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OZET

T1p Hukukunda Kisinin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki Kapsaminda

Riza
Giiltekin, Esin Bersu
Yiiksek Lisans Tezi, Tip Hukuku Anabilim Dali, Tip Hukuku
Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Doc. Dr. Hac1 Kara
Nisan 2023

Kisinin yalnizca insan olusu ile kazandig1 temel haklar, birbiri ile baglantili ve
birbirini tamamlayici niteliktedir. Temel haklarin en temeli ve 6ziinde diger
haklarin dayanag1 olan yasam hakki ve kisinin maddi ve manevi kisiligini
gelistirme hakki, farkli haklarin ortaya c¢ikmasma neden olmustur. Bu
kapsamda ortaya ¢ikan haklardan biri de uluslararasi sozlesmeler ile
temellenen ve Anayasa’da da yer alan saglik hakkidir. Saghk hakki; hasta
odakli hasta haklarinin olusmasina ve gelismesine neden olmustur. Hasta
haklarinin en temelini de kisinin kendi gelecegini belirleme hakk:
olusturmaktadir. Bu hak hastanin o6zerkligi, kendi yasami ve viicudu
hakkinda karar vermesini saglama, hastanin tim karar siireclerine dahil

olmasini amaclamistir.

Bu kapsamda calismamizda, kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin
dayanagina, bu hakkin uygulamadaki goriintisii olan aydinlatilmis rizaya ve

ozel nitelikli bazi tibbi mitidahalelere yer verilecektir.

Anahtar kelimeler: Yasam hakki, saglik hakki, hasta haklari, kisinin kendini

gelecegini belirleme hakki, tip hukuku, aydinlatma, riza



ABSTRACT

Consent Within The Scope Of The Person's Right To Self-Determination

in Medical Law
Giiltekin, Esin Bersu
Master thesis, Department of Medical Law, Master of Medical Law
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Hac1 Kara
April 2023

The fundamental rights that a person acquires only by being human are
interconnected and complementary to each other. The right to life, which is
the most basic of fundamental rights and the basis of other rights, and the right
to develop one's material and spiritual personality have led to the emergence
of different rights. In this context, the right to health, which is based on
international conventions and included in the Constitution, has emerged. The
right to health has led to the formation and development of patient-centered
patient rights. The most fundamental of patients' rights is the right to
determine one's own future. This right is aimed at ensuring the patient's
autonomy, making decisions about his/her own life and body, and including

the patient in all decision processes.

In this context, in our thesis, we will include the basis of a person's right to
self-determination, informed consent, which is the appearance of this right in

practice, and some special medical interventions.

Keywords: Right to life, right to health, patients right, self-determination,

medical law, enlightenment, consent.
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GIRIS

Toplumlar gelistikge insana verilen deger artmakta, insan temelli bakis agisi
gelismektedir. Bu kapsamda, bu gelisimin temelini Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tarafindan 10 Aralik 1948 tarihinde yayimlanan Insan Haklari Evrensel
Bildirgesi’nden alan insan haklar1 olusturmustur. Bu haklar tiim insanlar1 esit olarak
kapsar. Bu bildirgenin agikladigi haklarin, evrensel ve etkin olarak taninmalarini ve
uygulanmalarini saglama amaci ile Avrupa insan Haklar1 S6zlesmesi yayimlanmistir.
Tiirkiye de bu bildirge ve s6zlesmeyi kabul etmistir. S6zlesme, insanin temel haklarini
devlete karsi korumayi amaclamistir. Sozlesme ile beraber, bu yonde denetim

yapilabilmesi igin Avrupa Insan Haklar1 Mahkemeleri kurulmustur.

Insan haklarmin dayanagi olan Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi ile korunan haklarin
temelini yasam hakki olusturmaktadir. Yasam hakki, belirli istisnalar disinda
kisitlanamayan en temel insan hakkidir. Bu kapsamda c¢alismamizin ilk boliimiinde
yasam hakkinin tanimina, hakkin bir temel hak olarak taninmasi siirecine ve yasam

hakkinin devlete ylikledigi sorumluluklara yer verilmistir.

Calismamizin ilk boliimiiniin ikinci alt bashiginda ise, yasam hakkinin temelini
olusturdugu saglik hakki, tanimi, hakkin bir temel hak olarak taninmasi siireci ve

hakkin devlete yiikledigi sorumluluklar incelenmistir.

Tirk mevzuatinda saglik hakki kapsaminda yapilan diizenlemeler, yeni haklarin da
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu haklar genellikle hasta odakli olarak ortaya
¢ikmis olup, “hasta haklar1” olarak adlandirilmistir. Calismamizin ilk bdliimiiniin
liclincii alt bagliginda, hasta haklarinin hak olarak taninma siireci, mevzuatimizdaki

diizenlemeler ve genel olarak hasta haklarinin igerikleri ele alinmstir.

Bu tamimlamalardan sonra calismamizda, tezimize ismini veren Kkisinin kendi
gelecegini belirleme hakki incelenmistir. Yapilan incelemede, bu hakla korunmak
istenen menfaatlere, ulasilmak istenen amaca yer verilmis olup; kendi gelecegini
belirleme hakki, insan onuruna saygi ilkesi, yasam hakki, 6zel hayatin gizliligi ilkeleri

kapsaminda ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.



Caligmamizin ikinci boliimiiniin ilk alt bagliginda, tip hukukunun biiyiik bir alanini
kapsayan, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlar1 incelenmistir. Tibbi
miidahalenin sadece saglik personeli tarafindan endikasyon sart1 ile tip bilimine ve
sanatina uygun olarak hastanin aydinlatilmis rizasi ile yapilabilecegine iliskin hukuka

uygunluk sartlar1 ayr1 ayr1 incelenmistir.

Daha sonra tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan olan “aydinlatilmis
riza’ya ayrintili olarak yer verilmistir. Bu kapsamda Once rizanin 6n sarti olan
aydinlatmaya iliskin mevzuat hiikiimlerine, aydinlatma yiikiimliiliigliniin kapsamina,
aydinlatmanin sekil sartina, ne zaman ve kim tarafindan, ne sekilde yapilmasi

gerektigine deginilmigtir.

Ayrica aydinlatma yikiimliliigiiniin smirlarina, hangi sartlarda aydinlatma
zorunlulugunun ortadan kalktigina veya kalkabilecegine iliskin degerlendirme de

yapilmigstir.

Ikinci béliimiin {igiincii alt baslig1 olarak rizanm kapsami incelenmis olmakla, mevzuat
ve mahkeme kararlar ile rizanin unsurlar ele alinmis, rizanin kim tarafindan ne
sekilde verilebilecegi, kiiciiklerin ve sinirh ehliyetsizlerin tibbi miidahalesinde rizaya
iliskin yetkinin kim tarafindan ne sekilde verilebilecegi incelenmistir. Ozellik
barindiran; tibbi miidahalede bulunurken rizanin aranmadigi haller ve bulasici

hastaliklar kapsaminda Covid-19 6nlemleri genel olarak ele alinmistir.

Calismamizin son ve {¢iincli boliimiinde ise Ozellikle rizaya iliskin 6zel nitelik

gosteren tibbi miidahalelerden bazilar1 incelenmistir.

Bu diizenlemelerden 6tanazi, kiirtaj, kisirlagtirma, hadim, yapay déllenme ve tasiyici

annelik mevzuat hiikiimleri kapsaminda ele alinmastir.

Bu miidahalelerin bazilar1 yalnizca rizaya dayali olarak yapilabilmekle, bazilarinda
hastanin miidahaleye riza gostermesi yeterli gériilmemis, miidahalenin yalnizca belirli

sartlarda yapilabilecegine iliskin diizenlemelere yer verilmistir.



Tiim bunlara ilaveten, temel insan haklar1 kapsaminda hasta haklarindan biri olan
kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin uygulamadaki yeri tespit edilmek
istenmistir. Bu nedenle tibbi miidahale uygulamalarinda hastanin rizasinin 6nemine

deginilerek, mahkeme kararlar1 ve mevzuat uyarinca riza unsuru incelenmistir.



BIiRINCi BOLUM
A. KENDi GELECEGINIi BELIRLEME HAKKI

Saglik hukukunun bir alt dali niteliginde olan tip hukuku, 6zellikle son donemde
oldukgca ilgi ve ihtiya¢ duyulan, birbirinden farkli disiplinleri igerisinde bulunduran,
0zel hukukla kamu hukukunu harmanlayan bir hukuk alanidir. Tip Hukukunun alanina

hasta olup olmadigina bakilmaksizin tiim insanlar girer.

Toplumlarin ihtiyaglar1 zamanla degismektedir. Hukuk toplumun ihtiyaglarini goriir,
bu alanlarda degisiklikler yapar ve kendini yeniler. Tip Hukuku da tip alanindaki
blyiik gelismelerden, toplumdaki bireysellesmeden, insan haklar1 alanindaki
gelismelerden, hekim-hastane-hasta iligkisinin degismesinden, sosyal devlet
anlayisindan etkilenerek degisiklilere ugramaktadir. Bu degisikler bazen bir siyasi
politikadan bazen de yukarida belirtildigi iizere toplumun karsi konulamayan

ihtiyaglar1 nedeniyle gergeklesir.!

Toplum yapisinin insan haklar1 merkezli olarak degisim ve gelisimi, yeni ihtiyaclara,
farkli sorun ve tartigmalara neden olmus; bu hususta arastirma yapilarak, yeni hukuki
ve sosyal ¢oziimler bulunmaya c¢aligilmis ve bunun sonucunda bazi yeni haklar ortaya
cikmigtir. Bu gelismeyle birlikte devlet icin; devlet ve iiclincii kisiler tarafindan bu
haklarin ihlal edilmemesi i¢in gerekli Onemleri alma, haklarin uygulama alani
bulabilmesi i¢in yeni diizenlemeler yapma ve kisilere hizmet sunma gibi sorumluluklar

dogmustur.

! Hakan Hakeri, “T1p Hukuku”, 25. Baski, Ankara, Seckin Yayincilik, 2022, s. 38-39.



Saglik hakki ise en temel insan hakki olarak goriilen yagam hakki ile baglantili olarak
once uluslararast sozlesmelerde diizenlenmis, daha sonra iilkelerin mevzuatina giris

yaparak uygulama alan1 bulmustur.

Calismamizin bu bolimiinde tip hukuku kapsaminda kisinin kendi gelecegini
belirleme hakkindan bahsedilecektir. Ancak, bu hak hasta haklarinin bir parcasi
oldugundan oncelikle en temel insan haklarindan olan yasam hakkina, daha sonra
yasam hakkinin biitiinleyici pargasi olan saglik hakkina ve saglik hakkinin bir
goriintlisli olan hasta haklarina ve nihayet hasta haklarinin en énemlisi olan kisinin

kendi gelecegini belirleme hakkina deginilecektir.

1. YASAM HAKKI

1.1. YASAM HAKKININ TANIMI

Insan yasami ve haklar1 i¢ igedir. Bireyler; istedigini baski altinda olmadan
sOyleyebilme, istedigi yerde yasayabilme, 6zel hayat1 hakkinda bilgi vermek istememe
gibi esasen temel insan haklarina dayanan haklari giinliik hayatinin ig¢inde, bir hakkini

kullandigini fark etmeden ve belki de diisiinmeden kullanir.

Insanlar varolusundan itibaren kendisinin ve yakinlarinin yasamini koruma giidiisii ile
hareket ederek bu amagla gruplasmis, insan ile devlet arasinda siirekli bir hukuki bag

olusmasina neden olmustur.’

Insan haklar1 alaninda yapilan ¢alismalar; insan haklarinin, basta devletler tarafindan
ihlal edildigini ortaya koydugundan, insan haklarinin muhatabinin devlet oldugu
sOylenebilecegi gibi insan haklarinin hukuksal zeminde giivence altina alinmasinin
amacmin da kisilerin haklarmin devlet tarafindan ihlal edilmesinin engellenmesi

oldugu belirtilebilir.*

2 Aslthan Dumlu, “Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin Insan Haklar1 Kurami Agisindan
Degerlendirilmesi”, Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi, 1996, s. 3.

> Emel Baykal, “Yasam Hakki, Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi’'ne ve Anayasa
Mahkemesi’ne Gore Yasam Hakki”, Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Kirikkale, 2011, s. 1.
* Dumlu, s. 3.



1982 Anayasamizin 12. maddesinde de belirtildigi tizere herkesin sahip oldugu, kiginin
topluma, ailesine ve diger kisilere kars1 6dev ve sorumluluklarini da diizenleyen temel
hak ve hiirriyetler insanin kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez

niteliktedir.

Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gore yasam; “dogumla 6liim arasinda yasanan siire, dmdir,
hayat” olarak, yasamak; “canlilifini, hayatin1 siirdirmek, sag olmak, varligini
siirdiirmek” olarak tanimlanmistir. Literatiirde ise yasam; insanin dogumu ile
kazandig1, dogumundan 6liimiine kadar gegen siirede yiiksek bir refah diizeyine sahip

olarak 6zgiir bir hayat siirmesi olarak tammlanmaktadir.’

Yagsam hakk1 genis anlamda insan yagamini korumak, dar anlamda ise kisilerin saglikli
olmasi, viicut biitiinliigline sahip olmasi ve yasamini tehlikelere karsi korunarak

stirdiirmesi olarak nitelendirilebilir.

Yasam hakkinin varlik nedeni, devletin sorumlu oldugu alan igerisinde insan1 dogal
olmayan Sliime karsi korumak olarak nitelendirilebilir. Bu tanimla bu hak kapsaminda
insan yasaminin yalnizca tiglincii kisilerin veya devletin miidahalesinden degil hak

sahibi insanin kendi miidahalesinden bile korunmasmim amaglandig1 kabul edilebilir.’
1.2. YASAM HAKKININ BiR TEMEL HAK OLARAK TANINMASI

Insan haklar1 kavrammin somutlasmast 1948 tarihli insan Haklar1 Evrensel
Bildirisinde ve 1950 tarihli Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesindeki diizenlemeler ile
olmustur. Insan haklari, devlet giivencesi altina alindiginda, Anayasalarda
tanimlandiginda, Anayasa Mahkemeleri tarafindan denetime tabi tutuldugunda temel

haklar haline gelecektir.®

> Emel Baykal, “Yasam Hakki, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’ne ve Anayasa
Mahkemesi’ne Gore Yasam Hakki”, Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi, 2011, s. 5.

® Hamide Tacir, “Yasama Hakki Kapsamida Yasamim Baslangic1”, Marmara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Hukuk Aragtirmalar1 Dergisi, C: 19, S: 2, 2013, s. 1302.

" Ayse Ozkan Duvan, “Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi 2. Maddesi Cercevesinde Yasam
Hakkinin Korunmasinda Devletin Yiikiimliiliigii”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, C: 24, S: 2, Aralik 2018, s. 661, 662.

8 Zafer Goren, “Anayasa Hukuku”, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2011, s. 377.



Insan haklar1 arasinda yer alan ilk ve en temel olan hak, yasam hakkidir. Bu hak
kamusal makamlar tarafindan oldiirilmeme, yasama haklarinin da yine kamusal
makamlar tarafindan korunmasini diizenler. Yasam Hakk1 aslinda 6ldiiriilmeme hakki

olarak da tanimlanabilir.’

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nde birinci maddede devletlere insan haklarmna saygi
yikiimliiliigli gorevi verildikten sonra birinci boliimde hak ve 6zgiirliikler boliimiine

ve bu boliimde ilk temel hak olarak yasam hakkina yer verilmistir.'

Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi’nde yasam hakki herkes igin gecerli mutlak bir hak

olarak diizenlenmis ancak istisnai hallerde ihlalinin yapilabilecegi belirtilmistir.

Yagsam hakki Anayasamizda da diizenlenmis olmakla uluslararasi pek ¢cok sdzlesmede
de yer almistir. Yasam hakki, insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 3. maddesi,
Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesi’nin 6. maddesi ve Avrupa Insan Haklari

Soézlesmesi’nin 2. maddesi gibi 6nemli sozlesmelerle temellendirilmistir.

Anayasamizda da 17. maddede yasam hakkina yer verilmis, herkesin yagama ve maddi
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu belirtilmis, madde

devaminda ise kisinin viicut biitiinliigiine dokunulmazlig1 ilkesine yer verilmistir.

Anayasamizin “temel hak ve hiirriyetlerin kullanilmasinin durdurulmasi” bashkl 15.

1

maddesi'! ile yasam hakki olaganiistii hallerde de kullanimi: ve yararlanmasi

? Cengiz Topel Ciftgioglu, “Yasam Hakki1”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 2012, S: 103, s.
140.

1 Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi, Boliim 1, Hak ve Ozgiirliikler, Madde 2 “Yasam hakki 1.
Herkesin yagsam hakki yasayla korunur. Yasamin 6liim cezasi ile cezalandirdigr bir sugtan
dolayr hakkinda mahkemece hiikmedilen bu cezamin infaz edilmesi disinda, hi¢ kimsenin
yasamina kasten son verilemez.

2. Oliim, asagidaki durumlardan birinde mutlak zorunlu olani asmayacak bir gii¢ kullanimi
sonucunda meydana gelmisse, bu maddenin ihlaline neden olmug sayilmaz:

a) Bir kimsenin yasa dist siddete karsi korunmasinin saglanmasi;

b) Bir kimsenin usuliine uygun olarak yakalanmasini gerceklestirme veya usuliine uygun
olarak tutulu bulunan bir kisinin kacmasini énleme;

¢) Bir ayaklanma veya isyanin yasaya uygun olarak bastirimast”

"Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

“1V. Temel hak ve hiirriyetlerin kullanimasinin durdurulmasi

MADDE 15- Savas, seferberlik (...) (1) veya olaganiistii hallerde, milletlerarasi hukuktan
dogan yiikiimliiliikler ihlal edilmemek kaydiyla, durumun gerektirdigi ol¢iide temel hak ve



durdurulamayan haklardan oldugundan “sert c¢ekirdekli temel hak™ olarak kabul

edilmektedir.'?

Icerigi siirekli genisleyen yasam hakki tip hukukunda da &tanazi, kiirtaj gibi konularla

birlikte ele alinmistir.'3
1.3. YASAM HAKKININ DEVLETE YUKLEDiIGi SORUMLULUKLAR

Anayasa ve uluslararasi sdzlesmelerle korunma altina alinan ve temel bir hak niteligi
tasityan yasam hakki, devlete bazi sorumluluk yiiklemistir. S6zlesme hiikiimleri,
devletin yasam hakkina iligkin tiim sorumluluguna yer vermemistir. Yasam hakkinin
devlete yiikledigi yiikiimliiliiklerin sinirlari, genisletilmesi ve kapsayiciligt mahkeme

ictihatlari ile olusturulmaktadir.

Yasam hakkinin ihlalinin s6z konusu olmasi i¢in devletin sorumlulugunun bulundugu
dogal olmayan bir liimiin varlig1 gereklidir.'* Ancak istisnai hallerde; yiiksek 6liim
riskinin gerceklestigi durumlarda, kisi 6lmemis olsa bile yasam hakkinin ihlal
edildiginden bahsedilebilecektir.'> Anayasa Mahkemesi, roketatar mermisinin

patlamasi neticesinde yaralanan bagvurucunun basvurusunu roketatar mermisinin

hiirriyetlerin kullanilmasi kismen veya tamamen durdurulabilir veya bunlar i¢in Anayasada
ongoriilen giivencelere aykiri tedbirler alinabilir.

Birinci fikrada belirlenen durumlarda da, savag hukukuna uygun fiiller sonucu meydana gelen
oliimler disinda, kisinin yasama hakkina, maddi ve manevi varligimin biitiinliigiine
dokunulamaz; kimse din, vicdan, diisiince ve kanaatlerini agiklamaya zorlanamaz ve
bunlardan dolayr suglanamaz; su¢ ve cezalar gecmige yiiriitiilemez; su¢lulugu mahkeme
karart ile saptamincaya kadar kimse su¢lu saytlamaz.”

12 Goren, s. 98.

3 TBMM Insan Haklarin1 inceleme Komisyonu, “Terdr ve Siddet Olaylar1 Kapsaminda
Yasam Hakki fhlallerini Inceleme Raporu”, 24. Doénem 3. Yasama Yili 2013, s. 20
https://www.tbmm.gov.tr/Files/Komisyonlar/insanHaklari/belge/TER%C3%96R%20VE%20
%C5%9E%C4%BODDET%200LAYLARI%20KAPSAMINDA%20Y A%C5%9EAM%20
HAKKI%20%C4%BOHLALLER%C4%BON%C4%B0%20%C4%BONCELEME%20RAP
ORU.pdf (Erisim Tarihi:10.01.2023)

¥ Mustafa Marangoz, “Yasam Hakki Bakimindan Devletin Usuli Yiikiimliiliikleri”,
Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2021, s. 9

" Duvan, s. 665.




Oldiiriicti niteligi ve bagvurucunun maruz kaldigi hayati tehlike gozetilerek yasam

hakki ¢ercevesinde incelemistir.'®

Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi’nin 2. maddesindeki diizenleme gergevesinde yasam
hakkina yonelik devletin sorumlulugu; 6ldiirmeme yiikiimliiliigiinii kapsayan negatif
sorumluluk, yasam hakki ihlallerini engellemek amaciyla 6nlem alma ytikiimliiligiini
kapsayan pozitif sorumluluk ve devletin belli yonde davranma yiikiimliiliigiinii ifade
eden pozitif sorumlulugun uzantis1 konumundaki usuli sorumluluk olmak {izere {i¢

baslik altinda degerlendirilebilir.!” Bunlar su sekilde inceleyebiliriz:

Devletin yagam hakki kapsamindaki negatif ylikiimliiliigli; hukuken istisnai birakilan
haller disinda, insan yasamini ortadan kaldirmamaya iliskindir. Yasam hakki, asil
olarak bireyin 6zgiir sekilde sahip oldugu bir hak oldugundan, devlete bu alana
miidahale edilmemesi gibi pasif bir yiikiimliilik verdiginden bahsedilebilir. Yasama
hakki devlete ayrica hakkin ihlal edilme potansiyelini yok etme yiikiimliligi

vermistir.'®

16 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa Mahkemesi; Basvuru Numarast: 2013/2030, Karar Tarihi
26.06.2014. “19. Basvurucu her ne kadar Anayasa’min 40. ve 125. maddelerinin ihlal
edildigini ileri siirmiis ise de Anayasa Mahkemesi, olaylarin basvurucu tarafindan yapilan
hukuki tavsifi ile bagh degildir. Bu sebeple basvurucunun bu sikdyeti Anayasa’nin 17.
maddesinde giivence altina alinan yasam hakki kapsaminda incelenecektir.

20. Bir olayda yasam hakkina iliskin ilkelerin uygulanabilmesi icin gerekli sartlardan biri,
dogal olmayan bir oliimiin gerceklesmesi olmakla birlikte, bazi durumlarda 6liim
gerceklesmese dahi olayin yasam hakki gercevesinde incelenebilmesi miimkiindiir. AIHM de,
oliimle sonuclanmayan yaralanma olaylarini kigiye karsi kullanilan giiciin derecesi, tiirii ve
gii¢ kullaniminin ardinda yatan niyet ve amaci diger faktorlerle birlikte goz éniinde tutarak
yasam hakki kapsaminda inceleyebilmektedir (bkz. IThan/Tiirkiye [BD], 22277/93, 27/6/2000,
§76; Pasa ve Erkan Erol/Tiirkiye, 51358/99, 12/12/2006, §27; Makaratzis/Yunanistan [BD],
50385/99, 20/12/2004, §52).

21. Basvuru konusu olayda da, basvurucu, roketatar mermisinin patlamasi neticesinde yarali
olarak kurtulmus ise de roketatar mermisinin oldiiriicii niteligi ve basvurucunun atlattig
hayati tehlike goz oniinde bulunduruldugunda basvuruya konu olaymm yasam hakki
cercevesinde incelenmesi gerektigi sonucuna varimistir.”
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2013/2030 (Erisim Tarihi: 19.01.2023)

7 Duvan, s. 663.

'8 TBMM Insan Haklarin1 Inceleme Komisyonu, “Terér ve Siddet Olaylar1 Kapsaminda
Yasam Hakki fhlallerini inceleme Raporu”, s. 21.




Bu kapsamda, yasam hakkinin ihlal edilebileceginin belirtildigi istisnai hallerde de
yapilacak uygulamalarin, 6rnegin; kollugun gii¢ kullaniminin orantili olmasi ve

zorunluluk nedeni ile uygulanmasi gerekmektedir.'”

AIHM igtihatlarinda haklara yapilacak kisitlamalarda 2. maddenin 2. fikrasindaki
istisnalar c¢ercevesinde; kanunilik, zorunluluk, orantililik, kademelilik, kisiye once
uyar1 yapilmasi, etkisiz kilma halinde gii¢ kullaniminin sonlandirilmasi gibi sartlarin

hepsine birden uygunluk aranmaktadir.?

Devletin usuli sorumlulugu; pozitif sorumlulugun bir uzantist olarak, genelde dliimlii
vakalar sonrasinda; Oliimiin devlet makamlarinin kuvvet uygulamasi nedeniyle
gergeklesmis olup olmamasindan bagimsiz olarak, devletin yetkili makamlarinca bu

hususta etkin bir sorusturma yiiriitiilmesi esasina dayanmaktadir.?!

Yasam hakkinin devlete yiikledigi pozitif yiikiimliilik ise bireyleri diger kisilerin
eylemlerinden korumak i¢in gerekli dnemleri almak, etkin koruma saglamak, yasam
hakkina yonelik eylemlerin islenmesine engel olacak sekilde mevzuatinda
diizenlemeler yapmak, ceza infazin1 saglamak olacaktir. Devlet kontrolii altindaki
yasama hakkina sahip, yakin ve acik risk altinda olan kisileri korumak maksadi ile
kanun koyarak, kanunlar1 uygulayarak, onleyici tedbirleri alarak pozitif
yiikiimliiliiklerini yerine getirir.>?

Tezimiz kapsaminda tip hukuku agisindan ayr1 bir degerlendirme yapilmasi
gerekmekle; Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nde veya protokollerinde dogrudan
diizenlenmeyen saglik hakki, devletin bahsedilen Onleyici tedbirleri alma pozitif

yikiimliliig icerisinde degerlendirilmis, devletin hastalar1 korumak igin gerekli

Y Duvan, s. 663.

2 Durmus Tezcan, Mustafa Ruhan Erdem, Oguz Sancakdar, Rifat Murat Onok, Insan Haklar1
El Kitabi, Seckin Yayinlari 4. Basi, Ankara, Agustos 2011, s. 106-109.

2 Duvan, s. 674.

22 Ciftcioglu, s. 146.
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tedbirleri almasi1 gerektigi seklinde yorumlanmistir.”> AIHM de kararlarinda da bu

yonde degerlendirmeler yapmaktadir.

AIHM, devlet hastanesinde yeni dogan bir ¢ocuga Kizilay’dan alman HIV viriisii
iceren kanin enjekte edilmesi nedeni ile ¢ocuga HIV viriisiiniin bulasmasina iliskin?*
Tiirkiye aleyhine yapilan bir basvuruda; yasam hakkinin, devlete kendi yetki
alanindaki kisilerin hayatin1 korumak gibi pozitif yiikiimliiliikler atfettigini, bu
yukiimliiliiklerin halk sagligin1 da kapsadigini, devletin, 6zel ya da devlete ait tiim
hastanelerde hastalarin hayatinin korunmast i¢in gerekli tedbirlerin alinmasini zorunlu
kilan diizenlemeler yapmasi gerektigini belirtmistir. Kararda, bagvurucu hastanin HIV
viriisii kapmasinin ciddi bir hayati tehlike oldugu belirtilmistir. Devlet, kurumlarini
HIV viriisiiniin kan nakli yoluyla yayilmasina kars1 6nleyici tedbirler almadigi ve bu
sorumlularin belirlenmesi i¢in etkili bir sorusturma yiiriitmedigi icin ihlalin, yasam
hakki kapsaminda degerlendirilebilecegine karar vermis ve somut olayda hakkin ihlal

edildigine karar vermistir.

2. SAGLIK HAKKI

2.1. SAGLIK HAKKININ TANIMI

Saglik hakkinin anlasilabilmesi icin kanaatimizce, Once saglik kavraminin
tanimlamasinin yapilmasi gerekmektedir. Tiirk Dil Kurumu, saglig1 “Bireyin fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik,

sthhat, afiyet” ve ayrica “Sag, canli, diri olma durumu’ olarak tanimlamaktadir. 2°

Tiirkiye’nin 2 Ocak 1948 yilindan itibaren iiyesi oldugu, Diinya Saglik Orgiitii’niin
(World Health Organization) 22 Temmuz 1946 yilinda 61 iilke tarafindan imzalanan

ve 7 Nisan 1948 yilinda ytiriirliige giren Anayasasinda ise saglik kavrami yine ayni

» Osman Dogru, “Yasama Hakki1”, Anayasa Mahkemesine Bireysel Basvuru El Kitaplari
Serisi 5, Anayasa Mahkemesine Bireysel Basvuru Sisteminin Desteklenmesi Ortak Projesi,
Avrupa Konseyi, Temmuz 2018, s. 279.

24 Konuya iliskin gazete haberi igin bkz. https://www.hurriyet.com.tr/gundem/aidsli-kana-
tazminat-39028745 (Erisim Tarihi: 20.04.2023).

¥ Qyal/Tiirkiye (4864/05), 23 Mart 2010.

26 https://sozluk.gov.tr/ (Erisim tarihi: 08.01.2023).
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sekilde “Saglik yalnizca hastalik ve sakathigin olmayist degil, fiziksel, zihinsel ve

sosyal yonden tam iyilik hali icinde olmak” olarak tanimlanmigtir.?’

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’da da, saglik
tamimu, Diinya Saglik Orgiitii ile aymi sekilde yapilmistir.

Yapilan tanimlarda goriilecegi iizere, saglik kavrami, kiside bedensel bir hastalik
olmayis1 anlayiginin 6tesine gegmis; ayrica kisinin sosyal ve ruhsal agidan da tam bir

tyilik halinde olmasi sartin1 aramistir.

Fiziksel saglik kavrami herhangi bir hastaligin, rahatsizligin veya kisinin fiziksel
fonksiyonlarmi engelleyici veya azaltici herhangi bir durumun olmamasi, kisinin
fiziksel fonksiyonlarinin kullanmasi, viicudunun unsurlarinin ayni sekilde islemesi

olarak tanimlanabilecektir.?®

Zihinsel saglik da ayni sekilde kisinin zihinsel yeteneklerini olumsuz yonde etkileyen,
stres ve anksiyete ile miicadele etmesini engelleyen herhangi bir hastaligin olmamasi,
kisinin bu durumlarla yeterli derecede bas edebilme giiciiniin olmasi olarak

tanimlanabilir.?’

Sosyal saglik ise daha genis kapsamli bir tanim olmakla, yalnizca kisiyle ilgili olmayip
kisinin toplumun diger {iyeleri ile iligkilerini de kapsamakta ve bu kapsamda bireye
toplumun ciddi c¢atismalardan uzak bir sekilde etkilesimde bulunma ve bunun
karsiligint anlamlandirma olanagi saglama niteliklerini tagimas1 gerektirdigi

belirtilmektedir.>°

Sosyal saglik kavraminin saglik tanimi igerisine alinmasi ile saglik kavraminin alani
geniglemistir. Temel bir hak olarak kabul edilen saglik hakkinin ayrica devlete bu hak

kapsaminda toplumsal olarak bir iyilik hali yaratmak ylkiimliligi verdigi de

*Diinya Saglik Orgiitii Anayasast icin bkz.
https://www.who.int/about/governance/constitution (Erisim Tarihi: 08.01.2023).

2 Ozge Yiicel, “Saglik ve Tip Hukukuna iliskin Temel Kavram ve Ozneler”, Saglik ve Tip
Hukukunda Sorumluluk ve Insan Haklar1, Seckin Yayinlari, Subat 2018, Ankara, s. 26.

¥ A.ge,s. 26.

V' Age.,s. 26.
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belirtilebilir. Bu iyilik tanimini saglamanin en énemli araci da insan haklarina saygili

bir devlet anlayisiyla hareket etmek olacaktir.?!
2.2. SAGLIK HAKKININ BiR TEMEL HAK OLARAK TANINMASI

Sosyal devlet anlayisinin gelisimiyle beraber devletin; bireyin maddi ve manevi
varligini gelistirme, toplumdaki her birey arasindaki esitligi saglama ytlikimliiliikleri
ortaya ¢ikmig, bu kapsamda devletin kisinin sagligin1 korumak, sagliginin bozulmasi
durumunda herkese adil, esit bir saglik hizmeti sunmak, bu hizmeti ulasilabilir kilmak

gdrevlerini kapsayan saglik hakki ortaya ¢ikmistir.>

Sanayi devrimi sonrasinda, is¢i sinifin gli¢ kazanmasi nedeniyle 19. ylizyildan itibaren
insan haklar1 kavrami yalnizca kisilere verilen bir 6zgiirlik olma anlayisindan
uzaklasarak, devletten hizmet isteme yetkisi veren haklar olarak da tanimlanmaya
baslamistir. Saglik hakki da bu tarihten itibaren bir insan hakki olarak taninmaya

baslanmistir.>

Ozellikle AIDS’in yayginlasmasi ile saglik hakkinin temel bir insan hakki olarak
goriilme hususu yayginlasmis, saglik hakki esitlik ve sosyal adaletin ayrilmaz bir
pargasi olarak kabul edilmeye baslanmistir. Esasen zayif olan1 korumaya iliskin 6zel
diizenlemelere yer veren insan haklar1 birbiri ile iliski igerisinde ve birbirini
tamamlayict 6zellik gosteren haklardir. Bu nedenle saglik hakki da tiim diger insan

haklar ile iliski icerisindedir.’*

Saglik hakki, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi kapsaminda temel insan haklarindan

biri olarak kabul edilmistir.>> Ayrica Anayasamizin da 56. maddesinde saglik, gevre,

3! Dilsad Cigdem Sever, “Saglik Hakkmin Tanimlanmasi ve Mahkemelerce Kullanilmas1”,
Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklar1, Seckin Yayinlar1, Subat 2018, Ankara,
s. 73.

32 Hamide Tacir, “Hastanin Kendi Gelecegimi Belirleme Hakki”, Yayimlanmis Doktora Tezi,
Istanbul 2010, s. 32.

33 Oktay Uygun, “Kamu Hukuku Incelemeleri, insan Haklari, Demokrasi, Hukuk Devleti,
Egemenlik”, On iki Levha Yayincilik, 2. Baski, Istanbul, Ekim, 2013, 's. 18, 19.

34 Sever, s. 74.

3% Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Madde 25 “1. Herkesin, kendisinin ve ailesinin saghg ve
iyi yasamast icin yeterli yasama standartlarina hakki vardir; bu hak, beslenme, giyim, konut,
tibbi bakim ile gerekli toplumsal hizmetleri ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yasliik ya da
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konut bashg altinda “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir.” ibaresi ile hem temel bir hak olarak diizenlenmis hem de “Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giictinde
tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarin
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine
getirir.” ibaresi ile devlete, saglik hakkina iligkin hizmet saglama sorumlulugu

yiiklenmistir.
2.3. SAGLIK HAKKININ DEVLETE YUKLEDiIGi SORUMLULUKLAR

Herkesin, ekonomik durumundan bagimsiz olarak insan haklarindan yararlanabilmesi
i¢in, devlete, hizmet ylikiimliiliigii verilmistir. Bu yiikiimliiliik biliyiik mali kaynaklarin
kullanilmasmi gerektirmektedir. Bu yiikiimliliigli doguran haklar “sosyal haklar”

olarak adlandirilmaktadir.

Saglik hakki, genel olarak sanayi devrimi sonrasinda ortaya ¢ikan sosyal ve ekonomik
haklar arasinda diizenlenmekle, bireyin sosyal hayatta var olabilmesini saglayan
haklardandir.’® Saglik hakki insan onurunun korunmasi ve yasam kalitesinin giivence

altina alinmasi i¢in zorunlu olan ikinci kusak haklardan biridir.>’

Saglik hakki, devlet tarafindan saglikli birey ve toplum hedefini saglamak icin bu
konuda gerekli olan sartlarin saglanarak kisilere, tesislere ulasma ve bunlar1 kullanma
hakki verilmesidir.® Saglik hakki bu kapsamda saglik hizmetlerine ulasmay1 ve
giivenli su, barinma, gida gibi genel yasam sartlarini herkes i¢in saglamay1 hedefleyen

bir haktir.>*

kendi denetiminin disindaki kosullardan kaynaklanan baska gegimini saglayamama
durumlarinda giivenlik hakkini da kapsar.”

3¢ Abdurrahman Eren, “Anayasa Hukuku Dersleri”, Seckin Yayinlari, 4. Baski, 2022, s. 490.
37 Uygun, s. 18, 19.

3% Cahid Dogan, “Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Lefke Avrupa Universitesi, V. Saglik
Hakk1 ve Saglik Hukuku Sempozyumu”, Adalet Yayinevi, Ankara, 2014, s. 17.

3% Nazmi Zengin, “Saglik Hakki ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu”, Saglhkta Performans ve
Kalite Dergisi, C: 1, S: 1, 2010, s. 45.
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Bu hak, devlete; saygi duyma, koruma, yerine getirme ylikiimliliikleri vermektedir.
Saygi duyma sorumlulugu, devletin uygulamalariyla kisilerin saglik hakkina
ulagmasina engel olmamayi, herkese esit saglik hizmeti sunmay1, saglik verilerinin

saglikl1 ve seffaf bir sekilde paylasilmasina iliskindir.*

Devletin koruma sorumlulugu; kisinin saglik hakkini, {giincii kisilere karsi
korunmasini hedeflemekle, saglik c¢alisanlarinin etik kurallara uygun olarak hizmet
vermelerine, tibbi uygulamalarin, ara¢ ve gereclerin devlet tarafindan denetlenmesine

iliskindir.*!

Yerine getirme sorumlulugu ise, devlete, belirli standartlarda saglik hizmeti verme ve
vatandaglarin saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanmasini saglama sorumlulugu

vermektedir.*?

Bir goriise gore de, saglik hakkinin pozitif statiiliileri ilgilendiren bir diizenleme
oldugu belirtilmigse de baska bir goriise gore bu hak yalnizca kisinin sagliginin
bozulmamasi i¢in bazi hizmetlerin verilmesi degil, ayn1 zamanda kisinin devlet veya
ticlincii bir kisi tarafindan sagligini bozucu eylemlerin yapilmasini veya saglik hizmeti
alimmasini engellememeyi de icermektedir. Bu kapsamda saglik hakkinin pozitif bir

hak oldugu kadar devletin negatif haklarma iliskin de oldugu kabul edilmektedir.*

Anayasa Mahkemesi bir kararinda, saglik hakkinin, devletin yilikimliliikleri ile

birlikte sosyal devletin niteligini olusturan haklardan oldugunu belirtmistir.** Baska

40 Zengin, s. 47.

1 Age,s. 47,48.

2 Age.,s. 47,48.

# Ozgiir Temiz, “Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saglik Hakki”, Ankara Universitesi
SBF Dergisi, C: 69, S: 1, 2014, s. 169, 170.

* Anayasa Mahkemesi 1987/16 E., 1988/8 K, R.G. 23.08.1988 “...Anayasa'nin 'Sosyal ve
Ekonomik Haklar ve Odevler' béliimiinde yer alan konuyla ilgili saghk, cevre, konut haklar,
devletin yiikiimliiliikleriyle birlikte sosyal devlet niteliginin icerigini olugturan haklardandir.
Bu konularda devletin gorevli kilindigi tartismasizdir. Temel haklar ve ddevier konusunda
gozetici ve koruyucu olan devletin, sosyal devlet olmak gibi tistlendigi gorevlerini Anayasa'nin
65. maddesinin belirledigi gibi mali kaynaklarimin yeterliligi olciistinde yerine getirecegi
aciktir. Cok onemli bir kamu hizmeti olan saglik hizmetinin, sosyal deviet olmanin geregi,
parasiz yerine getirilmesi anlayisi giiniimiizde giictinii yitirmistir. Kamu hizmetlerinin karsiligi
olarak, yararlananlardan kullanim oranlarina ve édeme giiclerine gore ticret alinabilecegi
kabul edilmektedir. Boylece, bu hizmetlerden yararlananlarla yararlanmayanlar arasindaki
esitsizlik giderilmis olmaktadwr. Ancak, gelir diizeyi ne olursa olsun belirlenen iicreti
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bir kararinda ise, hukuk¢a korunmasi gereken en biiyiik degerin insan yasami ve

saglig1 oldugu belirtilmistir.*

Saglik hakki kavraminin en genis tanimi, Tiirkiye’nin de imzaladigi, 11.08.2003
tarthinde Resmi Gazete’de yaymnlanarak yliriirliige giren Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklara liskin Uluslararas1 S6zlesmesi’nin 12. Maddesinde yapilmis, devlete

bu kapsamda bazi sorumluluklar yiiklenmistir.*¢

Ilgili uluslararas1 sdzlesmeyi izlemekle gorevli Ekonomik, Sosyal Haklar Komitesi
tarafindan haklara iliskin Genel Yorumlar kabul edilmistir. Birlesmis Milletler
sisteminde kabul edilen bu genel yorumlarin, sozlesmede diizenlenen bireysel
haklarin ve imza koyan devletlerin yiikiimliiliklerinin tabiatin1 ve kapsamini

agikladig1 kabul edilmektedir.*’

odeyemeyecek olanlardan bu iicretin alinmamast ya da onlar adina odenmesi olanaklar: da
uygulamaya konulmalidir.”
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/Dosyalar/Kararlar/KararPDF/1988-8-
nrm.pdf (Erigim Tarihi: 16.12.2022)

# Anayasa Mahkemesi 1990/27, 1991/2 K, R.G. 19.08.1991, “... Dolayisiyla devlet ekonomik
ve sosyal alandaki gérevlerini yerine getirirken uygulayacagi swumirlamalarda “yasam
hakkint” ortadan kaldiran diizenlemeler yapamayacaktir.”

Uye Mustafa Sahin Kars1 Oy yazisinda: ... Halbuki, saglik, 6grenim ve egitim, calisma, sosyal
gilivenlik ve benzeri pozitif statii haklart ya da Anayasa'nin deyimi ile "sosyal ve ekonomik
haklar ve ddevier"” vatandasa, devletten olumlu bir davranis, bir hizmet ve yardim isteme ve
dilekte bulunma hakki tanwr. Zaten, Anayasa, deviete bunlari gerceklestirmek bakimindan aktif
bir gorev de vermistir. Isin oziine bakilirsa, hukuk¢a korunmasi gerekli en biiyiik degerin insan
yasami, insan saglhgr oldugu tartismasizdir. Anayasa'min 10., 17. ve 60. maddelerindeki
kurallarin dayanagini olusturan temel  felsefenin esast da budur.”
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 16.12.2022)

% Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iliskin Uluslararas1 Sézlesmesi, R.G. 11.08.2003,
Madde 12:

“1. Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel ve ruhsal
saglik standartlarina sahip olma hakkini tanr.

2. Bu Sozlesmeye Taraf Devietlerin bu hakki tam olarak gergeklestirmek amaciyla alacaklar
tedbirler, asagidakiler igin de alinmasi gerekli tedbirleri icerir:

a) Varolan dogum oramnin ve bebek oliimlerinin diisiiriilmesi ile ¢ocuklart saglhkl
gelismelerinin saglanmasi;

b) Cevre saghgini ve sanayi temizligini her yoniiyle ileriye gotiirme;

¢) Salgin hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve diger hastaliklarin
onlenmesi, tedavisi ve kontrolii;

d) Hastalik halinde her tiirlii saghk hizmetinin ve bakiminin saglanmasi icin gerekli sartlarin
saglanmast.”

47 Zengin, s. 47.
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Komite tarafindan “Ulasilabilecek En Yiiksek Saglik Standardina Sahip Olma Hakkr”
baslikli 14 numarali genel yorum da kabul edilmis, bu kapsamda insan haklari
belgelerinde yer alan; gida, konut, ¢alisma, egitim, insan onuruna yakisir bir hayat
siirme, yasama hakki, ayrimcilik gézetmeme, toplanma ve dernek kurma 6zgiirliigi,
iskence yasagy, esitlik, 6zel hayatin gizliligi, bilgiye erisim, toplanma ve dernek kurma
ve seyahat etme 6zgiirligii gibi diger insan haklarinin saglik hakki ile baglantili oldugu

ve bu haklarm saghk hakkii tamamladigi belirtilmistir.*® Genel yorumda saglik

* Derleyen ve geviren: Lema Uyar, “Birlesmis Milletler’de Insan Haklar1 Yorumlari Insan
Haklar1 Komitesi ve Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi 1981-2006”, istanbul
Bilgi Universitesi Yayinlari, 1. Baski Istanbul, Eyliil 2006, s. 240, 241. “Saglik hakki, her
anlamda ve her asamada gerceklesmesi belirli bir iilkedeki kosullara dayali olan temel
unsurlart icermektedir: (a) Mevcudiyet. Taraf Devletteki kamu sagligi hizmetleri, saglhkla ilgili
mallar, olanaklar, hizmetler ve saglik programlar: yeterli miktarda olmalidir. Bu olanaklarin,
mallarin ve hizmetlerin kapsami taraf Devlet’in gelisim diizeyi gibi bir¢ok faktore de bagh
olarak degisecektir. Ancak saglikla ilgili gostergeler, giivenli icme suyu ve yeterli, saglik
hizmetleri, klinikler ve saglkla ilgili diger binalar, yetismis, yeterli maasla ¢alisan tibbi
profesyonel personel ve Temel ilaclarla ilgili Diinya Saglik Orgiitii Eylem Plani (WHO Action
Programme on Essential Drugs) her zaman bu kapsam dahilindedir;

(b) Erisilebilirlik. Saghkla ilgili olanaklar, mallar ve hizmetler ayrimcilik gozetilmeden taraf
Devlet’in yetkisi altindaki herkes acgisindan erisilebilir olmalidir. Erigimin birbiriyle ortiisen
dort yonii vardur:

Ayrimceuik yasagi: Saglik olanaklary, mallart ve hizmetleri, 6zellikle toplumun risk altindaki
kesimleri basta olmak iizere, herkes acgisindan, hukuken ve uygulamada da, herhangi bir
ayrimcilik gozetilmeden erisilebilir olmalidir.;

Fiziksel erisilebilirlik: Saglik olanaklarina, mallara ve hizmetlere, ozellikle toplumun risk
altindaki kesimleri, etnik azinliklar, yerel niifus, kadinlar, ¢ocuklar, gengler, yaslilar, engelli
insanlar ve HIV/AIDS viriislii insanlar basta olmak iizere herkesin giivenli fiziksel erisimi
miimkiin olmalidir. Erigim, aynt zamanda, kirsal alanlarda da saghik hizmetleri ve saglikla
ilgili giivenli ve icilebilir su ve yeterli saglik kosullari gibi saglik gostergelerine erisim
anlamindadir. Evisim, ayrica binalarin engelli insanlarin erigimini saglayacak nitelikte olmasi
anlamindadir;

Ekonomik erisilebilirlik (bedeli ddeyebilme): Herkes saglik olanaklarina, mallara ve
hizmetlere erigimin bedelini 6deyebilmelidir.

Saghkla ilgili gerek kamusal gerekse ézel sektor hizmetlerinin, hakkaniyet ilkesine dayal
olarak toplumdaki dezavantajli kesimleri de icerecek sekilde, bedelinin herkes tarafindan
odenebilmesi giivence altina alinmalidir. Hakkaniyet ilkesi daha yoksul olan hane halkinin
daha zengin durumdaki hane halkina gore orantisiz bir saglhk

Masrafi altina girmesinin engellenmesini gerektirir.

Bilgiye erisebilme: Erisilebilirlik, saghkla ilgili konularda bilgi talep etme, bilgi alma ve bilgi
verme ve goriis bildirmeyi icermektedir. Ancak, bilginin erisilebilirligi kisisel saglik
bilgilerinin gizliligini zedelememelidir;

¢) Kabul edilebilirlik. Biitiin saglik olanaklari, mal ve hizmetler tibbi etige saygr gostermeli ve
kiiltiirel acidan uygun olmalidir. Bireylerin, azinliklarin, halklarin, topluluklarin kiiltiirlerine
saygi duyulmali, cinsiyet konusundaki duyariiliklar ve hayat dongtistiniin gerekleri goz éniinde
tutulmali ve aymi zamanda hizmetler gizlilik esasi ve ilgililerin saghk durumunun
gelistirilmesine ozen gostermelidir,
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hakkinin bir {ilkedeki kosullara dayali olan mevcudiyet, kabul edilebilirlik, kalite,
erisilebilirlik; fiziksel ve ekonomik erisilebilirlik, ayrimecilik yasagi, bilgiye erisebilme

temel unsurlarini igermesi gerektigi ifade edilmistir.*’

Ayrica Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal, Kiiltiirel Haklar Pakti olagantistii
durumlar i¢in devletin yilikiimliiliiklerini azaltabilecegi ya da askiya alabilecegine

iliskin bir istisna madde de icermemektedir.*

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nde sosyal haklar tanimi olmadigindan ve hasta
haklar1 da temel bir hak olarak tanimlanmadigindan; Avrupa insan Haklar: Mahkemesi
direkt olarak saglik hakkina iliskin denetim yapamamaktadir. Ancak belirttigimiz
tizere tiim temel haklar birbiri ile baglantili ve tamamlayicidir. Bu sebeple; saglik
hizmetinin yetersizligi dolayisiyla 6liim yasanmasi ya da bu iddianin yeterince
sorusturulmamasi durumunda; (1) yasam hakki, (2) saglik hizmetinin sunulmasinda
kotli muamele bulunulmast veya bu durumun yeterince incelenmemesi durumunda
iskence yasagi, (3) saglik hizmetinde ayrimcilik yapilmasi durumunda bu durumu
ayrimcilik yasagina ve ayrimciligin genel olarak yasaklanmasi haklarina veya (4)
saglik hizmeti verilirken 6zel hayata haksiz bir miidahalede bulunulmasi durumunda

ozel hayatin korunmasi hakkina dayanarak denetim yapabilmektedir.>!
3. HASTA HAKLARI

Hasta kavrami, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin 4. maddesinde “Saglik hizmetlerinden

faydalanma ihtiyact bulunan kimse” seklinde tanimlanmistir.

Hasta haklari, bireyin sahip oldugu insan haklarini saglik hizmetinden yararlanirken

kullanmas1 olarak tanimlanabilir. Bu haklar saglik hakkinin oldugu kadar, yasam

(d) Kalite. Kiiltiirel acidan kabul edilebiliv olmanmin yam sira, saglik olanaklar:, mallar ve
hizmetler, bilimsel ve tibbi agidan uygun ve kaliteli olmalidwr. Bu, interalia, deneyimli tibbi
personel, bilimsel acidan onayli ve kullanim stiresi sona ermemis ila¢ ve hastane techizati,
giivenli ve kullanima elverigli su ve yeterli hijyen kogullarini gerektirir.”

¥ Uyar, s. 240-242.

% Dikran M. Zenginkuzucu, “COVID-19 Pandemisi, Devlet ve Yasam Hakki”, Istanbul
Esenyurt Universitesi Isletme ve Yonetim Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Bilimler Arastirmalar
Dergisi, C: 1, S: 2, 2021, s. 55-60.

St Sever, s. 84.
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hakki, beden biitiinliigii hakki, 6zel yasam hakki gibi diger 6nemli temel haklarin da

bir parcasidir.>?

Hasta Haklar1 konusunda yayinlanmis ilk belge Diinya Tabipler Birligi tarafindan
1981 yilinda tanimlanan Lizbon Bildirgesi’>’dir.>* Bildirgede belirtilen haklarin,
hekimlik mesleginin hastalara sagladigi temel haklar oldugu belirtilmis; hastanin
hekim se¢me hakki, 6zgiirce hekim tarafindan bakilabilme hakki, aydinlatilmadan
sonra tedaviyi ret veya kabul hakki, hekimden tibbi ve 6zel hayatina iligkin saygi
bekleme, onurlu bir sekilde 6lme ve dini temsilcini yardimi dahil ruhi ve manevi
teselliyi kabul ve reddetme hakki diizenlenmistir. Bu bildirgede, haklarin agiklamasina
yer verilmemis, haklar yalnizca siralanmis, daha sonra haklarin agiklamalari ile

genisletilmis yeni siirimleri yayimlanmustir.

Hasta Haklarma iliskin olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa Birimi tarafindan
Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi yayimlanmus, tilkemizin kabul

ettigi Biyoetik s6zlesmesinde de hasta haklarina ayrica yer verilmistir.

2003 yilinda ise Avrupa Hasta Haklar1 Sart1 yayimlanmis, burada 6nceden diizenlenen

hasta haklarina yenileri eklenmis ve igbu haklara iliskin agiklamalar yer almistir.

Ulkemizde ise en temel diizenleme 1988 yilinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile
yapilmigtir. Bu tarihten 6nce de hastanin 6zel yasamina saygi duyulmasi, tibbi
miidahaleden 6nce aydinlatilmis onaminin alinmis olmasi, herkesin esit olarak saglik
hizmetinden yaralanabilmesi, saglik hizmetinin ulasilabilir olmasi, saglik kurulusunu
secebilmesi ve degistirebilmesi gibi temel hasta haklar1 kanunlarimizda ve

Anayasamizda yer almustir. 5

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde, hasta haklari, “saglik hizmetlerinden faydalanma

ihtiyaci bulunan fertlerin, swf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklar: ve

32 Giirkan Sert, “Hasta Haklar1”, Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklari,
Seckin Yayinlari, Ankara, 2018 s. 125.

33 Lizbon Bildirgesi icin bkz. https://agriism.saglik.gov.tr/TR-69198/lizbon-bildirgesi.html#
(Erisim Tarihi: 30.12.2022).

5% Sert, “Hasta Haklar1”, s. 125.

53 Sert, “Hasta Haklar1”, s. 129.
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Anayasamiz, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina

alinmis bulunan hak” olarak tanimlanmustir.

Hasta haklarinin yonetmelikle belirlenmis olmasi, kanuni bir diizenleme yapilmamis
olmasi, ayrica esasen kisi haklarinin ihlalini yaptirnmlar ile korumaya calisan Tiirk
Ceza Kanunu’'nda bu kapsamda bir diizenleme yapilmamis olmasi doktrinde

elestirilmektedir.>®

Hasta haklari, hastanin haklarin1 korumay1 amacglamakla birlikte saglik personelinin

hak ve yiikiimliiliiklerini de belirler. >’
Yonetmelikte diizenlenen hasta haklar1 kisaca su sekilde siralanabilir:

(1) Hastanin saglik hizmetinden adalet, hakkaniyete ve ihtiyaglarina uygun
olarak faydalanma hakki (madde 6)

(2) Hastanin saglik hizmetinden nasil yararlanacagina iliskin bilgi edinme
hakki; bu hak biitlin saglik kuruluslarina hastay1 bilgilendirmek i¢in yeterli
teknik donanima haiz birim olusturma sorumlulugu da vermektedir (madde
7)

(3) Hastanin 6zgiir iradesi ile sectigi saglik kurulusunda saglik hizmetinden
yararlanma veya hizmet aldigi saghik kurulusunu mevzuat uyarinca
degistirme hakki (madde 8)

(4) Hastanin kendisine saglik hizmeti veren veya verecek saglik personelinin
kimlik, gorev ve unvanlari1 hakkinda talebi iizerine bilgi alma ve saglik
personelini serbestce se¢cme, hekimini degistirme, konsiiltasyon isteme
hakki (madde 9)

(5) Hastanin saglik hizmetinden yararlanma talebinin saglik kurulusunun
hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi nedeniyle dncelik
hakkinin tibbi kriterlere dayali olarak, objektif ve mevzuata uygun olarak

belirlenmesini talep hakki (madde 10)

¢ Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 97.
TA.ge.s. 93.
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(6) Hastanin modern tibbi bilgi ve teknolojilerinin gereklerine uygun olarak
teshis edilen hastaligin tedavisinin yapilmasi ve bakimini isteme hakki
(madde 11)

(7) Herhangi bir teshis, tedavi ve koruma maksadi olmaksizin tibbi miidahale
uygulanma yasagi (madde 12); isbu madde kapsaminda hastanin tibbi
gereklilikler disinda tibbi miidahale talep etmesine de kisitlama getirilmis
olmakla, kisinin bedeni ve yasami iizerinde serbest iradesi ile karar verme
hakki sinirlandirilmistir

(8) Otanazi yasagi (madde 13), Otanazinin yasak olduguna ve
uygulanamayacagina iligskin diizenleme bir hasta hakki olarak diizenlenmis
olmakla, burada da kisinin serbest iradesine bir kisitlama getirilmis, kisinin
herhangi bir neden ile hayat hakkindan vazgecemeyecegi, kendisinin veya
bagkasinin talebi olsa dahi kimsenin hayatina son verilemeyecegi
diizenlenmistir

(9) Hastanin durumunun getirdigi tibbi 6zenin saglik personeli tarafindan
gosterilmesini talep hakki (madde 14), bu hak kapsaminda, ayrica hastanin
hayatinin  kurtulamayacagi ve sagliginin  korunmasinin  miimkiin
olmayacagi hallerde dahi, hekime hastanin 1stirabini azaltmaya caligsma
yukiimliligi verilmistir

(10) Hastanin saglik durumu ile bilgi alma hakki (madde 15); bu hak
calisgmamizin ikinci boliimiinde ayrintili olarak ele alinacak rizanin 6n
kosulu olan aydinlatmaya iliskin olup, hastanin; teshisi konan hastaliga ve
nedenlerine, tedavi yontemlerine ve bu yontemlerin risklerine, tibbi
miidahalenin icgerigi ve uygulayicisina, tedaviyi red durumunda ortaya
cikabilecek muhtemel fayda ve risklere, muhtemel komplikasyonlara,
kullanilacak ilaglara, tibbi yardima nasil ulasacagina, saglik i¢in kritik olan
yasam tarzi Onerilerine iligkin bilgi alma hakkini diizenlemistir

(11)  Hastanin kendisine iliskin hasta kayitlarini inceleme hakki (madde 16)

(12)  Hastanin kendi saglik kayitlarinda bulunan eksik, belirsiz, hatali tibbi
veya sahsi bilgilerin tamamlanmasi, agiklanmasini, diizeltilmesini, dogru

hale getirilmesini talep hakki (madde 17)
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(13) Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesini talep hakki (madde 21);
ilgili maddede tibbi miidahalenin hastanin mahremiyetine saygi
gosterilerek, gizlilik igerisinde icra edilecegi belirtilerek hastanin da bu
konuda talep de bulunabilecegi belirtilmistir

(14) Kanunda belirtilen istisnalar hari¢ olmak iizere kisinin rizasi olmadan
ameliyat edilememesi (madde 22)

(15) Saghk hizmetlerinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgilerin gizli
tutulmasi, agiklanmamasi (madde 23)

(16) Bilinen klasik tedavi yontemlerinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit
olmasi durumunda, deney hayvanlar1 iizerinde yeterli derecede denenerek
faydali sonucglarin elde edilebilecegi kanaatinin olusmasi durumunda
hastanin rizast ile alisilmis olmayan tedavi usullerinin uygulanmasi (madde
27)

(17)  Aile planlamasi hizmetlerinde, yalnizca Bakanlik tarafindan tespit
edilen ilaglarin ve aragkarin kullanilmasi, gebeligin kanundaki sartlarla
sona erdirilebilmesi (madde 30)

(18) Hastanin rizasi disinda, tibbi arastirmalarda yer verilememesi (madde
32, 33, 34, 35, 36); bu hak yonetmeligin altinci boliimiinde tibbi
arastirmalar baslig1 altinda ayrica diizenlenmis, mevzuat uyarinca yetkili
ve yeterli tibbi ve tecriibeye haiz personel tarafindan gerceklestirilen
aragtirmanin, Oncelikle hastanin hayatinin ve viicut biitiinliigiiniin
korunacagina ve gerekli bilgilendirmelerin yapilacagina iligkin kaide ile
Bakanligin izni ve hastanin yazili rizasi ile yapilabilecegi diizenlenmistir.
Ayrica kiiclik ve miimeyyiz olmayanlarin yalnizca arastirma kendilerine
fayda sagliyorsa velilerinin veya vasilerinin rizasi ile yapilabilecegi
belirtilmistir

(19)  Saghk kurum ve kuruluslarinin giivenlik i¢inde olmayi1 isteme hakk1
(madde 37)

(20) Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 Ol¢iisiinde hastanin dini
vecibelerini yerine getirme ve dini hizmetlerden faydalanma hakki (madde
38); kurumlarin bu hakkin yerine getirilmesi i¢in gerekli tedbirleri almasi

gerekmektedir.
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(21) Hastanin insani degerlerine uygun olarak, saglik hizmetlerinden
faydalanma, kurum ve kuruluslarin usul ve esaslarina uygun olmak kaydi
ile ziyaretci kabul hakki (madde 39)

(22) Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak, mevzuat ve
kurumlarin imkanlar1 gozetilerek hastanin saglik durumunun gerektirdigi
oOl¢iide, tedaviden sorumlu hekimin uygun gérmesine bagli olarak refakatci
bulundurma hakki (madde 40)

(23) Koruyucu saglik hizmetleri verilirken, hastanin tibbi sebeplerden dolay1
saglik kurulusuna gitmesinin beklenemeyecegi hallerde, tabi afetler gibi
olaganiistii hallerde saglik hizmetinden saglik kurum ve kurulusu disinda
yararlanma hakki (madde 41)

(24) Hasta haklarinin ihlali halinde mevzuat kapsaminda miiracaat, sikayet,
dava hakki(madde 42)

(25) Saglik kurum ve kuruluslar1 blinyesinde hasta haklar1 birimleri kurma

yukiimliliigii (madde 42/B).

Saglik tesislerinin, hastalarin, hasta haklarma dair yeterli bilgiye erisilebilmesine
iliskin yiikiimliiliklerini yerine getirebilmesi i¢in, Saghk Bakanlig1 tarafindan
15.10.2003 tarihinde “Saghik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulanmasma Iliskin
Yonerge” hazirlanmistir. Bu yonerge uyarinca, Bakanlik biinyesinde, hasta haklar1
ihlallerinin 6nlenmesi, uygulamalarin gelistirilmesi, izlenmesi ve iilke genelinde
uygulanabilmesi i¢in “Hasta Haklar1 Birimi”, hasta haklar1 ihlallerinin
engellenebilmesi amaciyla; hastanelerde hasta haklar1 sikayet biriminden gelen
raporlarin degerlendirilmesi, sonuglandirilmasi ve uygulanmasi i¢in “Hasta Haklar1
Kurullar” ve saglik tesislerinden gelecek sikayetleri alan, degerlendiren ve bir {ist
birime yonlendiren yerel uygulamalardan ve egitimlerden sorumlu “Hastane Hasta

Haklar1 Birimleri” kurulmasina karar verilmistir.
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Bu birimler genel insan haklari ile ilgili olmayip, Bakanligin kendi faaliyet alan1 olan

hasta haklari ile sinirli olarak, Bakanliga bagl olarak kurulmustur.>®

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde belirlenen bu haklardan farkli olarak, Hasta Haklarina
Iliskin Avrupa Statiisii’nde; tedavinin her asamasinda hizl1 ve 6nceden belirtilen siire

icerisinde tedavi edilme, hastaya yeterli siire ayirma hakki da taninmustir.

Bu haklar hastalara taninan genel haklar olmakla, Hasta Haklar1 Bildirgeleri de dikkate
alinarak hastalarin temel haklarinin saglik hizmetlerine erisim hakki, kendi gelecegini

belirleme hakki, bilgilendirilme hakki, 6zel yasamin gizliligi ve sirrin korunmasi

hakk1, bagvuru hakki oldugu belirtilebilir.>

Yukarida hastalarin haklarina kisaca deginilmis olmakla beraber, c¢aligmamiz
kapsaminda hastalarin temel haklarindan olan “kendi gelecegini belirleme hakki”

ayrintili olarak incelenecektir.
4. KENDi GELECEGINi BELIRLEME HAKKI

Kendi gelecegini belirleme hakki, esasen hasta haklarindan biri olmakla birlikte bu
hak; tedavi hakkindaki teshis, risk, tedavi yontemleri konusunda tam anlamiyla
aydinlatilan hastanin 6zgiir iradesi ile olasi tedaviler arasindan birini tercih hakkini,
miidahaleyi kabul veya reddine yonelik karar verme yetkisine sahip olmasini saglayan,
hastanin kendisi i¢in en iyisini se¢mesini amaglayan bir haktir. Tip hukuku
kapsaminda bu durum hastanin karar verme siireglerine aktif olarak katilmasi olarak

kabul edilebilir.®°

8 Abdurrahman Eren, “Tiirkiye’de Insan Haklarinin Korunmasi, Uluslararasi Korunma
Mekanizmalar1 ve Ulusal insan Haklar1 Kurumlarinin Rolii”, Turhan Kitapevi, Ankara 2007,
s. 961.

% Tacir, Doktora Tezi, s. 91.

% Hamide Tacir, “Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki”, On iki Levha Yayincilik,
Istanbul Subat, 2011, s. 4.
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Kendi gelecegini belirleme hakki, hekim yardimindan yararlanmak veya

yararlanmadan tedaviyi reddetme hakkini kapsar.®!

Kendi gelecegini belirleme hakki Diinya Tabipler Birligi’nin 1995 yilinda yayinladig:
Bali Bildirgesi’nin 3. maddesinde “Kendi Kaderini Belirleme Hakk1” baslig1 altinda

hastanin kendisi hakkinda 6zgiirce karar vermesi olarak tanimlanmistir.5?

Kiginin kendi gelecegini belirleme hakkinin diisiinsel temeli, tip etigi agisindan,
kisinin 6zgiir iradesi ile kendisi hakkinda karar vermesi olarak nitelendirilen 6zerklik
ilkesi olusturmakla, bu hak; insan onuruna saygi, yasama hakki, 6zel yasamin

korunmasi hakki ile de baglant: igerisindedir.

Ozerklik, kisinin 6zgiir iradesi ile kendisi hakkinda karar almasi, bu karar
gerceklestirmesi anlami tagimaktadir. Hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin

hukuki yansimasi da bu kapsamda hasta dzerkligidir. ¢

Bu hak, kisinin kendi viicuduna iliskin karar vermesini, hastaligina veya tedavisine

iliskin kiginin inanglari, deger ve yargisi uyarinca se¢imde bulunmasini saglar.®

! Hakan Hakeri, “2. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu: Hekimin Aydinlatma
Yiikiimliiliigii, Ilgilinin Rizas1 ve Diger Giincel Konular”, Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C: 3, S: 5, 2006, s. 32, 33.

62 Diinya Tabipler Birligi- Bali Bildirgesi http://www.saglikhakki.org/balil.htm. (Erisim
Tarihi: 06.01.2023)

“3. Kendi kaderini belirleme hakk1

a. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili ozgiirce karar verebilme hakkina sahiptir.
Hekim hastayi verdigi kararlarin sonuglart hakkinda bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

b. Zihinsel yeterliligi olan eriskin bir hasta herhangi bir tani veya tedaviye yonelik girigimi
onaylama veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi kararint verebilmesi igin
gerekli sekilde bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta uygulanacak test veya tedavinin amacinin
ne oldugunu, bunun sonuglarmmin ne olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda
olabilecekleri acik bir sekilde anlamalidir.

¢. Hastamn klinik ¢calismalara veya tip egitimine katilmay: reddetme hakki vardir.’
83 Tacir, Doktora Tezi, s. 100, 101.

“a.ge. s. 102.

% age.,s. 298.

>
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4.1. KENDI GELECEGINi BELIRLEME HAKKININ iNSAN ONURUNA
SAYGI ILKESI UYARINCA INCELENMESI

Anayasamizin baslangi¢ boliimiinde, “Her Tiirk vatandasinin bu Anayasadaki temel
hak ve hiirriyetlerden esitlik ve sosyal adalet gereklerince yararlanarak milli kiiltiir,
medeniyet ve hukuk diizeni i¢inde onurlu bir hayat siirdiirme ve maddi ve manevi
varligini bu yénde gelistirme hak ve yetkisine dogustan sahip oldugu” ibaresi ile
kisinin onurlu bir hayat siirme ve maddi, manevi varligmi gelistirme hakk1

diizenlenmistir.

Bu hak ile insanin kisilik haklarmin korunmasi amaglanmistir. Insan onuru, insanin
kendi yasami hakkinda 6zgiir iradesi ile karar almasin1 amaglar.® Anayasa Mahkemesi
de bir kararinda insan onurunu, salt insan olusun kazandirdig1 degerin taninmasi ve

say1lmasi olarak tanimlamustir.®’

Bu kapsamda, hastaya taninan, kendi gelecegini belirleme hakkinin temelini insan
onurundan aldig: belirtilebilir. Viicut biitiinliigii ve kisinin kendi gelecegini belirleme

hakk1 en temel haklardandir.®®

Insanm yalmzca insan oldugu icin kazanmis oldugu onur, insanin kendi yasamim
kendi iradesine uygun olarak yasamasini saglamay1 amaclamaktadir. Bu kapsamda
kisinin kendi 6zgiir iradesi ile yapmis oldugu secimlere ve verdigi kararlara saygi

gosterilmesi insan onuru ilkesinden kaynaklanmaktadir.%

% Goren, s. 444.

67 Anayasa Mahkemesi’nin 1963 E., 1966 K., R.G.:27.06.1967 “ Insan Haysiyeti kavrami,
insamin ne durumda, hangi sartlar altinda bulunursa bulunsun siwrf insan olusunun
kazandirdigi degerin taminmasini ve sayimasint anlatir. Bu oyle bir davranig ¢izgisidir ki
ondan asag1 diisiince, muamele ona muhatap olan insam insan olmaktan c¢ikarir. Insan
haysiyeti kavramini, toplumlarin kendi gorenek ve geleneklerine ve topluluk kurallarina gore
saygiya deger olabilmesi igin bir insanda bulunmasini zorunlu gordiikleri niteliklerle
karistirmamak gereklidir. Bu kavramin geligmesi ve yerlesmesi ¢ok uzun bir zaman almis;
pranga bentlik, teshir, boyunduruk, dayak gibi cezalarin kaldirilmasi bu sayede miimkiin
olabilmistir.”

6% Hakeri, “2.Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu: Hekimin Aydinlatma Yiikimliligi,
[lgilinin Rizas1 ve Diger Giincel Konular”, s. 32, 33.

% Tacir, Doktora Tezi, s. 298.
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4.2. KENDi GELECEGINi BELIRLEME HAKKININ YASAM HAKKI
KAPSAMINDA INCELENMESI

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina yonelik en temel hukuki diizenleme;
Anayasamizin 17. maddesi “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere

tabi tutulamaz.” uyarica yapilmistir.

Anayasanin 17. maddesi hem devlete gorevler yiiklemis hem de baskalarinin, kisiye

miidahalelerinden kisiyi korumay1 amag edinmistir.

Anayasamizda agik¢a belirtilen bu hak wuyarinca, kisinin viicut biitiinligline
dokunulmas1 esas olarak yasaktir. Ancak tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller

istisnai olarak belirtilmistir.
Hastanin 6zerkliginin temelinin bu madde oldugu ileri siiriilmektedir.”

Yagsam hakkinin tiim haklarin temeli kabul edildigini belirtmistik. Bu kapsamda da

saglik hakkinin, hasta hakkinin olusumundaki etkisi aciktir.

Kisinin gelecegi de yasamina dahildir. Yasama oOzgiirligiiniin varligindan soz
edilebilmesi i¢in hastanin kendi 6zgiir iradesi ile karar vermesi, se¢im yapmasi ve
secimleri dogrultusunda eylemde bulunabilmesi gerekmektedir. Bu husus tip
hukukunda hasta 6zerkligi olarak kendini gostermekle, 6zerkligin gergeklesmesi
hastaya kendi gelecegini belirleme hakkinin verilmesi ile ortaya ¢ikacaktir. Yasama
hakkini diizenleyen Anayasanin 17. maddesinde ayni zamanda kisinin maddi ve
manevi varligint koruma ve gelistirme hakkini da diizenlemis olmasi bireysel
ozerkligin, bu kapsamda kendi gelecegini belirleme hakkinin, yasama hakki ile

beraber korundugu seklinde yorumlanabilir.”!

" Hakeri, Tip Hukuku. s. 58.
" Tacir, Doktora Tezi, s. 244, 245.
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4.3. KENDI GELECEGINi BELIRLEME HAKKININ OZEL HAYATIN
GIZLIiLiGi ILKESI KAPSAMINDA DEGERLENDIRILMESI

Kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin, tiim haklarin temelini tasiyan yasam
hakki digindaki kaynaginin; AIHS s6zlesmesinin 8. maddesinde yer alan “6zel hayata

saygr”’? maddesi oldugu kabul edilmektedir.

Bu maddenin alt kategorisi, bireyin fiziksel ve zihinsel biitiinliigiinii korumayi

amaclamaktadir.”

AIHM’e, Tiirkiye aleyhine yapilan bir basvuruda; basvurucular hekimin tibbi
miidahale hatas1 oldugunu, ayrica kabul ettikleri tedavinin rahim fibroidinin kesilmesi
ile smirlt oldugunu ve doktorun olasi tedavileri, 6zellikle de ameliyat sirasinda
uygulanan histerektomiyi (rahmin ameliyatla alinmasi), agiklama gorevini ihlal
ettigini belirterek bu kapsamda yasam hakkinin ihlal edildigine dayanarak bagvuru
yapmustir. Mahkeme de kisilerin fiziksel ve psikolojik biitiinliikleriyle ilgili konularin,
onlara saglanan tibbi tedavi se¢cimine katilimin ve bu tedavilere olan rizalar ile ilgili

hususlarinin sézlesmenin 8. maddesinin sinirlar igerisinde yer aldigini1 belirtmistir.”*

AIHM Kkararlarinda, kisinin kendi gelecegini belitleme dahiline giren konularda
degerlendirmenin 8. madde uyarinca olacagini istikrarli olarak belirtmektedir.

Anayasa Mahkemesi de kararlarinda bu hususa yer vermekte’, bu maddenin

2 Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi

“MADDE 8-Ozel ve aile hayatina saygi hakki

1. Herkes ozel ve aile hayatina, konutuna ve yazismasina saygi gosterilmesi hakkina sahiptir.
2. Bu hakkin kullanilmasina bir kamu makaminin miidahalesi, ancak miidahalenin yasayla
ongoriilmiis ve demokratik bir toplumda ulusal giivenlik, kamu giivenligi, iilkenin ekonomik
refahi, diizenin korunmasi, su¢ islenmesinin oOnlenmesi, saghgin veya ahlakin veya
baskalarinin hak ve ozgiirliiklerinin korunmasi igin gerekli bir tedbir olmasi durumunda séz
konusu olabilir.”

3 Sibel Inceoglu, insan Haklar1 Avrupa Sozlesmesi ve Anayasa, Anayasa Mahkemesine
Bireysel Bagvuru Kapsaminda Bir Inceleme, Beta Basim, Istanbul, 2013, s. 304.

™ ATHM B. No: 46156/11 iclal KARAKOCA ve Hiiseyin KARAKOCA v. Tiirkiye

> Anayasa Mahkemesi Bagvuru Numarasi: 2015/12266 Karar Tarihi: 26.12.2018

“16. Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi'nin (Sozlesme) “Ozel ve aile hayatina saygi hakki”
kenar baglikli 8. maddesinin (1) numarali fikrasi sdyledir:

“(1) Herkes ozel ve aile hayatina, konutuna ve yazismasina saygi gosterilmesi hakkina
sahiptir.” 17. Avrupa Insan Haklari Mahkemesi (AIHM), kisilerin fiziksel ve ruhsal
biitiinliiklerinin korunmasi, kendilerine uygulanan tedaviye dahil olmalari, bu hususta riza
gostermeleri ve maruz kaldiklar: saglik risklerini degerlendirmelerine yardimci olan bilgilere
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Anayasanin 17. Maddesi uyarinca giivence altina alinan kisinin maddi ve manevi

varliginin korunmasi hakkina karsilik geldigini belirtmektedir.

Anayasa Mahkemesi’nin Menekse Alkan ve Mehmet Celal Alkan basvurusu ile
hastanin bilgilendirilmemesi nedeni ile hastanin tedavi ve teshisinin zamaninda
yapilamamas1 ve ¢ocukta gérme Ozrii olugsmasi iizerine verilen kararda; Mahkeme,
somut olayda hekimin bilgilendirme yiikiimliiliigiinii yerine getirmediginden, bebegin
rahatsizliginin zamaninda teshis ve tedavi edilemediginin sabit oldugunu belirtmis, bu
durumun AIHS’nin sdzlesmenin 8. Maddesi kapsaminda oldugu ancak bu hakkin
karsiliginin Anayasa’nin 17. Maddesi oldugunu bu neden ile somut olayda ihlalin bu

madde uyarinca gerceklestigine karar vermistir.

Anayasa Mahkeme iiyesi Gokcan ise ihlal karara katilmakla birlikte; Anayasa’nin
17. Maddesinin tiim temel haklarin 6zii oldugundan bahisle, somut olayda ihlal edilen
hakkin Anayasanin 20. maddesinde 6zel olarak diizenlenen 6zel hayata saygi hakki
oldugunu belirtmistir. Gokcan, bu hakkin fiziksel ve ruhsal biitiinliige ve kisiligi
gelistirme hakkina yonelik miidahaleleri de kapsadigini, bu maddenin AIHS nin 8.
maddesi kapsaminda goriilen; “bireyin kendini gerceklestirme ve gelecegini
belirleme” hakki, yani kisinin 6zerkligi boyutunu da karsilar nitelikte oldugunu,
kisinin hayatiyla ilgili kararlarint ozgiirce alabilmesi (kisi ozerkligi), viicut
biitlinliigiine, maddi ve manevi kisilik degerlerine yonelik bir saldiriya karsi korunma
hakki ile bu degerlerini gelistirmeye yonelik haklarin tiimiiniin 6zel yasama saygi ve
gizliliginin korunmasi hakkinin i¢erisinde oldugunu ifade ederek; somut olayda ihlalin

ozel hayata sayg1 hakki maddesi uyarinca verilmesi gerektigi belirtilmistir.”®

erisimlerinin Sozlesme'nin 8. maddesi kapsami icerisinde yer aldigimi kabul etmektedir
(Trocellier/Fransa (k. k), B. No: 75725/01, 5/10/2006; Iclal Karakoca ve Hiiseyin
Karakoca/Tiirkiye (k.k.), B. No: 46156/11, 21/5/2013).”

® Anayasa Mahkemesi Menekse Alkan/Mehmet Can Alkan Basvurusu, Basvuru Numaras:
2014/13327 Karar Tarihi: 8/3/2018 R.G. Tarih ve Say1: 30/3/2018 “...31. AIHM'e gére taraf
devletler, uygulanmasi planlanan tibbi islemin ongériilebilir sonu¢lart hakkinda doktorlarin
hastalara onceden bilgi vermelerini saglayacak gerekli diizenleyici tedbirleri almak
zorundadir. Bunun bir sonucu olarak hastanin énceden bilgilendirilmesi soz konusu olmadan
ongoriilebilir nitelikte bir riskin ortaya ¢tkmast durumunda ilgili devlet, hastaya bilgi
verilmemesinden dogrudan sorumlu tutulabilmektedir (Serif Gece kusu/Tiirkiye (k. k.), B. No:
28870/05, 25/5/2010).
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Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki; yukarida agiklandigi tlizere, farkli temel
haklarla baglantili olarak ortaya ¢ikmissa da; bu hak, kisilere sinirsiz bir hak tanindigi
seklinde yorumlanmamalidir. Haklar iizerinde Anayasa’da belirlenmis dogal sinirlar

disinda, belirli sartlarda sinirlamalar da yapilabilecegi agiktir’’.

Kisinin kendi gelecegini belirleme hakki tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunda
dayanilan esas unsurdur.”® Bu hakkin uygulama alani tibbi miidahalenin ancak

hastanin rizasi (onam) ile ger¢eklesmesidir.

45. Tibbi miidahaleden once kisinin gerektigi sekilde bilgilendirilerek rizasinin alinmamasi,
kisinin maddi ve manevi varligim koruma hakkimn ihlaline sebep olabilir. Istisnai hdller
disinda t1bbi miidahale, ilgili kisinin ancak bilgilendirilip rizasi alindiktan sonra yapilabilir.
Hastalarin durumun farkinda olarak karar verebilmelerini saglamak ic¢in uygulanmasi
diisiiniilen tedavi ve bununla baglantili riskler hakkinda kendilerine bilgi verilmis olmalidir.
Bunun yani sira yapilan bilgilendirme ile t1bbi miidahale arasinda hastanmin saglikli bir
kanaate varmasini saglayacak kadar uygun bir zaman araligi birakilmis olmalidr (Ahmet
Acartiirk, § 56).

51. Bu durumda derece mahkemesi kararlarinda kamu makamlarinin ihmali sonucu teshis ve
tedavide gecikme oldugu kabul edilmesine karsin basvurucularin bebeginin manevi
zararlarinin yani stra maddi bakimdan da zarara ugradigi hususunun dikkate alinmadigi, séz
konusu maddi zararlarin tespiti ve hesaplanmasi konusunda gerekli arastirma ve incelemenin
yvapilmadigr anlasilmaktadwr. Danistay kararinda, bebegin taburcu edildigi tarihte goéz
muayenesi yapilmasi yontinde idarenin bir yiikiimliiltigiiniin olmadig: belirtilmekle beraber bu
gerekgenin somut olaya uygun bulunmadigi goriilmektedir. Zira olayda idarenin hizmet
kusuru, hekimin bilgilendirme odevini yerine getirmemis olmasit nedeniyle bagvurucularin
bebeginin rahatsizliginin zamaninda tespit ve tedavi edilmemesinden kaynaklanmistir. Bu
yiizden talep sonucunu etkileyen temel iddialarin gerekcede karsilanmamast nedeniyle derece
mahkemesi kararlarinin konuyla ilgili ve yeterli gerekce icermedigi kabul edilmelidir.

52. Ac¢iklanan gerekgelerle Anayasa’min 17. maddesinin birinci fikrasinda giivence altina
alinan kisinin maddi ve manevi varliginin korunmasi hakkinin ihlal edildigine karar verilmesi
gerekir.

55. Basvuruda, kiginin maddi ve manevi varligini koruma hakkinin ihlal edildigi sonucuna
varimistir.”

"7 Abdurrahman Eren, s. 593.

® Burcu Ertem, T1ip Ceza Hukukunda Kendi Gelecegini Tayin Hakkinin Yansimasi Olarak
Riza Ve Siirlari, Yayimlanmis Doktora Tezi, Ankara 2015, s. 235.
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IKiNCi BOLUM

B. AYDINLATILMIS RIZA
1. TIBBi MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUK SARTLARI

Tibbi miidahale kavrami Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde “Tip meslegini icraya yetkili
kisiler tarafindan uygulanan, sagligi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili
mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin simirlar: iginde

gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisimidir.” seklinde tanimlanmustir.

Isbu kavram uyarinca, tibbi miidahalenin yalnizca fiziki bir girisim olmayip ruhi bir

iyilik halini de kapsadigi, psikolojik miidahalelerin de kapsam altina alindig1 agiktir.

Her ne kadar belirtilen tanimda saglig1 koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi igin
tibbi miidahale bulunacagi belirtilmisse de giinlimiizde yapilan miidahalelerin bu
siurlar agtig1 agiktir. Sagligin belirleyici unsur olmadig1 giizellesme amagli olarak
yapilan estetik operasyonlar, gebe kadinin talebi ile gebeligin ilk on haftasinda

sonlandirilmasi gibi operasyonlar bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir.”

Hakeri, yoOnetmelikteki tanim ile belirtilen operasyonlarin tibbi miidahale
sayllamayacagii ve bdylece yonetmelikteki diizenlemelere de tabii olamayacagini

belirtmis, bu kapsamda daha genis bir tanimlama yaparak tibbi miidahaleyi “insan

" Burcu G. Ozcan, Caglar Ozel, "Kisilik Haklar1 - Hasta Haklar1 Baglaminda T1bbi Miidahale
Dolayisiyla Cikan Hukuki Iliskide Hekimin Hastayr Aydinlatma Yiikiimliliigi ve
Aydinlatilmis Rizaya Iliskin Baz1 Degerlendirmeler", Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C: 10,
S: 11,1992, s. 55.
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tizerinde tip biliminin uygulanmas ile baglantili olarak yapilan her tiirlii miidahale”

olarak tanimlamustir.®

T1bbi miidahaleler, hayata veya bedene yonelik bir saldir1 niteliginde oldugundan, 6zel
hukuk bakimindan; hastanin kisilik degerlerine aykirilik teskil etmekte, ceza hukuku
kapsaminda ise; kasten yaralama sug¢unun unsurlarini tagimaktadir. Bu nedenle tibbi
miidahalelerin hukuka uygunlugu i¢in bazi sartlar aranmaktadir. Bu sartlar; (1) tibbi
miidahalenin yetkili saglik personeli tarafindan (2) tip biliminin verilerine uygun
olarak yapilmasi, (3) endikasyon ve (4) aydmlatilmis hastanin rizasinin (onam)
alinmasidir. Bu sartlarin eksikliginde yapilan miidahale hukuka aykir1 duruma gelecek
ve miidahaleyi yapan kiginin (hekim tarafindan yapilmigsa da hekimin) hukuki ve

cezai sorumluluguna gidilecektir.®!

Belirtilen sartlarin varlig1 tibbi miidahalenin her agsamasinda aranacaktir. Kisinin viicut
biitiinliigline kars1 yapilan her miidahale tibbi miidahale olmadigi gibi, her tibbi
miidahale de hukuka uygun degildir. Calismamizda Ozellikle tibbi miidahalenin
hukuka uygunluk sartlarindan rizaya yer verilecek olmakla diger sartlara da kisaca

deginecegiz.

1.1. TIBBi MUDAHALENIN SAGLIK MESLEK MENSUPLARI
TARAFINDAN YAPILMASI

1219 sayili kanunun 1. maddesinde de belirtildigi lizere; istisnai haller disinda tibbi bir
miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in bu tibbi iglemlerin tip fakiiltesinden mezun bir
kimse yani hekim tarafindan yapilmas1 gerekmektedir. Ayn1 kanunda ayrica tabipler
ve dis tabipleri disindaki higbir saglik personelinin dogrudan teshiste bulunarak tedavi

uygulayamayacagi ve regete yazamayacagi belirtilmistir.

Hastanin, hekim disinda herhangi bir kimseye riza gostererek tibbi miidahalede
bulunmasint istemesi, bu dogrultuda yapilan miidahaleyi hukuka uygun hale

getirmeyecektir.

80 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 47.
81 Hakeri, “Tip Hukuku”, s. 294.
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Ancak bir takim tibbi miidahaleler hekim denetim ve gozetiminde yardimci saglik
meslek mensuplarmin tarafindan da yapilabilecektir.®> Mevzuatta belirtilmis bazi
miidahaleler ise direkt olarak hekim disindaki saglik personeli tarafindan
yapilabilecektir.®* Saglik personelinin hangi miidahalelerde bulunabilecegi mevzuatta

belirlenmistir.

Isbu kapsamda saglik meslek mensubu kavraminin da deginilmesi gerekecektir.
Uygulamada genellikle saglik personeli kavrami kullanilsa da mevzuatimizda “saglik

meslek mensubu” kavrami kullanilmaktadir.

Saglik meslek mensubu kavrami, genellikle saglik sektdriinde calisan herkesi
kapsayacak sekilde kullanilsa da tanimi daha dar yorumlamak gerekecektir. Saglik
meslek mensubu, mevzuat kapsaminda tibbi miidahalede bulunmasina yetki verilmis

kimselerdir.®*

Tibbi miidahalenin 6zel bir uzmanlik gerektirdigi hallerde ise, hekimlerin miidahalede
bulunma yetkisi mevcudiyeti doktrinde tartisma konusudur. Uzmanlik ise Tipta

Uzmanlik Tiizigii’'nde “Bu Tiiziige ekli Cizelgede yer alan dallardan birinde uzmanlik

82 Ornegin; Pratisyen hekim konumunda olan ancak uzmanlk egitimi alan Sgrencilerin
uzmanlik gerektiren tibbi miidahalelerde bulunmasina yonelik olarak Tipta ve Dis
Hekimligi’nde Uzmanlik Egitimi ve Yonetmeligi'nin 11. Maddesinde ayr1 bir diizenlemeye
yer verilmis ve miidahalenin egitimcilerin gozetim ve denetimi altinda yapilabilecegi
belirtilmistir.

“(7) Uzmanlik ogrencisi, programda bulunan biitiin egiticilerin gozetim ve denetiminde
arastirma ve egitim ¢alismalari ile saghk hizmeti sunumunda gorev alir, deontolojik ve etik
kurallara uyar.”

8 Hemsirelerin gorev alanma giren gorev yetkileri Hemsire Yonetmeligi'nin Ek-2’sinde
diizenlenmis olmakla, hemsgirelere belirtilen miidahalelerde bulunma yetkisi verilmistir.
Yonetmelikte ayrica acil servis hemsiresi, i¢ hastaliklart hemgireligine, cerrahi hemsireligine,
ruh sagligi ve hastalig1 hemsireligine, ¢ocuk sagligi ve hastalig1 hemsireligine, kadin saglig
ve hastaligi hemsireligine, halk sagligi hemsireligine ayr1 ayr1 ve farkli goérev, yetki ve
sorumluluklar verilmistir. Bu yetkililerin bazilar1 agagidaki gibidir:

“Hemgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

Hemgirelik Bakimi:

e) Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural drenaj,
aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girigimsel uygulamalara yénelik
uygun hemgirelik aktivitelerini planilar, uygular ve degerlendirir.

2.Tibbi tant ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

¢) Hastamn laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, sivi ve doku orneklerini toplar; laboratuvara
gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.”

8 Hakeri, “Tip Hukuku”, s. 157.
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egitimi tamamlayarak o dalda sanatini uygulama hakki ve uzmanlik unvanini
kullanma yetkisi kazanmig olanlar” seklinde tanimlanmistir. Mevzuat uyarinca rahim
tahliyesinin yalnizca kadin dogum doktorunca yapilabilecegi gibi acik diizenlemeler
disinda, esasen bir hekimin uzmanlik alani gerektiren bir hususta tibbi miidahalede
bulunmasina yasal olarak bir engel bulunmamaktadir. Ancak uzmani olmadig1 bir tibbi
miidahalede bulunan hekimin belirli bir standardi1 garanti ettigi kabul edilecek ve bu
durum hekimin iistlenme kusuruna yol acabilecektir. Hekimin iistlenmemesi gereken

bir t1ibbi miidahalede bulunmas tek basina kusur olarak kabul edilecektir.®’

Acil durumlar ve ilk yardim kapsaminda gerceklesen tibbi miidahaleler 6nemli bir
istisna olmakla; yapilan miidahalenin hukuka uygun kabul edilmesi igin tibbi
miidahalenin saglik mensubu tarafindan yapilmasi veya aydinlatilmis riza sartlari
aranmaz. Bu kapsamda bulunan miidahalelerde cezasizlik nedeni durumun zaruriyet

hali kapsaminda degerlendirilmesidir.®

[k yardim ydnetmeligi kapsaminda, ilk yardim miidahalelerinin tibbi ara¢ ve gereg
kullanilmadan ve ilagsiz olarak ilk yardim egitimi almis kisiler tarafindan

gergeklestirilebilecegi ayrica diizenlenmistir.
1.2. TIP BILIMININ VERILERINE UYGUN MUDAHALE

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu agisindan, miidahalenin yalnizca hekim
tarafindan gergeklestirilmesi yeterli gelmeyecektir. Ayni zamanda miidahale

uygulanirken yerlesik metodlar ve evrensel bilimsel veriler esas alinmalidir.’’

Hekim standart kabul edilen tibbi verileri bilmek, tip alanindaki giincel gelismeleri
takip etmek, aym1 zamanda tedavinin tiim asamalarinda 6zenli davranmak
mecburiyetindedir. Bu kapsamda, hastaya uygulayacagi tedavinin de o anda tip

tarafindan bilinen ve kabul edilen bir yontem olmasi gerekmektedir. Hekim mesleki

% Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 302.

8 Ugur Simsek, “Saglik Hukukunda Aydinlatilmis Riza”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C: 16, S: 2014, s. 3535-3556.

*7 Ertem, s. 278.
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ozerklik kapsaminda yalnizca tip bilimindeki standartlara uygun tedaviler arasinda

tercihte bulunma hakki vardir.%®

Yargitay kararlarinda bu sart1 “genellikle benimsenen ve uygulanan bilimsel ilkelerin
uygulanmast ve bilinmesi gerekli hususlarda bilmezlikten gelme (tecahhiil)” olarak

degerlendirilmektedir.
1.3. ENDIKASYON

Endikasyon kavrami tezimizde ayr1 bir sart olarak diizenlenmisse de doktrinde genel
olarak “tip biliminin verilerine gére zorunlu ve bu verilere uygun miidahale” baslig

altinda tip bilimi verilerine uygun miidahale ile beraber incelenmektedir.
Endikasyon sarti, tibbi miidahalenin tip bilimine gore zorunlu olmasi sartidir.

Endikasyon kavrami Anayasanin 17. Maddesinde diizenlenen kisinin viicut
biitiinliigline dokunulmazligin istisnast olan “tibbi zorunluluk” kavramini

karsilamaktadir.

Endikasyonun tanimi, Saglik Bakanligi’nin as1 sozligiinde ise “Bir ilacin hangi
hastaliklara ve hangi bigimde uygun olacagini veya bir operasyonun hangi kosullarda

gerekli oldugunu ifade eder” seklinde tanimlanmistir.®

Endikasyon sarti ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 12. Maddesinde tibbi
gereklilikler disinda miidahale yasagi ile de ayrica diizenlenmistir. Maddede teshis,
tedavi veya korunma amaci disinda herhangi bir sekilde tibbi miidahalede

bulunulamayacagi ve miidahale talebinde de bulunulamayacag belirtilmistir.

Endikasyon olmadan tibbi miidahale bulunulmasi miidahalede bulunan kisi hekim olsa
bile cezai ve hukuki sorumluluk doguracaktir. Bu kapsamda, tibbi miidahalenin

hukuka uygunluk sartin1 olusturan tiim sartlarin ayn1 anda yer almas1 gerektigi de

% Yener Unver, “Hekim Sorumlulugu”, 8. Tiirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Adalet
Yayinevi, 2012, s.37-39.
8 https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-78033/endikasyon.html, (Erigim Tarihi: 12.12.2022).
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aciktir. Endikasyonun varligina hekim karar verecek olup, endikasyon

degerlendirmesinde psikolojik ve sosyal endikasyonlar da esas almacaktir.”

Hekimin esas olarak elindeki verileri dikkate almasi gerekmektedir. Mevcut emare ve
semptomlar belirli bir tibbi miidahalenin uygulanmasini gerekli kiliyorsa tibbi
endikasyonun varligiin kabulii gerekecektir. Hekimin tedavi siirecince alacagi karar

ve izleyecegi tedaviler endikasyona bagl olacaktir.”!
1.4. AYDINLATILMIS RIZA

Tezimizin bu boliimiinde ayrintili olarak inceleyecegimiz lizere hastanin uygulanacak
miidahale konusunda tam ve eksizsiz olarak bilgilendirilmis olmasi ve bu
bilgilendirme sonrasinda miidahaleye riza gostermesi gerekmektedir. Hastanin

rizasinin olmadig1 miidahaleler diger sartlar1 tagisa bile hukuka aykir1 olacaktir.

Ancak kisinin saglik ve yasam haklar1 sinirsiz olmadigindan, kisi yalnizca tedavi
olmak, hastaligin teshis edilmesi, 6nlenmesi veya hastaliktan korunmak amaciyla

miidahaleye r1za verebilecektir. °2

Kisinin bedenine iliskin haklart dokunulmaz, devredilmez ve ertelenemez olarak kabul
edilmistir. Kural olarak kendisine tibbi miidahalede bulunulan Kkisinin rizasi
bulunmadikga kisiye yapilan her tiirlii tibbi miidahale hukuka aykiridir. Yapilan tibbi
miidahale viicut biitiinliigline aykirt oldugundan ve bu neden ile kisinin yagsam ve
saglik hakki ihlal edildiginden, her miidahale oncesi kisilik degeri zarar goren kisinin

rizasmin almmasi gerekmektedir.”?

Rizanin 6n sarti, aydinlatma yani mevzuattaki tanimi ile bilgilendirmedir. Hastanin

tibbi miidahaleye onay vermeden once neye riza verdigini bilmesi gerekmektedir.

% Onur Koru, “T1bbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu: Endikasyon Sart1”, inénii Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi C: 12, S: 2, s. 491-500.

°! Ertem, s. 281.

%2 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 597.

% Arif Barig Ozbilen, “Insan Kokenli Biyolojik Maddelere iliskin Hukuki Islemler”, Vedat
Kitapeilik, Istanbul, 2011, s. 259.

36



Hastanin rizasinin hukuka uygun kabul edilebilmesi i¢in aydinlatmanin belirli sart ve

usullere uygun olmasi gerekmektedir.
2. AYDINLATMA

Aydinlatma (bilgilendirme) rizanin 6n sart1 olmakla, uygulamada genellikle bu rizaya

“aydinlatilmis onam” ad1 verilmektedir.

Aydinlatma hasta odakli bir iglem olmakla, hekimin ana gdrevlerinden biridir. Hekim
hastaya yardim edebilmek i¢in onu aydinlatmak zorundadir. Bu, hekimin hastanin
kisisel haklarina saygi gostermesi gerekliliginin bir sonucudur. Bu kapsamda

aydinlatmanin hekimlik meslek etiginin de bir geregi oldugu sdylenebilir.”*

Aydinlatma, yetkili kisi tarafindan, miidahale oncesinde, aydinlatilacak kiginin
algisina uygun olarak, miidahalenin tiim asamalarina iliskin tiim dogrudan ve dolayli

bilgilerin eksiksiz sekilde hastaya verilmesidir.”

Diinya genelinde kisisel 6zgiirliiklerin gelistigi 19. ylizyila kadar, teshis ve tedaviye
iligkin karar verme yetkisi “aslolan hastanin iyiligidir” (salus aegroti suprema lex)
ilkesi gozetilerek hekimin kabiliyet ve kararina birakilmistir. 19. Yiizyildan 20.
Yiizyilin ortalarina karar ise yapilacak tibbi miidahale i¢in hastadan riza alinmis ancak
rizanin On unsuru olan aydinlatmaya yer verilmemistir. 20. Yiizyilin ortalarindan
itibaren hastadan alinan rizanin 6n sart1 olarak aydinlatma sartinin yerine getirilmesi

sart1 aranmistir.”®

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70.

Maddesine gore; “Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklart her nevi ameliye igin

%4 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 335.

% Perihan Ozkas Acikgdz, “Klinik Arastirmalarda Aydimlatilmis Onam”, Yayimlanmis
Doktora Tezi, s. 125.

% Zafer Zeytin, “Hekim Sorumlulugu”, 8. Tiirk-Alman Hukuku Sempozyumu, Adalet
Yaymevi, 2012, s. 4.
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hastamin, hasta kiigiik *’veya tahti hacirde®® ise veli veya vasisinin evvelemirde

muvafakatini alirlar.” dliizenlemesine yer verilmistir.

Tezimizin Hasta Haklar1 boliimiinde yer verildigi iizere Hasta Haklar1 Yonetmeligi
uyarinca hastanin aydinlatilmasi ayr1 bir hasta hakki olarak diizenlenmis olmakla,
yonetmeligin 4/1-§ maddesi uyarinca bilgilendirme “Yapilmas: planlanan her tiirlii
tibbi miidahale oncesinde miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu

tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesi” olarak tanimlanmustir.

Yonetmeligin Hastanin Saglik Durumu Ile Iigili Bilgi Alma Hakk: isimli 3. Boliimiinde
ise aydinlatmaya ayrica yer verilmis, aydinlatmanin kapsami, usulii, aydinlatmanin
caiz olmadig1 ve tedbir alinmasi gereken haller, bilgi verilmesinin yasaklandigi haller

ayrica diizenlenmistir.

Aydinlatma yiikiimliiliigii teshis ve tedaviyi tistlenen hekimdedir. Birden fazla hekim
tedaviyi iistlenmisse, sorumluluk; sorumlu hekimde olacaktir. Kendi alani ile ilgili
olarak anestezi hekiminin de ayrica aydinlatma yapmasi gerekmektedir. Hemsireler
dahil olmak tizere saglik meslek mensuplarinin aydinlatma yiikiimliiliigii ise mevzuat
uyarinca kendilerine uygulama yetkisi verilmis miidahaleler ile smirhdir.
Aydmlatmanin belirtilen kisilerden farkli biri tarafindan yapilmasi durumunda
sorumlu hekimin sorumlulugu devam etmekle, hekim aydinlatmanin tam ve eksiksiz

yapildigindan emin olmalidir.”

Hekim, bizzat riza verecek olan hasta veya hastanin yasal temsilcini aydinlatmak
zorundadir. Riza gostermeye yetkili kisi aydinlatma sonunda teshis ve tedaviyi kabul

edebilir veya reddedebilir. Riza, Anayasamizin 17. Maddesi uyarinca tibbi miidahaleyi

97 Kiiciigiin tanimia tezimizin “Cocuklara Yénelik Tibbi Miidahaleye Riza” béliimiinde yer
verilmistir.

% Hacir: Bir sahsin medeni haklarin1 kullanma salahiyetinin mahkeme tarafindan kaldirilmas.
https://sozluk.adalet.gov.tr/hacir (Erisim Tarihi: 19.04.2023)

% Hakan Hakeri, “2.Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu: Hekimin Aydinlatma
Yiikiimliiliigii, [lgilinin Rizast ve Diger Giincel Konular”, Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C: 3, S: 5, 2006, s. 35, 36.
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hukuka uygun hale getirmekteyse de hastanin rizasinin gegerli sayilabilmesi igin

yeterli diizeyde aydinlatilmis olmasi sart1 aranmaktadir.!%
2.1. AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN KAPSAMI

Aydinlatma yiikiimliiliigii ile hem hasta ile hekim arasinda giiven iligkisinin olusmasi
ve gliclenmesi hem de hastanin tedaviye gosterecegi rizanin alt yapisi olusturulmak

istenmistir.!%!

Miidahale aydinlatmasi, hastanin serbestge karar vermesini miimkiin kilacak nitelikle,
onun agisindan onem arz eden ve Onemli olan tiim durumlar degerlendirilerek

gerceklestirilmelidir.'%?

Aydinlatilmanin kapsamina iligkin genel bir diizenleme, tezimizin hasta haklari basligi

altinda belirtildigi tizere Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin 15. Maddesinde yapilmistir.

Ayrica, Tibbi Deontoloji Nizannamesi’nin 14. Maddesinde de aydinlatmaya
“...teshise gore alinmasi gerekli tedbirlerin hastaya agik¢a séylenmesi lazimdir.”

ibaresi ile yer verilmigtir.

Farkl1 bir diizenleme Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallari’nin 26. Maddesinde
belirtilmistir. Aydinlatma hastanin saglik durumu, hekim tarafindan konulan tani,
hastaligin olas1 tedavi secenekleri, tedavi yontemlerinin riskleri, hekim tarafindan
Onerilen tedavi yonetiminin tiirii, basar1 sansi, tedavinin siiresi, ila¢ tedavisi verecekse
ilaglarin kullanim1 ve olas1 yan etkileri ve riskleri, hastanin tedaviyi kabul etmemesi

durumunda bu durumun yaratacagi sonuglar1 hakkinda yapilmalidir.

%" Hayrunnisa Ozdemir, "Hekimin Hukuki Sorumlulugu", Erciyes Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C: 11, S: 1, 2016, 33-81, s. 54, 55.

%" Hasan Secgkin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarini Aydimlatma Yiikiimliiliigii”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C: 52, S: 3, 2003, s. 64.

12 Ozanoglu, s. 64.
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Yargitay kararlarinda hekimin aydinlatmasinin bu kurallara uygun olarak yapilmasi

sartim1 aramaktadir.'®?

' Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2016/26894 E., 2018/8072 K., Karar T.: 18.09.2018 “Vekil,
hastanin zarar gérmemesi icin, mesleki tiim sartlart yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi
ag¢idan zamaninda ve gecikmeksizin saptayp, somut durumunun gerektirdigi onlemleri
eksiksiz bir gsekilde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip wuygulamak
zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiidii ortadan
kaldiracak arastirmalart yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir.
Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir segcim yapilirken, hastanin ve hastaligin ézellikleri goz
ontinde tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kaginmak ve en emin yol
secilmek gerekir. Gergekten de miivekkil (hasta) mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin
asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat beklemek hakkina sahiptir. Gereken ozen gorevini
gostermeyen vekil, BK 394/1 maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis
saytlmalidir. Bu genel agiklamalardan sonra somut olaya bakilacak olursa, mahkemece
bilirkisi raporlart esas alinarak hiikiim verilmis ise de,; davacinin sag gogsiiniin de ameliyat
edilmesinin gerekli olup olmadigi ve bu gégsiiyle ilgili olarak ameliyat oncesinde yeterli tahlil
ve tetkiklerin yapilip yapilmadigi, ameliyat sonrasi karsilasilabilecek riskler konusunda
hastanmin aydinlatilma borcunun yerine getirilip getirilmedigi, ameliyat sonrasindaki biyopsi
sonuglari, davalilarin yeterli ozen ve dikkati gosterip gostermedigi, hususlarinda bilirkisi
raporlart yeterli agiklamayt icermemektedir. Ayrica dosyaya ibraz edilen hasta yatis onam
Jformunun davaci tarafindan imzalanmis olmasina ragmen aym tarihli t1bbi uygulamalar igin
bilgilendirme onam formunun davact yerine neden yakini tarafindan imzalandiginin
aciklamast  yapilmayarak  bu  durum  mahkemece ve  bilirkisiler  tarafindan
degerlendirilmemistir. Bahsedilen bu formlar, davaciya yapilan ameliyatin niteligi konusunda
davaciya gerekli bilginin verildigini gosterir nitelikte degildir. Biyotip Sozlesmesinin 5.
maddesinde "Riza" konusu diizenlenmis ve "Saglik alaminda herhangi bir miidahale, ilgili
kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
yvapilabilir. Bu kisiye, énceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuclart ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi muvafakatini her zaman serbestce geri
alabilecektir" diizenlemesiyle rizamin kapsami belirlenmis ve Dairemizin yerlesik
uygulamalarina paralel diizenlemeler getirilmistir. Yukaridaki aciklamalar gozetildiginde,
hastamin salt isleme riza gostermesi yeterli degildir. Ayrica, risklerin de izah edilmesi yani bu
rizamin da aydwmlatilmis riza olmasi gerekir. Nitekim Hekim Etigi Kurallari'min 26.
maddesinde diizenleme yapilmis ve "Hekim hastasini, hastanin saglk durumu ve konulan tan,
onerilen tedavi yonteminin tiirii, basari sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saglhgi i¢in
tasidigt riskler, verilen ilaglarin kullanilist ve olast yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi
kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri
konularinda aydmmlatir. Yapulacak aydinlatma hastamin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal
durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek
bicimde verilmelidir. Hastamn disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler.
Saghkla ilgili her tiirlii girisim, kiginin 6zgiir ve aydinlatiimis onami ile yapilabilir. Alinan
onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir. Acil
durumlar ile, hastanin regit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alimr" diizenlemesiyle aydinlatmanin ne sekilde
yvapilacagi agiklanmistir. Aydinlatilmis onamda, ispat kiilfeti ise hekim ya da hastanededir. Bu
nedenlerle mahkemece, iiniversitelerin tip fakiiltelerinde gérevli konusunda uzman ogretim
gorevlilerinden olusturulacak bilirkisi heyetinden taraf ve yargi denetimine elverisli ve
ozellikle davacimin bilirkisi raporlarina itirazlarini karsiayacak sekilde yeniden rapor
aldirilarak sonucuna gére karar verilmesi gerekirken, yazili sekilde eksik inceleme ve yetersiz
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Aydinlatmanin igeriginin smirlarini belirleyen kanuni bir diizenleme olmamakla,
temel olarak hastanin neye riza gosterdigini bilmesi gerektiginden, rizanin konusu olan

her sey hakkinda bilgilendirme yapilmas1 gerekmektedir.'%*

Aydinlatma, hastanin teshis ve tedavi unsuru kapsaminda bilgilendirilmesi anlamina
gelen tedavi(giivenlik) aydinlatmasi, risk aydinlatmasi ve tibbi miidahalenin hukuka
uygunlugunu saglamak amaciyla otonomi (karar) aydinlatmasi olmak iizere farkli
cesitlere ayrilir. Rizanin gecerliligine etki eden aydinlatma c¢esidi ise otonomi

aydmlatmasidir.'%

Otonomi (karar) aydinlatmasi, kisinin kendi gelecegini belirleme hakkini
kullanmasini, hastanin serbestce karar vermesini saglamayi amaglamaktadir. Bu
kapsamda da hekim hastay1 riskler, teshis ve siire¢ konusunda aydmlatir.'% Risk
aydinlatmasi, tibbi bir hata olmasa dahi hekim miidahalesi sonrasinda meydana
gelebilecek daimi ve gecici yan etkilere, muhtemel komplikasyonlara iliskindir.!%’
Tedavi aydinlatmasi ise hekimin hastayr endikasyon konusunda bilgilendirmesi,
kisinin sagligina yonelik tehlikelerin 6nlenmesi amaci ile belirli bir sekilde davranma,

ornegin belirli bir diyete uyma, kilo verme uyaris1 vermesine iliskindir.'%8
2.2. AYDINLATMANIN ZAMANI

Aydinlatmanin somut olaya gore hastanin hastaligini, risklerini, tedavi yontemlerini
anlayarak, degerlendirebilecegi, gerekirse baskalarina danisabilecegi sekilde, tibbi bir

miidahaleden makul bir zaman 6nce yapilmasi gerekmektedir.'%

Bu kapsamda aydinlatmanin zamanina yonelik yerel mevzuatimizda acgik bir

diizenleme yapilmamaktaysa da Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii’niin 4.

gerekce ile  hiikiim  tesisi usul ve yasaya aykirr olup, bozmayr gerektirir.”
https://karararama.yargitay.gov.tr/ (Erigim Tarihi: 20.01.2023).

1% Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 338.

195 Hakeri, “Tip Hukuku”, s. 341.

106 A ge., s.345

7 A.ge., s.354

18 Age., s.361

109 Sunay Akyildiz, Faik Celik, Hakan Hakeri, Pervin Somer, “Tip Hukuku Atélyesi 17, Seckin
Yaylari, 2013, s. 32, 33.
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Maddesinde riza(onam)hakki diizenlenmistir. Diizenleme uyarinca riza ile beraber
aydinlatmanin sekil ve sartlari da belirtilmis, aydinlatmanin miidahaleden en az 24 saat
once yapilmas1 gerektigi belirtilmistir.!' Ancak belirtilen bu zaman asgari bir zaman
olmakla, hastaya saglikli karar vermesine yetecek diizeyde makul bir zaman 6nce

aydinlatmanin yapilmasi gerekmektedir.
2.3. AYDINLATMANIN SEKLI

Aydinlatmanin nasil yapilmasi gerektigine iliskin genel bir diizenleme

yapilmamugtir.!!!

Bu kapsamda her aydinlatma hastanin kisisel 6zelliklerine,
uygulanacak tedavi yonetimine ve hastaligin icerigine uygun olacak sekilde

yapilmalidir.''> Miidahaleye iliskin toplumsal bilgilendirme yapilmast, hastalikla ilgili

10 Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii, Madde 4.

“4-Riza (onay) Hakka

Kendi saghg ile ilgili kararlara istirak edebilmesi icin (kendi saglgu ile ilgili kararlar
alabilmesi i¢in) her birey ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir. Bu bilgiler bilimsel
arastirmalar katilim dahil olmak iizere herhangi bir igslem ve tedavi igin sarttir.

Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) gerceklesecek herhangi bir
ameliyat veya tedaviye iligkin tiim bilgileri - riskleri, sikintilar, yan-etkileri ve alternatif
durumlari ile ilgili bilgiler dahil olmak iizere - hastalara vermek zorundadir. Bu bilgi dnceden
(en azindan 24 saat once) verilmeli ki hasta durumu konusunda kendi se¢imini yapabilsin.
Saghk hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) hastamin sahip oldugu dili
kullanmali ve onun anlayacag sekilde (teknik terimlere/mevzuata/zemine yabanci oldugunu
diisiinerek) bilgileri aktarmalidur.

Ilgili onay vermek icin yasal bir temsilcinin gerektigi tiim durumlarda, hasta ister ¢ocuk ister
yetiskin olsun, ister anlayacak veya karar verecek durumda olmasin yine de verilen kararlar
ile miimkiin mertebe ilgili olacaktir. (vani hasta katilabilecegi kadar katilacak verilen
kararlara). Hastanin ilgili onayi bu kapsamda (bazda) alinmals.

Hastanmin tedavi veya t1bbi miidahaleye itiraz etme hakki veya tedavi siirecinde kararini
degistirip devam edilmesine karsi itiraz etme hakki vardir.

Hasta saglik durumu ile ilgili bilgilendirilme konusuna itiraz hakkina sahiptir.”

" Yargitay 15. Hukuk Dairesi, 2017/2329 E., 2019/2441 K., T: 22.05.2019 “Ozellikle i¢
hukukumuzun bir parcasi haline gelen Avrupa Biyotip Sézlesmesi'nde 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 hastamin bu tedaviden kaginmasini 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 ¢oziimlenmelidir.
Davali tarafin bu riza ve aydinlatmayr kamitlamasi gerekmektedir. Ayrica onamin
aydinlatmayt da kapsamasi gerekir. ”, Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2013/3720 E., 2013/32218
K., T:23.12.2013. https://karararama.yargitay.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 19.04.2023)

"* Yargitay 11. Hukuk Dairesi 2021/4624 E., 2022/6669 K., T: 05.10.2022, “Hukuk Genel
Kurulu’nun 2020/11-592 Esas 2022/356 Karar sayili kararinda da belirtildigi gibi, hekimin
hastayr aydinlatma yiikiimliliigii, 1219 sayil Tababet ve Suabati San'atlarimin Tarzi Icrasina
Dair Kanun’un 70. maddesi; “Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklar: her nevi ameliye
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hastaya brosiir veya dnceden hazirlanmis formlarin verilmesi aydinlatmanin yapildigi
anlamina gelmeyecek, yalnizca bir ek bilgilendirme yapildig1 kabul edilebilecektir.
Hekimin bizzat, tibbi terimleri daha az kullanarak hastanin anlayabilecegi sekilde,
ihtiyag duymast durumunda terciiman ve psikolog destegi ile hastanin psikolojik

durumu da gdzetilerek aydinlatma yapmasi gerekmektedir.!'®

2.4. AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN SINIRLANDIGI VEYA
KALKTIGI HALLER

2.4.1. HASTANIN AYDINLATMADAN VAZGECMESI HALI

Ayirt etme giiciine haiz, resit hasta tedaviyi reddedebilecegi gibi 6zgiir iradesi ile
tedaviye iliskin olarak kendisine aydinlatma yapilmasindan vazgecebilir veya hekimin
sir saklama yiikiimliilligine ek olarak durumu hakkinda yakinlarina bilgi

verilmemesini isteyebilir.'!*

Bu hak, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 20. Maddesinde diizenlenmistir. Ilgili
maddede hastanin bilgilendirmeden vazge¢me kararina iliskin beyaninin yazili olarak
almmasi gerektigine dair sekil sart1 da aranmistir.!'> Bu kapsamda maddede hastanin
bilgilendirmeden vazge¢me halinin sinir1 da belirtilmis, ilgili mevzuat ve/veya yetkili
mercilerce tedbir alinmasi gerektigi hallerde hastanin bu hakkini kullanamayacagi

belirtilmistir.

icin hastanin, hasta kii¢iik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini
alwrlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya
vasisi olmadigr veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir
olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.” hiikmii ve TMK 24. madde kapsaminda agiklanmuis
olup, hukukumuzda aydinlatmanin yazili bicimde yerine getirilmesi gerektigine iliskin bir
hiikiim bulunmamaktadir. Bu durumda hekim aydinlatma yiikiimliiltigiinii sozlii ya da yazili
bicimde yapabilir ve bunu da davali her tirlii delil ile ispatlayabilir.”
https://karararama.yargitay.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 19.04.2023).

3 Tacir, Doktora Tezi, s. 181.

114 Zeytin, s. 24, 25.

“Hasta Haklar1 Yonetmeligi”, Bilgi Verilmesini Yasaklama Madde 20- (Degisik: RG-
8/5/2014-28994) “llgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarimin ya da hig
kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kiginin karari yazili olarak alinir.
Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep
edebilir.”
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2.4.2. DIGER SINIRLAMALAR

Tezimizin ilerleyen boliimlerinde de bahsedecegimiz iizere acil durumlarda; hastanin
bilincinin olmadig1, ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan ve hastanin karar verme hakkindan
daha {istiin olacak sekilde onemi bulunan, plan disi tibbi miidahalede bulunma
zorunlulugunun ortaya ¢iktig1 hallerde aydinlatilmis riza aranmaz. Ayrica hastanin
daha 6nce ayn1 mahiyette tibbi miidahaleye maruz kalmasi veya baska bir hekimden
bilgi almasi, hastanin ameliyat hakkinda gerekli her tiirlii bilgiye sahip bir kimse
olmasi, hekim olmasi ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 19. Maddesi uyarinca
aydinlatmanin hasta {izerinde olumsuz bir etkisi olacagina iliskin hekimin kanaatinin

olusmasi aydinlatma sorumlulugunu sinirlandirabilir veya bu sorumlulugu kaldirabilir.
116

Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun’un 4/3 maddesinde ayr1 bir diizenleme yapilmais,
ameliyat sirasinda hekimin kastrasyona iligkin tibbi gereklilik gérmesi durumunda

miidahalenin riza sart1 aranmadan gergeklesebilecegi belirtilmigtir.
3.RIZA

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan olan riza; kisiye kendi gelecegini
belirleme hakki vermektedir. Aydinlatilmis hasta, serbest iradesi ile miidahaleye
iligkin karar vermektedir. Riza sarti, rizasim1 bulunmayan kisiye miidahalede
bulunulmasii engellemekle, esasen kisinin saglik ve yasam hakkin1 koruma altina

almaktadir.

T1ibbi miidahalede bulunulmasi i¢in hastanin rizasinin alinmasi sarti; tip hukukundaki
hekimin karar verici oldugu, babacil (paternalist) anlayistan uzaklasilarak, hasta
odakli kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina ©Onem verilmesinden

kaynaklanmaktadir.!!”

116 Zeytin, s. 27-29.
"7 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 434.
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Tabipler Birligi tarafindan hasta haklarina iliskin yayinlanan 1981 yilindaki Lizbon
Bildirgesi’nde de bilgilendirilmis hastanin tedaviyi ret veya kabul hakki oldugu
belirtilmistir.

Riza sarti, hukuksal temelini Anayasanin 17. maddesinde diizenlenen viicut
biitiinliigiiniin dokunulmazlig1, yasama ve kisinin maddi ve manevi varligin1 koruma

ve gelistirme hakkindan almaktadir.
Kanunlarimizda da rizaya iligkin diizenlemeler yapilmistir;

Tiirk Medeni Kanun (TMK)’unda rizaya iliskin diizenlemeler “Kisiligin Korunmas1”

bashig altinda 23.'"® ve 24.!" maddede yer almaktadir.

Riza kavraminin bir diger kaynagi da iilkemizce de kabul edilmis ve Anayasamizin
90. Maddesi uyarinca baglayiciligi bulunan Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklari Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan
Haklar1 Ve Biyotip Sozlesmesi’dir. Isbu sézlesmenin 5. Maddesi uyarinca bir tibbi
miidahale, kisinin aydinlatilmasindan sonra, 6zgiir iradesi uyarinca miidahaleye riza
vermesi sonrasinda yapilabilecektir. Isbu muvafakat tibbi miidahalenin her asamasinda

hasta tarafindan geri alinabilecektir.

Rizanin tibbi miidahalenin hukuka aykiriligini ortadan kaldirabilmesi i¢in; yapilan tim
tibbi miidahaleler i¢in tim gegerlilik sartlarina uygun olarak rizanin verilmis olmasi
ve miidahalenin kanundaki emredici kurallara, kamu diizenine, genel ahlak ve kisilik

haklarina aykir1 olmamasi gerekmektedir.!?°

"8 TMK B. Kisiligin korunmasi “I. Vazge¢me ve asiri sinirlamaya karsi “Madde 23- Kimse,
hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse ozgiirliiklerinden vazgegemez
veya onlart hukuka ya da ahldka aykirt olarak sinirlayamaz.

Yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli
miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine
getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.”

9 Tiirk Medeni Kanunu 1. Saldiriya karsi 1. Ilke “Madde 24- Hukuka aykiri olarak kisilik
hakkina saldirilan kimse, hdkimden, saldirida bulunanlara karst korunmasimi isteyebilir.
Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da
kanunun verdigi yetkinin kullanilmast sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikea, kisilik
haklarina yapilan her saldirt hukuka aykiridir.”

120 Ozbilen, s. 262.
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Aydnlatilmig hastanin 6zgiir iradesi ile tibbi miidahaleye riza vermis olmasi

gerekmektedir.

3.1. RIZANIN GECERLILIK SARTLARI
3.1.1. RIZANIN HUKUK KURALLARINA UYGUN OLMASI

Hekim ile hasta arasindaki iligkinin esasen bir sozlesmesel iligski oldugu da dikkate
alinarak; Tiirk Bor¢lar Kanun’unun 27. Maddesi uyarinca riza konusu miidahalenin
kanunun emredici hiikiimlerine, ahlaka, kamu diizenine, kisilik haklarina aykiri
olamayacagi, bu kapsamda bu hiikiimlere aykiri olarak riza verilse bile kisinin
rizasinin miidahaleyi hukuka uygun hale getirmeyecegi aciktir. Ornegin kisinin yasam
hakkinin sonlanmasina riza gostermesi sonucunda aktif Otanazi miidahalesinin
yapilmasit durumunda riza hukuka aykiri miidahaleyi hukuka wuygun hale

getiremeyecektir. !

3.1.2. RIZANIN OZGUR iRADE iLE AYDINLATMA SONUCUNDA
VERILMESI

Yukarida ayrintili olarak agiklandigi ilizere rizanin 6n kosulu hastanin aydinlatilmasi
yani tam olarak bilgilendirilmesidir. Kisinin rizasinin hukuka uygun olabilmesi i¢in

aydinlatmanin da tiim unsurlar1 ile dogru bir sekilde yapilmis olmasi gerekmektedir.

Riza tek basma kisinin hak sahibi oldugu hukuki degerden vazgectigi anlamina
gelmemektedir. Hak sahibinin rizasi, riza verilen eylem, konu, eylemi gerceklestirecek
kisi, zaman gibi konularla sinirlandirilmis, belirli bir siire ile bir hukuki degerden
vazgecis olarak degerlendirilebilir. Ancak bu durum hastanin bir hukuki degerden

vazgectigi olarak yorumlanmamalidir.'??

12IRamazan Okyay, Muhsin Akbaba, Ecem Kirkit, "Aydinlatilmis Onam Ve Asilama",
Turkiye Halk Saglig1 Dergisi, C: 13, S: 2, 2015, s. 156.

2 Yener Unver, “2.Tiitk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu: Hekimin Aydinlatma
Yiikiimliiliigii, Ilgilinin Rizas1 ve Diger Giincel Konular”, Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C: 3, S: 5, 2006, s. 234.
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Rizanin yalnizca endikasyon uyarinca yapilacak tibbi miidahaleye iligkin olmasi
gerekmektedir. Kisinin kendisine yonelik yapilacak tiim tibbi miidahaleleri kabul

ettigine dair irade beyani kabul edilemeyecektir.

Kisinin tibbi miidahaleye rizasinin yani sira; insan iizerinde yapilacak tibbi ve bilimsel

deneylerde de rizanin varlig1 aranmaktadir.

Anayasanin 17. maddesinde agikga kiginin rizasi olmadikga tibbi ve bilimsel deneye

tabii tutulamayacagi belirtilmistir.

Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi, Insanlar Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarla
llgili Etik Ilkeleri’nin 9. Maddesinde arastirma yapan hekime, arastirma yapilan
kisinin yasamini, sagligmni, onurunu, kisilik biitiinliigiini, kendi kararin1 verme
hakkini, 6zel yasaminmi ve kisisel bilgilerinin gizliligini koruma goérevi vermis, kisi
buna onam vermis olsa bile bu yiikiimliiliigiin asla iizerlerinde arastirma yapilan

kisilere birakilmamasi gerektigini belirtilmistir.!??

Bildirgenin 24. maddesinde; arastirmaya katilacak kisinin aydinlatilmig onam verme
yeterligi olmasa bile kendi goriisiinii agiklayabiliyorsa, hekimin yasal temsilcinin
verecegi onamin yani sira aragtirmaya katilacak kisinin goriisiiniin de dikkate almasi

gerektigi belirtilmistir.

Uygulamada riza ile ilgili karsilasilan sorunlar hastanin rizanin hi¢ veya usuliine uygun
olarak alinmamasi, rizanin sinirinin agilmasi veya hastanin rizasindan farkli bir tibbi

miidahalenin gerceklesmesinden kaynaklanmaktadir.!?*

3.1.3. RIZANIN SEKIiL SARTI

Rizanin kanunen genel olarak kabul edilen bir sekil sartt bulunmamaktadir. Ancak

uygulamada ispat zorlugu nedeni ile rizalar genellikle yazili olarak alinmaktadir.

123 Diinya Tabipleri Birligi Helsinki Bildirgesi insanlar Uzerinde Yapilan T1bbi Arastirmalarla
Tgili Etik Ilkeleri Ceviri: TBB, 2013
https://www.ttb.org.tr/images/stories/file/2013/helsinki.pdf (Erisim Tarihi: 21.12.2022).

124 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 441.

47



Borglar Kanunu uyarinca kiginin zimni riza da hukuka uygun olacaktir. Bu kapsamda
kisinin miidahaleye riza verdiginin somut olarak eylemlerinden anlasilmasi

gerekmektedir.'?

Ancak bazi tibbi miidahaleler i¢in 6zel olarak yazili riza sart1 aranmaktadir. Bunlardan
biri biiylik ameliyatlarin Oncesinde yazili riza sartt arayan Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi icrasma Dair Kanunun 70. maddesi'?® ve insan kokenli biyolojik
maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli i¢in yazili riza arayan Medeni Kanun’un
23’{incii maddesidir.'?” Bu kapsamda belirtilen miidahalelerin gerceklestirilmesi i¢in

rizanin yazili olarak alinmasi gerektigi agiktir.

3.1.4. RIZANIN RIZA EHLIYETINI HAIZ KiSi TARAFINDAN VERILMESI

Yapilacak olan tibbi miidahaleye iligkin iliskin riza ancak tibbi miidahalenin
uygulanacag kisi tarafindan verilebilecektir. Hastanin riza vermesinden sonra
bilincinin kapanmasi durumu da dahil olmak iizere hastanin yakinlar1 dahil baskasi
tarafindan alinan rizaya dayanarak yapilan tibbi miidahale hukuka aykir1 olacaktir.
Hasta yakinlarindan riza, hukuka uygun olarak ancak hastanin bilincinin kapali
oldugu, rizasinin uyandirilarak alinamayacagi, riza verdigi eylemin disinda veya riza

kapsaminin daha genisletilmis kismina iliskin olarak almabilir.'?

Ancak mevzuatimizda hasta yakini kavraminin net tanimi yer almamaktadir. Heniiz
¢ok yeni olan bu kavram, esasen hastanin saglik hizmetini eksik veya hatali almasi

durumunda veya hastanin birinin bakimina ihtiya¢ duymasi durumunda ortaya

125 Hakeri, “T1p Hukuku”, s.391

126 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun, Madde 70, (Degisik: 23/1/2008-
5728/38 md.)

“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar: her nevi ameliye igin hastanin, hasta kiigiik
veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliye
cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmast lazimdw. (Veli veya vasisi olmadigi veya
bulunmadigr veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde
muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlere ikiyiizelli Tiirk Lirast idari para cezasi
verilir.”

127 Tiirk Medeni Kanunu, Madde 23/3., “Yazili riza iizerine insan kékenli biyolojik maddelerin
alinmast, agilanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmis
olandan edimini yerine getirmesi istenemez;, maddi ve manevi tazminat isteminde
bulunulamaz.”

128 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 444, 445.
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cikmaktadir!'?

. Hasta yakini1 kavrami her ne kadar tanimlanmamigsa da bu kavrama
iligkin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde bazi1 diizenlemeler yapilmis, hastanin refakatgi
bulundurmasi bir hak olarak diizenlenmis, saglik kurum ve kuruluslarina hasta
yakinlarinin can ve mal gilivenliliginin saglanmasi yiikiimliiliigii verilmis, hekimin
kendi takdiri ile hastaya ve yakinina saglik durumuna iligkin bilgi verip vermeyecegine

iligskin karar verme yetkisi verilmistir.

Bu yakinlarin belirlenmesinde Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 14. maddesindeki
BOgiralama esas almabilecegi diisiiniilmektedir. Madde uyarinca hastanin énce esi,
sonra sirasiyla resit ¢ocuklari, ana veya babasi veya kardeslerden birisi; bunlar da

yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakini hasta i¢in riza gosterebilir. 3!

Riza konusunda, fiil ehliyeti veya kusur yetenegine degil, hastanin karar verebilme,
kavrayabilme ve anlayabilme yetene§ine bakilir. Yani rizasi alinacak hasta, tibbi
miidahaleye riza gosterirken bu tibbi tedbirin anlamini, nedenlerini, risklerini,
kendisinde birakabilecegi etkilerini en azindan ana hatlariyla anlayabilecek bir kimse
olmalidir. Ozellikle birden fazla alternatifi olan riskli miidahalelerde rizanin kabuliine
yonelik kistaslar daha siki olmalidir. Hastanin riza yeteneginin olup olmadigini
denetleme gorevi hekime aittir. Hekim hastanin riza ehliyeti konusunda bir siipheye

diiserse konsiiltasyon isteyebilir.!3?

Ergin hastanin, tibbi miidahaleye iliskin karar1 kendisinin verebilecegi diizenlenmisse
de tip hukuku kapsaminda asil olarak riza ehliyeti; algilama, sonucglar1 6ngdérme ve

muhakeme edebilmeye baghdir. '3

129 yiicel, s. 37.

130Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun (R.G.
03.06.1979)

Oliiden organ ve doku alma kosulu ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazas:

“Madde 14 — Bir kimse saghginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi,
teshis ve bilimsel amaglar igin biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu
konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamaus ise sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan
esi, resit ¢cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda
bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle éliiden organ veya doku alinabilir.”

31 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 448.

132 Hakeri, “Tip Hukuku”, s. 449.

'3 Henning Rosenu, “Riza Ehliyetine Sahip Olmayanlarda Aydinlatma ve Riza”, Ceviren: Ali
Kemal Yildiz. Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2. Tiirk-Alman Tip Hukuku
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Eger hasta kendisine yapilacak aydinlatmanin anlam, O6nemi ve sonuglarimni

anlayamayacak durumdaysa kisinin riza ehliyetinin olmadiginin kabulii gerekir.'3

T1bbi miidahalenin yalnizca hastanin rizasi ile yapilabilmesinin bir sonucu da
hastanin tedaviyi ret hakkinin da olmasidir. Hasta tedaviyi reddedebilir. Bu durumda
hekimin tedaviyi reddeden hastaya herhangi bir miidahalede bulunma sorumlulugu
olmadig gibi, miidahalede bulunmasi ayrica hukuki ve cezai sorumluluk

doguracaktir.

Sinirh ehliyetli yani ¢ikarlart korunmak amaci ile fiil ehliyeti kisitlanmis kimselerin
kisiye siki siktya baglh haklar kisitlanamadigindan, rizaya iligkin olarak kural olarak

tam ehliyetli kisilerden bir farklili§1 bulunmamaktadir.!3

3.1.4.1. COCUKLARA YONELIK TIBBi MUDAHALEYE RIZA

Tirk Medeni Kanunu uyarinca erginlik, 18 yasin dolmasi ile baslamaktadir. Ancak

kisi bu yastan daha erken evlenerek kendisini ergin kilabilmektedir.

Tiirk Ceza Kanun’unda ise agik bir diizenleme yapilmis ve ¢ocugun on sekiz yasini

doldurmamig kimse oldugu belirtilmistir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun Yas Kiigiikliigii baglikli1 31. Maddesinde ise ¢ocuklar arasinda
belirli yaglar arasinda farkli diizenlemelere yer verilmistir. Madde uyarinca 12 yasina
kadar cocuklarin iglemis olduklar1 fiillerden herhangi bir cezai sorumluluklari
bulunmamaktadir. Ayni1 sekilde 12-15 yas arasindaki ¢ocuklarin yalnizca iglemis
olduklar1 fiilin hukuki anlam ve sonuglarini anlayamayacak ve davraniglarini
yonlendirme yetenegi yeterince gelismemis olmasi durumunda ceza sorumlulugunun
olmayacag diizenlenmistir. Isbu ¢ocuklarin yalnizca ¢ocuklara ézgii giivenlik tedbiri

ile karsilasacagi belirtilmigtir.

Sempozyumu: Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii, [lgilinin Rizas1 ve Diger Giincel Konular”,
C:3,S:2,20006,s. 51.

B4 Age.,s. 51,

135 Ozbilen, s. 264.
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12-15 yas araliginda olan ancak iglemis oldugu fiilin hukuki anlam ve sonuglarin
anlayan, davraniglarin1 yonlendirebilen ¢ocuklar ile 15 yasini doldurmus ancak 18
yasini doldurmamis ¢ocuklarin ise cezai sorumlulugunun oldugu ancak alacaklari

cezalara indirim uygulanacag belirtilmistir.

Cocuk Koruma Kanunu’nun 3. Maddesinde ise daha erken yasta ergin olunsa bile, on

sekiz yasin1 doldurmamus kisi cocuk kabul edilmistir.

Bu kapsamda tibbi miidahaledeki ¢ocuk kavraminin evlilik gibi erken ergin kilma
kosullarindan bagimsiz olarak, 18 yasin altindaki kimse olarak kabul edilebilecegi

kanaatindeyiz.

Cocuklara uygulanacak tibbi miidahaleye iliskin rizanin kim tarafindan verilecegi

doktrinde tartisma konusudur.

Oncelikle ¢ocuga yapilacak tibbi miidahalenin mevzuattaki diizenlemelerine yer

verilmesi gerekmektedir.

Tiirk Medeni Kanunu’nun 16. maddesinde “Ayurt etme giiciine sahip kiiciikler ve
kasithlar yasal temsilcilerinin rizast olmadik¢a, kendi iglemleriyle bor¢ altina
giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagh haklar kullanmada bu
riza gerekli degildir.” diizenlemesi yapilmistir. Bu diizenleme uyarinca kisiye siki
stkiya bagl haklarin kullaniminda ayirt etme giicline sahip kiigiikler icin yasal

temsilcinin rizasinin aranmayacaktir.

Tababet ve Suabati San'atlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun’unun 70. Maddesinde
“Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklart her nevi ameliye igin hastanin, hasta
kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.
Biiyiik ameliye cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahrirvi olmasi lazimdir. (Veli veya
vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye
muktedir olmadigr takdirde muvafakat sart degildir.)” Diizenlemesi yapilmistir.
Yapilan diizenleme ile hasta kiiclie yapilacak tibbi miidahalede veli ya da vasinin

rizasi aranmis, bu sarta aykirilik durumunda idari para cezasi dngdrilmiistiir.
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Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesinde ise “Hasta kiigiik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alimir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya

hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giictiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni  temsilcinin  rizasimn  yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri olgiide, kiigiik veya kisithh olan hastamin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara
katilimi saglanir.” seklinde diizenleme yapilmistir. Bu diizenlemede de kiiciige
yapilacak miidahalede hastanin rizasi aranmis ancak kiigiigiin de siirece katilmasi

gerektigi belirtilmistir.

Ayrica 6zel tibbi miidahaleler i¢in de c¢ocuklar i¢in ayrica ayri diizenlemeler yer

almaktadir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’un 5.
maddesinde “Onsekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve
doku alinmasi yasaktir.” diizenlemesi yapilmis ayrica ayni kanunun 7/c maddesindeki
“Organ ve doku alacak hekimlerin, Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar
verebilecek durumda olmayan kisilerin vermek istedikleri organ ve dokulart almay
reddetmek zorundadir.” diizenlemesi ile ¢gocuklarin veya vasilerinin onay1 ile de olsa

cocuklar i¢in yapilamayacak tibbi miidahalelere yer verilmistir.

Hem Anayasamizda hem de ulusal ve uluslararasi mevzuat kapsaminda ¢ocuklarin
menfaati esas alinarak onlara iliskin hukuksal koruma saglanmaya calisilmis, temel
haklar1 iizerinde kendilerini ilgilendiren konularda bilgilendirilmeleri, goriislerini

aciklamalarina iligkin diizenlemeler yapilmistir.

Bu kapsamda miidahaleye iliskin karar verilirken cocugun menfaatinin dikkate

alinmasi gerekmektedir.

Yerel mevzuatimizdaki uygulamalarda goriilecegi iizere kural olarak kiigiiglin veli
veya vasisinin rizasi yeterlidir. Ancak bu durumda kii¢tigiin ebeveynlerinin evli ya da
ayr1 olmasi, hi¢ evlenmemis olmamalari, anne ve babanin goriislerinin farkli olmasi

farkli sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.
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Bu kapsamda yapilacak degerlendirmede;

Eger ebeveynler evli ise, TMK kapsaminda velayet hakki anne ve baba tarafindan
birlikte kullanilacagindan, kural olarak taraflarin ortak rizasi aranacaktir. Ancak bu
kapsamda bir ayrima gidilmistir. Basit nitelikli tibbi miidahalelerde, hazir olan
ebeveynin rizasi tek basina yeterlidir. Orta agirlikli tibbi miidahalelerde hekimin her
iki tarafin da riza gosterdigi hususunda emin olmasi gerekmektedir. Agir nitelikli tibbi

miidahalelerde ise her iki tarafin da rizas1 acik¢a aranmaktadir.'*®

Ebeveynler arasinda fikir ayriligi bulunmasi durumunda ise bu konuda mahkeme
karar1 alinmasi gerekmekte olup, mahkemenin de ¢ocugun menfaatleri gozetilerek

karar vermesi gerekmektedir.

Ebeveynlerin evlilik hayatini sona ermesi durumunda kii¢iigiin tibbi miidahalesine

velayet sahibi taraf soz sahibi olacaktir.'*’

Ancak bosanmayla beraber mahkeme tarafindan ortak velayet karari verilmesi
durumunda tibbi miidahaleye iligkin karar siireci ebeveynlerin evli olmast durumu ile

ayni sekilde ilerleyecektir.

Anne ve babanin hi¢ evlenmemis olmasi durumunda ise, Tiirk Medeni Kanunu
uyarinca velayetin annede oldugu kabul edildiginden, riza yetkisinin de annede

oldugunun kabulii gerekecektir.

Tababet Ve Suabati San'atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’unun 70. Maddesinde ayri
bir diizenlemeye yer verilmis, veli ya da vasinin olmadig1 veya bulunamadigi hallerde

riza aranmayacag belirtilmistir.

Hakeri, bu maddedeki veli ya da vasinin olmama halinin; anne, babanin 6lmiis olmast,

kiiciige de heniiz bir yasal temsilcinin atanmamis olmasi olarak kabul edilmesi

Hakeri, “Tip Hukuku”, s. 461.
137 Zeynep Ates, “Kiigiiklerin Tibbi Miidahaleye Rizas1”, Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi,
2010, s. 13.
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gerektigini belirtmistir. Ayrica belirtilen madde hiikiimlerinin yalnizca acil ve gerekli

olan tibbi miidahalelerde kabul edilmesi gerektigini belirtmektedir.

Veli ya da vasinin riza yetkisi sinirsiz bir yetki olmayip, belirli sinirlandirmalara yer
verilmistir. Hukukumuzda cocuklar icin yasal temsilcilerinin yani ebeveynlerinin
rizalarin gegerli oldugu, ebeveynin bu yetkiyi cocugun sagligini koruyacak sekilde ve

menfaatleri gdzeterek kullanmasi gerektigi agiktir.!3®

Yasal temsilcinin ¢ocuga yonelik tibbi miidahaleyi reddetme durumu daha

tartismalidir.

Cocuga tibbi miidahalede bulunmak eger bir tibbi zorunluluktan kaynaklaniyorsa
ancak ebeveynler tedaviyi reddediyorsa bu durumda velayetin kotiiye kullanilmasi
olarak kabul edilerek Medeni Kanun’un 348. Maddesine'?* aykir1 davrandig1 kabul
edilebilecek, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24/4. Maddesi uyarinca tibbi miidahalede

bulunulmak igin Mahkemeden karar alinmasi gerekmektedir.'*

Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 165. maddesi “10 yasindan kiiciik cocuklar, baba ve
anneleri, oksiiz iseler diger yakinlar: tarafindan, hayatlarim, saghklarini ve
ahlaklarim tehlikeye atacak fena muamelelere, tesviklere veya zorlamalara maruz
kaldiklar: takdirde Belediye veya Devilet Miiesseselerine kabul edilmek iizere,
yvanlarinda bulunduklar: kisilerden ayrilabilirler.” uyarinca g¢ocugun sagliginin
tehlikeye atilmas1 durumu ¢ocugun ebeveyninden ya da yakinlarindan ayrilmasi karar1

verilmesi i¢in yeterli neden sayilmistir.

Tip Hukukunda ¢ocugun rizasina iliskin ise farkli doktrinsel goriisler bulunmaktadir.

138 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 473.

139 Tiirk Medeni Kanunu, /II. Veldyetin kaldirilmasi Genel olarak “Madde 348- Cocugun
korunmasina iliskin diger énlemlerden sonu¢ alinamaz ya da bu énlemlerin yetersiz olacagt
onceden anlasilirsa, hakim asagidaki hallerde veldyetin kaldirilmasina karar verir:

1. (Degisik: 1/7/2005-5378/38 md.) Ana ve babanin deneyimsizligi, hastaligi, baska bir yerde
bulunmasi veya benzeri sebeplerden biriyle velayet gorevini geregi gibi yerine getirememesi.
2. Ana ve babanmin ¢ocuga yeterli ilgiyi gostermemesi veya ona karst yiikiimliiliiklerini agir
bicimde savsaklamasu.

140 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 474.
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinde kii¢tigiin bilgilendirilmesi ve siirece
katilmas1 gerektigi belirtildiginden ¢ocugun anlayacagi sekilde, algisina uygun olarak

aydinlatilmas1 ve tedavi i¢gin goriisliniin alinmas1 gerekmektedir.

Bu diizenleme kisinin kendi kaderi hakkinda karar verme hakkina aykir1 goriilerek
elestirilmektedir. TMK’nun 16. maddesindeki temyiz giicline haiz ¢ocugun kisiye siki
sikiya bagl haklarina iligkin yasal temsilciden riza alinmayacagina iligskin diizenleme
uyarinca; c¢ocugun bedeni iizerindeki tiim haklarin yasal temsilcinin tasarrufuna
birakilmasimin kabul edilemeyecegi, bu kapsamda cocugun rizasinin da alinmasi

gerektigi savunulmaktadir.'!

Buradaki goriisiin amaci 6zellikle temyiz giiciine haiz ¢ocugun rizasi olmadan ileride
kendisi i¢in olumsuz sonuclar ¢ikarabilecek bir tibbi miidahaleye tabi tutulmasinin
engellenmesidir. Tibbi miidahaleler genel itibari ile geriye dondiiriilemez iglemler

oldugundan ¢ocugun menfaatinin dikkate alinmasi1 gerektigi belirtilmektedir.

Ancak bu goriisten ayri olarak temyiz giicline haiz ¢ocugun tek basma kendi viicut
bitiinliigiine iliskin karar vermesinin c¢ocuga zarar verebilecek sonuglar

dogurabilecegi goriisiinii savunanlar da vardir.

Farkl1 bir goriise gore ise cinsel tibbi 6nlemlerde oldugu gibi miinhasiran kisiye siki
sikiya bagli tibbi alanlarda, dogum kontrol hap1 alinmasi, kiirtaj gibi hususlarda riza

gdsterme yasinin daha kiiciik bir yas kabul edilmesi gerekmektedir.'#?

Ogretide, cocuk hastanin yas smirmin da 6tesinde gocugun muhakeme giiciine sahip
olup olmadigina, hastaligin risk ve sonuglarim1 anlaylp anlayamayacagina
bakilmaktadir. Bununla birlikte; hakim goriis 15 yasindan kiigiik cocuklarin riza

ehliyetinin bulunmadiginin ancak 15 yasin1 doldurmus ¢ocuklarin rizaya iliskin siirece

141" Zarife Senocak, “Kii¢iigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi”, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C: 50, S: 4, 2001, s. 74.
42 Rosenu, s. 51.
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katilmasi gerektigi, ¢ocuklarin 18 yasini ikmal etmesinden kisa siire 6ncesine kadar da

riza ehliyetlerinin oldugu kabul edilmesine y&neliktir. '+

Bu kapsamda cocuklara yapilacak rizanin 6n kosulu olan aydinlatmanin da kime
yapilacaginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Aydinlatma, rizanin 6n kosulu oldugu
icin aydmlatmanin da rizay1 verecek kisiye yapilmasi gerekecektir. Riza verme
yetkisine sahip olmayan ancak anlama kabiliyetine sahip ¢cocuklara da ayrica algisina

gore aydinlatma yapilmasi gerekmektedir.

3.1.4.1.1. COCUKLARDAN TOPUK KANI ALMA ZORUNLULUGU

Cocuklardan topuk kani alma uygulamasi, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 3/1
maddesi “Yeni dogan bebeklerin metabolizma hastaliklart i¢in gerekli olan testlerden
gecirilerek risk tasryanlarin belirlenmesine iliskin tedbirler alinir.” Diizenlemesi ile

yasal temsilcinin rizas1 olmadan da hukuka uygun hale gelmektedir.

Bu diizenleme daha 6nce Anayasa Mahkemesi tarafindan da kanunilik ve dl¢iiliiliik
kapsaminda hukuka uygun bulunmustur. Anayasa Mahkemesi s6z konusu uygulama
ile cocuklarin ve kamu saglinin korunmaya ¢aligildig1, bunun mesru bir amag oldugu,
yapilan uygulamanin herhangi bir saglik sorununa neden oldugunun saptanamadigi
nedenleri ile uygulamanin keyfilik igcermedigini ve basvurucunun haklarinin ihlal

edilmedigine karar verilmistir.'**

3.1.4.1.2. COCUKLARDA SUNNET UYGULAMASI

Siinnet islemi kiz ve erkek cocuklari i¢in genellikle dini gereklilik olarak goriilerek
gergeklestirilmektedir. Kiz ¢ocuklarina iliskin yapilan siinnet islemi hukuka aykiri
goriilmekle, bu kapsamda kiz ¢ocuklarina yapilan islemlerde herhangi bir hukuka

uygunluk sart1 da aranmaz.

3 Ahmet Er, Omiir Topag, Serap Kaygusuz, “Yargitay, Danistay, Anayasa Mahkemesi ve
Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Kararlar1 Isiginda, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan
Hukuki, Cezai ve Idari Sorumluluk”, Adalet Yaymevi, Ankara 2021, s. 304.

144 Anayasa Mahkemesi, Bireysel Bagvuru, T. 29.06.2016, Bagvuru Numarasi: 2014/4077,
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2014/4077 (Erisim Tarihi: 16.12.2022).
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Kiz g¢ocuklarina yonelik siinnet islemi tamamen ¢ocuga zarar verdiginden yapilan

islem ayrica yasal diizenlemeler ile yasaklanmaya calisilmaktadir.!#

Bu kapsamda Tiirkiye Cumhuriyeti adina 11 Mayis 2011'de imzalanan ve 10 Subat
2012 tarihli Bakanlar Kurulu karari ile onaylanan, 20.03.2021 tarihinde de
Cumhurbaskan1 Kararnamesi ile feshedilen Istanbul Sozlesmesi olarak bilinen Kadina
Yénelik Siddet ve Aile I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa

Konseyi Sézlesmesi'nde de kadin siinnetine yonelik yasak ongoriilmiistiir.'*®

Ulkemizde geleneksel, toplumsal ve dini sebeplerle erkek cocuklarina yapilan, tibbi
acidan zorunlu olmayan tibbi miidahalelerde ¢ocuklarin rizalar1 genellikle
aranmamaktadir. Toplumumuzda olagan olarak yaptirilan bu tibbi miidahalenin

hukuka uygunlugu giiniimiizde tartisma konusu olmaya baslamistir.

Stinnetin  hukuka uygunluguna iliskin mevzuatimizda 6zel bir diizenleme yer

almamaktadir.

Ancak Tababet Ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’unun miilga
Dordiincii Kisminda Siinnetcilik baslig altindaki diizenlenmeler degistirilerek siinnet
islemini yapma izni yalnizca hekimlere verilmistir. Siinnetcilik etme yetkisi bulunan
ancak hekim olmayan kimselerin siinnet miidahalesinde bulunmasi yasaklanmistir. Bu
kapsamda Kanun’un 3. Maddesi ile siinnetgilerin yalnizca olaganiistii ve istisnai
hallerde Saglik Bakanliginca diizenlenecek egitimi almis olmak kaydi ile hekim
gbzetiminde siinnet miidahalesinde bulunmasina Bakanlik¢a izin verilebilecegine

iligkin yeni bir diizenleme yapilmustir.

145 Ayse Nuhoglu, “Siinnet ve Ceza Hukuku”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk
Arastirmalart Dergisi, C: 19, S: 2, 2013, s. 212.

146 Kadma Yénelik Siddet ve Aile I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair
Avrupa Konseyi Sozlesmesi, “Madde 38 — Kadin siinneti Taraf Devletler, asagidaki kasitl
davranmislarin su¢ sayilmasini saglamak iizere gereken yasal veya diger tedbirleri alir:

a. sag dis dudak, i¢ dudaklar ya da klitorisin tiimiinde ya da herhangi bir kisminda kesme,
infibulasyon ya da herhangi bir sekilde sakatlanma yaratan miidahalede bulunma,

b. bir kadini a bendinde listelenen herhangi bir eyleme maruz kalmaya zorlama veya bu
eylemleri bir kadina yaptirma,

c. bir geng kizi a bendinde belirtilen eylemlerden herhangi birine zorla maruz birakma ya da
bunlari bizzat kendisine yaptirtma.”
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Ulkemizde siinnet islemleri “toplu siinnet” olarak anilan; ayni anda bir¢cok gocuga
stinnet miidahalesinin gergeklestigi torenlerde de yapilabilmektedir. Toplu siinnet
genellikle belediyeler tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu kapsamda Saglik
Bakanlig1 tarafindan 01.08.2011 tarihinde genelge yayinlanarak ne sekilde “toplu
stinnet” isleminin yapilacag: belirtilmistir. Ancak yayinlanan genelgede rizaya iliskin
hicbir ibareye yer verilmemistir. Yargitay toplu siinnete iliskin kararinda da toplu
stinnet islemlerinin bu genelgeye uygun yapilmasi, siinnet isleminin kayit altinda ve

yalmzca doktor tarafindan yapilmasi sartlarini aramistir. '’

"7 Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2016/13799 E., 2017/11661 K., T: 28.11.2017, “4sil Dava,
davali belediyenin toplu siinnet organizasyonu swasinda yapilan stinnet igleminin hatal
yvapiuldigi iddiasina dayali maddi ve manevi tazminat, birlesen dava ise davact ..."tn penisinin
zayi olmast ile uzuv kaybindan kaynaklanan tazminat istemine iliskindir.

Saghk Bakanlhigimin 01.08.2011 tarihli genelgesi toplu siinnet islemlerinin nasil yapilmasi
gerektigini diizenlemistir. Soz konusu genelgede "1- Toplu siinnet uygulamalarinda Il Saglik
Miidiirliiklerinden izin alinmast gerekmektedir. 2- Toplu siinnet uygulamasinda sorumlu
uzman bulunacaktir. Sorumlu uzman tercihen Uroloji uzmanu, iiroloji uzmant bulunmadig
takdirde ¢cocuk cerrahi uzmani, plastik cerrahi uzmani olacaktir. 3- Siinnet uygulamasi 1219
sayulr Kanun’da tanimlanan siinnet yapma yetkisi bulunan bir kisi veya ona yardim edecek
yardimci personelin olusturdugu en az iki kisilik bir ekip tarafindan yapilacaktir. 4- Bir toplu
siinnet uygulamasinda bir giinde siinnet yapilacak kisi sayisi en fazla 50 olacaktir. 5- 1219
sayili Kanun'da tanimlanan siinnet yapma yetkisi bulunan bir kigi toplu siinnet uygulamasinda
en fazla 8 cocugun siinnetini yapabilecektir. 6- Toplu siinnet organizasyonunda gérev alacak
saglik personeli ve kullanilacak arag-gereg listesi ile siinnet yapacak kisilere odenecek iicret
(Tiirk Tabipler Birliginin belirledigi fiyatlarin alt sinir1) gibi hususlar Saglhk Miidiirliigiine
bildirilecektir. Soz konusu iicret meblagi Il Saghk Miidiirliigii 'nce teminat altina alinarak
ilgililere toplu stinnet uygulamasi sonrasit dagitilir. Siinnet uygulamas: goniilliiliik esasina
gore yapiliyor ise saglik personelinin bu konuda yazili beyanda bulunmasi gerekmektedir 7-
Toplu siinnet kampanyasint diizenleyen kisi veya kurum siinnet swrasinda ve sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlarin tedavisinden de sorumlu olacagina dair yazili teminat
verecektir. 8- Siinnet sirasinda her siinnet yapacak ekip icin 1 muayene masasi, 2 ayarl
tabure, 1 seyyar veya sabit 151k kaynagi, siinnet yapiacak ¢ocuk sayisimin en az yarisi kadar
stinnet setinin (1 adet portegii, 1 adet penset, biri diiz 3 adet klemp ve I adet diseksiyon makasi)
bulunmasi gerekmektedir. Tek kullanimlik sarf malzemeleri stinnet yapilacak her ¢ocuk igin
ayrt ayri kullanilacaktir (her ¢ocuk icin 2 adet steril eldiven, biri igneli olmak iizere 2 adet
katgiit ve steril enjektor). Tekrar kullanilacak set malzemesi iyice yikandiktan sonra yeterli
stirede sterilize edilmelidir, 9- Hastanelerde siinnet yaptirma talebinde bulunanlara, gerekli
miidahale ve tibbi bakim igin uygun bir miidahale odasi tahsisi; " seklinde diizenleme yer
almaktadir. Mahkemece yapilan yargilama sirasinda alinan Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas
Kurulu'nun 25/02/2013 tarihli raporunda " siinnet sirasinda alinan tiim dnlemlere ragmen bu
tip zararlarin bir komplikasyon olarak gelisebilecegi, toplu siinnet uygulamalarinda siinnet
yapan ekibin her birinin siinnetin ¢esitli asamalarmmda uygulama yapmasi, lokal anestezi,
stinnet, dikis, pansuman gibi asamalarin farkl kisilerce yapilabildigi, ¢ocuklarin bireysel
kayitlarimin  tutulmamasi nedeni ile olusan zararin nedenlerinin belirlenemedigi, ¢ocugun
olugsan zarar nedeni ile penisinin normal anatomik yapisinda olmadigi, kiigiigiin cinsel
olgunluga ulagmamis olmasi nedeni ile penisin ileride iglevierini yerine getirip getiremeyecegi
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Stinnete iliskin Yargitay tarafindan verilen ilging bir kararda da; davacinin ¢ocukken
yaptirdigi slinnet igleminin hatali olmasi nedeni ile cinsel-iireme fonksiyonlarinin
olumsuz etkilendigi belirtilerek cocuk ve anne-baba i¢in ayri ayr1 manevi tazminata
hiikmedilmistir. Yargitay tarafindan da yalnizca tazminat tutarlarina yonelik olarak

karar bozulmustur.'#
Yargitay siinnete iligkin kararlarinda ¢ocugun rizasini aramamaktadir.

Esasen tibbi bir mecburiyete dayanmayan siinnet miidahalesi, tibbi miidahalenin
hukuka uygunluk sartt olan endikasyon sartini tagimadigindan kasten yaralama

sugunun unsurlarini olusturmaktadir.'* Ancak Tiirk Hukuku’nda siinnet sosyal

hakkinda yorum yapilamayacagi, bunun ergenlik donemi somrasinda ve yapilacak ek
tedavilerden sonra tespit edilebilecegi, kiigiikte olusan rahatsizligin dogustan olmadigr ve
stinnet islemi sonrasinda gelistigi, zararin tibbi uygulama hatasi mi yoksa komplikasyon mu
oldugu ayriminin yapilamadiginin tespit edildigi " seklinde goriis bildirilmistir. Rapora itiraz
iizerine tiniversiteden alinan 25/05/2015 tarihli raporda ise ; "meydana gelen glans penis
nekrozunun kullanilan lokal anestetik madde, cerrahi teknik, lokal enfeksiyon veya koter
yaralanmasi gibi nedenlerin bu komplikasyona neden olabilecegi kabul edilse de net olarak
tek bir sebeple iliskilendirilecek bir veri bulunamadigi, bunun énemli nedenlerinden birinin
de islemin toplu bir stinnet islemi oldugu, belirtilen teknik sikintilarin yaminda bireysel kayit
yetersizliklerinin de eklenmesi oldugu, bu durumun net bir sebep-sonug iliskisi kurmayt
gii¢lestirdigini, bu asamada mevcut bilgilerle gelisen durumun komplikasyon veya kusur
oldugu yoniinde net ayrim yapilamadigi” seklinde goriis bildirilmigtir. Somut olayda
davacilardan ...'!n davali ... tarafindan yapilan toplu siinnet kampanyasi kapsaminda
24.07.2008 tarihinde Ozel ... hastanesinde siinnet edildigi, siinnet edilen ¢ocuklarin bireysel
kayitlarimin tutulmamast nedeniyle siinnetin hangi doktor tarafindan, ne sekilde yapildigina
iliskin bilgi ve belgelerin bulunmadigi dosya kapsami ile sabittir. Cocuklarin bireysel
kayitlarimin tutulmamasi, toplu stinnette bir giinde siinnet edilecek ¢ocuk saymin en fazla 50
olmasi ve siinnet isleminin yalnizca doktorlar tarafindan yapilmasi gerektigi (davacilarin
stinnet islemini gerceklestiren kisilerin saglik memurlart olduklarina yonelik beyanlari)
hususlart  mahkemece  degerlendirilerek  davalilarin  sorumlu  olup  olmadiklar
incelenmemistir. Yapilan stinnet islemi sonucunda davaci kiiciik ...in, olusan zarar nedeni ile
penisinin normal anatomik yapisinda olmadigi, sonucta béyle bir olay neticesinde davact ruh
ve beden saghginin bozuldugu, duyulan elem, aci ve devam eden tedavi siireci goz oniinde
tutularak, davalilar arasinda diizenlenen sozlesme, saglik bakanliginin genelgesi de dikkate
alimarak karar verilmesi gerekirken mahkemece, yetersiz ve dosya kapsamina uygun olmayan
raporlar hiikme esas alinmak suretiyle davalilara kusur izafe edilemeyecegi ve buna bagh
olarak tazminat sorumluluklarinin bulunmadig gerekgesiyle davanin reddine karar verilmesi
hatali olup bozmay: gerektirmistir.

SONUC: Yukarida agiklanan nedenlerle, hiikmiin temyiz eden davaciar yararina
BOZULMASINA...” https://karararama.yargitay.gov.tr/ (Erigim Tarihi: 19.04.2023)

8 Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2015/39403 E., 2017/3511 K, T: 22.03.2017,
https://karararama.yargitay.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 19.04.2023)

19 Nuhoglu, s. 218.
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endikasyon olarak kabul edilmis ve islemin hukuka uygun oldugu uygulamada kabul

edilmistir.

Ancak bu kapsamda 6zellikle Yahudi ve Miisliiman toplumlarda normal kabul edilen
bu durum Avrupa’da tartigmalidir. Almanya’da da bu husus 6zellikle tartisma konusu
olmus, Alman Medeni Kanun’unda 1631/(d) maddesinde ayri bir diizenleme

yapilmistir.

“(1) Velayet hakkt ayni zamanda, riza gésterme ehliyeti olmayan erkek ¢ocugun tibbi
acidan zorunlu olmayan, tbbi kurallara uygun bir sekilde yapilan siinnetin riza
gostermeyi de kapsar. Siinnetin amact géz ontine alindiginda ¢ocugun yararini tehdit

etmesi halinde yukaridaki hiikiim gecerli degildir.

(2) Cocugun dogumundan itibaren ilk alti ay iginde, hekim sifati bulunmayan, siinnet
konusunda ozel bir egitim alan ve bir hekim gibi siinneti gerceklestirme ehliyeti olan
dini bir topluluk tarafindan yetkili oldugu kabul edilen kisi 1. Fikraya uygun bir sekilde

stinneti ger¢eklestirebilir. 7"

Bir goriise gore tibbi bir zorunluluga dayanmayan slinnet uygulamasinda “dolayl
tedavi amac1” olarak adlandirilan sosyal ve psikolojik endikasyon bulunmakla, bu

neden de yapilan siinnet uygulamas: hukuka uygun kabul edilmektedir.!>!

Baska bir goriis stinnet miidahalesi nedeni ile cezalandirilma durumunu toplumu
rahatsiz etmeyen bir hareketin cezalandirilmasi olarak nitelendirmis, cezalandirmadan
beklenen amaglarin burada yer almadigini belirtmistir. Bu goriis esasen miidahalenin
sosyal uygunlugu teorisini yani eylem toplumsal agidan uygun oldugundan hukuken

kinanamayacagi goriisiinii esas almistir.'>2

Bazi goriiglere gore ise siinnet iglemi kiigiik riza yetenegini elde etti§inde yani tibbi
miidahaleyi kavrayabilecek ve anlayabilecek duruma geldiginde kendi rizasiyla

yaptiriimalidir.

130 Nuhoglu, s. 216.
51 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 604.
152 Nuhoglu, s. 218.
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3.1.4.2. AKIL HASTALARINDA RIZA VERME YETKIiSi

Belirtildigi tizere kisinin kendi bedeni lizerinde karar tayin edebilmesi i¢in kisinin ayirt
etme giiciine haiz olmasi gerekmektedir. Ancak karar verme yeteneginden tiimiiyle
yoksun oldugu belirlenen veya mahkemelerce bu hakka sahip olmadig: tespit edilen
hastaya uygulanacak tibbi miidahale i¢in veli, vasi ya da kanuni temsilcinin rizasi
aranacaktir. Isbu husus ancak teshis edilen akil hastaligi, hastanin muhakeme

yetenegini etkiliyorsa, etkilenilen siire boyunca gecerli olacaktir.!>?

Biyotip Sézlesmesinin 6/3. maddesi'>* uyarinca akil hastaligi nedeni ile ayirt etme
giicli olmayan yetiskine iligskin riza ancak temsilcisi ya da kanuni temsilcisi tarafindan

verilebilecektir. S6zlesmenin 7. maddesinde!*

ise akil hastali1 olan kisinin tedavi
uygulanmadig halde sagligina ciddi bir zarar gelecek olmasi durumunda yapilacak

miidahalede riza aranmayacagi belirtilmistir.

3.2. TIBBI MUDAHALENIN UYGULANMASI ICiN RIZA SARTININ
ARANMADIGI HALLER

Tezimizin bu boélimiinde riza bashigi altinda ayrintili olarak aciklandigi tizere
hukukumuzda tibbi miidahale, yalnizca viicut biitiinliigii ihlal edilecek hastanin rizasi

sonras1 uygulanirsa hukuka uygun hale gelecektir.

Anayasamizin 17. maddesi uyarinca kisinin viicut biitlinliigiine tibbi zorunluluklar ve

kanunda yazili haller disinda dokunulamayacaktir.

153 Tacir, Doktora Tezi, s. 120, 121.

154 Biyotip Sozlesmesi, Madde 6, Muvafakat verme yetenegi bulunmayan kisilerin korunmast,
“3. Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolayi, miidahaleye
muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan
belirlenen kisi veya makamin izni ile miidahalede bulunulabilir. Iigili kisi miimkiin oldugu
Olciide izin verme siirecine katilacaktir.”

155 Biyotip Sézlesmesi, Madde 7, Akil hastalig1 olan kisilerin korunmast,

“Gozetim, denetim ve baska bir makama basvurma siirecleri dahil, kanun tarafindan
ongoriilen koruyucu sartlarla bagl olmak iizere, ciddi nitelikli bir akil hastaligi olan kisi,
yalnizca béyle bir tedavi yapilmadig: takdirde sagligina ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel
oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastaliginin tedavi edilmesini amaglayan bir
miidahaleye tabi tutulabilir.”
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Belirttigimiz iizere tibbi zorunluluklar yani endikasyon tibbi miidahalenin hukuka
uygunluk sartlarindan biridir. Diger bir istisna olan kanuni diizenlemeler ise tek basina

miidahaleyi hukuka uygun hale getirecektir.

Anayasamizin 19. Maddesi “sekil ve sartlar: kanunda gosterilen ...toplum icin tehlike
teskil eden bir akil hastasi, uyusturucu madde veya alkol tutkunu, bir serseri veya
hastalik yayabilecek bir kisinin bir miiessesede tedavi, egitim veya islahi i¢in kanunda
belirtilen esaslara uygun olarak alinan tedbirin yerine getirilmesi... halleri disinda
kimse hiirriyetinden yoksun birakilamaz.” uyarinca yapilacak miidahalenin uygulama

seklinin esaslarinin da kanunda belirtilmesi gerekmektedir.

Ancak Anayasamizda her ne kadar kanunda yazili hallerde bir istisnai hal
diizenlenmisse de insan Haklar1 Hukuku kapsaminda yalnizca bu sartin varlig: yeterli
degildir. Kanunen kisitlanan hak bir temel insan hakki oldugundan yapilan kanuni
diizenlemenin ayrica oranlilik (6lgiiliilik), elverislilik, zorunluluk, belirginlik
ilkelerine uygun olarak, hakkin 6ziine dokunulmadan, insan onurunu koruyarak
demokratik toplum diizeninin ve laik cumhuriyetin gereklerine de uyularak yapilmasi

gerekmektedir.!®

3.2.1. KAMU SAGLIGININ KORUNMASINA iLiSKiN DUZENLEMELER

Kamunun tistiin yararinin oldugu miidahalelerde, kanunun verdigi yetki kapsaminda
hastanin veya ilgili kisinin rizas1 olmasa bile yapilan tibbi miidahale hukuka uygun

say1lmaktadir.'>’

Kamu sagligina iligkin bir¢ok kanunda, 6zel diizenlemeler yapilmigsa da tip hukuku
acisindan; 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nda “Memleket dahilinde sari ve

salgin hastaliklarla miicadele” bashig1 altindaki diizenlemeler 5nem arz etmektedir.!*

Kanunun 57. Maddesi uyarinca “Kolera, veba (Biibon veya zatiirree sekli), lekeli

humma, karahumma (hummayi tiroidi) daimi surette basil ¢ikaran mikrop hamilleri

%% Goren, s. 397-404.

137 Hakan Hakeri, Ipek Sogiit "Tip Hukuku Acisindan Bulagici Hastaliklar", Adalet Dergisi, S:
64, 2020, 57-85, s. 62, 63.

158 Umumi Hifzissihha Kanunu, R.G.: 06.05.1930.
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dahi - paratifoit hummasi veya her nevi gida maddeleri tesemmiimati, ¢icek, difteri
(Kuspalazi) - biitiin tevkiati dahi sari beyin hummast (litihabr sahayai dimagii sevkii
miistevli), uyku hastahigi (Iltihabt dimagii sari), dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa
hummasi (Hummai nifasi) ruam, kizil, sarbon, felci tifli (fltihabl nuhai kuddamii
sincabii haddy tifli), kizamik, ciizam (Miskin), hummai racia ve malta hummast
hastaliklarindan biri zuhur eder veya bunlarin birinden siiphe edilir veyahut bu
hastaliklardan vefiyat vuku bulur veya mevtin bu hastaliklardan biri sebebiyle husule
geldiginden siiphe olunursa asagidaki maddelerde zikredilen kimseler vak'ayr haber
vermege mecburdurlar. Kudurmus veya kuduz siipheli bir hayvan tarafindan
isirtlmalar,  kuduza miiptela hastalarin  veya kuduzdan olenlerin ihbari da
mecburidir.” Baz1 salgin hastaliklara iliskin 6zel diizenlemelere yer verilmistir.
Kanunda salgin hastaliklara iligkin diizenlemelerde alinacak tedbirlere, tedavilere

ayrica yer verilmistir.
Ayrica kanun uyarinca kisilerin ¢igek asist olmasi da zorunluluk haline getirilmistir.

Salgin hastaliklar kapsaminda Umumi Hifzissithha Kanunu’nda genel bir diizenleme
yapilmadigi ancak belirli hastaliklar i¢in diizenlemeler yapildig1 goriilmektedir. Kanun
kapsaminda 57. maddede sayilan hastaliklar disindaki salgin hastaliklarda da

alinabilecek dnlemlere ayrica yer verilmistir.

Bu kapsamda iilkemizde ve diinyada biiyiik bir degisimi beraberinde getiren Covid-19
salgin1 i¢in idarenin aldig1r onlemler, uygulanan tedaviler, onleyici asilarin hukuki

gecerliligi gibi birgok konu gectigimiz donemde giindem haline gelmistir.
3.2.2. ONLEYICi ASILARIN HUKUKA UYGUNLUGU

Bir hastaligin teshis veya tedavisini amaglamayan ancak bir hastaligi 6nleyerek hem
hastanin hem de kamu sagligint korumayi amacglayan onleyici asilarin da riza

kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir.
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As1, Saglhik Bakanligi tarafindan “Bir enfeksiyona karsi bagisiklik saglamak igin

hazirlanmis, viicuda cesitli yollarla verilen biyolojik iiriin” olarak tanimlanmigtir.'>

Onleyici asilar da birer tibbi miidahale oldugundan genel hukuka uygunluk sartlarina
tabii olmasi gerekmektedir. Bu kapsamda bu asilarin uygulanmasi rizaya dayalidir.
Uygulamanin rizaya tabii olmamasi i¢in; Umumi Hifzissthha Kanunu’ndaki ¢icek asisi
diizenlemesi gibi acik bir yasal diizenlemeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilacak yasal

diizenlemenin de hakli ve makul bir gerekceye tabii olmas1 gerekmektedir.'®

Salgin hastaliklardaki tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu tezimizde ayrica
degerlendirilecek olup, bu kisimda yalnizca asiya iliskin diizenlemelere yer

verilecektir.

Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 72. maddesinde, Kanunun 57. maddesinde sayilan
hastaliklar i¢in hastalara ve hastali§a maruz olanlara serum ve as1 tatbiki uygulanacagi
diizenlenmigse de bu durum genel bir ast zorunlulugu hali olarak
degerlendirilemeyecektir. Kanunda belirtilen hastaliklar disinda baska bir salgin
hastalikta, Saglik Bakanlig1 tarafindan oncelikle salgin tespit edildikten sonra asinin

zorunlu olabilecegine iliskin karar alinabilecegi belirtilmektedir.'®!

Tiirk Medeni Kanunu’nun 24/2 maddesi uyarinca kisilik hakkindan daha {istiin
nitelikte kamusal veya 6zel yarar varsa veya kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi
durumunda kisilik haklarina yonelik riza olmadan yapilan miidahale hukuka uygun

hale gelecektir.!6?

Asilamanin diger tibbi miidahalelerden farkli olarak yalnizca miidahale edilen kisiyi
degil de toplumu da korudugu, hastaligin yayilmasi durumunda daha biiyiik ekonomik
maliyetlerin ortaya ¢ikacagi ve asi ile, as1 yapilmayan kisinin de sagliginin korunacagi

hususlar1 dikkate alindiginda as1 uygulamasinda kamusal bir yarar bulunmaktadir. Bu

159 https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77823/a.html (Erisim Tarihi:24.12.2022).
10 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 497.

161 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 498.

162 Okyay, Akbaba, Kirkit, s. 157, 158.
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durumda salgin hastaliklarin 6nlenmesine iliskin aginin TMK uyarinca hukuka

uygunluk sartinm1 sagladig1 sdylenebilir.'®?

Bir goriise gore; Umumi Hifzissthha Kanunu uyarinca her ne kadar yalnizca ¢igek
asis1, zorunlu as1 olarak kabul edilmisse de, bu durumun esasen kanunun hazirlandig
donemin sartlarindan kaynaklandigi belirtilmektedir. Kanunun salgin hastaliklarin
onlenmesi i¢in yetkililere genel yetkiler verirken, rutin agilamay1 mecburi bir tibbi bir
miidahale olarak gormemesinin ¢eliskili olacagini belirtilmistir. Kanunun 89.
Maddesindeki ¢ocuklarin ilk dort ay icinde asilanmasi gerektigi diizenlemesinin de
kanunun amacin ortaya koydugu belirtilmistir. Bu kapsamda kisinin ve kamunun daha
istlin yarar1 oldugunda kisinin onami aranmadan yalnizca aydinlatma yapilarak

asilamanin yapilmasinin hukuka uygun olacag: savunulmustur.'64

Biz bu goriise katilamamakla; kisinin rizasi olmadan rutin asilarin yaptirilmasinin
kisinin kisilik hakkina saldir1 mahiyetinde olacagi kanaatindeyiz. Bu goriisiin kabulii
ile Anayasanin 17. maddesindeki kisinin maddi ve manevi varliginin korunmasi ve

gelismesi amaci ile yapilan diizenleme anlamini yitirecektir.

Yargitay 2. Hukuk Dairesi de bu yondeki bir kararinda Umumi Hifzissthha
Kanun’unun 89. maddesinde “Tiirkiye hudutlar: ddhilinde dogan her ¢ocuk dogumu
takip eden ilk dort ay zarfinda asilanir. Cocugun peder ve validesi ast mecburiyetinin
ifa edilmesinden ayni suretle mesuldiir.” diizenlemesinin riza sartin1 kaldirmadigina

karar vermistir.'%

«“...Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii; 3.5.2013 dogumlu kiiciik M. Y.'a yapilmas:
gereken zorunlu asilart ailesinin yaptirmadigini, yaptirmaktan da ka¢indiklarin ileri siirerek,
kiiciigiin beden sagliginin korunmasi bakimindan zorunlu olan asimin yaptirimasi icin kiigiik
hakkinda 5395 sayil kanunun 5. maddesinin (1.) bendinin (d) alt bendi uyarinca saglk bakim
tedbirine karar verilmesini istemistir.

Dava, 26.08.2013 tarihinde a¢ilmis, mahkemece kiigiigiin yasal temsilcisine (ana ve babasina)
dava dilekgesi teblig edilmeden, onlara haber verilmeden evrak iizerinde yapilan inceleme ile
istek kabul edilmigtir. Talep edilen ve mahkemece de kabul edilen tedbir, ¢ocuga asi
yvapilmasint saglamaya yéneliktiv. Tip biliminin kurallart uygulanmak suretiyle yapilan her
tiirlii miidahale t1bbi bir miidahaledir. As1 da onleyici nitelikte bir tibbi miidahaledir. Saghk
alaminda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir
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Ayrica Onleyici asilar da tibbi miidahale niteliginde oldugu igin riza alinmadan 6nce
asinin yararlari, amaci, icerigi, yan etkileri dahil tiim risklerini iceren genel kapsamli
bir aydinlatma yapilmasi1 gerekmektedir. Aksi halde uygulamay1 uygulayan kisinin

hukuki ve cezai sorumluluguna gidilebilecegi agiktir.!6®

Onleyici asilarin asil tarisma alanimi cocuklarina asi yaptirmayan ebeveynler
olusturmakla, onleyici agilar koruyucu amag giittiigiinden ve ¢ocugun asi aninda

tehlikede oldugu bir durum s6z konusu olmadigindan bu agilarin yalnizca ebeveynlerin

sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bir kisiye énceden, miidahalenin amaci ve
niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilmesi zorunludur. (Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi
m. 5) (R.G. 20.4.2004 tarih ve 25439 sayr) Muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kimse
tizerinde tibbi miidahale, sadece onun dogrudan yarart i¢in yapilabilir. (Soz. m. 6/1) Kanuna
gore bir miidahaleye muvafakat verme yetenegi olmayan bir kiiciige veya akil hastaligi ve
benzeri herhangi bir sebepten dolayr muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir yetiskine,
sadece yasal temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen bir kisi veya makam ve kurulusun
izni ile miidahalede bulunulabilir. (S6z. m. 6) Bu halde dahi, bu kisi, makam veya kurulusa,
miidahalenin amaci, niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda wygun bilgi verilmesi
zorunludur. Umumi Hifzissthha Kanununda yer alan "her ¢ocugun dogumu takip eden ilk dort
ay zarfinda asilanmasuun zorunlu olduguna" iligkin hiikiim (m. 89), miidahaleye ilgili kisinin
muvafakat etmesi zorunlulugunu ortadan kaldirmaz. Su halde, kanunen zorunlu olan haller
disinda kimse rizasi olmaksizin veya aydinlatilmis rizast aranmaksizin tibbi bir ameliyeye tabi
tutulamaz. Kiiciikler ve akil hastaligi veya benzeri sebeple muvafakat verme yetenegi
bulunmayan yetiskinler hakkinda, Miidahale, yasal temsilcilerinin izniyle yapilabilir. Bu
zorunluluk, kiictigiin yasal temsilcisi olan ana ve babasina husumetin yoneltilmesini, davadan
onlarin haberdar edilmesini gerekli kilar...” https://karararama.yargitay.gov.tr/index (Erigim
Tarihi: 19.04.2023)

1% Danistay 15. Daire Bagkanligi, 2013/4373 E., 2016/2240 K., T. 31.03.2016,

“...Dava; davacilardan 'a gebe oldugu donemde kizamik¢ik asist yapilmast iizerine gebeligin
sonlandiriimast nedeniyle ugranildigi ileri siiriilen manevi zarara karsilik kendisi i¢in
100.000,00 TL, esi i¢in 50.000,00 TL olmak iizere toplam 150.000,00 TL manevi tazminatin
vasal faizi ile birlikte davall idarece 6denmesine karar verilmesi istemiyle acilmistir.

...4. Idare Mahkemesi'nce, davacilardan 'a 27.07.2009 tarihinde ...102 No'lu Aile Saghg
Merkezinde kizamik¢ik asisi uygulanmasi sonrasinda gebe oldugunun anlasilmasi iizerine,
gebeligin sonlandwrilmast zorunda kalinmasinda davalr idarenin hizmet kusuru bulundugu,
davacilarin bu nedenle ugradigi manevi zararin davall idare tarafindan tazmini gerektigi,
olayda idarenin hizmet kusuru ile sonucunda yarattigi aci ve iiziintiiniin agirligt dikkat
alimarak, gebeligin sonlandiriimasindan fiziksel ve ruhsal olarak etkilenmesi nedeniyle
duyacag aci ve iiziintiintin daha fazla olacagi nedeniyle davacilardan igin 10.000,00 TL, igin
5.000,00 TL manevi tazminatin idareye basvuru tarihi olan 06.04.2010 tarihinden itibaren
isletilecek yasal faizi ile birlikte davali idarece davacilara odenmesine, fazlaya iliskin tazminat
istemlerinin reddine, Avukatlik Asgari Ucret Tarifesi uyarinca hiikmedilen miktar iizerinden
hesaplanan 1.800,00 TL vekalet iicretinin davali idareden alinarak davaciya verilmesine,
durusmada davalr idareyi Hazine avukati temsil ettiginden 1.800,00 TL avukatlik ticretinin
davacidan alarak daval idareye verilmesine karar verilmigtir.”
https://karararama.danistay.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 19.04.2023)
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rizasi ile gergeklestirebilecegi kabul edilmektedir. Bu husus Anayasa Mahkemesinin
11.11.2015 tarihli 2013/1389 bagvuru numarali Halime Sare Aysal bagvurusu ile netlik
kazanmis, yasal bir diizenleme olmadan ebeveynlerin rizas1 alinmadan bebeklik
asilariin yapilmasinin Anayasa’nin 17. maddesinde gilivence altina alinan maddi ve

manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal ettigine karar verilmistir.

3.2.3. SALGIN HASTALIKLAR OZELINDE COViD-19
UYGULAMALARININ HUKUKSAL DEGERLENDIRMESI

Ulkemizde ve Diinyadaki milyonlarca insanin hastalanmasma ve bazi hastalarin
herhangi bir semptom gdstermeden veya hafif/orta derecede semptomlar gostererek
bazilarinin ise agir semptomlar gostererek hayatini tehdit eden, yogum bakimda tedavi
goriilmesine neden olan ve 6liimle de sonuglanabilen Covid-19 halk sagligini tehlikeye

atan bir salgin hastaliktir.

Ulkemizde Covid-19 vakasinm ilk gériildiigii 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmistir.'®’

Idarece bu kapsamda belirli diizenlemeler yapilmis, belirli kosullarla belli yas
araligindaki kisi ve kimselere yonelik sokaga c¢ikma yasagi, maske kullanim
zorunlulugu, HES kodu alinarak toplu ulagim ara¢larim1 kullanim gibi bir¢ok farkli
uygulama genel olarak genelgeler ile ilan edilmis, bu uygulamalara uyulmamasi ise

idari para cezas1 yaptirimina tabii tutulmustur.

Anayasamizin 17. maddesi uyarinca kisinin yalnizca kanunda yazili olarak belirtilen
hallerde kisinin viicut biitiinliigline dokunulabilecegi belirtilmistir. Yukarida yer
verilen Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 57. maddesinde 6zellikle belirtilen salgin
hastaliklarin i¢cinde olmayan Covid-19 pandemisi i¢in rizast olmayan hastanin zorunlu

olarak tedavi altina alinmasi hukuka uygun olmayacaktir.'®

17https://covid19.saglik.gov.tr/TR66494/pandemi.html#:~:text=Bir%20hastal%C4%B1%C4
%9F%C4%B 1n%20veya%20enfeksiyon%20etkeninin,DS%C3%96)%20taraf%C4%B Indan
%20pandemi%?20ilan%20edilmi%C5%9Ftir (Erisim Tarihi:18.12.2022).

1% Hakeri, Sogiit, s. 62 - 63.
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Tiirkiye’de Covid-19 dnlemleri kapsaminda uzun siireli seyahat 6zgiirliigii yasaklari
ilan edilmistir. Bu yasaklar belirli yas gruplari i¢in farkli farkli ve uzun siireli olarak
verilmistir. Ancak seyahat 6zgiirliigli Anayasa’nin 23. maddesinde herkese taninmis
ve yalnizca sug¢ sorusturma ve kovusturmasi sebebiyle ve su¢ igslenmesini dnlemek
amaci ile kanun ile sinirlandirilabilen bir temel hak olarak tanimlanmigtir. Temel
haklarda sinirlanmalarin yalnizca Anayasa’da sayili nedenler ile sinirlandirilabilecegi
de belirtildiginden bu kapsamda verilen sokaga ¢ikma yasaklarinin hukuka aykiri
oldugu ve ozellikle de sokaga ¢ikma yasagi kararmin kanunlar ile degil de I¢ Isleri
Bakanlig ller Idaresi Genel Miidiirliigii'nce alinmasinda, bu dogrultuda verilen idari

para cezalarmin da hukuka aykirilik teskil edecegi agiktir. 16

Ustelik bu yasaklarin yalmzca hastalar i¢in degil hasta olmayan ve higbir sekilde
hastalik sliphesi tasityamayan kimseler i¢in de uygulandigim1i hatirlamak

gerekmektedir.

Kisilik hakki, hukuken tamamen kisiye bagli, yalnizca o kisinin tasarruf edebildigi,
devredilemez, aktarilamaz ve tam ve sag dogumla baslayip Oliimle sona eren

haklardir.'”°

Anayasamizin 2. maddesinde Tiirkiye Cumhuriyeti’nin insan haklarina saygili bir
hukuk devleti oldugu belirtilmekle, 5. maddede ise devletin temel amag ve gorevleri
arasinda kisinin temel hak ve hiirriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle
bagdasmayacak surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya,
insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi icin gerekli sartlar1 hazirlamaya

calismay1 saymuistir.

Anayasamizin 13. maddesinde temel hak ve hiirriyetlerin 6zlerine dokunulmadan
Anayasanin soziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve laik Cumbhuriyetin

gereklerine ve olgiiliiliik ilkesine aykir1 olmayacak sekilde yalnizca Anayasanin ilgili

19 Melike Yavuz Dalgig, “Avrupa Insan Haklari Mahkemesi Kararlari Isiginda Seyahat
Ozgiirliigiinii  Smirlandirma  Bicimleri Olarak Sokaga Cikma Yasagi Ve Karantina
Uygulamalar1”, Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu Akademik Dergisi, C: 4, S: 7, 2021,
s. 349-379.

170 A¢ikgoz, s. 58.
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maddelerinde belirtilen sebeplere bagli olarak ve ancak kanunla sinirlandirilabilecegi

diizenlenmistir.

Olagan donemlerde temel haklarda sinirlama Anayasanin soziine aykiri olmamak

kaydi ile belirli sartlarla yapilabilir.

Bunlardan biri sinirlamanin yasama organi tarafindan kanununla yapilmasidir. Bu
durumun ytiriitme erkinin temel hak ve hiirriyetler iizerindeki etki alanin1 daraltacagi
aciktir. Ayrica smirlama kanun ile yapilacagindan; kanun hazirhi@ asamasinda
sinirlamalara iligkin agik goriisme yapilacagindan kisilere yapilacak diizenleme
hakkinda daha genis bilgi edinme hakki taninmasi1 da amaglanmaktadir. Bu sekilde
sinirlamalarin  halkin denetimi altinda, herkese yoOnelik genel, gecer kurallar

cercevesinde yapilmasi hedeflenmektedir.!”!

Bir diger diizenleme yapilacak sinirlamanin hakkin dogasindan kaynaklanan
“bagkalarmin hak ve oOzgiirliklerine saygi” ilkesi veya kamu yarart ilkesinden
kaynaklanan sinirlamalarinin diginda yalnizca Anayasanin 13. Maddesi kapsaminda

Anayasa’da belirtilen nedenlerle, mesru bir amagcla yapilmasidir.!”?

Diger sinirlama sart1 ise dlgiiliiliik ilkesine uyulmasi olmakla, bu ilke kendi icerisinde
elverislilik, gereklilik, orantililik ilkelerine ayrilmakla, yapilan sinirlamanin
sinirlamamanin amacina elverisli olmasi, alinabilecek tedbirler arasindan en
yumusagmnin, en az smirlayaninin  secilmesi ve yalmiz gerektigi oranda

uygulanmalidir.!”?

Bu kapsamda olagan donemlerde yalnizca salgin hastaligin varligi ile kisilerin temel
hak ve 6zgiirliikklerinde kisitlama yapilamayacaktir. Salgin hastalikla miicadele her ne
kadar temelini kamu sagligindan almaktaysa da bu salgina iliskin diizenlemelerin

kanun ile yapilmas1 gerekmektedir. Covid-19 salginina iligkin olarak kanunlarimizda

17! Kemal Gozler, “Anayasa Hukukunun Genel Esaslar1”, Ekin Yayinlari, Bursa, 2016, s. 420.
172 Eren, s. 607.

173 Fazil Saglam, “Temel Haklarin Smirlandirilmasi ve Ozii”, Ankara AUSBF Yaynlar1, 1982
akt. Gozler, s. 421, 422.
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ayrt bir dilizenlemeye yer verilmemis, hastalik salgin hastaliklarla ilgili 6zel

diizenlemelerimize de dahil edilmemistir.

Ancak Anayasamizin 119. maddesinde Cumhurbaskani’nin tehlikeli salgin hastalik
ortaya ¢ikmast durumunda yurdun tamaminda veya bir boliimiinde alt1 ay1 gegmemek
tizere olagantistii hal ilan edebilecegi belirtilmis ve Olaganiistii Hal Kanunu’nun 9.
maddesinde de tabi afet ve tehlikeli salgin hastalik nedeni ile olaganiistii hal ilan
edilmesi durumunda “bdlgenin belirli yerlerinde yerlesimi yasaklamak, belirli
verlesim yerlerine girisi ve buralardan ¢ikisi simirlamak, belli yerlesim yerlerini
bosaltmak veya bagka yerlere nakletmek” tedbirlerinin alinabilecegi belirtilmistir. Bu
kapsamda tehlikeli saglik hastaliklara iliskin hukuka uygun olarak dnlem alabilmek
i¢cin; Anayasanin 119. maddesi uyarinca olaganiistii hal ilan edilerek Olaganiistii Hal
Kanunu'nda belirtilen tedbirler alinabilecektir. Ancak iilkemizde Covid-19

onlemlerinin alindig1 ddnemde Olaganiistii hal ilan1 edilmemistir.!”

Covid-19’a iliskin ayr1 bir degerlendirmenin de asilara iligkin yapilmasi

gerekmektedir.

Covid-19’a yonelik olarak salgmnin basindan itibaren as1 veya tedavi yontemleri
aranmig, daha sonra Onleyici nitelikli olarak hastaliga yakalanma, yayma oranini
azaltici, semptomlar1 daha hafif yagsama oranini ise artiran asilar bulunmus, Diinya’nin

her yerinde agilama islemlerine basglanmustir.

Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumundan: Klinik Arastirmalar Hakkinda Y &netmelik
uyarinca klinik arastirma donemleri sayilmis olmakla'” Tiirkiye’de yapilan asilarm

heniiz faz 3 asamasinda oldugunun da belirtilmesi gerekecektir.

174 Mine Kasapoglu Turhan, "Covid-19 Pandemisinde ilan Edilen Sokaga Cikma Yasaklarmin
Idare Hukuku Y®éniiyle Degerlendirilmesi", indnii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:
11, S:2,2020, 550-566. s. 559.

'S Klinik arastrma donemleri MADDE 10 — “(1) Klinik arastirma donemleri sunlardir: a)
Faz Iveya I. Dénem: Arastirma tirtiniiniin farmakokinetik ozelliklerinin, toksisitesinin ve viicut
fonksiyonlarina etkisinin tespit edilebilmesi icin, arastirmanmin niteligine ve mahiyetine gére
secilmis yeterli sayida saghkl géniilliiye veya saglkli goniilliilerde calisilmasina imkan
olmayan durumlarda hasta goniilliilere uygulanmak suretiyle denendigi klinik arastirma
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Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin verileri uyarinca 24.12.2022 tarihinde birinci doz as1
uygulanan kisi sayis1 57.946.775, birinci, ikinci ve tiglincli doz as1 uygulanma sayisi

152.605.746°dur. 17

18.12.2020 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren Beseri Tibbi
Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik

uyarinca agilara yonelik acil kullanim onay1 verilmistir.!”’

Asilamanin bir tibbi miidahale oldugu ve bu kapsamda aydinlatmaya ve rizaya tabii
olmasi gerektigi de agiktir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi’nca bilgilendirici nitelikte
herkesin erisebilecegi internet sitesinde paylasimlar yapilmis, reklamlar ile toplum
bilgilendirilmeye calismistir. Asilar kisilerin rizalar1 ile yapilmissa da as1 olan kisilerin

as1 oncesinde aydinlatilmasi gerektigi agiktir. Bu kapsamda as1 uygulamasindan 6nce

donemidir. Yeni gelistirilen bir arastirma tiriiniiniin, klinik oncesi farmakolojik, toksikolojik
ve benzeri arastirmalart tam ve uygun deneysel yontemler kullanilarak yapilmadan Faz I veya
I Donem klinik arastirmalarina gegilemez.

b) Faz Il veya II. Dénem: Arastirma tiriintiniin terapotik doz sumirlarinin, klinik etkililiginin ve
emniyetinin arastirilmasit amaciyla, arastirmanin niteligine ve mahiyetine gére segilmis yeterli
sayida goniillii hastaya uygulanmak suretiyle denendigi klinik aragtirma dénemidir.

¢) (Degisik: RG-24/9/2022-31963) Faz Il veya Ill. Dénem: Faz Il arastirma agisindan uygun
diizeyde etkililik ve giivenlilik verisine sahip arastirma tiriiniiniin, arastirmanin niteligine ve
mahiyetine gore secilmis, yeterli sayida goniillii hastaya uygulanarak, etkililigi, emniyeti, yeni
bir endikasyon arastirmasi, farkli dozlari, yeni verilis yollar: ve yontemleri, yeni bir hasta
popiilasyonu ve yeni farmasétik sekiller yoniinden denendigi klinik arastirma dénemidir. ¢)
Faz IV veya IV. Donem: Tiirkiye’'de ruhsat almig iiriinlerin onaylanmis endikasyonlari,
pozoloji ve uygulama sekilleri, izinli tiriinlerin ise onerilen kullamimlarina yonelik emniyetinin
ve etkililiginin daha fazla incelenmesi veya yerlesik diger tedavi, iiriin ve yontemlerle
karsilastiridmast igin fazla sayida goniillii hasta iizerinde gerceklestirilen klinik arastirma
donemidir.”

176 https://covid19asi.saglik.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 24.12.2022).

177 «Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Y®énetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” (R.G. 18.12.2020)

“MADDE 1 — 19/1/2005 tarihli ve 25705 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Beseri Tibbi
Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeligine 10 uncu maddeden sonra gelmek iizere asagidaki
madde eklenmistir.

Acil Kullanim Onayt (AKO)

Madde 10/A - Diinya Saglik Orgiitii veya Bakanlik tarafindan bulasici hastaliklar kapsaminda
kabul edilen halk saglhigmi ciddi olarak tehdit eden istisnai durumlarda kullanmilacak ve
ruhsatlandirmaya esas etkililik, giivenlilik ve kalite ile ilgili kapsamli verilerin heniiz
saglanamadigi asilar igin bu veriler saglanincaya kadar Kurum tarafindan AKO verilebilir.
Ruhsatly bir iiriiniin terapétik endikasyonlarinda degisiklik yapilmast veya yenilerinin
eklenmesi ile ilgili degisiklikler icin AKO basvurusunda bulunulamaz.

AKO bagvurularina iliskin is ve iglemler bu Yonetmelik dogrultusunda yaymmlanacak ilgili
kilavuz hiikiimlerine gére yiiriitiiliir.”
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kisilere as1 aydinlatma formu imzalatilmigtir. Burada asilarin heniiz Faz 3 asamasinda
oldugu belirtilerek, tespit edilen yan etkiler, riskler ve 6ngdriilen yararlar belirtilerek

as1 yapma tercihi hastaya birakilmstir.

Covid-19 siiresince uygulanan tedaviler, yeni bir viriise kars1 heniiz bir tibbi standart
olugsmadan gerceklestirildiginden bu kapsamda insan iizerinde denemeye iliskin
kurallara riayet edilerek kisilerin tedavi edilmesi gerekecektir.'’® Bu siirecte tibbi
miidahalenin nasil uygulanacagina iliskin esasen hekimin 6zerkligine aykir1 olacak
sekilde Bakanlikga tedavi belirlemeleri yapildigimdan, bu tedavilerin
uygulanmasindan kaynaklanan zararlara iliskin sorumluluk da Bakanlik’a ait

olacaktir.!”

Covid-19 salgini siiresince isgi-igveren iliskisi kapsaminda da hukuki sorunlar ortaya
ctkmistir. Is Hukuku mevzuatinda as1 olmayan ya da Covid testi olmak istemeyen
is¢iye yonelik hicbir diizenleme yapilmamakla, 03.09.2021 tarihinde Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan kamuoyuna iliskin genel yazi yayimlanmis,
burada as1 olmayan ancak daha sonra Covid-19 hastalig1 tanis1 konan kisilerin is ve
sosyal giivenlik mevzuati agisindan sorumlu olabilecegi, as1 olmayan is¢ilerin ayrica
isverenin haftada bir kez is¢iden PCR testi talep edebilecegi diizenlenmistir. '3 Ancak
bu kapsamda Bakanlik tarafindan herhangi bir yasal diizenleme olmadan as1 olan veya
olmayan is¢i agisindan esitlik ilkesini bozucu ve isverenin is¢inin bir tibbi miidahalede
bulunmasini isteyebilecegi genel yazinin dayanagi bulunmamaktadir. Bu durum

uygulamada is¢inin bu neden ile as1 olmaya zorlanabilecegi veya is akdine son

178 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 1106.

1 Ay,

180 https://www.csgb.gov.tr/duyurular/is-yerlerinde-covid-19-tedbirleri/ (Erisim  Tarihi:
16.12.2022)

“Isverenlerin, isyerinde karsilasilabilecek saglik ve giivenlik risklerine yonelik koruyucu ve
onleyici tedbirler hakkinda tiim is¢ilerini bilgilendirmekle yiikiimlii olduklar: hatirlatiimakta,
isverenlerin COVID-19 agist tamamlanmamug is¢ilerini yazili olarak ayrica bilgilendirmesi
istenmektedir.

Bilgilendirme sonrasinda asi olmayan isgilere, kesin COVID-19 tanisi konmast durumunun is
ve sosyal giivenlik mevzuati agisindan olast sonuglart da igsveren tarafindan bu durumdaki
iscilere bildirilmelidir.

COVID-19 asist olmayan isgilerden 6 Eyliil 2021 tarihi itibariyle zorunlu olarak haftada bir
kez PCR testi yaptirmalart igyeri/isveren tarafindan istenebilecek, test sonuglari gerekli
islemler yapilmak iizere isyerinde kayit altinda tutulacaktir.”
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verilebilecegi korkusunu duyan is¢inin 6zgiir iradesi diginda tibbi miidahaleye maruz
kalabilecegi dikkate alinmadan yayinlanan isbu yazinin hukuka aykiri oldugu

kanaatindeyiz.

3.2.4. ACIiL TIBBi MUDAHALALER

Acil hallerde tarafi oldugumuz Biyotip So6zlesmesi’nin 8. maddesinde 06zel bir
diizenleme yapilmis “Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamast
halinde, ilgili bireyin saghg icin t1bbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale
derhal yapilabilir.” Seklinde rizanin alinamadigi ancak miidahalenin gecikmesinde
geriye dondiiriilemeyecek sonuglar doguracak acil durumlarda riza alinmadan da tibbi

miidahalenin uygulanabilecegi belirtilmistir.

181 hastanin rizasinin

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesi uyarinca da
alinamayacagi ancak miidahalede bulunulmazsa hayati tehlikesinin bulundugu,
hastanin bilincinin kapali oldugu durumlar ile hastanin organin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumlarin varligr halinde,
hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya tabii olmamakla, bu durumda yapilan tibbi

miidahale kendiliginden hukuka uygun hale gelmektedir.

Madde uyarinca belirtilen hallerde riza aranmadigindan, rizanin 6n sarti olan

aydinlatmanin da bu durumlarda yapilamayacagi agiktir.

Ancak madde devaminda bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya
kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin
yakini veya kanuni temsilcisinin bilgilendirilmesine iligskin diizenleme yer almaktadir.

Bu kapsamda maddede belirtilen kisilere aydinlatmanin yapilmasi gerekmektedir.

181 “Hasta Haklar Yonetmeligi”, Madde 24;

“Hastamn rizasmin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanin bir orgaminmin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol
acacak durumun varligir halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir.
Bu durumda hastaya gerekli t1bbi miidahale yapilarak durum kayit altina almir. Ancak bu
durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigt
takdirde de t1bbi miidahale sonrasinda hastanin yakint veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.
Ancak hastanin bilinci a¢ildiktan sonraki t1bbi miidahaleler igin hastanin yeterligi ve ifade
edebilme giiciine bagli olarak riza iglemlerine basvurulur.”
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Burada diger bir tartigmali bir husus hekimin resit bir hastanin hayatinin tehlikeli
oldugu bir durumda hastanin rizasi olmasa bile tibbi miidahalede bulunmasidir. Burada
degerlendirme hastanin bilincinin acik olup olmamasina gore degisecektir. Eger
hastanin bilinci agik ise ve kendisine yonelik yapilacak tedaviyi kabul etmiyorsa,
kisiye artik tibbi miidahalede bulunamayacaktir. Aksinin kabulii hem kisinin kendi

gelecegini belirleme hakkina hem de insan onuruna aykiri bir eylem olacaktir. '8

Kalp ve solunum durmasinda yeniden canlandirma i¢in miidahale edilmemesi
anlaminda gelen “Do Not Resuscitate” (DNR) dovmesi yaptirmis bir kisiye, bilincinin
kapal1 oldugu ve kalp ve solunumun durdugu anda doktorun yeniden canlandirma igin
miidahalede bulunup bulunmayacagi ayri bir hukuki degerlendirme gerektirecektir. Bu
konuda hukukumuzda net bir ig¢tihat olusmamistir. Bu kapsamda kanaatimce énemli
olan kisinin miidahale anindaki rizasimin tam ve net olarak anlasilabilmesidir.
Doktorun hastayla iletisimde hi¢ bulunamamis olmasi veya rizaya iliskin beyanini
alamamig olmasi durumunda, bilinci kapali hastanin dovmesini ne zaman, nerede, ne
amagcla yaptirdigi, riza konusundaki iradesinin degisip degismedigini bilmeden sadece
dévmesi nedeni ile miidahalede bulunmamak, kisinin 6liimiine neden olabileceginden

yasam hakki ihlaline neden olabilecektir.

3.2.5. VARSAYILAN RIZA

Varsayilan Riza, hastanin yararinin gozetilerek rizasi olmadan ancak objektif 6l¢iitlere
gore hastanin rizasinin varsayilabilecegi sekilde tibbi miidahalenin hukuka uygun

uygun olarak uygulanmasidir.

Kisinin rizasmin almamadigi, veli veya vasiye ulasilamadigi durumlarda tibbi
zorunluluk hallerinde ve bununla sinirli olarak hasta yararina hareket edilebilmek i¢in

“kisinin risk ve tehlikeleri bilseydi de riza vereceginin” varsayildigr bir hukuka

182 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 489.
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uygunluk nedenidir.'®® Burada asil gozetilen durum hastanin menfaatinin gozetilerek

yasama ve hayat hakkina dncelik verilmesidir.'®*

Bu kapsamda hukuki diizenlemelere de yer verilmis olup, Biyotip S6zlesmesi’nin 9.
Maddesi'®, Amsterdam Bildirgesi’nin 3. Maddesinde'® ve acil tibbi miidahaleler
bashiginda belirttigimiz {lizere Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 7. Maddesinde

varsayilan rizaya iligkin diizenlemelere yer verilmistir.

Ancak varsayilan riza yalnizca kisinin iradesinin bilinmedigi durumlarda gecerli
olacaktir. Hastanin daha once acik bir sekilde riza vermedigini belirttigi bir

miidahalede varsayilan riza kapsaminda degerlendirme yapilamayacaktir.'®’

183 Ayce Cakal, “Tiirk Ozel Hukukunda Tibbi Miidahaleye Riza”, Seckin Yaynlari, 2018, s.
118.

184 A ge., s. 120.

185 Biyotip Sézlesmesi, Madde 9 “Miidahale sirasinda isteSini aciklayabilecek bir durumda
bulunmayan bir hastanin, t1bbi miidahale ile ilgili olarak énceden a¢iklamis oldugu istekler
g0z oniine alinacaktir.”

186 Amsterdam Bildirgesi Madde 3 “3.3. Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig
ve acilen tibbi girigim yapilmasi gereken durumlarda, daha onceden bu girisimi reddettigini
gosteren bir aciklamast yoksa hastanin onayt varsaylarak girisim yapilabilir.”

187 Hakeri, “T1p Hukuku”, s5.460.
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UCUNCU BOLUM
C. OZEL NiTELIiKLi BAZI TIBBi MUDAHALELER

1. OTANAZI

Ilk defa Francis Bacon tarafindan kullanildig: belirtilen &tanazi, “eu: giizel” ve
“tanasium: 6liim” kelimelerinin bir araya gelmesiyle olusmus, giizel 6liim, kolay 6liim

anlamina gelecek sekilde kullanlmigtir.'88

Hastanin biiyiik acilar ¢ekerek 6liimii beklemesini insan onuruna aykirt olarak géren
goriisler yer almaktadir. Bu goriise gore 6tanazi hakkinin taninmasi insan onurunu
korumaya yardimci olacaktir. Bu neden ile 6tanazinin hukuksal olarak kabul esilmesi

gerekmektedir.'®’

Otanazi kavrami birden farkli sekilde tammlanmistir. Ancak yapilan tamimlar
arasindaki ortak nokta, Otanazi yapilacak hastaya modern tip uyarinca tedavisi
olmayan oOliimciil bir hastalik teshisi konulmus olmasi ve hastanin biiyiik 1stirap

icerisinde olmasidir.'’

188 Ozge Demirdrs, Seving Arslan Hizal, “Tiirk Ceza Hukuku agisindan 6tanazi”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C: 65, S: 4, 2016, s. 1481-1516.

189 Tacir, s. 298.

190 Erika Biton Serdaroglu, “Otanazi-Olme Hakki”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, C: 22, S: 3, 2016, s. 464.
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Otanazi hastanin acilaridan kurtularak, onurlu bir bigimde 8lme hakkina iliskindir.
Otanazi tibbi verilere gore tedavisi olmayan bir hastaliga sahip kimsenin, agir acilar

icinde olmasinin engellenerek yasaminin sonlandirilmasina iliskindir.'"!

Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981 yilinda yayinlanan alti maddelik Lizbon

Bildirgesinde hastanin onurlu bir bigimde 6lme hakkina sahip oldugu belirtilmistir.

Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1995 yilinda yayinlanan Bali Bildirgesi’nin “Onur

Hakk:” baslikli onuncu maddesinde'®?

ve 1994 yilinda Avrupa Hasta Haklar
Gelistirme Bildirgesi olarak yayinlanan Amsterdam Bildirgesi’nin 5. maddesinde
Otanaziye iliskin daha detayl1 bir hak tanimi1 yapilmis; hastanin son bilgilerin 15181nda
acilariin dindirilmesi ve yasamlarinin son déneminde insanca bakilip onurlu bir

sekilde 6lme hakkina sahip oldugu belirtilmistir.'*?

Otanazi kavraminin olugmasi igin hastanin hayatta olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle
beyin olimii gergeklesmis kisinin bagli oldugu ventilatoriin kapatilmas: Otanazi

kapsaminda olmayacaktir.!**
Otanazi kavrami genellikle ii¢ ayr1 baslikta degerlendirilmektedir. Bunlar:

Aktif 6tanazi, tedavisi olmayan bir hastaliga sahip kisinin 6liim siirecinim aktif olarak
miidahalede bulunarak kisaltilmasidir. Aktif 6tanazi hukuka aykir1 oldugundan, bu

miidahalede bulunan hekimin kasten dldiirme sugu ile cezalandirilacaktir.!®®

Dolayl aktif 6tanazi ise hastanin rizasi ile hekimin hastanin acisinin hafifletilmesi igin
kullandig1 veya kullanilmasinin tip bilimi tarafindan 6ngdriilen bir ilacin (morfin veya

benzeri) kagimilmaz yan etkisi olarak kisinin yasaminin kisaltilmasidir.'*®

Y1 Tacir, s. 246.

192 http://www.saglikhakki.org/balil.htm (Erigim Tarihi: 08.01.2023).

193 http://www.saglikhakki.org/amsterdam1.htm (Erisim Tarihi: 08.01.2023).
194 Hakeri, “T1p Hukuku”, 16. Baski, 2019, Se¢kin Yayinlari, s. 1065.

%5 A.g.e, s. 1065-1067.

1% Tacir, Doktora Tezi, s. 253.
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Pasif Otanazi kavrami ise ihmali bir hareketle, 6lmekte olan veya artik bilincine
kavusamayacak hastaya yasamini uzatici tedbirlerin alinmamasidir.'”” Hastanin esasen
tedaviyi ret hakki oldugundan ve 6tanazide hastanin rizasi ile yapildigindan TCK’nin

26/2 maddesi'®® uyarinca hekimin cezai sorumlulugu dogmayacaktir.'*’

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 13. Maddesi uyarinca hukukumuzda Otanazi

yasaktir. 2%

Her ne kadar hukukumuzda 6tanazinin yasak oldugu belirtilmisse de esasen bu husus
hekimin hastayr her haliikarda hayatta tutmasi1 gerektigine iliskin bir yiikiimliiliik
olarak ele alinamamaktadir. Ciinkii hastanin kendi gelecegini belirleme hakk1 hastaya
tedavinin her asamasinda tedaviyi reddetme hakki vermektedir. Hekimin higbir sekilde
zorla tibbi miidahalede bulunamayacaginin kabulii ile birlikte 6tanazi yasagin1 daha
cok hekimin aktif bir hareket ile hastanin hayatin1 sonlandiracak miidahalede

bulunamayacagina iliskin bir diizenleme olarak kabul edebiliriz.?"!

Pasif 6tanazi daha dogal bir 6liim yolu olarak goriilmekte, aktif 6tanazi ise intiharla
iliskilendirilmektedir.?®?> Tirk Ceza Kanunu’'nda intihar bir su¢ olarak

diizenlenmemisse de, kisinin intihara yonlendirilmesi su¢ olarak tanimlanmaistir.

Yasama hakkinin olimi tercih hakkini kapsayip kapsamayacagina iliskin temel

tartismada®®® Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi 6tanaziye iliskin tiim {ilkelerde gegerli

197 Tacir, Doktora Tezi, s. 251.

198 Tiirk Ceza Kanunu “Hakkin kullanilmas: ve ilgilinin rizast Madde 26- (1) Hakkini kullanan
kimseye ceza verilmez. (2) Kisinin tizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina
iliskin olmak iizere, agikladigi rizasi c¢ergevesinde islenen fiilden dolayr kimseye ceza
verilmez.”

199 Hakeri, “T1p Hukuku”, 2019, s. 1069.

?Hasta Haklar1 Y&netmeligi, Otanazi Yasagi Madde 13- “Otanazi yasaktir. Tibbi gereklerden
bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez. Kendisinin veya bir
bagkasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.”

291 Hakeri, “T1p Ceza Hukuku”, Seckin Yayinlari, 1. Baski, Ankara 2021, s. 77-80.

292 Tacir, Doktora Tezi, s. 257.

203 Hasan Tahsin Gokcan, “Hasta Haklarinin Bireysel Bagvuru Yoluyla Korunmasi, Saglik ve
T1ip Hukukunda Sorumluluk ve Insan Haklar1”, Seckin Yayinlari, Ankara, 2018, s. 163.
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bir uygulama olmadigindan da bahisle yagama hakkinin aktif 6tanazi hakkini

kapsamadigina karar vermistir.?%*

Anayasamiza ve Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’ne gore en temel haklardan biri
olan yasama hakki kisilerin iizerinde tasarruf yapabilecegi bir hak degildir.2%> Bu
neden ile hastanin, yasaminin sonlandirilmasina iliskin miidahalede bulunulmasi talebi
veya rizasi mevzuatta bu yonde bir diizenleme yer almadigindan fiili hukuk uygun hale

getirmemektedir.

2. KURTAJ

Genel olarak toplumda kiirtaj terimi ile bilinen rahimde bulunan ceninin, yasal
stiresinde istek lizerine veya zorunlu ya da acil nedenlerle ana rahiminden alinmasi
veya ¢ikarilmas islemidir.?®® Uygulamada yaygin olarak kiirtaj olarak adlandirilan
uygulama, Niifus Planlama Kanunu’nda “Gebeligin Sona Erdirilmesi”, Tiirk Ceza

Kanunu’nda “Cocuk Diisiirme” terimi ile ifade edilmektedir.

Kiirtaji genel olarak yasaklayan iilke sayis1 olduk¢a az olmakla, iilkeler kendi i¢
hukuklarinda bu hususta farkli diizenlemeler yapnustir. Istege bagh kiirtajin yasal
oldugu iilkelerde bu miidahaleye iliskin belitli siire sinirlamalar1 konmustur. Ornegin
Kuzey Irlanda’da gebeligin 12. Haftasina kadar, Italya’da ilk 90 giin igerisinde istege
bagl kiirtaj hukuka uygun kabul edilmektedir. Polonya’da ise istege bagl kiirtaj
yasaklanmis olup, kiirtaj islemi yalnizca tibbi bir endikasyon varsa

gergeklestirilebilmektedir.?"

Tiirkiye’de kiirtaj konusundaki diizenleme 24 Mayis 1983 tarihli 2827 sayili Niifus
Planlamast Hakkinda Kanun ve 18 Aralik 1983 tarihli Rahim Tahliyesi ve

294 Evans Birlesik Krallik Davas1 10.04.2007, b. No:6339/05.

295 Er, Topag, Kaygusuz, s. 132.

206 Hasan Tahsin Gokcan, “Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk”, Segkin
Yayinlari, 3. Baski, s. 401.

27 Ezgi Hergiiner, “Kiirtaj Hakk1 Ve Tastyici Annelik Kavraminin Ulusal Ve Uluslararasi
Hukuki Diizenlemeler Acisindan Degerlendirilmesi”, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, s.
101.
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Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik ile

yapilmistir.

Niifus Planlama Kanunu’nda Niifus planlamasi kavrami “fertlerin istedikleri sayida ve

istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalar:” olarak tanimlanmaktadir.

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’da gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon
ameliyati, acil miidahale halleri ile gebeligi Onleyici ilag ve araglarin temin, imal ve
saptanmasina iliskin hususlar1 diizenlemis, ayrica bu kanunun 6ngoérdiigii haller
disinda bu islemlerin yapilamayacagi ve gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyonun

Devletin gozetim ve denetimi altinda yapilacagi belirtilmistir.

2827 sayili Niifus Planlama Kanunu uyarinca; gebeligin onuncu haftasinin sonuna
kadar baska bir sebep aranmaksizin, salt gebe kadinin kiirtaj yaptirmak yoniindeki

talebi ile kiirtaj yapilmas1 miimkiindiir. 28

298 Niifus Planlama Kanunu- Gebeligin sona erdirilmesi: “Madde 5 — Gebeligin onuncu haftas
doluncaya kadar annenin saghgi agisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde istek iizerine rahim
tahliye edilir.

Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya
edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller igin agir maluliyete neden olacagi
hallerde dogum ve kadin hastaliklart uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara
dayanan gerekgeli raporlart ile tahliye edilir.

Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil
hallerde durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli miidahale yapilarak rahim tahliye
edilir. Ancak, hekim bu miidahaleyi yapmadan once veya miimkiin olmadigi hallerde
miidahaleden itibaren en ge¢ yirmi dort saat i¢inde miidahale yapilan kadinin kimligi, yapilan
miidahale ile miidahaleyi icap ettiren gerekgeleri illerde saglik ve sosyal yardim
miidiirliiklerine, ilcelerde hiikiimet tabipliklerine bildirmeye zorunludur.

Acil miidahale hallerinin nelerden ibaret oldugu ve yapilacak ihbarin sekil ve mahiyeti ile
sterilizasyon ve rahim tahliyesini kabul edenlerden istenilecek izin belgesinin sekli ve
doldurulma esaslari, bunlarin yapilacagi yerler, bu yerlerde bulunmast gereken saglik ve
diger kosullar ve bu yerlerin denetimi ve gozetimi ile ilgili hususlar ¢ikarilacak yonetmelikte
belirtilir.

Gebeligin sona erdirilmesinde izin: Madde 6 — 5 inci maddede belirtilen miidahale, gebe
kadwin iznine, kiigiiklerde kiiciigiin rizasi ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da regit
veya miimeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan kisinin ve vasinin rizast ile birlikte sulh
hakiminin izin vermesine baglidir.

Ancak akil maluliyeti nedeni ile suur serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim
tahliyesi igin kendi rizast aranmaz.

4 iincii maddenin ikinci ve 5 inci maddenin birinci fikralarinda belirtilen ve rizalari aranilacak
kisiler evli iseler, sterilizasyon veya rahim tahliyesi icin esin de rizasi gerekir.
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Gebelik stiresi on haftadan fazla ise gebeligin yalnizca gebeligin, annenin hayatini
tehlikeye atmasi1 veya atacak olmasi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller
i¢cin agir mesuliyet doguracak hallerde uzman doktorlarin gerekceli raporlari ile kiirtaj
yapilmas1 miimkiindiir. Dogum ve Kadin Hastaliklarina bagli nedenler; Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iligkin

Tiiziige ekli 2 sayili listede ayrica belirtilmistir.

Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayat1 veya hayati organlardan birini tehdit eden
acil hallerde yetkili hekim tarafindan durumun tespit etmesi ile kiirtaj isleminin

yapilmas1 miimkiindiir.

Niifus Planlanmasi Kanun’u uyarinca kocanin rizasinin arandig haller disinda gebe
kadinlarin gebeligi iizerindeki karar hakki kendisine aittir.2% Ancak bu duruma ayrica
bir istisna getirilmis gebe kadinin akil maluliyeti nedeni ile anlama kabiliyetine sahip
olmamas1 durumunda kiirtaj yani rahim tahliyesi i¢in gebenin rizasinin aranmayacagi

belirtilmistir.

Gebenin ¢cocuk olmasi halinde ilgili kanun kapsaminda ayr1 bir diizenleme yapilmis ve
bu durumda gebe ile beraber velisinin izni aranmistir. Bu kapsamda yukarida ayrintili
olarak cocugun rizasina yer verildigi lizere velinin rizasi tek basina yeterli sayilmamis

ve miidahale i¢in ¢cocugun da rizasi aranmistir.

Gebe kadinin vesayet altinda bulunup da resit ya da miimeyyiz olmamasi durumunda

kendisinden, vasisinden ve ayrica Sulh hakiminden izin alinmas1 gerekmektedir.

Acil hallerde gebe kadina derhal miidahale edilmemesi gebenin hayatini veya hayati
organlarindan birini tehdit edeceginden riza aranmayacagi belirtilmigse de; bu
kapsamda gebenin bilincinin rizasin1 verebilecek kadar acik olmasi ve miimeyyiz

olmasi durumunda rizasinin alinmasi gerektigi aciktir?! Ayni sekilde bu sartin

Veli veya sulh mahkemesinden izin alma zamana ihtiyag gosterdigi ve derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde izin sart
degildir.”

209 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 445.

210 Er, Topag, Kaygusuz, s. 564, 567.
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aranmasli i¢in hem veli veya sulh hukuk mahkemesinden izin alinmasinin gebenin

hayatini tehlikeye atacak kadar zaman alacak olmasi gerekmektedir.?!!

Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanunu madde 6/1-son ctimle ve Tiiziik madde 13/1-d
uyarinca gebeligin onuncu haftasina kadar salt kadinin bu yondeki talebi nedeniyle
kiirtaj yapilabilmesi i¢in, kadin evli ise esinin rizast aranmaktadir. Bu sart gebe kadinin
rizasina ek olarak aranmakla, esin yani babanin rizast ile gebe kadina herhangi bir tibbi
miidahale uygulanmasi sonucunu dogurmayacaktir.?!> Gebe kadina kiirtaj
miidahalesinin uygulanmasi i¢in kadinin esinin rizasini da sart koyan diger tilkeler ise;
Giliney Kore, Tayvan ve Kuveyt’dir. Bu durum da bu uygulamanin ¢ok yaygin

olmadigini gostermektedir.?!?

Isbu kapsamda ilk 10 haftalik siirecte kisinin esinin rizasi ile kiirtaj olabilecegine
iliskin diizenlemenin hukuka aykir1 olacagi goriisii yer almaktadir.?'* Kanaatimizce de
resit bir kisinin kendi viicuduna iliskin baska bir kimsenin karar verici konuma gegisi
uygun degildir. Bu durumun kisinin kiirtaj olmamasina degil, yasal olmayan yollarla

gebeligin sonlandirilmaya ¢alismasina neden olacag diisiincesindeyim.

Yukarida aciklandigr sartlar disinda yapilacak kiirtajin tibbi miidahalenin hukuka
uygunluk sartlarin1 tasimadiginin kabuliine ek olarak ger¢eklestirilen miidahale Tiirk

Ceza Kanunu kapsaminda “cocuk diisiirtme” sugunun da unsurlarini tagiyacaktir.

9 215

Tiirk Ceza Kanun’unun 9 maddesinde “cocuk diislirtme” ayr1 bir su¢ olarak

diizenlenmis, rizas1 olmadan bir kadinin ¢ocugunu diisiirtmek veya on haftalik yasal

211 Er, Topag, Kaygusuz, s. 548.

212 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 446.

213 Tansu Sayar, Yasemin Kilig Oztiirk, “Tiirkiye’de Uygulanan Kiirtajda Esin Rizasin1 Alma
Zorunlulugu Ve Amerikan Yargisindan Bir Ornek: Planned Parenthood Of Southeastern
Pennsylvania V. Casey Karar1”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C: 20, S:
1, 2018, s. 346.

MM Age.,s. 324,

215> Mehmet Emin Artuk, Ahmet Gokgen, Caner Yenidiinya, “Gerekgceli Ceza Kanunlar1”,
Turkan Kitapevi, Ankara, Kasim 2004, s. 496.

Tiirk Ceza Kanunu madde 99 gerekgesi, “MADDE 99.— Cocuk diisiirme ve diistirtme suglari
agisindan 24.5.1983 tarih ve 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunda yer alan
hiikiimler géz oniinde bulundurulmak suretiyle bir diizenleme yapilmistir. Bu Kanunun
ongordiigii  hiikiimler,  bugiinkii  toplumsal  ihtiyaglart  karsiadigi  kanaatinde
bulunuldugundan, madde metninin diizenlenmesinde esas alinmistir. Maddenin birinci

82



kiirtaj siiresinin dolmasindan sonra tibbi zorunluluk bulunmadigi halde c¢ocugu
diistirten kisiye ayrica ceza Ongoriilmiis, fiilin kadinin beden veya ruh sagligi
bakimindan zarara ugramasi veya Oliimiine neden olmasi durumunda cezanin

artirilarak uygulanacagi hiikiim olmustur.

Ayn1 maddede gebeligin ilk on haftasinda gebenin rizasi ile de olsa ¢ocugun yetkili bir
kisi tarafindan diistirtiillmemesi ayrica diizenlenmis, kiirtaj miidahalesinin yetkisiz kisi
tarafindan gerceklesmesi durumunda; yukarida belirtilen cezai miieyyidelerin

agirlagtirilarak uygulanacagi diizenlenmistir.

Cocuk diisilirtme sugcunun diizenlendigi ilgili maddede kadinin magduru oldugu bir sug
nedeni ile gebe kalmasi durumunda siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin
rizast olmak kaydi ile uzman hekimler tarafindan gebeligin sona erdirilmesi

durumunda ceza verilmeyecegi hususu da diizenlenmistir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun 100. maddesinde ise gebelik siiresi on haftadan fazla olan
kadinin ¢ocugunu isteyerek diisiirmesi durumu “cocuk diisiirme” sugu olarak ayrica
diizenlenmistir. Isbu maddedeki cocuk diisiirme sucu hususunda farkli goriisler
olmakla birlikte; ceninin yasamina iliskin mutlak bir ceza hukuku korumasi olmasi
gerektigi goriislinii savunanlara karsi olarak, kadinin kendi gelecegini belirleme

hakkinin, ceninin yasam hakkindan daha iistiin bir deger oldugu ve kadinin gebeligini

fikrasinda, hukuken gegerli rizasi olmaksizin bir kadinin ¢ocugunu diigiirtiilmesi, sug¢ olarak
tammlanmigtir. Kadvun rizasiyla ¢ocuk diisiirme hdlinde ise, gebeligin on haftayr agsmamus
bulunmast kosulu ile fiil su¢ olusturmayacaktir. Ikinci fikraya gore, tibbi zorunluluk
bulunmadigi halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir kadinin
cocugunun diisiirtiilmesi, ayri bir su¢ olarak tamimlanmistir. Bu durumda, ¢ocugunun
diistirtiilmesine riza gésteren kadin hakkinda da ceza ongoriilmiistiiv. Buna karsilik, tibbi
zorunluluk bulundugu takdirde on haftayr asan gebelik halinde ¢cocugun alinmis bulunmasi,
ceza sorumlulugunu gerektirmemektedir. Somut olayda t1bbi zorunlulugun bulunup
bulunmadig:, tip biliminin verilerine gore belirlenecektir. Maddenin ii¢ ve dordiincii
fikralarinda, ¢ocuk diisiirtme suglarinin neticesi sebebiyle agirlagmis halleri diizenlenmistir.
Besinci fikrada, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamis olan bir
kadinin  ¢ocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan distirtiilmesi, su¢ olarak
tammlanmigtir. Ayrica, bir ve ikinci fikralarda tamimlanan suglarin gebeligi sona erdirme
konusunda meslek olarak yetkili olmayan kisiler tarafindan islenmesi, bu suglardan dolay
verilecek cezanin artirtimasi sebebini olusturmaktadir. Altinct fikraya gorve, kadimin magduru
oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi hdlinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin
rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun igin, gebeligin
uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.”
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sonlandirma veya devam ettirme hususunda 6zgiir iradesi ile karar vermesi gerektigini,
bu diizenlemelerin fiilin islenmesini degil de kadinin gebeligini giivenli olmayan yasa

dis1 yollarla sonlandirmaya yénlendirdigini savunanlar da vardir.?!®

Tarihsel gelisim icerisinde hukuksal sistemlerde cocuk diisiirtmeye iligkin goriisler
degismistir. Eski tarihlerdeki otoriter rejimlerin Ceza Hukukunda bu suclarin niifus
politikalart kapsaminda c¢ok daha agir cezalar ile Onlemeye calisildigi, belirli
donemlerde insan oldiirmeye es goriildiigli ve 6liim cezas1 uygulandigi bilinmektedir.
Ancak modern toplumda insan haklarinin gelisimi, degisen niifus politikalari,

toplumsal refah anlayisinin degisimi ile bu suclara yonelik bakis acis1 degismistir.?!”

Bu kapsamda her ne kadar suga bakis acist degismisse de; hukuk diizenimizdeki esin
rizast olmadan gebeligin sona erdirilememesi veya doktor tarafindan yapilan
miidahalenin bilgilerinin resmi kurumlara bildirilmesi gerektigi zorunlulugu getirilmis
olmasmin insan haklarina, &zellikle bildirimin AIHS nin 8. maddesi kapsaminda
diizenlenen kisinin 6zel ve aile hayatinin korunmasina aykiri olacagina iliskin

goriise?!® katilmaktay1z.

Kiirtaj miidahalesine yonelik yapilan bir elestiri, uygulamanin ceninin yasam hakkina

aykir1 oldugu yoniindedir.

Hukukumuzda hak ehliyetine sahiplik sartt tam ve sag dogumdur. “Cenin” yani
dogacak ¢ocugun heniiz bir kisilik hakki bulunmamaktadir.?!® Tiirk Medeni
Kanunu’nda Cenin tanim1 yapilmamissa da ceninin miras hukuku kapsaminda haklar1
oldugu gibi, Tiirk Ceza Kanunu’nda da ¢ocuk diisiirme sucu diizenlenmis esasen

ceninin korunmasina yonelik diizenlemeler yapilmistir.

Tirk Ceza Kanunu kapsaminda c¢ocuk diislitme ve diisiirme fiillerinin sug

sayllmasinin temelinde gebe kadmin viicut biitiinliigii ve sagligin1 koruma altina

216 Salih Oktar, “Tiirk Ceza Kanunu’nda Cocuk Diisiirtme ve Cocuk Diisiirme Suglari (TCK.
M. 99-100)”, On Iki Levha Yaymcilik, istanbul, Kasim 2016, s. 13.

27 Oktar, s. 252.

2 Age.,s. 255.

29 Hiiseyin Hatemi, B. Kalkan Oguztiirk, “Kisiler Hukuku”, Vedat Kitapgilik, Istanbul 2013,
s. 11.
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almanin yaninda ceninin ceza hukuku kapsaminda korunmasi gereken bir deger

say1lmasi da yer almaktadir.??

Hatemi her ne kadar ceninin hak ehliyetinin yumurta hiicresinin déllendigi ve
dollenmis yumurtanin rahim ¢eperine tutundugu anda baslamasi gerektigi goriistinii

savunsa da biz bu goriise katilmamaktay1z.

Bu durum heniiz hamile olan kadinin kendi bedeni lizerinde karar verme hakkina engel
olacaktir. Ceninin heniiz tam ve sag dogmadan, hak ehliyetine sahip olmasi, ceninin
yasam hakki gibi temel haklarin sahibi olmasi tip hukuku bakimindan kiirtaj gibi
kadinin en temel haklarindan birinin veya bazi dogum kontrol yontemlerinin hukuka
uygun olarak kullanilmasina engel olacaktir. Kadina gebeligine iliskin karar verme
hakkinin verilmemesi insan onuru ile yasama hakkina ayrica 6zel hayatin gizliligi

ilkelerine aykir1 olacaktir.

3. KISIRLASTIRMA (STERILIiZASYON)

Niifus Planlama Kanunu’nda sterilizasyon yani kisirlastirma bir kadin veya erkegin
cinsi ihtiyaglarin1 karsilamaya mani olmadan ¢ocuk yapma kabiliyetinin izalesi i¢in

yapilacak miidahale olarak tanimlanmgtir.??!

Rahim tahliyesi ve sterilizasyon
hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziikte ise bu kavram kadinlar

icin tiipligasyon, erkekler i¢in vazektomiyi olarak belirtilmistir.

NPK uyarinca ameliyatin tibbi sakincali olmadigi takdirde resit kisinin istegi lizerine
yapilacag belirtilmistir. NPK’nun 6. Maddesinde ise kisinin evli olmasi durumunda
esin rizasinin da alinmasi sart1 aranmaktadir. Tiiziikte ise esten izin belgesi alinmasi

sart1 aranmig, bu kapsamda izin belgesinin ne sekilde imzalanacagi da diizenlenmistir.

NPK’unda zeka geriligi veya akil hastaligi kisilere iliskin bir diizenleme

yapilmamistir. Bu kapsamda bu kimselerin genel hiikiimlere gore velinin veya vasinin

220 Oktar, s. 12.

22! Niifus Planlama Kanunu- Sterilizasyon ve kastrasyon: Madde 4 — “Sterilizasyon, bir erkek
veya kadinin ¢cocuk yapma kabiliyetinin cinsi ihtiyaglarini tatmine mani olmadan izalesi i¢in
yapilan miidahale demektir.”
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rizasi veya vesayet mahkemesinin karari ile gergeklestirilebilecegi savunulsa da’?

kanaatimce bu kanunun Ongoérdiigli haller disinda sterilizasyon ameliyati
yapilamayacagi hiikiim altina alindigindan Kanun’da diizenlenmeyen bir sekilde genel
hiikiimler uyarinca bu kimselere kisirlastirma miidahalesinde bulunulmasi hukuka

aykir1 olacaktir.

Kisirlagtirma miidahalesi kisinin hayatin1 6nemli derecede etkilediginden ve yapilan
islemin geri alimamamas1 gozetilerek hastaya miidahale Oncesi yapilacak
aydinlatmanin ayrintili bir sekilde yapilmasi, ameliyatin basar1 orani, hastanin tiim
riskler ve ameliyatin tiim sonuglar1 hakkinda bilgi almasinin saglanmasi, hastanin

ameliyat1 6zgiir iradesi ile ameliyat: istemesi gerekmektedir.?*?

Kisirlastirma miidahalesinde hastanin yazili rizasinin alinmasi sart1 da aranmistir. Tiirk
Ceza Kanunu’nun 101. maddesinde bir kadin veya erkegi rizas1 olmadan kisirlagtirmak

ayr bir sug olarak diizenlenmistir.

4. KASTRASYON (HADIM ETMEK)

Kastrasyon kadinin yumurtaliklariin, erkegin ise testislerinin alinarak hem tireme
hem de cinsel faaliyette bulunma yeteneginin tamamen sona erdirilmesi olarak

tanimlanabilir.?2*

Kastrasyon, kisinin iireme hakkinin yaninda, insanin maddi ve manevi varliginin bir
parcasi olan cinsel varligini da geri doniilemez sekilde ortadan kaldirmaktadir. Bu
nedenle tibbi zorunluluk disinda yapilacak kastrasyonun, kisinin o6zerkliginden
vazgecmesi sonucunu ortaya c¢ikaracagi ve insan onuruna aykirt olacagi

belirtilmektedir.??

Tibbi zorunluluk diginda gergeklesecek kastrasyon iglemleri 6zellikle kirilgan veya

azinlik gruplara yonelik siddet ve ayrimciligin azaltilmasi amaci ile yasaklanmasi

222 Haker, “T1p Hukuku”, s. 993.

23 Er / Topag / Kaygusuz, s. 552.

¥ Hasan Tahsin Gokcan, “Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk”, Seckin
Yayinevi, 3. Baski, s. 409.

225 Ertem, Doktora Tezi, s. 509.
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gerekmektedir. Tarihte kastrasyonun belirli bir irka yonelik olarak, soykirim amaci ile
kullanildig1 da diisiintildiigiinde bu yonde bir uygulamanin agir hak ihlallerine neden

olabilecegi goriilmektedir.?2®

Niifus Diizenlemesi Kanunu uyarinca bu Kanunun 06ngordiigi haller disinda
kastrasyon ameliyat1 yapilamayacak olup, 4. madde “Bir ameliyatin seyri sirasinda
tibbi zaruret nedeniyle bir hastaligin tedavisi i¢cin kastrasyonu gerektiren hallerde,
kisinin rizasina bakilmaksizin  kastrasyon —ameliyesi yapilabilir.” uyarinca

kastrasyonun uygulanabilecegi haller diizenlenmistir

Bu kapsamda miidahalenin uygulanabilmesi i¢in “tibbi zaruriyet” aranmustir.
Kastrasyon isleminde bir hastaligin tedavisi i¢in bu islemin yapilmasi

gerektirmektedir.

Madde lafzinda hastanin 6nceden agikladigi riza ve iradesi yok sayilarak “rizaya
bakilmaksizin” ibaresi ile diizenlemenin yapilmasi, miidahalenin sonuglarinin agirlig
da gozetildiginde hekime biiyiikk bir miidahale yetkisi vermistir. Bu dogrultuda
maddenin 6zel olarak bir kastrasyon ameliyati yapilmasina izin vermemesi ancak
herhangi bir ameliyat sirasinda endikasyon olugmasi durumunda, riza aranmaksizin
ameliyatin yapilabilecegine iligkin diizenleme yapilmasi ¢eliskili oldugu kadar, hukuki
mantiktan da uzaktir. Bu durum hasta 6zerkligi, insan onuruna, maddi ve manevi
varligin korunmasi ve gelistirme hakkina, kisinin kendi gelecegini belirleme ve saglik
hakkina aykirilik olusturmaktadir. Bu kapsamda hukuka uygun uygulama igin,
hastanin onceden ortaya konmus kastrasyonu ret iradesi varsa, hekim tarafindan

miidahalede bulunulmamalidir.??’

Ancak madde kapsaminda her ne kadar kisinin rizasina bakilmaksizin ameliyatin
yapilacagi belirtilmigse de bu durum yalmizca ameliyat sirasinda ortaya cikan

endikasyon kapsaminda yapilan miidahale i¢in gecerli olmalidir. Hekim tarafindan bu

226 Ertem, Doktora Tezi, s. 510.
2" Ertem, s. 511.
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miidahalenin daha Once planlanmasi durumunda hastanin rizasinin alinmasi

gerekmektedir. Aksi halde yapilan miidahale hukuka aykir1 olacaktir.??®

5.CINSIYET DEGIiSTiRiILMESI

Cinsiyet degistirmeye yonelik miidahaleler de tibbi miidahale oldugundan, yapilan
miidahalelerde tibbi miidahaledeki genel hukuka uygunluk sartlar1 aranacaktir.
Cinsiyet degisikliginin tespitinde endikasyon sart1 tartismali olmakla®?’, Tiirk Medeni
Kanunu’nda diizenleme yapilmadan 6nce; Yargitay 2. Hukuk Dairesi’nin 27.03.1986
tarihli 1986/651 E. Sayili kararinda cinsiyet degistirme operasyonu olmus kisinin
kendi iradesi ile cinsiyetini degistirebilecegine dair herhangi bir hukuki diizenleme
olmadigindan bahisle, Tiirk Medeni Kanunu’nun 23. Maddesine atif yapilarak kisinin
kendi viicudu iizerinde tasarruf yetkisi olmadigi, kisinin kendi iradesi ile cinsiyet
degistirmesinin miimkiin olmadigina karar verilmis, ayn1 zamanda miidahaleye iliskin

psikolojik endikasyonun varlig1 da kabul edilmemistir.

Tiirk Hukukunda cinsiyet degistirmeye iligkin ilk diizenleme 743 say1li miilga Medeni

Kanun’unun 29. maddesinde yapilmistir.?*

Cinsiyet degistirme miidahalelerinin hukuki dayanagi insan onuru ilkesi ve

Anayasamizin 17/1 ile 20/1. Maddeleridir.

Tiirk Medeni Kanunu’muzun 40. maddesi uyarinca cinsiyet degisikligine iliskin

diizenlemeler yapilmistir.?!

228 Br, Topag, Kaygusuz, s. 555. Gokcan, s. 411.

229 Haker, “T1p Hukuku”, s. 916.

B0« Dogumdan sonra meydana gelen cinsiyet degisikliginin asgari saglik kurulu raporu ile
belgelendirilmesi halinde niifus sicilinde gerekli diizeltme yapilir. Bu konuda agilacak
davalarda cinsiyeti degistirilen kigi evli ise, ese de husumet yoneltilir ve ayni mahkeme, varsa
ortak ¢ocuklarin velayetinin kime verilecegini de tayin eder, cinsiyet degisikligi kararinin
kesinlestigi tarihte, evlilik kendiliginden son bulur.”

B TMK “Madde 40-Cinsiyet Degisikliginde; Cinsiyetini degistirmek isteyen kimse, sahsen
bagvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak,
iznin verilebilmesi i¢in, istem sahibinin onsekiz yasini doldurmus bulunmast ve evli olmamasi,
ayrica transseksiiel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh saglhg acisindan zorunlulugunu
(...)(2) bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saghk kurulu raporuyla
belgelemesi sarttir.(2) Verilen izne bagh olarak amag ve tibbi yontemlere uygun bir cinsiyet
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Kanun’un cinsiyet degistirilmesine iliskin kiside aradig1 sartlar su sekildedir; Kisinin
sahsen mahkemeye basvurarak mahkemeden cinsiyet degisikligi talebinde bulunmasi,
18 yasini doldurmus olmasi, evli olmamasi, transeksiiel yapida olmasi, egitim ve
arastirma hastanesinden resmi saglik raporu alinarak cinsiyet degisikliginin ruh saglig

i¢in sart oldugunun belgelendirilmesi gerekmektedir.

Bu sartlarin saglanmasi ile Mahkemece cinsiyet izninin degistirilmesi iznine baglh
olarak, amag¢ ve tibbi miidahalelere uygun sekilde cinsiyet degistirme ameliyatinin
gerceklestirilmesi ve bu durumun resmi saglik kurulu raporu ile dogrulanmasi

durumunda mahkemece niifus midiirligiine ilgili diizenleme yapilacag: belirtilmistir.

Maddenin ilk halinde lireme yeteneginden siirekli bicimde yoksun bulunma sarti
aranmaktaysa da bu hiikiim Anayasa Mahkemesi’nin 29.11.2017 tarihli, 2017/130 E.,
2017/165 K. sayili karar1 ile sinirlama ile ulasilmak istenen amac arasinda makul bir
dengenin olmadigindan bahisle Anayasa’ya aykir1 bulunmus ve madde iptal

edilmistir.?*?

degistirme ameliyati gerceklestirildiginin resmi saghk kurulu raporuyla dogrulanmasi
halinde, mahkemece niifus sicilinde gerekli diizeltmenin yapilmasina karar verilir.”

32 Anayasa Mahkemesi’nin 29.11.2017 tarihli, 2017/130 E., 2017/165 K.

“Transseksiiel yapida olan kisiler, sahip olduklari biyolojik cinsiyetten farkli olarak
kendilerini karsi cinsten hissetmekte olup bu kisiler dogustan tireme yeteneginden yoksun
olabilecekleri gibi iireme yetenegine sahip de olabilirler. Dogumdan itibaren tireme yetenegi
bulunmayan veya sonradan iireme yetenegini siirekli bicimde kaybeden transseksiiel kisilerin
Kanun’un 40. maddesinin birinci fikrasinda belirtilen diger kosullart da tagimalart hdlinde
mahkemeden cinsiyet degisikligi izni almak suretiyle cinsiyetlerini degistirmeleri miimkiindiir.
Ureme yetenegine sahip transseksiiel kisilerin cinsiyet degisikligine mahkemece izin
verilebilmesi ise diger kosullarin yani sira iireme yeteneginden siirekli yoksun olmalarina
bagh oldugundan bu kisilerin cinsiyet degistirebilmesi, bu amacla kendilerine tibbi bir
miidahalede bulunulmasini zorunlu kilmaktadr.

Oysa Kanun'un 40. maddesinin ikinci fikrasinda, mahkemece verilen izne bagh olarak amag
ve tibbi yontemlere uygun bir cinsiyet degistirme ameliyati gergeklestirildiginin resmi saglik
kurulu raporuyla dogrulanmasi halinde niifus sicilinde gerekli diizeltmenin yapilmasina karar
verilecegi ongoriildiigiinden, iireme yetenegi bulunan transseksiiel kiginin t1bbi yontemlere
uygun sekilde cinsiyet degistirme ameliyati oldugunda bu ameliyatin dogal sonucu olarak
tireme yeteneginden de stirekli bicimde yoksun kalacagi kugkusuzdur.

Bu itibarla cinsiyet degistirme ameliyatimin bir sonucu olan iireme yeteneginden stirekli
bicimde yoksun kalma hali, itiraz konusu kuralla mahkemeden cinsiyet degisikligi izni
alinabilmesi igin ayrt bir kosul olarak ongoriilmiis olmaktadwr. Cinsiyet degisikligi ameliyati
olacak kiginin bu ameliyat oncesinde iireme yeteneginden yoksunlugunu saglamak tizere ayri
bir ubbi miidahaleye maruz birakilmasi, bedensel ve ruhsal olarak ilgili yéniinden
katlanilmast gerekli olmayan bir miidahale niteligi tasimakta olup kisinin maddi ve manevi
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Anayasa Mahkemesi’'nce cinsiyet degisikligi ameliyatina iliskin sarta iligkin bagvuru
ise isbu sartin kisinin maddi, manevi varligmi gelistirme hakki ile 6zel hayatin
gizliligine aykirilik teskil etmedigini belirterek, bu sartin kamu diizenini korumasi
amacint tasidigini, demokratik toplum diizeninin gereklerine aykir1 olmadigim

belirterek Anayasaya uygun bulmutur.?

varligi ile ozel hayati yoniinden getirilen bu simirlama ile ulasilmak istenen amag arasinda
makul bir dengenin varligindan soz edilemeyeceginden, olgiistiz bir simirlama niteligi
tasimaktadr.

Ote yandan tibbi bir miidahale sonucu iireme yeteneginden siirekli yoksun kalan bir kisinin
herhangi bir nedenle cinsiyet degistirme ameliyati olamamast durumunda cinsiyetini
degistiremedigi hdlde iireme yetenegini kaybetmesi sonucuyla karsilasacagr agiktir. Bu da
cinsiyet degisikligi icin on sart olarak kabul edilen soz konusu tibbi miidahalenin sonuglar
bakimindan son derece agir, telafisi imkansiz durumlara yol agabilecegini géstermekte olup
kural bu yoniiyle de ol¢iilii degildir.

Sonug olarak Anayasa’min 13., 17., ve 20. maddelerine aykiri bulunan kuralin iptaline karar
verilmistir...”https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/Dosyalar/Kararlar/KararPDF/2
017-165-nrm.pdf (Erisim Tarihi: 16.12.2022).

33 Anayasa Mahkemesi’nin 29.11.2017 tarihli ve 2015/79 E., 2017/164 K.

“Itiraz konusu kuralla transseksiiel yapida olan kisinin cinsiyet degistirme ameliyati olup
olmama noktasindaki segcim hakkina ve ozel hayata saygr hakki kapsamindaki cinsel yagamina
iliskin tercihlerine herhangi bir miidahale soz konusu olmaywp kisinin niifus kaydindaki
cinsiyet hanesini degistirmek istemesi durumunda cinsiyet degistirme ameliyati
gerceklestirildiginin resmi saglik kurulu raporuyla dogrulanmasi yoniinde bir yiikiimliiliik
getirilmektedir. Kuralla getirilen sumirlama niifus kayitlarimin kalici ve tereddiitsiiz olmasi ve
kamu diizeninin korunmasi gibi demokratik toplum diizeni yoniinden zorlayict toplumsal
ihtiyaglardan kaynaklanmakta olup bu sinirlama, kisinin niifus kaydinda cinsiyet degisikligi
yapabilme hakkini ortadan kaldirmamakta ya da kullanilamaz hdle getirmemektedir. Nitekim
mahkemece bu yonde verilen izne bagli olarak cinsiyet degistirme ameliyati olmus
transseksiiel kisi, bu ameliyatin resmi saglik kurulu raporuyla dogrulanmasi hdlinde niifus
kaydindaki cinsiyetini degistirme hakkina her zaman sahiptir. Diger taraftan transseksiiel
yvapida olan kiginin cinsiyet degistirme ameliyati olmaksizin niifus sicilindeki cinsiyet
hanesinin degistirilebileceginin kabul edilmesi, kisinin biyolojik cinsiyeti ile niifus kaydinda
goriinen cinsiyeti arasinda farklihgin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verecektir. Bir bagka
ifadeyle kiginin biyolojik cinsiyetine uygun olmayan bir durumun hukuken taninmasina olanak
saglanmuis olacaktir.

Bunun yam swra kigi, hukuk diizeni tarafindan éngoriilen ve biyolojik cinsiyeti nedeniyle
yararlanamadig belirli haklardan yararlanmak veya yiikiimliiliiklerden kurtulmak amacryla
da niifus kaydinda goriinen cinsiyetini degistirebilecektir. Neticede bu durum, toplumsal
hayati olumsuz etkileyebileceginden kamu diizenini bozucu bir etki yaratabilecegi gibi
bireylerin hak ve ozgiirliiklerini geregi gibi kullanmalarina da engel olusturabilecektir.
Dolayisiyla transseksiiel yapida olan kisinin cinsiyet degistirme ameliyati olmaksizin niifus
sicilindeki cinsiyetini degistirilebileceginin ve bu suretle biyolojik cinsiyetinden farkl bir
cinsiyete sahip olabileceginin hukuksal anlamda kabul edilmesinin hukuk diizeni bakimindan
yaratacagi sorunlar ve bu durumun toplum diizenine olumsuz yansimalart da géz oniinde
bulundurularak getirilen kural, kiginin maddi ve manevi varligini gelistirme hakk: ile 6zel
hayatina saygi gosterilmesi hakkina olciistiz bir simirlama niteligi tasimadigr gibi kamu
diizeninin korunmasi amacint tasiyan kuralda demokratik toplum diizeninin gereklerine
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6. YAPAY DOLLENME VE TASIYICI ANNELIK
6.1. YAPAY DOLLENME

Yapay dollenme kavrami kisaca dogal gebeligin gerceklesemedigi durumlarda
erkekten alinan spermin cinsel birliktelik olmadan tibbi miidahale ile kadinin

yumurtasina ya da yumurta kanalina veya rahmine aktarilmasi olarak tanimlanabilir.?*

Tip biliminin gelisimi ile yapay dollenme yontemleri oldukga gelismis ve yayginlik
kazanmistir. Uygulamanin yayginlik kazanmasi ile beraber ¢ocugun hem biyolojik
hem genetik anneye sahip olmasi gibi, farkli ddllenme yollari ile cocugun birden fazla
anne ve babasinin olmasma, maddi sikinti igerisindeki kadinlarin kazang elde
edebilmek amaci ile tastyict anne olmak istemesine, kadinlarin yalnizca viicudunda
olacak degisikliklerden kaginmak i¢in tasiyici annelik uygulamasina basvurmak
istemesine neden olmus, bu kapsamda toplum diizeninin korunmasi amaci ile

uygulamaya belirli simirlar getirilmesi zorunlulugu hasil olmustur.?*®

Isbu kapsamda yapay déllenmenin hukuki olarak degerlendirilmesi; konusu her yapay
dollenme sonucu farkli soybagi elde edilmesi, kisilerin menfaatlerinin farkliliklar1 gibi
esaslar ile cok katmanli olacagindan, tezimizde yalmizca genel bir degerlendirme
yapilmaya, bu kapsamda tez konumuz kapsaminda yapilan smirlandirmalara yer

verilmeye ¢aligilacaktir.

Yapay dollenmeye iliskin genel kural ve yasaklar iiremeye yardimci tedavi
uygulamalar1 bagligi ile Organ ve Doku Alinmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’un ek

1. Maddesinde diizenlenmistir.?*®

aykirdik da bulunmamaktadir. Sonug olarak itiraz konusu kural Anayasa’min 13., 17. ve 20.
maddelerine  aykiri  bulunmayarak iptal talebinin  reddine karar  verilmistir.”
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/Dosyalar/Kararlar/KararPDF/2017-164-
nrm.pdf (Erigim Tarihi: 16.12.2022).

24 Yasemin Erol, “Yapay Dollenme Yontemleri ve Tasiyict Annelik”, Yetkin Yayinlari,
Ankara 2012, s. 33.

25 Erol, s. 23.

236 Organ ve Doku Almmasi, Saklanmasi, Asilanmas: Ve Nakli Hakkinda Kanun, Uremeye
yardimer tedavi uygulamalart: “Ek Madde 1- (Ek:15/11/2018-7151/16 md.) Dogal yollarla
¢ocuk sahibi olunamadigi veya tibbi gereklilik bulundugu hallerde, kadin ve/veya erkegin
tireme hiicrelerinin tibbi yontemlerle déllenmeye elverisli hdle getirilmek ve viicut i¢inde veya
disinda dollenmesini saglamak suretiyle itireme hiicreleri veya embriyo anne adayina
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Kanun uyarinca uygulamanin gerceklesmesi icin; evli ¢iftin dogal yoldan ¢ocuk sahibi
olamamasi veya bu tedavinin uygulanmasi i¢in tibbi bir zorunluluk olmasi sarti
aranmig ancak bu sartlarin saglanmasi halinde, Bakanligin belirttigi esaslar
cercevesinde ve yalmzca Bakanlik¢a yetkilendirilmis hekim ve wuygulama
merkezlerinde kadin veya erkegin lireme hiicrelerinin tedavi ile iiremeye elverigli hale
getirilerek ve viicut i¢i ve disinda dollenmesi saglanarak tireme hiicrelerinin veya

embriyonun anne adayina yerlestirilebilecegi belirtilmistir.

Kanuni diizenlemede ayrica uygulama sirasinda elde edilen tireme hiicrelerinin ve bu
hiicrelerden elde edilen embriyonun yalnizca eslere ait olabilecegi ve yalnizca esler

icin kullanilabilecegi diizenlemesi de yer almistir.

Yapay Déllenmeye iliskin diger bir hukuki diizenleme Uremeye Yardimci Tedavi
Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik’te
diizenlenmistir. Yonetmeligin amacinin tibben uygun goriilen ¢ocuk sahibi olamayan
evli ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmasi amaci ile yapilacak iiremeye yardimci tedavi
yontemlerinin uygulanmasinin esaslarini, bu uygulamay1 yapacak merkezlerin
acilmasi, calismasi ve denetlenmesi ilgili usul ve esaslarin belirlenmesi oldugu

belirtilmistir.

Tiirk Hukukunda iiremeye yardimci tedavi yontemleri yalnizca evli bir ¢iftin ¢ocuk

sahibi olmamas1 durumunda uygulanabilecektir.??’

Yapay Dollenmeye iliskin eylemlerin ceza sorumluluguna iliskin diizenleme Tiirk

Ceza Kanun’unda 6zel bir sug olarak diizenlenmemis ancak Organ ve Doku Alinmast,

uygulanabilir. Bu ydéntem sadece evli olan esler arasinda gergeklestirilir. Bu tedavi
uygulamalar:, Bakanlik¢a belirlenen tbbi esaslar c¢ercevesinde yalnizca Bakanlik¢a
vetkilendirilmis hekimler tarafindan ve Bakanlik¢a ruhsatlandirilan tiremeye yardimci tedavi
uygulama merkezlerinde gerceklestirilebilir. Uremeye yardimci tedavi uygulama
merkezlerinin acimasi, calismast ve denetlenmesi usul ve esaslart Bakanlikca cikarilan
yonetmelikle diizenlenir. Eslerden biri veya her ikisinden alinan iireme hiicreleri ve bu
hiicrelerden elde edilen embriyonun, baska kisilere uygulanmast yoluyla ¢cocuk sahibi olmak
ve tasiict annelik yapmak yasaktir. Baskasina ait iireme hiicresi ve/veya embriyonun
kullanilmast suretiyle donasyon islemi yapilmasi ve bu amagla tireme hiicresi ve/veya embriyo
bagislanmasi, satimasi, bulundurulmasi, kullanilmasi, saklanmasi, tasinmasi, ithalat,
ihracati ve bu iglemlere aracilik edilmesi yasaktir.”

27 Er, Topag, Kaygusuz, s. 563.
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Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 15. Maddesi uyarinca kanuna
aykin sekilde embriyo ve tireme hiicreleri ile miidahale yapilmasit hapsi ve adli para

cezas1 yaptirrmina baglanmigtir.?3

Isbu diizenlemenin konu itibari ile baglantili olmadigi Organ ve Doku Nakli
Kanun’unda yapilmasi, bu durumun karisiklik yaratacagindan ve yapay dollenmeye

iliskin ayr1 bir kanuni diizenleme yapilmasi gerektiginden bahisle elestirilmektedir.?*’

6.2. TASIYICI ANNELIK

Tastyict annelik kavraminin tez konumuz igerisinde degerlendirilebilmesi icin
oncelikle tastyici annelik kavramini neden olan iireme hakki iizerinde inceleme

yapmamiz gerekmektedir.

Yasam hakkinin en saglam temeli olarak kabul edilebilecek saglik hakki herkese
tireme ve cinsel haklar taninmasini amagclar ve kisilerin lireme veya lirememe kararini
kendilerinin 6zgiir iradeleri ile yeterli bilgilendirme ile almasi ve bu kararlarmi

uygulayabilmesi i¢in saglik hizmeti verilmesi hususunu kapsar.?*°

Bu kapsamda tireme hakki saglik hakki ile oldugu kadar egitim gibi diger sosyal haklar
ve yasam hakki, din ve vicdan 6zgiirliigii, 6zel hayatin gizliligi gibi bireysel hak ve

ozgiirliikler ile baglantilidir.?*!

Ureme hakki ilk defa 1968 Tahran insan Haklar1 Konferansi’nda insan haklar1 bakis
acisindan aile planlamasi bashg1 (human rights aspects of family planning) altinda

acikca dile getirilmis ve “ciftlerin 6zgilirce ve sorumlu olarak hangi araliklarla, kag

238 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkindaki Kanun, Ceza
Hiikiimleri Cezai ve idari miieyyideler: Madde 15 “Bu Kanuna aykirt sekilde embriyo ve
tireme hiicresi bagislayan, asiayan, bulunduran, kullanan, saklayan ve nakledenlerle
bunlarin alim ve satinuni yapanlar, alim ve satimina aracilik edenler veya komisyonculugunu
yvapanlar veya bu fiilleri 6zendiren, bunlara yonlendiren veya bunlara yonelik ilan veya
reklam veren veya yayinlayan kigiler hakkinda, fiil daha agir cezayi gerektiren bir sug teskil
etmedigi takdirde ti¢ yildan bes yila kadar hapis ve bin giinden iki bin giine kadar adli para
cezasmna hiikmolunur.”

23 Hakeri, “T1p Ceza Hukuku”, s. 370.

0 Giirkan Sert, “Vakalarla Tiirkiye’de Ureme Haklar1”, Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi,

Istanbul, Turap Tanitim Yayinlari, 2012, s. 4.

Mgy
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cocugu olacagma karar verme ve bu kapsamda yeterli egitim ve bilgi alma hakki”

olarak tanimlanmustir.?4?

Tastyic1 annelik genel olarak, ¢ocugunu tibben rahminde tasimasi miimkiin olmayan
veya bu hususta tibbi bir sorun yasayan kadinin, déllenmis embriyosunu ¢ocugunu
tagimasi i¢in bagka bir kadina aktarmasi, hamilelik siirecinin de bu kadin tarafindan

yasanmasi olarak tanimlanabilir.?*?

Eski tarihlerde tasiyici annelik herhangi bir tibbi miidahale olmadan dogal yollarla
gerceklesmektedir. Bu kapsamda tasiyici anneliginin ilk once gebe kalamayan
kadinlarin, eslerine ticlincii bir kisiyi -giiniimiizde tasiyici anne- hediye ederek, onlarin

cocuklarma annelik yapmalari olarak basladigim belirtebiliriz.>**

Ancak daha sonra bu durum degismis, yapay dollenme ile tasiyici annelik yapilmasi
slireci baglamis, tasiyict anneligin yasal olmadig iilkelerden saglik turizmi ile baska
tilkelere gidilerek, tasiyici annelik islemleri gerceklestirilmesi, tasiyici annelerin bir
sekilde bu durumu maddi kazan¢ edinme yOntemine cevirmesi, yoksul tasiyici
annelerin gelir edinme yontemi olarak tasiyict anneligi tercih ederek somiiriilmeye
baslamas1 gibi sorunlar ortaya ¢ikmis, bu durum hem etik agidan hem de hukuksal

acidan tartismalara neden olmustur.?*

Birgok adi, alt tipleri olmakla beraber tasiyici annelik hem yapay doéllenme hem de
dogal dollenme ile gerceklesebilmektedir. Ancak modern tipta tasiyici annelik genel
olarak yapay dollenme ile yani herhangi bir cinsel birliktelik olmadan iireme
hiicrelerinin tasiyici anneye tibbi miidahale ile aktarilarak gebeligin olusmasi ile

gerceklesmektedir.?4¢

2 Birlesmis Milletler, “Final Act Of The International Conference On Human Rights”,
Tahran, 22 Nisan-13 Mayis 1968 “Considers that couples have a basic human right to decide
freely and responsibly on the number and spacing of their children and a right to adequate
education and information in this respect”

3 Hakeri, “T1p Hukuku”, s. 949.

2% Nuray FEksi, ‘‘Mahkeme Kararlarinda Smmrasan Tastyict Annelige Iliskin Hukuki
Sorunlar’’, Milletlerarast Hukuk ve Milletleraras1 Ozel Hukuk Biilteni, C: 36, S: 2, 2016, s. 5.
%5 Ay,

246 Esra Savas, “Tip Hukukunda Tasiyict Annelik”, Yaymmlanmis Yiiksek Lisans Tezi,
Temmuz 2019, s 7-8.
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Tasiyict annelik farkli sekillerde yapilabilmekle, klasik olarak kadin yumurta
tiretebilmekle, yapay dolleme yontemiyle elde edilen embriyo iiglincii bir kisiye
aktarilmaktadir. Hem anne hem de babanin ikisinin de iireme yeteneginin olmamasi
ve kadin icin gebe olmasi tibbi olarak sakincali ise; bu durumda {igiincii kisilerin
yumurtalart doéllenerek tasiyict anne olacak diger iiclincli kisiye aktarilabilmekte,
yalnizca annenin iireme yeteneginin olmamasi durumunda ise babanin spermlerinin

liciincii kisiye yani tasiyici anneye aktarilmast ile tastyici annelik gerceklesebilir.2

Tastyici annelik iliskin en eski kaynaga Kayseri Kiiltepe’de bulunan Asurlulara ait
yaklagik 4000 yil onceki evlilik s6zlesmesinde rastlanmistir. Evlilik sdzlesmesinde;
kisirliga yer verilmis ve bu duruma yonelik ¢6ziim yolu olarak tasiyici annelik

ongoriilmiistiir. 248

Tastyic1 annelik, esasen sozlesmesel bir iligki olmakla, tasiyici anneye dogumdan

sonra ¢ocugu teslim etme borcu vermektedir.

Tastyici annelikle ilgili Mahkemece verilen ilk karar ABD’de 1980 yilinda verilmis
ve literatiire Bebek M davasi olarak gecmistir. Davaya konu husus tasiyici anne
Whitehead’in kendi yumurtasindan gebe kaldigi1 Bebek M’yi genetik babaya ve esine
teslim etmemesi ile ortaya ¢ikmis, mahkemeden ebeveynin tespiti talep edilmisgse de
Mahkemece tasiyici annelik hukuka aykiri oldugundan sézlesmenin reddi ile ¢ocugun
menfaati gozetilerek velayeti genetik babaya verilmis, tasiyict annenin de ¢ocuk ile

sosyal iliski kurabilecegine karar verilmistir.

Belirli kosullarin saglanmasi durumunda Yunanistan, Hindistan, Ukrayna, Rusya,
Giircistan ve Israil’de tastyic1 annelik hukuka uygun kabul edilebilmektedir. Bu sartlar
her {iilkede farklilik gostermekle; tasiyict anneligin herhangi bir bedel karsiligi
yapilmamasi, taraflarin belirli yas sinirlarini gegmis olmasi gibi unsurlarin saglanmasi
aranmaktadir. Bu iilkelerde mevzuat uyarinca farkli hukuki degerlendirmeler

yapilmaktadir. Sayilan iilkelerle sinirli olmamakla, Japonya, Fransa ve KKTC’de ise

247 Hakeri, “T1p Hukuku, s. 949.

248 Ahmet Berkiz Turp, Ismail Giiler, Nuray Bozkurt, Aysel Uysal, Biilent Yilmaz, Mustafa
Demir, Onur Karabacak, “Infertility and Surrogacy First Mentioned on a 4000-year-old
Assyrian Clay Tablet of Marriage Contract in Turkey”, Gynecological Endocrinology, C: 34,
2018, s. 1.
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tastyic1 annelik yasaktir. Belirtilen tilkeler, bu miidahaleye iliskin yasag1 6zellikle
cocugun menfaatleri gozetilerek belirlendigini belirtilmekte, belirli bir bedel karsilig

tastyict annelik yapilmasinin engellenmeye ¢alisildig1 goriilmektedir. 24’

Uygulamadaki hukuki sorunun, esasen tasiyici annelikte annenin tespitinden
kaynaklandig1 belirtilebilir. Tasiyic1 annelik esasen eski tarihlerden itibaren gecerli
kabul edilen ¢ocugu doguran kadinin anne oldugu karinesine aykirilik olarak
goriilmektedir. Bu kapsamda Tiirk Medeni Kanunu’nun 282. Maddesi uyarinca anne
ile cocuk arasindaki soybaginin da dogumla kuruldugunu belirtilmesi de bu kapsamda

karineye esas teskil etmektedir.?>°

Tastyici annelik kavraminda birden fazla degisken vardir, bu degerlendirmeler, tasiyici
anneligin etik degerlendirmesinde degisiklik yarattigi gibi hukuksal olarak da
farkliliklar yaratmaktadir. Tasiyic1 annenin bu neden ile hamilelik masraflar1 disinda
ek gelir elde etmesi veya ¢ocugun genetik annesinin de tasiyict anne olmasi gibi

durumlar farkli sonuglara neden olmaktadir.

Bu kapsamda tasiyici annelik endikasyon sartini da tasimadigindan, kanuni bir
diizenleme ile tasiyici annelige izin verilmedik¢e miidahalenin hukuka uygun oldugu

belirtilemeyecektir.

Tirk hukuku uyarinca tasiyici annelik, s6zlesmenin tiim taraflari onay verse ve tasiyici
annenin tibbi miidahaleye rizasi olsa bile hukuken miimkiin degildir. Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’un iiremeye yardimci
tedavi uygulamalar1 baglikli ek madde 1’de tasiyict annelik yapilmasinin yasak oldugu

acikca belirtilmistir.>!

% Hakeri, “Tip Hukuku”, s. 951-956.

20 Tiirk Medeni Kanunu, Madde 282/1: “Cocuk ile ana arasinda soybagi dogumla kurulur.’
21 «Organ ve Doku Alimnmasi, Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun” Uremeye
yardimci tedavi uygulamalari: Ek Madde 1- (Ek:15/11/2018-7151/16 md.) “Eslerden biri veya
her ikisinden alinan iireme hiicreleri ve bu hiicrelerden elde edilen embriyonun, baska kisilere
uygulanmasi yoluyla ¢ocuk sahibi olmak ve tasiyici annelik yapmak yasaktir. Baskasina ait
tireme hiicresi ve/veya embriyonun kullanilmast suretiyle donasyon islemi yapilmast ve bu
amagla tireme hiicresi ve/veya embriyo bagislanmasi, satilmasi, bulundurulmasi,
kullanilmasi, saklanmasi, tasinmasi, ithalati, ihracati ve bu islemlere aracilik edilmesi
yasaktir.”

’
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Tastyici anneligin bu kapsamda hukuka aykiri oldugu belirtilmisse de bu kapsamda ne
tagiyici anne ne de bunu talep eden baba ve esi igin 6zel bir sug tipi Ongoriilmemistir.
Ancak isbu eylemin Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda ¢ocugun soybagini degistirmek
sucunu, yurt disinda gercekleserek ¢ocugun yurtdisindan {ilkeye getirilmesi
durumunda tastyici anneligin yapilmadigina, annenin doguran anne olmadigina iliskin
belge diizenlenmesi durumunda, fiilin resmi ve 6zel evrakta sahtecilik yapmak ve
kullanmak, resmi belge diizenlenmesinde yalan beyan suglariin olustugunun kabulii

gerekecektir.?>?

232 Hakan Hakeri,”Tip Ceza, Hukuku”, s. 371.

97



SONUC
Tip hukuku birbirinden farkli disiplinleri bir araya getiren bir alandir. Bu durum tip
alan1 ile hukuku bir araya getirmekle; hukuki degerlendirmeler i¢inde de 6zel hukuk

ve kamu hukukunu bir araya getiren 6zel nitelikli bir alandir.

Bunun nedeni hukukun toplumun her alanini ilgilendiren nitelikte diizenlemeler
yapmasi gerekliliginden kaynaklanmaktadir. Hukuki diizenlemelere hem hastalar hem

de hekimler ihtiya¢ duymaktadir.

Toplumun gelisimi, modern diinyanin sartlarinin degisimi, diinya savaslari sonrasinda
sosyal yapmin daha istikrarli hale gelisi insan-devlet iliskisini degistirmis bu da

hukuksal diizenlemelere yansimstir.

Bu kapsamda insana verilen deger artmis ve uluslararasi sozlesmeler ile insana bazi
temel haklar verilmistir. Bu haklar kisiye siki sikiya bagli, insanin insan oldugu i¢in
sahip oldugu, dogumla kazanilan ve 6liimle sona eren, vazgecilemez, degistirilemez
nitelikteki haklardir. Bu haklar kisiyi koruma altina aldig1 gibi devlete de hem bir
hizmet yiikiimliiliigli hem de hakkin korunmasi saglanmasi yiikiimliiliikleri vermistir.
Bu haklar diizenlenirken korumanin niteligi de artirilmig, bazen insani kendisinden

bile korumak amaglanmustir.

Haklar diizenlenirken, kisilere smirsiz bir hak verilmemis, belirli sartlarla
sinirlamalarin yapilabilecegi belirtilmistir. Bu durum, devletin diger yiikiimliligi
olan kamu diizenini saglamak ve genel bir toplumsal yapinin korunmasi amacini
tagimaktadir. Ancak smirlamanin devlet tarafindan keyfiyetle yapilamayacagi,
kanunilik, ol¢iiliiliik, elverislilik, zorunluluk, belirginlik ilkelerine uygun olarak
hakkin 6zline dokunulmadan insan onurunu koruyarak, demokratik toplum diizeninin
ve laik cumhuriyetin gereklerine de uyularak yapilmasi gerektigi de acikga
belirtilmistir. Bu kapsamda siirlamanin belirli kosullar altinda yapilmasinin nedeni,
hakkin olusturulma nedeni ile aynidir. Insanin haklarin1 en ¢ok ihlal edebilecek giic

olan devlete karsi insan1 korumak.

Once uluslararasi sdzlesmeye daha sonra da iilkelerin yerel mevzuatina giren isbu

temel haklarin en kapsamlist yasam hakki olup, bu hak Tirkiye Cumhuriyeti
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Anayasasinda da 17. Maddede diizenlenmistir. Anayasamizin ayni maddesinde ayrica

kisinin kendi maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakk: diizenlenmistir.

Yasam hakki kapsaminda, kisinin viicut biitiinliigiiniin korunmas1 sart1 ve devletin
yasami koruma sorumlulugu saglik hakkinin da temelini olusturmaktadir. Saglik hakki
Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi’nde ayr1 bir hak olarak diizenlenmemisse de yapisi
itibariyle diger temel haklarla baglantili oldugundan, AIHM’sinin denetimine tabii
tutulmustur. Saglik hakki, Anayasanin 56/1. Maddesinde diizenlenmis olmakla bir
sosyal hak niteligi tasimakta, devlete herkes i¢in erigilebilir bir saglik hizmeti sunma
gorevi vermektedir. Bu hak kapsaminda hem hasta hem de hekim haklar1 diizenlenmis

olup saglik hizmetinin kistaslar1 da tespit edilmistir.

Hasta haklari; Tabipler Birligi’nin Lizbon bildirgesi ile baglayan, kapsam1 genisleyen,
hastayr korumayir amacglayan haklardir. Tiirkiye’de bu konudaki en genis

degerlendirme Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde yapilmistir.

Bizim de katildigimiz sekilde; haklarin diizenlenmesinin yalnizca yonetmelikle
yapilmis olmasina, ceza hukuku ve 6zel hukuk kapsaminda kanuni bir diizenleme
yapilmamasina iligkin elestiriler getirilmektedir. Hasta Haklarinin temel altyapisinin
Anayasa’da yer aldig1 kabuliinde olmakla birlikte, kisilerin hak ve 6zgiirliiklerinin

yonetmelikle belirlenmesinin normlar hiyerarsisi agisindan kabul edilemeyecektir.

Anayasa’da yonetmelikler bashikli 124. madde kapsaminda, yoOnetmeliklerin
Cumhurbagkani, bakanliklar ve kamu tiizel kisilikleri, kendi gorev alanlarmi
ilgilendiren kanunlarin ve Cumhurbagkanligi kararnamelerinin uygulanmasini

saglamak iizere ve bunlara aykir1 olmamak sartiyla ¢ikarilabilecegi belirtilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 3. maddesinde yonetmeligin dayanaginin; 3359 sayil
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve 30474 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 1 sayili
Cumhurbagkanligi Teskilat1 Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355 inci ve
508 inci maddelerine oldugu belirtilmistir. Ancak ydnetmeligin dayanagi olarak
belirtilen kanun ve kararnamede hasta haklarimin neler oldugu ayrica
diizenlenmemistir. Bu kapsamda Anayasa uyarinca yonetmelik yalnizca uygulamaya

iliskin olabileceginden 6ncelikle bagka bir kanunla haklarin belirlenmesinin uygulama
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icin daha uygun olacag1 gorlisiindeyiz. Ayni sekilde haklar1 koruma altina almak,

ihlalleri 6nlemek amaci ile ceza hukukunda ayri bir diizenleme yapilabilir.

Kanaatimizce, bu kapsamda oncelikle tiim hasta haklarinin diizenlendigi bir Hasta
Haklar1 Kanunu olusturulmasi ayrica isbu Kanundaki haklarin ihlali kapsaminda cezai

yaptirim getirilmelidir.

Hasta haklarimin en temel ilkesi olan kisinin kendi gelecegini belirleme hakki, kisinin
kendi viicudu ve yagami lizerinde 6zgiir iradesi ile karar verici olmasin1 saglamayi
amaclamaktadir. Kendi gelecegini belirleme hakkinin dayanagi insan onuruna saygi,
yasam hakki ve kisinin 6zel hayatina saygi ilkeleridir. Hasta Haklar1 kapsaminda
hastanin 6zerkligi anlamina gelen bu hakkin ihlalini incelerken ATHM’si ATHS nin 8.

maddesinde diizenlenen 6zel hayata saygi ilkesinin ihlal edildigini belirtmektedir.

Anayasa Mahkemesi de vermis oldugu kararlarinda bu hususa atif yapmakta ancak
AIHS’nin 8. maddesinin karsihignin  Anayasanin  17. Maddesi oldugunu
belirtmektedir. Ancak bizim de katildigimz goriis; AIHS nin 8. maddesinin
karsiliginin Anayasanin 20. maddesi olan 6zel hayatin gizliligi ve korunmasi hakki

olduguna iligkindir.

Anayasanin 17. Maddesinde diizenlenen kisinin maddi, manevi kisiliginin korunmasi
ve gelistirmesi hakki esasen tiim temel haklarin dayanagi niteligindedir. Bu nedenle
esasen bir temel hak ihlal edildiginde kisinin maddi ve manevi kisiligini koruma ve
gelistirme hakkinin da ihlal edildiginden sz edilecektir. Ancak bu kapsamda diger
haklarin da koruma altina aldig1 6zel alanlar vardir. Kanaatimizce Anayasanin 20.

Maddesi 6zel olarak AIHS nin 8. Maddesini kapsayacak igerikte diizenlenmistir.
Riza, kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin bir gortintisiidiir.

Tibbi miidahale; yetkili kisiler tarafindan, kisinin sagligin1 koruyucu veya hastaligin

teshis ve tedavisinin belirli sorumluluklar ve standartlar kapsaminda ger¢eklesmesidir.

Tibbi miidahale kisinin viicuduna miidahale niteliginde oldugundan, esasen ceza
kanunu uyarinca diizenlenen kasten yaralama sugunun unsurlarini tagimaktadir. Ayni
zamanda kisinin viicudunda tedavi ve yarar amaci ile miidahalede bulunulsa bile bu
islemler yapilirken kisinin viicuduna zarar verildiginden uygulamada bulunan kisi

hekim olsa bile hukuki sorumluluk da dogurabilecektir.
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Bu kapsamda kisiye tibbi miidahalede bulunulmasini hukuka uygun hale getirecek
bazi sartlar aranmistir. Bu sartlardan ilki tibbi miidahalenin yetkili kigi yani hekim
tarafindan gerceklestirilmesidir. Diger saglik mensuplari tarafindan miidahale yalnizca
mevzuatta acikca yapilan diizenlemeler kapsaminda yapilabilmektedir. Bu
miidahalelerin de bazilarinin yalnizca doktor gozetiminde yapilabilecegi belirtilmistir.
Hekim tarafindan gergeklestirilen miidahalenin tibbi standartlara uygun olmasi ve
miidahalenin endikasyona dayali olarak yapilmasi gerekmektedir. Miidahalenin
hukuka uygunluk sartinin en temeli ise aydinlatilmis rizadir. Bir miidahalenin hukuka

uygun olabilmesi i¢in belirtilen sartlarin hepsinin birlikte saglanmasi gerekmektedir.

Riza sart1 hem anayasa hem de diger kanunlarda agikca belirtilmistir. Rizanin 6n sart1
aydinlatma olmakla, riza vermeye yetkili kisi rizaya iliskin beyan1 alinmadan 6nce
aydinlatilmalidir. Aydinlatma hastanin saglik durumunu, hekim tarafindan hasanin
hastaligina konulan taniyi, olasi tedavi segeneklerini, riskleri, hekim tarafindan
Onerilen tedavi yonetiminin tiirlinli, basar1 sansini, riskleri, tedavinin siiresini, ilag
tedavisi verecekse ilacin kullanimi ve ilaglarin olas1 yan etki ve risklerini, hastanin
tedaviyi kabul etmemesi durumunda bu durumun yaratacagi sonuglar1 kapsayacak
sekilde miidahalede bulunacak kisi, uygulamada hekim tarafindan, hastaya
degerlendirme yapabilecegi makul bir siire verilerek yapilmalidir. Aydinlatma
mevzuatta belirtilen belirli hallerde kisitlanabilmekle, hekim tarafindan aydinlatmanin

hastanin zararina oldugu kanaati varsa yapilmayabilir.

Kisinin rizasit alinmadan yapilan miidahale hukuka aykir1 olacaktir. Hastanin riza
gostermemesi nedeni ile tibbi miidahalenin yapilmamasi durumunda hekimin cezai

veya hukuki herhangi bir sorumlulugu dogmaz.

Riza, agik veya zimni olabilir. Rizanin kanunlarda aksi belirtilmedikce sekil sarti
bulunmamaktadir. Ancak rizanin ispat yiikiimliiliigii hekim tstiinde oldugundan, her

miidahalede yazili riza alinmasinin daha dogru olacagi kanaatindeyiz.

Miidahale sonrasinda verilen riza, fiili, ceza hukuku kapsaminda hukuka uygun hale
getirmeyecektir. Ozel hukuk bakimindan ise miidahale sorasinda gosterilen riza

tazminat sorumlulugunu ortadan kaldiracaktir.
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Kiigiiklere uygulanacak tibbi miidahalede riza yetkisi ise tartigmalidir. Mevzuat
kapsaminda; kiiciik henliz on sekiz yasini doldurmamis kisi olmakla, yapilan
diizenlemeler kii¢iligiin veli veya vasisinin onayini yeterli gormiis ancak kii¢tiglin karar
stirecine dahil edilmesi gerektigini belirtmistir. Kanaatimizce, bu durum yalnizca ayirt
etme giicline sahip kiiclikler i¢in gecerli olmalidir. Ciinkii Medeni Kanun’un 16.
Maddesinden belirtildigi gibi kisiye siki sikiya bagli haklarin kullanilmasinda yasal

temsilcilerinin rizasina gerek duyulmaz.

Ayni sekilde hem kiiciiglin hem yasal temsilcinin rizasini beraber arayan ve ayirt etme

giicline sahip kii¢iigiin rizasini tek basina yeterli sayan goriisler de bulunmaktadir.

Ogretide genel kabul goren goriis, kesin ve genel bir yas sinir1 belirlenmeden, kii¢iigiin
ruhsal gelisimi ve olaymm somut olgularina gore riza yetkilisinin belirlenmesi
yoniindedir. Ancak bizim de katildigimiz goriis uyarinca, bu kapsamda riza yetkisi

belirlenirken ceza hukukundaki yas sinirlariyla paralel bir diizenleme yapilabilecektir.

Tibbi miidahalede yalnizca veli veya vasinin izni ile slinnet miidahalesinin
yapilmasinin ¢ocugun menfaati ilkesine de aykir1 olabilecektir. Bu sebeple kisinin
yasal temsilcileri tibbi miidahaleyi kabul etse de kiictigiin rizas1 da hekim tarafindan
dikkate alinmalidir. Yasal temsilciler arasinda bir ihtilaf varsa da bu ihtilaflar

mahkeme karariyla ¢oziilmelidir.

Tibbi agidan kii¢ligiin mutlak olarak yaptirmasi gereken bir miidahaleye yasal
temsilcilerinin onay vermemesi durumunda ise velayet ve vesayet hakkinin kotiiye
kullanilmast durumu ortaya ¢ikmis olup, bu konuda mahkeme kararina ihtiyag
duyulacaktir. Acil durumlarda ise savciliga bagvurulmalidir. Bu bagvurunun
yapilmasina bile zaman olmadigi acil bir durumda hekimin riza olmadan yapmis
oldugu tibbi miidahalelerde, {igiincii kisi lehine zorunluluk hali sebebiyle yapilan

miidahalenin hukuka uygun oldugunu kabul etmek gerekecektir.

Bu kapsamda kiigiik erkege yapilan siinnet isleminin de ayrica degerlendirilmesi
gerekmektedir. Silinnetin hukuka uygunluguna iligkin kanunumuzda yasal bir

diizenleme yapilmamis olmakla beraber veli/vasinin din ve vicdan hiirriyeti
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kapsaminda ¢ocugun viicut biitlinliigiine bir miidahalede bulunulmasinin kanuni bir

diizenleme olmadik¢a hukuka aykiri olacagi kanaatindeyiz.

Stinnet miidahalesinin endikasyon sartin1 saglayip saglamadigi da tartismalidir.
Endikasyon yalnizca tibbi endikasyon olmamakla, sosyal ve psikolojik endikasyon da
hukuka uygunluk sart1 olarak kabul edilmektedir. Genel goriis miidahalenin sosyal
endikasyon oldugu ve silinnet olmayan ¢ocugun, toplum nezdinde siinnet genel ve
yaygin bir uygulama oldugundan, ileride kendini kotii hissedecegini belirterek
herhangi bir hukuki diizenleme olmadan da hukuka uygunluk sartinin saglandigi
yoniindedir. Ancak sosyal endikasyon sartinin hukuka uygunluk sartin1 saglamasi igin
kanaatimizce miidahalede bulunacak kisinin bu endikasyon sartin1 saglamasi
gerekmektedir; oysaki bu goriise gore ¢ocugun ileride hissedebileceginin diisiiniildigi
veya veli/vasinin hissettigi sosyal endikasyon vardir. Bu neden ile miidahalenin

kanunda ayrica diizenlenmesi gerekmektedir.

Mevzuatta siinnet ameliyatinin kimin tarafindan yapilacagina iliskin diizenleme yer
almigsa da bu diizenleme yeterli degildir. Ozellikle siinnet ameliyatimin idare
tarafindan bir hizmet olarak “toplu siinnet” adi altinda diizenlenmesi dikkate
alindiginda; kanaatimizce Alman Medeni Kanunu’nda yapilan diizenlemeye benzer
sekilde hangi sart ve kosullarda miidahalenin gerceklesebilecegine iliskin diizenleme

yapilmasi gerekmektedir.

Yapilacak diizenleme ayirt etme giicline sahip kiigiik erkegin silinnet ameliyatina

iliskin rizasinin da hukuka uygunluk sart1 olarak yer almasi gerektigi kanaatindeyiz.

Umumi Hifzissthha Kanunu’nda sayili salgin  hastaliklarin  tedavisinde riza

aranmayacag belirtilmistir.

Diinya’da ve ililkemizde etkisini siirdiiren Covid-19 salgmina iliskin 6nlemlerin
alindig siire boyunca yerel mevzuatimizda kanuni bir diizenlemeye yer verilmemistir.
Ancak genelgeler diizenlenmis, bu genelgeler ile temel haklar kisitlanmig, bu
diizenlemelere aykiri davranis ise idari yaptirimlara baglanmistir. Bu kapsamda

yapilan sinirlandirma ve diizenlemelerin kanunla yapilmasi gerektigi goriisiindeyiz.
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Bu siire¢ boyunca mevzuatta salgin hastaliklara iligkin diizenlemelerin de eksik oldugu

ortaya ¢ikmuistir.

Kanunlarda bazi 6zel nitelikli tibbi miidahaleler yer almaktadir. Tezimizin ii¢lincii

kisminda da bu kapsamda bu tibbi miidahalelerden bazilarina yer verilmistir.

Gebeligin onuncu haftasindan sonra kiirtaj, 6tanazi, belirli sartlar disinda doku ve
organ nakli, tasiyict annelik, hadim uygulamalar1 hastanin rizasi olsa da

yapilamayacak tibbi miidahalelerden bazilaridir.

Kisirlagtirma ise yalmizca riza ile gerceklesebilecek bir operasyon olarak

diizenlenmistir.

Otanazi iilkemizde yasaktir. Otanazi; aktif, dolayli ve pasif olmak iizere iice
ayrilmaktadir. Otanazide kisinin tedavisi olmayan bir hastalik teshisi olmasi, hastanin
agir bir act igerisinde olmasi ve hekimin miidahalede bulunmasi, hastanin da
miidahaleye iliskin rizasinin olmasi gerekmektedir. Aktif Gtanazide aktif bir fiil ile,
dolayl aktif 6tanazi de ise hekim tarafindan ilag¢ verilerek kisinin hayati sona
erdirildiginden uygulamada bu miidahalelere daha ¢ok elestiri getirilmektedir. Bu fiili

gerceklestiren hekim kasten adam 6ldiirme cezasi alacaktir.

Pasif 6tanazi de ise kisiye tibbi miidahalede bulunmayarak 6liim gerceklestiginden

uygulama hastanin tedaviyi ret hakkinin bir uzantist olarak goriilmektedir.

Kiirtaj gebeligin ilk on haftasinda gebe kadinin rizasi ile gergeklestirilebilse de burada
bir ayrima gidilmis ve evli kadinlarin gebeliginin sonlandirilmasi i¢in esin rizasi sarti
da aranmigtir. Bu durum evli ve bekar kadinlarin viicut biitiinliigline iligkin karar

verme yetkisinde farkliliklar yaratmaktadir.

Kanaatimce evli veya bekar kadinlar arasinda bir fark olmadan, kiirtaj karar1 yalnizca
anne tarafindan alinabilmelidir. Ancak isbu hususun evlilik kurumuna zarar
verebilecegi goriisiine de katilmakla, esin onay1 olmadan kiirtaj yapilmasi ayr1 ve 6zel

olarak bosanma nedeni olarak TMK’da diizenlenebilir.
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Kisirlagtirmay1 (sterilizasyon) da yalnizca kisinin rizasi ile yapilacagi belirtilmis

olmakla, burada da esin rizas1 ayr1 bir hukuka uygunluk sart1 olarak yer almistir.

Kisinin hem iireme hem de cinsel faaliyetlerini sona erdiren Kastrasyon (hadim)
islemine iliskin ise ayr1 bir diizenleme yapilmistir. Bir ameliyat sirasinda tibbi
zaruriyet nedeniyle bir hastaligin tedavisi i¢in sartsa hastanin rizasina bakilmaksizin
kastrasyon igleminin yapilabilecegi belirtilmistir. Bu kapsamda hastanin miidahaleden
once riza alinabiliyorsa ya da hasta daha dnce irade beyaninda bulunduysa, hastanin

iradesi uyarinca miidahalede bulunulmasi gerekmektedir.

Cinsiyet degisikligine iliskin olarak TMK’nin 40. maddesinde yeni nitelikli bir
diizenleme yapilmis, bu sartlarin saglanmasi sart1 ile cinsiyet degisikligine imkan

saglanmustir.

Yapay Dollenme, yalnizca evliler arasinda gerceklestirilebilecek bir miidahale olarak
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasit ve Nakli Hakkinda Kanun’da
diizenlenmis, bu diizenlemelere uyulmamas: durumunda hapis ve adli para cezasi

Ongoriilmiistiir.

Tastyic1 annelik ise lilkemizde yasaktir. Diizenlemeye iliskin cezai bir yaptirim

ongoriilmese de fiil, baska su¢ unsurlarini olusturmaktadir.

Belirtilen, 6zellikle 6tanazi ve tasiyici annelikteki uygulama yasaklar1 ve kiirtajdaki
sinirlamalar hukuken bu miidahalelerin yapilmasina engel olamamaktadir. Aksine
ozellikle tasiyict annelik ve kiirtajda miidahalenin yasal olmayan yollarla yapilmasi
sonucunu dogurmaktadir. Bu durum hastanin saglik durumunu da olumsuz etkiler

doguracaktir.

Bu dogrultuda belirtilen 6zel nitelikli tibbi miidahalelerde yeni degerlendirmeler
yapilarak, belirli sinirlamalar ile 6tanazi, tasiyici annelik yasal hale getirilmelidir. Bu
dogrultuda kiirtajda ve kisirlastirmada esin rizasinin aranmasi sartinin kaldirilmasi

gerekmektedir.
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Yapay dollenmede ise miidahalenin yalnizca evli ¢iftler arasinda yapilabilecegine dair

diizenlemenin degistirilmesi gerekmektedir.

Kastrasyona (hadim) iliskin yasal diizenlemedeki amacin saglanabilmesi igin
“hastanin rizasina bakilmaksizin ibaresi degistirilerek, “miidahalenin acil olmasi ve
hastanin rizasinin alinamadigr durumlarda” ibaresi eklenmeli ve her haliikarda

varsayilan riza hiikiimleri uygulanmalidir.

Bu kapsamda genel bir degerlendirilme yapmak gerekirse; tip hukukunun asil kaynagi
olan kanunlarin; ¢ok eski tarihlerde diizenlenmis olmasi, agir dili, modern toplumun
ve degisen tip biliminin gelismelerini yakalayamamasi nedeni ile yiiriirliikten
kaldirilmas1 ve mevzuatta daginik bir sekilde diizenlenmis maddeler de bir araya
toplanarak, eksiklikler giderilerek ve diizenleme yapilmasi gereken hususlar eklenerek

yeni bir kanun hazirlanmas1 gerekmektedir.
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