¢ocuk bakimindan tazminat verilmesine yer olup olmadigidir. Senocak’a gore;
anomali ile dogan ¢ocugun, licilincii kisiyi koruma fonksiyonu bulunan sézlesme
vasitastyla hekimden tazminat talep edebilmesi miimkiin degildir. Hekim ile gebe
hasta arasindaki sdzlesmenin kapsamina, gebenin sagligi kadar fetiisiin saglig1 da dahil
olsa da, bu durum ancak, fetiise, anne karnindayken hekim hatas1 sonucunda zarar
gelmesi durumunda fetiisiin, haksiz fiil hiikiimlerinin yaninda, s6zlesmenin ihlali
hiikiimleri dogrultusunda hekimden tazminat talep etmesini saglayabilecektir. Bu
baglamda, hekim, fetiisiin, anne karnindayken tedavisi miimkiin olan bir hastaligini
teshis edemezse, dogan cocugun, hekimden tazminat talep edebilmesi miimkiin
olacaktir. Fakat fetiisteki rahatsizligin tedavisinin, anne karnindayken miimkiin
olmamasi1 ve annenin, dogru prenatal yoOntemlerine yontemlerine bagvurulmasi
durumunda gebeligi sonlandiracak oldugunu iddia etmesi halinde hekime atfedilen
kusur artik fetlisteki anomaliye sebebiyet verilmesi degil, gebeligi sonlandirma
imkanini ortadan kaldirmasidir. Bdyle bir durumda, ancak, anomali ile dogan cocugun,
anomali ile yagamasindansa, dogmamis olmasinin daha iyi oldugu kabul edilebilecek

olursa, hekime kars1 tazminat talep etme hakkinin bulundugu diisiiniilebilecektir’®*.

Senocak, anomali ile dogan ¢ocugun, hekime kars1 haksiz fiile dayanarak da tazminat
talebinde bulunmasinin miimkiin olmadig1 goriisiindedir. Bu goriise gore; “hekimin,
gebelik takibi ve prenatal tamiyla ilgili kusurunun oldugu ve anomalisi bulunan bir
cocugun dogdugu olaylarda, ¢ocuktaki anomaliye sebebiyet vermis degildir. Netice
itibariyla, istenmeden diinyaya gelen anomalisi bulunan ¢ocugun, hekim kusuru
nedeniyle diinyaya geldigini iddia ederek, sozlesmenin ihlali ya da haksiz fiile

dayanip, hekimden tazminat talebinde bulunabilmesi miimkiin degildir'®.”

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin, anomali ile diinyaya gelen ¢ocuga tazminat 6denmesi
gerektigine dair karar1 ile Senocak’in goriisleri birlikle degerlendirildiginde, soz
konusu kararin, Senocak’in goriisiiniin zitt1 bir gerekceye ve sonuca sahip oldugu
goriilmektedir. Bu gibi durumlarda, teorik olarak, anomali ile diinyaya gelen ¢gocugun

tazminat talebinin, aslinda hayatta olmak istememesine mi, yoksa, hayatin1 anomali

hususunun degerlendirilmemis olmasi da dogru olmamistir. Hal boyle olunca, mahkemece, aciklanan
husular gozoniinde bulundurulmaksizin hiikiim tesisi usul ve yasaya aykiri olup, bozmay: gerektirir.”
seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 24.06.2023].

764 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 157.

765 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 158.
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ile devam ettirecek olmasi nedeniyle mevcut durumdaki manevi zararina mi iligkin
oldugunun dikkate alinmas1 gerekmektedir. Mevzuat hiikiimlerimizde, aslinda hayatta
olmak istememe ile ilgili olarak ©6zel bir diizenleme bulunmadigi ve Yargitay 13.
Hukuk Dairesi kararinda da, ¢ocugun, bir 6miir boyu anomali ile yasamak zorunda
kalmas1 hususunun, ¢ocuk iizerindeki aci, elem ve lizlintiisii dikkate alinarak, manevi
tazminata hiikmedildigi dikkate alindiginda, Yargitay 13. Hukuk Dairesi kararimin

yerinde oldugu kanaatindeyiz.

Yine genetik tarama testlerinin eksik yapilmasina konu olabilecek sekilde, Yargitay
11. Hukuk Dairesi dosyasiyla ilgili olayda, “gebelik takibinin dava disi hekim
tarafindan yapildigi, ilgili hekim tarafindan gebelik takibinde Down sendromunu
tespit eden testler, dogruluk oranlari, alternatif tespit secenekleri ve bunlarin
reddedilmesi halinde ortaya ¢ikacak riskler hususunda aydinlatmayla ilgili hekim
tarafindan ihmal gosterildigi, kii¢iigiin Down sendromlu olarak dogmasina sebebiyet

verildigi” belirtilerek, dava acilmistir. Ilk derece mahkemesi tarafindan, dava dis1

hekimin sigorta poligesindeki limitler dahilinde davanin kabuliine karar verilmistir.

Bolge Adliye Mahkemesi nezdinde yapilan istinaf bagvurusu reddedilmis, bu nedenle
davali tarafca temyiz yoluna bagvurulmustur. Temyiz incelemesini yapan Yargitay 13.
Hukuk Dairesi tarafindan’®®, “ikili tarama testinin yapilmasina ragmen acik bir
belirlemenin bulunmadigi, dava disi hekim tarafindan bagka bir test yapip yapmadigi
konusunda herhangi bir degerlendirmede bulunulmadigi, dava dis1 hekimin, gebelik
takibini yaptigi siirecte davaci kiigiigiin Down sendromlu olup olmadiginin tespit
edilebilmesi icin gerekli testleri yapip yapmadigimin, yapmaus ise, sonuglari ne sekilde

degerlendirdiginin arastirilmasi gerektigi” belirtilmistir.

766 Yargitay 11. Hukuk Dairesi’nin 22.02.2023 tarih ve 2022/6485 E. — 2023/1040 K. say1l karar1, “Ilk
Derece Mahkemesince dosya kapsaminda davaci kiigiigiin engelli olup olmadig: ve dava disi doktorun
tazminat sorumlulugunu hesaplamak amacwyla bilirkisi raporlart alinmistir. Ancak dosyaya
kazandirilan belgeler 1s18inda, ikili tarama testinin yapildigi anlasilmaktaysa da sonucu konusunda
acik bir belirlemenin bulunmadigi ve bu belirleme sonucunda dava dist doktorun baskaca test yapip
yapmadigi ve yapt ise sonucunun yorumlanmasi noktasinda mesleki bakimdan yeterli olup olmadigi
anlastlamamaktadr. Bu durumda dava disi doktorun davaci annenin gebelik takibini yaptigr donemde
davaci kiigiigiin down sendromlu olup olmadigini tespiti bakimindan gerekli testleri yapip yapmadigi,
gerekli testler yapilmis ise sonuglarinin, bu sonuclarin hekim tarafindan ne sekilde degerlendirdiginin
ve kayitlandiginin, hastanin bilgilendirilmesi noktasinda hekimin sorumlulugunu ne sekilde yerine
getirdiginin ve buna gére aydinlatma yiikiimliiliigiiniin degerlendirilmesi gerekmekte olup Mahkemece
ispat yiikiiniin davalida oldugu nazara alimip, uzman bilirkisi raporu alinarak varilacak sonuca gore
karar verilmesi gerekirken eksik incelemeye dayali olarak karar verilmesi dogru olmamistir.”
seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 24.06.2023].
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Yargitay 11. Hukuk Dairesi kararina konu somut olayda, dava dis1 hekim tarafindan
ikili tarama testi disinda baska higbir genetik tarama testi yapilmamis, yani genetik
tarama testleri eksik yapilmis ve yalnizca ikili tarama testinin yeterli bulundugu hususu
ortaya konulmamis ise, hekimin tibbi uygulamasi bakimindan hatali oldugu

kanaatindeyiz.

Yargitay’in belirtilen kararlar1 da dahil olmak iizere bir¢ok kararinda hi¢ miidahale
edilmemesi, tibbi girisimin hi¢ uygulanmamasi veya tetkikin hi¢ yapilmamasi, hekimi
sorumluluktan kurtarmamaktadir. Nitekim hekimin sorumlulugunun baslangici,
hastay1 gormesiyle birlikte baglamaktadir. Bu hukuki sorumluluk hem iilkemizde hem

de uluslararas1 hukukta gecerlidir’®’.

Gerek literatiirde s6z edilen hususlar, gerekse de, Yargitay, Bolge Adliye Mahkemesi
ve ilk derece mahkemesi kararlar1 birlikte degerlendirildiginde, prenatal taninin
gerekli olup olmadigi hususundaki en kuvvetli verinin elde edilmesi bakimindan
biiyiik onem arz eden genetik tarama testlerinin eksik uygulanmasi ya da higbir sekilde
uygulanmamasi, tibbi yonden hatali bir eylem olup, bu eylem sonucunda tazminat

kararlarina hiikkmedilmektedir.
2.5.2. Genetik Tarama Testlerinin Sonu¢larinin Hatah Degerlendirilmesi

Hekim, gebenin takibini yaptig1 asamada tip biliminin genel ve giincel kurallarina
uygun hareket etmelidir. Hekim, 6zen gosterme ylkiimliliigii kapsaminda tim
bulgular1 toplamak, bu bulgular ise, tibbi standartlara uygun bir sekilde yorumlamak
durumundadir. Hekimin, tibbi yonden isabetli bir tan1 koyabilmek adina hastay1,
gereksiz bir sekilde risk altina sokmadig stirece tiim bilgi kaynaklarini kullanmakla

ve dogru tespitlerde bulunmakla yiikiimliidiir’®®,

Engelli dogumun engellenmesinin temel amag oldugu sdzlesmelerin 6nemli bir kismi,
hamilelik 6ncesi siirece tekabiil etmektedir. Daha onceki engelli ¢ocuk Oykiisii, anne
adaymin yagsmin ileri olmasi1 ya da farkli nedenlerle engelli bir bebegin diinyaya
getirilme endisesi tasiyanlarin gebelik ncesi genetik analiz ya da gebelikte tarama ile
tan1 testlerine basvurdugu goriilmektedir. Bu baglamda, hekimin, fetiisiin, anne

karnindaki anomalisini tespit etmek icin genetik tarama testlerini uygulamasi

767 Rezzan Giinday, Ti:bbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk, 1. Baski
(Ankara: Adalet Yaymevi, 2012), 60.
768 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 99, 100.
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sonucunda bu testlerin hatali degerlendirilmesi, hukuki sorumluluga neden olabilecek

niteliktedir’c°,

Gebenin takibini yapan “ortalama bir hekim”, yani TBK’nin 506. maddesinin 3.
fikras1 dogrultusunda “basiretli bir vekil”, gebelik kontrollerini gergeklestirdigi
esnada gerek genetik tarama testlerinin sonucu, gerekse de ultrasonografi incelemeleri
ile ilgili olagandis1 durumlari, dikkatli bir sekilde tespit edebilmelidir. Hekimin, NT
Ol¢timii, ultrasonografi tetkikleri ve genetik tarama testleri sonucunda elde ettigi
verilerle ilgili “risk faktériinii” gincel tip kurallart bakimindan degerlendirerek, anne
ve baba adaylarini bilgilendirmesi, s6z konusu tetkikler sonucunda “tibbi yénden
gerekli gérmesi halinde” aileyi prenatal tanmi tetkikleri, CVS ya da amniyosentez
bakimindan aydinlatmasi gerekmektedir. Hekimin, genetik tarama testlerinin
sonuglarini hatali olarak degerlendirmesi ve bu nedenle aileyi kesin tani testleri

hususunda aydinlatmamasi, hekim ile ilgili hukuki sorumlulugu ortaya ¢ikaracaktir’ .,

Yargitay’in yerlesik kararlarinda da’"?, “ortalama bir hekimin” bilmesi gereken bir
konuyu bilmemesi ya da Oniine gecebilecegi bir zararin 6niine, mesleki yetersizlik

nedeniyle 6niine gegememesi durumunda hatali olacagi belirtilmistir.

Genetik tarama testlerinin eksik uygulanmasi ile higbir sekilde uygulanmamasi
hususunda yargi kararlar1 bulundugu gibi, tarama testlerinin sonug¢larinin hatali bir
sekilde degerlendirilerek, magduriyete neden olunan olaylarla ilgili olarak da yargi

kararlar1 mevcuttur.

Danigtay 15. Dairesi’nin dosyasina konu olayda, “davact annenin ... Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi'nde gebelik takibinde gerekli dikkat ve oOzenin gosterilmemesi
nedeniyle bebeginin tibben “Spina Bifida Meningomyelosel” olarak adlandirilan

hastalik ile dogmasina sebebiyet verildigi” iddiasiyla idarenin kusurlu oldugundan

769 Biiyiikay, 74, 75.

770 Orhan Eroglu, 1051.

M Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 14.10.1974 ve 1974/2637 E. — 1974/2492 K. sayili karar1, “Bir
meslek veya sanat erbabi, meslek ve sanatini icra ederken muhakkak surette bilmesi gereken bir konuyu
bilmemesi veya zararin éniine gegmek igin bilimin liizum gosterdigi tedbirleri ihmal etmesi yiiziinden
zarara sebebiyet verirse sorumlu olur. Ancak muhakkak olmayan, tartisma konusu olup genellikle kabul
olunan bilim kurallarina riayetsizlik sorumlulugu gerektiren bir kusur sayilmaz. Doktorlar tarafindan
vapilan ameliyatlar beklenilen iyi sonucu vermemis olsa dahi tip biliminin kabul ettigi biitiin kurallara
uygun bir miidahale yapilmis ise, artik doktora kusur izafe edilemeyeceginden meydana gelen sonugtan
sorumlu tutulamaz. Yapilan miidahalede ihmal ve tedbirsizligin varliginin kabulii igin olgii, zarar
meydana getirenin subjektif niteliklerine bakilmaksizin yalniz orta seviyede bir kimsenin, yani tedbirli
bir doktorun aymi hal ve sartlar altinda gosterecegi mutat ihtimamdan ibarettir.” seklindedir.
https://www.corpus.com.tr [Erigsim 20.06.2023].
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bahisle Istanbul 10. idare Mahkemesi’nde dava agilmustir. Istanbul 10. idare

Mahkemesi tarafindan, davanin reddine’’? karar verilmistir.

Davacilar tarafindan, Istanbul 10. Idare Mahkemesi kararinin temyiz edilmesi iizerine,
Danigtay 15. Dairesi tarafindan, “ilgili hekim tarafindan idari sorusturma yapildigi, bu
sorusturma kapsaminda hazirlanan inceleme dosyasinda, “spina  bifida
(meningomyelosel) tanist konulmasinda uyari noktast olan ti¢lii tarama testindeki AFP
yiiksekliginin dikkatle degerlendirilmediginin, yapilan USG 'de, spina bifida tanisinin,
gebeligin 17. haftasinda uzman bir kisi tarafindan dikkatlice tespit edilebileceginin,
daha sonraki haftalarda da tespitin miimkiin olmasina ragmen rahim tahliyesi
hususunda ge¢ kalinacagimin” belirtildigi, bu nedenle hekim hakkinda uyarma
cezasinin uygulandigi, ceza sorusturmasina esas olmak iizere sorusturma izninin
verildigi” belirtilmis, Istanbul 10. Idare Mahkemesi kararmin bozulmasma karar

verilmistir’ ",

Spina bifidanin erken teshis edilebilmesinde, gebeligin 12. haftasinda vajinal yoldan
yapilan, gebeligin 18. haftasinda ise, batindan yapilan ultrasonografik inceleme ile

anne kanindaki alfafetoprotein taramasi kullanilmaktadir. Yiikselen AFP diizeyi, noral

772 Istanbul 10. Idare Mahkemesi’nin 30.12.2010 tarih ve 2008/799 E. — 2010/2091 K. say1ili karari ile
“davaci annenin gebelik takibi sirasinda davali idareye bagli hastanede uygulanan tibbi islemlerin tip
kurallarina uygun oldugunun uzman bilirkisi heyetince saptanmis olmasi karsisinda idareye atfi kabil
hizmet kusurunun olmamasi nedeniyle davacilarin tazminat talebi yerinde gériilmeyerek davanin
reddine karar verilmistir.” https://lwww.lexpera.com.tr [Erisim 26.06.2023].

% Danistay 15. Dairesi’nin 17.04.2014 tarih ve 2013/4329 E. — 2014/2943 K. sayili karar, “...Idare
Mahkemesi'nce, bilirkisi incelemesi yaptirilmak iizere dosya Adli Tip Kurumu Baskanligi'na
gonderilmis, Adli Tip Kurumu tarafindan sunulan raporda, gebelik takibi ... Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilan K2'a yapilan 3'li test sonucunda AFP MoM
degerinin normal oldugu, 10.10.2007 tarihinde 8x8 cm ¢apli olan meningo miyelosel kesesinin gebelik
takipleri sirasinda fark edilemeyecegi, bu anomalinin olusmasmin hekimin bir eylemine bagl olarak
gelisemeyecegi, anne karminda fark edilse bile anne karninda tedavisinin miimkiin olmadigi, daval
idarede uygulanan tibbi iglemlerin tip kurallarina uygun oldugu yoniinde gériis ve tespitlere yer
verilmistir.

...Bununla birlikte, ilgililer hakkinda yapilan idari sorusturma kapsaminda hazirlanan inceleme
dosyasinda, meningomyelosel tanist konulmasinda uyart noktasi olan 3'lii tarama testindeki AFP
yiiksekliginin test sonucunda dikkatle degerlendirilmedigi ve ultrosonografide meningomyelosel tanisi
gebeligin 17. haftasinda uzman bir kisi tarafindan dikkatlice tespit edilebilecegi, daha sonraki
haftalarda da tespitin miimkiin olacagi ancak 24 haftasi gectiginden tahliye icin ge¢ kalinacagi
belirtilmis, ilgili doktora hastane disiplin kurulunca uyarma cezasi verilmis, ayrica hakkinda
sorusturma izni verilmigtir.

Bu durumda, K2 "in gebelik boyunca rutin kontroller ve testler yaptirmasina ragmen bebekteki sorunun
dikkatle degerlendirilmemesi sonucu tani konularak durumun davaciara bildirilmesi; davaci ailenin
insiyatifinde bulunan gebeligi sonlandwrma hakkimin taninmasi gerekmekte iken bu durumun aksi
sekilde davramilarak, davacilarim bu haklarimin kisitlanmasina yol acacak bicimde g¢ocuklarinin
meningomyelosel hastasi olarak dogmasinda idarenin hizmet kusurunun bulundugu aciktir. Bu sebeple
davacilarin tazminat talepleri incelenerek bir karar verilmesi gerekirken davanin reddi yolundaki idare
mahkemesi kararinda hukuki isabet bulunmamaktadr.” seklindedir. https://www.lexpera.com.tr
[Erisim 26.06.2023].
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tiip defektinin varligini1 gosteren degerlendirme kriterlerinden birisidir. Gebeligin 16.
haftasinda yapilan anne kanindaki AFP 6l¢iimiinii de ihtiva eden iiglii tarama testi,
meningomyelosel olan gebeliklerde yaklasik % 75 - % 80 civarinda tespit yiizdesine
sahiptir. Yiiksek AFP seviyesinin tespiti halinde amniyotik sivida AFP 6l¢iimii icin
amniyosentez uygulanmasi onerilmektedir. Devaminda ise, taninin dogrulanmasi ve
anomalilerin tespiti bakimindan fetiisiin degerlendirilmesi i¢cin USG kullanilmaktadir.
Spina bifida goriilen durumlarda, ailenin talebi iizerine, NPHK ile Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik hiikiimleri

dogrultusunda rahim tahliyesi islemi yapilabilmektedir’".

Karar igeriginde belirtildigi adiyla “meningomyelosel”, diger ismiyle “spina bifida”,
“tarama testleri, USG ve amniyosentez” ile tespit edilebilmektedir. Ozellikle iiclii
tarama testi igerisinde kontrol edilen AFP diizeyinin yiiksek olmasi, spina bifida
bakimindan 6nemli bir degerlendirme kriteridir. Danigtay 15. Dairesi kararinda da,
somut olguda, “hekime sorusturma izninin verildigi on inceleme asamasinda ve
uyarma cezasuin verildigi disiplin sorusturmast kapsamindaki tespitlerden birisinin,
yiiksek AFP diizeyinin, ilgili hekim tarafindan dikkate alinmadigi” seklinde oldugu
goriilmektedir. Eger ilgili hekim tarafindan, iiclii test ile 6lgiilen degerlerden birisi olan
AFP degeri yiiksekligi dikkate alinarak, bebegin ailesi, prenatal tani igin
yonlendirilmis olsaydi, davact anne ve baba bakimindan gebeligin sonlandirilmasini
degerlendirme imkani olabilecek ve bu haklar1 ellerinden alinmamis olacakti. Bu
nedenle, Danistay 15. Dairesi tarafindan verilen kararin gerekgesinin tibbi ve hukuki

olarak yerinde oldugu kanaatindeyiz.

Yine Yargitay 11. Hukuk Dairesi’nin kararina konu olayda ise, “hastaneye bagvuran
anne tarafindan, canli bir erkek doguruldugu, dogan bebege Down sendromu teshisi
konuldugu, hekimin t1bbi uygulama hatasi nedeniyle Down sendromu olan bir bebegin
diinyaya geldigi” iddiastyla Ankara Bati Asliye Ticaret Mahkemesi’'nde dava
acilmistir. Yargilama siirecinde yapilan bilirkisi incelemesi kapsaminda dosyada

775

mevcut Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulu raporunda’”®, eylemin tip kurallarma uygun

74 Akyuva, 64.

"5 Adli Tip Kurumu 2. ihtisas Kurulu raporunda, “tarama testlerinin Saghk Bakanlhgi tarafindan
uygulanmast zorunlu bir tetkik olarak bildirilmedigi, bu testin yapiimasi durumunda dogacak bebekte
Down sendromu vardir veya yoktur seklinde kesin bir sonuca gitmenin miimkiin olmadigi, tarama
testlerinde annenin yasi, hormonal degerleri ve testin 6zelligine gore USG sonuglarini goz oniine
alarak bir risk orani belirlendigi, oranin istatistikler 151ginda risk sinirinin tistiinde bir deger géstermesi
durumunda amniyosentez gibi ileri tetkikler onerilebilecegi, tani koydurucu olan bu ileri gelisimsel
tetkiklerde %1 oraminda diigiik riski oldugu, tarama testlerinin sonuglarmn risk simrt iizerine
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oldugu yoniinde goriis bildirilmistir. ik derece mahkemesi, sdéz konusu rapor

dogrultusunda davanin reddine karar vermistir.

Davacilar tarafindan, ilk derece mahkemesi kararinin temyiz edilmesi {izerine,

¢

Yargitay 11. Hukuk Dairesi tarafindan, “...raporda ii¢lii test sonucu elde edilen risk
oramnin, tarama testinin risk sumrimin altinda ¢iktigr ve bu sebeple hekim tarafindan
amniyosentez onerilmemesinin bir eksiklik olmadigi belirtilmis ise de, rapor iiglii
tarama testinin gerektigi gibi yapiimadigina, dolayisiyla bulunan degerin ve bu deger
esas alinmak sureti ile bebegin Down sendromlu olma riskinin sinwr altinda olduguna
iligkin varilan sonucun dogru olmadigina dair tespit ve davaci yan itirazlarina cevap

’

vermemektedir.” seklinde bir degerlendirmede bulunularak, “somut olayda ispat
yiikiiniin hekimde oldugu, hekimin yiikiimliiliiklerini yerine getirdigini ispatlamak
zorunda oldugu, bu bakimdan taraflarin tiim delillerinin toplanarak karar verilmesi
gerektigi” gerekgesiyle ilk derece mahkemesi kararinin bozulmasina '’® karar

verilmistir.

Adli Tip Kurumu 2. Thtisas Kurulu raporu ile Yargitay 11. Hukuk Dairesi karari
birlikte degerlendirildiginde, Adli Tip Kurumu raporunun hatali degerlendirmeler

igerdigi, Yargitay 11. Hukuk Dairesi kararinin ise, hukuka uygun bir karar oldugu

ctkmasinn fetiiste mutlaka down sendromu oldugu anlamina gelmeyecegi gibi risk sinirimin altinda
oldugu durumlarda fetiiste down sendromu gériilebilecegi, test sonucunun yukarida séz edilen
parametrelere gore ka¢ gebenin birinde karsilasilabilecegini gdsterdigi, annenin 19.07.2012 tarihli
tarama testinin risk sinwrvin altinda (1/8490) oldugundan (risk sumir 1/300) kisiye hekim tarafindan
amniyosentez énerilmemesinin bir eksiklik olmadigi, eylemin tip kurallarina uygun oldugu” yoniinde
goriis bildirilmistir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 30.06.2023].

8 Yargitay 11. Hukuk Dairesi’nin 28.11.2019 ve 2018/1849 E. — 2019/7606 K. sayili karari,
“...Mahkemece alinan tiim raporlarda belirtildigi gibi, ii¢lii tarama testi sonucunda elde edilen diigiik
risk oranina ragmen bebegin down sendromlu olma ihtimali bulunmakta olup, bebegin down sendromlu
olup olmadigimin tespiti igin kesin tani yontemlerine bagvurulmasi gerekmekte, ancak bu yontemler de
diisiik gibi riskleri beraberinde getirmektedir. Bu durumda hekim, iiclii tarama testi sonucunda elde
edilen diisiik risk oranmina ragmen bebegin Down sendromlu olabilecegini, kesin tami igin
basvurulabilecek ydontemleri, bu ydntemlerin risklerini, yukarida agiklanan mevzuat hiikiimleri
geregince ve usultince anneye/babaya aciklamali, onlary aydinlatmalidir. Aydinlatma yiikiimliltigiiniin
yerine getirildigini ispat yiikii ise hekimdedir. Mahkemece bu hususta herhangi bir degerlendirme
yapilmamgtir.

Bu durumda mahkemece, saglk hizmetinin verilmesinde tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakimi
ozenle yapma goérevinin hekime ait oldugu, hastanin uygulanan ve diger tani, tedavi segenekleri ve bu
seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hasta saghgu iizerindeki muhtemel etkileri, komplikasyonlar
ve reddetme durumda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri konusunda bilgi edinme hakkinin
bulundugu, bu bilgilendirmenin hekim tarafindan hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak
anlayabilecegi sekilde yapilmasi gerektigi, hastayr bu sekilde aydinlatma yiikiimliliigii bulunan
hekimin, bu yiikiimliiliigiinii mevzuata ve usule uygun sekilde yerine getirdigini ispatlamak zorunda
oldugu, ispat yiikiiniin hekimde bulundugu kabul edilerek, taraf delilleri toplanip sonucuna gére karar
vermek gerekirken yazili gerekce ile davanin reddine karar verilmesi dogru olmamus, hiikmiin temyiz
eden davacilar yararma bozulmasi gerekmistir.” seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erigim
30.06.2023].
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kanaatindeyiz. Nitekim ATK raporunda her ne kadar ‘fetiisiin risk simuri altinda

’

olmas1” gerekge gosterilerek, “ammiyosentez uygulanmamasinin”™ tibbi agidan bir
sorun olmadig1 belirtilmis ise de, ATK raporunda gergekten iiclii testin tibbi acidan
uygun bir sekilde yapilip yapilmadigi, tiglii test sonucunun, ilgili hekim tarafindan
giincel tip kurallarina uygun bir sekilde degerlendirilip degerlendirilmedigi hususunda
goriis bildirilmemis ise, ATK raporunda belirtilen ‘“amniyosentez énerilmemesi”
eyleminin uygun oldugu hususu tam olarak ispatlanamamis demektir. Bu nedenle de,
karar igeriginde belirtildigi kadartyla mevcut veriler ile kararda yapilan
degerlendirmeler dogrultusunda, ilgili hekimin “d¢lii testi gerekli sekilde yaptigi,
sonucunu tip kurallarina uygun sekilde degerlendirdigi, amniyosentez uygulanmasini

onermemesinin hakli bir eylem oldugu’ hususunu ispatlamasi gerekmektedir.

Gortildigl tizere, gebelik siirecinde genetik tarama testlerinin yapilmasi, hekimi
sorumluluktan kurtarmamakta, ayni zamanda tarama testlerinin sonuglarinin da,
“ihmale yer vermeyecek sekilde dogru olarak yorumlanmasi / degerlendirilmesi”
gerekmektedir. Genetik tarama testi sonuglarinin hatali olarak degerlendirilmesi,
gebenin “amniyosentez” basta olmak iizere prenatal taniya yonlendirilmesi olanagin
ortadan kaldirmakta, genetik anomalisi olan fetiislerin dogumuna sebebiyet
verilmekte, ailelerin, rahim tahliyesi hakkini kullanmasi ortadan kaldirilmaktadir. Hal
boyle olunca da, genetik tarama testlerini hatali degerlendiren hekimler, agir bir

tazminat sorumlulugu altinda kalmaktadir.

2.5.3. Genetik Tarama Testlerine Ulasma ImkAninin Saghk Hakki Baglaminda

Degerlendirilmesi

Anne ve fetiis bakimindan 6nemli riskler tagiyan prenatal tan1 yontemlerinin, yalnizca
genetik tarama testlerinde yiiksek risk goriilen gebelere uygulanmasi, invaziv prenatal
tan1 yontemleri ile ilgili yiiksek riski minimize etmektedir. Genetik tarama testleri, non
invaziv olmalar1 nedeniyle, anne ve fetiisiin sagligi bakimindan olumsuz bir etkiye
sahip olmadigindan, giivenle uygulanabilmektedir. Fakat bu testler, tanisal amag
tasimadigindan ve yalnizca anomali olasiligr ile ilgili tespitlerin yapilmasina imkan

verdiginden, bu amaca uygun sekilde kullanilmalar1, dnem arz etmektedir’’’.

Tim tibbi miidahalelerde oldugu gibi, genetik tarama bakimindan da en 6nemli husus

“once zarar verilmemesidir.” Genetik tarama, hem kisisel hem de toplumsal sonuglara

77 Bukan, 20.
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sahiptir. Boyle bir durumda, risk — yarar dengesi yalnizca bireylerle ve ailelerle ilgili

degil, ayn1 zamanda hedef kitle ve toplum agisindan da 6nemlidir’’®,

Gebelik durumunun degerlendirilebilmesi i¢in bir¢ok tarama testi uygulanmaktadir.
Bu tarama testleri, riskli goriilen ya da normal seyretmekte olan tiim gebelikler i¢in
rutin ve standart bir prosediir olarak uygulanmaktadir. Tarama testlerinde herhangi bir
risk tespit edilmesi halinde gebeler, prenatal taniya yonlendirilmektedir. Giiniimiizde,
prenatal degerlendirme igin tarama testlerinin énemi her gecen giin giderek artmakta
ve bu nedenle tarama testlerinin kullanimi yayginlasmaktadir. Cilinkii saglik
profesyonellerinin ve bu alanda ¢aligsmakta olan tiim saglik ¢alisanlarinin ortak amaci,
gebeligin saglikl bir sekilde siirdiiriilebilmesi ile gebeligin sonunda, anne ve bebegin
saglikli olmasidir. Bu baglamda, gebeligin tespitinden sonraki periyodik kontroller ve
tarama testleri, gebelikteki sorunlarin en erken sekilde tespit edilmesi amaciyla
uygulanmaktadir. Genetik tarama uygulanirken, en erken donemde tespit kabiliyeti
olan ve giivenilirligi yiiksek olan testlerin uygulanmasi gerekmektedir. Erken gebelik
donemindeki ilk trimester ikili tarama testi ve ikinci trimesterdeki ti¢lii tarama testi ile
birlikte detayli ultrasonografik tetkikler gibi non invaziv testlerin yani sira,
amniyosentez ile koryon villus 6rneklemesi gibi invaziv tani yontemleri, genetik bir

anomalisi bulunan fetiisiin, erken bir ddnemde tespit edilmesini amaglamaktadir’’®.

Belirtilen hususlar dogrultusunda, gebelik doneminde, gebe iizerinde yapilan ve
fetiisle ilgili anomali riskinin olup olmadig1 konusunda tespit olanagi sunan genetik
tarama testlerinin, hem bireysel saglik hem de toplum sagligi i¢in ¢ok dnemli oldugu
konusunda ihtilaf bulunmamaktadir. Fakat bu konudaki ihtilaf, genetik tarama

testlerine, “gebeye yakin kamu saghk kurumlarinda wuygulanma olanagi

’ )

bulunmamas:” nedeniyle ulasilamamasi, “gebenin saglik giivencesi bulunmadigi’
gerekgesiyle bu testlerin  uygulanamamasi veya bu testlere, “dzel saghk
kuruluslarindaki genetik tarama testlerinin iicretlerinin karsilanamayacak durumda
olunmast” nedeniyle ulasilamamasi gibi durumlarin saglik hakkini ihlal edip etmedigi

noktasinda toplanmaktadir.

78 Akin ve Bolat, 5.

1% Merve Ugurlu ve Kerime Derya Beydag, “Bir Aile Saghg Merkezine Bagvuran Gebelerin Gebelikte
Yapilan Prenatal Tarama Testlerine iliskin Goriis ve Tutumlarmin Incelenmesi”, Giincel Hemsirelik
Arastirmalar: Dergisi 2, sy 2 (Agustos 2022), 59.
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Genetik tarama testlerine ulagilamamasi durumunu somut bir yargi karari tizerinden
aciklamak gerekirse; Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin kararma "® konu olayda,
“davacilardan ... 30.09.2004 tarihinde, ... Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi 'nde dogum yapmistir. Davacinin gebelik takibi, heniiz gebeligin ilk ayt dahi
dolmadan once SSK 'min kadrolu hekimi olan davali hekim tarafindan yiiriitiilmiistiir.
Davaci, her ay diizenli olarak ilgili hekime basvurarak, gebelik kontrollerini saglamus;
gebeligin son aylarinda ise, hekimin istegi iizerine daha kisa araliklarla davalinin
muayenehanesinde gebelik kontrolleri gerceklestirilmistir. Ilgili hekim, gebelik
stiresince birtakim tahliller uygulamis, davacuyi, hastaneye davet etmis, burada da
tahliller yapilmig, bunun disinda kontrol ve muayenede, ultrasonografi esliginde
fetiisiin izlenmesi disinda bir tetkik, tahlil ya da tarama yapiumamistir. Hekim,
dogumun sezaryenle yapilmasina karar vermis, hekimin nébet¢i oldugu tarihte, SSK
... Dogumevi ve Cocuk Hastanesi’'nde bebek diinyaya gelmis ve bebege Down

’

sendromu teshisi konulmustur.’

Boyle bir durumda oncelikle “saglik hakkinin” irdelenmesi gerekmektedir.
Anayasa’nin  “Kisinin Dokunulmazligi, Maddi ve Manevi Varligi” bashkl 17.
maddesinde tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut
biitlinliigiine dokunulamayacagi acgik¢a belirtilmistir. Yine Anayasa’nin 56.
maddesinin 1. fikrasinda, “Herkes, saghkli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina
sahiptir.”; ayn1 maddenin 3. fikrasinda, “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saghg iginde siirdiirmesini saglamak,; insan ve madde giictinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini ger¢eklestirmek amaciyla saglk kuruluslarini tek elden planlayp

’

hizmet vermesini diizenler.” ve 4. fikrasinda, “Devlet, bu gérevini kamu ve ozel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine

getirir.” diizenlemelerine yer verilmistir.

Her ne kadar “genetik tarama testlerinin her gebe bakimindan uygulanma zorunlulugu
bulunmadig1” gibi bir izlenim mevcut ise de; Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin belirtilen
karar ile Anayasa’nin belirtilen diizenlemeleri birlikte dikkate alindiginda, “yeterli
maddi imkanmt bulunmayan” gebelerin, genetik tarama testlerini 6zel saglik
kurulusunda yaptiramamasi sonucunda, eger kamu saglik kurumunda da “genetik

tarama testlerinin yapilmasi” gibi bir imkan bulunmuyorsa, gebelik takibinin bir

80 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 07.10.2019 ve 2019/2304 E. — 2019/9452 K. say1l1 karar1.
https://www.lexpera.com.tr [Erisim 09.07.2023].
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pargasi olan tarama testlerinin yaptirilamamasi durumunda “saglik hakkinin” ihlal
edildigi kanaatindeyiz. Ciinkii Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziige ekli “on haftanin {izerindeki
gebeliklerde rahim tahliyesini gerektiren, kadinin hayatini ya da hayati organlarindan
birini tehdit eden ya da ¢ocuk i¢in tehlikeli olan hastaliklar ve durumlar1 gosteren” 2
Sayili Listenin “Konjenital Nedenler” baslhigi altinda “Down sendromu”, rahim

tahliyesinin hukuka uygun kabul edildigi durumlar arasinda sayilmaistir.

S6z edilen mevzuat hiikkmii ile “Down sendromu” gebeligin sonlandirilmasi
bakimindan hakli, hukuka ve tibbin gereklerine uygun bir durum olarak diizenlenmis
iken, Down sendromu durumunun ortaya ¢ikarilmasi bakimindan, her saglik kurumu
icin gerekli fiziki imkanin yaratilmasi, maddi imkani1 bulunmayanlarin da, kamu saglik
kurumlar1 araciligiyla bu olanaktan faydalanmalar1 gerekmektedir. Aksi durumda,

idarenin hizmet kusurundan ve saglik hakki ihlalinden s6z edilebilecektir.
2.6. Hekimin Prenatal Tanidan Dogan Hukuki Sorumlulugu

Prenatal tanmi islemi, fetiisiin genleri ya da kromozomlarindaki degisimlerin, heniiz
anne karnindayken tespit edilebilmesi amaciyla uygulanan bir tibbi islemdir. Prenatal
tan1 testleri ile tiim genetik bozukluklarin tespiti miimkiin olmasa dahi bu testler,
genetik anomali riski yiliksek olan ebeveynler bakimindan siliphenin ortadan
kalkmasina katki saglamaktadir. Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’nin 21.06.1990
tarihli Prenatal Genetik Tarama, Prenatal Genetik Tam ve Bunlarla Ilgili Genetik

29 “«

Danismaya Iliskin R.(90)13 sayili tavsiye kararinda, “prenatal tan1”, “bir embriyo ya

da fetiisiin belli bir hastaligi bulunup bulunmadiginin tespiti ” olarak tanmimlanmugtir’s?,

Hekimin prenatal tan1 bakimindan sorumlulugu, bir genetik hastaligin incelenip
incelenmedigi veya incelenen hastaliklar bakimindan gegerli olabilecektir. Hekimin,
cok farkli ya da milyonda bir goriilen genetik hastaliklar1 dahi tarama yoniinde bir
sorumlulugu bulunmamaktadir. Siiphelenilen hastaliklarin, temelde goriilebilen
hastaliklar ya da goriilme sikligi fazla olan hastaliklarin taranmasi yeterlidir. Bu

nedenle, incelenmeyen bir hastaligin, daha sonra ortaya ¢ikmasi nedeniyle “hekimin

781 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 47, 48; Hakeri, Tip Hukuku, 612; Giiney Tunali, Down
Sendromundan Kaynaklanan, 36, 37.

232



ebeveynleri bu hastalikla ilgili testler hususunda aydinlatmasi sartiyla” hekimin

sorumluluguna gidilemeyecektir’®,

Esasen hekimin hukuki sorumlulugunu temsil eden husus; hekimin, mesleki
faaliyetlerini icra ederken, hukuka aykir1 bir eyleminin bulunmasi sonucunda zararin
meydana gelmesi ve kusuru bulunan hekimin tazminat yiikiimliligi altinda
bulunmasidir. Prenatal tan1 dikkate alindi§inda, “hekimin aydinlatma ve ézen
viikiimliliigtinii ihlal etmesi, genetik anomalinin gebelik siirecinde tespit edilme
imkdni varken tespit edilemeyerek, genetik anomalisi bulunan bebegin diinyaya
gelmesine sebebiyet verilmesi ile prenatal tami sonuglarmmin hatali bir sekilde
degerlendirilmesi  sonucunda  sonlandirilmamas:t  gereken  bir  gebeligin
sonlandirilmast nedeniyle zarara ugramldigi” 1iddialariyla davalar acildigi

goriilmektedir’®,

Hekimin prenatal tanitya dair hatali teshisi ya da prenatal taniyr hi¢ uygulamamasi
sonucunda, aslinda sona erdirilmesi gereken bir gebelik sona erdirilmemis ve genetik
anomalisi olan bir ¢ocugun diinyaya gelmesine sebebiyet verilmisse veya sona
erdirilmemesi gereken bir gebelik hatal1 bir sekilde sona erdirilmisse, her iki durumda
da prenatal tan1 konusundaki hatali uygulama ile teshis nedeniyle maddi ve manevi

tazminat sorumlulugu ortaya ¢ikacaktir’®*.

2.6.1. Sona Erdirilmesi Gereken Gebeligin Sona Erdirilmemesi

Gebelik esnasinda fetiiste karsilasilan anomalilerin prenatal tanisindaki en temel
amaglardan birisi, tespit edilen anomalinin anne karninda ya da dogum sonrasi siirecte
etkin tedavisi bakimindan imkan bulunmayan, cocuk iizerinde agir maluliyete sebep

olabileceginin &ngoriildiigii durumlarda gebeligin sonlandirilmasidir’®,

Gebeligin sonlandirilmasina dair yasal diizenlemeler, 2827 sayili NPHK ile Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin

Tiziik’te yer almaktadir. NPHK’nin 5. maddesinin 1. fikrasina gore; “gebeligin

8 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 47; Hakeri, Tip Hukuku, 617; Giiney Tunali, Down
Sendromundan Kaynaklanan, 45.

783 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 49, 50; Hakeri, Tip Hukuku, 616; Biiyiikay, 53, 68; Orhan
Eroglu, 1047, 1052; Giiney Tunali, Down Sendromundan Kaynaklanan, 46.

78 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 51, 52; Hakeri, Tip Hukuku, 617; Biiyiikay, 86, 87; Giiney
Tunali, Down Sendromundan Kaynaklanan, 55.

785 Erdener Yurtcan, Tiirk Hukukunda Kiirtaj ve Uygulamast, 1. Bask (Istanbul: Beta Yaymcilik, 1985),
55, 56; Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 121; Biiyiikay, 40; Giiney Tunali, Down Sendromundan
Kaynaklanan, 58.
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onuncu haftast doluncaya kadar annenin sagligr agisindan tibbi sakinca olmadigi
takdirde istek iizerine rahim tahliye edilebilmekte”’; ayn1 maddenin 2. fikrasina gore
ise, “gebelik siiresinin, on haftadan fazla olmasi halinde rahmin ancak gebelik,
annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek
nesiller icin agir maluliyete neden olacagi hallerde ” tahliye edilebilmesi miimkiindiir.
Ikinci fikrada yer alan durumda, somut vakanin, “kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
ile ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlarinin® varligi

tahliye bakimindan zorunludur.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine
Iliskin Tiiziige ekli “on haftanin {izerindeki gebeliklerde rahim tahliyesini gerektiren,
kadinin hayatini ya da hayati organlarindan birini tehdit eden ya da ¢ocuk icin tehlikeli
olan hastaliklar ve durumlar1” gdsteren “2 Sayili Liste” iceriginde rahim tahliyesini

gerektiren hastaliklar sayilmig durumdadir.

Fetal bir endikasyona dayanilarak, gebeligin sonlandirilmasi, NPHK ve Tiiziik’te yer
alan yasal diizenlemeler kapsammda miimkiin olabilmektedir. Ornegin, Down
sendromu, Tiiziik’te yer alan listede agik¢a sayilan durumlardan birisi oldugu igin
karyotip neticesinde “Down sendromu” tanist kesinlik kazanmis ise, gebeligin
sonlandirilmas1 bakimindan “endikasyon” bulundugu kabul edilmektedir. Eger,
belirtilen durumda ilgili yasal diizenlemelere uygun bir sekilde gerekcelendirilerek,
gebe kadinin bilgilendirilmis rizasinin alinmasi yoniindeki ytlkiimliiliik yerine
getirilmis, Tiiziik ekindeki izin belgesi usuliine uygun bir sekilde doldurulmus ise,
rahim tahliyesi, yani gebeligin sonlandirilmasi, usuliine uygun bir sekilde

gerceklestirilmis demektir®®,

Fetiislin genetik anomalisi bulundugunun prenatal tani ile tespit edilmesi, gebe kadin
ve esinin, s0z konusu gebeligin devam edip etmemesine karar vermesi bakimindan
bliyiilk 6nem tagimaktadir. Nitekim bazi durumlarda genetik anomalisi bulunan
gebeligin devamina karar verilirken, bazi durumlarda da, aileler, genetik tarama
testlerinin ve devamu siiregte gerceklestirilen prenatal taniyi, tamamen “gebeligin
devamina ya da sonlandirilmasina” karar vermek iizere bir ara¢ olarak
degerlendirmektedir. Bu bakimdan, genetik tarama testleri sonucunda genetik anomali

riski goriilen bir fetiis lizerinde prenatal tan1 uygulanmasi sonucunda hekim tarafindan,

786 Yurtcan, 55, 56; Biiyiikay, 37, 40; Giiney Tunali, Down Sendromundan Kaynaklanan, 59; Uyumaz
ve Avci, 623.
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“fetiistin genetik anomalisi ile ilgili hatali bir degerlendirme yapilmasi, fetiisiin
genetik anomalisi bulunmadiginin diistiniilmesi ve aileye bu sekilde aktariimasi”™
aslinda sonlandirilmasi istenen bir gebelik sonucunda bebegin diinyaya gelmesine
sebebiyet verebilmektedir. Hal boyle olunca, “istenmeden diinyaya gelen ¢ocuk” ile

ilgili olarak tazminat davalar1 agilabilmektedir.

Hekim ile anne ve baba arasinda kurulan s6zlesme, genetik danigmanlik ya da dogum
oncesi teshis ve tedaviye iliskin ise, hekimin, sdzlesmeyi ihlal eden kusurlu bir
eyleminin bulunmasi, “bebegin genetik anomali ile dogumuna yol agan sorunun,
dogumdan once tespit edilememesi, tedavisinin yapilamamasi” sonucunu ortaya
cikaracaktir. Bu durumda, anne ve baba, saglikli bir bebegin diinyaya gelmesi
konusunda istekli olmalarina ragmen hekimin s6zlesmeye aykir1 eylemi sonucunda
genetik anomalisi olan bir bebek sahibi olmaktadirlar. Genetik anomali ile dogan
bebegin anne ve babasinin, “‘fetiisteki hastaligin, ana rahmindeyken tedavi edilmesinin
miimkiin olmamasi, dogum oncesinde teshis dogru yapilmis olsaydi, gebeligin

’

sonlandirilmasint talep edebilecekleri” gibi bir iddiay1 ileri siirmeleri durumunda
hekimin kusuru, “gebeligin sonlandirilmast gibi bir imkdnt kullanmamas, gebeligin

sonlandirilmast imkdanim ortadan kaldirmasi” nedeniyle olabilecektir’®’,

Gebelik takibinin yapildig: siirecte kullanilan prenatal tan1 yontemi araciligiyla fetiiste
bazi yapisal anomaliler ile gelisim bozukluklarinin tespit edilmesi, daima gebeligin
sonlandirilmast vasitasiyla fetlisiin dogumunun engellenmesi sonucunu ortaya
¢ikarmamaktadir. Bu bakimdan hekimler, olumsuz bir sonugla karsilastiklarinda, bir
yandan “anne ile baba adaynin, anomalisi bulunan bir bebege sahip olma endisesini
giderme”, diger yandan ise, “agir bir anomalinin varligi halinde gebe kadina, bu
gebeligi siirdiiriip siirdiirmeme konusunda 6zgiir bir karar verme ortamini saglama”™
yiikiimliliigli altindadirlar. Hekimin, gebelik takibi ya da prenatal tani programlari
siirecinde tam1 koymayla ilgili veya anne ile babayr bilgilendirme konusunda
yiikiimliiliiklerine aykir1 hareket etmesi halinde “beklentilerin aksine” saglikli bir
bebek yerine, anomalisi bulunan bir bebegin diinyaya gelmesi, duruma goére hem
hekimin, hem de hastanenin sorumluluguna yol agabilmektedir. Hekim ya da

hastanenin sorumluluguna gidilebilmesi i¢in “hekimin kusuru, sozlesmeye / hukuka

87 Dilsad Keskin, “Dogum Oncesi Gergeklesen Zarar Verici Fiil Sebebiyle Tazminat: Ceninin
Tazminat Talebi”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 17, sy 1-2 (2013), 763, 764; Koyuncu
Aktas, 259, 260.
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aykiwrilik, zarar, uygun illiyet bagi” gibi genel sorumluluk sartlar1 aranmaktadir. Gebe
kadin ile hekim veya hastane arasinda prenatal taniya dair soézlesmesel bir iliski
kurulmus ise, anne ve baba adaymin gebeligi sonlandirma ya da devam ettirme
konusundaki karar verme 6zgiirliikleri de, sz konusu sézlesmenin koruma sahasina
dahil olmaktadir. Nitekim prenatal taninin olumsuz neticelenmesi, daima gebeligin
sonlandirilmasina yol agmamakla birlikte, bu konuda asli amag, anne ve baba adayina
“gebeligin hukuka uygun ve isabetli ibbi gerekgelere dayanilarak sonlandiriimasi”

konusunda karar verme dzgiirliik alanmni saglamaktir’®,

Hukukun uygun gordiigii bir amaca ulasmak adma yapilan sézlesmede, hekim
kusurunun bulunmasi nedeniyle s6z konusu amaca ulasilamadig1 durumlarda anne ve
baba adaylarinin “gebeligi sonlandirma haklarinin ellerinden alinmasi” sdzlesmeye
aykirilik teskil etmektedir. Bu nedenle de, istenmeden diinyaya gelen cocugun varligi
sonucunda tazmini talep edilebilecek zarar, cocugun kendisi ya da dogumu degil; anna
ve babanin, gebeligin sonlandirilmasi konusunda oOzgiirliiklerinin ihlal edilmesi
nedeniyle ortaya ¢ikan mal varlig1 zarari, yani dogumdan kaynaklanan, yasal olarak
karsilanmak zorunda kalinan anomalisi bulunan bebegin bakim masraflaridir. Bu

alacak kalemi, “maddi tazminat™ altinda talep edilebilmektedir’®°.

Konumuz bakimindan zarar, hekimin, fetiisiin anormal seyreden gelisimini
gbzlemleyememesi sebebiyle anne ve baba adayini, “gebeligin sonlandirilmas1”
imkanindan yoksun birakmak seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, ebeveynlerin
mal varliginda bir eksilme meydana gelmektedir. Mal varligindaki eksilmeye yol agan
hususlar esasen, tedavi, bakici giderleri, 6zel egitim giderleri gibi hususlarin yani sira,
anomalisi bulunan bebegin diinyaya gelmesi nedeniyle katlanilmak zorunda kalinan
dogum masraflart ile bakima muhta¢ anomalili bebegin bakimiyla ilgilenilirken,

yoksun kalman gelirdir’®.

Gebeligin sonlandirilmast hakkinin ellerinden alindigimi iddia eden, yani dogumun,

tibbi ihmal nedeniyle “istenmeyen / haksiz / hatali” dogum oldugunu (wrongful birth)

78 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 48, 51, 52; Biiyiikay, 20.

78 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 52, 53; Biiyiikay, 127.

™ Erdem Biiyiiksagis, “Ebeveynleri Tarafindan Diinyaya Gelmesi Arzu Edilmemis Cocugun
Dogumunu Engellememek Hekimin Sorumlulugunu Gerektirir Mi ?”, Hukuk, Ekonomi ve Siyasal
Bilimler Ayltk Internet Dergisi, 48, (Paragraf 45). http://www.e-
akademi.org/incele.asp?konu=Ebeveynleri%?20taraf%FDndan%20d%FCnyaya%20gelmesi%20arzu%
20edilmemi%FE%20%E70cu%F0un%20do%F0umunu%20engellememek%20hekimin%20sorumiul

u%FOunu%20gerektirir%20mi%20?&kimlik=825382108&url=makaleler/ebuyuksagis-1.htm [Erisim
11.08.2023].
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iddia eden ebeveynler, “kazan¢ kaybi, ¢ocuk yetistirme masraflari, ¢ocugun
engelliliginden kaynaklanan olaganiistii masraflar ile manevi zararlar” talep
etmektedirler. Ebeveynler, yeterli bir sekilde bilgilendirilmemeleri nedeniyle 6zgiir bir
sekilde karar veremediklerini de belirtmektedirler. Istenmeyen dogum iddialarinda,
sorun yalnizca se¢im degil; “gebeligin sonlandirilmast veya gebeligin onlenmesi

’

firsatimin  kaybidir.” Boyle bir durumda gerekceyi, gebeligin sonlandirilmasi
Ozgiirliigiine dayandirmak, etik acidan sorunluymus gibi goziikmekle birlikte, soz
konusu yasamin degeri degil, ebeveynlerin engelli bir cocugu yetistirmek i¢in 6demek
zorunda olduklar1 bedeldir. Nitekim bu yondeki yaygin goriis, mahkemelerin ni¢in bu

tiir davalarla siklikla karsilastigini gdstermektedir’®?.

Sustek ve Solc’e gore; hatali dogum vakalart iki tiire ayrilmaktadir. “Dar anlamda
istenmeyen dogum iddialar:”, anomalisi bulunan bir ¢cocugun ebeveynleri tarafindan,
genellikle tedavide / bakimda ihmal veya gebeligin sonlandirma firsatindan mahrum
kalinmas1 iddialarina dayanmaktadir. Yani boyle bir iddianin ileri siirtilebilmesi igin
tibbi bir ihmal meydana gelmis olmasi, prenatal taninin tibbi olarak yanlis konulmasi,
gebeligin sonlandirilmasi hakkinin, ebeveynlerin elinden alinmis olmasi, embriyonun
ya da fetiisiin teshis edilen durumu veya riskler hususunda aydinlatmada ihmal
gosterilmis olmasi gerekmektedir. Ote yandan “hatali | istenmeyen gebelik ” terimi ise,
saglikli bir ¢cocugun ebeveynlerinin tibbi hizmet (saglik hizmeti) saglayicisina,
kisirlagtirma prosediiriiniin veya kiirtajin ihmalkar bir sekilde yerine getirilmesi,
gerekli Onlemlerin alinmamasi veya bu prosediirlerin basarisi ya da giivenilirligi
hakkinda dogru bilgi verilmemesi nedeniyle dava a¢tig1 durumlarda kullaniimaktadir.
Her iki durumun ortak noktast da, ebeveynler ile tibbi hizmet saglayicisi arasindaki
sOzlesmenin ihlali gerceklesmemis olsaydi, bebegin diinyaya gelmeyecek olmasidir

(ebeveynlerin kararlar1 hususundaki istisnai durum harig¢ kalmak iizere)’®?.

Prenatal tan1 sonuglarinin hatali degerlendirilmesi sonucunda sonlandirilmasi gereken
bir gebelik sonlandirilmaksizin, anomalisi bulunan bir bebegin diinyaya gelmesi
durumunda bu bebegin, 18 yasina kadar yapilmasi gereken ek masraflarinin zarar

olarak kabul edilmesi gerektigine yonelik gorlisler bulunmaktadir. Bu bakimdan

1 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 142-147; Biiyiikay, 128-131; Paola Frati, Vittorio Fineschi,
Mariantonia Di Sanzo, Raffaele La Russa, Matteo Scopetti, Filiberto M. Severi ve Emanuela Turillazzi,
“Preimplantation and Prenatal Diagnosis, Wrongful Birth and Wrongful Life: A Global View of
Bioethical and Legal Controversies”, Human Reproduction Update 23, sy 3 (Subat 2017), 352.

792 petr Sustek ve Martin Solc, “Court Decisions in Wrongful Birth Cases as Possible Discrimination
Against The Child”, Espago Juridico Journal of Law [EJJL] 18, sy 1 (Nisan 2017), 34.
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ebeveylerin, anomali ile diinyaya gelen bebegin masraflarin1 karsilama hususunda
hazir oldugu acgik olmakla birlikte, yalnizca anomali bulunmasi nedeniyle ek
masraflarin zarar olarak goriilebilecegi de agiktir. Ote yandan, baz1 goriislere gore ise,
bakim ve egitim masraflarinin yalnizca 18 yasina kadar degil, anomalisi bulunan
bebegin tiim yasami boyunca gerekli ek masraflarin karsilanmasi gerekmektedir’®3,
Anomalisi bulunan bebegin diinyaya gelmesinde, prenatal tani sonucunun hatali
degerlendirilmesi ana neden ise, yalnizca 18 yasa kadar degil, anomalisi bulunan
bebegin tiim yasami boyunca tiim ek masraflarinin, kusuru bulunan hekim, saglik

kurulusu ya da idare tarafindan karsilanmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Maddi tazminatin yani sira, anne ve baba, gebeligin sonlandirilmasi konusunda
Ozgiirliik alanlarinin ihlal edilmis olmas1 nedeniyle ugramis olduklar1 manevi zararin
tazminini de “manevi tazminat” olarak talep edebilmektedirler. Nitekim gebelik takibi
ile prenatal tanidaki hekim hatas1 nedeniyle anomalisi bulunan bir bebegin diinyaya
gelmesi, anne ve babanin psikolojik durumunu olumsuz etkilemekle birlikte;
anomalisi bulunan bir bebegin bakimi, anne ve babanin hem mesleki yasamini hem de
6zel hayatim ciddi anlamda kisitlamaktadir’®*. Bu nedenle, prenatal tan1 neticesinin
hatali degerlendirilmesi sonucunda diinyaya gelen anomalisi bulunan bebek nedeniyle
anne ve babanin manevi tazminat isteyebilecegi ve hekim hatasinin bulunmasi halinde
manevi tazminata da hiikmedilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Konuyla ilgili yargi

kararlarindan s6z etmek gerekirse;

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 2011/9457 E. — 2012/8303 K. sayili dosyasinda,
temyiz basvurulari incelenerek, “davaci kiigiigiin mevcut fiziksel sorunlarinin, 2827
sayitli NPHK 'min 5. maddesi dogrultusunda rahim tahliyesi kosullarina uygun olup
olmadiginin tespiti igcin Adli Tip Kurumu 'ndan rapor alinmasi ile anne ve babanin
yamnda, olaydan direkt zarar goren kiigiik ¢ocuk lehine de manevi tazminata
hiikmedilmesi gerektigi” gerekceleriyle iki nedene bagli olarak ilk derece mahkemesi

kararmin bozulmasima’® karar vermistir.

793 Biiyiikay, 132, 133; Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 147; Hakeri, T1p Hukuku, 989; Koyuncu
Aktas, 268, 269.

794 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 53, 154.

5 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 27.03.2012 ve 2011/9457 E. — 2012/8303 K. sayil1 karari, “...Dava
konusu olayda, davali doktorun kendisine miiracaat ve ultrasonografik muayene de ddhil muayene
edildigi tarihte davact annenin karninda bulunan ¢cocugun fiziksel agidan sakat oldugunu anlayabilecek
durumda olmasina ragmen gerekli ozeni géostermedigi ve var olan sakatligt belirleyemedigi ve bu
haliyle olayda kusurlu bulundugu sabittiv. Davalilarin kusuru ¢ocukta var olan fiziksel sakatligin
ortaya ¢ikmasinda ve olusmasinda olmayw kiirtaj imkdmin olmast halinde dzen borcuna aykiri
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Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin bozma karar1 incelendiginde, bozma gerekcesi olarak
belirtilen iki nedenin de yerinde ve hukuka uygun oldugu kanaatindeyiz. Nitekim
gebeligin sonlandirilmasi gibi bir hakkin anne ve babanin elinden alindigindan sz
edilebilmesi i¢in bu konuda 6zel bir bilirkisi degerlendirmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.
Boyle bir degerlendirmenin de, 2827 sayili NPHK ile Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin  Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik
hiikiimlerinin dikkate alinarak yapilmasi gerekmektedir. Bu bakimdan, dosyada
mevcut ATK raporu iceriginde, ‘fetiisteki anomalinin gebeligin sonlandirilmasini
gerektirip gerektirmedigi” dogrultusunda herhangi bir degerlendirme yapilmamis ise;
Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin “gebeligin sonlandirilmasi imkdninin anne ve
babanmin elinden alinip alinmadig:” hususuna netlik kazandirmak adina “anomalinin
rahim tehliyesi gerektirip gerektirmediginin tespiti i¢in yeni bir ATK raporuna iktiyag
bulundugu” yoniindeki gerekcesine ve buna bagl olarak bu yondeki bozma kararina

katiliyoruz.

Ote yandan, anomali ile dogan cocuktaki anomalinin, cocugun manevi tazminat
talebini hakli gosterip gostermeyecegi konusu, doktrinde tartisilan ve {izerinde
hassasiyetle durulmasi gereken bir konudur. Bu konuda, ¢gocugun, anomali ile diinyaya
gelmesi nedeniyle yasadig1 varsayilan manevi zarar ile 6zellikle Alman Hukuku’nda
da tartigilan, anomali nedeniyle ac1 veren varliga ve istenmeyen yasama (wrongful life)

iliskin durumlarin da dikkate alinmasi1 gerekmektedir.

Istenmeyen yasam (wrongful life) olarak adlandirilan durumlarda, anomalisi bulunan
cocuk, hekime tazminat talebini yoneltirken, tasidig1 anomali veya hekimin hastaliga,
kusurlu bir davranisiyla sebebiyet verdigini iddia etmemektedir. Boyle bir durumda
tazminat talebi, anomali nedeniyle anomalisi bulunan ¢ocugun, kendisine ac1 veren

varligina ve hayatina dayanmaktadir. Senocak’a gore; “anomalisi bulunan ¢ocugun,

davranmalari nedeniyle davaci anne ve babanin kiirtaj hakkinin elinden alinip alinmamasina iligkindir.
Bu durumda, davaci kiigiigiin var olan fiziksel sorunlarinin 2857 sayili yasanin 5. maddesinde yer bulan
tahliye kosullarina uygun olup olmadigr hususunda Adli Tip Kurumundan rapor alinmasi gerekir.
Hamileligin siiresi ve kiiiikteki var olan fiziksel noksanligin 2857 sayili yasanin 5. maddesi uyarinca
gebeligin sonlanmasina olanak verdiginin tesbiti halinde ise, davact kii¢iik ¢ocugun kiirtaj yoluyla
tahliye edilmesine kusurlari ile engel olan davalilarin bu eylemleri ile kiirtaj olunmamasi arasinda
uygun illiyet bagi bulundugundan davalilarin dava dilekgesinde belirtilen (kiictigiin yasam boyu
stirecek tedavi ve ila¢ masraflary) disindaki taleplerden dolayr sorumlu olacaklarinin da kabulii gerekir.
Ote yandan olaydan direkt olarak zarar géren sahsin anne ve babanin yaninda kiiciik cocugun oldugu
gozetildiginde kiiciik ¢cocuk i¢inde uygun bir manevi tazminata hiikmedilmesi de zorunludur.
Mahkemece deginilen bu yonler goz ardi edilerek eksik inceleme ve aragtirma ile yazil sekilde karar
verilmis olmasi usul ve yasaya aykurt olup bozmayi gerektirir.” seklindedir. https://www.corpus.com.tr
[Erisim 20.08.2023].
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tictincii kisiyi koruma etkisi bulunan sozlesme araciligryla tazminat talep edebilmesi
miimkiin degildir. Fetiise, anne karnindayken, hekimin kusuru nedeniyle fetiise zarar
verilmesi ya da sozlesmenin ihlal edilmesi halinde ¢ocugun tazminat isteme hakki
bulunmaktadir. Fakat istenmeden diinyaya gelen ¢ocugun, kendisindeki anomaliyi
ortaya ¢ikarabilecek prenatal tani yontemlerinin uygulanmadigini ileri siirerek,
sozlesmenin ihlaline ya da haksiz fiil hiikiimlerine gore tazminat talep edebilmesi de

yine miimkiin degildir’®.”

“Istenmeyen yasam” davasinin hukuki yénden “6lme hakk:” baglaminda incelenmesi
gerektigini savunan goriisler mevcuttur. Boyle bir durumda, insan yasaminin kutsalligi
yoniindeki geleneksel 6gretinin dikkate alinmadig1 ve engellilerin toplumsal degerinin
acikca degersizlestirildigi bir tabloyla karsilasilmas1t miimkiindiir. Boyle bir yaklagim,
yaslilar ve hastalarla ilgili yasam desteginin durdurulmasi veya geri ¢ekilmesinden,
topyekiin yardimli intihara ve aktif Otanaziye kadar uzanan tehlikeli yasamin

sonlandirilmasi kararlarim bile tesvik edebilecektir’®’.

Hak ehliyeti, gecmise etkili bir sekilde ve dollenme anindan itibaren, sag ve tam
dogum ile birlikte kazanilmaktadir. Bu baglamda, sartlarin varligi halinde ceninin, sag
ve tam dogumundan Onceki asamada da hak ehliyetine sahip bulundugu kabul
edilmektedir. Hal boyle olunca da, sag ve tam dogum ile birlikte dollenmeden itibaren
gerceklesmis olan hekim hatasina bagli zararlarin tazmininin, kiigiik tarafindan talep

edilmesi miimkiin hale gelmektedir’®®,

Belirtilen goriigler ile Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin ikinci bozma gerekgesi olan,
anomalisi bulunan ¢ocuk lehine de manevi tazminata hiikmedilmesi gerektigi
yonilindeki goriis birlikte degerlendirildiginde, “prenatal tamdaki hatadan
kaynaklanan sekilde tiim hayatini anomali ile siirdiirmesi nedeniyle” anomali ile
dogmus olan ¢ocugun da, manevi tazminata hak kazanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle, Yargitay’in her iki bozma gerekgesinin de, hukuka ve yasaya uygun oldugu

goriisiindeyiz. Ayrica, {igiincii bir husus olarak belirtmek gerekirse, dosyada mevcut

7% Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 155-158.

7 Amos Shapira, “‘Wrongful Life’ Lawsuits for Faulty Genetic Counselling: Should the Impaired
Newborn Be Entitled to Sue?”, Journal of Medical Ethics 24, sy 6 (Aralik 1998), 372; Alan J. Belsky,
“Injury as a Matter of Law: Is This the Answer to the Wrongful Life Dilemma?”, University of
Baltimore Law Review 22, sy 2 (1993), 221, 223; W. Ryan Schuster, “Rights Gone Wrong: A Case
Against Wrongful Life”, William & Mary Law Review 57, sy 6 (2016), 2349, 2350; John Donohue 111,
““Wrongful Living’: Recovery for a Physicians’s Infringement on an Individual’s Right to Die”,
Journal of Contemporary Health Law & Policy 14, sy 2 (1998), 395.

798 Keskin, 748.
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ATK raporu ile davalilar aleyhine kusur degerlendirmesi yapildigindan ve kusuru
bulunanlarin da, verilen zarar karsiliginda, bu zarar1 tazmin etmeleri gerektiginden, ilk
derece mahkemesi tarafindan, anne ve baba lehine maddi ve manevi tazminata karar

verilmesinin de yerinde olup, hukuka ve hakkaniyete uygun oldugu kanaatindeyiz.

I3

Danistay 10. Dairesi’nin kararina konu baska bir olayda, “...Devlet Hastanesi 'nde
dogan davacilarin ¢ocugunun, gebelik doneminde soz edilen hastanenin kontrolii
altinda bulunmasina ragmen, davali idarece gerekli testlerin yapilmamasi sonucunda
Down sendromlu olarak diinyaya geldigi” iddiastyla Samsun Idare Mahkemesi’nde
dava acilmistir. Samsun Idare Mahkemesi tarafindan, davanin reddine " Kkarar
verilmistir. Davanin reddi yoniindeki karara kars1 davacilar taratindan temyiz yoluna
basvurulmasi iizerine Danmistay 10. Daire tarafindan temyiz bagvurusunun reddine,

Samsun Idare Mahkemesi kararinin onanmasina karar verilmistir®®.

Danigtay 10. Dairesi kararina konu olayda, anne ve baba adayina, amniyosentez
uygulamasi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgi verilmis ise, ilgili hekimin ya da idarenin,
anne ve baba adayini, amniyosentez uygulamasi hususunda zorunlu tutmasini
gerektiren herhangi bir mevzuat hilkkmii ya da uygulama bulunmadigindan, somut
olaydaki tibbi uygulamalarda ve Danistay 10. Dairesi’nin onama kararinda herhangi

bir hukuka aykir1 yan bulunmadig1 kanaatindeyiz.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun kararina konu baska bir olayda ise, “D. A.'nin
gebeligi boyunca Kadin Dogum Uzmani Dr. ... tarafindan takip edildigi, hekimin t1bbi
kotii uygulamasi sonucunda gebelikte teshis edilememis olmast nedeniyle bebegin
Down sendromlu olarak dogdugu” iddialariyla Ankara 1. Asliye Ticaret

Mahkemesi’nde dava agilmistir. Ankara 1. Asliye Ticaret Mahkemesi, sigorta policesi

7 Samsun Idare Mahkemesi’nin 01.02.2005 tarih ve 2004/486 E. — 2005/50 K. sayili karariyla,
“amniyosentez testini yaptirmasi gerektigi yoniinde davaciya uyarilarda bulunuldugunun ve davacinin
antlan testi iradi olarak yaptirmadiginin sabit oldugu, ayrica ilgili hekimin tavsiyede bulunmak diginda
hastayt test yapmaya zorlamasimin miimkiin olmamasi karsisinda, dava konusu olayda, hizmet kusuru
bulunmayan idarenin tazmin sorumlulugundan soz edilemeyecegi” gerekgesiyle, davanin reddine karar
verilmistir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 26.08.2023].

89 Danistay 10. Dairesi’nin 30.11.2007 ve 2005/4318 E. — 2007/5846 K. sayili karar1, “Idare ve Vergi
Mahkemelerinin nihai kararlarinin temyizen bozulmasi 2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun
49. maddesinde yer alan sebeplerden birinin varligi halinde miimkiindiir.

Temyizen incelenen karar, usul ve hukuka uygun olup, dilekcede ileri siiriilen temyiz nedenleri kararin
bozulmasini  gerektirecek nitelikte goriilmediginden temyiz isteminin reddi ile Samsun Idare
Mahkemesi’nin 01.02.2005 tarih ve E:2004/486, K:2005/50 sayuli kararimin onanmasina, 30.11.2007
tarihinde oybirligiyle karar verildi.” seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 26.08.2023].
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sorumluluk limitleri dahilinde maddi ve manevi tazminat taleplerinin kabuliine karar

vermistir®®?.

Ankara 1. Asliye Ticaret Mahkemesi kararina karsi davali yan, istinaf bagvurusunda
bulunmustur. Istinaf bagvurusu, Ankara Bélge Adliye Mahkemesi 23. Hukuk Dairesi
tarafindan incelenmis olup, Ankara 1. Asliye Ticaret Mahkemesi kararinin
kaldirilmasima ve davacilarin davasinin reddine karar verilmistir®?. Ankara Bolge
Adliye Mahkemesi 23. Hukuk Dairesi kararina karsi davacilar tarafindan temyiz

yoluna basvurulmustur.

Davacilarin temyiz basvurusu tizerine Yargitay 11. Hukuk Dairesi tarafindan, istinaf

mercii kararinin bozulmasina, dosyanin Ankara Bolge Adliye Mahkemesi 23. Hukuk

Dairesine gonderilmesine karar verilmistir®®,

801 Ankara 1. Asliye Ticaret Mahkemesi’nde yapilan yargilama sonucunda, 09.03.2017 tarih ve 2015/15
E. - 2017/157 K. sayili karar ile “tarama testinde Down sendromlu ¢ocuk olma riskinin 1/51 oraninda
yiiksek ¢iktig1 bilgisinin hekim tarafindan bilinmesine ragmen hekimin bu hususta hastayr aydinlattigina
ve hastamin amniyosentez testinin yapilmasin reddettigine iliskin hi¢bir kaydin bulunmadigi, bu
nedenle doktorun %100 kusurlu oldugunun kabulii gerektigi” gerekgeleriyle, polige sorumluluk limiti
dahilinde davanin kabulii ile toplam 310.000,00 TL maddi ve 90.000,00 TL manevi tazminatin yasal
faizi ile birlikte davalidan tahsiline karar verilmistir. https://karararama.yargitay.gov.tr [Erigim
31.07.2024].

802 Ankara Bolge Adliye Mahkemesi 23. Hukuk Dairesi’nin 18.09.2018 tarih ve 2017/712 E. -
2018/1211 K. sayili kararinda, “amniyosentez testinin ayni hastane biinyesinde sigortali hekim
tarafindan yapilmasinmin miimkiin olmadigi, amniyosentez testi hususunda aydinlatildigina dair davact
D. A.'dan, imzaswni tasiyan yazili onam alinmasina gerek bulunmadigi, zira sigortali hekimin kendisinin
yapamayacagi bir islemle ilgili davacidan imzali, yazili onam almasinin beklenemeyecegi, sigortali
hekimin, gebeligin haftasina uygun olarak gerekli tarama testlerini, amniyosentez ve USG tetkiklerini
istedigi, sonug olarak sigortali hekimin tibbi kétii uygulamasimin bulunmadigi ve amniyosentez testi
hususunda davacimin aydmlatildiginin ispatlandigi” gerekgesiyle davalinin istinaf bagvurusunun
kabulii ile Ankara 1. Asliye Ticaret Mahkemesi kararinin kaldirilmasina ve davacilarin davasmin
reddine karar verilmistir. https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim 31.07.2024].

803 Yargitay 11. Hukuk Dairesi’nin 28.11.2019 tarih ve 2018/5309 E. - 2019/7607 K. sayili karari,
“Somut olayda, anne karmindaki bebegin Down sendromlu olma riskinin yiiksek (1/51) ¢iktigi
anlasiimaktadir. Alinan raporlarda da belirtildigi gibi, tarama testi sonucunda elde edilen diisiik risk
oranmna ragmen bebegin Down sendromlu olma ihtimali bulundugu gibi, yiiksek risk ¢tkmast da
bebegin kesin olarak Down sendromlu oldugu anlamina gelmemekte, bebegin Down sendromlu olup
olmadiginin tespiti igin kesin tani yontemlerine bagvurulmasi gerekmekte, ancak bu yontemler de diisiik
gibi riskleri beraberinde getirmektedir. Bu durumda hekim, i¢lii tarama testi sonucunda elde edilen
sonucu, kesin tani igin bagvurulabilecek yontemleri, bu yontemlerin risklerini, yukarida aciklanan
mevzuat hiikiimleri geregince ve usuliince anneye agiklamali, onu aydinlatmalidir. Aydinlatma
yiikiimliiliigtiniin yerine getirildigini ispat yiikii ise hekimdedir.

Bu durumda mahkemece, saglik hizmetinin verilmesinde tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakimi
ozenle yapma gorevinin hekime ait oldugu, hastanin uygulanan ve diger tani, tedavi se¢enekleri ve bu
seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hasta saghgu iizerindeki muhtemel etkileri, komplikasyonlar
ve reddetme durumda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri konusunda bilgi edinme hakkinin
bulundugu, bu bilgilendirmenin hekim tarafindan hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak
anlayabilecegi sekilde yapilmasi gerektigi, hastayr bu sekilde aydinlatma yiikiimliliigii bulunan
hekimin, bu yiikiimliiliigiinii mevzuata ve usule uygun sekilde yerine getirdigini ispatlamak zorunda
oldugu kabul edilerek, sonucuna gore karar verilmesi gerekirken; hatali gerekge ile davanin reddine
karar verilmesi dogru olmamus, hiikmiin bu nedenle temyiz eden davacilar yararina bozulmasi
gerekmigtir...” seklindedir. https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim 31.07.2024].
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Ankara Bolge Adliye Mahkemesi 23. Hukuk Dairesi’nin 08.07.2020 tarih ve 2020/332
E. - 2020/901 K. sayili karar1 ile “onceki gerekceyle” direnme karari verilmistir.

Direnme kararina kars1 davacilar tarafindan temyiz yoluna bagvurulmustur.

S6z konusu temyiz bagvurusu iizerine, Yargitay Hukuk Genel Kurulu tarafindan
inceleme yapilmistir. YHGK kararinda, “CVS ve amniyosentez gibi testlerin kesin
tanwya iliskin testler oldugu, bu testlerin tedavi olarak nitelendirilemeyecegi,
dolayistyla anilan testleri yaptirmayan hastanin tedaviyi reddettigi anlaminin
¢tkarilamayacagi, amniyosentez testi yaptirmayan hastadan amniyosentez hususunda
aydinlatildigina dair imzasini tasiyan yazili onam alinmasina da gerek bulunmadigi”

gerekgeleriyle direnme karariin onanmasina®* karar verilmistir.

YHGK kararinda, her ne kadar “...sigortali hekimin kendisinin yapamayacag: bir
islemle ilgili davacidan imzali, yazili onam almasi da hayatin olagan akisina aykirt
olacaktir. Dolayisiyla sigortali hekimin gebeligin haftasina uygun olarak gerekli
tarama testlerini, amniyosentez ve ayrintili USG gibi tetkikleri onerdigi, davaciy
amniyosentez ve Down sendromu hususunda aydinlattigi, davacimin kendi iradesi
geregince amniyosentez testini ve ayrmtili USG’yi yaptirmadigi ve sonug¢ olarak
sigortall doktorun tibbi kotii uygulamasimin bulunmadigr ve kusursuz oldugu kabul

edilmelidir.” seklindeki bir gerekgeyle somut olayda hekimin kusursuz oldugu

804 Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 22.03.2022 ve 2020/592 E. — 2022/356 K. sayili karar1, “335.
Dosya kapsamindan sigortali doktorun ¢alistigi dzel hastanede amniyosentez testinin yapilamadig,
sigortali doktorun sadece gebelik takibi yaptigi ve amniyosentez testini yapma imkdaninin bulunmadigi
anlasiimaktadir. Bununla birlikte CVS ve amniyosentez gibi testlerin kesin taniya iliskin testler oldugu,
bu testlerin tedavi olarak nitelenemeyecegi, dolayisiyla anilan testleri yaptirmayan hastanin tedaviyi
reddettigi anlaminin ¢ikarilamayacagi ¢ok agiktir. Bu itibarla amniyosentez testi yaptirmayan hastadan
amniyosentez hususunda aydinlatildigina dair imzasimi tasiyan yazili onam alimmasma da gerek
bulunmamaktadir, ayrica sigortali hekimin kendisinin yapamayacagi bir islemle ilgili davacidan
imzali, yazili onam almast da hayatin olagan akisina aykiri olacaktir. Dolayisiyla sigortali hekimin
gebeligin haftasina uygun olarak gerekli tarama testlerini, amniyosentez ve ayrintili USG gibi tetkikleri
onerdigi, davaciyr amniyosentez ve Down sendromu hususunda aydinlattigi, davacinin kendi iradesi
geregince amniyosentez testini ve ayrintilt USG yi yaptirmadigi ve sonug olarak sigortali doktorun tibbi
kétii uygulamasimn bulunmadigi ve kusursuz oldugu kabul edilmelidir.

36. Hukuk Genel Kurulunda yapilan goriismeler sirasinda, hekimin ti¢lii tarama testi sonucunda elde
edilen sonucu, kesin tant igin bagvurulabilecek yontemleri, bu yontemlerin risklerini hastaya agiklamasi
ve bu agiklamanin hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde yapilmast
gerektigi, hastayr bu sekilde aydinlatma yiikiimliiliigii bulunan hekimin bu yiikiimliliigiinii mevzuata ve
usule uygun sekilde yerine getirdigini ispatlamak zorunda oldugu, hekim tarafindan diizenlenen
protokol defterindeki kayitlarin delil olarak kabul edilemeyecegi, bu itibarla direnme kararimin Ozel
Daire bozma kararinda gosterilen nedenlerle bozulmasi gerektigi goriisii ileri siiviilmiis ise de; bu goriig
yukarida agiklanan nedenlerle Kurul cogunlugunca benimsenmemistir.

37. O halde, Bolge Adlive Mahkemesince yazili sekilde karar verilmesinde bir isabetsizlik
goriilmediginden usul ve yasaya uygun direnme kararimin onanmasi gerekmigstir.” seklindedir.
https://www.corpus.com.tr [Erigsim 30.08.2023].
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yoniinde degerlendirme yapilarak, direnme kararinin onanmasina karar verilmis ise de,

YHGK kararinda yapilan degerlendirmelere katilmamaktayiz. Soyle ki;

Somut olayda, uygulanan genetik tarama testleri ve USG tetkikleri dogrultusunda
Down sendromu riski 1/51 olarak tespit edilmistir. Down sendromu i¢in 1/51 gibi bir
oran, biiyiik bir riske isaret etmekte olup, maternal yasin da 38 oldugu dikkate
alindiginda, annenin prenatal tan1 hakkinda aydinlatilmasi ve yonlendirilmesi esastir.
Fakat YHGK karar gerek¢esinde ozellikle dikkate alinmasi gereken husus, aydinlatma
yiukimliligi ile “hekimin, ¢alistigi saglk kurulusunda amniyosentez uygulanma
imkant bulunmadigi” durumunun karsilastirilmasidir. Tiim gebelik takibi, sigortalt
hekim tarafindan takip edilmis, tiim tetkikler ayni hekim tarafindan uygulanmais iken,
maternal yas ve 1/51 gibi bir oranin riskinin de dikkate alinarak, annenin, gerekirse,
“amniyosentez  yaptirabilecegi, amniyosentezin  risklerinin  neler  oldugu,
amniyosentezin yapilmamasi konusunda hangi durumlarla karsilasilabilecegi vb.”
durumlarla ilgili, sigortali hekim tarafindan bilgilendirilmesi ve bir ispat vasitasi
olmasi bakimindan da, s6z konusu bilgilendirmenin yazili olmasinin hekim i¢in
faydali olacagi kanaatindeyiz. Aksi durumda, somut olayda oldugu gibi hekimin,

aydimlatip aydinlatmadigini ispat etmesi i¢in elde herhangi bir delil bulunmayacaktir.

Bu ozellikteki bir davada, ispat kiilfeti hekime ve saglik kurulusuna diistiiglinden,
hekimin, kendisini yasal sorumluluktan kurtaracak sekilde, anneye, amniyosentezin ne
oldugu konusunda bilgi verildiginin, annenin amniyosentez uygulanmasini isteyip
istemediginin, annenin, bu konuda istekli olmasi halinde uygulamanin gergeklesmesi
icin baska bir saglik kurulusunda amniyosentez uygulamasini yaptirmak {izere
yonlendirildiginin, yazili ve acik bir sekilde gosterilmesinin, hekimin somut olay1
acikliga kavusturabilmesi ve aymi zamanda kendisine yoneltilen iddialara yanit

verebilmesi bakimindan islevsel olabilecegi kanaatindeyiz.

Belirtilen durumlar karsisinda yazili bir aydinlatma metninin bulunmamasi nedeniyle
somut olayda, sigortali hekim tarafindan amniyosentez ile ilgili aydinlatma /
bilgilendirme yilikiimliiliigiiniin yerine getirildiginin tam olarak ortaya konulamadig:
kanaatindeyiz. Kald1 ki, Yargitay 11. Hukuk Dairesi’nin goriisii de bu yondedir. Bu
nedenle, Yargitay Hukuk Genel Kurulu karar1 ile Ankara Bolge Adliye Mahkemesi
23. Hukuk Dairesi kararinin hukuka aykiri oldugu; bozmaya dair Yargitay 11. Hukuk
Dairesi’nin 28.11.2019 tarih ve 2018/5309 E. - 2019/7607 K. sayili kararinin ise,

hukuka ve hakkaniyete uygun oldugu kanaatindeyiz.
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Konumuzla ilgili birkag ilk derece mahkemesi kararindan s6z etmek gerekirse,

Istanbul 3. Asliye Ticaret Mahkemesi kararma konu olayda, “davacimin, gebeligi
boyunca sigortali hekim tarafindan takip edildigi, hekimin genel tibbi uygulamalar
sonucunda Down sendromunun, gebelik esnasinda tespit edilemedigi, sigortall
hekimin, teshiste kusur, ileri testleri énermeme, ultrasonografi kullaniminda ihmal,
ultrason bulgularini  degerlendirmeme, konsiiltasyon istememe, amniyosentez

yapmama” gibi konularda kusuru bulundugu iddiasiyla dava acilmistir.

Istanbul 3. Asliye Ticaret Mahkemesi nin 30.09.2020 tarih ve 2016/907 E. — 2020/379
K. sayili kararinda, bilirkisi raporlar18® da dikkate alinarak, davanin kabuliine,

davalilarm, maddi ve manevi tazminat ddemelerine karar verilmistir®,

Somut olayda, kararda belirtildigi kadariyla dosya igerigi dikkate alindiginda, riskli
durumlar karsisinda sigortali hekim tarafindan, amniyosentez ya da gerekli ise, diger
prenatal tani yontemlerinin onerilmesi gerektigi agiktir. Bu yontemlerin, ilgili hekim

tarafindan uygulanmasi zorunlu olmayip, risk goriildiigi takdirde, bu konuda

85 Dosya iizerinde yapilan bilirkisi incelemelerinde, “eger iicli ve dértlii test raporunda Down
sendromu ihtimali yiiksek ise, genetik danigmanlik ve gerekirse amniyosentez, iist diizey ultrasonografi
gibi ileri tetkiklerin onerilmesi ve hasta kabul etmez ise de, yazili olarak beyaninin alinmasi gerektigi,
bu gorevin, testi isteyen hekime ait oldugu, somut olayda, davalimin sigortalist hekimin, davaciyi,
gebeligin 9-11. haftalarinda takip ettigi ve davaciya ikili test yaptirdigi, gebeligin ileriki donemlerinde,
davacinn, sigortali hekim tarafindan takip edilmedigi, takibe, hastanenin diger hekimleri tarafindan
devam edildigi, ikili test sonucunun ¢ok net okunamadigi, davacidan iiglii-dortlii testlerin ve iist diizey
ultrasonografinin istendigine dair istek formu ve bunlara ait sonu¢ raporlarmin dosyada mevcut
olmadigi, tarama ve tam testleri ile iist diizey ultrasonografi ile Down sendromu teshisinin %99
oraminda koyulabildigi, amniyosentez ve kordosentezin riskli islemler olmalar: nedeniyle genetik
tarama testlerinde stiphe olmasi halinde yapildiklar:, bu prenatal tani yontemleri ile tant konulmasi
halinde gebeligin 24. haftaya kadar sonlandirilabilecegi, hastanelerde gebelik takibine ait hazirlanmis
riza formu olmadigi” belirtilmistir. https://femsal.uyap.gov.tr [Erisim 05.09.2023].

806 stanbul 3. Asliye Ticaret Mahkemesi’nin 30.09.2020 tarih ve 2016/907 E. — 2020/379 K. sayili
karari, “...actklanan tiim mevzuatin bir arada degerlendirilmesi neticesinde Yiiksek Mahkeme kararlari
da nazara alindiginda, davaci ...t 9-11. haftalarda takip eden dava disi sigortali hekimin davacidan
ikili test istedigi ancak ikili testin sonucunu takip etmedigi, hekimin ilk teshis ve devamindaki tetkiklerin
yapilmast igin ikili testin sonucunu mutlaka takip etmesi, davaciya testin sonuglari, ileri tetkikler,
tetkiklerin yapilmast ve yapimamasi halinde olusabilecek risk ve sonuglar konusunda bilgi vermesi,
davacyr aydinlatmasi gerektigi, davali tarafca sigortalt hekim tarafindan séz konusu yiikiimliliigiin
yerine getirildigini ispata yarar herhangi bir delil sunulmadigi, béylece davacimin gebeligi
sonlandirma sansimin elinden alindigi, davaci ..."tn Down sendromlu ve engelli olmasi sebebiyle olusan
is goremezlik (efor kaybi) zararmmin 1.933.712,64 TL oldugu ve davalimin sé6z konusu zarardan polige
limiti kapsaminda sorumlu oldugu kanaatine varilarak talebinin kabulii ile 360.000,00 TL maddi
tazminatin davalidan tahsiline karar verilmistir.

Manevi tazminat yoniinden yapilan degerlendirmede; meydana gelen neticenin ve kusurun agirlig,
davacilarin sosyal ve ekonomik durumlari, manevi tazminati zenginlesme araci olamayacagi gibi
davacilar ... ve ...'in ¢ocuklarmmin Down sendromlu ve engelli olmasi sebebiyle omiir boyu ¢ekecekleri
acimin yine davact ...'m omiir boyu yasayacagi sikinti ve acimn karsiligi olamayacagr birlikte
degerlendirilerek talep edilen miktarlarin yerinde oldugu kanaatiyle talebin kabuliine karar verilmis
police kapsaminda olan toplam 40.000,00 TL manevi tazminatin davalidan tahsiline dair asagidaki
sekilde hiikiim tesis edilmigstir.” seklindedir. https://emsal.uyap.gov.tr [Erisim 05.09.2023].
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aydinlatmada bulunulmasi esas olup, bu husus, giincel tip kurallarinin da bir geregidir.
Sigortali hekim tarafindan, bu yiikiimliiliigiin ihlal edilmesi nedeniyle ebeveynlerin,
gebeligi sonlandirma ve bu konuda degerlendirmede bulunabilme hakk: ellerinden
alinmistir. Bu bakimdan, ilk derece mahkemesi kararinda yapilan degerlendirmelerin

ve ulasilan sonucun, hukuka ve hakkaniyete uygun oldugu kanaatindeyiz.

T1p biliminin standart ve deneyimleri dikkate alindiginda, gerekli 6zenden yoksun her
tirlii tibbi miidahale, yiikiimliiliigiin ihlali olarak nitelendirilmektedir. Mahkeme, bu
yonde bir iddianin varlig1 halinde 6zen yiikiimliiliigline aykirilik olup olmadigina,
bilirkisi incelemesi yapilmasi sonucunda karar vermektedir. Teshis ve tedavi
iligkisinde gerekli 6zen yiikiimliiliigiine riayet edilmemesi, sterilizasyon ya da kiirtajin
basarisiz olmasi, hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii ihlal etmesi, hekimin kusurlu
oldugunu gosteren durumlara Ornektir. Hasta ile hekim arasindaki soézlesme
bakimindan teshis ile tedavi borcu bir arada bulunabilecegi gibi, s6z konusu iki borcun
bir arada bulunma zorunlulugu bulunmamaktadir. Ornegin, fetiisiin genetik bir
anomalisinin bulunup bulunmadiginin teshisine yonelik durumda da hekim, iistlendigi

borca iliskin edimini yerine getirmekle yiikiimliidiir®®’,

Istanbul 7. Asliye Ticaret Mahkemesi kararina konu olayda, “davact annenin, gebeligi
boyunca sigortali hekim tarafindan takip edildigi, ilgili hekimin kotii t1bbi
uygulamalart neticesinde davaci ¢ocugun Down sendromlu olarak dogdugu, gebelik
stiresince sigortali hekim tarafindan, eksik yapilan uygulamalar ile ¢ocugun Down
sendromlu oldugunun tespitinin yapilmadigy, ... Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik
Kurulu Oziirlii Raporu ile bebekteki 6zriin % 82 olarak tespit edildigi” iddialariyla

dava acilmistir.Dosyada mevcut tiim bilirkisi raporlarinda®®, ilgili hekime kusur

807 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 92, 93; Biiyiikay, 69; Hakeri, Tip Hukuku, 707, 708; Giiney
Tunali, Down Sendromundan Kaynaklanan, 68.

808 Mahkemece, davact gocugun engellilik durumunun tespiti amaciyla, talimat yoluyla Van ... Asliye
Hukuk Mahkemesi araciligiyla bilirkisi raporu alinmasina karar verilmistir. 11.07.2017 tarihli
raporunda, bilirkisi heyeti 6zetle; “Tiim gebe annelerde Down sendromu erken tanist i¢in bazi testler
yapilmakta olup, test sonuglarina gére Down sendromu riski tespit edilmeye ¢alisildigi, anne ...'e de bu
amagla testler yapilmis olup, 09.07.2013 tarihinde yapilan ii¢lii testte ... riskinin 1/674 olarak
sonu¢landigimin goriildiigii, takip ve ultrasonografi incelemelerinde ileri invaziv (amniyosentez vS.)
islemleri gerektirecek yeterli bulgu tespit edilmediginden, bu islemlerin yapilmadigimin anlasildigi,
gebelik takibinde herhangi bir bulgu olusmadan, hersey normal iken bile Down sendromlu bir bebek
dogabildigi, dogan Down sendromlu ¢ocuklarin %50'sinde gebelik takiplerinde herhangi bir patolojik
bulgu saptanmadigi, mevcut haliyle hastanin tani, takip ve tedavi siirecinde hekime atfedilebilecek hata,
kusur ve ihmal tespit edilmedigi” bildirilmis; ek raporda ise, bebekteki engellilik oraninin % 70 oldugu
belirtilmistir. https://emsal.uyap.gov.tr [Erisim 05.09.2023].

Mahkemenin, 30.03.2018 tarihli ara karari ile bu kez ihbar olunan hekimin, “dava konusu olayda
kusurunun olup olmadigimin tespiti amaciyla” Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nden
bilirkisi raporu alinmasina karar verilmistir. 22.11.2018 havale tarihli bilirkisi raporunda, “Canli dogan
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atfedilmediginden, Istanbul 7. Asliye Ticaret Mahkemesi’nin 25.09.2019 tarih ve
2016/339 E. — 2019/554 K. sayil1 karar1 ile davanin reddine karar verilmistir®®.

Karar metninde belirtildigi kadariyla dosya kapsami ve mevcut bilirkisi raporlari
birlikte degerlendirildiginde, ilgili hekime kusur atfedilmemesi yoniindeki bilirkisi
raporlarmin ve devamindaki davanin reddi kararimin hukuka uygun oldugu
kanaatindeyiz. Nitekim daha onceki boliimlerde de belirtildigi lizere; genetik tarama
testleri, mevcut riskin anlasilabilmesi ve prenatal taniya gerek bulunup
bulunmadiginin tespit edilebilmesi i¢in “baraj” niteligindeki uygulamalardir. Somut
olayda, Down sendromu riski 1/674 olarak belirlenmis, bilirkisiler tarafindan, genetik
tarama testlerinde herhangi bir hatali uygulama tespit edilmemistir. Hal boyle olunca,
1/674 gibi bir oran sonrasinda prenatal tani tavsiye etme ve uygulama zorunlulugu
ortaya ¢cikmamistir. Ciinkii 1/674 gibi bir deger, Down sendromu i¢in esik degerden
oldukga uzaktadir.

Prenatal genetik tarama testlerinin sonucuna dair tibbi olarak kabul edilen esik deger
(cut-off) 1/270°tir. Bu nedenle prenatal tarama testlerinin sonucunda esik deger
1/270’den kiigiikse (1/271 — 1/300 vb.) gebe, diisiik riskli grupta yer almaktadir. Bu

grupta bulunan gebeler i¢in tan1 testine gerek olmadigi kabul edilmektedir. Sonucun

bebeklerde en sik gériilen kromozomal anomali olan trizomi 21 (Down sendromu) taramasinin tiim
gebelere dnerildigi ve taramayt kabul edenlere yapildigi, yiiksek risk saptanan gebelerin genetik
danisma agisindan bilgilendirilmekte ve genetik danismayr kabul edenlere gebelik haftasina uygun
tamisal girigim uygulandigi, karyogram sonucunda kromozomal anomali belirlenmesi halinde, ailenin,
dogacak bebegin prognozu hakkinda ayrintili sekilde bilgilendirilmekte ve 26. haftaya kadar olan
gebeliklerde, gebeligin akibetine ailenin karar verdigi, gebenin izleminde hekimlere atfedilecek kusur
ve/veya ihmal bulunmadigi sonucuna varildigi” belirtilmistir. https://emsal.uyap.gov.tr [Erisim
05.09.2023].

22.11.2018 tarihli bilirkisi raporuna itiraz edilmesi iizerine, Mahkemece, ek rapor alinmasina karar
verilmis olup, 15.04.2019 tarihli ek raporda, “Down sendromunun tespiti amaciyla yapilan testlerin
tarama testi oldugu, tani koyucu test olmadiklari, yapilan testler neticesinde hastanmin yiiksek riskli
olmasi halinde invaziv islemler denilen kesin tani koyduran testlerin onerildigi, tiim Down sendromlu
cocuklarin yaklasik %80'inin anne yasmin 35'in altinda oldugu, ..."in dogum oncesi 8 kez farkll kadin
dogum doktorlar: tarafindan gériildiigii ve bu muayenelerin sadece birisinin, gebeligin 24. haftasinda
23.08.2013 tarihinde Dr. ... tarafindan yapildig, ii¢lii test sonucunun yiiksek riskli ¢ctkmadigi, tarama
testinin iizerinde bunun bir tarama testi oldugu kesin tant anlamina gelmediginin ifade edildigi, tarama
testleri ve ultrasonografinin tiim Down sendromlu olgular: anne karminda yakalayamayacaginin
bilimsel bir ger¢ek oldugu, neticesinde, Dr. ... tarafindan yapilan tibbi uygulamalarin bilimsel verilere
uygun oldugu” belirtilerek, ilgili hekime yine kusur atfedilmemistir. https://emsal.uyap.gov.tr [Erigim
05.09.2023].

809 fstanbul 7. Asliye Ticaret Mahkemesi’nin 25.09.2019 tarih ve 2016/339 E. — 2019/554 K. sayili
karari, “...ihbar olunan doktorun gebeligin haftasina uygun tarama testlerini ve USG tetkiklerini
istedigi, davali doktor tarafindan uygulanan tibbi islemlerde davalilarin herhangi bir eksiklik ve
ihmallerinin bulunmadigi, diger bir deyisle vekil konumunda olan ihbar olunan doktorun 6zen borcunu
yerine getirdigi ve dogum sonrasi davact bebekte ortaya ¢ikan dava konusu rahatsizliklardan dolay:
sorumlu tutulamayacagi anlasimakla, sonug¢ olarak tbbi kétii uygulamasimin bulunmadigr sonug ve
kanaatine varilmis, davacilarin davasinin reddine dair asagidaki sekilde karar verilmesi gerekmistir.”
seklindedir. https://femsal.uyap.gov.tr [Erisim 05.09.2023].
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1/270’den daha biiyiik olmasi durumunda (1/269 — 1/150 vb.) ise, gebenin durumu,
Down sendromlu bir bebek dogurmasi agisindan yliksek riskli olarak kabul
edilmektedir. Bu durumda olan gebelere, prenatal tani testleri onerilmektedir. Esik
degeri, iilkelere gore degiskenlik gostermekle birlikte genellikle 1/150 — 1/300
arasindadir. Ulkemizde esik deger 1/270 olarak kabul edilmektedir®°.

Belirtilen durumlar ile lilkemizde kabul edilen 1/270 oranindaki esik deger dikkate
alindiginda, sdz edilen karara konu davada alinan bilirkisi raporlar1 ile Istanbul 7.

Asliye Ticaret Mahkemesi kararinda hukuka aykir1 hi¢bir yan bulunmamaktadir.

Ankara 3. Asliye Ticaret Mahkemesi’nde goriilen bir davada, davacilar tarafindan,
“davaci F. K.’min, 35 yasinda miisterek ¢cocuk B’yve hamile kaldigi, ... Hastanesi nde
gebelik takibi yapildigi, miisterek cocuk B 'nin, 26.01.2013 tarihinde Down sendromlu
olarak diinyaya geldigi, Down sendromunun, dogumdan sonra yapilan testler
sonucunda anlagilabildigi, gebeligi takip eden hekimin, t1bbt ozen eksikligi nedeniyle
kiictik B’nin Down sendromlu olarak dogacagindan haberdar olamadigi, ailenin,
istenmeyen gebeligi sonlandirabilmek imkanmindan yararlanamadigi, bu duruma ilgili
hekimin neden oldugu, kiiciigiin engelli raporu bulundugu, ailenin ise, psikolojik

’

yvonden etkilendigi” iddia edilmistir. Acilan davada, tibbi durumun ve iddialarin

degerlendirilmesi igin dosya, Adli Tip Kurumu 7. Ihtisas Kuruluna gonderilmis,

“hekim eylemlerinin, tip biliminin genel kabul goren ilke ve kurallarina uygun

goriildiigii® ” yoniinde bir rapor diizenlenmesi iizerine, dosya 2. kez Adli Tip

Kurumuna gonderilmis ve yine hekime kusur atfedilmemistir®?,

810 {smail Délen, “Dogum Oncesi Bakimda Down Sendromlu Fetiisiin Teshisi Nasil Olmalidir?”, Tiirk
Kadin Saghgi ve Neonatoloji Dergisi 3, sy 2 (Haziran 2021), 40; Kafkasli, 32.

811 Adli Tip Kurumu 7. Ihtisas Kurulu’nun 29.08.2022 tarihli bilirkisi raporunda, “...19.09.2012
tarihinde ii¢lii tarama testi yapildigi, Down sendromu riski diisiik ¢iktigi, anne yasinin 34 olmasi yani
riskli gebelik olmamasindan dolay (35 yas iistii gebelikler ileri anne yasi nedeniyle riskli gebelik olarak
tamimlanmaktadir) amniyosentez endikasyonunun bulunmadigi, mevcut veriler dogrultusunda ilgili
hekimin amniyosentez onermesinin beklenmedigi, ikiz gebeliklerde tarama testlerinin tani koyma
olasiligimin diistiigii, yapilan USG lerde patoloji saptanmadigi, tiim bu bulgular goz éniine alindiginda;
ilgili hekimin eylemlerinin tip biliminin genel kabul gérmiis ilke ve kurallarina uygun oldugu oy birligi
ile miitalaa olunur.” seklinde goris bildirilmistir. https://avukat.uyap.gov.tr [Erisim 25.09.2023].

812 [Ik rapora kars1 davacilar tarafindan itiraz edilmesi iizerine Mahkeme, dosyay: tekrar Adli Tip
Kurumu 7. Thtisas Kuruluna géndermistir. Bu kez, Adli Tip Kurumu 7. Ihtisas Kurulu’nun 21.08.2023
tarihli raporunda, ek olarak “...Soruldugu iizere kiginin, ilgili hekime 27.07.2012 (10h 3g), 16.11.2012
(18h 2g), 17.12.2012 (30h 4g), 07.01.2013 (33h 4g), 21.01.2013 (35h 4g) tarihlerinde basvurdugu,
Down sendromu tamisinda 11-14 hafta arast ikili tarama testi, 16-20 hafta arasi ti¢lii ve dortlii tarama
testleri, 10. haftadan itibaren NIPT gibi non-invaziv testlerin yapilabilecegi, bunlarin pozitif ¢ikmast
durumunda amniyosentez, kordosentez ve koryon villus biyopsisi gibi invaziv tani testlerinin
yvapuabildigi, ayrica 18-24 haftalar arast yapilan 2. diizey USG 'nin % 80 oraninda tani koydurucu
oldugu, kigiye iiclii tarama testi ve 2. diizey USG incelemesi yapildigi ve Down sendromu riski
saptanmadigi, sorulan diger hususlarin adli tibbi bir konu olmadigindan degerlendirilmedigi oy birligi
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S6z konusu bilirkisi raporlari dogrultusunda, Ankara 3. Asliye Ticaret Mahkemesi’nde
yapilan yargilama sonucunda, “davanin reddine” karar verilmistir®3, Davaya konu
olay1, bilirkisi raporlar ile birlikte degerlendirmek gerekirse, somut olayda, ilgili
hekim tarafindan ikili ve liglii tarama testleri uygulanmis, Down sendromu riski diigiik
¢tkmis, maternal yasin 34 olmasi nedeniyle anne yasi bakimindan da risk
olmadigindan, amniyosentez endikasyonu da bulunmamistir. Bu nedenle, gerek
bilirkisi raporunda yapilan degerlendirmeler, gerckse de, bu dogrultuda Ankara 3.
Asliye Ticaret Mahkemesi tarafindan davanin reddine dair verilen kararin, hukuka ve

hakkaniyete uygun oldugu kanaatindeyiz.

Yukarida olay orgiileri ve neticeleri belirtilerek, degerlendirilen tiim yargi kararlar
birlikte degerlendirildiginde, tazminat sorumlulugu icin belirleyici hususun,
anomalinin, NPHK’nin 5. maddesinde diizenlenen 10 haftalik siire i¢erisinde ya da 10
haftanin asilmas1 durumunda annenin saglik durumunun ya da agir maluliyetin tespit
edilebilir durumda oldugu bir doénemde belirlenmesi gerektigi sonucuna
ulagilmaktadir. Bu duruma ek olarak, belirtilen yasal siire¢lerde anomali belirlenemese
dahi devam eden siirecte yasal olarak kiirtaj endikasyonu olan bir anomalinin s6z
konusu olmasi gerekmektedir. Belirtilen donemler igerisinde “tibbin genel, giincel ve
kabul gérmiis kurallarina” gore anomalinin belirlenemeyecek olmasi durumlarinda
kiirtaja yasal olarak imkan bulunmadigindan, tazminat nedeni olarak da dikkate
alinmayacaktir. Benzer bigimde, 10 haftalik donemin ardindan belirlenebilir durumda

olmakla birlikte, yasal olarak kiirtaj endikasyonu bulunmayan (6rnegin polidaktili

ile miitalaa olunur.” denilerek, ilgili hekime yine kusur atfedilmemistir. https://avukat.uyap.gov.tr
[Erisim 25.09.2023].

813 Ankara 3. Asliye Ticaret Mahkemesi'nin 24.10.2023 tarih ve 2018/283 E. — 2023/741 K. sayili
karari, “Ozetle hekim, gorevini ozenle yerine getirmeli ve hastamn bilgi alma hakki kapsaminda onu
aydinlatmaldwr. Somut olayda, hekimin down sendromunu teshise yonelik bir hatasinin veya bu
anomaliyi  teghise yonelik imkanlar konusunda hastay: aydinlatmamasmin  sorumlulugunu
doguracaktir. Tiim dosya kapsaminin degerlendirilmesinde, davacinin gebeliginin farkly doktorlarca
takip edildigi, davaci kadimin 27/07/2012 (10 hafta 3 giin) tarihli ilk bagvurusunda ihbar olunan
sigortali doktorun “Perinatal testler hakkinda detayl, aydinlatict bilgi verildi. O da ... Hastanesinde
takip oldugunu, zaman: geldiginde testleri ve takibini yaptirabilecegini ifade etti,” seklinde muayene
notu yazdigi, 16/11/2012 (18 hafta 2 giin) tarihli muayene notunda, hastanin ikili ve ti¢lii testin baska
yerde yapildigimi, diisiik risk ¢iktigini, doppler ultrasound tekniginde de major bir anomali tespit
edilemedigini bildirdigini, kesin tanmi mahiyetindeki amniyosentez testlerinin yapilabilecegi 18-24.
haftalarda davacinin sigortali doktora basvurusu bulunmadigi, amniyosenteze iligkin ikili ve iiglii
testleri yapan doktorca bilgi verilmesi veya yonlendirilmesi gerektigi
(Yargitay 11. HD 2021/1620 esas, 2022/7142 karar sayili ilamy), hiikme esas alinan Adli Tip Kurumu
raporlarindan da anlasildigi iizere sigortali doktorun dogan zararda herhangi bir kusurunun
bulundugundan soz edilemeyecegi, béylelikle davali sigortacimin zarardan sorumlulugu bulunmadigi
kanaatine varilarak davanin reddine karar vermek gerekmis ve asagidaki sekilde hiikiim kurulmustur.”
seklindedir. https://avukat.uyap.gov.tr [Erisim 28.11.2023].
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gibi) anomalilerin belirlenememesi de, tazminat nedeni olarak dikkate alinmayacaktir.
Nitekim bu yonde belirleme imkani olmasi halinde dahi kiirtaj olanagi

bulunmayacaktir®,

Yine belirtilen kararlardan anlasildig: {izere; hekimin, genetik tarama testlerine dair
yukiimliiliiklerini yerine getirmesinin ardindan maternal yas ve testlerdeki risk oranlar
basta olmak tizere tiim parametreler 1s1g1nda “prenatal taninin” uygulanmasi gerektigi
durumlarda, ebeveynleri bu konuda “anlayabilecekleri diizeyde” bilgilendirmesi,
ebeveynlerin kabulii halinde ise, prenatal tan1 yontemlerini uygulamasi ya da prenatal
taninin yapilmasi i¢in yonlendirmede bulunmasi gerekmektedir. Hekimin c¢aligmakta
oldugu saglik kurulusunda, prenatal tan1 uygulanma olanagi bulunmamasinin, hekimin
aydinlatma ve bilgilendirme ylikiimliliigiinii ortadan kaldirmadigi kanaatindeyiz. Her
ne kadar bu konuda aksi yonde Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 22.03.2022 ve
2020/592 E. — 2022/356 K. sayili karari bulunsa da, boyle bir durumda, hekim
tarafindan gerekli aydinlatma ve bilgilendirme yapilmasimin, prenatal taninin
uygulanmasi ig¢in ebeveynlerin yoOnlendirilmesinin, ebeveynlerin bu hususta
bilgilendirildiklerini gosteren bir belgenin bulunmasinin, hekimin, karsilagmasi
muhtemel bir davada, durumu izah edebilmek adina elinde ispat vasitast bulunmasi

bakimindan faydali olabilecegi kanaatindeyiz.
2.6.2. Sonlandirilmamasi Gereken Gebeligin Hatalh Olarak Sona Erdirilmesi

Prenatal taniyla ilgili olarak yapilan girisimsel uygulamalar sonrasinda patolojik
neticeler tespit edildiginde, gebeligin sonlandirilmast segenegi  giindeme
gelebilmektedir. Boyle bir durumda anne ve baba adayinin, ilgili hekimin siirece dair
detayl1 bilgilendirmesi sonucunda gebeligin sonlandirilmasina ya da devamina karar
vermesi gerekmektedir. Cok merkezli ve uzun siireli analizlerin sonuglarinda, dogum
Oncesi tani sonrasinda gebelik sonlandirma oranmin Klinefelter sedromunda en

diisiikkken, Down sendromunda en yiiksek diizeye geldigi goriilmiistiir®®.

Gebeligin mevcudiyeti, gebelik siiresi, gebeligin sonlandirilmasindan 6nce fetiisiin
canlt olup olmadigi, anne ya da fetiisten kaynaklanan bir sonlandirma endikasyonu
bulunup bulunmadigi, gebe kadmin gerekli ve yeterli sekilde aydinlatilip

aydinlatilmadigi, aydinlatma sonrasinda gebe kadindan riza alinip alinmadigi gibi

814 Hakeri, T1p Hukuku, 308.
815 Yararbas ve Ilgm Ruhi, 673.
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durumlar, gebeligin sonlandirilmasi hususundaki hukuki sorumluluga dair 6nem arz

eden konulardir8®.

Hekimin, 6zen ytikiimliiliigii kapsaminda tani konulabilmesi i¢in bulgular1 toplama ve
bulgular1 tibbi standartlara goére degerlendirmesi gerekmektedir. Hekim, tani
koyabilmek i¢in hastasin1 gereksiz ve orantisiz bir risk altina sokmamak kaydiyla
somut olaym gerektirdigi tiim kaynaklar1 kullanmakla yiikiimliidiir. Somut olayin
gerektirdigi tiim bilgi kaynaklar1 kullanilmis, tiim tibbi bulgular toplanmuis, bu bilgiler
giincel tibbi standartlara gére degerlendirilmis ise, tani, objektif agidan yanlis olsa bile
hekime kusur atfedilmesi miimkiin degildir. Nitekim gebelikteki fetiis anomalisinin
semptomlar1 her zaman belirgin olmamakta ya da insan viicudundaki farkliliklar
nedeniyle farkli degerlendirmeler yapilmasi miimkiin hale gelmektedir. Hekim, tarafi
bulundugu sozlesme ile hastasina uyguladigi bir tedaviyle ilgili basarili olma sonucunu
garanti etmedigi / yliklenmedigi gibi, sdzlesme kapsaminda bulunan taninin da, dogru
konulmas1 gibi bir durum garanti altina alinmamistir. Hekimin iistlendigi, sonug
garantili bir tan1 degil, giincel tip kurallarina uygun konulabilecek 6zenli bir tanidir.
Hekim, tanmnin yanlis olmasindan, yalnizca “konulan tamimin tibbi agidan
savunulamaz nitelik tasimast ya da objektif olarak uygulanmasi dogru olmayan
tetkiklere dayanilmas:” durumlarinda sorumlu olabilmektedir. Yani, tan1 hatasi,
ancak, tibbi bulgularin “tamamuyla” kabul edilemez sekilde agir kusur niteligi tagidigi,
tip biliminin ve uygulamasinin genel kabul goren kurallarina aykiri sekilde
uygulandigi ve asli kontrol bulgularinin ihmal edildigi veya konulan tanidan siiphe
edilmesi durumunda yeni tetkiklerle teyit edilmedigi, bu teyite ihtiya¢ duyulmadigi
durumlarda gegerli olmaktadir. Bu durum, tibbi kusur olarak nitelendirilmekle birlikte,

hekim de, bu kusuru nedeniyle tazmin yiikiimliiliigii altina girmektedir®"’.

Gebeligin sonlandirilmasi nedeniyle bir zarar mevcut ise, gebe kadin ve durumun
gereklerine gore yakinlari, maddi ve manevi tazminat talep edebilmektedirler. Genel
itibarla tibbi miidahalelerden kaynaklanan ve maddi tazminata konu edilebilecek
maddi zararlar, “baska bir hekime teshis ya da tedavi igin ddenen miktarlar, yeni
ameliyat ve tedavi masraflar,, ulasim giderleri, hastane masraflar, gegici ya da
surekli is giicii kaybindan kaynaklanan masraflar, ekonomik gelecegin sarsilmasi

nedeniyle yasanan kayiplar, 6liim nedeniyle defin ve cenaze masraflar: ve destekten

816 Giiney Tunali, Gebeliklerin Sonlandirilmasindan, 268.
817 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 100, 101.
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yoksun kalma tazminatidir.” Bunlarin yani sira gebe kadin ve yakinlarinin, gebeligin
hatal1 bir sekilde sonlandirilmasi nedeniyle duyduklar1 aci, elem, 1zdirap da manevi

tazminatin konusunu olusturmaktadir®8,

Gebeligin sonlandirilmast gerekirken, yani ailenin gebeligi sonlandirma gibi bir
secenegi mevcut iken, hekim tarafindan yapilan hatali degerlendirme ile bu imkanin
ebeveynlerin elinden alinmasi, agik bir tibbi hata ve bu dogrultuda tazminat nedeni
iken, sonlandirilmamasi gereken bir gebeligin sonlandirilmasi da ciddi bir tibbi
hatadir. Bu nedenle, konumuz 6zelinde, gebeligin sonlandirilmasi i¢in annenin ya da
fetiisiin bir sorunu olup olmadigi, yani gebeligin sonlandirilmasi endikasyonu olup
olmadig1 ve ebeveynlerin yeterince aydmlatilip aydinlatilmadigr o6zellikle
degerlendirilmelidir. Nitekim aksi durumda, gebeligin, endikasyonu bulunmaksizin
sonlandirilmasina dair bir¢ok giincel yargi karar1 bulunmakla birlikte hem ilgili hekim,
hem 6zel saglik kurulusu hem de idare, tazminat sorumlulugu altinda kalmaktadir. Bu

konuda baz1 yargi kararlarindan s6z etmek gerekirse;

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin kararina konu olayda, “Davacilardan ...’in, gogiis
kafesinin sol kismindaki rahatsizlik nedeniyle 04.04.2004 tarihinde ilgili hekime
miiracaat ettigi, MR c¢ekilmesinin istenmesi tizerine davacinin, davali sirketin
goriintiileme merkezine gittigi, ¢ekim sonrasinda davali hekim ... tarafindan
diizenlenen 05.04.2004 tarihli raporda, davacinin karacigerinde kitle bulundugunun
belirtildigi, davacumin, ileri tetkik icin Ankara’ya sevk edildigi, burada ¢ektirilen
bilgisayarli tomografi sonucunda karacigerinde herhangi bir kitle bulunmadiginin
tespit edildigi, davacimin Sanlurfa’ya dondiigiinde, 6zel bir tip merkezinde yaptirdigi
test sonucunda yedi haftalik gebe oldugunu ogrendigi, ¢cocuklar: olmadig: icin yedi
vildwr tedavi gordiigii, ancak ¢ekilen MR ve tomografi nedeniyle bebegin sakat dogma
/ anomali ile dogma ihtimali bulundugu soylenerek mutlaka gebeligin sona erdirilmesi
gerektiginin ifade edildigi, bu nedenle gebeligin sonlandiriimak zorunda kaldig,
davali hekimin yanhs tam koydugu” iddia edilerek, dava agilmustir. ilk derece

818 Giiney Tunali, Gebeliklerin Sonlandirilmasindan, 268, 269.
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mahkemesi tarafindan, bilirkisi raporu alinmis®*® ve davanin kismen kabuliine karar

verilmistir®%.

S6z konusu ilk derece mahkemesi kararina karst hem davacilar hem de davalilar
tarafindan temyiz yoluna basvurulmustur. Temyiz basvurularini inceleyen Yargitay
13. Hukuk Dairesi, “manevi tazminat talebinin tamamina hiikmedilmesi kismi
bakimindan davalilar lehine, maddi tazminata hiikmedilmemesi kismi bakimindan

davacilar lehine” bozma karar®?! vermistir.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi karar1 metninde belirtildigi kadariyla davacinin, gebeligi
esnasinda “batin BT tetkiki ile maruz kaldigi radyasyon miktarimin 1,18m Gy 1s1n dozu
oldugunun tespit edildigi ve bu dozun 5 mGy altinda olup tek basina t1bbi gerekgeli
abortus endikasyonu olusturmayacagi” belirtilmis olup, gebeligin
sonlandirilmasindan Once fetiis lizerinde herhangi bir prenatal tani isleminin
uygulandigma dair bir bilgi yer almamaktadir. Oncelikle, bu nedenle herhangi bir
prenatal tani1 uygulanmaksizin gebeligin sonlandirilmasina yonelik eylemin “tibbi
malpraktis” kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Bu bakimdan
bozma kararint maddi tazminat ve manevi tazminat bakimindan ayri ayr

degerlendirmek gerekmektedir.

819 ]k derece mahkemesinde yapilan yargilama asamasinda Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu’ndan

alman bilirkisi raporu igeriginde, “kisiye ¢ekilmis olan batin BT tetkiki ile maruz kaldigi radyasyon
miktarmn 1,18m Gy (Gray) isin dozu oldugunun tespit edildigi ve bu dozun 5 mGy altinda olup tek
basina tbbi gerekceli abortus endikasyonu olusturmayacagr ve istege bagl rahim tahliyesi
uygulandigr” belirtilmistir. https://www.lexpera.com.tr [Erisim 22.10.2023].

820 {1k derece mahkemesi, “davali doktorun, davacimin bebeginin alinmastyla sonuglanan teshis - tedavi
islemleri siirecini baslattigi, bu nedenle illiyet baginin gerceklestigi, davali sirketin de, isleten sifatiyla
sorumlu oldugu, bebegin sag dogmasi kosuluyla destekten yoksun kalma tazminatina hiikmedilebilecegi
gerekgesiyle davanin kismen kabuliine, her davact igin 25.000,00 TL olmak iizere toplam 50.000,00 TL
manevi tazminatin davalilardan miistereken ve miiteselsilen tahsiline, maddi tazminat isteminin
reddine” karar vermistir. https://www.lexpera.com.tr [Erisim 22.10.2023].

81 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 23.11.2009 tarih ve 2009/7607 E. — 2009/13668 K. sayili karari,
“...Hiikmedilecek manevi tazminat miktari, hak ve nesafete, zararin agirligina uygun olmahldwr. Bu
durumda mahkemece, ugranilan zarar ve hakkaniyet geregi makul bir manevi tazminata hiikmedilmesi
gerekirken, yazili sekilde talebin tamamina karar verilmesi usul ve yasaya aykirt olup bozma nedenidir.
3-Davacilar, 5.000-er YTL maddi tazminat talep etmisler, mahkemece, ceninin ancak sag olarak
dogdugu takdirde medeni haklara sahip olacag kabul edildiginden TMK. m. 28 geregince davacilarin
destekten yoksun kalma tazminati taleplerinin reddine karar verilmistir. Yukaridaki aciklamalar
isiginda, davalilarin, davaci K1 hakkinda diizenlenen 05.04.2005 tarihli MR raporundaki, karacigerde
kitle bulunduguna dair tespit nedeniyle kusurlu olduklarinin kabulii ile, bu tespit nedeniyle yapilan
masraflar icin davacilarin maddi tazminata iliskin taleplerinin agiklattiriimasi, delillerinin sorulmast,
gerektiginde bilirkisi incelemesi yaptirilarak talep dogrultusunda maddi tazminata karar verilmesi
gerekirken, mahkemece aksi diisiincelerle yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykirt olup,
bozmayt gerektirir.” seklindedir. https://www.lexpera.com.tr [Erisim 22.10.2023].
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Manevi tazminat bakimindan “davacilarin manevi tazminat taleplerinin tamaminin

’

kabuliine karar verilmesi nedeniyle hakkaniyet indirimi yapilmamasi” bozma
gerekcesi olarak kabul edilmistir. S6z konusu durum, yiiriirliikte olan TBK’nin 52.
maddesinde®?? diizenlenmektedir. Fakat kararimn, karar tarihi olan 23.11.2009 tarihinde

83 miilga TBK’min 44. maddesi 8 kapsaminda

yirtrlikte bulunan 818 sayili
degerlendirilmesi gerekmektedir. S6z konusu diizenleme kapsaminda hakimin takdir
hakki bulundugundan, “hakkaniyet indirimi yapilmamas1” hususunun gerekgesine, ilk
derece mahkemesi igeriginde yer verilmis ise, bozma kararinin hatali; “hakkaniyet
indirimi yapilmamas1” hususunun gerekgesi, ilk derece mahkemesi kararinda yer

almamis ise, manevi tazminat yoniinden bozma kararinin hukuka uygun kabul

edilebilecegi kanaatindeyiz.

Maddi tazminat yoniinden ise, “ceninin sag ve tam dogumu halinde” bir destek
olacagmin dikkate alinmamasi sonucunda maddi tazminat taleplerinin reddine iliskin
ilk derece mahkemesi kararinin hatali; Yargitay’in aksi yondeki bozma kararinin ise,

hukuka ve hakkaniyete uygun oldugu kanaatindeyiz.

Danigtay 10. Daire’nin kararmma konu olayda ise, “davacit tarafindan, normal
gebeligine dis gebelik teshisi konularak ila¢ tedavisine baslanmast sonucunda
bebegini kaybetmesinde davali idarenin hizmet kusuru bulundugu” belirtilerek, dava
acilmistir. Idare Mahkemesi’nde yapilan yargilamada alman Adli Tip Kurumu 2.
Ihtisas Kurulu raporunda, “metotreksat uygulanmasimin tibben dogru bir yaklasim
oldugu, dolayisiyla ilgili saghk personeline atfi kabil kusur tespit edilemedigi”
kanaatine yer verilmistir. S6z konusu ATK raporu, idare Mahkemesi tarafindan,

dogrudan hiikkme esas alinarak, davanin reddine karar verilmistir. Karara, kars1 davaci

822 6098 sayili TBK’nin “Indirilmesi” baslikli 52. maddesi, “Zarar gioren, zarart doguran fiile razi
olmus veya zararin dogmasinda ya da artmasinda etkili olmus yahut tazminat yiikiimliisiiniin durumunu
agwrlastirnig ise hakim, tazminaty indirebilir veya tamamen kaldwrabilir.

Zarara hafif kusuruyla sebep olan tazminat yiikiimliisii, tazminati 6dediginde yoksulluga diisecek olur
ve hakkaniyet de gerektirirse hakim, tazminati indirebilir.” seklindedir.

823 RG 29.04.1926, 359.

824 818 sayil1 Borglar Kanunu’nun “Tazminatin Tenkisi” baghikli 44. maddesi, “Mutazarrir olan taraf
zarara razi oldugu yahut kendisinin ili zararin ihdasina veya zararmn tezayiidiine yardim ettigi ve zarari
yapan sahsin hal ve mevkiini agirlastirdig: takdirde hakim, zarar ve ziyan miktarini tenkis yahut zarar
ve ziyan hiikmiinden sarfinazar edebilir.

Eger zarar kasden veya agir bir ihmal veya tedbirsizlikle yapilmamis oldugu ve tazmini de bor¢luyu
miizayakaya maruz biraktigi takdirde hdkim, hakkaniyete tevkan zarar ve ziyami tenkis edebilir.”
seklindedir.
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tarafindan temyiz yoluna basvurulmustur. Temyiz incelemesini yapan Danistay 10.

Dairesi tarafindan, ilk derece mahkemesi kararinin bozulmasia karar Vermistir825.

Danigtay 10. Dairesi kararinin hukuka, yasaya ve hakkaniyete uygun oldugu
kanaatindeyiz. Ciinkii karar igeriginde “dis gebelik tanmisimin kesinlestirilmesi i¢in
gozlem altinda tutularak gebeligin takip edilmesi, Beta-hCG ve USG tetkiki ile
hastanin izlenmesi gerektigi” hususunda herhangi bir aydinlatmada bulunuldugu ile
ilgili bir bilgi bulunmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle, bozma karari ile birlikte
idareden, s6z konusu hususun anlasilabilmesi adina gerekli belgeler temin edilerek,
hastanin, “Beta-hCG ve USG tetkiki ile izlenmesi gerektigi hususunda herhangi bir
aydinlatmada  bulunulup bulunulmadigi” durumunun acikliga kavusturulmasi
gerekmektedir. S6z konusu hususun agikliga kavusturulmasinin, hastanin manevi
zarara ugraylp ugramadigimi gostermesi bakimindan da onemli bir veri oldugu

kanaatindeyiz.

Bir gebeligin sonlandirilmas: ile ilgili nihai karar, NPHK’nin 6. maddesinin 2.
fikrasinda yer alan diizenlemeye gore, gebe ve esine aittir. Eger, sonlandirilmamasi
gereken bir gebelik, ilgili hekim tarafindan verilen hatali bilgiler dogrultusunda
sonlandirilmis ise, bu durumda anne ve baba adayinin “gebeligin sonlandirilmasina”
dair rizas1 bulunsa dahi bu riza sakatlanmis demektir. Hal boyle olunca da, gerek
literatiirde, gerek belirtilen yargi kararlarinda goriildiigli iizere; sonlandirilmamasi
gereken bir gebeligin sonlandirilmas: durumunda da, adli yargida da, idari yargida da,

hekimin maddi ve manevi tazminat sorumlulugu giindeme gelmektedir.

825 Damigtay 10. Dairesi’nin 29.11.2021 tarih ve 2019/6920 E. — 2021/5893 K. sayili karari, “Ote
yandan, dosyada, davaciya ilag uygulanmadan once dig gebelik teshisinin kesinlestirilmesi icin ek tetkik
ve takip gerektigi hususunun aktarilip aktarimadigina, idarece ayrintili olarak bilgilendirilmesine
ragmen davacimin ek tetkik ve takibi reddettigine ve ilag tedavisi uygulanarak gebeligin
sonlandwrilmasini istedigine dair bir belge bulunmamaktadr. Dosyada mevcut 30/05/2011 tarihli
“tibbi miidahalelerde hastanin bilgilendirilmesi ve rizasvun almmast” konulu matbu formun ise,
davact tarafindan degil, arkadasi tarafindan imzalandigi goriilmektedir. 01/08/1998 tarihli Resmi
Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 24. maddesinde, rizanin
hastadan alinacagi, hastamin hayati tehlikesinin bulundugu, bilincinin kapali oldugu ya da rizasinin
alinmasini engelleyecek acil durumlarda riza alinmadan tibbi miidahale yapilacag: diizenlenmis olup;
somut olaydaki onam formunun bizzat davaci tarafindan imzalanmasini engelleyen acil bir durum soz
konusu olmadigindan, davacimin arkadast tarafindan imzalanan onamin usuliine uygun olarak
diizenlenmediginin de kabulii zorunludur.

Bu nedenle, Mahkemece, davaciya ila¢ uygulanmadan once dig gebelik tanisinin kesinlestirilmesi icin
gozlem altinda tutularak gebeligin takip edilmesi, Beta-hCG ve USG tetkiki ile izlenmesi gerektigi
noktasinda bilgilendirilme yapilip yapilmadigi arastirilarak yapilmadiginin tespit edilmesi halinde bu
durumun hasta haklar: agisindan bilgilendirme eksikligi kapsaminda olup olmadiginin, dolayisiyla
davacinin bu yonden manevi zarara ugrayip ugramadiginin da degerlendirilmesi gerekmektedir.”
seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 22.10.2023].
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2.7. Hekimin Preimplantasyon Genetik Tarama ve Preimplantasyon Genetik

Tam Nedeniyle Sorumlulugu

Giliniimiiz kosullarinda bir¢ok ¢ift, cocuk sahibi olmak istemekte; bununla birlikte
yardimci1 iireme tekniklerinden destek almak {izere de c¢ok sayida bagvuru
yapilmaktadir. IVF merkezlerinin sayisinin artmasi ve genetik alanindaki gelismelerle
birlikte, aCGH 1ile yeni nesil sekanslama uygulamalarindaki ilerlemeler sonrasinda
preimplantasyon genetik taramanin onemi artmis, uygulamasi da yayginlagmustir.
Ozellikle, daha 6nce diisiik hikayesi bulunan ciftler, gegmisteki IVF uygulamalarindan
sonug¢ alamayanlar ya da tek gen hastalik riski tastyanlar i¢in preimplantasyon genetik
tarama, sonuca ulagilabilmesi agisindan dikkate alinabilir bir alternatif haline
gelmistir. Yeni nesil sekanslamadaki gelismeler, preimplantasyon genetik tani
uygulamalarinda, kromozomlardaki anomalilerin taranmasinin yani sira, tek gen

hastaliklarinin da yaygin taranmasi olanagini ortaya ¢ikarmaktadir®®,

Preimplantasyon genetik tanida da, genetik anomali riski yiiksek olan ¢iftlerde genetik
kusurlu ¢ocuk dogmasini 6nlemek amaciyla embriyolarin rahme transfer edilmeden
once genetik Ozelliklerinin incelenmesine ve bunlarin iizerinde ¢aligilmasina olanak
taninmaktadir. Bu teknik, belirli genetik hastaliklar1 veya kromozom mutasyonlarini,
genetik yolla ¢ocuklarina gecirme riski yiiksek olan ebeveynlerde oldukga islevseldir.

PGT, IVF programindan gelen baz ¢iftler bakimindan da endikedir®?’.

Teknolojinin ve buna bagli olarak tibbi tekniklerin de, giin gectikge gelismesi
nedeniyle iiremeye yardimci tedavi teknikleri i¢in saglik kurum ve kuruluslar ile
hekimlere bagvuran ebeveynlerin beklentileri de yiikselmektedir. Oyle ki, IVF
uygulamalarinda implantasyon gerceklesmeden 6nce uygulamanin tiim yonleriyle
ilgili aydinlatma beklentisi ile iglemin dogas1 geregi tiim tan1 ve tarama uygulamalari
gergeklestirildiginden, fetiiste hicbir sekilde anomali olmamasi yoniinde yiiksek bir
beklenti olugmaktadir. Bu bakimdan, IVF uygulamalarinin tiim boyutlar1 ile ilgili
ebeveynlere bilgi verilmeli, ebeveynler aydinlatilmali, preimplantasyon genetik

tarama ve preimplantasyon genetik tantyla ilgili, anlayabilecekleri sekilde bilgi

826 Ekici, 50.

827 Emine Elif Vatanoglu Lutz, “Preimplantation Genetic Diagnosis (PGD) According to Medical Ethics
and Medical Law”, Journal of the Turkish German Gynecological Association 13, sy 1 (Mart 2012),
53.
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verilmeli, bu islemlerin riskli yanlar1 ve sonucun garanti edilemeyecegi mutlaka

belirtilmeli, bu dogrultuda riza alinmalidir®?8,

2.7.1. Hekimin Preimplantasyon Genetik Tarama Nedeniyle Sorumlulugu

Preimplantasyon genetik tani, 1980'lerin sonlarinda, cocuklarina genetik veya
kromozomal anomali aktarma riski tasiyan ¢iftler i¢in dogum Oncesi taniya alternatif
olarak gelistirilmistir. Bu yontemde, IVF yoluyla olusturulan embriyolarda hiicrelere
biyopsi yapilmakta ve polimeraz zincir reaksiyonu ile FISH gibi genetik testler
kullanilarak analiz edilmektedir. PGT’ye konu edilen vakalarin ¢ogunlugu, kistik
fibrozis ve hemofili gibi yaygin genetik anomaliler veya translokasyonlar gibi
kromozom anomalileri ig¢indir. Embriyolarin genetik veya kromozomal yapisina gore
sec¢ildigi PGT uygulamalarinin etik olmadigina dair goriisler de bulunmaktadir.
1990'larin ortasinda ise, gesitli gruplar, 6zellikle ileri anne yas1 olan veya tekrarlayan
implantasyon basarisizligi olan hastalar i¢in embriyo se¢im araci olarak IVF'ye
yardime1 olarak PGT teknolojisini kullanmistir. Bu isleme preimplantasyon genetik
tarama adi verilmistir. Kromozom anomalisi prevalansinin ileri anne yasiyla birlikte
arttig1 bilinmekle birlikte; bu teknigin IVF uygulanmis ileri yastaki kadinlara

uygulanmasi makul hale gelmistir®%,

1990'lardan bu yana preimplantasyon embriyolarinin genotiplenmesindeki gelisme,
insanlarda trizomi bozuklugu riskinin ileri anne yasiyla iliskili oldugu gercegine
dayanarak, normal ¢iftlerde embriyolarin andploidi agisindan taranmasi ile de
iliskilendirilmektedir. Andploidi embriyolarinin taranmasini, IVF ile birlestirmeye
yonelik bu stratejiye bu nedenle preimplantasyon genetik taramasi (PGS) veya

andploidinin implantasyon dncesi genetik taramasi (PGD-A) ad1 verilmektedir®,

Anne yas1, dogurganlik ile ilgili potansiyeli etkileyen en 6nemli faktdrlerden birisidir.

Son yillarda 35 yasindan sonra gebe kalmak isteyen kadinlarin sayisinda gozle

828 Biiyiikay, 27, 28; Hakeri, Tip Hukuku, 639-641; Oztirk Aydm, “Uremeye Yardimci Tedavi
Yontemlerinin Uygulanmasina Iliskin Sozlesmelerin Hukuki Niteligi”, Fatih Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi 3, sy 2 (Temmuz 2015), 123; Funda Ozpulat, “Yardimec1 Ureme Teknikleri, Etik ve
Saglik Personelinin Sorumluluklar”, Saglik Akademisi Kastamonu 2, sy 2 (Agustos 2017), 32; Seda
Ergiines, “Yapay Dollenme”, icinde Saglik Hukuku Makaleleri II, 1. Bask1 (Istanbul: istanbul Barosu
Yayinlari, 2012), 170.

829 Joyce C. Harper, “Preimplantation Genetic Screening”, Journal of Medical Screening 25, sy 1 (Mart
2018), 1.

830 Hsin-Fu Chen, Shee-Uan Chen, Gwo-Chin Ma, Sung-Tsang Hsieh, Horng-Der Tsai, Yu-Shih Yang
ve Ming Chen, “Preimplantation Genetic Diagnosis and Screening: Current Status and Future
Challenges”, Journal of the Formosan Medical Association 117, sy 2 (Subat 2018), 95.
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goriilebilir bir artis olmustur. Fakat maternal yasin artis gostermesiyle birlikte
embriyoda kromozom anormalligi artmakta, anomali goriilme riski artmakta ve bunun
neticesinde de IVF sikluslarinda implantasyon basarisizlig1 ile diisiik oraninda artis
izlenmektedir. Basarisiz IVF sikluslarinin andploidik embriyolardan kaynaklandigi,
embriyo transfer edilmeden once embriyo eliminasyonunun implantasyon ve canli
dogum oranlarini artiracagi, diisiik oranlarimi azaltacagi ileri siiriilmiistir. 37 yas
tizerindeki vakalarda gerceklestirilen bir¢ok klinik arastirmada andploidi taramasinin
(PGT-A) diisiik oranini azalttig1 ve canli dogumun ger¢eklesme durumunu artirdigi

goriilmiistiir®!,

Anoploidi bakimindan risk tasiyan ciftlerde gergeklestirilen iiremeye yardimci tedavi
uygulamalarinda preimplantasyon genetik taramadan beklenen, “implantasyon ve
canli dogum oranlarmmin artiridmasi, spontan gebelik kaybini azaltmasi, trizomik
gebelik kaybini azaltmasi, ¢ogul gebelik kaybini azaltmasidir.” Bu dogrultuda
gerceklestirilen uygulamalarda, preimplantasyon genetik tarama endikasyonu
bulundugu diisiiniilen hasta gruplar ise, “ileri anne yasi, tekrarlamis olan erken
gebelik kayiplari, tekrarlamis olan implantasyon basarisizliklar:, siddetli erkek
infertilitesidir. Bu durumlara ek olarak, daha onceki anomalili fetiis hikayesi, anormal
gamet morfolojisi, kotii embriyo kalitesi de preimplantasyon genetik tarama

endikasyonu olarak kabul edilmektedir82,

Prenatal tan1 ve prenatal taramadaki kusurlu eylemler sonucunda sonlandirilmasi
gereken bir gebeligin sonlandirilmamasi ya da sonlandirilmamasi gereken bir
gebeligin sonlandirilmasma dair kusurlu eylemler, ceza ve tazminat ile ilgili
yiikiimliiliikleri ortaya ¢ikardigi gibi, preimplantasyon genetik taramadaki kusurlu
eylemlerin de, ceza ve tazminat sorumlulugunu ortaya ¢ikarmas: miimkiindiir. Fakat
yargi kararlarinda goriildiigii iizere, IVF uygulanan durumlarda, daha ¢ok prenatal
tantya dair kusur degerlendirmeleri yapilmaktadir. Oysaki, IVF veya iiremeye
yardimc1 diger tekniklerin uygulandigi durumlarda, anomali ile karsilasilmasi
durumunda preimplantasyon genetik tarama ve preimplantasyon genetik tani

uygulamalarina iliskin olarak da kusur degerlendirmesinin yapilmasi, bilirkisi

81 Seving Ozmen ve Esra Nur Tola, “ileri Anne Yas1 Olan Vakalarda Anéploidi i¢in Preimplantasyon
Genetik Tam (PGT-A) Yapilmasi Canli Dogum Oranini Arttirir M1?”, Tiirk Ureme Tibbi ve Cerrahisi
Dergisi 6, sy 3 (2022), 180.

832 Kayhan Yakm ve Biilent Urman, “Giindemdeki Tartisma Konusu: Preimplantasyon Anéploidi
Taramas1”, Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD) Dergisi 6, sy 1 (2008), 21.
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incelemelerinin PGS ve PGT’yi de igermesi gerektigi kanaatindeyiz. Bu bakimdan,
tiremeye yardimci tekniklere bagvurulan durumlarda PGS ve PGT uygulamalarinin
dikkate alinmamasi, kararlarin da eksik inceleme ile ortaya g¢ikmasina neden

olmaktadir.
2.7.2. Hekimin Preimplantasyon Genetik Tan1 Nedeniyle Sorumlulugu

“Embriyo” tanim1 genel olarak, “fetiis haline gelmeden énce insanin hamile kaldig
bir iiriinii ifade etmek igin yaygin olarak kullanilmakta ve ozellikle in vitro

fertilizasyon iiriiniine uygulanmaktadu®®.”

Prenatal tani, implantasyonun gerceklestirilmesinin ardindan gebeligin 9. haftasindan
sonra uygulanmaktadir. Uremeye yardimci tedavi tekniklerinin gelismesiyle birlikte
genetik yapinin tespitine yonelik implantasyon oncesinde de ‘“‘genetik taninin”
uygulanabilmesi miimkiin hale gelmistir. Implantasyon &ncesinde uygulanabilen
genetik taninin en 6nemli avantajlarindan birisi, ikinci ve hatta ii¢iincii trimesterde
gebeligin sonlanmasi halinde bu durumun yaratacagi psikolojik yiikiin hafifletilmesi

olarak kabul edilmektedir®*,

PGT, ilk trimesterde dogum Oncesi anomalilerde ve diisiiklerde en sik rol oynayan
kromozomlarin taranmasina izin vermektedir. PGT’nin amaci, “implantasyon
oranlarmmin arttiridmasi, diisiik ve kromozomal hastalikli gebeliklerin sayisinin
azaltilmasi yoluyla canli dogum oranlarinin arttirimasidir.” Ozellikle, ileri anne yasi
(37 tizeri yas), tekrarlayan diisiik yapan ¢iftler ve tekrarlayan implantasyon

basarisizig1 olan ciftler i¢in PGT uygulamasimin endikasyonu bulunmaktadir®®®.

Blastosist evresi, embriyo biyopsisi uygulanmasi i¢in en son evredir. Blastosist evre,
implantasyon dncesi donemde en fazla hiicreye sahip olunan dénem oldugundan, bu
donemde yapilan uygulama avantajli olarak goriilmektedir. Dezavantaj ise,
embriyolarin toplam % 36’smin bu evreye kadar olgunlagma imkaninin bulunmasidir.

Nitekim embriyo transferi 5-6 giin icerisinde gergeklestirilmektedir®®.

Son yillarda preimplantasyon genetik tan1 (PGT), IVF uygulamalarina giderek daha

yararli bir yardimci haline gelmistir. Genetik anomalisi oldugu bilinen ciftlere saglikli

833 Bernard M. Dickens ve Rebecca Cook, “The Legal Status of In Vitro Embryos”, International
Journal of Gynecology and Obstetrics 111, sy 1 (Ekim 2010), 91.

834 Yararbas, 672.

835 Vatanoglu Lutz, 53.

836 Yararbas, 672.
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bebeklere sahip olma firsati sunma kabiliyeti bakimindan PGT, iireme tibbinda yeni
bir ¢igir agmistir. 1990'larin basindaki uygulamalarla ilk basarili canli dogumun
gerceklesmesinden bu yana, PGT endikasyonlar1 ¢ok cesitli genetik hastaliklarin
tanimlanmasini igerecek sekilde genislemistir. PGT analizi ile IVF dongiilerinden ¢ok
sayida basarili canli dogum olmasina ragmen, daha 6nce PGT tarafindan dislandigi
diisiiniilen genetik kusurlu bir ¢ocugun nadir goriilen bir sekilde dogumunun ardindan
tiremeye yardimci tedavi merkezleri ile hekimler, davalarla karsi karsiya kalmiglardir.

Acilan davalar, genel itibarla bilgilendirilmis riza eksikligine dayanmaktadir®®’,

Preimplantasyon genetik tarama nedeniyle tibbi uygulama hatasi iddiasiyla agilan
davalarda, tanidaki ihmal ve/veya bir islemin yetkin bir sekilde yerine getirilmemesi
iddiasima dayanilmaktadir. PGT uygulamasinda tibbi uygulama hatasi bulundugundan
s0z edilebilmesi i¢in “hekimin, IVF tesisinin ve/veya laboratuvarin PGT'Yi yetkin bir
sekilde gerceklestirme gorevine sahip oldugunun, PGT'vi yetkin bir sekilde
gergeklestirme gorevinin ihlal edildiginin, genetik mutasyona sahip bir bebegin, ihmal
sonucunda diinyaya geldiginin, bakim standardindaki ihlal ile ortaya ¢ikan olumsuz

durum arasinda illivet baginin bulundugunun” delillendirilmesi gerekmektedir8e,

PGT bakimindan ihmal gosterildigi iddiasiyla uluslararasi alanda agilan davalardan

s0z etmek gerekirse;

Grossbaum ve Genesis davasinda davacilar, New York Universitesi (NYU) IVF
tesislerine ve Genesis Genetics'e karsi, “PGT gecirmesine ragmen kistik fibrozlu bir
¢ocuk dogurduktan sonra embriyo taramasi ve IVF hizmetlerinde ihmal iddiasiyla

’

tbbi uygulama hatasi iddiasinda bulunmugtur.” PGT uygulanmasindan Once
ebeveynlerin kistik fibrozis defektinin tasiyicilart oldugu bilinmektedir. Ebeveynlerin
her ikisinde de kisirlik bulunmamasina ragmen s6z konusu genetik anomalinin fetiise
gegmemesi i¢in / gegme riskinin azaltilmasi i¢in PGT ile IVF uygulanmigtir. NYU
personeli tarafindan 10 yumurtanin IVF edilmesinin ardindan her embriyonun
biyopsisi, PGT testi i¢in Genesis'e gonderilmistir. NYU, IVF tesisine gonderilen PGT
raporu ile 8 ve 10 numarali embriyolarin “Tasiyict anne - transfere uygun” oldugu

sonucuna varmistir. NYU'daki embriyologlar ve bir endokrinolog, 10 numarali

embriyonun yerine 7 numarali embriyonun konulmasina karar vermistir. Oysaki 7

837 Tochi Amagwula, Peter L. Chang, Amjad Hossain, Joey Tyner, Aimee L. Rivers ve John Y. Phelps,
“Preimplantation Genetic Diagnosis: A Systematic Review of Litigation in The Face of New
Technology”, Fertility and Sterility 98, sy 5 (Kasim 2012), 1277.

8% Amagwula, Chang, Hossain, Tyner, Rivers ve Phelps, 1278.
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numarali embriyo, “transfere uygun en kétii embriyo” olarak tanimlanmistir. NYU’da
gorevli davalilar, daha sonra 7. ve 8. embriyolar1 implante etmislerdir. Dogumdan iki
hafta sonra Grossbaum ailesinin kizina “kistik fibroz” teshisi konulmustur. Grossbaum
ailesi, manevi zararlarinin yani sira, tibbi bakimin “6nemli maliyet ve giderleri” ile
resit olma yasindan sonra ¢ocugun bakiminin siirdiiriilmesi nedeniyle maddi tazminat
istemiyle dava agmislardir®®®. Devam eden siiregte davanin zamanasimi nedeniyle
reddine karar verilmistir. Ailenin temyiz basvurusu, Amerika Birlesik Devletleri
Temyiz Mahkemesi 3. Dairesi’nin 28.06.2012 tarih ve 11-3455 sayili karariyla

reddedilmistir34.

Konumuzla ilgili bagska bir olaydan s6z etmek gerekirse, PGT'nin
gerceklestirilmesinde ihmal iddiasi, ayn1 zamanda Paretta ve Insan Ureme Tibbi
Ofisleri davasinda da bir dava nedeni olarak ortaya ¢ikmistir. Bu davada, New York
Yiiksek Mahkemesi®*, donér yumurtasi ile IVF sonrasinda kistik fibrozisle dogan bir
cocugun ebeveynlerinin, kistik fibrozisli bir gocugun bakimindan kaynaklanan parasal
zararlar i¢in “iyilesmeyi giiclii bir sekilde takip edebileceklerini” belirtmistir. Taraflar,
daha sonra durusma oncesinde 1,3 milyon Amerikan Dolart karsihiginda
anlasmiglardir. Paretta ve Insan Ureme Tibbi Ofisleri davasinda hekim, yumurta
donoriiniin kistik fibrozis i¢in resesif gene sahip oldugundan haberdardir. Fakat yine
de, erkek esin de tasiyict olup olmadigin1 goérmek icin rutin bir testi yapmay1 ihmal

etmistir®*,

Yargitay kararlarina konu olmus olaylardan s6z etmek gerekirse;

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin kararina konu olayda, “davacilar, davacimin tiip
bebek yontemi ile hamile kaldigini, 6,5 aylik ikiz bebeklerini sezaryenle dogurdugunu,
bebeklerden birinin beyin kanamasi gecirdigini ve kafasinda su toplandiginin
soylendigini, beyindeki suyun gozlere baski yapmasi sonucunda bebegin iki goziinii
kaybettigini, ikinci bebegin de hastane personelinin dikkatsizligi sonucu yedigi

mamadan kusmasi ve kusmugunu yutmasi sonucu vefat ettigini ogrendiklerini, halen

8% Amagwula, Chang, Hossain, Tyner, Rivers ve Phelps, 1278, 1279.

840 Amerika Birlesik Devletleri Temyiz Mahkemesi 3. Dairesi’nin 28.06.2012 tarih ve 11-3455 sayili
karari,  https://law.justia.com/cases/federal/appellate-courts/ca3/11-3455/11-3455-2012-07-24.html
[Erisim 30.10.2023].

841 https://casetext.com/case/paretta-v-med-offices-for-human-reproduction [Erisim 30.10.2023].

842 Joshua Kleinfeld, “Tort Law and In Vitro Fertilization: The Need for Legal Recognition of
‘Procreative Injury’”, The Yale Law Journal 115, sy 1 (2005), 241, 242; Amagwula, Chang, Hossain,
Tyner, Rivers ve Phelps, 1279.
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sakat kalan ¢ocugun boynunu dik tutamadigr ve fiziksel aktivitelerini yerine

getiremedigi i¢in tedavi oldugunu” belirterek, dava agmiglardir.

Karar igeriginde, dosyada mevcut ATK raporu igeriginden s6z edilmemis olmakla
birlikte, somut olayda preimplantasyon genetik tarama ve preimplantasyon genetik
tan1 bakimindan ihmal gosterilip gosterilmedigi, gebeligin 6,5 aym sonunda
sonlanmasinin tam olarak ne anlama geldigi, preimplantasyon donemde hekimin
kusuru olup olmadigi hususlarinda bilirkisi incelemesi yapilmasit gerektigi
kanaatindeyiz. Bu nedenle, Yargitay 13. Hukuk Dairesi kararinin hukuka ve yasaya

uygun oldugu kanaatindeyiz®*.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin baska bir kararina konu olayda, “bir ¢esit tiip bebek
yontemi olan mikroenjeksiyon yontemi ile davacinin gebe kalmasinin saglandigt,
sezaryen ile dogumun gergeklestigi, devam eden siiregte farkl bir saglik kurumunda
E'nin norolojik muayenesine baslandigt ve bebegin motor merkezinin diizgiin
calismadiginin, hareket sisteminde bir bozukluk olabileceginin saptandigi ve “spastik
diparezi” on tamisimin konuldugu, bebegin, anne karminda 6. aya tekabiil eden
haftalarda gelisimini tamamlarken iki beyincigi birbirine baglayan gorme sinirlerinin
de iizerinden gectigi, algilamayr saglayan “korpus kallozum” seklinde tanimlanan
kopriintin yarim kaldigi sonucuna ulasildigi, hayati olan bu problemin anne karninda
ozellikle 6. ayinda ¢ekilen renkli ultrasonun davali doktor tarafindan incelenmesinde
goriilecek bir problem oldugu, beyne giden tiim damarlarin bu ultrasonda goziiktiigii
ve bu sekilde tiim problemlerin teshis ve tanisinin miimkiin olabildigi, gerekli 6zenin
gerek dogum dncesinde, gerekse dogum sirasinda ve gerekse dogum sonrasinda hem

tani, hem teshis ve hem de tedavide gésterilmedigi” iddialariyla dava acilmistir.

[k derece mahkemesi tarafindan davanin reddine karar verilmis, davacilar tarafindan
temyiz yoluna bagvurulmustur. Temyiz incelemesi sonucunda dosyada mevcut

bilirkisi raporlarinin hiikiim kurmaya elverisli olmadig1 gerekgesiyle Yargitay 13.

83 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 05.05.2016 tarih ve 2016/2221 E. — 2016/12402 K. sayili karari,
“...Her ne kadar Mahkemece, ... Kurumu 1. Ihtisas Kurulu'nun 08.05.2013 tarihli raporu benimsenmek
suretiyle davann reddine karar verilmis ise de; rapor yetersiz olup hiikiim kurmaya elverisli olmadigi
gibi davacilarn soz konusu rapora itirazlar: da karsilanmamistir. O halde Mahkemece, uygulanan
operasyon ve tedaviler ile sonrasina iliskin yapilan miidahalelerle ilgili tiim bilgi ve belgeler, hastane
kayitlari, tedavi evraklari, epikriz ve ... Raporu da birlikte gonderilerek, Universite Ogretim
Uyelerinden olusturulacak, konusunda uzman, akademik kariyere sahip ii¢ kisilik bilirkisi kurulundan,
davaciarin ... raporuna itirazlart da karsilanmak suretiyle olayda davalilara atfi kabil bir kusur
bulunup bulunmadigi konusunda, nedenleri agiklayic, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli

rapor almarak sonucuna gore karar verilmelidir...” seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim
14.11.2023].
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Hukuk Dairesi tarafindan, ilk derece mahkemesi kararinin bozulmasina* karar

verilmistir.

Somut olayda, sorun oldugu belirtilen “korpus kallozum (beynin her iki hemisferi
arasindaki bilgi iletisimini saglayan sinir aglarindan olusan yap1)” her ne kadar
preimplantasyon siirecin sonrasinda gelisse de, tip literatiirii incelendiginde, Aicardi
Sendromu gibi “korpus kallozum agenezisi (korpus kallozum adi verilen yapinin
normal sekilde gelismedigi, nadir goriilen, konjenital bir beyin defekti)” ile karakterize
olan hastaliklarin preimplantasyon donemde tespit edilebilme olasiliginin bulundugu,
bu sendromun, X kromozomu iizerindeki sporadik mutasyonlardan kaynaklandiginin
diisiiniildiigli, yalnizca kadinlarda ve XXY kromozom yapisina sahip Klinefelter

sendromlu erkeklerde goriildiigii hususunda bilgilere ulasilabilmektedir®*®.

S6z konusu bozma kararinin hukuka ve yasaya uygun oldugu kanaatindeyiz. Nitekim
tipki bir dnceki kararda oldugu gibi, somut olayda da, belirtilen tibbi bilgiler de dikkate
alindiginda, mikroenjeksiyon yoluyla gerceklesen gebelikle ilgili preimplantasyon
donemde tani1 ve taramayla ilgili olarak herhangi bir ihmal olup olmadiginin
aragtirtlmadigi, preimplantasyon donemde dikkate alinmasi gereken hususlarin
dikkate alinip alinmadiginin tespit edilmedigi goriilmektedir. Bu bakimdan, bozma

karar1 yerindedir.

Yine Yargitay 13. Hukuk Dairesi kararina konu bagka bir olayda, “davacilar, davaci

A. K.'min tiip bebek yontemi ile gebe kaldigini, sezaryen ile kiz bebek diinyaya

84 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 03.07.2014 tarih ve 2013/22814 E. — 2014/22861 K. sayili karari,
“...Bu durumda mahkemece, iiniversitelerin ana bilim dallarindan segilecek aralarinda Kadin Dogum
Uzmani, Cocuk Saghgi ve Gelisim uzmani, Radyoloji ve Néroloji uzmanlarminda bulundugu
uzmanlardan olugacak bir bilirkisi kuruluna dosya tevdi edilerek, davalilarin aciklanan hukuki konum
ve sorumluluklari, dosyada mevcut delillerle birlikte bir biitiin olarak degerlendirilip, gerek hamilelik,
gerekse dogumdan sonraki agamalarda teshis ve tedavide noksanlik hekim hatasi olup olmadigi, tibbi
standartlara uygun hareket edilip edilmedigi dolayisiyla tibbin gerek ve kurallarina gére olayda
davalilarin sorumlulugunu gerektirecek ihmal ve hata bulunup bulunmadigini gosteren, nedenlerini
aciklayic, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor alinmak suretiyle hasil olacak sonuca
uygun bir karar vermekten ibarettir. Mahkemece, deginilen bu yon goz ard edilerek eksik arastirma ile
yazili sekilde hiikiim kurulmus olmasi usul ve yasaya aykiridir. Bozmayr gerektirir. Bozma nedenine
gore, davacilarin diger temyiz itirazlarmin bu asamada incelenmesine gerekgoriilmemistir.”
seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 14.11.2023].

85 Hande Gazeteci Tekin, Sanem Keskin Yilmaz, Sarenur Gokben, Giil Serdaroglu ve Hasan Tekgiil,
“Aicardi Sendromu: Nadir Goriilen Bir Norolojik Hastalik”, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Dergisi 24, Sy
3 (Ekim 2015), 112, 113; Lynn K. Paul, Warren S. Brown, Ralph Adolphs, J. Michael Tyszka, Linda
J. Richards, Pratik Mukherjee ve Elliott H. Sherr, “Agenesis of The Corpus Callosum: Genetic,
Developmental and Functional Aspects of Connectivity”, Nature Reviews Neuroscience 8, sy 4 (Nisan
2007), 290, 291.

263



getirildigi, diinyaya gelen bebegin “Baller-Gerold sendromu®*®” olarak adlandirilan
ve genetik bozukluk yiiziinden asiri anomali ile diinyaya geldigi, davalilarca diizenli
olarak gebelik doneminde muayene ve bakimlar: yapildigi halde mesleklerindeki
bilgisizlik ve acemilik ve gorevi ihmalleri sonucu fetiiste anomali oldugunun
kendilerine soylenmedigi” iddiasiyla Bursa 6. Asliye Hukuk Mahkemesi’nde dava

agilmustir.

Bursa 6. Asliye Hukuk Mahkemesi tarafindan davanin kabuliine karar verilmistir.
Karar, davalilar tarafindan temyiz edilmistir. Temyiz incelemesi sonucunda esas
yoniinden herhangi bir hukuka aykirilik tespit edilmemis, “taleple baghlik ilkesi
geregince” talepten fazlasina hiikmedilemeyecegi gerekcesiyle ilk derece mahkemesi

kararmin bozulmasma®’ karar verilmistir.

S6z konusu kararda da, davacinin gebelik durumu, tiip bebek yontemi ile saglanmus,
fakat bebekte, genetik bir anomali olan Baller-Gerold sendromu ile karsilagilmistir. Tk
derece mahkemesi kararinda, preimplantasyon dénemde herhangi bir ihmal olup
olmadigi, Baller-Gerold sendromunun preimplantasyon genetik tam1  ve
preimplantasyon genetik tarama ile tespit edilip edilmedigi, bu bakimdan
preimplantasyon donemde bir kusur olup olmadigi degerlendirilmis ise, ilk derece
mahkemesi karari ile buna bagli olarak, Yargitay 13. Hukuk Dairesi kararinin hukuka
ve yasaya uygun oldugu kanaatindeyiz. Dosyadaki bilirkisi raporlarinda ve ilk derece

mahkemesi kararinda, preimplantasyon donemde herhangi bir ithmal olup olmadig:

86 “Baller Gerold Sendromu (BGS), dogumda belirgin olan nadir otozomal resesif bir hastaliktr.
Bozukluk, kafatast ve yiiz bolgesi ile onkol ve el kemiklerindeki belirgin malformasyonlarla
karakterizedir.”

Mary lype, PY Henry, CS Aranvind ve K Arun, “Baller-Gerold Syndrome: Further Evidence for
Association with Prenatal Exposure to Valproate”, Annals of Indian Academy of Neurology 11, sy 1
(Ocak 2008), 52.

87 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 07.04.2014 tarih ve 2013/10597 E. — 2014/10427 K. say1l karar,
“...Davacilar, davali doktorlarin davaci M.tn mevcut durumunu ana rahminde tespit etmeyerek
kusurlu davrandiklarindan bahis ile maddi ve manevi tazminat istemi ile eldeki davayr agmuislardir.
Davalilar davanin reddini dilemis, mahkemece davanin kismen kabuliine karar verilmigtir. Davacilar,
3.000,00 TL maddi ve 100.000,00 TL manevi tazminat talebinde bulunmus, bilahare 1slah dilekgesi ile
tazminat taleplerini toplam 303.000,00 TL'ye ¢ikartmuslardir.
Davacilar vekilince verilen agiklama dilekcesinde davaci A. K. igin 37.000,00 TL maddi, 36.000,00 TL
destekten yoksun kalma, 25.000,00 TL manevi tazminat, davaci E. K. i¢in 35.000,00 TL maddi,
35.000,00 TL destekten yoksun kalma, 25.000,00 TL manevi tazminat, davact M. K. i¢in 30.000,00 TL
maddi, 30.000,00 TL destekten yoksun kalma, 50.000,00 TL manevi tazminat olarak talep ettiklerini
beyan ettigi halde mahkemece davact M. igin 127.000,00 TL maddi tazminata hiikmedilmistir. HUMK
74 maddesi geregince hakim davacimn talebi ile bagl olup, bu talepten fazlasina karar veremez. Bu
nedenle mahkemece talep agsilarak karar verilmis olmasi usul ve yasaya aykiri olup bozmayi
gerektirir.” seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 14.11.2023].
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degerlendirilmemis ise, boyle bir durumda eksik incelemenin s6z konusu oldugu

diisiincesindeyiz.

Tipki prenatal tan1 ve prenatal taramada oldugu gibi preimplantasyon genetik tani ile
preimplantasyon genetik taramada da, siirecin giincel tip kurallarina uygun bir sekilde
yiiriitiilmesi, tiim siirecle ilgili olarak ebeveynlere bilgi verilmesi gerekmektedir. Ote
yandan, Yargitay 13. Dairesi kararlarinda goriildiigl iizere; tiip bebek ile saglanmis
olan gebelikler sonucunda genetik anomalilerle karsilagilmasi  halinde
preimplantasyon genetik tan1 ve preimplantasyon genetik taramaya dair herhangi bir
arastirma ve inceleme yapilmadigi, mahkemelerce bu hususlarin dikkate alinmadigi
goriilmektedir. Tiip bebek ile saglanan gebeliklerde, gebelik siirecinde genetik
anomalinin tespit edilmemesi bir tibbi kusur iken, tiip bebek bakimindan 6zellik arz
eden bir durum olarak preimplantasyon genetik tani ve preimplantasyon genetik

taramaya dair bir tibbi hata olup olmadiginin da arastirilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

2.8. Genetik Tarama Testleri, Prenatal Tam ve Genetik Damismayla Ilgili Olarak
Eksik Aydinlatmadan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk

2.8.1. Genetik Tarama Testleri ve Prenatal Tamida Eksik Aydinlatmadan Dogan

Sorumluluk

Aydmlatilmis riza, “iyi hekimlik uygulamas:” 6n sartlarindan birisi olup, tip etiginin

’

temel ilkelerinden olan “dzerklige saygi ilkesinin” yerine getirilmesi bakimindan
onemlidir. Nitekim Ozerklik, “tibbi miidahaleler bakimindan” bir kimsenin,
kendisiyle ilgili konularda, kendi degerleri dogrultusunda, istedigi sekilde karar
verebilmesi anlamina gelmektedir. Tiim tibbi miidahaleler bakimindan oldugu gibi
prenatal tarama ve prenatal tan1 yontemleri igin de, aydinlatilmis riza siireci, “gebenin,
kendisine uygulanacak olan tibbi igleme riza gésterebilmesi ya da reddedebilmesi igin

yeterince bilgilendirilmesi ile bu bilgilere dayanilarak, 6zgiir iradesi ile kararini

vermesidir8*s, ”

Tibbi agidan ve aydinlatma bakimindan bir kusur ya da eksiklik bulunup bulunmadigi,
hastanin igbirligi ve hekim ile hasta arasindaki giiven iligkisi de dahil olmak iizere
somut olayin 6zellikleri dikkate alinarak degerlendirilmesi gereken bir konudur. Bir

gebenin, birden fazla kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani, perinatoloji uzmani veya

88 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 75, 76; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 43;
Belgesay, 66; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 28; Senocak, Ozel Hukukta, 46, 47; Nart,
Hekimin Ila¢ Tedavisinden, 147, 148; Battal Yilmaz, 41; Celik, 55; Cobanoglu, 76.
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aile hekimi tarafindan, birden fazla saglik kurumunda takip edildigi durumlarda alanin
uzmani hekimlerin, birbirinden bagimsiz bir sekilde farkli aciklama ile
aydinlatmalarda bulundugu da goriilebilmektedir. Boyle bir durumda gebeler, iki
hekimin agiklama ve aydinlatmalari sonrasinda ligiincii ve daha fazla hekime
basvurabilmekteler; bir kisim gebeler ise, kendilerine en makul ve giivenilir geldigini

diisiindiikleri aciklamaya itimat edebilmektedirler*°.

Hekim, tibbi bilgisi, donanim1 ve tecriibesi ile birlikte tibbi uygulamayi icra eden
taraftir. Hasta ise, hekim tarafindan uygulanan tibbi miidahalelerle ilgili “teknik
yonden” bilgi sahibi degildir. Bu nedenle, kagit tizerinde hastanin dezavantajli oldugu
gibi bir izlenim olusmaktadir. Bu nedenledir ki, bir gebe, kendisine uygulanan tarama
testleri, NT Ol¢timii ve prenatal tani tetkikleri ile bunlarin muhtemel sonuglarindan,
“hekim aydinlatmas1 haricinde” kendi aragtirmasi ve duyduklarindan daha fazlasin
bilmemektedir. Iste tam olarak bu noktada hekimin “aydinlatma yiikiimliliigii”
devreye girmektedir. Gebelik takibini yapan bir hekim bakimindan aydinlatma,
hekimin “planlanan tetkiklerin ¢esidi, sekli, aciliyet durumu, riskleri ve yan etkileri”
ile ilgili gebenin bilgilendirilerek, gebeyi “yapilan gebelik takibinde serbestce karar
verebilecek duruma getirmeyi” ifade etmektedir. Bu yiikiimliliigiin ihlal edilmesi,
hem hukuki sorumlulugun dogmasina neden olmakta hem de hekim ile hasta

arasindaki sdzlesmenin kurulmasinda énemli bir rol oynamaktdir®®,

Konumuz 06zelinde degerlendirme yapildiginda, c¢ogu kez yalnizca gebenin
aydinlatilmas1 gerektigi yoniinde bir izlenim olusmakta ise de, somut olayin
Ozelliklerine gore baba adayinin aydinlatilmasini gerektiren durumlar da mevcuttur.
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun (TITCK) 27.05.2024 tarihli “Sistemik
Kullanilan Tiyokolsikosid i¢eren Uriinler: Genotoksisite Riski ile Tliskili Kisitlamalar

Hakkinda Onemli Bilgilendirme” baslikli bilgilendirme mektubu !

iceriginde,
“Tedavi siwrasinda etkin kontrasepsiyon (dogum kontrolii) uygulamayan ¢ocuk
dogurma potansiyeli olan kadinlara tiyokolsikosid regete edilmemelidir ve bu
hastalarda tiyokolsikosid kullanimi kontrendike olmaya devam etmektedir. Gebelikten

ve sonrasinda fetiis icin olusabilecek herhangi bir riskten korunmak icin tedavinin

849 Giiney Tunali, Down Sendromundan Kaynaklanan, 46, 54.

80 Orhan Eroglu, 1051.

81 27.05.2024 tarihli “Sistemik Kullanilan Tiyokolsikosid igeren Uriinler: Genotoksisite Riski ile
Iliskili ~ Kisitlamalar Hakkinda Onemli Bilgilendirme” bashkli  bilgilendirme mektubu
https://titck.gov.tr/storage/Archive/2024/dynamicModulesAttachment/TiyokolikosidMektup _8ea8510
7-a01f-45e0-8f04-ee57ff003d2b.pdf [Erisim 06.01.2025].
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sonlandirilmasindan sonra 1 ay siireyle tiyokolsikosid kullanimi yeni olarak
kontrendike edilmistir.” denilerek, “tiyokolsikosid” etken maddeli ilaglarin, gebeler

ve gebe kalma potansiyeli bulunan kadinlar bakimindan riskli oldugu belirtilmistir.

S6z edilen bilgilendirme mektubunun devaminda ise, “Etkili bir kontraseptif
kullanmak istemeyen ayrica ¢ocuk sahibi olmaktan kaginmak ve sonrasinda fetiis igin
olusabilecek herhangi bir riskten korunmak isteyen erkeklerde, tedavi sirasinda ve
tedaviden sonraki 3 ay boyunca tiyokolsikosid kullanimi artik kontrendikedir ve bu
kisilere tiyokolsikosid regete edilmemelidir.” denilerek, herhangi bir dogum kontrol
yonteminin uygulanmadigi durumlarda fetiisiin riskten korunmasi adina tedavi
sirasinda ve tedaviden sonraki 3 ay boyunca “tiyokolsikosid” etken maddeli ilaglarin,

erkekler i¢in de regete edilmemesi gerektigi belirtilmistir.

TITCK ’nin bilgilendirme mektubu dikkate alindiginda, gebelikten énce ya da gebelik
esnasinda kendisine danigilan veya herhangi bir tibbi miidahalede bulunacak olan
hekimin, belirtilen olay o6zelinde baba adaymi da, tiyokolsikosid ile ilgili olarak
bilgilendirmesi, bu ilacin kullaniminin riskli oldugu hususunda baba adayina bilgi
vermesi, gebelikten dnce baba adayinin tiyokolsikosid etken maddeli ilag kullanmig
olmasi ve sonrasinda gebeligin ger¢eklesmesi durumunda ise, fetiisle ilgili olarak riskli
bir durum olabilecegi hususunun hem gebe hem de baba adayiyla paylasiimasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Aydinlatma yiikiimliiligiiniin yerine getirilip getirilmedigi hususunda ispat yiikdi, ilgili

a852

hekime aittir. Bu konuda yerlesik yargi kararlarinda®-, aydinlatma konusundaki ispat

82 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 16.09.2008 tarih ve 2008/4219 E. — 2008/10660 K. sayili karari,
“Davaci, doktor hastasina uygun tedaviyi tavsiye etmek ve gerekli her tiirlii tedbirleri diigiiniip, alarak
isi yapmak ve tamamlamak zorundadir. Ozellikle, miidahale sirasinda ameliyat tekniginin, halin
icaplarimin, gerektirdigi biitiin onlemleri almali, bu tip sonuglar nadirde goriilebilecekse hastayi
aydinlatip uyarmali ve onun rizasini muhakkak surette almalidir. Ameliyatta rizikolari; muhtemel hasil
olacak sonug¢ ve komplikasyonlar hakkinda yeterli derecede davacinin aydinlatildigi ve ona ragmen
ameliyata bilerek riza gosterdigi davali tarafindan kanmitlanmasi gerekir. Davacimin tibbi arag
gereglerle ilgili iste soz sahibi olmasi, her bir dalinin bile kendi igerisinde ayri uzmanlik gerektiren tip
ilminin biitiin konularina vakif oldugunu gostermez. Bu nedenle mahkemenin buna yénelik gerek¢esine
katilmak miimkiin degildir. Ayrica ameliyat i¢in riza alinmig olmasi bu rizamn aydinlatilmis riza
oldugunu géstermez. Dolayist ile aydinlatilmis bir rizadan bahsedilemez. Hastanin aydinlatildiginin
ayrica doktor tarafindan kanitlanmasi gerekmekte olup, davali doktor, davaci hastasini muhtemel
rizikolara karsi aydinlattigini  kanitlayamamigtir.  Oyle olunca hukuken gecerli bir rizadan
bahsedilemeyeceginden, mahkemece taraflarin tazminatin kapsami konusunda delilleri toplanip
sonucuna uygun karar verilmesi gerekirken, davanin reddine karar verilmesi usule ve yasaya aykiridir.
Bozma nedenidir.” seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 18.11.2023].

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 01.11.2013 tarih ve 2013/19631 E. - 2013/26901 K. sayili karari,
“...Ancak, davalilarin davacyn sirtta alinacak par¢a sonucunda olusacak olast komplikasyonlar:
anlattigina ve davacinin bu isleme riza gosterdigine dair aydinlatiimis rizanin alindigina dair bir delil
sunulmamistir. Oyle olunca, mahkemece, aydinlatilmis onamda ispat kiilfetinin hekim yada hastanede
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yiiklinlin ilgili hekimde oldugu belirtilmis, bu dogrultuda ilk derece mahkemesi

karariin bozulmasina karar verilmistir.

Gebelik takibinin hukuka uygun bir sekilde yerine getirildiginin kabul edilebilmesi
icin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu bakimdan
esasen aydmlatmanin yapilmasi, hekimin lehinedir. Aydinlatma yiikiimluligi,
hekimin tizerinde olup, eger gebelik takibi ayr1 hekimler tarafindan yerine getirilmis
ya da is boliimii halinde yerine getirilmis ise de, boyle bir durumda her hekimin, kendi

islemleri bakimindan hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigii bulunmaktadir®3,

Bir kisinin, genetik testleri yaptirmadan once, testlerin prosediiriinii, faydalarini,
risklerini, sonuglarinin kendisini ya da aile bireyleri bakimindan nasil bir anlam ifade
ettigini “tam olarak anlamas:” gerekmektedir. Ciinkii genetik testler, hastalar i¢in
fiziksel riskler icerdigi gibi duygusal, sosyal ve ekonomik risklerle birlikte birtakim
etik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Ornegin, aile dykiisiinde genetik hastalik
bulunan birisi i¢in “fest sonu¢larinin negatif ¢tkmas:” rahatlatict bir etkiye sahiptir.
Bu durumda, ilerleyen siirecte hastanin, kendisi iizerinde genetik bir sorun olup

olmadigina dair test yaptirmasi ve testin negatif ¢ikmasi halinde, gelecek donemde

oldugu gozetilerek davalilarn sorumlu oldugu kabul edilmeli ve davacimin tazminat talepleri de
degerlendirilerek hasil olacak sonuca uygun bir karar verilmesi gerekirken eksik inceleme ile yazili
sekilde karar verilmesi wusul ve yasaya aykiri olup bozmayi gerektirir.” seklindedir.
https://karararama.yargitay.gov.tr [Erigim 21.10.2024].

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 09.05.2013 tarih ve 2013/1813 E. - 2013/11915 K. sayili karari,
“...Davacilar tarafindan 09.04.2008 tarihinde imzalanan sterilizasyon izin belgesinde islemin tibbi
sonuglarmin ve olast komplikasyonlarimin anlatildigi ve davacilarin bu isleme riza gosterdigi yazili ise
de, bu rizanmin az yukarida vurgulandigi iizere aydinlatilmis riza olmasi gerekir. Anilan belgede onerilen
tedavi yonteminin basart sansi ve siiresi, bu yontemin hastanmin saghgi icin tasidigi riskler, tibbi
sonuglart ve olasi komplikasyonlart konularinda bir agiklama bulunmamaktadir. Aydinlatilmis onamda
ispat kiilfetinin hekim ya da hastanede oldugu gozetilerek davalimin sorumlu oldugu kabul edilmeli ve
hasil olacak sonuca uygun bir karar verilmelidir. Eksik incelemeyle yazili sekilde hiikiim tesisi usul ve
yasaya aykirt olup, bozma nedenidir.” seklindedir. https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim
21.10.2024].

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 19.01.2017 tarih ve 2015/13748 E. - 2017/344 K. sayili karari,
“...Ayrica adli tip raporunda, islemi yapan doktorun iglemle ilgili hastasim bilgilendirmesinin tibbi
kurallara uygun oldugu da belirtilmesine karsin, az yukarida belirtilen sekilde, davacinin yapilan
ameliyat oncesi, ameliyatin komplikasyonlar: konusunda bilgilendirildigine iliskin aydinlatilmig onam
diizenlendigi davali tarafca ispat edilememis, dosya kapsaminda yer alan onam formu ... Devlet
Hastanesi’'nde yapilan islemlere iliskindir. O halde, mahkemece davali hastanede yapilan ameliyat
swrasinda davalir doktor tarafindan yukaridaki aciklamalara uygun aydinlatilmis onam alinip
alimmadigr hususu arastirilip sonucuna uygun karar verilmesi gerekirken bu yon goz ardi edilerek
davanmin  timden reddi wusul ve yasaya aykiri olup, bozmayr gerektirir.” seklindedir.
https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim 21.10.2024].

83 Orhan Eroglu, 1053.
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yaptirtlmasi olasi, sayica daha fazla testin yaptirilmasinin Oniine gegilmis

olmaktadir®®,

Genetik damismanlikta aydinlatilmis riza alinmasi hususunda, miiracaatta bulunan
kisiler bakimindan birtakim sorunlarla karsilagilabilmektedir. Kisilerin bu konuda
bilgilendirilmesinin yeterli ve dogru olup olmadig: biiylik 6nem arz etmektedir.
Nitekim aydinlatilmis rizas1 alinacak olan kisilerin sosyokiiltiirel seviyesi, kisilerin
egitim seviyesi dogrultusunda bilgilendirmenin ne kadar anlasilabilir oldugu, hekimin,
aydinlatmay1 gerektigi sekilde ayrintili olarak yapip yapmadigi, iizerinde hassasiyetle
durulmasi gereken durumlardir. Genetik danismanlikta, genetik tarama testleri ve
prenatal tanida olasi risklerin kisilere anlatilmasi, bireylerin ne kadar risk almak
istediklerinin dikkate alinmasi ve risk hususunda tarafsiz bir degerlendirme yapilarak,
ilgili kisilere aktarilmasi gerekmektedir. Genetik anomaliye dayanan hastaliklarda
aydinlatilmasina gerek bulunan ilgili kisilerin “6zerkligi” nedeniyle, verecekleri

karara sayg1 duyulmalidir. Bu durumda karar, aydinlatilan bireylere birakilmalidir®®.

Fetiis lizerinde yapilacak test, tan1 ve uygulamalar, gebe kadinin; embriyo ile
yenidogan iizerinde yapilacak test, tan1 ve uygulamalar ise, hem gebe kadinin hem de
babanin rizastyla yerine getirilmektedir. Fakat mevzuatta, ayn1 zamanda babanin da
rizasinin alinmasimi zorunlu hale getiren bir yasal diizenleme bulunmamaktadir.
Amniyosentez, her ne kadar fetiis icin risk igerse de, netice itibariyla annenin bedeni
lizerinde uygulanacagindan, tiim tibbi islemlerde oldugu gibi oOncelikle rizanin,
kendisine miidahale edilecek kisiden alinmasi gerekmektedir. Amniyosentezde,
babanin rizasinin alinmasi zorunlu olmamasina ragmen aile yapisi, sosyokiiltiirel
diizey ve tip etigi dogrultusunda, uygulamada babanin rizas1 da alinmaktadir. Riza
verme yetenegi bulunmayan kisiler bakimindan riza, yasal temsilciden alinmaktadir.

Ayrica, r1za, hicbir sarta bagl olmaksizin, her zaman geri almabilmektedir®®.

Gebenin 6zerkliginin tam olarak viicut bulmasi ve gebenin higbir sekilde etki altinda
kalmadan aydinlatilmis bir sekilde rizasinin alinabilmesi i¢in dncelikle yapilacak olan
test, tan1 ve uygulama ile ilgili olarak yeterli aydinlatmanin yapilmasi zorunludur.
Genetik tarama testleri ve prenatal tani 6ncesinde yeterli genetik danismanligin ne

sekilde yapilacagi ve uygun aydinlatilmis rizasinin nasil alinacagi konusunda bazi

84 Cobanoglu, 76.

85 Cahid Dogan, Gen Analizleri, 144, 145.

8% Hakan Hakeri, “Genetik Testler ve Teshisler Hakkinda Kanuna Iliskin Oneriler”, Tip Hukuku
Dergisi 2, sy 4 (Mart 2013), 262.
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tereddiitler ortaya cikabilmektedir. Prenatal donemde rutin olarak uygulanan ikili,
ticlii, dortlii test gibi maternal serum biyokimyasal testleri, esasen Down sendromunun
taranmas1 amaciyla uygulanmakta, bununla birlikte s6z konusu tarama testleri
bakimindan trizomi 13, trizomi 18 ile ndral tiip defektleri bakimindan da sonuglar
alinabilmektedir. Bu test sonuglar1 kesin olmadigindan, yiiksek riskli olarak goriilen
vakalarda, ¢ikan sonuglarin invaziv prenatal tani1 uygulamalariyla dogrulanmasi
gerekmektedir. Bu durumda da, prenat taninin ni¢in istendigi, sonucun ne kadarlik bir
zaman dilimi igerisinde aliabilecegi, riskin yiiksek ¢ikmasi halinde ne yapilmasi
gerektigi gibi temel bilgilerin, ebeveynlere verilmesi gerekmektedir. Riskin yiiksek
¢iktig1 durumlarda, 6rnegin Down sendromunun goriilme riskinin ytiksek olarak tespit
edildigi gibi bir durumda, hangi girisimsel islemlerin uygulanmasi gerektigi,
girisimsel islemlerin risklerinin neler oldugu, taninin dogrulanmasi halinde gebelik
sonlandirma secenegi basta olmak iizere baska ne gibi alternatiflerin bulundugu vb.

konularda daha detayl bir bilgilendirmede bulunulmasi gerekmektedir®’.

Cogu kez, ciftler, anomali olabilecegi ihtimalini bebeklerine konduramamakta, bu
durumu kabul edememekte, buna bagli olarak da, genetik tarama testlerini ve prenatal
tanty1 yaptirmakta ya da sonucu kesinlesmis testler nedeniyle gebeligin
sonlandirilmasina karar vermekte isteksiz olabilmektedirler. Bu gibi durumlarda
hekimin, aydinlatmay1 eksiksiz ve kusursuz bir sekilde yapmasina ragmen gebelerin,
kendilerine &nerilen testleri, birtakim iglemleri yaptirma konusunda ¢ekingen, isteksiz
veya olumsuz bir sonugla karsilasabilme olasilig1 bakimindan korku i¢inde yaklagim
sergiledikleri goriilmektedir. Bu durum da, onerilen testlerin yaptirilmasindan imtina

edilmesi gibi bir sonug ortaya ¢ikarabilmektedir®®,

Gebe kadina yapilacak olan tibbi miidahalelerin risk seviyesi ve hem gebe kadina hem
de fetiis iizerinde ortaya cikarmasi muhtemel etkileri ne kadar kapsamli ise,
aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsaminin da, dogru orantili olarak belirtilen sekilde
kapsamli olmas: gerektigi kabul edilmektedir. Ozellikle prenatal tanmin pozitif gikma
durumu disiiniilecek olursa, boyle bir sonucu goren gebe kadinin “gebeligi
sonlandirma ya da sonlandirmama kararmi” verecek olmasi bakimindan
aydinlatmanin kapsamli olmasi olagan bir durumdur. Hekim, gebe kadina, fetiiste

tespit edilen anomalileri zararsiz veya 6nemsiz gosterecek sekilde yaniltict mahiyette

87 Atar ve Yalim, Prenatal Test ve Etik Degerlendirme, 28, 29.
88 Giiney Tunali, Down Sendromundan Kaynaklanan, 56.
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bilgi vermemeli ya da tam tersine endise uyandiracak sekilde bilgilendirmede
bulunmamalidir. Hekim, aydinlatma muhatabimin entelektiiel ve ruhsal durumunu

dikkate alarak, aydinlatma yiikiimliiliigiinii objektif bir sekilde yerine getirmelidir®®.

“Eksik aydinlatma” gerekge gosterilerek, saglikli olmayan bir bebege sahip olmama
hakkinin ihlal edildigi hususunda ileri siiriilen iddialarm bulundugu durumlardaki
haklilik oraninin yiiksekligi, “anne ve baba adayinin, anomalisi olan bir bebegin
dogmasini istemeyecegi, yani Down sendromu olgusunun kesinlestigi tiim durumlarda
gebeligin sonlandirilmasinin istenecegi yoniindeki varsayimla”
degerlendirilebilecektir. Bazi durumlarda ailelerin inanglari, gebeligin sonlandirilmasi
ya da devam etmesi yOniindeki karar1 etkileyebilmektedir. Gebeligi
sonlandirmayacagini kesin bir sekilde belirten hastalarda testlerin hi¢ yapilmamasi,
onemli sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir. Nitekim hastalar, daha sonra, “bebegin
durumunu biliyor olsalardi”, gebeligi sonlandirabilecek olduklarini, psikolojik olarak

konuya hazirlanmalarmin engellendigini, ileri siirebilmektedirler®®.

Somut uyusmazliklarda, gecmise doniik bir sekilde anomalisi oldugu bilinseydi,
gebeligin kesin bir sekilde sonlandirilacagi yoniindeki varsayimin dogru veya yanlis
oldugunun ortaya konulmasinin, taninin konulmamastyla gebeligin sonlandirilmamast
arasindaki illiyet baginin kurulmasinin hi¢ kolay olmadigi aciktir. Genetik tarama ve
prenatal tanida tibbi standardin ne oldugu ile ilgili durumlar ortaya konulabilmekte ise
de, tim somut olgulardaki durumlar, stirece dahil olan kisilerin etki alanlari, gebelerin
isbirligi, reaksiyonlar1 ve sair durumlarin farkliliklari, uyusmazliklarin farkl
degerlendirme kriterleri tizerinden tespitini zorunlu hale getirmekte; her somut olguya
“somut olayin ézellikleri” dogrultusunda bakmayi zorunlu hale getirmektedir 8.

Hekimin, genetik tarama testleri ile aydinlatmadan kaynaklanan sorumlulugunu,

somut 6rnekler tizerinden incelemek gerekirse;

Davacilar, “hekimin kotii ve oOzensiz tibbi uygulamasi nedeniyle bebegin Down
sendromlu olarak diinyaya geldigini” ileri siirerek, maddi ve manevi tazminat talepli
davalarmi, Ankara 1. Asliye Ticaret Mahkemesi’nde ikame etmislerdir. ilk derece

mahkemesi, hekimin, hastayr aydinlattigina ve hastanin amniyosentez testinin

89 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, 104.
80 Giiney Tunali, Down Sendromundan Kaynaklanan, 56, 57.
81 Giiney Tunali, Down Sendromundan Kaynaklanan, 57.
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yapilmasini reddettigine iligskin bir kayit, belge, onam formu ve epikrizde hi¢bir kayit

olmadig1 gerekgesiyle davanin kabuliine karar vermistir.

Istinaf incelemesini yapan Ankara Bolge Adliye Mahkemesi 23. Hukuk Dairesi’nin
18.09.2018 tarih ve 2017/712 E. — 2018/1211 K. sayili karari ile davali yanin istinaf
bagvurusunun kabuliine, ilk derece mahkemesi kararinin kaldirilmasina, davacilarin

davasinin reddine karar verilmistir.

Yargitay 11. Hukuk Dairesi ise, her seye ragmen hastanin aydinlatilmasi gerektigi
kanaatiyle Ankara Bolge Adliye Mahkemesi 23. Hukuk Dairesi kararinin

bozulmasina®? karar vermistir.

Somut olayin 6zellikleri, ilk derece mahkemesi, Ankara Bolge Adliye Mahkemesi ile
Yargitay kararlar1 birlikte degerlendirildiginde, Yargitay ile bu karara bagli olarak, ilk
derece mahkemesi kararinin hukuka ve hakkaniyete uygun oldugu kanaatindeyiz.
Cilinkii tarama testleri sonucunda Down sendromu riski, 1/51 olarak tespit edilen bir
fetiis mevcuttur. Bu nedenle, amniyosentez uygulanmasi miimkiin olmayan bir
hastanede gorev yapilmakta olmasi, aydinlatma yiikiimliliigiiniin Oniine
gegmemektedir. Her ne kadar tarama testlerinin sonuclarinda yiiksek risk goriilmesi,
tan1 testleri sonucunda kesin olarak genetik anomaliyle karsilasilacagi anlamina
gelmemekte ise de, yine de, 1/51 oranindaki riski, tarama testleri sonucuna gore

hekimin, hastasin1 prenatal tani yontemleri hususunda aydinlatmasi gerektigi

82 Yargitay 11. Hukuk Dairesi’nin 28.11.2019 tarih ve 2018/5309 E. — 2019/7607 K. sayili karari,
“Somut olayda, anne karmindaki bebegin Down sendromlu olma riskinin yiiksek (1/51) ¢iktigi
anlasiimaktadir. Alinan raporlarda da belirtildigi gibi, tarama testi sonucunda elde edilen diisiik risk
oranina ragmen bebegin Down sendromlu olma ihtimali bulundugu gibi, yiiksek risk ¢ikmasi da
bebegin kesin olarak down sendromiu oldugu anlamina gelmemekte, bebegin Down sendromlu olup
olmadiginin tespiti igin kesin tani yontemlerine bagvurulmasi gerekmekte, ancak bu yontemler de diisiik
gibi riskleri beraberinde getirmektedir. Bu durumda hekim, ii¢lii tarama testi sonucunda elde edilen
sonucu, kesin tani igin bagvurulabilecek yontemleri, bu yontemlerin risklerini, yukarida aciklanan
mevzuat hiikiimleri geregince ve usuliince anneye agiklamali, onu aydinlatmalidwr. Aydinlatma
yiikiimliiliigtiniin yerine getirildigini ispat yiikii ise hekimdedir.

Bu durumda mahkemece, saglik hizmetinin verilmesinde tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakimi
ozenle yapma gorevinin hekime ait oldugu, hastanin uygulanan ve diger tani, tedavi secenekleri ve bu
segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hasta sagligi iizerindeki muhtemel etkileri, komplikasyonlari
ve reddetme durumda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri konusunda bilgi edinme hakkinin
bulundugu, bu bilgilendirmenin hekim tarafindan hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak
anlayabilecegi sekilde yapilmasi gerektigi, hastayr bu sekilde aydinlatma yiikiimliliigii bulunan
hekimin, bu yiikiimliiliigiinii mevzuata ve usule uygun sekilde yerine getirdigini ispatlamak zorunda
oldugu kabul edilerek, sonucuna gore karar verilmesi gerekirken; hatali gerekce ile davanin reddine
karar verilmesi dogru olmamus, hiikmiin bu nedenle temyiz eden davacilar yararina bozulmasi
gerekmigtir.” seklindedir. https://www.lexpera.com.tr [Erisim 26.11.2023].
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kanaatindeyiz. Aksi durumda aydinlatma yiikiimliiligiiniin yerine getirildiginden s6z

edilebilmesi miimkiin olmayacaktir.

Bagka bir olayda, “davaciya amniyosentez yapildigi, Uygulamadan once bu tetkikin
hi¢hbir riskinin bulunmadigimin ve rutin bir kontrol oldugunun séylendigi, davacinin
valnizca Rus¢a bildigi ve yaminda iletisim konusunda kendisine yardimci olan
arkadagmmin  bulunmadigr bir swrada kendisine operasyon oncesinde Tiirk¢ce ve
Ingilizce bazi belgeler imzalatildigi, ancak bu dilleri bilmeyen davacinin iradesinin
sakatlandigi, gebeliginin 21. haftasinda, kanama sikayeti ile davali ozel saglik
kurumuna miiracaat ettigini, erken dogum teshisi ile hastaneye yatirildigi ve erkek
bebeklerin 6 saat arayla olii olarak diinyaya geldikleri, davacinin dava konusu tibbi
operasyondan once davali doktor tarafindan yeterince aydinlatilmadigi ve ozen
yiikiimliiliigiinii yerine getirmedigi” iddialariyla, Ankara 7. Tiiketici Mahkemesi’nde

dava agmiglardir.

Ankara 7. Asliye Ticaret Mahkemesi tarafindan yapilan yargilama neticesinde;
davacilarin maddi ve manevi tazminat taleplerinin kismen kabuliine karar

verilmistir®®

. Davacilar kismen ret yoniinden; davalilar ise, kismen kabul yoniinden,
Ankara 7. Asliye Ticaret Mahkemesi kararina karsi istinaf yoluna bagvurmuslardir.
Istinaf basvurusunu inceleyen Ankara Bolge Adliye Mahkemesi 3. Hukuk Dairesi,
davalilarin istinaf taleplerinin esastan reddine, davacilarin, maddi tazminata iliskin
istinaf bagvurularinin “kesinlik sinirinda” kalmasi nedeniyle reddine ve davacilarin,

manevi tazminat yoniinden istinaf basvurularinin kabuliine 84 karar vermistir.

83 “Davaciya, davali ézel saghk kurumunda, diger davali doktor tarafindan uygulanan tibbi
operasyonda davalilarin bilgilendirme yiikiimliiliiklerini yerine getirmedikleri ve kusurlu olduklari,
davacilarin, davalilarm kusurlu eylemleri nedeni ile ugradigi maddi zarar ve manevi tazminat talep
edebilecekleri gerekgesi ile” davacilarin maddi ve manevi tazminat taleplerinin kismen kabuliine karar
verilmistir. https://www.lexpera.com.tr [Erisim 26.11.2023].

84 Ankara Bolge Adliye Mahkemesi 3. Hukuk Dairesi’nin 08.07.2020 tarih ve 2019/937 E. — 2020/894
K. sayili karari, “Tiim deliller birlikte degerlendirildiginde; davaci K1 'va davali 6zel saglhk
kurumunda, diger davali doktor tarafindan uygulanan amniyosentezin tip kurallarina uygun oldugu,
ancak davacimin, operasyon dncesinde davall tarafindan yukarida yer verilen ilkeler ¢ercevesinde
yapilacak tbbi uygulama ve sonuglart konusunda bilgilendirilmedigi sabit olup, 6zenle davranmak
zorunda olan vekilin en hafif kusurundan bile sorumlu oldugu, gereken ozen gorevini gostermeyen
vekilin TBK 510. maddesi geregince vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilacagi gozetildiginde,
davalilar, vekalet gorevinin geregi gibi ifa edilmemesi nedeni ile davaci K1'min maddi ve manevi
zararlarindan, bu kapsamda olmak iizere, bu nedenle yapilan tedavi giderlerinden sorumlu
tutulabileceklerdir. Ayrica, davalilarin, diger davact egine karsi vekdlet gorevini ihlal eden
davranislart nedeni ile yasanan erken doguma bagh olarak ikiz ¢ocuklarim kaybeden davact K2'nin
manevi olarak zarar gérdiigii de ortadadir.

... Takdir edilecek manevi tazminat, zarara ugrayanda manevi huzuru gerceklestirecek tatmin
duygusunun etkisine ulagsmak i¢in gerekli olan kadar olmal, fakat zenginlesme aract da olmamaldir.
Dava konusu olayin gelisimi ve sonuglart ile yukarida belirtilen ilkeler gozetildiginde, mahkemece
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Boylece, ilk derece mahkemesi karariyla davacilar i¢in hiikmedilen toplam 40.000,00
TL iken, istinaf mercii karar1 ile toplam manevi tazminat tutari, 60.000,00 TL

olmustur.

Ankara Bolge Adliye Mahkemesi 23. Hukuk Dairesi kararmin hukuka ve yasaya
uygun oldugu kanaatindeyiz. Ciinkii ger¢eklestirilen amniyosentez uygulamasinin
riskli ve girisimsel bir uygulama oldugunun, s6z konusu risklerin neler oldugunun,
hastanin anlayabilecegi sekilde aciklanarak, rizasinin alinmasi gerekmektedir. Fakat
somut olayda, Ruscadan bagka bir dil bilmeyen hastaya, amniyosentezin niteligi ve
sonuglar1 bakimindan aydinlatma yapilmaksizin, bu durumun rutin bir uygulama
oldugundan séz edilmis, Tiirkce ve Ingilizce metinler iizerine usulen imzalari
alinmistir. Hal bdyle olunca, aydinlatma ytkiimliiliigliniin yerine getirildiginden sz
edilmesi miimkiin degildir. Somut olaydaki manevi zararin agirlig1 dikkate alindiginda
da, istinaf mercii tarafindan manevi tazminat miktarlarinin artirilmasi hakkaniyete

uygundur.

Yine bagka bir olayda, “davacilara, “her seyin ¢ok normal oldugunun, saglikli bir
cocuk diinyaya geleceginin” soylendigi, ancak 04.10.2010 tarihinde dogum
gergeklestiginde, davact kiiciigiim sag on kolda fokomeli (sag on kolun olmamasi)
saptandigi, dogum oncesi bakim ve bilgilendirmenin eksik ve hatali yapildigi,
davalilarin hata, ihmal ve kusurlari neticesinde zarara ugradiklari” belirtilerek,
Istanbul Anadolu 8. Asliye Hukuk Mahkemesi’nde dava agmislardir. Mahkemece,
maddi tazminat taleplerinin reddine, manevi tazminat taleplerinin ise, kismen

kabuliine karar verilmistir.

Istinaf bagvurulari, Istanbul Bolge Adliye Mahkemesi 19. Hukuk Dairesi tarafindan
incelenmis, davacilarin istinaf bagvurularinin reddine, davali yanin ise, istinaf
basvurusunun kabuliine, ilk derece mahkemesi kararinin bozulmasina ve davanin

reddine karar verilmistir. Bu kez davacilar tarafindan temyiz yoluna basvurulmustur.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi karar1 ile Istanbul Bélge Adliye Mahkemesi 19. Hukuk

Dairesi kararinin bozulmasina 8 karar verilmistir. Yargitay 13. Hukuk Dairesi

davacilar lehine hiikmedilen manevi tazminat miktarlari yetersiz olup, davacilar lehine ayri ayri
30.000,00 TL manevi tazminata hiikmedilmesi gerekmektedir. ” seklindedir. https://www.lexpera.com.tr
[Erisim 26.11.2023].

85 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 09.12.2019 tarih ve 2018/3970 E. — 2019/12282 K. sayili karari,
“Dosya kapsaminda hiikme esas alinan bilirkisi raporunda davali doktora atfi kabil kusurun tespit
edilemedigi belirtilmisse de; yukaridaki agiklamalar 1s1g8inda aydinlatma yiikiimliiliigiiniin asil olarak
hekimin iizerinde oldugunun kabulii gerekir. Davali hekimin, kii¢ctigiin anne karmindaki durumunun

274



kararmnin yerinde oldugu kanaatindeyiz. Nitekim karar iceriginde de belirtildigi lizere;
gebelik takibini yapan bir hekimin, ultrasonografi sonuclarinin % 100 kesinlik
icermedigini hastasina anlatarak, her seye ragmen risklerle ilgili hastasini
bilgilendirmesi, % 100 saglikl1 bir bebegin diinyaya gelecegi izlenimini yaratmamasi
gerekmektedir. Somut olaydaki, aksi yondeki eylem nedeniyle Yargitay 13. Hukuk

Dairesi’nin degerlendirmeleri ve bozma karar1 yerindedir.

Istanbul 6. Idare Mahkemesi’'nin dosyasina konu olayda da, “davacilardan ..."n
gebelik siirecinde kontrol ve tetkiklerinin yapildigi ... Hastanesi'nde sunulan saglik
hizmetinin kusurlu isletildiginden bahisle “Down sendromlu” bebek diinyaya
getirilmesine sebebiyet verildigi, gerekli aydinlatmanmin yapilmadigi, bu durumun
hizmet kusuru oldugu” ileri siiriilerek, maddi ve manevi tazminat talepli tam yargi
davas1 agilmistir. Istanbul 6. Idare Mahkemesi tarafindan, davanin reddine karar

verilmistir®®,

Davacilar tarafindan temyiz yoluna basvurulmasi sonucunda Danistay 15. Dairesi

tarafindan, somut olayda aydinlatma yiikiimliligiiniin yerine getirilmedigi

867

gerekgesiyle, Istanbul 6. Idare Mahkemesi kararmin bozulmasina®’ karar verilmistir.

Danigtay 15. Dairesi’nin bozma kararina ve bozma gerekgelerine katiliyoruz. Ciinkii

tespit edilemedigi ve cocuk dogduktan sonra kiigiigiin sag on kolunun olmadiginin (fokomeli) goriildiigii
anlasiimistir.

Davali hekimin TTB Yiiksek Onur Kurulu'nun ... tarih ve ... sayui kararinda “Dr ...'in bebekte mevcut
fokomeliyi tespit edememesinin kusur olarak nitelendirilemese de sik gebelik takibi yapilan hastada
eksiksiz bir izlenimin olgusunun yaratilmamasi, izlenimin sunirl oldugu ve ultrason goriintiilerinin %
100 sonuglar vermedigi bilgilerinin paylasilmasi gerektigi, adi gecen hekimin ayrintili ve eksiksiz
ultrason muayenesinin yapilmis oldugu izlenimini vererek kusurlu davrandigi sonucuna varilmakla
uyari cezast” aldigr anlasiimaktadir.

[lk Derece Mahkemesinin de kabuliinde oldugu iizere aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmedigi
anlasiimakta olup, bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesinden davali hekimin sorumlu oldugunun
Kabul edilerek Bolge Adlive Mahkemesi kararimin bozulmasi gerekmistir.” seklindedir.
https://www.lexpera.com.tr [Erisim 28.11.2023].

86 [stanbul 6. Idare Mahkemesi’nin 10.02.2011 tarih ve 2006/624 E. — 2011/190 K. sayili karar1 ile
“dava konusu olayda hizmet kusuru bulunup bulunmadigimin tespiti amaciyla Adli Tip Kurumu
nezdinde yaptirilan ve hiikme esas alinabilecek nitelikte bulunan bilirkisi raporu dikkate alinarak,
olayda hizmet kusuru ve ihmal bulunmadigi, dolayisiyla idarenin tazmin yiikiimliiliigii olmadigt”
gerekcesiyle davanin reddine karar verilmistir. https://www.lexpera.com.tr [Erisim 28.11.2023].

87 Damigtay 15. Dairesi’nin 08.04.2015 tarih ve 2013/4351 E. — 2015/2019 K. sayil karar1, “Tiim bu
aciklamalar 1s18inda, dosya kapsaminda aydinlatmaya iliskin belgeye rastlanmamast ve Adli Tip
Kurumu raporunda yer alan “bu sonuglarin gebeyle yeteri sekilde degerlendirip degerlendirmedigi ve
amniyosentez yapmama kararinin miisterek alimp alinmadigi hususunun mahkemenin takdirine
bwrakildig: ... ” ifadesi g6z oniine alindiginda davacilarin yeterince aydinlatiimamis olmalart nedeniyle
gebeligi sonlandirma haklarimin ihlal edildigi sonucuna varimistir.

Bu durumda, bebegin Down sendromlu olarak diinyaya gelmesi ile hekimin uygulamalar: arasinda
uygun illivet bagi bulunmasa da aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlali ile kendini gosteren davali idare
uygulamasinin biinyesinde barindirdigi eksiklik nedeniyle manevi tazminat odemesi gerekliligi agiktir.”
seklindedir. https://www.lexpera.com.tr [Erigim 28.11.2023].
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karar metninde yer verildigi kadartyla Adli Tip Kurumu tarafindan hazirlanan
28.12.2009 tarihli ek rapor igeriginde, “...amniyosentez yapilmas: durumunda Down
sendromu tamisimin kesin olarak konulabilecegi, Dr. ... ‘nin amniyosentez karart
verilmesi oncesi yapilmasi gereken tetkikleri usuliine uygun yaptigi, bu sonug¢larin
gebeyle yeteri sekilde degerlendirip degerlendirmedigi ve amniyosentez yapmama

Kararimin miisterek alinip alinmadigr hususunun mahkemenin takdirine birakildigr’

seklinde bir degerlendirmeye yer verildigi goriilmektedir.

Aydmlatma yiikiimliiliigliniin yerine getirilip getirilmedigi hususunda ispat yiikii,
esasen hekimin, fakat idari yargi anlaminda idarenindir. Eger hekim, amniyosentez
uygulamamay1 diisiinmiis ise, amniyosentez uygulanmamasi sonucunda ne gibi
sonuglarin ortaya ¢ikabilecegi hususunda hastasini aydinlatmasi zorunludur. Adli Tip
Kurumu ek raporunda da, hasta dosyasinda, hastanin amniyosentez yapilmamasi
konusunda aydinlatildigina ve rizasinin alindigma dair bir belge bulunmadigi
goriilmektedir. Bu nedenle, ATK ek raporunda, “gebeyle birlikte degerlendirme
vapilip yapilmadigi ve amniyosentez uygulanmamast kararimin hekim ile gebenin
miisterek  kararina dayanip dayanmadigi  hususu”, Mahkemenin takdirine
birakilmigtir. Fakat bu durum, Mahkemenin, tek basma takdir hakki veya vicdani
kanaatiyle neticeye varabilecegi durumlardan degildir. Hastanin, amniyosentez
yapilmas1 ve amniyosentez yapilmamast durumunda ne gibi sonuclar ortaya
cikabilecegi hususunda aydinlatildigini ispat edemeyen idarenin, tazminat ile sorumlu

olduguna dair Danistay 15. Daire karari, bu nedenle yerindedir.

Danistay 15. Dairesi’nin baska bir kararina konu olayda ise, “gebelikte kullaniimasi
sakincall ilaglarin regete edilmesi ve engelliligin zamaninda tespit edilememesi
nedeniyle davacilardan M ’nin engelli olarak dogumuna sebebiyet verildigi, davall
idarenin bu konuda hizmet kusuru oldugu” iddiastyla Sanlurfa Idare Mahkemesi’nde
dava acilmistir. Sanlurfa Idare Mahkemesi tarafindan, davanin maddi tazminata
iliskin kisminin reddine, bebegin engelli oldugunun gebelikte tespit edilebilecekken,
tespit edilmemis olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan hizmet kusuru nedeniyle davacilar S.

ve M.’nin her biri i¢in manevi tazminat isteminin kismen kabuliine karar verilmistir®,

868 Sanliurfa Idare Mahkemesi’nin 15.12.2010 tarih ve 2007/3012 E. — 2010/2088 K. sayil1 karar1 ile
“dava dosyasinda bulunan 6n inceleme raporu, Adli Tip Kurumu raporu ve Yiiksek Saglik Surasi
raporu ile diger tiim bilgi ve belgelerin degerlendirilmesi sonucu davaci S. nin, gebeligi sirasinda
“Coumadin” isimli ilaci kullandigina iliskin herhangi somut bir tespit bulunmadigi, “Farlutal” isimli
ilacin da kullamildigina iligkin somut bir tespit bulunmadigi, anilan ilacin ve “Glukofen” isimli ilacin
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Davacilar ve davali idarenin temyiz bagvurulari lizerine, Danistay 15. Dairesi, davali
idarenin temyiz basvurusunun reddine, davacilarin, maddi tazminat yoniinden temyiz
basvurularinin reddine, fakat somut olayin olus sekli ve sonuclar1 dikkate alinarak, ilk
derece mahkemesince hiikmedilen manevi tazminat miktarinin yetersiz oldugu
diisiincesiyle davacilarin, manevi tazminat yoniinden temyiz bagvurularinin kabuliiyle,
bu ydnden Sanlwrfa Idare Mahkemesi kararinin bozulmasina ®® karar vermistir.
Danistay 15. Dairesi kararinda belirtildigi kadariyla fetiisteki anomalinin, anne
karnindayken tespit edilebilirliginin, ATK raporu ile de belirtilmesi {izerine, karar
tarihi dikkate alindiginda, toplam 40.000,00 TL’lik manevi tazminat miktarinin az

oldugu ve bozma kararmin yerinde oldugu kanaatindeyiz.

Yine konumuzla ilgili Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin bazi kararlarindan kisaca s6z
etmek gerekirse; Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 04.03.2013 tarih ve 2012/7843 E. —
2013/5023 K. sayili kararina®”® konu olayda, yasal olarak kiirtaji miimkiin hale getiren
durumlarin varlig1 halinde aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirmeyerek, kiirtaja

engel olan hekimlerin kusurlu olarak kabul edilmesi gerektigi; kiirtajin miimkiin

M. de goriilen anomaliye sebep olmayacagi, davali idareye atfedilebilecek herhangi bir hizmet kusuru
bulunmadig1” gerekgesiyle davanin maddi tazminata iliskin kisminin reddine, bebegin engelli
oldugunun gebelikte tespit edilebilecekken, tespit edilmemis olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan hizmet
kusuru nedeniyle davacilar S. ve M.’nin her biri i¢in manevi tazminat isteminin kismen kabuliine karar
verilmistir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 01.12.2023].

89 Damigtay 15. Dairesi’nin 27.06.2013 tarih ve 2013/3345 E. — 2013/5189 K. sayili karar1, “Bu
durumda, bebek M. 'de bulunan anomalinin gebelikte tespit edilerek ebeveyne bildirilmesi gerekirken,
Dr. ... tarafindan 18.10.2006 tarihinde (21-22. gebelik haftasi), 21.11.2006 tarihinde (26. gebelik
haftasi) yapilan USG'de durumun tespit edilememesinin bir eksiklik oldugu Adli Tip Kurumu raporunda
belirtilmistir.

Manevi tazminat, patrimuanda meydana gelen bir eksilmeyi karsilamaya yonelik bir tazmin araci degil,
tatmin aracidir. Olay nedeniyle duyulan elem ve izdirabi kismen de olsa hafifletmeyi amaclar. Belirtilen
niteligi geregi manevi tazminatin zenginlesmeye yol agmayacak sekilde belirlenmesi gerekmekte ise de,
tam yargt davalarmin niteligi geregi takdir edilecek miktarm ayni zamanda idarenin kusurunun
agirligini ortaya koyacak bir oranda olmasi gerekmektedir. Dava konusu olayda, idarenin kusuru,
olayin olus sekli ve zararin niteligi dikkate alindiginda, mahkemece takdir edilen manevi tazminat
miktarimin, duyulan elem ve izdirabt kismen de olsa giderecek, idarenin kusurunun agirligini ortaya
koyacak diizeyde olmadigi goriilmektedir. Bir baska anlatimla, Mahkemece takdir edilen manevi
tazminat miktari yetersiz bulundugundan, manevi tazminatin amag ve niteligi dikkate alinarak yukarida
belirtilen olciitlere gore hiikmedilecek manevi tazminat tutari yeniden belirlenmelidir.” seklindedir.
https://www.corpus.com.tr [Erisim 01.12.2023].

870 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 04.03.2013 tarih ve 2012/7843 E. — 2013/5023 K. sayil karari,
“Hamileligin stiresi ve kiigiikteki var olan fiziksel noksanligin 2857 sayui yasanin 5. maddesi uyarinca
gebeligin sonlanmasina olanak verdiginin tesbiti halinde, davaci kiigiik cocugun kiirtaj yoluyla tahliye
edilmesine kusurlart ile engel olan davalilarin bu eylemleri ile kiirtaj olunmamasi arasinda uygun
illiyet bagr bulundugundan davalilarin talebinin degerlendirilerek sonuca ulasimasi, tahliyenin
miimkiin olmadigimin tespiti halinde ise mevcut sakatlik ile davalilarin eylemi arasinda illiyet bagi
olmadigindan davamin reddine karar verilmesi gerekir...” seklindedir. https://www.corpus.com.tr
[Erisim 01.12.2023].
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olmadiginin tespiti halinde ise, illiyet bag1 yoklugu nedeniyle davanin reddine karar

verilmesi gerektigi belirtilmistir.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 21.12.2006 tarih ve 2006/13122 E. — 2006/16638 K.
sayili kararinda®?, davacilarin, saglikli bir ¢ocuk sahibi olmay1 beklerken, bir kolu
sakat bir bebegin diinyaya gelmesi nedeniyle bu durumla ilgili bilgi sahibi olmaya
haklarinin bulundugu, bu durumun kiirtaj endikasyonu olusturmasa bile davacilarin
bilme haklarimin elinden alindigi belirtilerek, aydinlatmanin 6nemi bir kez daha

vurgulanmistir.

Anomalinin Down sendromu olmadigi, biyolojik annenin farkli, gebeligi stirdiirecek
olan kadinin farkli oldugu “ovum donasyonu” (illkemizde yasal degildir) gibi
uygulamalarda da, prenatal tani bakimindan birtakim karisiklarin yaganabilmesi
mimkiindiir. Konuyla ilgili olarak yargiya yansimis birtakim Ornekler de

bulunmaktadir®’2,

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin bir kararina konu olayda, “Kibris'ta baska bir
dondrden alinan yumurtalarin, davaciya nakli yoluyla, yani tagiyict anne yontemi ile
davacimin gebe kalmasimin saglandigi, anomali nedeniyle bebegin %100 engelli
olarak omiir boyu baskalarinin bakimina muhtag olarak diinyaya geldigi” iddialariyla
dava acilmstir. Ilk derece mahkemesi tarafindan, davanin reddine karar verilmistir.
Davacilar tarafindan, ilk derece mahkemesi kararinin temyiz edilmesi iizerine, temyiz
basvurusunu inceleyen Yargitay 13. Hukuk Dairesi, ilk derece mahkemesi kararinin

bozulmasina®” karar vermistir.

871 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 21.12.2006 tarih ve 2006/13122 E. — 2006/16638 K. sayili karari,
“Davali doktor, cocugun sol kol dirsek altindaki kemiginin bulunmamasi ve elinin prematiire olup bilek
yerine dirsekte olmasindan dogrudan sorumlu degil ise de, hamileligin takibi sirasinda belirlenmesi
miimkiin olan arizanin zamaninda fark edilmemesi sonucu davacilarin ugradigi zarardan kusuru var
ise sorumludur. Davacilarin, saglikll bir ¢ocuk sahibi olmayr beklerken bir kolu sakat olan bir evlat
sahibi olduklarini gérmeleri ve bu duruma hazirliksiz olmalari, giderek hamilelik doneminde bu
sakatligin giderilmesi veya hamileligin sonlandiriimasi ihtimallerini degerlendirememis olmalari
nazara alindiginda bir zarara ugradiklarimin kabulii gerekir. Adli Tip raporunda, bu arizanmin tespiti
halinde dahi tibbi rahim tahliye endikasyonu olusturmayacagi belirtilmis ise de bu gériigiin dayanaklari
ve gerekgeleri actklanmamuis olup esasen hamileligin sonlandirilmasi icin yeterli bir sakatlik olmasa
bile, davacilar bdyle bir sakathgr  onceden  bilme  hakkina  sahiptir.”  seklindedir.
https://www.corpus.com.tr [Erisim 01.12.2023].

872 Giiney Tunali, Down Sendromundan Kaynaklanan, 54.

873 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 04.03.2015 tarih ve 2014/15524 E. — 2015/6588 K. sayili karari,
“Goriildiigii iizere, davali hastane ve doktorlarin, yumurta nakli yontemi ile ..." in hamile kalmasi i¢in
donorden alinan yumurtalarin saghkl olup olmadigi yoniinde gerekli genetik incelemelerinin yapilip
yapilmadigi, anne, bebek ve yumurtalar: alinan dondr ile ilgili kayitlarin dogru, diizgiin ve yeterli
sekilde tutulup tutulmadigi, ..." e, yumurta nakli yontemiyle hamilelik ile ilgili bilgilerin ve risklerin
ayrintili olarak anlatilip anlatilmadigi, davalilarin, 03.04.1964 dogumlu ..." in hamilelik siirecinde
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Karar iceriklerinden de goriildiigi {izere; genel olarak hekimin, hatali bir genetik
danmismanlik ve eksik aydinlatma sonucunda, genetik anomalisi bulunan bir ¢ocugun
dollenmesi konusunda islem yapmasi, devam eden siirecte de, bu durumu tespit
edememesi durumunda hekimin sorumluluguna gidilebilmektedir. Uygulamada da,
hatali genetik danisma ve eksik aydinlatma sonucunda genetik anomalisi bulunan bir
cocugun diinyaya gelmesi durumunda ebeveynler, “genetik danisma ile aydinlatmanin
kusursuz bir sekilde yerine getirilmesi halinde gebeligin devami yéniinde karar
almayacaklart durumlarda” genetik anomali ile diinyaya gelen ¢cocugun tiim bakim

masraflari, maddi tazminat kapsaminda kusuru bulunan hekimden talep
edilebilmektedir’,

Aydinlatmanin eksiksiz yapildig1 bir ortamda, testlerin yapilmadigi veya yaptirilmak
istenmedigi gibi bir durumun tutanak altina alinmadig: ya da aydinlatilmis riza formu
icerisine gebenin beyani ile imzasinin alinmadigi durumlarda, ilerleyen siirecte “ispat
vasitast” bakimimdan giigliik yasanmasi1 muhtemeldir. Ciinkii ilk etapta her ne kadar
bir 6n kabul olsa da, boyle bir durumda, anomalisi olan bir bebegin yetistirilmesindeki
maddi ve manevi zorluklarin oldugunun goriilmesi, ¢iftleri, hekimlerden, saglik
kuruluglarindan ve sigorta sirketlerinden maddi ve manevi tazminat isteme konusunda

bir eyleme sevk edebilmektedir®”.

Belirtilen tiim hususlar ve kararlar dikkate alindiginda, gerek Down sendromu, gerekse
de diger genetik anomalilerle ilgili teshis ve risk faktorleri bakimindan aydinlatma
yiikiimliiliigliniin ihlal edildigi iddiast karsisinda hekimin, olaya 6zgii hazirlanmig
aydinlatilmis riza formu ile bu iddialarin aksini ispat etmesi zorunludur. Bu nedenle,
gebelik takibini yapan hekimin, genetik tarama testlerini eksiksiz bir sekilde yapmasi,
genetik tarama testlerinin kesin netice vermeyecegi hususunda aileyi aydinlatmasi, NT
Olctimii yapmasi ve riskli durumlarda kesin taninin elde edilmesi i¢in aileyi prenatal
tantya yonlendirmesi gerekmektedir. Bu siirecte, hekim tarafindan, gebenin sordugu
tiim sorular yanitlanmali, her durum tiim detaylariyla anlatilmali, sonrasinda ise, olaya

0zgli durumlar iceren aydinlatilmis riza formu ile ispata yarar bir belgeye

hamileligin ve bebegin saghkli bir sekilde gelismesini tamamlamasi yéniinde gerekli testleri ve
kontrolleri tam olarak yaptrip yaptirmadiklar:, hamile kaldigi sirada 42 yasinda olan ...’e,
amniyosentez yapilmasmin gerekli olup olmadigi, bebek ... ." in 18. kramozomun uzun kolunda olusan
delasyonun nedeninin ne oldugu, hangi asamada olustugu ve dogumdan once bunun tespit edilip
edilemeyecegi yoniinde davaci itirazlarina karsilik raporda yeterli agiklama yapilmamistir.”
seklindedir. https://www.lexpera.com.tr [Erisim 02.12.2023].

874 Hakeri, Tip Hukuku, 618.

875 Giiney Tunali, Down Sendromundan Kaynaklanan, 56.
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doniistiiriilerek, hem aydinlatan hekim hem de aydinlatilan taraflarca imza altina
alinmas1 gerekmektedir. Aksi durumda aydinlatma yiikiimliligliniin  yerine
getirildiginin ispat edildiginden s6z etme imkam kalmayacaktir®®. Konuyla ilgili
olarak Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin bir kararinda da, davalilarin 6nerisinin, davaci
hasta tarafindan kabul edilmedigi hususunda yazili bir belge bulunmadigi, bu konuda
tanitk beyanlarinin esas alinamayacagi, yazili bir belge bulunmasi gerektigi
belirtilerek, aydinlatilmis rizanin belgelendirilmesi gerektigi hususu iizerinde

durulmustur®’”’.

2.8.2. Genetik Danisma Bakimindan Hukuki Sorumluluk

Genetik danigsma, genellikle danisan ile danisman arasinda devam eden iletisim
stirecini kapsamaktadir. Genetik hastaliklarin 6miir boyu siiren bir 6zellik gdstermesi
ve tekrarlama riskinin degiskenlik gdstermemesine ragmen tibbi bilgilerin her gegen
giin artmasi, tibbin gelismesi nedeniyle “genetik danigmanlik siirecinin” devam
etmesi gerekmektedir. Genetik danismada, “hastanmin bilgilendirilmesi stirecinde
genetik hastalik ve genetik test neticesiyle ilgili bilgilerin, tedavi seceneklerinin, hasta
ve aile bireylerinin karsilagmasi olasi risklerin, destek gruplarinin ve siirecin ne
sekilde devam edeceginin” mutlaka belirtilmesi gerekmektedir. Danisan bireylerin
bilgilendirilmesi siirecinde hassasiyetle hareket edilmesi gerekmekle birlikte, kisilerin
hedeflerinin, degerlerinin ve dini inanglarinin da dikkate alinarak, s6z edilen kriterlere
uyumlu hareket tarzi dogrultusunda se¢cim yapmak iizere danigmanlik alan kisilere
yardimct olunmasi, genetik danismanli§in temel hedeflerindendir. Bu bakimdan
genetik danmismanlikta, yonlendirici olmayan bir yaklasimla hareket edilerek, ailenin

verdigi karara sayg1 gosterilmesi gerekmektedir®’8,

876 Belgesay, 65, 66; Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 11, 12; Senocak, Ozel Hukukta, 37;
Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 25,27; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 40-43;
Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 98-100; Orhan Eroglu, 1054.

877 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 05.02.2007 tarih ve 2006/16810 E. - 2007/1248 K. sayil1 karari,
“...davacilarin artik bu belge ile cerrahi ameliyatta dahil olmak iizere tiim cerrahi ve tibbi miidahaleler
hususunda muvafakatlarinin oldugunun kabulii gerekir. Hal béyle olunca bu durumun tersine tezahiir
eden, davacinin sezeryan ve vakum onerisini kabul etmediginin de davalilar tarafindan yazili belgeyle
ispatlanmast gereklidir. Davalilar ise boyle bir yazili belge sunmadiklari gibi, savunmalarin
kanmitlayici yasal bir delilde ibraz etmis degillerdir. Her ne kadar davalilarin taniklari davalilari
dogrular sekide beyanda bulunmus iseler de, bu konuda tanik dinleyemeyeceginden beyanlarmna itibar
edilemez.” seklindedir. https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim 08.09.2024].

878 Burak Durmaz, Asude Alpman Durmaz, Ferda Ozkinay ve Ozgiir Cogulu, “Genetik Danismanlik
ve Onemi”, Cumhuriyet Tip Dergisi (Cumhuriyet Medical Journal) 33, sy 2 (Haziran 2011), 260, 261;
Ozkalayc1 ve Bora, 13; Ilgin Ruhi, 121, 122; Ulugay ve Cam, 54, 55.
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’

Genetik danmismanlik, esasen “éneride bulunmaktir.” Bu Oneriler, ‘“genetik
hastaliklarin riskleri, genetik sorunun dogast, siireci, geligim durumu, hastaligin gegis
durumu, aile planlamalari” gibi konulari kapsayabilmektedir 8° . Genetik
danigsmanlik, yalnizca genetik islemlerin uzmanligir olarak diisiiniilmemeli, tibbi
fizyolojik durumlarin da 6tesinde, bireylere psikiyatrik olarak da destek saglanmasi

gerekmektedir8,

Genetik damismanligin verilmesi konusunda hassas hareket edilmesi 6nemli oldugu
kadar mahremiyetin korunmasi acisindan genetik danismanligin verildigi ortam ve
danismanligin verilme sekli de biiylik 6nem arz etmektedir. Nitekim danigmanligin
verildigi esnada “tibbi ve teknik terminoloji kullammindan kaginilmasi, bireylerin
egitim diizeyleri dogrultusunda bilgilendirilmeleri, ac¢ik ve anlasilir bir dil
kullanilmasi,  bireylerin  soru sormasina, yanitlarimi aradiklart  sorularin
cevaplandwrilmasina, karsulikly iletisimin bulundugu bir goriisme ortami yaratilmasina

dikkat edilmesi” gerekmektedir®?,

Netice itibartyla teknolojik gelismelerin hiz kazanmasiyla birlikte genetik etiyolojinin,
verilerle ortaya koymus oldugu genetik kaynakli hastaliklarin toplumda goriilme
siklig1 arttikca, genetik danigsma hizmetleri de Onem kazanmaktadir. Genetik
danismanin temel hedefi, aile ve toplum igerisinde genetik hastaliklarin azaltilmas ile
genetik hastaliklarin zararli etkilerinin en aza indirilmesi oldugundan, genetik
danigmanhigin, alaninda uzman deneyimli kisiler tarafindan  verilmesi
gerekmektedir 82 . Bu nedenle, “genetik damismanhgin, alaminda uzman saglk
calisanlari tarafindan yapilmamas: ve alaminda uzman saghk ¢alisanlart tarafindan
vapilsa dahi yonlendirmelerin yanlis yapilmasi, yanls bir miidahalede bulunulmasi”,
s06z konusu danigsmanlik hizmetini veren saglik ¢calisanlarinin tazminat, ceza ve disiplin

yoniinden sorumluluguna neden olabilecektir.
2.9. Genetik Arastirmalarin Sonucuyla ilgili Bilme ve Bilmeme Hakki

Bilgi, genel anlamda bireylerin, uygun tedavi arayisina girmesini ya da engelleyici
veya iyilestirici eylemlere yonelmesine imkan vermektedir. Fakat saglikla ilgili

herhangi bir konuda oldugu gibi genetik tarama ve prenatal tan1 gibi durumlarda da

879 Aksit ve Basaran, 109.
880 Aksit ve Basaran, 97.
81 Ulugay ve Cam, 55.
82 Ulugay ve Cam, 55.
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verilecek bilgi olumlu ya da olumsuz olabilmektedir. Bilginin, degiskenlik gdsteren
bu niteligi karsisinda ilgili kisinin duygularinin, diisiincelerinin ve davraniglarinin da
degismesi gibi bir neticeyle karsilagilmaktadir. Olumlu bilgi karsisinda kiside
psikolojik olarak rahatlama gozlenip, kisinin hayatina olumlu yon verdigi
gozlenebilirken, saglik durumu ile ilgili olarak olumsuz bir haber verilmesi karsisinda
kisinin durumu, olumsuz yonde farklilik gosterebilecektir. Baz1 durumlarda, olumsuz
haberi iceren teshislerde, hayata dair planlar, bilmenin yaninda getirdigi yogun baski1
altina girebilmekte, hem bireyin 6zerkligi hem de psikolojik istikrari tehlike altina
girebilmektedir. Bilme ya da bilmemenin, kisiler iizerinde meydana getirecegi etkiler,
kisiden kisiye farklilik gosterebilmekte, bazi kisiler bakimindan olumsuzu bilmek,
belirsizlikten kurtulmak anlamina gelebilecegi gibi, bazi kisiler bakimindan s6z edilen
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilecektir. Bu asamada, bilme ve bilmeme hakkinin ne
denli 6nemli haklar oldugu ortaya ¢ikmakta; bilmeme hakkinin da, tipki bilme hakki

gibi bir hak olarak tanimasi gerekliligi anlasilabilmektedir®,

Yapilacak olan herhangi bir arastirma, konumuz 6zelinde prenatal tani ya da genetik
tarama veya genel anlamda kisinin bilgileriyle ilgili olarak gelecegini belirleme hakki,
bir kisilik hakki olarak kabul edilmektedir. Bu durumda, konunun, kisinin “bilme
hakki” ve “bilmeme hakki” olarak iki kisimda incelenmesi gerekmektedir. Bireylerin,
birtakim kisisel bilgileri bilmesi ve 6grenmesi gerektigi, bu durumun ilgili kisinin bir
hakki oldugu durumlarda bilme hakkindan s6z edilmektedir. Bireylerin bilmek
istemedigi, bilmesi halinde yasamimi olumsuz etkileyebilecek bilgiyi bilmemesi ve
ogrenmemesi, durumlarin oldugu gibi birakilmas: gerektiginin ortaya ¢iktigi
durumlarda ise, bilmeme hakkindan s6z edilmektedir. Kisinin, kendi bilgileri tizerinde
gelecegini belirlemeye dair hakki, ayn1 zamanda genetik bilgiler tizerindeki tasarruf
etme hususundaki ozgiirliigiine karsilik gelmektedir. Bu nedenle, bu konudaki
Ozgiirliikk, kisinin kendisinin ya da bebeginin genetik 6zelliklerinden kaynaklanan
durumlar1 bilme veya kendisini rahatsiz edebilecek nitelikte bilgiyi O6grenmek

istememe hakki olarak ortaya ¢ikmaktadir®®,

883 Zehra Edisan ve Sahin Aksoy, “Genetik Uygulamalar Ozelinde Bilmeme Hakk1”, Tiirkiye Klinikleri
Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi 15, sy 3 (2007), 154, 155; Mustafa Fadil Yildirim, “Gen Analizleri ve
Kisilik Haklarinin Korunmas1”, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 11, sy
3-4 (Aralik 2007), 384.

84 Giirbiiz, 115, 116.
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Genetik bilgi karsisinda gosterilen tutum, davranig ve psikolojik etkilenmelerin
farkliligi, bilmeme hakkinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Tibbin geldigi
asamada heniiz gercek bir tedavisi bulunmayan, ortaya ¢ikabilecegi zaman tahmin
edilemeyen bir hastalikla ilgili olarak genetik yatkinligin test edilmesi gerekliligiyle
karsilagildiginda, temel olarak; birisi “bilmek” isteyen, digeri ise, tercihini

“bilmemekten” yana kullanmak isteyen iki tip insanla karsilasiimaktadir®®.

Kisinin kendisi ya da fetiis ile ilgili olarak genetik durum hakkinda bilme veya
bilmeme karari, insan onurunun korunmasi baglaminda bir kisilik hakkidir. Cilinkii
boyle bir bilgi, yalnizca kisinin kimligi ve karakteri ile ilgili degil, daha ¢ok ilgili
kisinin yasamini sekillendirmesi ve aile planlamasi1 bakimindan 6nem arz etmektedir.
Bu bakimdan bilmek istememe durumu da, yasal olarak eksiklik ya da hukuki koruma
altinda olmayan bir deger olarak degerlendirilmemeli, kisilik haklari kapsaminda

degerlendirilmelidir®®.

Gen testi, genetik tarama ya da prenatal taninin uygulanmasinin ardindan s6z konusu
islemlerin sonuglar1, ilgili kisiye “anlayabilecegi sekilde agik ve net olarak” ifade
edilmelidir. Gen testi, genetik tarama ya da prenatal tanida, her zaman istenilen
sonuglar ortaya ¢ikmayabilmektedir. Konumuz 6zelinde gebenin ve esinin, genel
anlamda ise, hastanin psikolojisi lizerinde istenmeyen etkiler ortaya c¢ikmasini
onlemek i¢in hekim tarafindan, bu sonuglarin uygun bir sekilde aktarilmasi

gerekmektedir®®’.

Bilmeme hakki bakimindan ise, 6zellikle gen testlerinin, genetik tarama ve prenatal
tan1 neticeleri bliyllk 6nem tasimaktadir. Nitekim gilinlimiiz teknolojisi dikkate
alindiginda, genetik testlerin neticeleri ile kisinin ya da bebegin geleceginde ne tip
hastaliklarla karsilasilabilecegi gibi hususlarla ilgili bilgi edinme imkan
verilmektedir 88 | Olumsuz teshisler bakimindan hayata dair planlarin, bilmenin
getirdigi yogun bir baski altina girmesi, bireylerin 06zerkliginin ve psikolojik

istikrarinin bozulmasinin olasi olmasina ragmen hastalik tehlikesinin bilinmesi de,

85 Edisan ve Aksoy, 157.

886 Ferdinand Wolenschliger, “Genetik Teshisleri ve Ucgiincii Kisilerle ilgili Teshis Oncesi Genetigi
Bilme ve Bilmeme Hakk1”, ¢cev. Melike Sentiirk, Tiyp Hukuku Dergisi 2, sy 4 (Mart 2013), 21, 22.

87 Cahid Dogan, Gen Analizleri, 135.

88 Giirbiiz, 115.
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hastaligin riskinin azaltilmasi amaciyla eylem degisikligine ya da tedavilere firsat

vermesi bakimindan 6nemlidir®®.

Bilmeme hakki s6z konusu oldugunda, kendisine bildirimde bulunulmamasini isteyen
kisiye, bilgi verilmesi hukuka aykir1 olarak kabul edilmektedir. Ornek vermek
gerekirse, 6grenilmesi durumunda kiside yasam sevincini ortadan kaldiracak ve yasam
kalitesini azaltacak bilgilerin kisiye bildirilmemesi gerekmektedir. Nitekim kisi, boyle
bir bilgiye sahip olmamay1 tercih etmistir. Hal boyleyken, genetik analiz, prenatal tan1
ve genetik tarama gibi durumlarda da “hastalik tehlikesinin’ bilinmek istenmemesi de
bir hak olup, bu hakkin korunmaya deger oldugunun da kabulii gerekir. Bilmek
istemedigi hususlarin 1ilgili kisiye duyurulmasi, kisilik hakki ihlaline sebebiyet
vermekle birlikte, bu hakki ihlal eden kisinin de hukuki olarak sorumlulugu giindeme

gelmektedir®®,

Bilmeme, bir hak olarak degerlendirildiginde, saglik ¢alisaninin, hastanin bilmeme
talebi karsisinda “bilmeme hakkinin” islerlik kazanmasini miimkiin hale getirmek i¢in
asamal1 sekilde ilerlemesi gerekmektedir. Oncelikle bilimsel bilgi agiklanmali, olast
alternatif sonuglar hususunda hasta aydinlatilmalidir. Ciinkii bilinecek durumun ne
olduguyla ilgili bilgi verilmeksizin, bilmeme hakkinin kullanilmasi yoniinde irade
gosterilmesi de tam olarak miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle, “bilgilendirilmis
bilmeme’” durumu s6z konusu olmalidir. Hastanin, bilme hakkindan vazgecerek, hangi
riski goze alacagini, yasam tarzina dair neyi kagiracagini degerlendirmesi
gerekmektedir. Hastaya, bu konuda degerlendirme sahasi birakilmasi onemlidir.
Ozerklik, hasta bakimimdan belirli bilgileri istememe hakkina dayanmakla birlikte,
hastanin, istemedigi bilgileri de secebilmesi kararimi verebilmesi esasina

dayanmaktadir®:,

HHY nin “Bilgi Verilmesini Yasaklama” baslikli 20. maddesinde yer alan
diizenlemeye gore; “ligili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak
tedbirlerin gerektirdigi haller diginda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin,
yvakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda
kisinin karari yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman

degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”

89 Edisan ve Aksoy, 156.
890 Mustafa Fadil Yildirim, 384, 385.
81 Edisan ve Aksoy, 158.
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Yine Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 27. maddesine gore;
“Hasta hastaligi konusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmisse, hekimin bilgi
vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla goriis birligine varilarak
vapilmaldwr. Bilingsiz  durumdaki  hastalar icin, yakinlarinin  bilgilendirilip

bilgilendirilmemesine hekim karar verir.”

HHY ’nin s6z edilen diizenlemesi dikkate alindiginda, bu diizenlemenin “bilmeme
hakkinin” mevzuatimizdaki yansimasi oldugu goriilmektedir. Bu diizenleme ile yetkili
merciler tarafindan alinacak tedbirler istisna tutulmak tizere; kisinin kendisini,
yakinlarini ya da hi¢ kimseyi bilgilendirmeme hakki korunmustur. Boyle bir durumda
hekimin sorumlulugunun giindeme gelmemesi icin bilgilendirilmemeyi talep eden
hastanin kararmin yazili olarak alinmasinda hassasiyetle hareket edilmesi
gerekmektedir. Aksi durumda, bilgilendirilmeme talebini ispatlama imkani
kalmayacak, bu kez de, bilgilendirme yiikiimliiliigliniin yerine getirildiginin hekim

tarafindan ispatlanmasi gerekecektir.

Biyotip Sozlesmesi’nin 10. maddesinin 1. fikrasinda, “Herkes, kendi sagligiyla ilgili
bilgiler bakimindan, ozel yasamina saygt gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.”
seklinde bir diizenlemeye yer verilerek, hem kisinin, durumu kendisinin bilmemesiyle
ilgili olarak bir diizenlemeye gidilmis hem de kisinin bilgilerinin, kendi rizas1 disinda
paylasilmamasi gerektigi hususu vurgulanmistir. Ayni maddenin 2. fikrasinda yer alan
“Herkes, kendi saghgi hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi 6grenme hakkina

sahiptir. Bununla beraber, bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir.’

seklindeki diizenleme ile de, “bilme” ve “bilmeme” haklar1 diizenlenmistir.

Uluslararas1 Bildirge metinlerinde de, “bilme” ve “bilmeme” haklari, “ozel hayata
saygr” hakki kapsaminda diizenlenmistir. Amsterdam Bildirgesi’nin 1.2. maddesinde,
“Herkes kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir.”; 2.2. maddesinde, “Hastalar,
durumlart ile ilgili ubbi gergekleri, onerilen tibbi girisimleri ve her bir girisimin
potansiyel risk veya yararlarini, onerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz
kalmanin sonucunu, tami, prognoz ve tedavinin gidisi konularint igerecek gekilde
saglik durumlart konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.”, 4.6.
maddesinde, “Hastanin tani, tedavi ve bakimi icin gerekli olmadik¢a ve ek olarak
hasta izin vermedik¢e hastanin ozel ve aile hayatina girilemez.”; Bali Bildirgesi’nin
7/a maddesinde, “Hasta kendisiyle ilgili tibbi ger¢ekler ddhil olmak tizere saglik

durumu konusunda tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki t1bbi kayitlara
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ulasma hakkina sahiptir. Bununla birlikte hastamn kayitlarinda bulunan ve iigiincii
bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu kiginin onayr olmaksizin hastaya verilmemelidir.”,
7/d maddesinde, “Hastalar bir baska kisinin yagsaminin korunmast igin gerekli
olmadig1 siirece ve kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina

sahiptir.” seklinde diizenlemeler bulunmaktadir.

Insan Genomu ve Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 5/c maddesinde de, “Her
bireyin, genetik inceleme ve bunlarin doguracag: sonuc¢lar hakkinda bilgi sahibi
olmak veya olmamak kararina saygi gosterilmelidir.” seklinde bir diizenlemeye yer
verilerek, “bilme” ve “bilmeme” hakkina saygi gosterilmesi gerektigi yoOniinde

diizenleme yapilmigstir®92,

Bilmenin, hasta iizerindeki etkisine ve bilmeme hakkinin var olmasi gerektigine
yonelik 6rnek vermek gerekirse, bazi genetik testler dahi bazi hastalarda kanser fobisi
olan karzinofobiye yol agmaktadir. Bu durumda, asla bulmak istemeyecegi bir seyin
arayisinda olan kisi, siirekli olarak kendisini muayene ederek, tedirginlik
yasamaktadir. Boylece, test ve teshislerle ilgili verilen bilgilerin, iyilestirmenin aksi
yoniinde hasta {lizerinde olumsuz durumlarla karsilasilmasina neden oldugu da
goriilmiistiir. Bu bakimdan genetik test sonuglarini dgrenmek isteyip istemedigi
hususunda hastaya soru yoneltilmesi ve bu hususta bilgi alinmasi, hi¢bir sey
kaybettirmeyecegi gibi birtakim yararlar da saglayabilmektedir. Genetik test
sonucunda hastanin, tedavi edilemeyen genetik bir hastali§i bulundugu durumunun
ortaya ¢ikmas1 halinde hastanin bu bilgiden haberdar olmak istememesi dogaldir®®,
Ornegin, Huntington hastalig1 gibi tedavisi bulunmayan ve bu nedenle de, hastaligin
varligiin bilinmesinde bir yarar bulunmasinin 6tesinde endisenin artip, tedaviye bir
katki saglanamayan durumlarda “bilmeme hakki” 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle
de, presemptomatik ve prenatal alanda uygulanan genetik taramalar bakimindan baski
unsurunun bulunmadigi, alanin uzman tarafindan uygulamasi yapilarak, kayda

gececek olan genetik danigsmanlik hizmetinin verilmesi dnerilmektedir®%,

Gebelik Oncesi gen analizi yaptiran veya gebelikte, amniyosentez, koryon villus
orneklemesi, kordosentez gibi prenatal tan1 yontemlerine bagvuran gebenin, herhangi

bir genetik sorunun bulunup bulunmadigi bakimindan bilmeme hakkinin var oldugu

892 https://www.unesco.org.tr/Pages/459/73/%C4%B0nsan%20Genomu%20ve%20%C4%B0nsan%20
Haklar%C4%B1%20Evrensel%20Bildirgesi [Erisim 03.12.2023]; Hakeri, Tip Hukuku, 616.

893 Edisan ve Aksoy, 157; Biiyiikay, 59.

8% Edisan ve Aksoy, 157.
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kabul edilmektedir. Kiginin, s6z konusu analizlerin yapilmasina riza gosterdigi anda,
ayn1 zamanda genetik yonden bilgilendirilmeyi de talep ettigi durumlarda, sonuctan
rahatsizlik duymasi ve psikolojik yonden zarar gérmesi muhtemeldir. Siirpriz genetik
bilgiler, bu sorunu ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu gibi arastirmalarda kiginin
psikososyal biitiinliigliniin korunmasi1 hedeflenmektedir. Genetik teshis amaciyla
yapilan miidahalelerde, ilgili kisinin viicut biitiinliiglinden ziyade, manevi kisilik
haklarinin da korunmasi s6z konusudur. Bu baglamda, hastanin daha 6nce acgiklamis
oldugu rizasindan vazge¢mesi ve test sonuclarindan haberdar edilmemek istenmesinin
saygtyla karsilanmasi gerekmekte, bu talep karsisinda, bu kisinin test sonuglarindan
haberdar edilmemesi gerekmektedir. HHY ile Biyotip S6zlesmesi hiikiimleri birlikte
degerlendirildiginde, kisinin, daha sonradan bilgilendirilmeme yoniinde karar almasi
halinde bilgilendirilmeme kararinin yazili olarak alinmasi, ispat bakimindan 6nem arz

etmektedir®,

Istege bagli gen analizinin yapilmasi, prenatal tan1 ve genetik tarama uygulanmasi ile
s0z konusu uygulamalarin sonuglar1 dogrultusunda kisinin, gelecekte kendisini nasil
bir yasamin bekledigini 6grenebilmesi “kisinin bilme hakkina” dahil olarak kabul
edilmektedir. Fakat boyle bir durumda “bilmenin”, kisi iizerinde meydana getirmesi
muhtemel olumsuz durumlar1 bertaraf edebilmek adina bilgilendirmenin tek kisi
tarafindan yapilmasi yerine, genetik uzmani, psikolog ve alanda uzman olanlar
tarafindan bilgilendirmenin yapilmasi makul olacaktir. “Bilme hakki” kapsaminda
meydana gelen farkli tutum ve eylemler, kisilerin psikolojik durumlar1 ve hayata kars1
genel bakis acilarina gore degisiklik gosterebilmektedir. Saglik bilgisini edinen
bireylerin gosterdikleri farkli tepkiler, bilmeme hakkinin da olmasi gerektigini

gostermektedir®®.

Bilmeme hakk1 oldugu gibi, bu hakkin istisnalar1 da mevcuttur. Ornegin, Fenilketoniiri
hastaliginda, hasta olan ¢ocugun zengin igerikli besinlerle beslenmesi gerekmekte,
aksi durumda cocuklarin psikolojik gelisimleri geri kalmaktadir. Bu bakimdan
hastaligin etkilerinin minimum seviyede goriilebilmesi i¢in ailenin, c¢ocugun
hastaligin1 ve yapilmasi gerekenleri 6grenmesi gerekmektedir. Boyle bir durumda
arttk ebeveynlerin bilmeme hakkinin dikkate alinmasi, tibbi yonden uygun

bulunmamaktadir. Fakat belirtilen durum, yenidogan iizerinde tiim genetik test ve

895 Bijyiikay, 58, 59.
898 Giirbiiz, 121.
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taramanin serbest bir sekilde uygulanabilecegi anlamina gelmemektedir. Bu gibi
testlerde ebeveynlerin rizasi, yalnizca tedavisi olan hastaliklarin incelenmesi
bakimindan gegerli olmaktadir. Bilmeme hakki hususunda, “bilginin agiklanmasi ile
saglanacak olan yarar, agiklama yapimasindan dogacak zarardan fazla ise, genetik
verilerle ilgili riskli aile bireylerine aciklama yapilabilir.” Ayrica, kamu diizeni ve
kamu saghginin  korunmasmin s6z konusu olmasi halinde hastanin,

bilgilendirilmemeyi talep etmesi, bu asamada artik anlam ifade etmeyecektir®®’.

897 Giirbiiz, 125; Edisan ve Aksoy, 158.
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BOLUM 111

DOGUM ONCESI GENETIK TARAMA VE TANI
UYGULAMALARININ HUKUKI NiTELIGi

3.1. Adli Yargida Dogum Oncesi Genetik Tarama ve Tamiya iliskin Tibbi
Uygulamalarin Hukuki Niteligi

3.1.1. Dogum Oncesi Genetik Tarama ve Tamya iliskin Tibbi Uygulamalarin
Hukuki Niteligi

Hekimin hukuki sorumlulugu, “mesleki faaliyetini icra ederken, hukuka aykir
herhangi bir eylem nedeniyle zarar meydana gelmesi ve zarara neden olan hekimin
tazminat yukiimliiliigii altina girmesi” durumunu tanimlamaktadir. Tirk hukuk
sistemindeki yasal diizenlemeler dikkate alindiginda, miinferiden hekimin
sorumlulugunu diizenleyen kanun hiikiimlerinin bulunmadig1 goriilmektedir. Genel
hiikiimler ve 6zellikle de, TBK hiikiimleri dikkate alindiginda, hekimin, “sézlesmeye
aykirilik, haksiz fiil ya da vekaletsiz is gérme” nedeniyle hukuki yonden sorumlu

olabilecegi sonucuna ulasilabilmektedir%.

2

Somut olaym Ozellikleri dikkate alinarak, hekimin, “culpa in contrahendo
sorumlulugunun da ortaya ¢ikabilmesi miimkiindiir. Hekim ve hasta arasinda herhangi
bir sozlesme iligkisinin kurulmadigi durumlarda, s6zlesme miizakereleri devam
ederken, hekimin, birtakim zarar risklerine dair uyarilarda bulunmamasi culpa in
contrahendo sorumlulugunu ortaya cikarabilmektedir. Ornegin, baska bir yerde

bulunan hekimden randevu alan ve bu hekimin muayenehanesine gidecek olan

8% Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 130, 131; As¢ioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 31;
Asci1oglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 15; Senocak, Ozel Hukukta, 9; Eren, Bor¢lar Hukuku, 107-
109; Reisoglu, 157, 158; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 33, 34; Ayan, Bor¢lar Hukuku, 122;
Nomer, 33; Kayar, 40; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 60; Akmtiirk ve Ates, 12; Orhan Eroglu,
1047.
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hastanin, hastaliginin 6zelligi geregince seyahat etmemesi ya da belirli kosullarda
seyahat etmesi konusunda uyarilmamasi sonucunda hastanin zarar gérmesi, culpa in

contrahendo sorumlulugunu giindeme getirebilmektedir®%®,

Belirtilen durumlar dikkate alindiginda, konu, genetik tarama ya da prenatal tani
oldugunda da, hekimin hukuki sorumlulugunun kaynaginin “sézlesmeye aykirilik,
haksiz fiil, vekdletsiz is gérme ve culpa in contrahendo ” tizerinden degerlendirilmesi

gerektigi sonucuna ulasilabilmektedir.
3.1.1.1. Culpa in Contrahendo Sorumlulugu

Hekimlik mesleginin 6zelligi, birey ve toplumun sagligina, ¢agdas hukuk diizeninin
verdigi Onem, hekimlerin sozlesme disindaki sorumluluklarini da ortaya
cikarabilmektedir. Hekim, ortada heniiz bir soézlesme bulunmamaktayken de

mesleginin gerektirdigi tedbirleri almakla yiikiimliidiir®®,

Sozlesme goriismelerinden dogan sorumluluk, yani culpa in contrahendo,
sozlesmenin kurulmasindan oOnceki asamada goriismecilerden birisinin ya da
yardimcilarinin, diger goriismeciye veya diger goriismecinin koruma alaninda bulunan
kisilere, aralarindaki diiriistliik kuralina bagli olarak kurulmus bulunan sézlesme
benzeri giliven iligkisine aykiri davranilmasi sonucunda verilmis olan zararlardan
sorumluluktur. S6zlesme, bir anda kurulup meydana gelen bir hukuki islem olmayip,
bir siirectir. S6zlesme kurulmadan once taraflar, sézlesmenin igerigi, sartlari, hak ve
yiikiimliiliikleri ile ilgili birbirleriyle goriismektedirler. Goriismelerin baslamasiyla,
taraflar arasinda bir hukuki iligki kurulur. Bu iligki, szlesme benzeri gliven iligkisidir.
Giiven iliskisi, TMK’nin 2. maddesinin 1. fikrasinda diizenlenen diiriistliik kuralina
dayanmaktadir. Bu nedenle, taraflarin, sézlesme goriismeleri esnasinda s6zlesmenin
icerigi ve sartlar1 hususunda birbirlerini aydinlatmalari, diirtistliik kuralina uygun
davranmalari, birbirlerinin kisilik ve malvarlig1 degerlerine zarar vermemek i¢in
gerekli 6zeni gostermeleri gerekmektedir. Goriismeciler, bu yiikiimliiliiklerini ihlal

etmeleri durumunda bu nedenle ortaya ¢ikan zarardan sorumlu olmaktadirlar®?,

89 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 49.

%0 Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 69; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 71.

%1 Eren, Borglar Hukuku, 1083, 1084; Reisoglu, 331, 332; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 975,
976; Kiligoglu, 75, 76; Ayan, Borglar Hukuku, 182; Nomer, 94; Kayar, 170; Tercier, Pichonnaz ve
Develioglu, 224.
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Konumuz 6zelinde culpa in contrahendo sorumluluguna dair 6rnek vermek gerekirse;
gebenin, amniyosentez isleminin uygulanmasi i¢in hekime bagvurdugu bir somut
olayda, hekimin, heniiz s6zlesmenin kurulmadig1 bu asamada, amniyosentez ile % 100
oranla kesin sonug¢ alindig1 hususunda bilgi vererek, hastay1 yaniltmasi; dogumdan
sonra ise, ciddi bir genetik hastalikla karsilasilmasi halinde hastane veya hekimin,
sozlesme Oncesi asamada yaniltict veya eksik bilgi vermesi nedeniyle culpa in
contrahendo sorumlulugundan s6z edilmesi gerekecektir. Bu nedenle hekimin,
belirtilen 6rnekteki benzer durumlarda amniyosentezin % 100 oranla kesin sonug
vermeyecegini, diisiik ya da enfeksiyon riski gibi potansiyel riskleri bulundugunu,
heniiz sozlesme kurulmadan belirtmesi gerekmekle birlikte, hastay1 yanmiltict bilgi

verilmemesi konusunda da azami 6zenin gosterilmesi gerekmektedir.

Belirtilen 6rnekte oldugu gibi heniiz sdézlesme kurulmadan 6nce gebeyi yaniltict bilgi
verilmesi, gebenin yetersiz bilgilendirilmesi, gebenin test konusunda objektif bir karar
vermesini engellemekte; hekim ise, sézlesme goriismeleri sirasinda gebeyi yaniltict
bilgi verdigi ve eksik bilgilendirdigi i¢in culpa in contrahendo nedeniyle sorumlu
olmaktadir. Bu nedenle, belirtilen somut vakadaki sorumlulugun, culpa in contrahendo

sorumlulugu goériiniimiinde oldugunu belirtebilmek miimkiindiir.
3.1.1.2. Sozlesme Sorumlulugu

Hekim ve hasta arasindaki iliski, genel itibarla s6zlesmesel iliskiye dayanmaktadir.
Sozlesmesel iliski, “hastanin, hekimi giivenerek se¢mesi, hekimin ise, mesleki
uzmanligt dogrultusunda hastasini sifaya kavusturmak iizere t1bbi miidahaleye yonelik
uygulamalart yerine getirmeyi tistlenmesi” sonucunda kurulmaktadir. Hekim ve hasta
arasindaki iliskinin kuruldugu an, hastanin, hekime basvurmasi sonucunda hekimin
tedavi etme yoniindeki eylemine onay verdigi andir. Bu s6zlesmenin konusunu,
“hekimin, hastasini tedavi etmek de dahil tiim tibbi yiikiimliiliikleri” igermektedir.
Sozlesmenin kurulmasiyla birlikte hekimin, hastasina kars1 tiim uygulamalarinda 6zen

yiikiimliiliigii ile hareket etme borcu dogmaktadir®®?,

Kisinin, herhangi bir tibbi miidahale i¢in hastaneye bagvurmasiyla birlikte hastane ile
arasinda hukuki iliskinin kuruldugu kabul edilmektedir. Bagvuruda bulunulan 6zel
hastane ise, ‘“sozlesme”; kamu saglik kurumu ise, “idare hukuku” iligkisi

kurulmaktadir. Taraflar arasinda heniiz bir s6zlesme kurulmaksizin, yani soézlesme

%2 Orhan Eroglu, 1047, 1048.
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goriismeleri yiriitiiliirken, goriisme kusuruyla ilgili olarak hekimin hukuki
sorumlulugu s6z konusu olabilmekte, s6zlesme oncesi kusur nedeniyle de, hastanin
ugradign zararlarin giderilmesi beklenebilmektedir®?. Hastanenin niteliginin “ézel
hastane” olmast durumunda sozlesme iligskisi, hastane ve hasta arasinda
kurulmaktadir. Hasta, cogu durumda dogrudan dogruya hekim ile degil, hastane ile
muhatap olmaktadir. Tedaviyi yiiriiten hekim ise, hastane adina TBK’nin 116.

maddesi anlaminda saglik hizmeti sunan “ifa yardimcis:” konumundadir®®,

TBK’nin 112. maddesine gore; “Borg¢ hi¢ veya geregi gibi ifa edilmezse borglu,
kendisine hi¢chir kusurun yiiklenemeyecegini ispat etmedikge, alacaklinin bundan

’

dogan  zararimi  gidermekle  yiikiimliidiir.” Hekimin sozlesmeden dogan
sorumlulugundan s6z edilebilmesi i¢in “hekim ile hasta arasinda a¢ik ya da zimni
olarak kurulmus t1bbi miidahaleye yénelik bir s6zlesmenin kurulmasi, bu sézlesmenin
hekim tarafindan ihlal edilmesi, yani hekimin, iistlendigi teshis ve tedavi
yiiktimliiltigiine, olumlu veya olumsuz bir eylemle aykirt hareket edilmesi, hekimin,
gorevini hi¢ veya geregi gibi ifa etmemesi, bu yiikiimliiliiklerin kasten ya da ihmali bir
davranisla ihlal edilmesi, zararin meydana gelmesi, hekimin kusurlu eylemi ile ortaya

ctkan zarar arasinda illivet baginin bulunmas1” gerekmektedir®®,

Sozlesmeden kaynaklanan hukuki sorumluluk s6z konusu oldugunda, TBK’nin 112.
maddesi dogrultusunda borcun hi¢ ya da geregi gibi ifa edilmemesi s6z konusuysa,
bor¢lunun kusurunun oldugu kabul edilmis, alacakliya ayrica bor¢lunun kusurunu
ispat etme zorunlulugu getirilmemistir. Buna ragmen borgluya, sorumluluktan
kurtulabilmesi i¢in kusursuzlugunu ispat etme yukiimliligi getirilmistir. Hasta,
hekimin, yiikiimliiliikklerine uygun davranmadigimi ispat ederse, hekimin kusuru
bulundugu kabul edileceginden, hekimin, sorumluluktan kurtulabilmesi, ancak kendi

kusursuzlugunu ispat etmesiyle miimkiin olabilecektir®.

%3 Taneri, 57.

%4 Hakeri, Tip Hukuku, 832.

95 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 49, 50; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 31;
Belgesay, 75, 76; As¢ioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 15; Senocak, Ozel Hukukta, 9, 33; Nart,
Borglar Hukuku, 263; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 415; Hakeri, Tip Hukuku, 825; Satir, 20; Ece
Sindel, “Hekimin Haksiz Fiil Sorumlulugu”, Terazi Hukuk Dergisi 11, sy 119 (Temmuz 2016), 244;
Oz Seger, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 12, sy 1
(Haziran 2013), 110.

%6 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 94; Belgesay, 129; Nart, Borglar Hukuku, 275; Hakeri,
T1ip Hukuku, 1025; Er, Topag ve Kaygusuz, 662.
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Genel itibarla s6zlesme sorumlulugunu agikladiktan sonra konumuz 6zelinde genetik
tarama ve prenatal tani nedeniyle sozlesme sorumlulugundan séz edilebilmesi
bakimindan konunun “vekdlet sozlesmesi” Ve “eser soézlesmesi” lizerinden

incelenmesi gerekmektedir.
3.1.1.2.1. Vekailet Sozlesmesi

Hekimin 6zen borcu dikkate alindiginda, bu borcun, “uygun, yerinde ve yeterli arag
ile tedavi yonteminin segilmesi, tibbi kurallarin eksiksiz olarak uygulanmasi, hastanin

i)

durumunun gerektirdigi tedbirlerin alinmast ve mesleki beceride kusursuzlugu’

gerektirdigi goriilmektedir®®’,

Hastanin, muayene olmak ya da tedavi olmak i¢in hekime basvuruda bulunmasi;
hekimin de, hastayr muayeneyi kabulii ile birlikte hasta ve hekim arasinda 6zel hukuk
iligkisi niteliginde “vekdlet sozlesmesi” kurulmaktadir. Bu baglamda, hekim ile hasta
arasindaki tedaviye yonelik sdzlesme, vekalet sozlesmesi olarak kabul edilmektedir.
Bunun nedeni, TBK’nin 502. maddesidir. Vekalet sozlesmesi, “vekilin, miivekkilinin
Menfaatine ve iradesine uygun bir neticeye yonelerek igin icrasini, zaman kaydina
baglh olmadan, bagimsiz olarak ifa etme borcunu yiikleyen bir sézlesmedir.” Tedavi
sozlesmesinin, vekalet sozlesmesine benzemesinin nedeni, hekim tarafindan, hastanin
muayene Ve tedavi edilmesine ilisgkin maddi bir eylemin bulunmasidir. Nitekim
hekimin, mesleki olarak icra ettigi eylem, hastanin menfaatine ve iradesine uygun

olarak yapilmaktadir®®,

Hekimin mesleki uygulamalart bakimindan “ozen borcu” ise, “uygun ara¢ ve
tedavinin secilmesini, hastanin durumuna ozel onlemlerin alinmasini, tibbi kurallarin
eksiksiz  uygulanmasini, mesleki dikkatin ~ gdsterilmesini, mesleki beceride

kusursuzlugu ve tip mesleginin giincel kurallarina uygun hareket edilmesini’

gerektirmektedir®®.

%7 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 88; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 49;
Asc1oglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 48; Senocak, Ozel Hukukta, 36; Nart, Borglar Hukuku, 271;
Akintiirk ve Ates, 316; Hakeri, Tip Hukuku, 707, 825; Satir, 28; Kicalioglu, Yarg: Kararlar1 Isiginda,
25; Taneri, 67; Er, Topag ve Kaygusuz, 581.

98 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 53; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 31, 32;
Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 15; Senocak, Ozel Hukukta, 33; Nart, Bor¢lar Hukuku, 263;
Akintiirk ve Ates, 313; Hakeri, Tip Hukuku, 825; Satir, 22; Sindel, 244, 245; Kicalioglu, Hukuki
Sorumluluk, 174; Zevkliler ve Gokyayla, 590.

99 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 89-91; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 49, 50;
Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 48, 49; Senocak, Ozel Hukukta, 36; Nart, Bor¢lar Hukuku,
271, 272; Akmtiirk ve Ates, 316; Hakeri, Tip Hukuku, 707, 708; Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 174;
Zevkliler ve Gokyayla, 607-609.
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Hekimin, hastasia tibbi miidahalelerde bulunmasi, genel kabul goren goriise gore;
ancak vekalet s6zlesmesinin konusunu olusturmaktadir. Ciinkii hekim ile hasta
arasindaki sozlesmesel iligkinin tiim 6zellikleri, vekalet sdzlesmesinin yapi, unsur ve
hiikiimlerine uygunluk gostermektedir. Hekim ile hasta arasinda olusan vekalet
sOzlesmesi geregince, “hastamin tedavi edilmesi, yani maddi bir fiilin yerine

’

getirilmesi” Ustlenilmektedir. Hekim, bu sézlesmeyle hastanin iyilesmesini garanti
etmemekte; tibbi faaliyeti, belirli ya da belirsiz bir siire i¢in hastaya
ozgiilememektedir®®, Bu bakimdan 6zel muayenehanede saglik hizmeti verilirken

kurulan s6zlesmenin niteligi de, “vekdlet sézlesmesidir®t.”

Konumuz 6zelinde, genetik tarama ve prenatal tani hususundaki tibbi miidahaleler
bakimindan da, hekimin, vekalet so6zlesmesi dogrultusunda sorumlulugunun
bulundugu kanaatindeyiz. Kaldi ki, giincel yarg: kararlar1 da, genetik tarama ve
genetik tan1 uygulamalari bakimindan hekimin, vekalet sozlesmesiyle ilgili
sorumlulugu bulundugu hususunda kanaatleri igermektedir.

Yargitay 13. Dairesi’nin kararinda®?

, “gebeligin iiciincii ayinda ii¢li tarama testi
yvaptirllan, devaminda ise, fetiisiin omuriliginde aciklik bulunabilecegi ihtimaline
binaen USG c¢ektirilen, mevcut durumda gebelige son verilmesinin gerekmedigi
belirtilen, gebeligin 8. ayina kadar bir olumsuzlugun bulunmadigini séylenen 8. aydan
sonra ¢ekilen iki ayrt USG sonrasi fetiistin belinde ve kafasinda problem oldugu
anlagilan, sezaryenle yapilan dogum sonras: fetiistin sirtinda kese bulunan, bu kesenin

beyin ve omurilik sivisi ile belden asagi gitmesi gereken sinirler icinde toplanan, bu

rahatsizligin omurilikteki agikliktan kaynaklandigi ve ii¢li tarama testi sirasinda

910 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 53-56; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 31-33;
Asgioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 16, 17; Senocak, Ozel Hukukta, 35, 36; Nart, Borglar
Hukuku, 263, 264; Akintiirk ve Ates, 314; Hakeri, Tip Hukuku, 825, 826; Seger, 116, 117; Giiney
Tunali, Gebeliklerin Sonlandirilmasindan, 266.

911 Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 283.

%12 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 29.11.2005 tarih ve 2005/11676 E. — 2005/17508 K. say1ili karar,
“Triple testini yaptirip AFP degerlerini yiiksek goérdiigii tarih itibariyle modern tip biliminin
gerektirdigi baskaca tetkik ve tedavi yontemlerinin bulunup bulunmadigi davalimin bu tetkik ve
tedavileri yaptirtlip yaptirmadigr, AFP degerlerinin yiiksek ¢ikmasinin tek basina Spina Bifida teshisi
icin yeterli olup olmadigi yoniinde agiklamada bulunulmamustir. Diger taraftan ayni raporda davali
doktorun 15.01.2000 tarihli gebe takip formunda hastaya USG énermis olmasina ragmen USG 'nin
01.02.2000 giiniinde yaptirildigi ve sonucun normal géziiktiigii, gebeligin 20. haftasma kadar
ultrasonografik tamida %20 oraminda yanilma payr bulunabilecegi belirtilmis olmasina ragmen
USG 'nin onerilen tarihte yapilmasi durumunda daha farkl bir sonu¢ alinipp alinmayacagr USG 'nin
cektirildigi 01.02.2000 tarihi itibariyle ge¢ kalinip kalinmadig: da tartisiimamigtir. Doktor ile hasta
arasindaki iliski vekdlet sozlesmesine dayali bir iliski olup, vekilin miivekkiline karsi gérevini ifa
ederken bu gorevi dikkat, ozen ve sadakatle yerine getirme zorunlulugu vardir.” seklindedir.
https://www.corpus.com.tr [Erigim 22.01.2024].
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anlasilabilecegi” belirtilen olayda, AFP degerleri, ti¢lii tarama testi sonuglari ile USG
tetkiklerinin hatasiz bir sekilde degerlendirilmesi, hekimin vekalet sozlesmesi
bakimindan sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmistir.

Yine konumuzla ilgili olarak Istanbul Bélge Adliye Mahkemesi 19. Hukuk Dairesi’nin
kararmda®?®, “gebelik siirecinde hekimin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlal edildigi,
bu nedenle genetik anomalinin gebelikte fark edilememesi nedeniyle fetiisiin Down
sendromu ile diinyaya geldiginin” iddia edildigi olayda, hekimin sorumlulugu, yine

vekalet sozlesmesi dogrultusunda degerlendirilmistir.

Gerek literatiirde, gerekse de giincel yargi kararlarinda goriildiigii lizere; genetik
tarama ve prenatal tani1 uygulamalarinda ihmal gosterilmesi sonucunda fetiisiin genetik
anomali ile diinyaya gelmesi nedeniyle hekimin sorumlu oldugu sozlesme tiiri,

vekalet sozlesmesidir.

Hastane ve hasta arasindaki sozlesmesel iliskiden s6z etmek gerekirse, hastane
tarafindan verilen saglik hizmeti kapsaminda gergeklestirilen tibbi miidahaleler, genel
itibarla hastane isleticisi ile yapilmis bir s6zlesmeye dayanmaktadir. Bu sozlesmeye,
“hastaneye kabul sozlesmesi” adi1 verilmektedir. Hastaneye kabul sozlesmesinde
bor¢lanilan asil edim, hastanin, hastaneye yatirilarak tedavi edilmesidir. Yani
sozlesmenin asil amaci, hastanin iyilestirilmesidir. Hastaneye kabul s6zlesmesini,
ikiye ayirarak incelemek gerekirse, “tam hastaneye kabul sozlesmesi” ve “béliinmiis
hastaneye kabul sézlesmesi” olarak inceleme yapilmasi gerekmektedir. Tam
hastaneye kabul s6zlesmesi, hastane isleticisinin, tibbi tedavi ile birlikte barindirma,
beslenme ve sair hastane bakimi gibi sair yiikiimliiliikleri taahhiit ettigi s6zlesmedir.
Boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesi ise, hastanin tarafi oldugu iki ayr1 sézlesme
mevcuttur. Bunlardan birincisi, hastane isleticisi ile yapilmis olan hastaneye kabul
sOzlesmesi; ikincisi ise, karsi tarafini hekimin olusturdugu tedavi s6zlesmesidir. Bu

sozlesme ile hekim, hastasinin tedavisini tek basina iistlenirken, hastane isleticisine

913 stanbul Bolge Adliye Mahkemesi 19. Hukuk Dairesi’nin 16.02.2018 tarih ve 2018/206 E. —
2018/228 K. sayili karar1, “Dava, davalilarin tedavi kusuru nedeniyle maddi ve manevi tazminat
istemiyle agilmistir. Mahkemece, davaci ... ikinci hamilelik déneminde 2015 yiuinda davali ...'ve ait
.... Hastanesine basvurdugu ve doguma kadar olan donemde tiim kontrol ve muayeneleri diger davall
uzman hekim .... tarafindan yapildigi, 2016 yilinda dogan ¢ocugun Down sendromlu olmasi sebebi ile
hamilelik donemindeki testlerin tam yapilmadigi bu konuda kendilerinin uyariimadigi, doktorun burada
ihmalinin bulundugu iddiastyla davalilara karsi maddi ve manevi tazminat davasi a¢tigi... Davacilarin
istinaf taleplerinin incelenmesinde, istinafa konu dava tedavi hizmetine dayali a¢ilan maddi ve manevi
tazminat talebini icermektedir. Davaci ile davalilar arasindaki iliski vekalet akti niteligindedir. Vekalet
akti ise 28.05.2014 tarihinde yiiriirliige giren 6502 sayili yasa kapsamina alinmistir. Dava 08.05.2017
tarihinde agumigtir.” seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erigim 22.01.2024].
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tedavi bakimindan herhangi bir sorumluluk yiiklenmemektedir %4

. Ayan’a gore;
Hukukumuz bakimindan, hekimlik s6zlesmesi olmaksizin, tam hastaneye kabul
sozlesmesinin varligi kabul edilmektedir. Nitekim hastaneye yatirilarak tedavi
edilmeyi kabul eden bir hasta, tiim yiikiimliiliikklerin hastane isleticisi tarafindan yerine

getirilmesini talep edebilecektir®®,
3.1.1.2.2. Eser Sozlesmesi

Hekimin, belli bir sonucu yerine getirmeyi iistlendigi birtakim 6zel durumlarda, tedavi
sozlesmesi “eser sozlesmesi” niteligi tasimaktadir. Ornegin, dis kdpriisii ya da kron
yapilmasi, dis protezi, takma kol, bacak takilmasi, burun vb. organlarla ilgili olarak
estetik operasyonlarda hekim, belli bir neticeyi gerceklestirmek {lizere meslegini icra
etmektedir. Bu nedenle, belirtilen durumlarda “eser sozlesmesinin” varligindan s6z
edilmektedir. Eser sozlesmesinin esasli noktasi, “belli bir eserin meydana getirilmesi”
iken, vekalet sozlesmesinde “belli bir yénde c¢alisma yapimasidr.” ESer
sO0zlesmesinde, kusursuzluktan s6z edilebilmesi i¢in isin ayipsiz olarak yapilmasi ve

teslim edilmesi gerekmektedir®®.

Bir s6zlesmenin eser sdzlesmesi niteligini kazanmasi, yiiklenici kisinin, is sahibi adina
meydana getirmeyi listlendigi, maddi varligi bulunan ya da bulunmayan bir ig gérme
faaliyetinin “neticesidir®’.” Eser sozlesmesinde, hekim, yaptig1 is ve kullandig
yontemle sonucu ayipsiz bir sekilde ortaya ¢ikarma yiikiimliiliigii altindadir®8, Eser

sO6zlesmesinde dnemli olan husus, ¢calismanin kendisinden ziyade bu ¢alismanin {iriinii

914 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 131-137; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 22;
Hakeri, Tip Hukuku, 832-835.

915 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 139.

916 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 52; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 34;
Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 17; Senocak, Ozel Hukukta, 21; Nart, Borglar Hukuku, 241;
Akintiirk ve Ates, 305; Hakeri, Tip Hukuku, 826; Satir, 29; Ciarli, 149; Sindel, 245; Kicalioglu,
Hukuki Sorumluluk, 172; Taneri, 58, 59; K. Emre Gokyayla, “Eser Sozlesmesinde Miiteahhidin
Sadakat ve Ozen Borcu”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 1, sy 1 (2002), 788; Zevkliler
ve Gokyayla, 454.

917 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 52; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 34;
Asgioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 17; Belgesay, 76; Senocak, Ozel Hukukta, 22; Nart, Borglar
Hukuku, 245; Akintiirk ve Ates, 305; Hakeri, Tip Hukuku, 189, 190; Satir, 29; Cmarli, 149; Secer, 116.
918 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 52; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 37;
Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 18; Belgesay, 76, 77; Senocak, Ozel Hukukta, 22; Nart,
Borglar Hukuku, 246, 247; Akintiirk ve Ates, 305; Hakeri, Tip Hukuku, 189; Satir, 29; Rezzan Giinday,
15.
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olarak ortaya ¢ikacak olan ve objektif bir sekilde gozlenmesi miimkiin olan netice

say1lmaktadir®®.

Eser sozlesmesi soz konusu oldugunda, yiiklenicinin 6zen borcunun kapsaminin,
vekile gore daha genis tutuldugu, hekimin eseri meydana getirirken kullandig:
malzemenin niteliginden dahi malzemenin saticisi gibi sorumlu oldugu goriilmektedir.
Bu bakimdan eser sozlesmesinde, hekimin hukuki sorumlulugu, vekalet sozlesmesine

gore daha kat1 kurallara baglanmistir®°,

Gen analizleri veya genetik teshis, insan {lizerinde uygulanan islemler oldugundan,
hukuka aykir1 bir eylemin ortaya ¢ikmasi durumunda, hem haksiz fiill hem de
sozlesmeden kaynaklanacak sekilde 6zel hukuk sorumlulugu dogabilmektedir.
S6zlesme sorumlulugu dikkate alindiginda, genetik teshis, genetik tani ya da genetik
analiz islemlerinin hangi sozlesme c¢ergevesinde degerlendirilmesi gerektigi,
uygulamada sorun teskil etmektedir. Bu islemler, genel olarak “is gorme
sozlegmeleri” kapsaminda degerlendirilmekle birlikte vekalet veya eser s6zlesmesinin
ozelliklerini tasimalar1 da miimkiindiir. Karagoz’e gore; genetik teshisin hem hekimin
katilimi ile hem de hekim olmayan kisiler tarafindan yapilabilmesi, genetik teshis
islemi kapsaminda “sonucun yerine getirilmesinin yiiklenilmesinin miimkiin olmast”

nedeniyle bu durumda eser sozlesmesi sz konusu olabilmektedir®®?.

Biiyiikay’a gore; gebelik oncesinde veya gebelik sonrasinda gen analizinin yapiimasi
icin hekim ile hasta arasinda eser sozlesmesi kurulmaktadir. Nitekim genetik sifrelerin
neredeyse tamamen ¢oziildiigii giiniimiiz kosullarinda tibbi imkanlar, gen analizlerinin
hatasiz bir sekilde yapilmasint ve belirli bir sonucun vaadini miimkiin hale
getirmektedir. Bu nedenle, embriyo olusturulmasi, embriyonun anneye nakledilmesi

gibi tibbi uygulamalar, vekdlet sozlesmesinin konusuna girerken, embriyo iizerinde

919 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 52; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 34;
Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 17; Belgesay, 76; Senocak, Ozel Hukukta, 22; Nart, Bor¢lar
Hukuku, 245; Akmtirk ve Ates, 305; Hakeri, Tip Hukuku, 189, 190; Cinarli, 149; Ekrem Kurt,
“Hekimlik Sozlesmeleri”, i¢inde Hekimlik Sozlegsmeleri (Uluslararas: 1. Saglik Hukuku Sempozyumu
Kitab1, 24-25 Nisan 2008, Istanbul, Istanbul: On iki Levha Yaymcilik, 2011), 66; Er, Topag¢ ve
Kaygusuz, 591.

920 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 52; Asc¢ioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 34, 35;
Senocak, Ozel Hukukta, 94, 95; Nart, Borglar Hukuku, 247-249; Akintiirk ve Ates, 307; Hakeri, Tip
Hukuku, 827, Gokyayla, Eser Sozlesmesinde, 795; Zevkliler ve Gokyayla, 489, 490.

921 Havva Karagoz, “Genetik Teshisler Nedeniyle Tazminat Sorumlulugu”, Tip Hukuku Dergisi 2, sy 4
(Mart 2013), 221.

297



analizler yapilmasi, embriyonun goriintiilenmesi ve gebeligin sona erdirilmesi gibi

tibbi uygulamalar, eser sozlesmesinin konusuna girmektedir®??,

Hakeri’ye gore ise, belirtilen durumlar bakimindan hekimin miidahale alaninin kisith
oldugu ya da hi¢ miidahale edilemeyen alanlar olabilmektedir. Hekimin teshisi
neticesinde birtakim dis etkenlerin de etkisiyle beklenmeyen sonuglarin da ortaya
ctkabilme riski bulunmaktadir. Belirtilen hususlar dikkate alindiginda, eser
sozlegmesinin, belirtilen durumlar bakimindan kesin ve net bir sekilde uygulama
alanmmin bulacagr séylenemeyecegi gibi, eser sozlesmesinin uygulanmasinin adil

olmayabilecegi durumlar da mevcuttur®?3,

So6z edilen goriisler birlikte ele alindiginda, gebelik takibini yapan ve dolayisiyla da,
bu siirecteki genetik tarama ya da gerekli olmasi halinde prenatal tan1 siirecini yiiriiten
hekim, “sonu¢ taahhiidii” altinda gorevini ifa etmemektedir. Eser s6zlesmesinin s6z
konusu olabilmesi i¢in hekim tarafindan sonu¢ taahhiidii altina girilmesi
gerekmektedir. Fakat gebeligin takibi, tetkiklerin degerlendirilmesi, genetik tarama
testlerinin ve prenatal taninin uygulanmasi, herhangi bir sonug¢ taahhiidiine konu
olamayacagindan, bu gibi durumlarda, eser sozlesmesinin uygulama alani

bulamayacagi kanaatindeyiz.
3.1.1.2.3. Sorumsuzluk Anlasmasi

Taraflar, sézlesme 6zgiirliigli ilkesi kapsaminda, “sozlesmenin seklini, icerigini ve
konusunu” 0Ozglir bir sekilde kararlastirabilirler. S6zlesme ozgiirligiiniin siniri,
kanunun emredici hiikiimleridir. Sorumsuzluk anlagmasi ise, “taraflar arasinda a¢ik
va da zimni olarak gergeklestirilmis olan ve sézlesmenin ihlali sonucunda meydana
gelecek olan zarar nedeniyle talep edilebilecek olan tazminattan kismen veya tamamen
vazge¢ilmesi sonucunu ortaya ¢ikaran, bagimsiz olarak yapilabilen bir sozlesme ya
da sozlesmede sart olarak yer verilebilen hiikiimleri iceren anlagmalardwr.” Fakat
hekim, mesleki faaliyeti kapsaminda gergeklestirdigi tibbi miidahaleler sonucunda
ortaya cikan zararlardan sorumlu oldugundan, hekim tarafindan yapilan sorumsuzluk

anlasmasimnin bir gecerliligi bulunmamaktadir®,

922 Biiyiikay, 40, 41; Cahid Dogan, Gen Analizleri, 141; Hakeri, Tip Hukuku, 618.

923 Hakeri, Tip Hukuku, 618.

924 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 119; As¢ioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 110;
Belgesay, 69; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 127; Senocak, Ozel Hukukta, 95; Eren,
Borglar Hukuku, 1042; Reisoglu, 352; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 878; Kilicoglu, 655;
Nomer, 365, 367; Nart, Bor¢lar Hukuku, 105; Bilgili ve Demirkapi, 183; Tercier, Pichonnaz ve
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Hekim tarafindan sorumsuzluk anlasmamasi yapilmamasinin hukuki dayanagi olan
TBK’nin “Sorumsuzluk Anlasmasi” baslikli 115. maddesinin 3. fikrasina gore;
“Uzmanhg gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun ya da yetkili
makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun hafif kusurundan

’

sorumlu olmayacagina iligskin énceden yapilan anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir.’

Gebelik takibini yapan hekim, hastane ve hasta arasinda bir sézlesme kurulmaktadir.
Bu sozlesmenin kurulmasiyla birlikte hekim, hastasina uyguladigi tibbi islemleri,
dikkat ve 6zen ytlikiimliiliigii cer¢evesinde, bilgi vererek uygulama yiikiimliiliigii altina
girmektedir. Bu bakimdan, gebelik takibini yapan hekim ile hasta arasinda
sorumsuzluk anlagsmasi yapilmasit miimkiin degildir. Boyle bir sézlesmenin yapilmasi
halinde ise, sézlesme “kesin hiikiimsiiz” nitelik tastyacaktir. Ornegin, giincel tip
kurallar1 dogrultusunda ve imkanlar ¢ercevesinde yapilan bir amniyosentez
uygulamasinda, anomalisi bulunan bir fetiisiin tespit edilememesi halinde daha
onceden yapilan hekim sorumsuzluguna dair s6zlesmenin gegerli say1lmasi miimkiin
olamamaktadir °® . Tibbi tedavi ile miidahale bakimindan hekimin sorumlu
bulunmayacagini ileri siirerek, bu durumun bir anlasmaya baglanmasi, hekime
duyulan giiven unsurunu ortadan kaldirict bir nitelige sahip olacagi i¢in “sorumsuziuk

anlagmas:” gegersiz durumdadir®?®,

Yine TBK’nin “Yardimci Kisilerin Fiillerinden Sorumluluk™ baslikli 116. maddesinin
3. fikrasma gore ise, “Uzmanligi gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak
kanun veya yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, borglunun
yvardimci kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina iliskin anlasma kesin olarak

hiikiimsiizdiir.”

Bu bakimdan, yardimci kisilerin fiilleri nedeniyle sorumlu olunmayacagina dair

anlasmanin kesin hiikiimsiiz oldugu hususu da, Kanun igeriginde diizenlenmis

Develioglu, 441; Biiyiikay, 124; Satir, 134; Hakeri, Tip Hukuku, 1004, 1005; Orhan Eroglu, 1049;
Sindel, 251; Hayrunnisa Ozdemir, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Erciyes Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi 11, sy 1 (Haziran 2016), 67, 68.

925 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 119; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 111;
Belgesay, 69; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 127; Senocak, Ozel Hukukta, 95; Eren,
Borg¢lar Hukuku, 1045; Reisoglu, 352; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 882, 883; Kiligoglu, 660;
Nomer, 367; Nart, Bor¢lar Hukuku, 105; Bilgili ve Demirkapi, 184; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu,
442; Biiyiikay, 125; Satir, 135; Orhan Eroglu, 1054.

926 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 119; As¢ioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 111;
Belgesay, 69; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 128; Senocak, Ozel Hukukta, 96; Eren,
Borglar Hukuku, 1045; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 882, 883; Kilicoglu, 660, 661; Nomer,
367; Nart, Bor¢lar Hukuku, 105; Bilgili ve Demirkapi, 184; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 442;
Biiyiikay, 125; Satir, 135; Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 441.
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durumdadir. Yani hekim tarafindan, yardimer kisilerin fiilleri nedeniyle kendisinin
sorumlu olmayacagma dair onceden yapilan sorumsuzluk anlagsmalar1 da, higbir

hiikiim ifade etmeyecektir®?’.

TBK’nin s6z edilen hiikiimlerinde goriildiigii tizere, normal sartlarda hekimin herhangi
bir tibbi miidahalesi nedeniyle sorumlu tutulamayacagina dair sorumsuzluk
anlasmalar1 “kesin hiikiimsiiz” oldugu gibi, genetik tarama ve prenatal tan1 nedeniyle
hekimin hukuki sorumlulugu bulunmayacagina dair sorumsuzluk anlasmalar1 da kesin

hiikiimsiizdiir.
3.1.1.3. Haksiz Fiil Sorumlulugu

Hekimin  sorumluluguna neden olan durumlar, sozlesmesel iliskiden
kaynaklanabilecegi gibi, haksiz fiil seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir. Haksiz fiil
sorumlulugunun, “hekim ve hasta arasinda herhangi bir sozlesmenin bulunmadigi,
fakat hekimin, hastaya miidahale etmesi gerekirken, bu eylem konusunda ¢ekince
gostermesi veya hekimin, hastaya miidahalesi sonucunda hukuka aykirt bir eylem
nedeniyle zararin meydana geldigi durumlarda séz konusu olabilecegini” sdylemek
miimkiindiir®®. Ornegin, hekimin, ortalama bir hekimin, yani basiretli bir vekilin
gostermesi gereken dikkat ve 6zen yiikiimliiliiglinden uzak bir sekilde hasta organin
yerine, saglikli bir organ1 ameliyat etmesi sonucunda maddi ve manevi bir zarara sebep
olmasi, sozlesmeden kaynaklanan yikimliliklerinin ihlali sonucunu ortaya
cikarabilecegi gibi, aym1 zamanda haksiz fiil sorumlulugunu da ortaya

¢ikarabilmektedir®®.

Hekim ile hasta arasinda s6zlesme iliskisi bulunmadigi durumlarda ortaya ¢ikan haksiz

fiil sorumluluguna 6rnek teskil etmesi bakimindan “hekim ve hasta arasinda sozlesme

’

bulunmamas:” gibi bir duruma 6rnek olarak, “tibbi miidahalenin 6zel hastanede

yvapilmasi, sozlesmenin ozel hastanenin isleticisi ile hasta arasinda kurulmasi”

927 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 120; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 111;
Senocak, Ozel Hukukta, 99, 100; Eren, Bor¢lar Hukuku, 1042; Reisoglu, 352; Tekinay, Akman,
Burcuoglu ve Altop, 899, 900; Kiligoglu, 663; Nomer, 367, 368; Nart, Bor¢lar Hukuku, 105; Bilgili ve
Demirkapi, 184; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 434; Biiyilikay, 126, 127; Satir, 136; Er, Topag ve
Kaygusuz, 605.

928 Eren, Borglar Hukuku, 468; Reisoglu, 157; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 474, 475;
Kiligoglu, 272, 273; Ayan, Bor¢lar Hukuku, 283; Nomer, 160; Nart, Bor¢lar Hukuku, 49; Bilgili ve
Demirkapi, 94; Kayar, 109; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 69, 635; Akmtiirk ve Ates, 86, 87,
Senocak, Ozel Hukukta, 14; Orhan Eroglu, 1048; Sindel, 246, 247.

929 Hayrunnisa Ozdemir, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, 39; Taneri, 95; Er, Topag ve Kaygusuz, 600,
601.
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gosterilmektedir. Bu durumda hekimin, hasta tizerinde olumsuz bir neticeye sebebiyet
vermesi, konunun, haksiz  fiil hiikiimleri {izerinden ¢&ziimlenmesini
gerektirebilecektir. Nitekim hekimin, meslek kurallarina aykir1 her davranisi ayni
zamanda hukuka aykiridir. Fakat hekim ile hasta arasinda sézlesme mevcutsa, soz
konusu aykirilik, iddia sahibinin se¢imlik hakki bakimindan hem “sézlesmeye
aykirilik” hem de sartlar1 varsa, “haksiz fiil sorumlulugu”; sézlesme yoksa “haksiz
fiil sorumlulugu” seklinde ortaya cikabilmektedir®°. Ciinkii, hekim, amaca uygun
olmayan bir tedavi ile hastaya zarar verirse, s6zlesme sorumlulugu dikkate alinmadigi

takdirde bu durum haksiz fiil sorumlulugu gerektirecektir®.

Hekimin haksiz fiilinden s6z edilebilmesi i¢in tibbi miidahale nedeniyle haksiz bir
eylemin ortaya ¢ikmis olmasi gerekmektedir. Eylem, disaridan yapilan bir davranis
olup, “yvapma ya da yapmama” seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Tibbi miidahalenin
uygulandigi sirada yasal diizenlemelere ve tip mesleginin kurallarina aykiri hareket
edilmesi neticesinde hastanin kisilik degerlerine, fiziksel ya da ruhsal yapisina zarar

verilmesi “haksiz fiil” niteligindedir®?,

TBK’nin “Sebeplerin Yarigmast” baslikli 60. maddesine gore; “Bir kisinin
sorumlulugu, birden ¢ok sebebe dayandirilabiliyorsa hakim, zarar goren aksini
istemis olmadik¢a veya kanunda aksi ongériilmedikge, zarar gorene en iyi giderim
imkdani saglayan sorumluluk sebebine gére karar verir.” Sebeplerin yarigmasi ilkesi
dikkate alindiginda, zarar gdrenin, tazminat talebini haksiz fiil veya sdzlesmeden
dogan sorumluluk hiikiimlerine gore yoneltebilmesi miimkiindiir. Fakat zarar gorenin,
sozlesmeden dogan sorumlulugu dikkate alarak, talepte bulunmasi halinde bu
durumun zarar goren lehine olmasi muhtemeldir. Nitekim davaci, sozlesme
sorumlulugu kapsaminda zarar verenin sorumlulugunu ispatla ytikiimlii degildir. Bu
durumda, bor¢lunun da, yardimer kisilerden dolay1 sorumlulugu hususunda kurtulus
kanitindan yararlanma imkani1 bulunmamaktadir. Ciinkii TBK nin 116. maddesinin 1.
fikrasina gore; yardimer kisinin, diger tarafa verdigi zarari, yine borglu is sahibi

gidermekle ylikiimlii olacaktir. Diger yandan, davacinin, davasini agarken, haksiz fiile

90 Hakeri, Tip Hukuku, 829; Karan, 724; Zarife Senocak, “Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Ozel
Sorunlari: Tibbi Standartlar ve Ispat”, icinde Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Ozel Sorunlari: Tibbi
Standartlar ve Ispat (Saghk Hukuku Kurultay1, Ankara: Ankara Barosu, 2008), 243.

91 Senocak, Ozel Hukukta, 14.

932 Eren, Borglar Hukuku, 468; Reisoglu, 160; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 484, 485;
Kiligoglu, 275, 273; Ayan, Borglar Hukuku, 288; Nomer, 161; Nart, Bor¢lar Hukuku, 81; Bilgili ve
Demirkapi, 95, 96; Kayar, 120; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 420; Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk,
417.
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dayanmasi durumunda ise, zarar verenin kusurunu ispat yiikiimliliigli davaciya
diisecektir. Yine zarar verdigi iddia edilen tarafin, yardimci kisiler bakimindan

kurtulus kamtindan yararlanma imkam da ortaya ¢ikmis olacaktir®3,

3.1.1.4. Vekaletsiz is Gorme

Hekim ve hasta arasinda herhangi bir sdzlesme iliskisinin bulunmadig1 durumlarda,
somut olayin da 6zelliklerine gore; “vekdletsiz is gérme” hiikklimlerinin uygulanmasi
giindeme gelebilmektedir. Vekaletsiz is gormeye Ornek olarak, genellikle acil
durumlarda yapilan miidahalelerin verilebilmesi miimkiindiir. Hekimin, yolda
yiirtirken, kalp krizi geciren bir hastaya miidahale etmesi, yine hekimin trafik kazasini
gorerek, yaralilara yardim etmesi gibi durumlarda vekaletsiz is gérme s6z konusu

934

olmaktadir™". Vekaletsiz is gorme, her seyden dnce zaruret hali kapsaminda ortaya

cikabilmektedir. Zaruret hallerinin ortaya ¢ikmasi durumunda da, hekim bakimindan

hastaya tibbi miidahalede bulunma zorunlulugu mevcuttur®®.

Hekimin vekaletsiz i3 gérme bakimindan sorumlulugunun ortaya ¢ikabilmesi, “acil
durumlar, ameliyatin genigsletilmesi gerekliliginin ortaya ¢iktigi  durumlar,
beklenmeyen hallerle ilgili olarak tibbi hata ya da komplikasyonlarin ortaya ¢iktig
durumlardaki” hekimin eylemlerine baghdir. Ornegin, ameliyatin genisletilmesi
durumunda sorumlulukla karsilasilmamasi i¢in zorunlu olarak genisletilmesi gereken
tibbi miidahalenin, hastanin rizasinin alindig1 asil tibbi miidahalenin risklerinden daha
biiyiik riskler icermemesi, gecikmenin ortaya ¢ikarabilecegi biiylik riskler bakimindan
riza almanin mimkiin olmamasi ya da ifa edilen miidahalenin, 6lim tehlikesi
sebebiyle uygulanmasinin zorunlu olmasi gerekmektedir. Hekim, aksi durumda

vekaletsiz is goren konumunda olacak ve sorumlu tutulabilecektir®®.

933 Kiligoglu, 448, 449; Nomer, 436; Nart, Borglar Hukuku, 81; Bilgili ve Demirkapi, 126; Kayar, 120;
Karan, 727; Er, Topag ve Kaygusuz, 663; Filiz Yavuz Ipekyiiz, “Hekimin Tazminat Sorumlulugu”,
Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 20, sy 33 (2015), 54, 55; Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk,
142.

94 Ayan, T1bbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 165; Senocak, Ozel Hukukta, 102; Tekinay, Akman,
Burcuoglu ve Altop, 633; Ayan, Borglar Hukuku, 313; Nart, Bor¢lar Hukuku, 276; Tercier, Pichonnaz
ve Develioglu, 64; Hakeri, Tip Hukuku, 828; Orhan Eroglu, 1049; Rezzan Giinday, 10; Taneri, 90, 91;
Er, Topag ve Kaygusuz, 598; Zevkliler ve Gokyayla, 930-932.

95 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 166; Senocak, Ozel Hukukta, 103, 104; Tekinay,
Akman, Burcuoglu ve Altop, 633; Ayan, Bor¢lar Hukuku, 313; Nart, Bor¢lar Hukuku, 276; Hakeri, Tip
Hukuku, 829; Secer, 118.

936 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 166; Senocak, Ozel Hukukta, 103-105; Tekinay, Akman,
Burcuoglu ve Altop, 633, 634; Ayan, Bor¢lar Hukuku, 313; Nart, Bor¢lar Hukuku, 276; Hakeri, Tip
Hukuku, 829; Rezzan Giinday, 13; Sindel, 247; Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 154.

302



Hekim tarafindan icra edilen “vekdletsiz is gérme ” niteliginde olan bir tibbi miidahale,
daha once hasta tarafindan reddedilen bir tedaviye yonelik ise, bu durumun hekim
tarafindan bilinmesi veya somut olayin 6zellikleri dikkate alindiginda, bilinmesinin
gerekmesi durumlarinda hekimin, boyle bir tibbi miidahale sonucunda meydana gelen
tum zararlardan, hatta kazadan dahi sorumlu olmasi s6z konusu olabilmektedir. Fakat
hastanin olumsuz iradesinin, hukuka ve ahlaka aykiri1 oldugu durumlarda hastanin
iradesi dikkate alinmayacaktir. Haksiz fiil nedeniyle bedeni bir zarara ugrayan kisinin,
tedavi edilerek zararmin artmasma engel olmak miimkiin ise, hastanin buna riza
gdstermemesi, miiterafik (ortak) kusur olarak kabul edilmektedir®®’. Somut olaym
ozelliklerine gore; hak sahibine, yani olayimiz 6zelinde hastaya sorulmasi durumunda
hastanin kuvvetle muhtemel riza gosterecegi diisiiniilen durumlarda, ifa edilen

eylemin hastanin / ilgilinin yararma oldugunun dikkate alinmas: gerekmektedir®®,

3.1.1.5. Kusursuz Sorumluluk

Konumuz bakimindan kusursuz sorumluluga dair iizerinde 6nemle durulmasi gereken

939

hususlar, adam ¢alistiranin sorumlulugu®> ile yardimci kisilerin fiillerinden dogan

sorumluluktur?4°,

Adam galistiranin, objektif 6zen yiikiimliiligi bulunmaktadir. Adam g¢alistiran, gerekli
dikkat ve Ozeni goOsterdigini ispat etmedikce, {icilincii kisilere verilen zararlardan

sorumludur®!,

%7 Hayrunnisa Ozdemir, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, 39.

938 Gokcean, 47.

939 6098 sayilh TBK’min 66. maddesi, “Adam calistiran, calisanin, kendisine verilen igin yapimast
strasinda baskalarina verdigi zarari gidermekle yiikiimliidiir.

Adam ¢aligtiran, ¢alisanini segerken, isiyle ilgili talimat verirken, gozetim ve denetimde bulunurken,
zararin dogmasini engellemek igin gerekli ozeni gosterdigini ispat ederse, sorumlu olmaz.

Bir isletmede adam g¢alistiran, isletmenin ¢alisma diizeninin zararin dogmasini énlemeye elverisli
oldugunu ispat etmedikge, o isletmenin faaliyetleri dolayisiyla sebep olunan zarari gidermekle
yiikiimliidiir.

Adam ¢aligtiran, ddedigi tazminat igin, zarar veren ¢alisana, ancak onun bizzat sorumlu oldugu dlgiide
riicu hakkina sahiptir.” seklindedir.

%40 6098 sayili TBK’nim 116. maddesinin 1. fikrasi, “Bor¢lu, borcun ifasini veya bir bor¢ iliskisinden
dogan hakkin kullanilmaswni, birlikte yasadigi kisiler ya da yaminda ¢alisanlar gibi yardimcilarina
kanuna uygun surette birakmig olsa bile, onlarin isi yiiriittiikleri sirada diger tarafa verdikleri zarari
gidermekle yiikiimliidiir. ” seklindedir.

%1 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 167; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 95, 96;
Belgesay, 139; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 105; Senocak, Ozel Hukukta, 115; Reisoglu,
177; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, 503, 901; Kiligoglu, 326; Ayan, Borglar Hukuku, 340;
Nomer, 190, 191; Nart, Borglar Hukuku, 59; Bilgili ve Demirkap1, 110, 111; Kayar, 117; Akintiirk ve
Ates, 99.
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Gerek hekimin yaninda calisan yardimci saglik personeli, gerekse de, hastane

’

blinyesinde “ifa yardimcisi” olarak calisan hekim bakimindan ise, TBK’nin 116.
maddesinde diizenlenen “yardimci kisilerin fiillerinden dogan sorumluluk”
dogrultusunda hastanenin sorumlulugu s6z konusu olabilmektedir. Sozlesme
iliskisinden kaynaklanan bir durum mevcut ise, yardimci kisinin fiili nedeniyle ortaya
¢ikan sorumluluk s6z konusu olmakta, sézlesme iliskisinin bulunmadigr durumlarda
ise, gerceklesen zarar “haksiz fiil” niteligi tastyorsa, adam calistiranin sorumlulugu
s0z konusu olmaktadir. Hastanin, TBK’nin 66. maddesi kapsaminda hekimi sorumlu
tutabilmesi i¢in hekim ve hastaya zarar veren kisi arasinda istihdam iliskisinin
bulunmasi, zararin, verilen saglik hizmetiyle ilgili olarak ortaya ¢ikmasi gerekmekte,

istihdam edilenlerin kusurlu olmasi aranmamaktadir®*2.

Ozel hastanede galigmakta olan bir hekim bakimindan tip kurallarina uyma ve 6zen
yiikliimliiliigline uygun davranma yiikiimliiliikklerinin ihlali nedeniyle hastanin zarar
gormesi durumunda o6zel hastane isleteninin TBK’nin 116. maddesi geregince
sorumlulugu giindeme gelmektedir. Ozel hastanede ¢alisan hekimin eyleminin haksiz
fiill niteliginde olmasi durumunda ise, hastane isleticisi, TBK’nin 66. maddesi
kapsaminda sorumlu olabilecek; haksiz fiil niteliginde eylemi bulunan hekimin ise,
TBK’nin 49. maddesi dogrultusunda haksiz fiil sorumlulugu s6z konusu olabilecektir.
So6zlesmenin mevcut oldugu durumlarda, yine TBK’nin 60. maddesi dogrultusunda
sebeplerin yarismasi gibi bir durum séz konusu olacak, bu durumda da, zararin en iyi

giderim ydntemi, mahkemece dikkate alinabilecektir®®,

%2 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 116, 167; Ascioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 96,
97; Belgesay, 139, 140; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 105-107; Senocak, Ozel Hukukta,
99, 112, 113; Eren, Borglar Hukuku, 576, 1042; Reisoglu, 176, 349; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve
Altop, 504, 505, 901; Kiligoglu, 331; Ayan, Bor¢lar Hukuku, 284, 337; Nomer, 192, 193; Nart, Borglar
Hukuku, 60-62; Bilgili ve Demirkap1, 182, 183; Kayar, 170, 171; Hakeri, Tip Hukuku, 991, 992; Er,
Topag ve Kaygusuz, 601, 602; Hatirnaz Erol, Hukuki Sorumluluk, 269-271.

943 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 116, 167; As¢ioglu, Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, 96,
97; Belgesay, 139, 140; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 105-107; Senocak, Ozel Hukukta,
99, 112, 113; Eren, Borglar Hukuku, 576, 1042; Reisoglu, 176, 349; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve
Altop, 504, 505, 901; Kiligoglu, 329, 331; Ayan, Borglar Hukuku, 284, 337; Nomer, 192, 193; Nart,
Borglar Hukuku, 60-62; Bilgili ve Demirkap1, 182, 183; Kayar, 171, 172; Hakeri, Tip Hukuku, 991,
992; Er, Topag ve Kaygusuz, 607, 608; Hatirnaz Erol, Hukuki Sorumluluk, 269-271.
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3.1.2. Dogum Oncesi Genetik Tarama ve Tamdan Kaynaklanan Zararlarin

Tazmini i¢in Adli Yargida Ac¢ilacak Davalarla ilgili Usulii Durumlar
3.1.2.1. Dava Sarti1 Arabuluculuk

Hukuk Uyusmazliklarinda Arabuluculuk Kanunu Yonetmeligi’nin %4 4/1-c
maddesinde, “arabuluculuk™, “Sistematik teknikler uygulayarak, goriismek ve
miizakerelerde bulunmak amaciyla taraflart bir araya getiren, onlarin birbirlerini
anlamalarimi ve bu suretle ¢éziimlerini kendilerinin iiretmesini saglamak icin
aralarinda iletisim stirecinin  kurulmasini  gercgeklestiven, taraflarin  ¢oziim
tiretemediklerinin ortaya ¢ikmast hdlinde ¢oziim onerisi de getirebilen, uzmanlik
egitimi almis olan tarafsiz ve bagimsiz bir tigtincii kisinin katilimiyla ve kamu hizmeti

olarak yiiriitiilen ihtiyari bir uyusmazlik ¢oziim yontemini...” seklinde tanimlanmistir.

6325 sayilh Hukuk Uyusmazliklarinda Arabuluculuk Kanunu ®®ile arabuluculuk
miiessesesi ihdas edilirken, yargi iizerindeki agir is yikiiniin azaltilmasi, taraflar

arasindaki ihtilaflarin uzlasilarak, dostane yollar ile giderilmesi amaclanmigtir®®,

6325 sayili Kanunun 1. maddesinin 2. fikrasi, “Bu Kanun, yabancilik unsuru
tastyanlar da dahil olmak iizere, ancak taraflarin iizerinde serbestce tasarruf
edebilecekleri iy veya islemlerden dogan ozel hukuk uyusmazliklarinin

’

¢oziimlenmesinde uygulanir.” seklinde oldugundan, arabuluculuk miiessesesinin idari
uyusmazliklarda uygulanmast miimkiin degildir. 659 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname’nin %7 12. maddesinde, idari uyusmazliklarin sulh  yoluyla

¢Oziimlenmesine yonelik diizenlemeler ihdas edilmistir.

6502 sayili Kanunun ihdas edilmesiyle birlikte vekalet ve eser sozlesmeleri de,
Kanunun kapsamina dahil edilmis, “tiketici islemi” tanimi igerisinde yer almistir.
7251 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun®® ile 6502 say1li Kanuna “Dava Sart1 Olarak Arabuluculuk” baslikli
73/A maddesi eklenmis ve Kanunun kapsamina giren ihtilaflar, arabuluculuk
kapsamina alinmigtir. Hal bdyle olunca, konumuz 6zelinde genetik tarama veya

prenatal tani nedeniyle ihmal gosterildigi iddialar1 dogrultusunda tiiketici

944 RG 02.06.2018, 304309.
945 RG 22.06.2012, 28331.
946 polat, 291.

947 RG 02.11.2011, 28103.
948 RG 28.07.2020, 311909.
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mahkemelerinde maddi ve manevi tazminat davalar1 a¢ilmadan once “arabuluculuk
asamasi” zorunlu hale gelmistir. Bu davalarda da, zorunlu arabuluculuk “muhakeme
sart1” oldugundan, arabulucuk sart1 saglanmaksizin agilan davalarin usulden reddine

karar verilmektedir.
3.1.2.2. Gorevli Mahkeme

Tibbi uygulama hatasi s6z konusu oldugunda, hekim aleyhine agilacak tazminat
davalarinda gorevli mahkeme, ilgili hekimin ¢alisma kosullarina gore degiskenlik
gostermektedir. 6502 say1li Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanunun (TKHK)% 3.
maddesinin 1. fikrasmin “I” bendinde®° tamimlanan “tiiketici isleminin” kapsamina
vekalet ve eser sOzlesmesinin de dahil edilmesiyle birlikte, vekalet ve eser
sozlesmeleri ihtilaflar1 bakimindan TKHK nin uygulanmasi zorunlu hale gelmistir. Bu
baglamda, ihtilafin niteligi vekalet ve eser sdzlesmesi kapsaminda ise, gerek kendi
muayenehanesinde c¢alisan hekimler, gerekse de Ozel hastanelerde calismakta olan
hekimlere agilacak davalarda “Tiiketici Mahkemeleri” gorevli olmustur®!. Nitekim
bu hususta 6502 sayili TKHK nin 73. maddesinin 1. fikras1 da, “Tiiketici iglemleri ile

tiiketiciye yonelik uygulamalardan dogabilecek uyusmazhiklara iliskin davalarda

tiiketici mahkemeleri gorevlidir.” seklindedir.

Ozel hastanelerin sirket statiisii oldugundan ve ticari faaliyet icra ettiklerinden, gorevli
mahkemenin “Asliye Ticaret Mahkemesi” olmasi gerektigi diisiiniilebilir ise de,
uygulamada, 6zel hastaneler bakimindan da, Tiiketici Mahkemeleri, gorevli mahkeme
olarak kabul edilmektedir. Ancak kamu saglik kurumlarinda gorevli olan veya 6zel
saglik kuruluslarinda ¢alismakta olan hekimlerin, bu statiilerinden bagimsiz olmak

tizere dogrudan sigortalarina karst dava acilmasi halinde de, gorevli mahkemenin

949 RG 28.11.2013, 28835.

90 6502 sayili TKHK nin 3. maddesinin 1. fikrasinm “1” bendi, “Tiiketici islemi: Mal veya hizmet
pivasalarinda kamu tiizel kisileri de dahil olmak iizere ticari veya mesleki amaglarla hareket eden veya
onun adina ya da hesabina hareket eden gergek veya tiizel kisiler ile tiiketiciler arasinda kurulan, eser,
tasima, simsarlik, sigorta, vekadlet, bankacilik ve benzeri sozlesmeler de dahil olmak iizere her tiirlii
sozlesme ve hukuki iglemi...” seklindedir.

91 Baki Kuru, Medeni Usul Hukuku, 1. Baski (Istanbul: Legal Yaymcilik, 2016), 889, 890; Murat Atali
ve Ibrahim Ermenek, Medeni Usul Hukuku, 5. Baski (Ankara: Seckin Yaymcilik, 2023), 75, 76; Murat
Atali, Medeni Usul Hukuku, ed. Tolga Akkaya (Eskisehir: Anadolu Universitesi, 2011), 40, 41; Hakan
Pekcanitez, Oguz Atalay ve Muhammet Ozekes, Medeni Usul Hukuku, 12. Baski (Ankara: Yetkin
Yayimnlari, 2011), 92; Abdurrahim Karsl, Medeni Muhakeme Hukuku Ders Kitab: (Istanbul: Alternatif
Yayincilik, 2011), 141-143; Polat, 290, 291; Abdullah Hizal, “Saglik Calisanlarimin Hukuki
Sorumlulugu”, icinde Saglik Calisanlarmmin Hukuki Sorumlulugu (V1. Uluslararast Katilimh Saghik
Hukuku Sempozyumu, Ankara: Adalet Yayinevi, 2023), 202.
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%2 Davanm dogrudan

“Asliye Ticaret Mahkemesi” oldugu kabul edilmektedir
hekimin “Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinin”
bulundugu sigortaya karst agilmast durumunda goérevli mahkeme, “Asliye Ticaret
Mahkemesidir.” Bu agidan hekimin kamu saglik kurumunda ya da 6zel saghk

953

kurulusunda ¢aligmasinin bir 6nemi bulunmamaktadir®™°. Konuyla ilgili giincel yargi

kararlarindan s6z etmek gerekirse;

Yargitay 11. Hukuk Dairesi’nin karara®* konu olayda, “davacilar, gebeligi boyunca
kendisini takip eden hekimin, mali sorumluluk sigortalisi oldugunu, hekimin genel
olarak tbbi kotii wuygulamasi sonucu Down sendromunun gebelikte teshis
edilemedigini”’ belirterek, Asliye Ticaret Mahkemesi’nde dava agmuslardir. Ilk derece

’

mahkemesi tarafindan, gorevli mahkemenin “Tiiketici Mahkemesi” olduguna karar
verilmistir. Fakat Yargitay 11. Hukuk Dairesi, davanin, hekime ve hekimin
sigortasinin bulundugu sigorta sirketine ag¢ildigi hususunu dikkate alarak, ilk derece
mahkemesi kararinin bozulmasina ve gorevli mahkemenin “Asliye Ticaret

Mahkemesi” olduguna karar vermistir.

Yine Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin kararina®® konu olayda, “davacilar, gebeligin

takibinin davali sirkete ait hastanede ve hastane hekimleri tarafindan yapildigini,

%2 Kuru, 93, 94; Atali ve Ermenek, 82-85; Atali, 39; Karsli, 111-115; Er, Topag ve Kaygusuz, 635.

93 Hakeri, T1p Hukuku, 848.

%4 Yargitay 11. Hukuk Dairesi’nin 17.02.2016 tarih ve 2016/541 E. — 2016/1621 K. sayili karar,
“Asliye ticaret Mahkemelerinin gorevi, 6102 sayilhi TTK'min 5/1. maddesinde “Aksine hiikiim
bulunmadik¢a, dava olunan seyin degerine veya tutarina bakilmaksizin asliye ticaret mahkemesi tiim
ticari davalar ile ticari nitelikteki ¢cekigmesiz yargi islerine bakmakla gérevlidir” seklinde diizenlenmis
olup, yine aymi Kanun'un 4/1(a) maddesinde, “Taraflarin tacir olup olmadiklarina bakilmaksizin bu
Kanun'da ... 6ngoriilen hususlardan dogan hukuk davalar:” mutlak ticari dava olarak sayilmigtir.
Somut ihtilafa konu tazminat davasi, 6102 sayitlh TTK'min 1401 vd. maddelerinde diizenlenen sigorta
sozlesmelerinden dogan riziko tazminati alacagina iligkin oldugu gibi davali ... sirketinin sorumlulugu
anitlan Kanunun 1473. maddelerinden kaynaklanmakla ihtilafin TTK hiikiimleri uygulanmak suretiyle
coziilecek olmasi nedeniyle davaya bakma gérevi Asliye Ticaret Mahkemesi'ne ait oldugu halde yerel
mahkemece yanilgili gerekceyle davamin gérev yoniinden usulden reddine karar verilmesi dogru
goriilmemis, davacilar vekilinin temyiz itirazlarmin kabulii ile kararin bozulmasi gerekmistir.”
seklindedir. https://www.lexpera.com.tr [Erisim 17.02.2024].

95 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 18.12.2019 tarih ve 2016/31244 E. — 2019/12793 K. say1il karar,
“6502 sayili yasanmin 73. maddesi bu kanunun uygulanmas: ile ilgili her tirlii ihtilafa tiiketici
mahkemelerinde bakilacagini ngérmiistiir.

Somut olayda, taraflar arasindaki uyusmazitk vekalet akdinden kaynaklanmakta olup, dairemizin
oteden beri degismeyen uygulamasi da bu yondedir. Vekalet akdi ise 28.05.2014 tarihinde yiiriirliige
giren 6502 sayili yasa kapsamina alimmigtir. Bu halde uyusmazlik Tiiketicinin Korunmasi Hakkindaki
Kanun kapsaminda kaldigina gore davaya bakmaya Tiiketici Mahkemesi gorevlidir. Mahkemenin
gorevi hususu kamu diizenine iligkin olup, bunun mahkemece resen nazara alinmast gerekir. O halde
mahkemece, miistakil Tiiketici Mahkemesi var ise davaya bakmakla Tiiketici Mahkemeleri gorevli
oldugundan gérevsizlik karar: verilmesi, miistakil Tiiketici Mahkemesi yok ise, ara karari ile
uyusmazhiga Tiiketici Mahkemesi sifati ile bakilmasina karar verilmek suretiyle uyusmaziigin ¢oziilmesi
gerekirken, yazili sekilde davanin Aslive Hukuk Mahkemesi olarak gériilmiis olmast usul ve yasaya
aykirt olup, bozmayr gerektirir.” seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 18.02.2024].
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doguma kadar davali hekimlerin, gebeligin normal seyrinde devam ettigi yoniinde
bilgi verdigini, fetiiste Ve annede hi¢hbir sorun olmadigini bildirdiklerini, diinyaya
gelen bebeklerinde bir kulak, bir géz, burun ve ¢ene kemigi olmayip, eksik uzuvlu
dogdugunu, fetiisiin durumu ile ilgili davalilarin kendilerini uyarmadiklarini, gebelik
takibi esnasinda 6zensiz davramp dogacak ¢ocuktaki anomalileri tespit edemedigini,
fetiisiin Qelisimini tamamlayincaya kadar sayisiz operasyon gegirmek zorunda
kalacagimi, davalilarin ozensiz davramislari sebebiyle maddi ve manevi zarara
ugradiklarini” belirterek, dava agmislardir. Yargitay 13. Hukuk Dairesi, boyle bir

uyusmazhigin “Tiiketi Mahkemesinin” gorev alanina girdigine karar vermistir.

3.1.2.3. Yetkili Mahkeme

6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun (HMK)®® 6. maddesine gore; genel
yetkili mahkeme, “davanmin agildigi sirada davalinin yerlesim yeri mahkemesidir.”
Konu, haksiz fiil ve sozlesme sorumlulugu bakimindan incelendiginde ise, HMK nin
“Haksiz Fiilden Dogan Davalarda Yetki” baslikli 16. maddesi®®’ dogrultusunda,
haksiz fiilin s6z konusu oldugu durumlarda “haksiz fiilin islendigi veya zararin
meydana geldigi yahut gelme ihtimalinin bulundugu yer ya da zarar gorenin yerlesim
yeri mahkemesi de yetkili durumdadir.” Yine sozlesme konusundaki ihtilaflar
nedeniyle agilacak davalarda da, HMK’nin “Sé6zlesmeden Dogan Davalarda Yetki”

bashikli 10. maddesine %8 gore; “sozlesmenin ifa edilecesi yer mahkemesi de

yetkilidir®®, ”

6502 sayili TKHK’nin 73. maddesinin 5. fikrasina gore; “Tiiketici davalari,
tiiketicinin yerlesim yerinin bulundugu yerdeki tiiketici mahkemesinde de ag¢ilabilir.”
Tiiketicinin ikamet ettigi yer mahkemesini de yetkili mahkeme olarak diizenleyen
hiikiim ile tiiketici mahkemelerinde agilacak davalar bakimindan 6zel bir yetki kurali

getirilmis durumdadir. Bu diizenlemeyle, HMK’daki yetki kurallar1 bertaraf

96 RG 04.02.2011, 27836.

%7 6100 sayili HMK’nm 16. maddesi, “Haksiz fiilden dogan davalarda, haksiz fiilin islendigi veya
zararm meydana geldigi yahut gelme ihtimalinin bulundugu yer ya da zarar gorvenin yerlesim yeri
mahkemesi de yetkilidir.” seklindedir.

98 6100 sayili HMK’nin 10. maddesi, “Sozlesmeden dogan davalar, sézlesmenin ifa edilecegi yer
mahkemesinde de ac¢ilabilir.” seklindedir.

99 Kuru, 105, 112, 113; Atali ve Ermenek, 93, 97; Atali, 44, 48; Pekcanitez, Atalay ve Ozekes, 118,
123; Karsh, 209, 216; Sevda Bora, “6098 Sayili Tiirk Bor¢lar Kanununa Gore Manevi Tazminat
Davas1”, Terazi Hukuk Dergisi 8, sy 83 (Temmuz 2013), 37.
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edilmemistir. S6z konusu 6zel yetki kurali ile tiiketicinin, kendi ikamet ettigi yer

mahkemesinde de dava acabilmesi hususunda imkan taninmigtir®®.

Yargitay 20. Hukuk Dairesi’nin kararma®? gore; yetki kurali kesin degilse, HMK nin
19. maddesi®®? dogrultusunda yetkisizlik itirazinda bulunulmaz ise, Mahkeme re’sen
yetkisizlik karar1 veremeyeceginden, davaya, bu Mahkemede devam edilmek zorunda

kalinmaktadir.

Durumu, konumuz 6zelinde degerlendirmek gerekirse, genetik tarama veya prenatal
tanida ihmal gosterildigi iddiasiyla agilacak bir davanin, HMK’daki genel yetki
diizenlemeleri karsisinda 6502 sayili TKHK’nin 73. maddesi dogrultusunda
davacilarin yerlesim yerinde acilmasi miimkiindiir. Davacilarin, davayr yetkisiz
mahkemede agmalar1 halinde ise, HMK nin 19. maddesinin 2. fikrasina gore davali /
davalilar tarafindan yetki itirazinda bulunulmaz ise, yine HMK’nin 19. maddesinin 4.
fikras1 dogrultusunda davaya yetkisiz mahkeme tarafindan bakilmaya devam edilme

durumu ortaya ¢ikmis olacaktir.
3.1.2.4. Davamin Yoneltilmesi Gereken Kisi ya da Kurum

Ozel hastane isleticisi, kendisine miiracaat eden hastanin gerektigi sekilde tedavi
edilmesi ve hi¢bir sekilde zarar gérmemesi bakimindan hastanede ¢alismakta olan
hekimler ile hastane personelinin tiim 6nlemleri almasindan sorumludur. Tibbi yardim

ve tibbi miidahaleyi uygulama yetkisi hekimde oldugundan, hastane isleticisinin,

90 Kuru, 891; Atal1 ve Ermenek, 77; Giilen Sinem Tek, “Tiiketici Mahkemelerinin Gorevi, Yetkisi ve
Tiiketici Mahkemelerinde Yapilan Yargilamanin Usulii”, Bahgesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi 8, sy 99-100 (2012), 151.

%1 Yargitay 20. Hukuk Dairesi’nin 11.02.2019 tarih ve 2018/6690 E. —2019/872 K. sayili karar1, “6502
sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanunun 73. maddesinin besinci fikrasinda “Tiiketici davalari,
tiiketicinin yerlesim yerinin bulundugu yerdeki tiiketici mahkemesinde de acilabilir” denilmekte ise de
bu kural 6100 sayili HMK 'nin yetkiye iliskin kurallarinin yaninda bir ek yetki kuralidir.

HMK'mn 6/.... maddesi uyarinca "(...) Genel yetkili mahkeme, davali gercek veya tiizel kisinin davanin
acildigi tarihteki yerlesim yeri mahkemesidir." Bu yetki kurali kesin olmadigindan HMK'min 19.
maddesinde belirlenen siire ve yontemle yetkisizlik itirazinda bulunulmaz ise davanin agildigi mahkeme
yetkili hale gelir ve mahkemece kendiliginden yetkisizlik karari verilemez.

Bu durumda uyusmazhigin ... .... Tiiketici Mahkemesinde goriiliip sonuglandirilmas: gerekmektedir.”
seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erigsim 18.02.2024].

%2 6100 sayilh HMK’nin 19. maddesi, “(1) Yetkinin kesin oldugu davalarda, mahkeme yetkili olup
olmadigini, davamin sonuna kadar kendiliginden arastirmak zorundadir; taraflar da mahkemenin
yetkisiz oldugunu her zaman ileri siirebilir.

(2) Yetkinin kesin olmadigi davalarda, yetki itirazinin, cevap dilekcesinde ileri siiriilmesi gerekir. Yetki
itirazinda bulunan taraf, yetkili mahkemeyi; birden fazla yetkili mahkeme varsa sectigi mahkemeyi
bildirir. Aksi takdirde yetki itirazi dikkate alinmaz.

(3) Mahkeme, yetkisizlik kararinda yetkili mahkemeyi de gosterir.

(4) Yetkinin kesin olmadig: davalarda, davali, siiresi igcinde ve usuliine uygun olarak yetki itirazinda
bulunmazsa, davanin a¢ildigi mahkeme yetkili hale gelir. ” seklindedir.
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hastaya miidahale yetkisi bulunmayip, hastane isleticisinin yetkisi, hastaya
miidahalede bulunabilecek bir hekim tayin etmektir. Ozel saghk kurulusunda
calismakta olan hekim, TBK’nin 116. maddesi anlaminda hastane isleticisinin “ifa
yvardimcist” niteliginde oldugundan, hekimin neden oldugu zararlar nedeniyle
sorumluluk, hastane isleticisine aittir. Ozel hastane isleticisi olan sirketin sorumlulugu,

burada calismakta olan hekim ile birlikte miisterek ve miiteselsildir®®.

Ozel hastane isleticisi olan sirket ile bu sirket biinyesindeki hastanede ¢alismakta olan
hekimin sorumlulugu “miisterek ve miiteselsil” oldugundan, davacinin, davasini agtig1
asamada birka¢ segenegi bulunmaktadir. Bu durumda, davaci, davasini, Tiiketici
Mahkemesinde ayni anda hastaneye (sirkete) ve hekime yoneltebilecegi gibi, yine
Tiiketici Mahkemesinde, yalnizca hastaneye ya da hekime davasini ydneltebilme
hakkina sahiptir. Ayrica, davact bakimindan diger bir se¢enek ise, hekimin sigortasina
kars1 Asliye Ticaret Mahkemesinde dava agmaktir. Boyle bir durumda ise, davaci,
Asliye Ticaret Mahkemesindeki davayi, yalnizca sigorta sirketine yoneltebilecegi gibi,

hem sigorta sirketine hem de hekime kars1 da dava agma hakkina sahiptir.

Konuyu, “tam hastaneye kabul sozlesmesi” ve “boliinmiis hastaneye kabul
sozlesmesi” lizerinden degerlendirmek gerekirse, hekimlik s6zlesmesi bulunmaksizin
tam hastaneye kabul s6zlesmesinde taraflar, hasta ve hastane isleticisidir. Yani burada
s0zlesme, hasta ve hastane igleticisi arasindadir. Bu baglamda, hasta, s6zlesmeden
dogan yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmesini, yalnizca hastane isleticisinden talep
etmek durumundadir. S6zlesmenin ihlal iddiasina dayanan bir talebin de, muhatabi
hastane isleticisidir. Hekimlik sozlesmesi bulunmaksizin tam hastaneye kabul
sozlesmesinde, tedaviyi gerceklestirecek olan hekim arasinda sozlesme iliskisi
bulunmadigindan, hekim, bu durumda yine “ifa yardimcisi” statiistine sahip olacaktir.
Ciinkii, bu asamada artik tedavinin gergeklestirilmesini listlenen hastane isleticisi
olacaktir. Boyle bir durumda hasta, ya s6zlesme iliskisi bakimindan ya da haksiz fiil
bakimindan hastane isleticisine dava acabilecektir. Hasta ile hekim arasinda sozlesme
iliskisi bulunmadigindan, so6zlesmenin ihlali nedeniyle hekime kars1 dava

acilamayacaktir®4,

%3 Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 369; Hizal, Saghk Calisanlarmn, 200; Hatirnaz Erol, Hukuki
Sorumluluk, 361.

%4 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 135, 136; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan, 22;
Hakeri, Tip Hukuku, 832, 833.
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Ayrica, bolinmiis hastaneye kabul sézlesmesinin goriiniimlerinden birisi, hekimin,
hastasini, tek basina tedavi yiikiimliiliigii seklinde oldugundan, bu nedenle hastane
isleticisinin sorumlulugu giindeme gelmeyecektir. Bu durumun sonucu olarak,
hastaneye boliinmiis kabul sézlesmesinde tibbi miidahale, hatali olarak icra edilmis
ise, davanin hastaneye kars1 degil, hekime kars1 agilmas1 s6z konusu olacaktir®®®, Bu
konuda Yargitay 13. Hukuk Dairesi de, aym1 yonde kanaate varmis ve hastane

hakkindaki davanin reddedilmesi gerektigi sonucuna varilmistir®®.

3.1.2.5. Zamanasim

Zamanagimi, alacagin mevcut olma durumunu degil, talep edilebilir olma niteligini
ortadan kaldirmaktadir. Bu bakimdan alacak hakkinin, belirli bir siire igerisinde
kullanilmamas1 nedeniyle “dava edilebilme” 6zelligi ortadan kalkmaktadir.
Zamanagimi, bir savunma nedenidir. ilgili kisi tarafindan ileri siiriilmedikce, davanin
zamanagimi siiresi igerisinde agilip acgilmadigi, mahkemece re’sen dikkate

alinmamaktadir®®’.

TBK’nin 72. maddesinde®® maddi ve manevi tazminat taleplerine dair zamanasimi
stireleri 6zel olarak diizenlenmis durumdadir. Tazminat iliskisi nedeniyle ileri siiriilen
talepler de, esasen hukuki nitelikleri dikkate alindiginda alacak hakki olmasina ragmen
kanunkoyucu, alacak haklarina iliskin zamanasimimi, TBK’nm 146.%° ve 147.970

maddeleri ile diizenlemistir.

95 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan, 138; Hakeri, Tip Hukuku, 833.

%6 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 13.04.2006 tarih ve 2006/905 E. - 2006/5549 K. sayili karar1, “Diger
davaly ... Hizmetleri AS'nin temyiz itirazlarimin incelenmesinde; davali doktorun eyleminin Adli Tip
raporuna gore “kisinin saghgina zarar verecek sekilde izinsiz ve ruhsatsiz maddeyi uygulamaktan
dolayr miiessir fiil ” oldugu,; doktorun ortaya ¢ikan zarardan tamamiyle sorumlu oldugu Adli Tip raporu
ve dosyadaki diger rapor ve belgelerle sabittir. Ne var ki davali doktorun davact hastanede gorev
yapmadigi, sadece bir geceligine hastane odaswni ticret karsiligr kullandigr ve doktorun miiessir fiil
oldugu kabul edilen eyleminden dogan zarar ile hastanenin eylemi arasinda illiyet baginin ve davaci
ile sozlesme iligkisinin bulunmadigi bu nedenle hastanenin de zarardan sorumlu tutulmasinin miimkiin
olmadigi gozetilerek davali ... Hizmetleri AS hakkindaki davanin reddine karar verilmesi gerekirken bu
davali hakkindaki davanin da kabul edilmis olmast usul ve yasaya aykiri olup, bozma nedenidir.”
seklindedir. https://karararama.yargitay.gov.tr [Erisim 19.10.2024].

%7 Kicalioglu, Hukuki Sorumluluk, 457; Taneri, 123, 126.

98 6098 say1li TBK’nin 72. maddesi, “Tazminat istemi, zarar gorenin zarari ve tazminat yiikiim/iistingi
ogrendigi tarihten baslayarak iki yiln ve her halde fiilin islendigi tarihten baglayarak on yilin
gecmesiyle zamanagimina ugrar. Ancak, tazminat ceza kanunlarmmin daha uzun bir zamanasimi
ongordiigii cezayt gerektiren bir fiilden dogmussa, bu zamanagimi uygulanir.

Haksiz fiil dolayisiyla zarar géren bakimindan bir bor¢ dogmugssa zarar géren, haksiz fiilden dogan
tazminat istemi zamanasimina ugramis olsa bile, her zaman bu borcu ifadan kacginabilir.” seklindedir.
%9 6098 say1li TBK ’nin 146. maddesi, “Kanunda aksine bir hiikiim bulunmadikca, her alacak on yillik
zamanasumina tabidir.” seklindedir.

970 6098 say1li TBK’nin 147. maddesi, “Asagidaki alacaklar icin bes yillik zamanagimi uygulanir:

1. Kira bedelleri, anapara faizleri ve iicret gibi diger donemsel edimler.
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Zamanasimina dair TBK’nin 72. maddesi, hem kusura iliskin haksiz fiiller, hem de
kusursuz sorumluluk sebepleri igin ortak bir kural niteligindedir®*. TBK’nmn 72.
maddesinde yer alan diizenlemede s6z edilen 2 yillik siirenin islemeye baglamasi i¢in
“zarar gorenin, bu zarara neden olan fiili ya da zarar vereni degil, zarari ogrenmesi”
gerekmektedir. Viicut biitiinliigiiniin ihlalinden kaynaklanan bir zarar, tedavi giderleri,
ekonomik gelecegin sarsilmasi veya gegici ya da siirekli kazang kaybi gibi
kalemlerden olugmaktadir. Zarar gorenin, s6z konusu kalemlerden kaynaklanan
alacagini davaya konu edebilmesi i¢in bu kalemlerden olusan genel zararin nedenini
O0grenmesi gerekmektedir. Bu nedenle, 2 yillik siire, her bir kalemdeki zarar miktarinin
ogrenilmesiyle degil, en son zarar kaleminin gerceklesmesi sonucunda toplam genel

zararin dgrenilmesiyle baslamaktadir®’2,

TBK’nin 72. ve 146. maddelerinde yer alan diizenlemelerden de anlasildig: iizere;
zarara neden olan fiilin ya da olaymn gerceklestigi tarihten itibaren 10 yi1l gecmesiyle
birlikte zarar goren, artik zarar veren kisiyi ve zarar1 6grense de, dava agma yoluna
gidemeyecektir. Zarar goren, zarar ile tazmin yiikiimliisiinii, 10 y1lin dolmasina bir ay
kala 6grenmis ise, artik davasini kalan bir aylik siire icerisinde agmak zorundadir.
Ogrenme tarihi nedeniyle yeniden 2 yillik siirenin elde edilmesi gibi bir durum s6z

konusu degildir®”.

Hasta ile hekim arasinda vekalet sozlesmesinin gecerli oldugu bir durum bulunmakta
ise, bu durumda TBK’nin 147. maddesinin 1. fikrasinin 5. bendinde yer alan
diizenleme geregince, 5 yillik zamanagimi siiresi s6z konusu olacaktir. Vekalet
sOzlesmesinden dogan alacaklarda zamanasimi, alacagin muaccel olmasiyla
baslamaktadir. Hasta ile hekim arasindaki iliskinin eser sozlesmesine dayanmasi

halinde ise, TBK’nin 147. maddesinin 1. fikrasinin 6. bendinde yer alan diizenlemeye

2. Otel, motel, pansiyon ve tatil kéyii gibi yerlerdeki konaklama bedelleri ile lokanta ve benzeri
yerlerdeki yeme i¢me bedelleri.

3. Kiigiik sanat islerinden ve kiiciik ¢capta perakende satiglardan dogan alacaklar.

4. Bir ortaklikta, ortaklik sozlesmesinden dogan ve ortaklarin birbirleri veya kendileri ile ortaklik
araswdaki; bir ortakligin miidiirleri, temsilcileri, denet¢ileri ile ortaklik veya ortaklar arasindaki
alacaklar.

5. Vekalet, komisyon ve acentalik sozlesmelerinden, ticari simsarlik ticreti alacagi disinda, simsarlik
sozlesmesinden dogan alacaklar.

6. Yiiklenicinin yiikiimliiliiklerini agir kusuruyla hi¢c ya da geregi gibi ifa etmemesi disinda, eser
sozlesmesinden dogan alacaklar.” seklindedir.

9 Kiligoglu, 487; Ayan, Borglar Hukuku, 401; Nomer, 437; Nart, Borglar Hukuku, 79, 80; Bilgili ve
Demirkapi, 129, 130; Kayar, 127; Tercier, Pichonnaz ve Develioglu, 631; Akmtiirk ve Ates, 198;
Gokcan, 928.

%72 Eren, Borglar Hukuku, 795, 796; Reisoglu, 254, 255; Taneri, 128.

973 Eren, Borglar Hukuku, 797; Reisoglu, 255; Taneri, 129.
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gore yine 5 yillik zamanasimi siiresi bulunmaktadir. Eser sozlesmesi bakimindan
TBK’nin 478. maddesinde®”*, ayipli bir eser nedeniyle agilacak davalar igin tasinmaz
yapilar disinda kalan durumlar bakimindan 2 yil, tasinmaz yapilar i¢in 5 yil ve

yiiklenicinin agir kusuru varsa, 20 yillik zamanagimu siirelerine yer verilmistir®’®.

Belirtilen zamanasimi diizenlemelerinin yani sira, 6502 sayili TKHK’nin 16.
maddesinin 1. fikrasinda yer alan diizenlemede de, “Kanunlarda veya taraflar
arasindaki sézlesmede daha uzun bir siire belirlenmedigi takdirde, aypli hizmetten
sorumluluk, ayip daha sonra ortaya ¢ikmig olsa bile, hizmetin ifast tarihinden itibaren
iki yillik zamanasimina tabidir. ” seklinde bir diizenlemeye yer verilmis ise de, vekalet
ve eser sozlesmeleri bakimindan TBK’da daha uzun olan 5 yillik zamanagsima stireleri
diizenlendiginden, bu kapsamdaki davalar i¢cin TKHK diizenlemesindeki zamanagimi

diizenlemesi degil, TBK’daki zamanasimi diizenlemesi gegerlidir.

Haksiz fiilin ayn1 zamanda sug teskil etmesi durumunda eger ceza yasalari, bu sug i¢in
haks1z fiil zamanagim siiresinden daha uzun bir zamanasim siiresi ongoérmiis ise, bu
durumda TBK’nin 72. maddesinin 1. fikras1 dogrultusunda, tazminat davasi agilmasi
icin ceza yasalarindaki zamanasimi siirelerinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in haksiz fiilin sug¢ teskil etmesi ve ceza yasalarinda daha uzun bir
zamanasimu siiresinin diizenlenmis olma sartlarinin gergeklesmesi gerekmektedir. Ote
yandan, daha uzun siireli ceza zamanagimi siiresinin, tazminat davasi bakimindan
dikkate alinabilmesi i¢in zarar géren kisinin “katilan” sifatiyla ceza davasina dahil

olmas1 gerekmektedir®’®.

Belirtilen tiim hususlar birlikte degerlendirildiginde, genetik tarama ya da prenatal
tanida ithmal gosterildigi iddiasiyla acilacak olan davalarda, konunun vekalet
sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi gerektiginden, TBK’nin 147/1-5 maddesi
dikkate alinarak, davanin 5 yil igerisinde acilmasi gerekecektir. Davanin 5 yil

icerisinde agilmamasi halinde dava, zamanasimina ugramis olacaktir.

974 6098 sayili TBK’nin 478. maddesi, “Yiiklenici aypli bir eser meydana getirmisse, bu sebeple
acilacak davalar, teslim tarihinden baslayarak, tasinmaz yapilar disindaki eserlerde iki yilin; tasinmaz
vapilarda ise bes yilin ve yiiklenicinin agir kusuru varsa, ayiplt eserin niteligine bakilmaksizin yirmi
yilin ge¢mesiyle zamanasimina ugrar.” seklindedir.

5 Nomer, 461, 462; Nart, Bor¢lar Hukuku, 116; Bilgili ve Demirkap1, 204; Kayar, 204; Tercier,
Pichonnaz ve Develioglu, 545; Akintiirk ve Ates, 197; Er, Topag ve Kaygusuz, 668, 670; Hakeri, Tip
Hukuku, 1001; Hizal, Saglik Caligsanlarinin, 202.

%76 Eren, Borglar Hukuku, 799-801; Reisoglu, 256, 257; Taneri, 130.
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3.2. Idarenin Dogum Oncesi Genetik Tarama ve Tamdan Kaynaklanan Zararlar

Nedeniyle Sorumlulugu

3.2.1. idarenin Dogum Oncesi Genetik Tarama ve Tam Nedeniyle

Sorumluluguna Neden Olabilecek Durumlar

Anayasa’nin 125. maddesinin 1. fikrasinda yer alan diizenlemeye gore; “Idarenin her
tiirlii eylem ve iglemlerine karsi yargt yolu agiktir. Kamu hizmetleri ile ilgili imtiyaz
sartlasma ve sozlesmelerinde bunlardan dogan uyusmazliklarin milli veya
milletlerarasi tahkim yoluyla ¢oziilmesi ongoriilebilir. Milletlerarast tahkime ancak

)

vabancilik unsuru tastyan uyusmazihiklar igin gidilebilir.’

Kamu saglik kurumlarinda gorevli hekim ve hasta arasinda 6zel hukuk iligkisi
bulunmayip, kamusal nitelikte bir iliski bulunmaktadir. Bu durumda hasta, “kamu
saglik hizmetinden yararlanan kisidir.” Kamu saglik kurumunda gorevli hekimin
gergeklestirdigi  tibbi miidahale nedeniyle dogrudan hekimin sorumluluguna
gidilememekte, dncelikle kamu idarelerinin sorumluluguna gidilmektedir. Idarenin
sorumlulugundan soz edilebilmesi i¢in “hukuka aykirilik, kusur, zarar ve illiyet bagt”
sartlarinin gergeklesmesi gerekmektedir. Bu bakimdan, idarenin hizmet kusuruyla,
kamu gorevlisi hekimin kisisel kusurunun birbirinden ayri tutulmasi gerekmektedir.
Hizmet kusurunda, kamu gorevlisi hekimin “hizmetle ilgili kusurlu tutum ve
eylemleri” mevcut iken; kisisel kusurda, “hizmetle ilgisi bulunmayan tutum ve
eylemler” s6z konusudur. Kamu saglik kurumlarinda verilen saglik hizmeti nedeniyle
hastanin zarar gdrmesi sonucunda yalnizca idare sorumlu tutulabilmektedir. Idarenin
saglik hizmetine dair sorumlulugu ise, “saglik hizmetinin kétii islemesi, geg¢ islemesi

ya da hi¢ islememesinden” kaynaklanabilmektedir®’’.

Idarenin kusurdan dogan sorumlulugu; idarenin kurulus, diizenlenme ve isleyisi
bakimindan ortaya c¢ikan bozukluk, aksaklik ya da bosluk nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Idarenin, biinyesindeki hizmetleri yiiriitiirken ortaya ¢ikan kusuru, ¢ogu
zaman aslinda hizmet sunumunda goérev alan kamu gorevlilerinin kusurundan
kaynaklanmaktadir. Fakat kamu gorevlisinin kusuru, gorevi ifasi esnasinda islendigi

icin kisisel kusur olmamasi sartiyla idareye izafe edilmektedir®™®,

977 Sindel, 246; Er, Topag ve Kaygusuz, 832; Hakeri, Tip Hukuku, 835.
978 Gokean, 190.
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Anayasa’nin 40. maddesinin 3. fikrasina gore ise, “Kisinin, Resmi gérevliler
tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi zarar da, kanuna gore, Devletge
tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gorevliye riicu hakk: saklidir.” Bu bakimdan
kamu saglik kurumlarinda gergeklesen tibbi miidahale ve tedavilerin, devletin
sorumlulugu altinda oldugu goriilmektedir. Yiiriitiilen saglik hizmeti nedeniyle bir
zararin ortaya ¢ikmasi halinde bu durum, idarenin hizmet kusurundan
kaynaklanabilecegi gibi idarenin kusursuz sorumlulugundan da
kaynaklanabilmektedir. Anayasa’nin 129. maddesinin 5. fikrasinda yer alan,
“Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun
gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine ag¢ilabilir.” seklindeki
diizenleme dogrultusunda, kamu saglik kurumlarinda gorev yapan hekime karsi

979

dogrudan dava agilamamakta®", belirtilen nedenlerle agilacak tazminat davalari,

idareye yoneltilmektedir®®.

Vakif hastanesinde, vakif yonetimi bir devlet kurumuna verilmis ise, bu hastanelerin
niteligi de “kamu hastanesi” olmaktadir. Tesis ve idaresi devlet teskilatindan
baskasina verilmig, yani vakif senedi ile miitevelli heyeti teskil edilmis vakif
hastaneleri ise, “ozel hastane” olarak kabul edilmektedir. Bunun yaninda, vakif

’

tiniversitelerine bagli olarak faaliyet gosteren hastaneler de, “kamu hastanesi’

statiisiindedir®?,

Ozel saglik kuruluslarindan farkli olarak, genetik tani ve prenatal tarama nedeniyle
hatali uygulamanin kamu saglik kurumlarinda meydana gelmesi halinde dogrudan
hekime ya da hastaneye dava ag¢ilma imkani bulunmamaktadir. Bu bakimdan, yine adli
yargidan farkli olarak, kamu saglik kurumlarinda genetik tarama ve prenatal tani
nedeniyle idareye karst dava agilabilmesi icin idarenin sorumluluguna neden
olabilecek sekilde, genetik tarama ve prenatal tamiyla ilgili olarak “hizmetin kotii

islemesi, geg¢ igslemesi ya da hi¢ islememesi” gerekmektedir.

9 Aymi yondeki 657 sayili DMK min 13. maddesinin 1. fikras1, “Kisiler kamu hukukuna tabi gérevlerle
ilgili olarak ugradiklari zararlardan dolayr bu gérevleri 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 gegirilmesi
halinde, zimmete gecirilen miktar, cezai takibat sonucu beklenmeden Hazine tarafindan hak sahibine
odenir. Kurumun, genel hiikiimlere gére sorumlu personele riicu hakkr saklidir.” seklindedir.

90 Rezzan Giinday, 24.

%1 Hakeri, Tip Hukuku, 837.
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3.2.1.1. Hizmet Kusuru

12}

Idare hukukunda tazminat sorumlulugundan sdz edildiginde, “hizmet kusuru
nedeniyle idarenin tazminat sorumlulugu anlasilmaktadir. Hizmet kusuruna neden
olan durumlar, hizmetin kotii islemesi, ge¢ islemesi veya hi¢ islememesidir. Kisisel
kusur durumlarinda ise, idarenin sorumlulugu degil, kamu personelinin sahsi tazminat

sorumlulugu ortaya ¢ikmaktadir®?,

Hizmet kusuru, “idarenin yerine getirmek durumunda oldugu kamu hizmetinin
kurulmasinda, diizenlenmesinde, islemesinde ve gérevli personelin iizerindeki denetim
gorevinde aksaklik, eksiklik ve diizensizlik seklinde ortaya ¢ikan, bir ya da birka¢ kamu
gorevlisine atfedilemeyen, anonim ve objektif karaktere sahip olan, tamamen idare
983 »

hukukuna 6zgii, idarenin dogrudan ve asli sorumlulugunu gerektiren bir kusurdur

84 “hizmet kusuru”, “Idarenin yiiriitmekle gorevli oldugu bir

Danistay kararlarinda
hizmetin kurulusunda, diizenlenisinde veya isleyisindeki nesnel nitelikli bozukluk,
aksaklik veya bogluk olarak tanimlanabilen hizmet kusuru, hizmetin kotii islemesi, geg¢
islemesi veya hi¢ islememesi hallerinde gergeklesmekte ve idarenin tazmin
yiikiimliiliigiiniin dogmasina yol ag¢maktadir. Bu baglamda hizmet kusuru, ozel
hukuktaki anlamindan uzaklasarak nesnellesen, anonim bir nitelige sahip, bagimsiz
karakteri olan bir kusurdur. Hizmet kusurundan dolayr sorumluluk, idarenin

sorumlulugunun  dogrudan ve asli nedenini  olusturmaktadir.”  seklinde

tanimlanmaktadir.

Idare, hizmet kusurunun bulunmasi halinde ortaya ¢ikmis olan zarar bakimindan asli
ve birinci dereceden sorumludur. Idarenin, sorumlulugunun hem anayasal hem de
yasal bir karsiligi bulunmaktadir. Idarenin, hizmet kusuru nedeniyle sorumlulugu,
Anayasa’nin 40, 125 ve 129. maddeleri ile 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun
(DMK)®® 13. maddesinden kaynaklanmaktadir®®,

Kamu saglik kurumu ve kamu saglik kurumunda saglik hizmeti alan hasta arasindaki

iligkinin niteligi, idare hukuku anlaminda kamu hukuku iliskisidir. Bu durumda hasta,

92 Hakeri, Tip Hukuku, 1007; Fatih Birtek, “Tibbi Miidahaleler Agisindan Komplikasyon-Malpraktis
Ayrimi”, Istanbul Barosu Dergisi 81, sy 5 (2007), 2000; Murat Kuru, 127.

983 Gokean, 190.

%4 Damgtay 10. Dairesi’nin 02.12.2020 tarih ve 2019/6382 E. — 2020/5605 K. sayili karari,
https://www.corpus.com.tr [Erisim 10.03.2024].

95 RG 23.07.1965, 12056.

96 Cinarli, Celik ve Teyin, 26.
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“kamu hizmetinden yararlanan” statiisindedir. Hasta, saglik hizmeti aldig1 hastanede
zarar gormesi halinde devlete veya ilgili kamu tiizel kisiligi aleyhine dava agmalidir.
Saglik hizmeti nedeniyle idarenin sorumlu olabilmesi, “zararin ortaya ¢ikmasi,
zararn 1dari faaliyetlerden kaynaklanmasi ve idarenin verdigi hizmet ile hastanin

gordiigii zarar arasinda illivet baginin bulunmas:” sartlarma bagldir®’.

Hizmet kusuru, medeni hukuk bakimindan bir eylem eksikligi anlamina
gelmemektedir. Bu durum dikkate alindiginda, bir somut olayda hizmet kusurunun
bulunup bulunmadigi, kamu hizmetini sunan kamu gorevlisinin eylemi dogrultusunda
degil, kamu hizmetinin nasil ifa edilmesi gerektigine iliskin kriterler dikkate alinarak
belirlenir. Hal bdyle olunca, hizmet kusurunun objektif 6zelligi ortaya ¢ikmaktadir.
Dikkate alinmasi gercken bagka bir husus ise, hizmet kusurunun varliginin, kamu
gorevlisinin mutlak kusurunun varligi anlamma gelmedigidir®®. Nitekim hizmet
kusuru sonucunda ortaya ¢ikan zararin ana nedeni, bir idari isleme dayanmakta ise, bu
idari islem, bir slirecin sonucudur. Hizmeti ifa eden kamu gorevlisi ise, bu siire¢
igerisinde, yasal olarak kendisine verilen gorev ve yetki dogrultusunda belirli bir roli

tistlenmis durumdadir®®°.

Kamu saglik kurumlarinda gorevli hekimin, icra ettigi kamu goreviyle baglantisi
bulunmayan tibbi eylemlerinden kaynaklanan, gérev kusuru sayilamayan “kisisel
kusur” olarak kabul edilen durumlar nedeniyle davanin idareye ag¢ilmasi miimkiin

olmay1p, bdyle bir davanin adli yargida goriilmesi gerekmektedir®.

Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde sunulabilmesi, hizmet kusurunun
ortaya ¢ikmamasi i¢in arag, gere¢ ile yeterli personelin, saglik hizmeti sunumunda
hazir bulundurulmasi zorunludur. Ancak bu kosullar bir arada bulundugunda, saglik
hizmeti talep eden hastalarin ihtiyaclarina eksiksiz bir sekilde yanit verilebilmesi ve

hizmet kusurunun ortaya ¢ikmamasi1 miimkiin hale gelebilecektir®?,

Hizmet kusurunun mevcut olup olmadig1 sonucuna, her somut olayin 6zelliklerine,
sartlarina ve verilen hizmetin tiiriine gore, kendi igerisinde degerlendirilerek
ulagilabilmektedir. Hizmet kusuru hususunda arastirma yapilirken, degerlendirme ve

¢oziimlemede; “idarenin, saglik hizmeti sunumunda elineki tiim imkdnlart kullanip

97 Taneri, 74.

988 Catak Iriz, 23.

989 Cnarli, 182.

%0 Er, Topag ve Kaygusuz, 835; Gokcan, 194.
91 Bayindir, 558; Avel, 114,
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kullanmadigi, saglk hizmetinin verildigi esnada her tiirlii ¢abanin gosterilip
gosterilmedigi, zararin, her tiirlii dikkat ve ozenin gosterilmesine ragmen ortaya ¢ikip

¢tkmadig1” gibi kriterler dikkate alinmaktadir®®?,
3.2.1.1.1. Hizmetin Kétii Islemesi

Genel olarak hizmetin kot islemesi demek, “hizmetin gerektigi gibi yiiriitiilmedigi”’

993

anlamina gelmektedir *°. Baska bir sekilde degerlendirmek gerekirse, idarenin

kendisinden beklenen dikkat ve 6zeni gostermedigi, hizmetin, idare tarafindan kaliteli

bir sekilde sunulamadig1 hallerde hizmetin kétii islemesi s6z konusu olmaktadir®?,

Saglik hizmetlerinin kotli islemesi, hizmet kusurunun en yaygin ve en eski goriiniim
seklidir. Saglik hizmetinin kotii islemesi, hizmetin beklenen dikkat, 6zen ve kalitede
ifa edilememesi, yani saglik hizmetinin geregi gibi yiirlitilememesidir. Saglk
hizmetinin yiiriitiilmesi esnasinda saglik hizmeti alanlar, herhangi zarara ugramislarsa
ve kisilerin saglik hizmetine olan ihtiyaclar1 olagan bir sekilde karsilanamiyorsa,

hizmetin kétii islediginden soz edilebilmektedir®®.

Saglik hizmetinin kotii islemesi, teknik imkanlarin yetersizliginden ya da yetersiz
saglik calisan1 bulundurulmasindan kaynaklanabilmektedir. Bunlarin yaninda,
hakarete maruz kalma, dislanma, kiicimsenme, ayrimcilifa maruz kalma gibi

durumlarda da, hizmetin kétii islediginin sdylenebilmesi miimkiindiir®®.

“Sol kalganmin ameliyat edilmesi gerekirken, sag kalganin ameliyat edilmesi sonucunda
sakathgin, agri ve sikdyetlerin artmasina ve bakima muhta¢ hale gelmesine neden
olunmasi, Miadr ge¢mis ila¢ ya da asi kullanilmasi, hastanin sedyeden diistiriilmesi,
bakim ve onarimi yapimayan ambulansin bozulmasi, tibbi miidahalelerde izin verilen
risk simirmmin asimasi, aydinlatmada ve riza alinmasinda eksiklik, hatali teghis ve
tedavi yapilmasi, hastanenin sterilizasyonu bakimindan ihmal gosterilmesi sonucunda

hastane enfeksiyonunun ortaya ¢ikmasi, yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olunmadan

992 Cinarli, Celik ve Teyin, 26.

993 Metin Giinday, 245; Goziibiiyiik, 351; Catak Iriz, 32; Ramazan Caglayan, Idari Yargilama Hukuku,
548; Oguz Sancakdar, Eser Us, Mine Kasapoglu Turhan, Lale Burcu Oniit ve Serkan Seyhan, /dare
Hukuku Teorik Calisma Kitabi, 6. Baski (Ankara: Seckin Yayincilik, 2017), 748; Ahmet Kiirsat Ersoz,
Tiirk Idaresinin Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan Sorumlulugu, 1. Baski (Istanbul: On iki Levha
Yayincilik, 2012), 71; Hizal, Tam Yarg: Davalari, 43.

94 7Zehra Odyakmaz, “Kurumsal (idari) Sorumluluk”, i¢inde Kurumsal (Idari) Sorumluluk (Tibbi
Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk Sempozyumu, 16-17 Ocak 2009, Mersin, Ankara:
Mersin Barosu Yayinlari, Sen Matbaa, 2009), 214.

%5 Ersoz, Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan, 71.

9% Taneri, 78.
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enjeksiyon uygulanmasi sonucunda zarar ortaya ¢ikmasi, ameliyat esnasinda batinda
gazl bez, tbbi ara¢ vb. unutulmasi, hasta naklinde koordinasyon eksikligi” gibi

durumlar, hizmetin ké&tii islemesine drnektir®®’.

Hizmetin kotii islemesine, konumuz 6zelinde yargi kararlari tizerinden 6rnek vermek

gerekirse;

Danistay 15. Dairesi’nin kararmna %% konu olayda, “davacilar, evienmeden once
Kalitsal Kan Hastaliklart Merkezinde bulasict  hastaliklar  yoniinden tahlil
vaptirmislar, yapilan kan tetkikleri sonucunda orak hiicreli anemi hastasi ve tasiyicisi
olmadiklar: bildirilmis, bunun tizerine davacilar evlenmis, evlilik sonrasinda da, ortak
cocuklart U. diinyaya gelmis, yapilan tahliller sonucunda diizenlenen raporda U. 'nun
orak hiicreli anemi hastasi oldugu 6grenilmis, hizmet kusuru bulundugu iddiasiyla”™
Hatay Idare Mahkemesi’'nde dava agilmistir.” Hatay idare Mahkemesi, davanin
reddine karar vermistir. Davacilarin, bu karara karsit temyiz yoluna bagvurmalari
tizerine, Danistay 15. Dairesi, belirtilen somut olguyu, hizmet kusuru olarak

degerlendirmis ve Hatay Idare Mahkemesi kararmin bozulmasina karar vermistir.

Somut olayin 6zellikleri incelendiginde, hizmetin kotii islemesinin s6z konusu oldugu
kanaatindeyiz. Nitekim davacilarin “orak hiicreli anemi” hastaliginin tastyicisi olup
olmadiklar1 hususunda tetkikler yapilmis, yani saglik hizmeti islemis, fakat
tagtyiciligin belirlenememesi nedeniyle saglik hizmeti kotii islemistir. Koti isleyen
saglik hizmeti sonucunda davacilarin cocugunun da, genetik bir hastalikla dogmasina

sebebiyet verilmistir.

Yine bir bagka olayda ise, ilk derece mahkemesi tarafindan, “davacinin ikiz gebeligi
olmasi, bebeklerden birinin kiz, birinin erkek olmasina ragmen yapilan amniyosentez
islemine ait test sonu¢larina gore iki bebegin de saglikli oldugu ve test sonuglarinda
iki bebegin de cinsiyetinin kiz olarak belirtildigi goriildiigiinden, erkek bebekte olan
Down sendromunun amniyosentez isleminin hatali yapiimis olmasi nedeniyle tespit
edilemedigi, ancak davacinin amniyosentez iglemine ait test sonug¢lari ¢iktiktan sonra

anilan islemi yapan doktora veya davali idareye bagl hastaneye basvurmamis /

97 Taneri, 78, 79; Ersdz, Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan, 71; Metin Giinday, 246; Sancakdar, Us,
Kasapoglu Turhan, Oniit ve Seyhan, 748, 749.

9% Danistay 15. Dairesi’nin 11.04.2016 tarih ve 2013/4465 E. — 2016/2460 K. sayili karari, “Bu
durumda, davacilarmm kan tetkiklerinin yanhs degerlendirilmesi nedeniyle davali idarenin hizmet
kusuru bulundugundan, davacilarin maddi ve manevi tazminat isteminin degerlendirilerek bir karar
verilmesi gerekirken hizmet kusuru bulunmadigi gerekcesiyle davanin reddi yolunda verilen kararda
hukuki isabet bulunmamaktadwr.” seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 10.03.2024].
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kontrole gitmemis olmasi nedeniyle amniyosentez isleminin hatali yapilmis oldugunun
fark edilemedigi, bebeklerden birinin kiz, birinin erkek oldugu fakat iki bebegin de kiz
oldugunun belirtildigi, sonuglarin amniyosentez islemini yapan doktor tarafindan
goriilmesi ve degerlendirilmesi durumunda bu durumun fark edilebilecegi, bu nedenle
olayda amniyosentez isleminin hatali yapimis olmasinda davali idarenin hizmet
kusuru olmakla birlikte erkek fetiiste olan Down sendromunun tespit edilememesinde
davacinin amniyosentez islemine ait test sonu¢lari ¢iktiktan sonra anilan islemi yapan
doktora veya davali idareye bagli hastaneye basvurmamis / kontrole gitmemis
olmasimin da etkisinin oldugu, bu nedenle erkek fetiiste olan Down sendromunun tespit
edilememesinde taraflarin %50 oraninda miiterafik kusurlarinin oldugu... ” seklindeki

gerekgelerle maddi ve manevi tazminata hilkkmedilmistir.

Ilk derece mahkemesinin kismen kabul, kismen ret kararlar1 nedeniyle s6z konusu
karara karsi temyiz yoluna basvurulmustur. Damstay 15. Dairesi®®, ilk derece
mahkemesinin, maddi tazminata hiikkmettigi kisimda, hekime kusur atfedilmesi
bakimindan kararin bozulmasina karar vermistir. Danistay 15. Dairesi, somut olayda,
“hekimin bireysel kusurundan ziyade idarenin, takip zinciri icerisinde islem yapma ve
hastayt takip etme yiikiimliliigii bulunmasina ragmen bu yiikiimliiliikleri yerine
getirmedigi, saglik hizmetini kotii islettigi” kanaatine varmis; davacilarin, takip
yaptirma konusundaki 6zensizlikleri de dikkate alinarak, idare ile davacilari, ortak

sorumlu olarak degerlendirmistir.

%9 Danistay 15. Dairesi’nin 17.10.2017 tarih ve 2015/9826 E. —2017/5596 K. sayili karar1, “...ge¢miste
genetik rahatsizlik nedeniyle gebelik sonlandirma éykiisii olan ve ikiz gebelik durumu mevcut olan bu
tarz ozellik arz eden hastalarda ayri keselerde bulunan ¢ocuklardan birinde genetik bir rahatsizlik
oldugu durumda yiiksek 6zen gosterilse dahi genetik rahatsizligin tespitine yénelik amniyosentez
isleminin saglikli cocugun kesesinden iki kere ornek alinmasi ya da anne hiicresinin genetik rahatsizlik
bulunan c¢ocugun sivisina karigmis olmast komplikasyonunu barindirdigi, bu komplikasyonlarinin
onlenebilmesinin hastanin diizenli takibi neticesinde olabilecegi gibi dosyada diizenli takip durumunun
belirsiz oldugu goéz oniine alimirsa somut olayda ikiz gebelik oldugu bilinen hastada islemin
komplikasyonlarinin ongériilerek agwr sonuglarm bertaraf etmek igin tedaviyi yapan hekim tarafindan
s alimi iglemi sonrasinda hastamin dykiistiniin tant merkezine iletilmesi ve iglemin saglamasinin
mutlaka yapilacagi seklinde uyarmmin yapilmasi, tani merkezince verilen sonugta da olumsuz bir
durumla karsilasilmasa dahi sonuglarin nihai sonu¢ olmadigi mutlaka islemin teyidinin, saglamasinin
yvapilmast seklinde uyarmin yer almasi ve kisilere bu uyariyr barindiran sonucun verilmesi seklinde
saglik hizmetin orgiitlenmesi gerektigi, bu durumlarda hastane isleyisinde kisiler ulasamasa dahi
hekimlerin tani merkezindeki karyotip sonuglarina kendiliginden ulagmasiin miimkiin  hale
getirilmesinin gerektigi, bu tarz ozellikli hastalara yonelik olarak idare tarafindan sunulan saglik
hizmetindeki takip zincirinin teyit isleminin mutlaka yapimasi seklinde olusturulmasi gerektigi
dolayisiyla davaly idare biinyesinde faaliyet gosteren saglik kurulusununda sunulan saghk hizmetinin
takip zinciri icinde islemin saglamasinin yer almamast agisindan eksik orgiitlendigi, davacilarin da
diizenli olarak gebelik takibi yaptirma konusunda ozensiz davrandigi ve kusuru oldugunun acgik oldugu
goriilmiistiir.” seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 17.03.2024].
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3.2.1.1.2. Hizmetin Ge¢ islemesi

Hizmetin geg islemesi, genel itibarla “hizmetin eksiksiz, dogru ve mevzuata uygun
olmasiyla birlikte, idarenin, hizmetin gereklerine gore kendisinden beklenilen sekilde
hiz ve cabuklugu gosteremeyerek, agir ve yavas hareket etmesi” demektir'®®, Saglik
hizmetinin ge¢ islemesi, hizmetin tam ve diizenli bir sekilde yerine getirilmesine

ragmen zamaninda harekete gecilmemesi sonucunda zararin meydana gelmesidir®?,

Mevzuat hiikiimlerinde, hizmetin sunulmasiyla ilgili olarak herhangi bir siirenin
diizenlenmedigi durumlarda, hizmetin yerine getirilmesi hususunda bir standardin da
bulunmasint kabul etmek miimkiin olmadigindan, “ge¢ veya yavas” isleme
durumunun tespit edilmesi bakimindan da muglak bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Bu
bakimdan “gec¢ veya yavas” islemeyle ilgili olarak, sunulan hizmetin yeri, zamani,
niteligi, tiirli, idarenin imkanlarimin elverisliligi ile hizmet alan kisinin ihtiyaglar1 gibi

durumlarm da dikkate alinarak, makul siirenin belirlenmesi gerekmektedir'®®.

Saglik hizmetinin olagan karsilanamayacak sekilde gecikme ile yiiriitiilmesi, bunun
sonucunda da zararin ortaya ¢ikmasi halinde hizmetin geg¢ islemesi s6z konusudur.
“Ameliyat sonrasinda uzman hekime bilgi verilmesine ragmen konsiilte edilmeme
sonucunda hastaya ge¢ miidahale edilmesi nedeniyle hastanin bacagini kaybetmesi,
bulundurulmasi zorunlu olan ilag ve serumlarin bulundurulmamas: nedeniyle ge¢
miidahale neticesinde hastanin zarara ugramasi, ates ve lokosit olgiim degerleri
dogrultusunda acilen ameliyat edilmesi gereken apandisit rahatsizligi bulunan
hastanin ameliyatinin gecikmesi neticesinde apandisitinin delinerek vefat etmis
olmasi, bir neden olmaksizin, trafik kazalarinda olay yerine ulasmada gecikilmesi,
hastanin miisahede altinda tutulmasi gerekirken, miisahede altinda tutulmamasi
neticesinde hayatini kaybetmesi, hastamin, ileri merkeze ge¢ sevki” gibi haller,

hizmetin gec islemesine drnek teskil etmektedir'%,

Genetik tarama ve prenatal tan1 bakimindan, hizmetin geg islemesini somut 6rnekler

tizerinden degerlendirmek gerekirse;

1000 Metin Giinday, 246; Goziibiiyiik, 352; Catak Iriz, 34; Ersdz, Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan,
68; Ramazan Caglayan, Idari Yargilama Hukuku, 549; Sancakdar, Us, Kasapoglu Turhan, Oniit ve
Seyhan, 750; Hizal, Tam Yargi Davalari, 44.

1001 Brsdz, Saghk Hizmetlerinden Kaynaklanan, 68.

1002 Serkan Kizilyel, “Saglik Hizmeti Yoniinden Hizmet Kusuru Kavramini Yeniden Diisiinmek”,
Terazi Hukuk Dergisi 3, sy 24 (Agustos 2008), 141.

1003 Taneri, 79, 80; Metin Giinday, 246.
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Danistay 15. Dairesi’nin kararina'®4 konu olayda, “davacilarin kiiciik kizlar E.,
03.09.1994 tarihinde ... Devlet Hastanesi nde dogmus ve aynt giin 09.00 siralarinda
taburcu edilmis, cocugun dogumundan sonra topuktan kan alinmamis, davacilara
cocugun topugundan kan aldirilmast yoniinde bir bildirim yapildigina iliskin belge
sunulamamus, ¢ocuga 14.01.2003 tarihinde “Down sendromu” teshisi konulmus, daha
sonra ¢ocuga 23.02.2007 tarihinde ‘‘fenilketoniiri” teshisi konulmug, davacilar
tarafindan 18.04.2007 tarihli dilek¢e ile ¢ocuklarina ‘‘fenilketoniiri” teshisi
konulmasinda meydana gelen gecikmede davali idarenin hizmet kusuru bulundugu”
belirtilerek, Konya 1. idare Mahkemesi’nde dava agilmistir. Konya 1. Idare
Mahkemesi tarafindan, maddi tazminatin kabuliine, manevi tazminatin ise, kismen

kabuliine karar verilmistir. Danistay 15. Dairesi tarafindan, manevi tazminatin kismen

reddine iliskin kismin bozulmasina karar verilmistir.

Danigtay 15. Dairesi’nin kararmma konu olayda, fenilketoniiri teshisi ile Down
sendromu teshisinin ge¢ konulmasi nedeniyle yasanan bir magduriyet s6z konusudur.
Somut olayda, idarenin saglik hizmeti sunumu geg islemis, s6z konusu hastaliklarla
ilgili olarak daha once teshis konulmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi miimkiin
olmamistir. Konya 1. idare Mahkemesi ve Danistay 15. Dairesi tarafindan, saglhk

hizmeti sunumunun geg islemesi nedeniyle tazminata hilkkmedilmistir.
3.2.1.1.3. Hizmetin Hi¢ Islememesi

Anayasa’nin 56. maddesinin 3. fikras1 geregince, “devlet, saghk kuruluslarimin tek
elden planlanarak, hizmet vermesini diizenleme konusunda yiikiimliiliige” sahiptir.
Devlet, so6z konusu gorevini, kamu saglik kurumlar ile 6zel saglik kuruluslarindan
yararlanip, bu kurumlari denetleyerek yerine getirmektedir. Saglik hizmeti sunumunda
idarece, hicbir yiikiimlililk yerine getirilmemisse, hizmet kusuru nedeniyle

sorumluluk s6z konusu olmaktadiri®®,

1004 Danigtay 15. Dairesi’nin 19.06.2014 tarih ve 2013/4298 E. — 2014/5567 K. sayil karar1, “Dava
konusu olayda, olaymn olus sekli ve zararin niteligi dikkate alindiginda, Mahkemece takdir edilen
manevi tazminat miktarmin, duyulan elem ve izdirabr kismen de olsa idarenin kusurunun agirligini
ortaya koyacak diizeyde olmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla, Mahkemece takdir edilen manevi
tazminat miktari yetersiz bulundugundan, manevi tazminatin amag ve niteligi dikkate alinarak yukarida
belirtilen dlgiitlere gore manevi tazminatin Mahkemece yeniden belirlenmesi gerekmektedir.”
seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 10.03.2024].

1005 Taneri, 80; Hizal, Tam Yarg: Davalari, 44.
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Hizmetin hi¢ islememesi, “idarece, yerine getirilmesi zorunlu olan hizmetlerin hi¢chir
sekilde yerine getirilmemesi, hareketsiz kalinmas:” durumuduri®® . Diger hizmet
kusuru tiplerinden farkli olarak, “hizmetin hi¢ islememesi” durumunda, ortada idare

tarafindan sunulan hicbir hizmet bulunmamaktadir'®”.

“Hizmetin hi¢ islememesi”; islemesi gereken bir hizmetin varligina ragmen
islememesi ve islemeyen hizmetin var olmasina ragmen hizmetin islenmesinin
saglanmas1 yoniinde idarece hi¢bir eylemde bulunulmamasi durumlarinda ortaya ¢ikan
bir hizmet kusurudur. Bu durumda, aslinda sunulmay1 bekleyen bir hizmet mevcut ise

de, idarenin higbir sekilde harekete gegmemesi s6z konusudur®®,

Konuyu, saglik hizmeti 6zelinde ele almak gerekirse, idarenin, yerine getirme
zorunlulugu bulunan kamu saglik hizmetini hi¢bir sekilde yerine getirmemesi,
hareketsiz kalmasi durumunda saglik hizmetinin hi¢ islememesi s6z konusudur.
Hizmetin hi¢ islemediginden s6z edilebilmesi i¢in idarenin, saglik hizmeti de dahil

herhangi bir hizmeti saglama yiikiimliiliigii altinda olmas1 gerekmektedir'®®,

“Acil bir durum ya da istisnasi bir hal bulunmamasina ragmen hastayr aydinlatma
viikiimliiliigiiniin hicbir sekilde yerine getirilmemesi, aydinlatilmis riza bulunmaksizin
hastaya miidahale edilmesi, acil miidahale i¢in gerekli ila¢ bulunmamasi nedeniyle
ila¢ uygulamasinmin yapilamamasi sonucunda hastanin hayatini kaybetmesi, acil
miidahale gereken hastaya miidahale edilmemesi nedeniyle hastanin hayatini

kaybetmesi” gibi durumlar, hizmetin hic islememesine drnektir?0,

Genetik tarama ve prenatal tan1 bakimindan, hizmetin hi¢ islememesi seklinde ortaya

¢ikan hizmet kusurunu yargi kararlari ile birlikte ele almak gerekirse;

[zmir 4. idare Mahkemesi'nde acilan davada, “davact A.'va, 9-10 haftalik gebeligi
swrasinda Dr. B. tarafindan iiclii test ve amniyosentez dnerildigi ve hastanin
04.05.2009 tarihindeki ikinci yatis: sirasinda da, yine ayni hekim tarafindan ti¢lii test

ve amniyosentez yapimadigi veya goriilmedigi seklinde not diigiilmek suretiyle hasta

1006 Metin Giinday, 246; Goziibiiyiik, 352; Erséz, Saglhk Hizmetlerinden Kaynaklanan, 75; Ramazan
Caglayan, Idari Yargilama Hukuku, 549; Sancakdar, Us, Kasapoglu Turhan, Oniit ve Seyhan, 750.
1007 Savag Tek, “Idare Hukukunda Idarenin Sorumlulugu”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi (TAAD),
sy 1 (2010), 320.

1008 Ramazan Caglayan, Idari Yargilama Hukuku, 549.

1009 Ersdz, Saghk Hizmetlerinden Kaynaklanan, 75.

1010 Sancakdar, Us, Kasapoglu Turhan, Oniit ve Seyhan, 601.
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i¢in gerekli tedavi islemlerinin yapildig1” seklindeki gerekgeyle ilk derece mahkemesi

tarafindan davanin reddine karar verilmistir.

Belirtildigi lizere; saglik hizmetinin hi¢ islemedigi durumlardan birisi de, aydinlatma
yiikiimliiliigliniin yerine getirilmemesidir. S6z edilen karara konu olayda, eger
amniyosenteze dair hicbir bilgilendirme yapilmamis ve hasta aydinlatilmamais ise,
saglik hizmeti “aydinlatma” bakimindan hi¢ islememis demektir. Kald1 ki, Danistay
15. Dairesi 1! de, Izmir 4. idare Mahkemesi’nin kararindaki gerekceyi yeterli

gormeyerek, kararin bozulmasina karar vermistir.
3.2.1.2. idarenin Kusursuz Sorumlulugu

Idare, yalmzca kusurunun bulundugu durumlar nedeniyle tazminat sorumlulugu
altinda bulunmamaktadir. Idarenin, kusurunun bulunmadigi hallerde dahi birtakim
zararlardan sorumlu tutulmasi mimkiindiir. Bu duruma, “kusursuz sorumiuluk”

denilmektedirl®2,

Idarenin kusurlu eylemlerine karsi oldugu gibi kusura dayanmayan durumlardaki
sorumluluguna iliskin olarak, 2577 say1li [YUK un 2/1-b maddesi dogrultusunda “tam
yvargt davast” agilabilmesi miimkiindiir. Bu davanin, idare mahkemelerinde acilmasi
gerekmektedir. Idarenin kusursuz sorumlulugunu gerektiren nedenler, fedakarligin
denklestirilmesi ilkesi 1ile risk ilkesi c¢ergevesinde degerlendirilmektedir.
“Fedakarligin denklestirilmesi” ilkesinde, tiim toplumun faydalanacagi bir hizmetin
stirdiiriildiigii esnasinda bir sahsin zarar gérmesi s6z konusu iken; “risk ilkesinde”,

idarenin yiiriittiigli hizmetlerin dogasi ve niteligi geregi zarar tehlikesini de icermesi

1011 Damigtay 15. Dairesi’nin 09.05.2016 tarih ve 2013/4524 E. — 2016/3302 K. sayili karari,
“...Dolayisiyla, esas itibariyle adalet islerinde bilirkisilik gorevi yapmak iizere kurulan Adli Tip
Kurumuna, taraflarin iddialar: da dikkate alinmak suretiyle, ... Devlet Hastanesi'nde, gebelik takibini
yaptiran 38 yasinda ve ilk gebeligi olan davacinin, bebeginin Down sendromlu olup olmadiginin
teshisine yonelik gerekli tetkiklerin yapilip yapumadigi, doktor ifadesinde, Down sendromunun
teshisine yonelik ikili, iiclii tarama testleri ile amniyosentez tetkiki yontemlerinin hastanelerinde
yapilamamasi nedeniyle anilan testlerin yapilmasmin hastaya onerildigi ifade edilmekle birlikte,
hastamin yasi geregi anilan testleri yaptirmasi konusunda ileri bir merkeze sevkinin gerekip
gerekmedigi, anilan testler disinda ultrason incelemesi ile bebegin Down sendromlu olup olmadigi ve
anitistiniin  kapali olup olmadiginin tespit edilip edilemeyecegi, bu baglamda davaci tarafindan
kontrollere diizenli gittigi ifade edildiginden anilan testlerin davaci tarafindan yaptiridmamis olmasi
halinde ultrason incelemesi ile Down sendromu ve aniisiiniin kapali olup olmadiginin tespit edilip
edilemeyecegi, idarenin hizmet kusuru olup olmadigr hakkinda Adli Tip Kurumuna bilirkisi incelemesi
yaptirldiktan sonra karar verilmesi gerekirken, davali idarece diizenlenen inceleme raporu esas
alinmak  suretiyle  verilen  kararda  hukuka uygunluk  bulunmamaktadir.”  seklindedir.
https://www.corpus.com.tr [Erisim 17.03.2024].

1012 Metin Giinday, 246; Goziibiiyiik, 352; Ersoz, Saglhk Hizmetlerinden Kaynaklanan, 76; Ramazan
Caglayan, Idari Yargilama Hukuku, 549; Sancakdar, Us, Kasapoglu Turhan, Oniit ve Seyhan, 750.
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nedeniyle idarenin sorumlu olmas: gerektigi kabul edilmektedir’®®®, Ozellikle hizmet
kusurunun bulunmadigi durumlarda kusursuz sorumluluga gidilmektedir. Kusursuz
sorumlulukta, idari eylem ile ortaya ¢ikan zarar arasinda nedensellik baginin
bulunmasi1 gerekmekte, idarenin kusurunu ispat zorunlulugu bulunmamaktadir.
Idarenin ise, “hizmet kusurunun bulunmamasi, beklenmeyen hal ya da iiciincii kisinin

eylemi” gibi savunmalari dne siirerek, sorumluluktan kurtulmasi miimkiin degildir!®*.

Idarece sunulan saglik hizmeti nedeniyle ortaya ¢ikan tibbi hatalar sebebiyle idarenin
sorumlulugu, kusur sorumlulugu olarak nitelendirilmekte ise de; doktrinde, saglik
hizmetlerinde de, kusursuz sorumluluk ilkesinin uygulanabilecegi kabul gormektedir.
Ersoz’e gore; ‘“idarenin, imkanlar ddhilinde tiim onlemleri almasina, tibbin ve
hekimligin gereklerine uygun hareket edilmesine ragmen akil hastalarimin bakim ve
gozetimi, niikleer tip uygulamalari gibi dogasi geregi risk tasiyan saglik hizmetlerinde
illiyet bag kurulabilmesi halinde ortaya ¢ikan zararlarin tazmininde agir kusur

aramak yerine, kusursuz sorumluluk iizerinden gidilmesi miimkiindiir'®*®.”

Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu kararlarinda®® da, somut bir olguda, hizmet
kusuru bulunup bulunmadiginin arastirllmasi, hizmet kusuru bulunmamasi
durumunda ise, idarenin kusursuz sorumlulugu {iizerinden sorumlulugun tayin
edilmesi gerektigi kanaatine varilmistir. Bu bakimdan Danistay’in yerlesik

kararlarindan anlasildig1 tizere; idarenin saglik hizmeti sunumunda yalnizca hizmet

1013 Gpkcan, 189, 494.

1014 Br, Topag, Kaygusuz, 837; Cinarli, 255, 256.

1015 Brsoz, Saghk Hizmetlerinden Kaynaklanan, 76, 77.

1016 Dangtay idari Dava Daireleri Kurulu’nun 06.06.2016 tarih ve 2014/77 E. - 2016/2410 K. sayili
karari, “...Tam yarg: davalarinda, éncelikle zarara yol agtigi éne siiriilen idari islem veya eylemin
hukuka uygunlugunun denetlenmesi esas alindigindan, olayin olusumu ve zararin niteligi irdelenip,
idarenin hizmet kusuru olup olmadiginmin arastirilmasi, hizmet kusuru yoksa kusursuz sorumluluk
ilkelerinin uygulanip uygulanmayacaginin incelenmesi, tazminata hiikmedilirken de her halde
sorumluluk sebebinin agikca belirtilmesi gerekmektedir ...

Manevi zarar, kisinin fiziki yapisini zedeleyen, yasama giictinii azaltan olaylar nedeniyle duyulan aciyi,
1zdirabt veya kigilik haklarinin zedelenmesi nedeniyle seref ve haysiyetin rencide edilmesini ifade ettigi
gibi; giinliik yagami zorlastiran belli agirliktaki her tiirlii tiziintii ve sikintiy1 da kapsamaktadir. Ancak
kisinin kendi tutum ve davramslar: nedeniyle duydugu iiziintii ve aci nedeniyle idarece tazmini gereken
manevi zararin dogdugundan soz edilemeyecegi de agiktir...

...Ancak, olayda, hizmetin isleyisi itibariyla hastanede ve gorevde oldugu anlasilan ve anne K3'yi
hastaneye kabul ettigini ifade eden kadin dogum uzmani doktor tarafindan, anne K3've, hastaneye
yatirddigi saat 11.30'dan dogumun sona erdigi saat 12.55'e kadar nezaret edilmeyip, miidahalede
bulunulmadigr anlasiimaktadir. Olayin gelisimi ve dosyadaki Adli Tip Kurumu raporlarindan da,
dogumun uzman hekim tarafindan gerceklestirilmis olmasi halinde ¢ocugun sakat kalip kalmayacagi
hususundaki yeterli agiklikta bir tespitin yapilamadigr goriilmekte ve dolayisiyla dogum siirecindeki
olaylarla ilgili olarak davacilarin maddi gercege tam olarak hi¢hir zaman ulagamayacaklari ve omiir
boyu bu hususta kusku duyacak olmalari karsisinda; duyacaklari aci, elem ve iiziintiiniin kismen de olsa
hafifletilebilmesi amaciyla manevi tazminata hitkmedilmesi gerekirken, aksi yonde verilen kararin bu
kasminda hukuki isabet goriilmemistir.” https://www.lexpera.com.tr [Erisim 18.03.2024].
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kusuru gecerli olmamakta; kusursuz sorumluluk iizerinden de, idarenin sorumlu

olmasi gibi bir durum ortaya ¢ikabilmektedir.

3.2.2. Dogum Oncesi Genetik Tarama ve Tamdan Kaynaklanan Zararlarin

Tazmini Icin Idari Yargida Acilacak Davalarla ilgili Usulii Durumlar
3.2.2.1. idareye On Basvuru Kosulu

Genel anlamda idari eylemlerden zarar gorenlerin, konumuz o6zelinde ise, saglik
hizmeti sunumu nedeniyle zarar goriip, hak kaybina ugrayanlarin, idare aleyhine tam
yargl davasit agmadan once idareye basvuruda bulunularak, zararin tazmininin talep
edilmesi gerekmektedir'®’. Dava agmadan once idareye yapilan bagvurunun asli
amaci, hem idareye s6z konusu zarar1 telafi etme firsat1 verilmesi hem de magduriyetin
hizl1 bir sekilde ¢6ziime kavusturulmas: diisiincesidir. Yani bu miiessesenin amaci,
idare ile basvurucu arasinda 659 sayili KHK dogrultusunda sulh %8 yolunun
denenmesidir. Boyle bir durumda, ortaya ¢ikan zarari telafi etme iradesinde olan idare,
bu zarar1 tazmin etme imkanina sahip olarak, idari yarginin da is yiikiinii azaltmis

olacaktir'®®,

Dava agmadan &nce idareye bagvuru zorunlulugunun hukuki dayanagi, [YUK un 13.
maddesinin 1. fikrasinda 1% diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore; magduriyete
neden olan idari eylemin 6grenilmesinden itibaren 1 ve 5 yillik siireler igerisinde

idareye basvuruda bulunma zorunlulugu getirilmistir.

Danistay I¢tihadi Birlestirme Kurulu’nun (DIBK) bir kararindal®?!, tam yarg: davasi

acmadan Once idareye basvurulmaksizin davanin acilmasi halinde idari yargi

1017 Goziibiiyiik, Yonetim Hukuku, 423, 424; Goziibiiyikk ve Tan, 698; Cinarli, 318; Hakeri, Tip
Hukuku, 1026; Oget, Zamanagimi, 81.

1018 659 say1li KHK ’nin 12. maddesinin 1. fikras1, “Idari islemler dolayisiyla haklarinin ihlal edildigini
iddia edenler idareye bagvurarak, ugramis olduklar: zararin sulh yoluyla giderilmesini dava agma
siiresi i¢inde isteyebilirler. Idari eylemler nedeniyle haklari ihlal edilenlerce, idari dava agmadan énce
6/1/1982 tarihli ve 2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanununun 13 iincii maddesinin birinci fikrast
uyarinca yapilan basvurular da sulh bagvurusu olarak kabul edilir ve bu maddede yer alan hiikiimler
cercevesinde incelenir.” seklindedir.

1019 Catak Iriz, 95; Ramazan Caglayan, Idari Yargilama Hukuku, 535.

1020 2577 say1ili IYUK’un 13. maddesinin 1. fikras1, “Idari eylemlerden haklari ihlal edilmis olanlarin
idari dava agmadan once, bu eylemleri yazili bildirim iizerine veya baska siiretle ogrendikleri tarihten
itibaren bir yil ve her halde eylem tarihinden itibaren bes yil i¢inde ilgili idareye basvurarak haklarinin
yerine getirilmesini istemeleri gereklidir. Bu isteklerin kismen veya tamamen reddi halinde, bu
konudaki islemin tebligini izleyen giinden itibaren veya istek hakkinda otuz giin i¢inde cevap
verilmedigi takdirde bu siirenin bittigi tarihten itibaren, dava siiresi iginde dava ac¢ilabilir.”
seklindedir.

1021 Damgtay Igtihatlart Birlestirme Kurulu’nun 15.03.1979 tarih ve 1971/9 E. - 1979/5 K. sayil
karar1, “Danistay Kanununun 72 nci maddesine gore, idari eylemlerden haklart ihlal edilmis olanlarn,
idari dava agmadan dnce, bu eylemleri yazili bildirim tizerine veya baska suretle 6grendikleri tarihten
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mercilerinin, somut durumu “idari merci tecaviizii” olarak degerlendirerek, davanin
her asamasinda dava dilekgesinin, idari merciye gonderilmesine karar vermeleri

gerektigine hilkmedilmistir.

Konumuz 6zelinde, kamu saglik kurumlarindan genetik tarama ve prenatal taniya dair
saglik hizmeti alan ilgililerin, s6z konusu saglik hizmetinin kotii islemesi, ge¢ islemesi
ya da hi¢ islememesi durumlarinda, hatta kosullar1 varsa, kusursuz sorumluluk
hallerinde zararin tazminine dair dava agmadan 6nce idareye basvuruda bulunarak, 6n
karar alma zorunluluklar1 bulunmaktadir. Teorik yonden yasal diizenlemeler dahilinde
idare aleyhine dava agmadan 6nce idareye basvurma zorunlulugu bulunmakta ise de,
pratikte bu basvuru, dava agmadan 6nce “baraj” niteliginde kullanilmakta; idare ile
basvurucu arasinda sulh mekanizmasinin islerlik kazanmasi, ¢cogu zaman miimkiin

olamamaktadir.
3.2.2.2. Gorevli ve Yetkili Mahkeme

Agcilan bir davayla ilgili olarak yargi kolu igerisindeki ilk derece mahkemelerinden
hangi mahkemenin davaya bakacagina dair kurallara “gérev ve yetki kurallari” adi
verilmektedir. Idari yarg1 s6z konusu oldugunda, ilk derece mahkemeleri; 2575 sayili
Danistay Kanunu’nda %% yer alan, tahdidi olarak sayilmus 1% belli konularda
Danistay, vergi mahkemeleri ile genel gorevli olan idare mahkemeleridir. idari yarg:
alaninda gorev problemi, acilacak olan bir davanin, konu bakimindan hangi
mahkemenin alanina girdigi hususuyla ilgilidir. Yetki ise, gorevli mahkemenin tespit
edilmesinin ardindan hangi yer mahkemesinin davaya bakacagmna iliskindir. Idari
yarglt mercileri bakimindan yetki durumu, ancak idare mahkemeleri ve vergi

mahkemeleri bakimindan s6z konusudur®®,

2576 sayil1 Bolge idare Mahkemeleri, Idare Mahkemeleri ve Vergi Mahkemelerinin

Kurulusu ve Gorevleri Hakkinda Kanun’un!?® “Idare Mahkemelerinin Gorevleri”

itibaren bir yil ve herhalde bes yil iginde, ilgili idareye basvurarak haklarinmin yerine getirilmesini
istemeden dogrudan dogruya Danistay'da dava agmalari halinde, bu hususun idari merci tecaviizii
sayilarak. Danistay Kanununun 74 iincii ve 75 nci maddeleri geregince davanin her safhasinda dava
dilekgesinin  ilgili idari mercie tevdiine karar verilmesi gerekecegine...” seklindedir.
https://ww.lexpera.com.tr [Erisim 18.03.2024].

1022 RG 20.01.1982, 17580.

1023 Bkz. 2575 sayili Damstay Kanunu’nun 24. maddesi.

1024 Goziibiiyiik ve Tan, 836.

1025 RG 20.01.1982, 17580.
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1026 -
1

baslikli 5. maddesinde yer alan diizenlemeye gore “vergi mahkemelerinin

gorevine giren davalar ile ilk derecede Danistay tarafindan ¢oziimlenecek davalar

)

disinda kalan davalar, idare mahkemelerinin gérev alaninda kalmaktadwr.’

Kamu saglik kurumlarina miiracaat eden hasta ile hekim ya da diger saglik ¢alisanlari
arasinda herhangi bir sozlesme iliskisi kurulmamaktadir. Bu durumda kurulan iliski,
“kamu hukuku iliskisidir.” Bu nedenle, kamu saglik kurumlarinda gergeklestirilen
saglik hizmeti kapsaminda meydana gelen 6lim ya da viicut biitiinliigline dair
zararlarla ilgili olarak sorumluluk, kamu hukuku hiikiimleri dogrultusunda
degerlendirilmektedir. Kamu saglik kurumlarindaki tibbi hizmetlerin ifas1 sirasinda
ortaya ¢ikan tibbi zararlarda tazminat sorumlulugu idareye ait oldugundan, tazminat
davalarinin, yalnizca idare aleyhine, idari yargr mercilerinde, yani “idare
mahkemelerinde” agilabilmesi miimkiindiir. Idareye kars1 hizmet kusuruna istinaden
acilacak davalarin mutlaka idare mahkemelerinde acilmasi gerekmektedir. Idari
yargida acilacak tazminat davasinin, idare ile birlikte hekime yoneltilmesi de miimkiin
degildir!®?’. Idari yargi mercilerinde dava agilmasinin ardindan ilgili idare mahkemesi,
davayi, ilgili hekime ya da saglik ¢aliganina ihbar etmektedir. Bunun iizerine ise, ilgili
hekim ya da saglik ¢alisani, idarenin yaninda “miidahil” sifatiyla davaya katilabilme

hakkinda sahiptir.

Anayasa’nin 40. maddesinin 3. fikrasi, 125. maddesinin 1. fikrasi, 129. maddesinin 5.
fikras1 ve 657 sayili DMK nin 13. maddesinin 1. fikras1 birlikte degerlendirildiginde
de, kamu saglik kurumlarinda ifa edilen tibbi miidahalelerdeki tibbi hata nedeniyle
sorumlulugun idarede oldugu ve davanin idare mahkemelerinde agilmasi gerektigi
anlagilmaktadir. Konumuz bakimindan yetki hususu ele alindiginda ise, 2577 sayili
IYUK un 36. maddesi iizerinden hareket edilmesi gerekmektedir. Ortaya ¢ikan zarar,
saglik hizmeti sunumu ifas1 sirasinda ve idarenin eylemi nedeniyle ortaya ¢ikmas ise,

eylemin icra edildigi saglik kurumunun bulundugu yerdeki idare mahkemesi, “yetkili

1026 2576 say1li Kanunun “Idare Mahkemelerinin Gorevleri” baslhikli 5. maddesi, “(Degisik: 24/2/1988
- 3410/1 md.) (1) Idare mahkemeleri, vergi mahkemelerinin gorevine giren davalarla ilk derecede
Danistay da ¢éziimlenecek olanlar disindaki:

a) fptal davalarini,

b) Tam yarg: davalarini,

¢) (Degisik: 8/6/2000 - 4577/2 md.) Tahkim yolu ongériilen imtiyaz sartlasma ve sozlesmelerinden
dogan uyusmazliklardan harig, kamu hizmetlerinden birinin yiiriitiilmesi igin yapilan idari
sozlesmelerden dolay: taraflar arasinda ¢ikan uyusmazhklara iligkin davalar,

d) Diger kanunlarla verilen isleri, ¢oziimler.” seklindedir.

1027 Br, Topag, Kaygusuz, 621, 622; Gdkcan, 198, 199.
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mahkemedir 128 .~ Ote yandan, idarenin saglik hizmeti verdigi kamu kurumlari
bakimindan, yalnizca devlet hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ya da
tiniversite hastanelerini diisinmemek gerekmektedir. Nitekim Yargitay Hukuk Genel

Kurulu kararlarinda 10%°

, tip fakiiltesi bulunan ve biinyesindeki hastanede saglik
hizmeti sunan vakif tiniversitelerinin de, kamu hizmeti sundugu kabul edilmistir. Bu
bakimdan vakif iiniversitelerine baglik hastanelerde alinan saglik hizmetiyle ilgili
olarak tibbi hata iddiasiyla agilacak olan davalar bakimindan da, idare mahkemeleri
gorevli olup, yetkili mahkeme ise, yine saglik kurumunun bulundugu yer idare
mahkemesidir. Ayrica belirtmek gerekir ki, kamu saglik kurumlarinda gérevli hekimin
Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasina dayanarak,

sigorta sirketine karsi acilan davalarda, Yargitay, gorevli mahkemenin Asliye Ticaret

Mahkemesi oldugunu®®®® kabul etmektedir'®L,

1028 Catak Ir1z, 98.
1028 Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 13.05.2015 tarih ve 2014/13-566 E. —2015/1339 K. sayil karari,
“Goriildiigii iizere, vakif iiniversiteleri, kazang amact olmamak sarti ile mali ve idari konular disinda
akademik calismalar, 6gretim elemanlarinin saglanmasi ve giivenlik yonlerinden Devlet eliyle kurulan
yiiksekogretim kurumlart icin Anayasada belirtilen hiikiimlere tabi olarak Yiiksekogretim Kurulunun
goriis ve onerisi tizerine kanunla, tiizelkisiligi haiz olmak iizere kurulmakta olup; bu tiizel kisiligin de,
gerek 2809 sayili Kanun hiikiimleri ve gerekse Anayasa Mahkemesi karari uyarinca kamu tiizel kisiligi
niteliginde oldugu tartismasizdir.
...Bu haliyle kamu tiizel kisisi olarak kanunla kurulduklar: ve kamu hizmeti sunduklar: tartismasiz olan
vakif tiniversitelerinin hastanelerinin, Devlet iiniversiteleri hastanelerinden farkl tutulmas: hukuken
olanaksizdwr. Bu baglamda, saghk hizmetinin sunulmasindan kaynaklanan zararlarin da, tazmin
sorumlulugunun dogup dogmadiginin, idari yargi yerince hizmet kusuru ilkesi kapsaminda incelenerek
karar verilmesi gerekir.
Bu durumda, ... Universitesi Hastanesinde tedavi goren davacimn yanhs tedavi sonucu zarar
gordiigiinden bahisle ugranilan zarar karsitigi maddi ve manevi tazminatin 6denmesi istemiyle acilan
davamin goriim ve ¢oziimiiniin idari yarginin gorevinde bulunmasi nedeniyle, adli yarginin gorevine
girmedigi gerekgesiyle dava dilekgesinin gorev yoniinden reddi yolunda verilen temyize konu mahkeme
karart isabetlidir.” seklindedir. http://lwww.kazanci.com.tr/gunluk/hgk-2014-13-566.htm [Erisim
09.04.2024].
1030 yargitay 11. Hukuk Dairesi’nin 07.11.2018 tarih ve 2018/4358 E. — 2018/6839 K. sayili karar,
“Mahkemece, tibbi kotii uygulama sebebine davayr maddi ve manevi tazminata davact anne ...'1n kamu
hizmeti sunan hastanede kamu gérevlisince dogumunun gergeklestirildigi, davacinin ve kiigiigiin kamu
gorevlisince saglanan saglhk hizmetlerinden yararlandigi, kamu hastanesinde gérevli doktor ile hasta
arasinda 6502 sayili kanun kapsaminda kalan bir hizmet alim-satimi, diger bir deyisle tiiketici islemi
s0z konusu olmadigi gibi dava disi doktor ile davalr ... sirketi arasinda tanzim edilen Tibbi Kétii
Uygulamaya Iliskin Mali Sorumluluk Sigortasinda, davaci ve kiigiigiin sozlesmede taraf olmadiklar,
sigorta sirketi ile davaci-kiigiik arasinda 6502 sayili yasa kapsaminda kalan bir hukuki islem yada iliski
bulunmadigi, 1219 sayili yasamin Ek Madde 12. maddesi geregi zorunlu olarak yaptirilan sigortadan
kaynakli davalarin sigorta davalarmmin Ticaret Yasasinda diizenlenmis olmasi nedeniyle davaya
bakmaya gorevli mahkemenin Asliye Ticaret mahkemesi oldugu gerekgesiyle davacinin davasinin gorev
yéntinden usulden reddine karar verilmistir.
Karari, davacilar vekili temyiz etmistir.
Dosyadaki yazilara kararin dayandig: deliller ile gerektirici sebeplere gore, davacilar vekilinin biitiin
temyiz itirazlar: yerinde degildir.” seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 10.04.2024].
1081 Br, Topag, Kaygusuz, 627, 628.
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3.2.2.3. Dava Acma Ehliyeti

Dava agma yetenegi, medeni haklarin kullanilmasinin bir pargasi olarak karsimiza
cikmaktadir. Medeni haklar1 kullanma yetenegine sahip olan kisilerin, dava agabilme

yeteneginin de bulundugu kabul edilmektedir'%2,

Saglik hizmeti sunumuna dair bir idari eylem nedeniyle zarar goren kisi ya da kisilerin,
gerek dava acabilme, gerekse de, davaya taraf olabilme ehliyetine sahip olmasi
zorunludur. Fiil ehliyetine sahip olup, haklar1 ihlal edilmis olan kisilerin tam yargi
davasi agabilmesi miimkiindiir. Davay1 acan kisinin “davacinin tasimasi gereken
zorunlu on kosullar: tasimamas:” durumunda ise, ehliyet yoniinden davanin reddine

karar verilmektedirt®3,

2577 sayih IYUK’un “Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu ile Vergi Usul
Kanununun Uygulanacagi Haller” baslikli 31. maddesi incelendiginde, “ehliyet”
hususunda HMK’ya atif yapildigi1 goriilmektedir. HMK’ nin “Taraf Ehliyeti” baslikli
50. maddesinde, “medeni haklardan yararlanma ehliyetine sahip olan kisilerin,
davada taraf ehliyetine de sahip oldugu”; “Dava Ehliyeti” bagliklt 51. maddesinde
ise, “dava ehliyetinin, medeni haklart kullanma ehliyetine gére belirlendigi”

diizenlenmistir.

Idare mahkemelerinde dava acabilmek, “davac:” sifatina sahip olabilmek i¢in HMK
ve TMK’da diizenlenmis olan genel ehliyet sartlarinin disinda birtakim subjektif
sartlarin da bulunmasi gerekmektedir. Bu bakimdan 2577 sayih IYUK’un 2.
maddesinin 1. fikrasinin “b” bendinde mevcut “hakkin muhtel olmasi” ibaresi, ehliyet
sart1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. idare mahkemelerinde dava agmak isteyen kisinin
subjektif bir hakkinin cignendiginin ve zarara maruz kaldiginin goriilmesi, dava
agmakta giincel ve mesru bir menfaatinin bulunmasi gerekmektedir!®, Idari yarg
mercilerinde agilan bir davada giincel ve mesru bir menfaatin bulunmasi gerektigi ile
bu sartlarin saglanmadig takdirde davanin ehliyet nedeniyle reddi gerektigi hususu,

Danistay’m giincel kararlarinal®® da yansimistir.

1032 Goziibiiyiik ve Tan, 881.

1033 Zehra Odyakmaz, Umit Kaymak, ve Ismail Ercan, /dari Yarg:, 7. Bask: (Istanbul: On iki Levha
Yayincilik, 2011), 171.

1034 Catak Iriz, 99.

1035 Damigtay 10. Dairesi’nin 07.02.2023 tarih ve 2022/8065 E. — 2023/234 K. sayil karari, “Taraf
iligkisinin kurulmast icin gerekli olan kisisel, mesru ve giincel bir menfaat ilgisinin varligi, davanin
niteligine ve dzelligine gore idari yargi yerlerince belirlenmekte, davacinin idari islemle ciddi ve makul,
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Tibbi uygulama hatasi, 6liime sebebiyet vermis ise, bu durumda davanin tarafi
olabilmek i¢in davay1 aganlar arasinda tazminat talebini hakli gésterebilecek nitelikte
bir yakinlik veya iliski bulunmasi gerekmektedir. Tibbi uygulama hatasinin 6liimle
sonuclanmasi diginda, herhangi bir tibbi miidahale nedeniyle hastalik, sakatlik ya da
cirkinlik seklinde bedensel bir zarar meydana gelmisse, bu nedenle acgilacak maddi ve
manevi tazminat davalarinda, zarar goren kisinin bu davayr bizzat agmasi

gerekmektedirio®e,
3.2.2.4. Acilacak Davanmn Siiresi ve Dava Zamanasimi

Dava agma siiresi, genel itibarla ele alindiginda, “davaya iliskin basvurular igin
konulan zaman kisitlamasini” temsil etmektedir. Tiim yargi kollarinda oldugu gibi
idari yargida dava agilmasi i¢in de belirlenmis yasal siireler mevcuttur. Bu stire, adil
yargilanma hakki, hak arama 0Ozgiirliigli ve hukuk devleti ilkesiyle yakindan
ilgilidirtos7,

Idari dava agma siiresi, idari yargi bakimmdan kamu diizenini ilgilendiren bir konudur.
Idari yargida, davanin siiresi ierisinde agilip agilmadiginin, davanin her asamasinda
re’sen tetkik edilmesi, dava agma siiresinin, kamu diizeninden olmasinin bir
yansimasidir. Davanin taraflari, davanin siiresi icerisinde agilmadigina dair itirazi,
davanin her asamasinda idare mahkemesine sunabilmektedirler. Siirelerin, kamu
diizenini ilgilendirmesi nedeniyle dava agma siirelerine dair diizenlemelerin, ancak

kanunla ihdas edilebilmesi miimkiindiir'®.

maddi ve manevi bir iliskisinin, hukuken korunmasi gereken bir menfaat baginin bulunmas: dava agma
ehliyeti icin gerekli sayilmaktadir.

Dava dilekgesinin incelenmesinden; davaci tarafindan hdlihazirda kamuda meslegini icra etmekte
oldugu, ileride dzel muayenehane a¢masi halinde dava konusu diizenlemenin meslegini ifa etmesini
imkdnsiz hale getirecegi, degisiklik nedeniyle menfaatinin dolayli olarak etkilendigi iddiasiyla
bakilmakta olan davanin agildigi anlagilmaktadir.

Bu durumda, muayenehanesi bulunan hekimlerin, muayenehanelerine miiracaat eden hastalarinin
teshis ve tedavisini ozel hastanelerde yapma kogullarini i¢eren dava konusu Yonetmelik diizenlemesinin,
davacinin kigisel menfaatini dogrudan etkilemesinin soz konusu olmadigi, hiikmiin iptalini istemekte
giincel bir menfaatinin bulunmadigi, bu haliyle davanin ehliyet yoniinden reddi gerektigi sonucuna
ulasiimistir.” seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erisim 10.04.2024].

1036 Catak Ir1z, 100.

1037 Mithat Sancar, “Idari Yargilama Usulii Kanununun 10. ve 11. Maddeleri Baglaminda Iptal
Davalarinda Siire”, Amme Idareleri Dergisi 23, sy 1 (1990), 69.

1038 (hzlem Erdem Karahanogullari, “Idari Davalarda Siire Sorunlari”, i¢inde /dari Davalarda Siire
Sorunlari, ed. Adnan Kili¢ (Idari Yargi Panel, TBB — Mersin Barosu, Ankara: Sen Matbaa, 2003), 87,
88.
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2577 sayili IYUK’un 7. maddesinin 1. fikrasma gore; “Dava ag¢ma siiresi, ézel
kanunlarinda ayr siire gosterilmeyen hallerde Danistayda ve idare mahkemelerinde

altmis ve vergi mahkemelerinde otuz giindiir.”

Dava agma siiresi, idare hukukunda hak diistiriicii siirelerdendir. Nitekim kanun
iceriginde dava acilmasi bakimindan bir siire belirlenmis ve belirtilmis ise, bu siireler
igerisinde dava agilmasi zorunludur. Bu siireler igerisinde dava agilmazsa, ilgili idari
islem, idari eylem ya da sdzlesme nedeniyle idari yargida dava agma sansi ortadan
kalkmis olacaktir!®®®. Danistay’n yerlesik kararlarinda'®® da, dava agma siiresi, “hak

diigtiriicii siire” olarak kabul edilmistir.

Idari yargida dava agma siiresi, davanin &n kosullarindan birisi oldugundan, bu kriterin
saglanmamasi durumunda idare mahkemesi, davanin esasini incelemeksizin davanin
reddine karar vermektedir. Siire konusunu, 2577 sayilh IYUK’un 13. maddesinde
diizenlenen 1 ve 5 yillik siireler bakimindan degerlendirmek gerekirse, bu siireler dava
acma siiresi olmayip; idareye bagvuruda bulunarak, idareden ©n karar alma
siiresidir'®!, 2577 sayili IYUK’un 13. maddesine gore; herhangi bir idari eylem
nedeniyle hak ihlaline ugramis kisilerin, dogrudan dogruya tam yargi davasi
acamayacagi diizenlenmistir. Bu diizenleme igerisinde ayrica, zarara neden olan idari
eylemin 6grenildigi tarihten itibaren 1 yil i¢erisinde ve her haliikarda 5 yil igerisinde
idareye basvuruda bulunularak, haklarin yerine getirilmesinin istenmesi gerektigi
belirtilmistir. On karar alinmasina dair bu bagvuru, maddi ve manevi tazminat istemli
tam yargli davast agilmadan Once idareye yapilmasi gereken zorunlu bir

basvurudurt®?,

1039 Tahir Muratoglu, “Idari Yargilama Usulii Kanunu’nun 11. Maddesi Kapsamindaki Basvurularda
Bagvuru Gliniiniin Dava A¢ma Siiresinin Hesabinda Dikkate Alinip Alinmayacagi Sorunu”, Dicle
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 21, sy 34 (EKim 2016), 4; Ramazan Caglayan, “Idari Yargilama
Usilliinde DavA A¢ma Siiresine iliskin Giincel Kararlar Uzerine Bazi Miilahazalar”, Ankara Hact
Bayram Veli Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 26, sy 4 (EKim 2022), 215, 216.

1040 Damigtay 3. Dairesi’nin 30.09.2009 tarih ve 2009/4122 E. — 2009/2814 K. sayil karar1, “...Idari
yargilamada dava agma ve kanun yollarmma basvurma siireleri kendine 6zgii hak diisiiriicii siiveler olup,
kamu diizenini ilgilendirdiginden taraflarca ileri siiriilmese bile davanin her asamasinda ilgili yargi
mercii tarafindan re'sen dikkate alinmasi gereken bir husus oldugu gibi, bu siirelerin durmast veya
kesilmesini  gerektiren durumlar ancak yasal bir diizenlemeyle yapilabilir...” seklindedir.
https://www.corpus.com.tr [Erisim 10.04.2024].

1041 Karahanogullar1, 88-90.

1042 Cnarly, 297; Hazal, Saglik Calisanlarinin, 203.
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Konuyla ilgili olarak Danistay 10. Dairesi’nin bir kararina®? konu olaydan s6z etmek
gerekirse; “davacit annenin 2009-2010 yillar: arasinda ... Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi'nde yapilan gebelik takibi siirecinde gerekli dikkat ve o6zenin gésterilmemesi
neticesinde bebegin Down sendromlu olarak diinyaya geldigi iddiasiyla maddi ve

)

manevi tazminat taleplerini iceren dava agilmistir.’

Ik derece mahkemesi kararinda, “...10.09.2010 tarihinde dogan ...’mn Down
sendromlu olarak dogdugunun davacilar tarafindan en ge¢ on aylikken ... Universitesi

T Fakiiltesi Hastanesi tarafindan verilen konsiiltasyon kagidinda Down
sendromlu oldugunun yazili olmasi nedeniyle ogrenildigi, davacilar tarafindan Saglik
Bakanligi'na yasal siirenin gegirilmesinden ¢ok sonra 05.07.2017 tarihinde yapilan
basvurunun zimnen reddi iizerine agilan davanin esasini inceleme olanagi
bulunmadigi gerekgesiyle dava siire asimi yoniinden reddedilmistir.” denilerek,

zamanasimi nedeniyle davanin reddine karar verilmistir.

[lk derece mahkemesi kararma karsi davacilar tarafindan, istinaf yoluna
basvurulmustur. Ilgili Bolge Idare Mahkemesi tarafindan, istinaf basvurusunun
reddine karar verilmis, yine devami siirecte davacilar tarafindan yapilan temyiz

basvurusunun da reddine karar verilmis ve karar kesinlesmistir.

S6z edilen karara konu olayda, gebelik takibi 2009-2010 yillar1 arasinda yapildigindan
ve bebegin Down sendromlu olarak dogdugunun 10.09.2010 tarihinde
ogrenildiginden, durumun Ogrenilmesinin iizerinden 7 yil gectikten sonra idari
basvurunun yapilmasit nedeniyle davanin, istinaf bagvurusunun ve temyiz
basvurusunun reddedildigi anlasilmaktadir. 2577 sayili IYUK un 13. maddesinin 1.
fikrasinda yer alan 1 ve 5 yillik stireler dikkate alindiginda, idari bagvurunun, 6grenme
tarihinden itibaren 1 yil igerisinde yapilmasmin gerektigi ve bu nedenle ilk derece
mahkemesi, Bolge Idare Mahkemesi ve Danistay 10. Dairesi kararlarinin hukuka ve

yasaya uygun oldugu kanaatindeyiz.

Konumuzun siire ve zamanasimi bakimindan bir 6rnek tizerinden degerlendirilmesi

gerekirse, “gebelik siirecinde takibi yapilan, fakat genetik tarama ya da prenatal zan:

1043 Danistay 10. Dairesi’nin 09.06.2021 tarih ve 2019/5995 E. — 2021/3198 K. sayili karar1, “Bélge
idare mahkemelerinin nihai kararlarinin temyizen bozulmasi, 2577 sayih Idari Yargilama Usulii
Kanunu'nun 49. maddesinde yer alan sebeplerden birinin varligi halinde miimkiindiir.

Temyizen incelenen karar usul ve hukuka uygun olup, dilek¢ede ileri siiriilen temyiz nedenleri kararin
bozulmasim gerektirecek nitelikte goriilmemigtir.” seklindedir. https://www.corpus.com.tr [Erigsim
10.04.2024].
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bakimindan ihmal gosterilmesi sonucunda bebegin Down sendromlu olarak diinyaya
geldigi bir olayda”, olayin dgrenilmesi lizerine 2577 sayili ['YUK un 13. maddesinin
1. fikras1 geregince 1 y1l ve her haliikarda 5 yil icerisinde idareye basvurularak, 6n
karar alinmas1 gerekmektedir. 1 yil ve 5 yillik kriterin saglanmasi durumunda,
idarenin, yapilan basvuruya 30 gilin igerisinde yanit vermesinin beklenmesi
gerekecektir. Idare, bagvuru iizerine 30 giin icerisinde yanit verirse, yanitin tebelliig
edildigi tarihten itibaren 60 giin icerisinde; yine idarece, 30 giin igerisinde yanit
verilmemesi halinde ise, 31. giinden itibaren 60 giin igerisinde idare mahkemesinde
dava a¢ilmasi gerekmektedir. S6z edilen siirelere riayet edilmeyerek dava agilmasi
durumlarinda, davanin esasinin incelenmesi miimkiin olmayacak, idare mahkemesi,

zamanasimi nedeniyle davanin reddine karar verecektir.

3.3. Dogum Oncesi Genetik Tarama ve Tam Hatalarindan Kaynaklanan

Davalarda Bilirkisi

6754 sayili Bilirkisilik Kanunu’nun®* 2/1-b maddesinde yer alan tanima gbre;
bilirkisi, “¢oziimii uzmanligi, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde oy ve
goriigtinii sozlii veya yazili olarak vermesi igin bagvurulan gergek veya ézel hukuk tiizel

kisisini” ifade etmektedir.

T1bbi uygulama hatas1 bulundugu iddiasiyla adli yargi ve idari yargida agilan tazminat
davalar1 ile ceza mahkemelerindeki kamu davalarinin ¢6ziime kavusturulmasi
bakimindan tibbi ve teknik bilgiye ihtiya¢ bulundugundan, bilirkisi incelemeleri
biiyiik énem arz etmektedir!?®®. Bir ihtilaf vukuunda ve buna bagh olarak durum,
yargiya yansidiginda, gebelik takibi esnasinda Down sendromuna dair genetik tarama
testlerinin ve prenatal tan1 yontemlerinin, tibbi standartlar dahilinde planlanmis ve
gerceklestirilmis olup olmadiginin tespiti bakimindan teknik bir mesele s6z konusu

oldugundan, bilirkisi goriisiine basvurulmaktadir'%4,

Gerek tibbi miidahale hatasi iddiasiyla adli yargida acgilan, gerekse de idari yargida
saglik hizmeti sunulmasiyla ilgili olarak herhangi bir hizmet kusuru bulundugu
iddiastyla agilmis olan tam yargi davalarinda ihtilafin ¢6ziimii, tibbi ve teknik bilgiyi

gerektirmektedir. Bu nedenle hem adli yargi mercileri, hem de idare mahkemeleri

1044 RG 24.11.2016, 29898.

1045 Is11 Pakis, “Tibbi Uygulama Hatalarinda Bilirkisilik”, Adli Bilimler Dergisi 13, sy 3 (Eyliil 2014),
51.

1046 Giiney Tunali, Down Sendromundan Kaynaklanan, 55.
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tarafindan da bilirkisi incelemesi yaptirilmaktadir'®’. 2577 sayili IYUK ’ta bilirkisilik
uygulamalarina dair 6zel bir hiikkiim bulunmadigindan, bu konuda adli yargi ve idari
yargidaki uygulama, HMK hiikiimleri {izerinden yiiriitiilmektedir. Idari yargidaki
bilirkisilik uygulamalari, 2577 sayilh IYUK’un 31. maddesi yollamasiyla, adli
yargidaki bilirkisilik uygulamalarmin diizenlendigi HMK *nin 266. maddesi?*® hiikmii

dogrultusunda islerlik kazanmaktadir.

Adli yargida, hekimin tibbi miidahalesi ile ortaya ¢ikan zarar arasindaki, idari yargida
ise, hizmet kusuru iddiasina dayanan davalarda, idarenin eylemi ile meydana gelen
zarar arasindaki nedensellik bagi bulunup bulunmadiginin ispatlanmasi ve ortaya
cikarilmasi bakimindan konuyu, teknik bilgi ve uzmanliklariyla degerlendirebilecek

bilirkisilere ihtiya¢ bulunmaktadir 104°

. Kusura dair yaptirilan bilirkisi incelemesi
sonucunda bilirkisiler tarafindan “kusur tespiti”’ yapilmasi ve mahkemece, raporun
yeterli oldugu kanaatine varilmasi halinde mahkemeler, dosyayr bu kez maddi

tazminat hesaplamasi yapilmasi igin aktiierya bilirkisisine gondermektedir'®®,

HMK nin 266. maddesi ile 2577 sayili IYUK’un 31. maddesinin 1. fikras: dikkate
alindiginda, adli yargi ilk derece mahkemeleri ile idare mahkemeleri, bilirkisi
incelemesine re’sen karar verebilecegi gibi, taraflar da, bilirkisi incelemesi
yapilmasini talep edebilmektedirler. Fakat dosyanin, re’sen veya taraflarin talepleriyle
bilirkisiye gonderildigi her iki durumda da, bilirkisinin sec¢ilmesi hususundaki nihai

karar mahkemeye aittir®?,

Bilirkisi incelemesi, takdiri bir delil oldugundan, bilirkisi raporunun karara etkisinin,

mahkeme tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Baska bir ifadeyle, bilirkisi

1047 Meliksah Yasin, Idari Yargilama Usuliinde Ispat, 1. Baski (Istanbul: On iki Levha Yayincilik,
2015), 111.

1048 6100 sayii HMK’nmn “Bilirkisiye Basvurulmasmi Gerektiren Haller” bashkli 266. maddesi,
“Mahkeme, ¢oziimii hukuk disinda, dzel veya teknik bilgiyi gerektiren hdllerde, taraflardan birinin
talebi tizerine yahut kendiliginden, bilirkiginin oy ve gériigiiniin alinmasina karar verir. (Degisik ciimle:
3/11/2016-6754/49 md.) Ancak genel bilgi veya tecriibeyle ya da hdkimlik mesleginin gerektirdigi
hukuki bilgiyle ¢oziimlenmesi miimkiin olan konularda bilirkisiye basvurulamaz. (Ek ciimle: 3/11/2016-
6754/49 md.) Hukuk dgrenimi gérmiis kisiler, hukuk alant disinda ayri bir uzmanhiga sahip oldugunu
belgelendirmedikce, bilirkisi olarak goreviendirilemez.” seklindedir.

1049 Yahya Deryal, “Saghk Hukuku Uyusmazliklarinda Bilirkisi Goriisiine/Deliline Bagvurulmas:
Zorunlu Haller”, Terazi Hukuk Dergisi 9, sy 93 (May1s 2014), 80.

1050 Abdullah Hizal ve Serkan Cmarli, “Hatali Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan Tam Yargi
Davalarinda Bilirkisilik Uygulamalar1”, Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 3, sy 2 (Aralik
2015), 23.

1051 Yasin, 113; Cinarli, 306.
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raporlar;, mahkeme nezdinde ‘“‘teorik olarak” baglayici degildirl®?, Fakat dava
konusu uyusmazlikla ilgili yapilan bilirkisi degerlendirmeleri yeterli ve ikna edici ise,
mahkeme, tiim dosya kapsamu ile birlikte bilirkisi raporunu da dikkate alarak, karar
verebilmektedir. Bilirkisi raporunun muglak, yetersiz ve ¢eliskili oldugu durumlarda
i1se, mahkemece ayni bilirkisiden ek rapor alinmakta ya da dosya, yeni bir bilirkisiye

gonderilerek, tereddiitlerin giderilmesi saglanmaktadir'®3,

Ote yandan HMK nin 293. maddesinde!®* yer alan “uzman goriisii” diizenlemesi
dogrultusunda; taraflarin, dava konusu ihtilafin ¢ézlimii ile ilgili olarak, konunun
uzmanindan bir bilimsel miitalaa alarak dosyaya sunabilmeleri miimkiindiir!®®®. Her
ne kadar bilimsel miitalaanin niteligi, Kanun’da tam olarak belirtilmemis ise de,
bilimsel miitalaanin, Mahkemece dikkate alinmasi, bilimsel miitalaa ile dosyada
mevcut bilirkisi raporlar1 arasinda g¢eliski mevcut ise, dosyanin yeni bir bilirkisiye

gonderilerek yeni bir bilirkisi raporu alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.
3.4. Tazminat Odeyen Saghk Kurulusunun ve idarenin Hekime Riicu Etmesi

“Riicu”, kelime anlami olarak “geri domme” anlamina gelmektedir. Riicu terimi,
hukuki anlamda, “bir kisinin, alacaklisina odemis oldugu ayni ya da nakdi tutari, bir
baskasindan isteme hakkinin bulunmasidir.” Idare hukuku anlaminda riicu ise,
“idarenin, yiiriitmekte oldugu herhangi bir hizmet kapsaminda personelin, 3. kisilere
kars1 neden oldugu zararlardan kaynakli olarak idarenin tazmin etmek zorunda

oldugu zarari, kusurlu personelinden tazmin etmesidir*®®.”

Riicu miiessesesi, yalnizca kamu saglik kurumlarinda goérevli hekimler bakimindan

gecerli olmamakta, 6zel saglik kuruluslar1 da, biinyesinde gorevli olan hekimlerin

1052 6100 sayili HMK nin “Bilirkisinin Oy ve Goériisiiniin Degerlendirilmesi” baslikli 282. maddesi,
“Hdkim, bilirkiginin oy ve gériistinii diger delillerle birlikte serbestce degerlendirir.” seklindedir.

1058 Yasin, 126, 127; Ersin Erdogan ve S. Hilal Ugiincii, “Bilirkisilik Kurumu ve Bilirkisi Raporunun
Delil Degerine liskin Baz1 Sorunlar”, Hacettepe Hukuk Fakiiltesi Dergisi 10, sy 1 (Haziran 2020), 371,
376.

1054 6100 sayili HMK nin “Uzman Gériisii” bashkl 293. maddesi, “(1) Taraflar, dava konusu olayla
ilgili olarak, uzmamindan bilimsel miitalaa alabilirler. Sadece bu nedenle ayrica siire istenemez.

(2) Hakim, talep iizerine veya resen, kendisinden rapor alinan uzman kisinin davet edilerek
dinlenilmesine karar verebilir. Uzman kiginin ¢agrildigi durusmada hdakim ve taraflar gerekli sorulari
sorabilir.

(3) Uzman kisi ¢cagrildigr durusmaya gecerli bir 6zrii olmadan gelmezse, hazirlamis oldugu rapor
mahkemece degerlendirmeye tabi tutulmaz.” seklindedir.

1055 Yasin, 138; Cmarli, 315.

1056 Serkan Demirkaya, “Tibbi Uygulama Hatasi, idarenin Tazminat Sorumlulugu Ve Kusurlu
Personele Riicu”, Terazi Hukuk Dergisi 11, sy 119 (Temmuz 2016), 86.
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kusurlart nedeniyle 3. kisilere ddemek durumunda kaldigi tazminat tutarlarini,

TBK’nin 61. vd. hiikiimleri dogrultusunda hekime riicu edebilmektedirler'®’,

3.4.1. Ozel Saghk Kuruluslarinda Riicu

Riicu, mevcut mal varligi iizerinde tasimasi gerekmeyen bir yiik bulunan kisi ya da
kurumun, s6z konusu gecici durumu ortadan kaldirmak i¢in borg¢ yiikiiniin nihai
sorumlusuna kars1 bagvuruda bulunma hususunda sahip oldugu haktir. Riicu iligkisine,
0zel hukuk perspektifinden bakmak gerekirse, “bir kisinin yiikiimliiltigiinde bulunan
bir tazminati, gegici olarak yiiklenerek ifa eden kisinin ya da kurumun, alacakliya ifasi
sonrasinda, borcu asil ifa etmesi gereken kisiye basvurmasiyla olugsan hukuki durum”
anlasilmaktadir. Bdylece, riicu eden ile asil sorumlu konumunda olan riicu edilen
arasindaki i¢ iliski bakimindan denklestirme ve denge saglanmasi so6z konusu

olmaktadiri®s8,

TBK’nm 168. maddesinin 1. fikras11%® geregince, miiteselsil borglu, alacaklinin
zararin telafi ettigi oranda diger miiteselsil borglulara karsi alacaklinin halefi haline
gelmekle birlikte, alacaklinin haklar1 bu kisiye ge¢mektedir. Fakat yalnizca kendi
payma diisen kismu 6deyen borg¢lu, diger miiteselsil borglulara riicu edemez. Riicudan
s0z edilebilmesi i¢in kisinin, kendi payindan fazlasini alacakliya 6demesinin soz
konusu olmasi gerekmektedir. Ayrica, kendisine riicu edilen kisiden, zarar gdren
kisiye Odemesi gereken tazminat tutarindan fazlasinin istenebilmesi miimkiin
degildir'®,

TBK’nin 61. maddesinde 1% “ayni zarara birlikte neden olunma ya da cesitli
sebeplerle ayni zarardan sorumlu olunan hallerde “miiteselsil sorumluluk”™

hiikiimlerinin uygulanacagr”; aym Kanunun 62. maddesinini%? 1. ve 2. fikralarinda

1057 Hakeri, T1ip Hukuku, 1031.

105% Emel Badur ve Eser Us Dogan, “Hekimin Riicuen Tazminat Sorumlulugu Hakkinda Giincel
Gelisme ve Degerlendirmeler”, Dokuz Eylil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 24, sy 2 (Kasim
2022), 583; Cahid Dogan, Riicu, 123; Eren, Borglar Hukuku, 171.

1059 6098 say1li TBK ’nin 168. maddesinin 1. fikrasi, “Digerlerine riicu hakkina sahip olan bor¢lulardan
her biri, ifa ettigi miktar oraninda alacaklinin haklarina halef olur.

Alacakl digerlerinin zararina olarak bor¢lulardan birinin durumunu iyilestirirse, bunun sonug¢larina
katlanwr.” seklindedir.

1060 Gokean, 76, 77; Nomer, 243; Reisoglu, 183.

1061 6098 sayili TBK’nin 61. maddesi, “Birden ¢ok kisi birlikte bir zarara sebebiyet verdikleri veya
ayni zarardan ¢esitli sebeplerden dolayr sorumlu olduklar: takdirde, haklarinda miiteselsil sorumluluga
iligkin hiikiimler uygulanir.” seklindedir.

1062 6098 sayilh TBK’min 62. maddesi, “Tazminatin ayni zarardan sorumlu miiteselsil bor¢lular
arasinda paylastirilmasinda, biitiin durum ve kosullar, ozellikle onlardan her birine yiiklenebilecek
kusurun agirligi ve yarattiklar: tehlikenin yogunlugu goz ontinde tutulur.
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ise, “‘yukiimliliigiin, miiteselsil bor¢lular arasinda paylastirimasinda  kusur
agwrhigimin dikkate alinacagi, kendi payindan fazlasini édeyen miiteselsil bor¢lunun,

diger borglulara karsi alacakliya halef olacagi hususu’ diizenlenmistir.

Konumuz o6zelinde, “adam c¢alistiran” statiisiinde olan 6zel saglik kurulusu, ifa
yardimcisinin kusurunun bulunmasi halinde zarar gérene 6dedigi tazminati, riicuen ifa
yardimcisindan talep edebilecektir. Riicuya iliskin 6demenin, bir mahkeme kararina
dayanmasi zorunlu degildir. Mahkeme kararina dayanmadan zarar gorenin zararina
dair 6deme yapan kisi de, ifa yardimcisina riicu edebilecektir. Bu durumda, 6denen
tutarin, ifa yardimcisinin sorumlu oldugu tutar olup olmadigiin arastirilmasi
gerekmektedir. Riicu ancak zarara neden olan fiilin “haksiz fiil” olmasi durumunda
miimkiindiir. Riicunun nedeni, ifa yardimcisi olan hekimin, zarar gérene karsi haksiz
fillinden ya da isveren ile arasindaki sozlesmeye aykir1 davranistan
kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle, agilan bir riicu davasinda riicu nedenine gore
calistirllan ifa yardimcisinin kusurlu davranisinin “ézel saglik kurulusu” tarafindan

ispatlanmas: gerekmektedir'%®,

Riicu alacagmin ortaya ¢ikmasi i¢in gerekli olan sartlar, gecerli bir ifanin bulunmasi,
borcun bagka bir kimseye ait olmasi, alacaklinin zararinin tazmini ile riicu hakkinin
kaybedilmemis olmasidir. Riicu edenin, diger borglulara karsi riicu hakkin
kullanabilmesi ise, yapilan ifanin gecerli olmasina, yani ifanin, usule uygun ve ifayi
kabule yetkisi olan kisiye yapilmasina baglhdir. Alacaklinin zararinin tatmin edilmesi
bakimindan borcun takas ya da ifa yoluyla yapilmasinin bir farki bulunmamaktadir.
Riicu alacaginin kapsaminda asil borg, faiz ve masraf tutarlari da olmak iizere li¢ kalem
alacak mevcuttur. Tazminatin tamamin1 veya kendi payina diisenden fazlasini ifa eden
kisi / kurum, diger bor¢lulardan asil borcu talep hakkina sahip olmakla birlikte, faiz
miktar1 6denmis ise, faiz miktari ile kendisine agilan davay1 diger borglulara bildirmesi

halinde riicu kapsamina masraflar1 da dahil edebilmektedir!®®.

Riicu davasi bakimindan zamanasimi hususunda TBK’nin 73. maddesinin 1.

fikrasnin 19 dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu diizenlemeye gore; “‘tazminatin

Tazminatin kendi payina diiseninden fazlasini ddeyen kisi, bu fazla ddemesi igin, diger miiteselsil
sorumlulara karst riicu hakkina sahip ve zarar gorenin haklarina halef olur.” seklindedir.

1063 Gpkcan, 360; Eren, Borglar Hukuku, 587.

1064 Badur ve Us Dogan, 586.

1065 6098 sayili TBK’nin 73. maddesinin 1. fikrasi, “Riicu istemi, tazminatin tamaminn ddendigi ve
birlikte sorumlu kisinin o6grenildigi tarihten baslayarak iki yilin ve her halde tazminatin tamaminin
odendigi tarihten baslayarak on yilin gegmesiyle zamanasimina ugrar.” seklindedir.
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odendigi ve birlikte sorumlu olunan kisinin 6grenildigi tarihten itibaren iki yil ve her

haliikarda on y1l icerisinde ileri siiriilmeyen talepler’” zamanasimina ugramaktadir.
3.4.2. Kamu Saghk Kurumlarinda Riicu

Riicu miiessesesi, idari yargida da, adli yargida oldugu gibidir. Riicu sonucunda idare
ile kamu gorevlisi arasinda bozulan mali dengenin tekrar tesis edilmesi ve kamu
gorevlisinin sahsi sorumlulugunun devam etmesi amaglanmaktadir. Kamu gorevlisi,
idari eylem ve islem sirasinda kusurlu bir davranista bulunmus ise, sahsen sorumludur.
Fakat bu durumdan zarar goren kisi, tazminati, idareden talep edebilmekte; tazminat

ddeyen idare, personeline riicu etmektedir!®®.

Kamu gorevlilerinin, yetkilerini kullandiklar1 sirada isledikleri kusurlar, hizmet
kusuruyla i¢ ice gegmis oldugundan, idarenin sorumluluguna neden olmaktadir. Kamu
gorevlilerinin zarara neden olan eylemlerinin belirlenebilir nitelikte olmas1 halinde
kendilerinin de “kisisel kusurlari” nedeniyle sorumlu olmalar1 gerekmektedir. S6z
edilen sorumluluk, zarardan birincil, yani asli olarak sorumlu olan idarenin, kusuru
bulunan personele riicu etmesi ile gerceklesmektedir. idarenin mali sorumlulugunun

dayanag1, Anayasa ve 657 sayili DMK hiikiimleridir!®®’.

Anayasa’nin 125. maddesinin 7. fikrasina gére; “Idare, kendi eylem ve islemlerinden
dogan zarari 6demekle yiikiimliidiir.” Yine Anayasa’nin 40. maddesi, “Kisinin, Resmi
gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi zarar da, kanuna gére,
Devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili géreviiye riicu hakkr saklidwr.”
seklinde iken, 129. maddesinin 5. fikrasina gore ise, “Memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari,
kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gésterdigi sekil ve sartlara uygun

’

olarak, ancak idare aleyhine agilabilir.’

S6z edilen anayasal diizenlemeler, memurlar ve diger kamu gorevlilerinin mesleki
faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan zararlar nedeniyle personele karsi dava
acillamayacagini, husumetin idareye yoneltilmesi gerektigini ve idarenin, kusuru
bulunan personele, ilgililere 6demis oldugu tutar dogrultusunda riicu edecegini

diizenlemektedir. Riicunun, 657 sayili DMK’daki yansimasi ise, Kanunun 13.

1066 Serkan Crnarli, Munise Seray Goncii Doner ve Kerim Azak, Kamu Gérevlilerine Riicu Davalar, 1.
Baski1 (Ankara: Adalet Yayevi, 2021), 27; Cahid Dogan, Riicu, 123; Metin Giinday, 109; Taneri, 145,
148; Er, Topag ve Kaygusuz, 875; Cinarli, 323.

1067 Badur ve Us Dogan, 591.
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maddesinin 1. fikrasinda yer alan “Kisiler kamu hukukuna tabi gérevierle ilgili olarak
ugradiklar: zararlardan dolayr bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil,
ilgili kurum aleyhine dava agarlar. Ancak, Devlet dairelerine tevdi veya bu dairelerce
tahsil veya muhafaza edilen para ve para hiikmiindeki degerli kagitlarn ilgili personel
tarafindan zimmete gegirilmesi halinde, zimmete gegirilen miktar, cezai takibat
sonucu beklenmeden Hazine tarafindan hak sahibine odenir. Kurumun, genel

hiikiimlere gore sorumlu personele riicu hakki saklidir.” seklindeki diizenlemedir.

Kamu saglik kurumlarinda gorevli olan hekim bakimindan hekim aleyhine riicu
alacaginin dogabilmesi i¢in idare tarafindan 6denmis olan tazminatin, hekimin saglik
meslegi icras1 kapsaminda gerceklestirmis oldugu muayene, teshis ve tedaviye dair

tibbi islem ve miidahaleden kaynaklanmasi1 gerekmektedir®,

7406 sayili Tiirk Ceza Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanunun®® 14, maddesi ile 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununal®’® Ek
Madde 18 eklenmis, “Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun” kurulmasi ongoérilmiistiir.
Saghk Meslek Mensuplarmin  Tibbi Islem ve Uygulamalari Nedeniyle
Sorusturulmasma ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve
Esaslar Hakkinda Yonetmelik %7t ile ise “Saglik Bakanligi Mesleki Sorumluluk

Kurulu” resmen kurulmustur.

3359 sayil1 Kanunun Ek 18. maddesinin 2. fikrasinda!?’? yer alan diizenlemede, kamu
saglik kurumlarinda gorevli hekimlerin mesleki faaliyetleri kapsamindaki her tiirlii
tibbi miidahalesi nedeniyle idare tarafindan, ilgililere 6denen tazminat tutarinin
hekime rilicu edilip edilmeyecegine, “gorevin kétiiye kullamilp kullanmilmadigr ve
mesleki kusur durumu” kriterlerinin dikkate alinarak, Mesleki Sorumluluk Kurulu

tarafindan karar verilecegi diizenlenmistir. Universitelerde gorevli hekim bakimindan

1068 Badur ve Us Dogan, 595.

1069 RG 27.05.2022, 31848.

1070 RG 15.05.1987, 19461.

1071 RG 15.06.2022, 31867.

1072 3359 sayili Kanunun Ek 18. maddesinin 2. fikrasi, “Kamu kurum ve kuruluslart ve Devlet
tiniversitelerinde gorev yapan hekim ve dis hekimleri ile diger saglik meslek mensuplarmin saglhk
mesleginin icrasi kapsaminda yaptiklart muayene, teshis ve tedaviye iliskin tibbi islem ve uygulamalar
nedeniyle idare tarafindan 6denen tazminattan dolay ilgilisine riicu edilip edilmeyecegine ve riicu
miktarina, ilgilinin gorevinin gereklerine aykirt hareket etmek suretiyle gérevini kétiiye kullanip
kullanmadigt ve kusur durumu gozetilerek Mesleki Sorumluluk Kurulu tarafindan bir yil icinde karar
verilir. (Ek ciimle:21/2/2024-7496/21 md.) Devlet iiniversitelerinde gorev yapanlar bakimindan, ilgili
tiniversite tarafindan Mesleki Sorumluluk Kurulu karari ve varsa ilgili hakkinda gorevinin gereklerine
aykirt hareket etmek suretiyle gérevini kotiive kullandigina dair kesinlesmis ceza mahkemesi karari
dikkate alinarak alti ay i¢inde nihai karar verilir.” seklindedir.
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ise, riicu isleminin yapilip yapilmayacagi hususu, ilgili iniversite yonetimi tarafindan

karara baglanacaktir’?”3,

Hizmet kusuru nedeniyle acilan tazminat davalari, idare mahkemesinde goriilmekte
iken; idarenin sorumlulugu nedeniyle tazminata hilkmedilmis ise, kusurlu oldugu
kanaatine varilan hekim aleyhine asliye hukuk mahkemesinde riicuen tazminat davasi
acilmas1 gerekecektir'®*. Bu konuda 657 sayili DMK’nin 12. maddesinde “devlet
memurlarimin kasit, kusur, ihmal veya tedbirsizligi sonucu idare zarara ugratilmissa,
bu zararwn ilgili memur tarafindan rayic¢ bedeli iizerinden 6denmesi esastir. Zararin

odettirilmesinde bu konudaki genel hiikiimler uygulantr” hiikkmii yer almaktadir.

Idare, gergeklestirilen tibbi miidahale bakimindan hekime riicu edilmesi gerektigi
kanaatine varirsa, idare mahkemesinde, personele atfedilen kusur kesin nitelik
tasimamaktadir. Genel mahkeme olan “asliye hukuk mahkemesinde” agilan riicuen
tazminat davasinda davali konumunda olan hekimin kusurunun bulunup bulunmadig:
hususu aragtirilmali ve yeni bir bilirkisiden, bilirkisi raporu almmmalidir. Kusurlu
oldugu diisiiniilen hekime kars1 agilacak riicu davasinda, idare tarafindan 6denen
tazminat, riicu davasinin kesinlesmesine kadar isleyecek olan faiz tutari ile tazminat

ile birlikte 6denen avukatlik vekalet iicreti ve yargilama giderlerini kapsamakatdir?”.

3359 sayili Kanunun Ek 18. maddesinin 2. fikrasinda, Mesleki Sorumluluk Kurulu
tarafindan bir yil icerisinde riicu bakimindan karar verilecegi belirtilmistir. Fakat
Kanunda, bir yillik silirenin hangi tarihten itibaren baslayacagi konusunda acgiklik
bulunmamaktadir. Saglik Meslek Mensuplarmin Tibbi Islem ve Uygulamalari
Nedeniyle Sorusturulmasimna ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair

Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmeligin 13. maddesinin 4. fikrasinda'®® ise, bir y1llik

107 Qerap Kaygusuz, “7406 Sayilh Kanun’un Saglk Calisanlar1 Bakimindan Getirdigi Yeni
Diizenlemeler”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi (TAAD), sy 53 (Ocak 2023), 266.

1074 Cahid Dogan, Riicu, 121; Ers6z, Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan, 115; Cemil Kaya, “Riicuen
Tazminat Istemiyle Agilan Davalarda Gérevli Yargi Yerinin Belirlenmesi Konusunda Uyusmazlik
Mahkemesi Uygulamas1”, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuas: (IUHFM) 70, sy 1 (Mayis
2012), 121.

1075 Cnarli, Goncii Doner ve Azak, 71, 125; Demirkaya, 88.

1076 Saglik Meslek Mensuplarmin Tibbi Islem ve Uygulamalar1 Nedeniyle Sorusturulmasina ve idarece
Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmeligin 13. maddesinin 4.
fikrasi, “Idare tarafindan 6denen tazminattan dolayt riicu edilip edilmeyecegine ve riicu miktarina,
ilgilinin gérevinin gereklerine aykirt hareket etmek suretiyle gorevini kotiiye kullanp kullanmadig
hususundaki kesinlesmis ceza mahkemesi karari ile mahkiimiyetine karar verilen saghk meslek
mensubunun tazminata konu olaydaki kusur oranmi gézetilerek ceza mahkemesi kararinin kesinlestigi
tarihten itibaren Kurul tarafindan bir yil iginde karar verilir.” seklindedir.
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stirenin, hekimin gorevini kotiiye kullandigini tespit eden ceza mahkemesi kararinin

kesinlestigi tarih ile baslayacag: hiikkme baglanmistirt®’’.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek 18. maddesi i¢eriginde, 6zel bir zamanasimi
stiresi belirlenmemis oldugundan, idarenin, kamu gorevlisine riicu etmesi ig¢in
TBK’nin 73. maddesinde diizenlenen iki y1llik zamanasima siiresinin dikkate alinmast
gerekmektedir. Fakat riicu borglusunun 6grenildigi tarihin, hekim hakkinda gorevi
kotiiye kullanma suguna dair verilen mahkeme kararinin kesinlestigi tarih olarak
kabulii gerekmektedir. Bu durumda da, hekimin, ¢ok uzun bir siire riicuen tazminat

sorumlusu olarak kalmas1 gibi riskli bir durum ortaya ¢ikmaktadir!?’®,

1077 Badur ve Us Dogan, 607.
1078 Cinarli, Goncii Doner ve Azak, 71, 125; Badur ve Us Dogan, 608.
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SONUC

“Hekimin Prenatal (Dogum Oncesi) Genetik Tarama Testleri ve Tam1 Hatalarindan
Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu” konulu ¢alismamiz kapsaminda ulasilan birtakim

sonuglar su sekildedir:

Diinya iizerinde her yil milyonlarca dogum gerceklesmekte ve buna bagli olarak
Diinya niifusu stirekli artis gostermektedir. Dogum, dogal bir siire¢ olmasina ragmen
gebelik devam ettigi siirece gerek genetik, gerekse de ¢evresel nedenlerle fetiisiin
olumsuz etkilenmesi s6z konusu olabilmektedir. Hal boyle olunca, her gebelik, saglikli

bir fetiisiin dogumu ile sonuglanmamaktadir.

Genetik hastaliklarin say1 ve goriilme sikliklar1 dikkate alindiginda, saglikli bir
bebegin diinyaya gelmesinin ne denli mucizevi bir durum oldugu acgikca
anlasilabilmektedir. Hal boyle olunca, gebelikteki genetik tarama testleri ile prenatal

tan1 yontemlerinin hayati bir dneme sahip oldugu goriilmektedir.

Calismamizin ilk bolimiinde detayli bir sekilde degerlendirilen “genetik tarama
testleri” ve “prenatal tanuun” islevlerinin birbirinden farkli oldugu sonucuna
varilmistir. Nitekim genetik tarama testleri, belli basl hastaliklar bakimindan gebenin
taramasinin yapilarak yiiksek riskli gebeliklerin, yani yiliksek genetik anomalisi
bulunan fetiislerin tespit edilmesini amaglamaktadir. Prenatal tan1 yontemleri ise,
genetik anomali bakimindan riskli bulunan gebeliklerin, dolayisiyla yiiksek genetik
anomali riski bulunan fetiislerin tanisinin konulmasina yaramaktadir. Genetik tarama
testleri ile oncelikle anomali bulunma potansiyeli olan bulgulara ulagilabilmesi,
devaminda da, prenatal tan1 endikasyonu bulunup bulunmadigi bakimindan ¢aligmalar
yuritiilmektedir. Bu bakimdan genetik tarama testlerinin, hem mevcut anomali
riskinin tespiti hem de prenatal tan1 endikasyonu bulunup bulunmadigini géstermesi

bakimindan son derece islevsel bir 6zellige sahip oldugu kanaatindeyiz.

Birinci ve ikinci trimesterde, fetiisteki genetik anomali riskinin “yiliksek™ olarak tespit
edilmesi durumunda gebenin, dogrudan prenatal tani endikasyonu bulunmasi
nedeniyle prenatal tantya yonlendirilmesi gerekmektedir. Gebelik doneminde “genetik
danismanlik” almmasmin 6nemi ise, c¢alismamiz kapsaminda incelenen yargi
kararlarina konu olaylarda goriildiigii tizere, riskli gebeliklerin takibi ve riskli
gebeliklerde yol haritasinin ¢izilebilmesi i¢in son derece 6nemlidir. Prenatal tani, her

ne kadar girisimsel uygulamalari igerse de, genetik tarama testlerinde “yiiksek risk”
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profiline sahip oldugu diisiiniilen fetiis ile ilgili olarak artik prenatal tan1 endikasyonu

bulundugunun diisiiniilmesi gerekmektedir.

Anayasa’nin 17. ve 56. maddeleri ile diizenlenen “saglik hakkinin” tam anlamiyla
uygulama alan1 bulabilmesi i¢in “genetik tarama testleri” ile “prenatal tan1ya” ulagim
bakimindan her tiirlii kolayligin saglanmasi bakimindan girisimlerde bulunulmasi
gerektigi kanaatindeyiz. Ozellikle birinci trimesterde uygulanan ikili testin, miimkiin
oldukca Tticretsiz bir sekilde uygulanmasi ve ulagilabilirlik bakimindan sorunsuz bir
sekilde her gebeye uygulanabilmesi gerekmektedir. Yine ikili test sonrasinda gerekli
goriilmesi durumunda tiglii ve dortlii testin ve hatta yiiksek bir yiizde ile genetik
anomali tespit imkani saglayan cffDNA’nin da, icretsiz ve ulasilabilir sekilde
yayginlastirilmasi gerekmektedir. Gebeligin devam eden siireglerinde, prenatal tani
uygulamas1 gerektiginde, her saglik kurumu i¢in gerekli fiziki imkanin yaratilmasi,
maddi imkan1 bulunmayanlarin da, kamu saglik kurumlar1 araciligiyla bu olanaktan

faydalanmalar1 gerekmektedir.

Calismamizin ikinci boliimiiniin konusu olusturdugu lizere, genetik tarama testleri,
prenatal tan1 yontemleri, preimplantasyon genetik tarama, preimplantasyon genetik
tani, yenidoganin taranmasit ve genetik danmismanlik gibi uygulamalarin, tibbi
miidahalenin hukuka uygunluk sartlarina gore yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu
bakimdan, genetik tarama ve prenatal tan1 uygulamalarinin hukuka uygunlugindan s6z
edilebilmesi i¢in “miidahalenin, yetkili saglik c¢alisan1 tarafindan ifa edilmesi,
endikasyonun bulunmasi, uygulamalarla ilgili aydinlatmada bulunularak riza alinmasi
ve glincel tip kurallar1 ile standartlarina uygun olmasi” hususlarinin dikkate alinmasi

gerekmektedir.

Normal sartlar dikkate alindiginda, “birinci trimester tarama testini” yaptirmis bir
gebeye, “ikinci trimester tarama testini” yaptirmasini 6nermek, tibbi a¢idan zorunlu
degildir. Fakat hasta, ikinci trimester tarama testlerinin uygulanmasini isterse veya
birinci trimester tarama testinde genetik anomali riski goriilmiisse, bu durumda ikinci
trimester tarama testlerinin uygulanmasi bakimindan tibbi endikasyon sartinin
olustugu kanaatindeyiz. Ikili testin uygulanmasinin ardindan genetik anomali riski
goriilse de, gorlilmese de, hekimin, lizerine diisen dikkat ve 6zen yiikiimliligi
dogrultusunda tclii ve dortlii testin yapilmasi1 gerekip gerekmedigi kanaatini
bildirmesi, her iki kanaat bakimindan da, olas1 durumlarla ilgili olarak hastay1 ve

gerekirse yakinlarini aydinlatmasi gerekmektedir.
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Cocuklarimin anomali ile diinyaya gelmesini istemeyen bireyler bakimindan 6zellikli
bir durumun ortaya ¢ikmasi nedeniyle genetik tarama ve prenatal tan1 uygulamalarini
gerceklestiren hekimlerin, aydinlatma ve riza konusunda son derece hassas
davranmalar1 gerekmektedir. Genetik tarama ve prenatal taninin, “amaci, 6z, riskleri
ile HHY nin 15. maddesi kapsaminda belirtilen hususlarla ilgili olarak” hekimin,
aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirmesi gerekmektedir. Hatta aksi yonde yargi
kararlar1 mevcut ise de, genetik tarama sonuglarinin ardindan hekimin, prenatal taniya
dair aydinlatma yiikiimliiligiinii de yerine getirmesi gerektigi, s6z konusu
yiikiimliliiglin yerine getirildiginin yazili sekle baglanma zorunlulugu yok ise de,
ihtilaf halinde hekimin, kusursuzlugunu savunabilmesi adina aydinlatmada bulundugu

hususunda yazil1 bir ispat vasitasina sahip olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Konumuz 6zelinde hekimin tazminat sorumlulugunun giindeme gelebilmesi igin ise,
“genetik tarama testlerinin veya prenatal tammin eksik uygulanmast ya da hig
uygulanmamasi, genetik tarama testlerinin veya prenatal tam sonuglarinin hatali
degerlendirilmesi, sona erdirilmesi gereken gebeligin sona erdirilmemesi,
sonlandirilmamasi gereken gebeligin hatalr olarak sonlandirilmasi, preimplantasyon
genetik tarama ve preimplantasyon genetik tanida hatali bir eylemin bulunmasi,
genetik tarama testleri, prenatal tani ile genetik damisma bakimindan eksik

aydinlatmanin bulunmasi gerektigi” sonucuna ulasilmistir.

Belirtilen durumlarin tamaminda, “genetik anomalisi bulunan fetiisiin diinyaya
gelmesini istememelerine ragmen yapilan hatali degerlendirmeler sonucunda genetik
anomalisi bulunan bir bebege sahip olan” veya “hi¢bir genetik anomalisi bulunmayan
normal yapida bir fetiisle ilgili olarak “gebeligin sonlandirilmasi” yéniinde hatalr bir
karar verilmesi nedeniyle saglikli bir bebege sahip olmaktan mahrum kalan’ hasta ile
yakinlari, maddi ve manevi tazminat talep edebilme hakkina sahip olmaktadirlar. Bu
baglamda doktrinde ve uygulamada tartigilan hususlardan birisinin de, “anomali ile
diinyaya gelen ¢ocugun, hekimin ihmali bulundugu gerekgesiyle, kendi adina zararin

tazminini isteyip isteyemeyecegi” konusu oldugu tespit edilmistir.

Cocugun tazminat hakkiin olmasi konusunda doktrin ve yargi kararlari arasinda
birtakim farkliliklar bulundugu goriilmiistiir. Ozellikle doktrinde, cocugun tazminat
talebinde bulunamayacagi hususu, daha cok etik yonden ve insan onuruyla
bagdagmamasi yoniinden elestirilmistir. Fakat yargi kararlar1 incelendiginde, cocugun

da tazminat talebini One siirebilecegi ve tazminata hak kazanabilecegi hususunda
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kararlarin bulundugu goriilmiistiir. Hal boyleyken, anomali ile diinyaya gelen
¢ocugun, tazminata hak kazanmasi gerektigi kanaatindeyiz. Clinkii, boyle bir durumda
“hayatta olmak istememekten” ziyade “yasamin bu sekilde siirdiiriilmesinin zorlugu,
cocuk iizerindeki aci, elem ve iiziintiiniin” dikkate alinmasi gerekmektedir. Yani
anomalinin tespit edilmemesi ile cocugun anomali ile diinyaya gelmesi arasinda illiyet

bagi bulunmakla birlikte, ¢ocuk lehine tazminata hiikkmedilmesi gerekmektedir.

Calismamizin tclincii bolimii bakimindan degerlendirmede bulunmak gerekirse;
gebelikteki uygulanacak testlerden, bu testlerin uygulanmasindaki sorunlara, agilacak
davalardaki usullere, tibbi hatalarin nasil ve ne sekilde siniflandirilacagina, yine tibbi
hatalarin, haksiz fiil mi, yoksa s6zlesme sorumlulugu iizerinden mi degerlendirilmesi
gerektigi gibi  hususlar, farkli iilkelerde, farkli mevzuat hiikiimleri ile
diizenlenmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti mevzuatinda, “gen teshisi, gen testleri, tibbi
uygulama hatalari, tibbi uygulama hatalarinin dahil olmasi gereken s6zlesme tipi gibi”
hususlar1 iceren dzel kanun, ydnetmelik, tiiziikk vb. bulunmamaktadir. Insan genom
projesi ile insan geni hakkinda bu kadar genis bir bilgiye ulasma imkani bulunmusken,
mevzuat hiikkiimlerimiz, “genetik tarama, prenatal tani, genetik veri, genetik tarama
testleri, prenatal tan1 yontemleri ve hatta genel anlamda tibbi malpraktis” bakimindan
dahi yetersiz durumdadir. Belirtilen hususlarin diizenlendigi “kanun ve yonetmelikler”

diizeyinde yasal diizenlemelere ihtiyacimizin bulundugu kanaatindeyiz.

Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezleri Yonetmeligi ile Uremeye Yardimei
Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardime1 Tedavi Merkezleri Hakkinda Y énetmelik
gibi mevzuat diizenlemeleri ise, sinirli hiikiimleri icermekte olup, mevcut durumdaki

ihtiyaclar kargilamaktan uzaktir.

5237 sayili TCK’nin 99. maddesinde “Cocuk Diisiirtme” sugu diizenlenmis olup,
gebeligin  sonlandirilmasi bakimindan ana g¢ergeve ¢izilmeye ve bu ihlaller
dogrultusundaki eylemlerin yaptirirma baglanmasi amacglanmis ise de, yaptirim
anlaminda da, mevzuatimiz yetersiz kalmaktadir. Nitekim TCK igeriginde “genetik”

ibaresi dahi gegmemektedir.

Belirtilen hususlar bir biitiin olarak degerlendirildiginde, genetik anomalilerin “genetik
ve ¢evresel” faktorlerle bu denli arttig1 gilinlimiizde, standart diizenlemeleri igeren,
basta “kanun” olmak iizere, “yonetmelikler” diizeyinde de mevzuat hiikiimlerinin

ihdas edilmesinin zorunlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Aksi durumda ise, genetik
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tarama testleri ve prenatal taninin uygulanmasi ile neticeleri bakimindan agilacak
davalarin, tamamen “i¢tihat hukuku” c¢er¢evesinde verilecek kararlar iizerinden ele
alinmas1 gerekecektir. Fakat boyle bir durumda da, standart bir yapinin, oturmus bir
diizenin ve “standart kararlar ile yaptirnmlarin” varligindan s6z edilmesi miimkiin

olmayacaktir.

Oncelikle “genetik hastaliklar, genetik veri, genetik tarama testleri, prenatal tani, bu
tetkikleri uygulayabilecek uzmanlik alanlari, bu konulardaki aydinlatma, riza,
bilirkisilik ve belirtilen durumlarin igerisinde degerlendirilebilecegi bir “soézlesme
tipi” hususunda ¢aligma yapilmasi, ihdas edilecek kanun ve yonetmeliklerin de, bu
calismalarin iiriinii olmasi gerekmektedir. ihdas edilecek kanun ve ydnetmelikler,
Anayasa, Kanun ve Uluslararasi Sozlesmeler basta olmak {lizere, tiim mevzuat
hiikiimlerine uygun, insan haklarina, insan onuruna ve temel hak ve ozgiirliiklere

aykirilik teskil etmeyecek sekilde ihdas edilmelidir.

Genetik tarama testleri ile prenatal tani hususunda bu denli detayli mevzuat
hiikiimlerinin ihdas edilmesi, kiirtajin tesvik edilmesi gibi bir izlenimi ortaya
cikarmakta ise de, tam aksine kiirtajin tesvik edilmesi degil, “genetik anomalisi olan
bir bebege sahip olmak istemeyen bireylerin bu 6zgiirliigiinii koruyan, bu bakimdan
acilan davalar azaltan, idari yargidaki agilan davalar1 azaltmasi ile kamu zararinin
Oniline gegme gibi bir fonksiyonu bulunacak olan, gebeligin sonlandirilmasi hakkini

da, bireylere veren” yasal diizenlemelerin yapilabilmesi saglanmis olacaktir.

Ote yandan, dzellikle belirtmek gerekir ki, 6098 sayili TBK’da diizenlenen “vekalet
s0zlesmesi” ve “eser sOzlesmesi” gibi sozlesme tiplerinin, ¢alisma konumuz da dahil
olmak iizere tibbi malpraktis olgular1 bakimindan ihtiyac1t karsilamadig
kanaatindeyiz. Her ne kadar Yargitay’in yerlesik kararlarinda, tibbi malpraktis
olgulari, “hekimin Ozen yiikiimliligi” dikkate alinarak, vekalet sozlesmesi
cercevesinde degerlendirilmekte ise de, vekalet sozlesmesi de, eser sozlesmesi de,
tibbi uygulamalarin “6zel ve hassas alanlarini” karsilamak bakimindan son derece
yetersiz kalmaktadir. Ornegin, mevcut durumda halen genetik tarama testleri ile
prenatal tan1 uygulamalariyla ilgili olarak hekimlik mesleginde ihmal gosterilmesi
sonucunda, Ozel hukukta vekalet soOzlesmesi hiikiimleri iizerinden hareket
edilmektedir. Gen analizleri, saglikli bir embriyonun elde edilmesi, preimplantasyon
genetik tarama ve prenatal tani gibi durumlarin ise, eser sozlesmesi kapsaminda

kaldigin1 belirten goriisler de mevcuttur.
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Belirtilen hususlar, mevcut yasal diizenlemeler bakimindan ele alindiginda, genetik
tarama testleri ve prenatal tani uygulamalariyla ilgili olarak hekimlik mesleginin
gerektirdigi dikkat ve Ozen ylkiimliiliigiine aykir1 davranislarin agiklanmasi ve
davalardaki ihtilaflarin ¢6ziime kavusturulmasi, hem vekalet sézlesmesi hem de eser
s0zlesmesi bakimindan yetersiz kalmaktadir. Almanya ve Avusturya gibi iilkelerde,
hekimlik faaliyetlerinin de yer aldig1 saglik hizmetlerinden faydalanilmasi ile ortaya

c¢ikacak ihtilaflar bakimindan “hizmet s6zlesmesi” ilkesi benimsenmistir.

Her tibbi malpraktis olgusunun “vekalet sozlesmesi” ya da “eser sOzlesmesi”
kapsaminda degerlendirilmesi miimkiin degildir. Nitekim mevcut durumda hekimin
gorev alani dahilinde ifa ettigi meslegine 0zgii bir sozlesme tipi, yasalarimizda
bulunmadigindan, 6zel hukukta “hekim ile hasta arasinda vekalet bulundugu, tibbi
uygulama ifa etmesi bakimindan hastanin, hekimi vekil tayin ettigi” gibi bir varsayim

uzerinden hareket edilmektedir.

Ayrica belirtmek gerekir ki, bir yliklenicinin, eser ortaya ¢ikarma taahhiidiine yonelik
“eser sozlesmesinin” de, tibbi miidahaleler bakimindan ihtiyaci karsilamadigi agiktir.
Kaldi ki, 6rnegin, “eser s6zlesmesi” hem yapi taahhiidii altina giren bir miiteahhit hem
de tibbi miidahale uygulayan bir hekimin tibbi miidahalelerine uyarlanmaktadir. Hal
boyle olunca da, her iki s6zlegsme tipinin de, hem konumuz bakimindan genetik tarama
ve prenatal taniya hem de tibbi uygulama hatalarina uyarlanmasinin dogru bir yol
olmadigi, bu bakimdan yeni ihdas edilecek kanun ile sd6zlesme tipleri bakimindan da

diizenlemelerin ihdas edilmesi gerekmektedir.

Konuyu, yaptirimlar bakimindan incelemek gerekirse, genetik tibbi miidahaleler de,
diger tibbi miidahaleler gibi hassas uygulamalar icerdiginden, “genetik” ibaresini
icermeyen TCK metni igeriginde de, yeni diizenlemeler yapilarak, genetik

miidahalelerle ilgili 6zel diizenlemelere yer verilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Son olarak, ¢alismamizin tgilincti boliimii bakimindan, saglik hizmeti 6zel saglik
kurulusundan da alinsa, kamu saglik kurumundan da alinsa, farkli yargi kollarinda
acilan davalarda, dosya, bilirkisilere gonderilerek, prenatal genetik tarama ve prenatal
tan1 gibi tibbi ve teknik bir konuya iliskin tibbi yonden kusur degerlendirmesi igeren
bilirkisi raporlarinin diizenlenmesi talep edilmektedir. Ulkemizde, resmi bilirkisilik
mercileri, Adli Tip Kurumu ve {iiniversiteler oldugundan, her iki yargi kolunda da,

dosya, belirtilen mercilere gonderilmektedir. Dosyalar1 inceleyerek, bilirkisi
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raporlarini hazirlayan bilirkisi heyetlerinde, somut olayin 6zelliklerinin de dikkate
alinarak, kadin hastaliklar1 ve dogum, perinatoloji, radyoloji, néroloji, tibbi genetik ve
tibbi farmakoloji gibi alanlarin uzmanlarinin bulunmasinin, hitkkme elverisli bilirkisi
raporlarini ortaya ¢ikaracagi ve ihtilaflarin ¢dziimiine yardimci olabilecegi sonucuna

ulasilmstir.
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