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OZET
KUCUKLERIN TIBBi MUDAHALEYE RIZASI

Cocukluk doneminde yasanan saglik sorunlari insanlarin gelecek yasam
stiregleri ile yakindan ilgilidir. Bu sebeple tibbi miidahalelerde ¢ocuklarin rizasinin
alinmasi ayr1 bir 6neme sahiptir. Biiylime ve gelisim siireci i¢erisinde olan ¢ocuklar,
eriskinlerden farkli yapilara sahiptir. Bu caligmamizda amacimiz, hastanin kiigiik
olmas1 halinde rizanin nasil alinmasi gerektigini tespit etmek, kiigiigiin rizasinin
alinmasi1 hususunda ulusal ve uluslar aras1 belgelerde yer alan diizenlemeler hakkinda
bilgi vermek ve ne zaman kadar veli veya vasi tarafindan rizanin verilebilecegini
tespit etmektir. Temyiz kudretine sahip oldugu halde kii¢iliglin tibbi miidahaleye riza
konusundaki tasarruf hakkinin tamamen yasal temsilciye birakilmasi, kisinin kendi
gelecegini belirleme hakkinin g6z ardi edildigi anlamma gelmektedir. Kendi
goriiglerini olusturma kapasitesine sahip ¢ocuklar, kendilerini ilgilendiren konularda
diistincelerini 6zgiirce ifade etme hakkina sahip olmalidir. Her somut olay kendi
icerisinde degerlendirilmelidir. Hekim tarafindan uygulanacak basit nitelikteki tibbi
miidahalelerde ayirtim giiciine sahip kii¢ligiin tek basina rizasi yeterli sayilmalidir.
Tibbi miidahalenin agriligina gore de veli veya vasinin rizasi ile birlikte ¢ocugunda

rizas1 mutlaka alinmalidir.
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ABSTRACT

CONSENT TO MEDIiCAL TREATMENT OF MiNORS

Health problems, incurred during childhood, are closely related to the future
life cycles of human beings. Therefore, in case of medical operations, taking the
child’s consent has a crucial importance. Children being in the growing and
development process, have a different kind of structure from that of the grow up
people. In this study, we are trying to determine that in case our patient is a little
child, then how the consent of the child will be taken and giving information
regarding the regulations stated in the national and international documents regarding
taking the consent of a child, and determining until when the consent will be given
by its parents or its custodian. Although it has the power of appeal, leaving the right
of alienation with regard to the medical operation of the little child totally to its legal
representative, means that the right of determining your own future has been ignored.
Children who has the capacity of making their own opinions, must have the right to
freely express their thoughts about the matters relating to them. Every concrete event
should be assessed in itself. The sole consent of little ones, who has the strength of
disjunction in the medical operations to be applied by the physician which are of a
simple nature, should be deemed sufficient. And in accordance with the heaviness of
the medical operation, along with the consent of its parent or its custodian, the
consent of the child should be definitely taken as well.
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ONSOzZ

Giintimiiz hasta hekim arasindaki iliskin temelini, tip hukuku anlaminda tibbi
miidahaleler olusturmaktadwr. Tibbi miidahaleye yonelik hastanin rizasinin
alinmasinin gerekliligi ve 6nemi yadsinamayacak bir gergektir. Kisilik hakkini ihlal
etme olasiligi bulunan t1bbi miidahaleler a¢isindan, ¢ocuklarin rizasinin alinmast

ayrt bir 6neme sahiptir.

Bu diisiincelerden hareketle hazirlamis  oldugum  “kiiciiklerin  t1bbi

2

miidahaleye rizasi1” baslhikli ¢alismamda, bilgi ve tecriibelerinden her zaman
faydalandigim, her asamasinda her tirlii destegi veren tez damismamim degerli

hocam Yrd. Do¢. Dr. Fulya Ilcin GONENC e ¢ok tesekkiir ederim.

Tez konusunun segiminden baslhigin belirlenmesine kadar, yapici elestiri ve
katkilar1 ile benden yardimini esirgemeyen Av. Funda ISIK OZCAN a ¢ok tesekkiir

ederim.

Tez ¢alismamin sonu¢landirilmasinda manevi destegini benden esirgemeyen,
Av. Bekir GULER e ¢ok tesekkiir eder, calismamn tiim ilgililere faydali olmasin

dilerim.
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GIRIS

Tip biliminin siirekli gelisim igersinde olmasi yeni hukuksal diizenlemelere
ihtiya¢ duyulmasina, var olan dizenlemelerinde gelisimine zemin hazirlamaktadir.
Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunun en Onemli unsurlarindan biri, hastanin

rizasidir. Bu durum kisinin 6zerkligine gosterilen sayginin neticesidir.

Tibbi  miidahaleler  kisilik  haklarin1  ilgilendirdiginden,  bunlarin
gerceklestirilmesinde karar verme yetkisine sahip olan kisi, hastadir. Hastanin tedaviye
iliskin bilgilendirilerek rizasinin alinmasi ile amaglanan, kisinin tedavi slrecinin
olusturabilecegi fiziki veya psikolojik olumsuz etkilerden en az etkilenmesinin
saglanmasidir. Serbest iradeleri ile verdikleri riza sonucunda, kendi tedavilerine aktif

olarak katilan hastalarin, tedaviye uyum siirecleri de daha hizli olmaktadir.

Cocukluk doneminde yasanan saglik sorunlari, insanlarin gelecek yasam
stiregleri ile yakindan ilgilidir. Bu sebeple tibbi miidahalelerde, ¢ocuklarin rizasinin

alinmasi ayr1 bir 6neme sahiptir.

Tezimizin amaci, hastanin kiiciik olmasi halinde rizanin nasil alinmasi
gerektigini tespit etmek, kiicliglin rizasinin alinmasi hususunda ulusal ve uluslararasi
belgelerde yer alan dizenlemeler hakkinda bilgi vermek, rizanin ne zamana kadar veli

veya vasi tarafindan verilebilecegini tespit etmektir.

Tiirkiye’deki saglik sisteminde kii¢iigiin rizas1 alinmadan veli veya vasiden izin
alinarak tibbi miidahaleler uygulanmaktadir. Kendi goriislerini olusturma kapasitesine
sahip olan kuguk, kendini ilgilendiren konularda diisiincesini Ozgiirce ifade etme
hakkina sahip olmalidir. Kendi bedenine yapilacak tibbi girisimleri anlayabilen ve
fikirlerini ifade edebilme yetenegine sahip olan kii¢liglin, rizanin alinmasinin gerekliligi
biiylik 6nem tasimaktadir. Kiiciikler, en 1yi saglik hizmetine ulagsma, bilgilendirilme ve
kisisel gizliligine dikkat edilme haklarima sahip olmalidir. Bu kapsamda tibbi
miidahalelere riza gosterme konusunda, kii¢lige kanunen taninan ve taninmasi gereken

haklarin, neler oldugunun tespit edilmesi gereklidir.



Calismamizin birinci boliimiinde, c¢ocukluk ve tibbi miidahale kavramlari,
cocugun hukuk diizeni igersindeki yeri ve kii¢liglin tibbi miidahale ile ihlal edilen
saglik, yasam ve viicut biitiinliigli hakkinda genel bilgilere yer verilecektir. Tibbi
mudahalenin hukuka uygunluk unsurlar1 olarak nitelendirilen, hukuki agidan yetkili kisi
tarafindan icra edilebilme, tip bilimince hukuken Ongoriilmiis amaclara yonelik
olabilme hususlarina deginilecektir. Ayrica aydinlatmay1 yapacak ve rizayi alacak kisi,
aydinlatilacak ve bunun sonucu rizasi alinacak kisi, aydinlatmanin ve rizanin

alinmasinin zamani, sekli, konusu ve kapsami konular1 iizerinde durulacaktir.

Calismamizin, “Kii¢iige Yapilacak Tibbi Miidahalelerde Tedavi Sozlesmesi,
Riza Ehliyetinin Gegerliligi ve Hukuki Dayanaklar1” baslikli ikinci boliminde, tedavi
sOzlesmesinin hukuki niteligi a¢isindan doktrinde yer alan tartigmalara yer verilecek ve
kiiciik adina yapilacak tedavi sozlesmesinin hukuki niteligi incelenecektir. Ayrica kiigiik
adina yapilacak tedavi s6zlesmenin taraflar1 ayr1 ayr ele alinarak, anne ve babanin evli
olmast veya bosanmasi halinde, ¢ocuk adina tedaviye riza gosterecek kisinin kim

oldugu hususu incelenecektir.

Kiigiiglin tibbi miidahaleye riza gostermeye ehil olup olmadigi yoniinde
doktrinde yasanan tartigmalar, ayrintili olarak incelenecektir. Bu kapsamda tibbi
miidahaleye riza géstermede, yalnizca kii¢ligiin rizasinin yeterli oldugu ya da veli veya
vasinin rizasi ile birlikte kii¢iigiin dinlenmesi gerektigi, son olarak ise ikisinin birlikte
rizasinin alinmasi gerektigi yoniindeki goriislere ayr1 ayr1 yer verilecektir. Anne ve
babanin c¢ocuklar1 iizerindeki velayet hakkinin kapsami ve bu hakkin kotiye
kullanilmast durumda kanunda yer alan tedbirlere deginilecektir. Ayrica kiiciigiin
rizasinin alinmasinin, Ulusal ve uluslararasi mevzuatta yer alan hukuki dizenlemelere

yer verilecektir.

Calismamizin  “Ozellik Gosteren Tibbi Miidahaleler Acisindan Kiiciigiin
Durumu” baglikli son boliimiinde ise, korunan hukuksal degerler agisindan kiigiigiin
durumu ele alinacaktir. Ozellik gdsteren tibbi miidahaleler ii¢ baslik altinda incelenecek
olup; ilk olarak, klinik arastirmalarda, kiigiik iizerinde iyilestirme veya bilimsel amagl
tibbi miidahalenin miimkiin olup olmadigi ve bu konudaki yasal dizenlemelere yer
verilecektir. Ikinci olarak yasayan veya beyin 6liimii gergeklesen kiigiiklerden, organ ve

doku naklinin gerceklestirip gerceklestirilemeyecegine deginilecektir. Son olarak ise,

2



kiigiigiin gebe kalmasi ve gebeliginin sonlandirilmasinda, tibbi miidahaleye gosterecegi

rizanin gegerliligi tizerinde durulacaktir.



BIRINCi BOLUM

KAVRAMLAR VE RIZANIN HUKUKA UYGUNLUK
KOSULLARI

. COCUKLUK KAVRAMI VE COCUGUN HUKUK
DUZENI iCERSINDEKI YERI

A. Genel Olarak

Bir insanin toplumsal kurallar1 6grendigi c¢ag ¢ocukluk donemi olarak
adlandirilir. Insanin fiziksel gelisiminin yaninda ruhsal ve sosyal yapisinin hemen
hemen tiimii bu cagda olusmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklar toplumumuzun en fazla

korunmaya muhta¢ kesimini olusturur.

Bu donemde yasanan gelisim siireci ¢ok boyutludur. Bir ¢ocugun toplumdaki
uygun yerini almasi i¢in mutlaka egitilmesi gerekmektedir. Bliylime ve gelisme siireci
icersinde olan ¢ocuklara, eriskinlerden farkli yapilari nedeniyle 6zel egitim, ilgi, dikkat

ve bilgi ile yaklasiimas: gerekmektedir™.

Cocuklarin  6zel olarak korunmasit gerektigi gerek hukuksal alanda
Anayasa’nin, gerekse uluslararast anlagmalarin sosyal koruma kurallarinda agikca
diizenlenmistir. Onsekiz yasindan kiiclik ¢ocuklarin genel olarak hukuksal koruma
kapsaminda, kendilerini ilgilendiren 6nemli konularda goriislerini bildirme ve katilim

haklarinin gelistirilmesi saglanmalidir.

Cocuklarda olusturulmaya calistirilan 6zerlik anlayisi, anne babanin gozetim
hakki ile ¢elismemektedir. Anne ve baba kendilerine taninan gbzetim hakkini, tamamen
cocugun yararina kullanmalidir. Bu hak ile amaglan ¢ocugun, gelisim siirecini saglikli
bir sekilde tamamlayan birey olarak yetistirilmesidir. Bu nedenle ¢ocugun yararina

Ongoriilmis olan gecici gdzetim hakkinin, ¢ocugun korunma gereksinimi kapsaminda

1AKSiT,. Arif/TEKIN,VNeslihan: “Cocuk Hekimligi ve Etik”, Klinik Etik, (Editor: DEMIRHAN
ERDEMIR, Aysegiil/OGUZ, Yasemin/ELCIOGLU, Omiir/DOGAN, Hanzade), Istanbul 2001, s. 171.



kullanilmast gerekmektedir’. Bu ¢ercevede asagida ilk olarak tez konumuz olan
kiictiglin, gecirdigi ¢ocukluk evrelerine kisaca deginildikten sonra hukukta g¢ocuk

kavrami ele alinacaktir.
B. Cocuklukta Onemli Yas Basamaklar1

Cocuklulugun tanimimin yapilabilmesi i¢in insan Omriiniin hangi zaman
araliginin ¢ocukluk devresi olarak kabul edildiginin tespiti gerekmektedir®. Cocukluk
hukuk bilimi disinda tipta, biyolojide, psikolojide veya sosyolojide degisik OSlgiitlerle
saptanarak; bebeklik, ergenlik, yeniyetmelik, delikanlilik, genglik gibi degisik

kavramlarla adlandirilmistir®.

Kiiciiglin korunma gereksinimine gore diisiinsel olgunlugun parametreleri
olarak, hukukta degisik yas basamaklar1 s6z konusudur. Hukuksal giivenligi koruma
kaygilariyla baglantili olarak, ayirt etme giicli benzeri degisken ve goreceli olgunluk
yaslar1 yerine, kesin yas basamaklari éngoriilmistiir®. Ornegin kiiciigiin, oniki yasinda

ceza sorumlulugu, onsekiz yasinda hukuksal islem sorumlulugu vardir.

Yas donemine goOre gelisim evrelerinin tespitinde; kimi toplumlar yas
faktorlinti dikkate alirken, kimi toplumlarda ise yasal, biyolojik gelisim asamalar1 ve

geleneksel olgiitler dikkate almmistir®. Gelisim evrelerini inceledigimizde;

0-2 yas arasi sUt cocukluk donemi olarak adlandirilarak; temel giiven
duygusunun gelistigi, biyolojik gereksinimlerin belirli bir g¢ergevede saglandiginin
ogrenildigi donemdir. Birey bu donemde kendisinden farkli kisilerin oldugu ve bunlarin

iliskilerinin farkli oldugunu 6grenmektedir.

2 SEROZAN, Rona: Cocuk Hukuku, Istanbul 2005, s. 6.

¥ BALO, Yusuf Solmaz: Uluslararas: ilkeler Isiginda Cocuk Koruma Kanunu ve Uygulamasi, Ankara
2005, s. 106.

* SEROZAN, s. 10.

°> SEROZAN, s. 12-14.

® POLAT, Oguz: Cocuk ve Haklar1, istanbul 1997, s. 13.



1-6 yas arast oyun ve okul Oncesi donem olarak adlandirilarak; ¢ocugun
viicudunu tanima ve anlatim giicii ile s6z dagarciginin gelisim gosterdigi evredir. Bu

donemde ¢ocuklar toplumda olduklar1 yeri 6grenmeye baslamaktadir.

6-12 yas aras1 okul donemi olarak adlandirilip, ¢ocugun topluma karistigi ve
cinsel kimliginin iyice belirlendigi donemdir. Cocuklar toplumun bireyi olma yolunda

egitilmeye bu donemde baslamaktadir.

12-18 yas arasi ise ergenlik dénemi olup, kisinin psikolojik, zihinsel ve sosyal
acidan bir gelisimin ve olgunlasmanin yer aldigi cocukluktan yetigkinlige gecis

donemidir’.

Cocuk veya ¢ocukluk kavrami farkli sekillerde ifade edilmesinin yaninda gerek
ceza hukuku, gerekse medeni hukuk alaninda ¢ocuk yasi farkli diizenlenmistir. Bu
sebeple farkli yaslardaki kisilere karsi kanun hiikiimlerinin esit uygulanabilmesi i¢in
cocuk kavramini, biitlin yonleriyle ortaya koyacak yas sinirlarinin belirlenmesi
gerekmektedir®. Giniimiizde ¢ocugun kendi bagina karar vererek hareket edebilmesi
icin bedensel ve cinsel olgunluk diizeyine degil, zihinsel olgunluga Onem

verilmektedir®,

Dogumla baslayan ¢ocukluk yasinin, baslangici konusunda tereddiit olmamakla
birlikte, ne zaman bitecegi konusunda mukayeseli hukukta farkli uygulamalarin oldugu
goriilmektedir. Bu sebeple sorunun ¢dziimiiniin, ¢cocugun hangi yasa kadar korunmasi

gerektiginin tespitine bagl oldugu savunulmugtur™.

" AKSIT/TEKIN, s. 172; SEROZAN, s. 12-13.

8 CELIK, Cemil: “Cocuk Kavrami ve Medeni Hukuk Agisindan Cocuk Haklarinin Tarihi Geligimi”, e-
akademi, Hukuk, Ekonomi, Siyasal Bilimler Aylik Internet Dergisi, Subat 2005, S. 36, s. 1.

¥ SEROZAN, s. 14.

“BALO, s. 106.



C. Hukukta Cocuk Kavram

1. Genel Olarak

Hukukta ¢ocuk kavrami iki farkli anlamda kullanilmistir. Birincisi, ¢ocugu
yetiskinden ayirmak, ikincisi ise, ¢ocugun anne babayla olan soy bagini belirtmek
amaciyla kullamlmlstlrll. Bundan sonraki ¢alismalarimizda, birinci anlamda kullanilan
cocuk kavrami ele alinacaktir. Calismamiz igersinde yer alan kiiciik ya da ¢ocuk

kavramlari, benzer anlamda kullanilmistir.

Tiirk hukukunda kavram ag¢isindan, dogumla baslayip eriskinlige kadar devam
eden siireg, kiigiiklik veya yas kiigiikliigii olarak adlandirilmigtir. Belli bir yagin
altindakiler ¢ocuk yani kiiclik olarak kabul edilmistir. Cesitli hukuk dallarinda
kiigiiklerin fizik, ruh ve ahlak biitiinliiglinii korumak amaciyla onsekiz yas altinda da yas

siirlamalart yapilmistir.

T.C. Anayasa’sinin 41. maddesinde “Ailenin Korunmasi” kavrami igersinde
cocuklarin korunmasindan s6z edilmekte, fakat ¢ocuk kelimesi ile hangi yas gruplarinin

kastedildigine dair herhangi bir agiklik yoktur.

Cocuk Koruma Kanunu'? 3. maddesini®® inceledigimizde, cocuk kavrami
tanimlanmistir. Bu maddeye gore, daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini

doldurmamus kisiler, ¢ocuk olarak adlandirilmistir.

Kiiciikleri Muzir Nesriyattan Koruma Kanunu**nun 1. maddesindels, onsekiz

yasin altindakilerden kii¢lik tanimlamasiyla bahsedilmektedir.

' BALO, s. 41.

'? RG. 3.07.2005-5395.

¥ Cocuk Koruma Kanunu 3. madde: “Cocuk: Daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini
doldurmamug kisi”

“RG. 21.06.1927-1117.

1> Kiigiikleri Muzir Nesriyattan Koruma Kanunu 1. madde, “I8 yasindan kiiciiklerin maneviyati iizerinde
muzir tesir yapacagi anlasilan mevkute ve mevkute tanimina girmeyen diger basimis eserler asagidaki
maddelerde gosterilen sumirlamalara tabi tutulur.”



Hukukumuzda gerek Medeni Kanunu'nda, gerekse Is Kanunu'nda da
kicuklerle ilgili diizenlemelere yer verilmesine ragmen, Kkii¢iigiin tanimlamasi
yapllmamlst1r16. 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu'"’nun 6. maddesinde de ¢ocuk; heniiz

onsekiz yasint doldurmamis kisi olarak tanimlanmustir.

Adalet Sistemine Dair Birlesmis Milletler Asgari Standart Kurallari™® 2.2/a’ ya
gore ise, isledikleri suglar bakimindan, devletlerin kendi hukuk sistemlerine gore
yetigskinlerden farkli bir tarzda muameleye tabi tutulabilen ¢cocuk veya genclere, kiiciik

denilmektedir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'*nin 1. maddesi®® ¢ocugu,
onsekiz yasindan kiiciik insan olarak tanimlamistir. Bu tanimlamada c¢ocuklugun
baslangi¢c an1 acik b1rak11m1§t1r21. Cocuk haklar1 sozlesmesi onsekiz yasina kadar olan
insanlar1 “kiigiik” olarak niteleyip, onlarin yasama, koruma, gelisim ve katilim haklarini

giivence altina almaktadir.

Cocuk kavrami, hukukumuzda g¢esitli yasal diizenlemelerde yer almakla
birlikte, asagida medeni hukuk ve ceza hukuku agisindan bu kavram iizerinde

durulacaktir.

8 CELIK, s. 1.

'"RG. 26.09.2004-5237.

'8 United Nations Standart Minimum Rules for the Administration of Juvenile Justice- The Beefing Rules,
Cocuk Mahkemelerinin Yonetimi Hakkinda Birlesmis Milletler Asgari Standart Kurallar1 (Bazi
metinlerde Kiigiikler Icin Adalet Sistemine Dair Birlesmis Milletler Asgari Standart Kurallari/Pekin
Kurallar1 olarak terciime edilmistir.)

19 gzlesme Birlesmis Milletler Genel Kurulunda 20 Kasim 1984 tarihinde kabul edilmis, 2 Eylil 1990
tarihinde yiiriirliige girmistir. Tiirkiye 29-30 Eyliil 1990 tarihleri arasinda yapilan “Cocuklar i¢in Diinya
Zirvesi’nde sozlesmeyi imzalamis, 09.12.1994 tarihinde Sozlesmenin 17, 29 ve 30. maddelerini, TC.
Anayasast ve 24 Temmuz 1923 Tarihli Lozan Antlagmasi hiikiimlerine ve ruhuna uygun yorumlama
hakkina iligkin ¢ekince koyarak 4058 sayili Kanunla onaylanmistir. Sozlesme, Bakanlar Kurulu
tarafindan 23.12.1994 tarihinde 94/6423 sayili kararla onaylanarak 27.01.1995-22184 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmistir.

 Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sézlesmesi 1. madde: “Bu sézlesme uyarinca ¢ocuga
uygulanabilecek olan kanuna gére daha erken yasta resit olabilme durumu hari¢, onsekiz yasina kadar
her insan ¢ocuk sayilir.”

2! Sozlesme, doguma veya rahme diisme anina acik bir gondermede bulunmayarak, esnek ve ucu agik bir
¢ozlimii One ¢ikarmakta, boylece gocuklugun veya yagamin baslamis sayilacagi anin belirlenmesini
iilkelerin kendi yasal diizenlemelerine birakmaktadir (RACHEL HODGKIN, Peter Newel: Cocuk
Haklarina Dair S6ézlesme: Uygulama El Kitabi, Birlesmis Milletler Cocuk Fonu, New York: UNICEF
1998, s. 1-3).



2. Medeni Hukukta Cocuk Kavrami

Hukuk diizeni tarafindan kisinin korunmasi, haklara ve yiikiimliiliiklere sahip

olmasi i¢in kisiligin hangi andan baglayarak kazanilacagi 6nemlidir.

Tirk Medeni Kanunu’nun 28. maddesinde®; kisiligin, ¢ocugun sag olarak
tamamiyla dogdugu anda baslayacagi, 6liimle de sona erecegi diizenlenmistir. Ayni
maddenin ikinci fikrasinda ise, ¢ocugun hak ehliyetinin, sag dogmak kosuluyla, ana
rahmine diistiigli andan itibaren elde edilecegi diizenlenmistir. Tiirk Medeni Kanunu’na
gore kisiligin kazanilabilmesi, dolayisiyla cocuklugun baslayabilmesi i¢in ¢ocugun sag

olarak tamamiyla dogmus olmasi gerekir.

Hukuk sistemimizi inceledigimizde, heniiz dogmamis olan, ana rahmine
diiserek, doguma yonelik gelisim siirecindeki ceninin de belirli kosullarda hukuksal
koruma altma alindigi goriilmektedir®®. Ceninin hak ehliyetinin var olup olmadig
doktrinde tartisilmaktadir. Tiirk Medeni Kanunu’nun 28. maddesinde ana rahmindeki
ceninin, bu donemde kendisine diisecek mirastan yararlanabilmesi ve bu mirastan
rastlant1 sonucu yoksun kalmamasi diizenlenmistir. Kanunda yer alan bu diizenlemenin,
ceninin hak ehliyetinin varligmi gosterdigi savunulmustur®®. Bununla birlikte, gebelik
siiresi on haftayr gecen cenini diisiirme, Tiirk Ceza Kanunu 99. ve 100. madde®
hiikiimleri ¢er¢evesinde, cocuk diisiirme sucu olarak diizenlemistir. Bu diizenlemenin de

Ceza Hukuku araciligiyla ceninin korundugunu gosterdigi belirtilmistir®,

Tiirk Medeni Kanunu’nun 11. maddesinin 1. fikrasina gore, ergenlik 18 yasin

doldurulmasiyla kazanilir. Bu yas kiigiik i¢in diislinsel olgunlugun ve ekonomik

22 Tirk Medeni Kanunu 28. madde: “Kisilik, ¢cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar ve
6lumle sona erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine diistiigii andan baslayarak
elde eder.”

% BALO, s. 42.

 Tirk Medeni Kanunu 582. madde: “Cenin sag dogmak kosuluyla miras¢i olur. Olii dogan ¢ocuk
miras¢t olamaz.” Tirk Medeni Kanunu 643. madde: “Mirasin acgildigi tarihte, miras¢t olabilecek cenin
varsa paylasma doguma kadar ertelenir.”

% Tiirk Ceza Kanunu 99. madde 2. fikra: “Tibbi zorunluluk bulunmadigi hélde, rizaya dayali olsa bile,
gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir kadinin ¢cocugunu diisiirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun diisiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir yila
kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.” Tirk Ceza Kanunu 100. madde: “Gebelik siiresi on
haftadan fazla olan kadinin ¢ocugunu isteyerek diisiirmesi hdlinde, bir yila kadar hapis veya adli para
cezasina hiikmolunur.”

? SEROZAN, s. 12.



bagimsizligin kazanildigi yas olarak tanimlanir’’. Ancak Tiirk Medeni Kanunu bazi
durumlarda 18 yasin tamamlanmasindan 6nce de resit olunabilecegini diizenlemistir.

Bunlar evlenme ve hakim karariyla kazanilan riigttiir®,

Onsekiz yasindan kiigiik yasta evlenme, kisiyi daha erken yasta resit kilar.
Tiirk Medeni Kanunu’na gore, evlenme yasi erkeklerde ve kadinlarda 17'dir. Bu yaslari
doldurmus kiigiikler velayet hakkina sahip ana ve babalarinin izniyle evlenebilirler.
Olaganiistii durumlarda ve 6nemli bir nedenin bulunmasi kosuluyla hakim 16 yasini
bitirmis bir erkekle, bir kadinin evlenmesine izin verebilir. Burada amaglananin, ev ve
aile gecindirecek kisilerin bagkalarma bagimli kalmalarinin 6nlenmesi olacagi

2
savunulmustur®.

Tirk Medeni Kanunu, bir ¢ocugun normal riist yasina gelmeden hakim
karariyla resit olabilecegini de diizenlemistir. Bunun i¢in ¢ocugun 15 yasini bitirmesi,
resit kilinmasina kendisinin rizasinin bulunmasi, ana-babanin onay vermesi veya
vasinin dinlenilmesi, bu durumun g¢ocugun yararina uygun olmasi ve asliye hukuk

mahkemesinin karar1 gerekmektedir.

Ergenlige ulagmakla cocuk, kiiciikliikten ¢ikarak medeni haklar1 kullanma
bakimindan tam ehliyetli bir yetiskin statiisiinii kazanir. Cocuk velayet altinda ise

velayet, vesayet altinda ise vesayet sona erer.
3. Ceza Hukukunda Cocuk Kavrami

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 6. maddesinde acgik olarak g¢ocukluk
kavraminin tanimi yapilarak; heniiz onsekiz yasini doldurmamis kisi olarak kabul

edilmistir.

" SEROZAN, s. 92.

% Tirk Medeni Kanunu 11. madde 2. fikra: “Evienme kisiyi ergin kilar.” Tiirk Medeni Kanunu 12.
madde: “Onbes yasini dolduran kiigiik kendi istegi ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilanabilir.”

? Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Komitesi Sézlesme’nin 2., 3., 6., maddelerine uygunluk agisindan
evlilik yasinin kiz ve erkekler i¢in esit olmasi ve belirlenen yasin da cok diisiik olmamasi gerektigini
vurgulamistir (SEROZAN, s. 92).
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Tirk Ceza Kanununun 31. maddesinin 1. fikrasinda®®, ¢ocuklarm ceza
sorumluluguna iligkin temel hiikiimlere yer verilmistir. Ceza ehliyeti acisindan ii¢ yas
grubu ongortlerek; fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza
sorumlulugunun olmadigi, bu kisiler hakkinda ceza kavusturmasinin yapilamayacagini
fakat ¢ocuklara 6zgii glivenlik tedbirlerinin uygulanabilecegi belirtilmistir. Bu fikranin
gerekgesini inceledigimizde; fiili isledigi sirada kii¢iigiin oniki yagini bitirmemis olmasi
kusurlulugunu mutlak surette ortadan kaldiran bir neden olarak kabul edilmistir’. Bu
duzenleme ile ceza hukuku karsisinda sorumluluk yasinin oniki yasin doldurulmasindan

itibaren baglatildig1 goriilmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun 31. maddesinin 2. fikrasinda® ise, fiili isledigi sirada
oniki yasini1 doldurmus olup da on bes yasini doldurmamis olanlarin, isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuglarin1 anlayamamasi veya davraniglarini yonlendirme
yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugunun olmayacagi,
ancak bu kisiler hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hitkmolunacagi, isledigi
fiili algilama ve bu fiille ilgili olarak davranislarin1 yonlendirme yeteneginin varligi
halinde, bu kisiler hakkinda sucun cezasina gore indirim yapilacagr ongoriilmiistiir.
Cocukluk devresi ile eriskinlik arasindaki bu ara donemde, algilama ve irade yetenegi
her somut olayda ayr1 ayr tetkik edilmesi gerektigi belirtilmistir. Mahkeme tarafindan
bu donemde, Oncelikle ¢ocugun isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayip
algilayamadigin1 veya davraniglarimi yonlendirme yeteneginin yeterince gelismis olup
olmadig1 yoniinden bedeni, akli ve ruhi durumunun incelenmesi gerekmektedir. Ayrica
kiictiglin ceza sorumlulugu acisindan, algilama yeteneg§inin yani sira bu dogrultuda

hareketlerini yonlendirme yetenegi de arastirilmasi gerektigi ifade edilmistir®. Cocuk

% Tiirk Ceza Kanunu 31. madde 1. fikra: *Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamus olan ¢ocuklarin
ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmasi yapilamaz; ancak, ¢ocuklara ézgii
guvenlik tedbirleri uygulanabilir.”

3 SAHIN, Cumhur/OZGENC izzet: Tiirk Ceza Hukuku Kiilliyat;, Ankara 2005, s. 124.

%2 Tirk Ceza Kanunu 31. madde 2. fikra: “Fiili isledigi swrada oniki yasini doldurmus olup da onbes
yasini  doldurmamis olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuc¢larini algilayamamast veya
davranmiglarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur.
Ancak bu kisiler hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur. Isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuclarn: algilama ve bu fiille ilgili olarak davramslarm yonlendirme yeteneginin variigi halinde,
bu kisiler hakkinda su¢, agwrlastirilmis miiebbet hapis cezasim gerektivdigi takdirde oniki yildan onbes
yila; miiebbet hapis cezasimt gerektirdigi takdirde dokuz yildan onbir yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur. Diger cezalarin yarist indirilir ve bu halde her fiil igin verilecek hapis cezast yedi yildan
fazla olamaz.”

% OZBEK, Veli: Yeni Tiirk Ceza Kanunun Anlami TCK Izmir Serhi, Ankara 2006, s. 420.
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hakimi tarafindan kii¢iigiin sorumlulugu tespit edilirken de, icinde bulundugu aile
kosullari, sosyal ve ekonomik kosullar ile psikolojik ve egitim durumu hakkinda uzman

kisilerce rapor hazirlanmasi istenilmektedir®*.

Son olarak Tiirk Ceza Kanunu’nun 31. maddesinin 3. fikrasinda®, fiili isledigi
sirada on bes yasint doldurmus olup da onsekiz yasini doldurmamis olan kisiler
hakkinda da su¢un cezasinin niteligine gore indirim yapilabilecegi diizenlenmistir. Ceza
Hukuku bakimindan bu yas grubunda yer alan kii¢iiglin, hareketini anlayabilme ve
sonuclarint kavrayabilme, hareketlerini bu dogrultuda yonlendirme yetenegine sahip

oldugu kabul edilmistir®.

Ceza hukuku agisindan, yas basamaklarina dayali olarak kiiciik belirlenmeye
calisilmistir. Bu nitelendirilmeye varilmasinda gerekce olarak; ¢ocuklarin biiyiimesiyle

orantili, akli melekelerinde gelisme ve olgunlasma meydana geldigi savunulmustur®’.

Birlegsmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 40. maddesinin 3. fikrasini
inceledigimizde; sozlesmeye taraf devletlerde ulusal ceza yasasinin ihlali konusunda
asgari bir yas smir1 belirleyerek, bu yas smirinin altindaki ¢cocugun ceza ehliyetinin

olmadiginin kabulii i¢in ¢aba gosterilmesi gerektigi diizenlenmistir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin 40. maddesi ile
amaclananin; ¢ocuklara yonelik 6zel bir ¢ocuk ceza adaleti sistemi getirilmesi, ceza
yasasini ihlal eden ¢ocuklarla kavusturma olmaksizin ilgilenilmesine yonelik dnlemleri
ve kurumsal bakima yonelik alternatif diizenlemeleri saglamak icin asgari bir ceza

ehliyeti yas1 belirlenmesidir®.

% SAHIN/OZGENC, s. 125.

* Tiirk Ceza Kanunu 31. madde 3. fikra: “Fiili isledigi sirada onbes yasini doldurmug olup da onsekiz
yasini doldurmamug olan kisiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde
onsekiz yildan yirmidért yila; miiebbet hapis cezasint gerektirdigi takdirde oniki yildan onbes yila kadar
hapis cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin ii¢te biri indirilir ve bu halde her fiil icin verilecek hapis
cezasi oniki yildan fazla olamaz.”

% OZBEK, s. 421.

¥ CELIK, s. 3.

% RACHEL HODGKIN, s. 541.
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Tiirk Medeni Kanunu geregince elde edilen ergenlik kavrami ile Tiirk Ceza
Kanunu’nun 31. maddesinde diizenlenen yas kiiciikliigiiniin, ceza hukukuna etkisi
arasindaki baglantiyr incelendigimizde; Tiirk Ceza Kanunu’nun 6. maddesinin b
bendinde, onsekiz yasini doldurmamas kisi cocuk kabul edilmis ve 31. maddenin tigiincii
fikrasinda da, failinin tam ceza ehliyetinden bahsedilebilmesi icin fiili isledigi sirada
onsekiz yasini tamamlamasi aranmistir. Tiirk Medeni Kanunu’nun 11. maddesinin 1.
fikrasinda ise, ergenligin onsekiz yasin doldurulmasiyla baslanilacagi hiikmiine yer
verilmistir. Bu hiikiimler agisindan degerlendirildiginde, kanun koyucunun ceza ehliyeti
ile fiil ehliyeti arasinda yas sinir1 agisindan bir paralellik kurdugu ifade edilmistir. Fakat
Tiirk Medeni Kanunu’nda yer alan evlenme veya mahkeme karari ile kiigiigiin erken
resit olmasiin, Tirk Ceza Hukuku ve ceza ehliyeti yoniinden herhangi bir etkisi
bulunmayacaktir. Kiigiik yargi kararlariyla veya evlenmeyle resit olsa dahi, ceza hukuku
alaninda hukuki anlama ve bilme yeteneginin, belirli bir yas1 tamamlamasi, fiziksel
acidan bireyin gelisim gostermesi aranmistir™. Ayrica 5395 sayilh Cocuk Koruma
Kanunu’nun 3. maddesinin 1. fikrasinin a bendine gore, daha erken yasta ergin olunsa
bile, onsekiz yasint doldurmamis kisi cocuk kabul edilecektir. Bu diizenleme ile de
5395 sayili Kanunun Tiirk Ceza Kanunu’nun ¢ocuk kavramina istirak edilerek, ergenlik

yerine yas Olclitliniin esas alindig1 goriilmektedir.

D. TIBBi MUDAHALE KAVRAMI VE UNSURLARI

A. Genel Olarak

Kisinin yasam, saglik, viicut biitiinligti degerleri gibi kisilik degerlerini ihlal
eden ya da ihlal etme olasilig1 bulunan bir miidahalenin, kim tarafindan, nasil ve hangi
amagla yapildig1 sorularina verilecek yanitlar, s6z konusu miidahalenin tibbi miidahale

olarak nitelendirilip nitelendirilemeyecegi hususunda 6nem tagimaktadir®®.

% SEN, Erhan: Yeni Tiirk Ceza Kanunu Yorumu, C. I, Istanbul 2006, s. 32 (Kisaltma: TCK Yorumu).
40 ISIK OZCAN, Funda: “Tibbi Miidahalelerde Aydimlatilmis Onam”, Yaymnlanmams Yiiksek Lisans
Tezi, Marmara Universitesi SBE, 2008, s. 15.
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Tip bilimince genel kabul gormiis ilke ve kurallara uygun yapilmasi kaydiyla,
tibbi miidahale kavraminin i¢inin hangi unsurlarla doldurulmasi gerektigi hususuna bu

boliimde deginilecektir.

Tibbi miidahalenin unsurlari, hukuki agidan yetkili kisilerce icra edilme,
hukuken 6ngoriilmiis amaclara yonelik olma, tip bilimi bakimindan kabul gérmiis ilke
ve kurallara uygun olma ve hastanin rizasinin alinmasi seklinde dort baslik altinda

asagida ele alinacaktir.
B. Hukuki A¢idan Yetkili Kisiler Tarafindan icra Edilme Unsuru

Bir miidahalenin tibbi miidahale olarak degerlendirilmesinde, incelenmesi
gereken ilk unsur, mudahalenin hukuki a¢idan yetkili kisiler tarafindan icra edilmis

olmasidir.

T1ibbi miidahaleler yoneldigi degerler itibariyle, yasami etkileyen, rizikolu ve
karmagik girisimlerdir. Bu sebeple hukuki acidan yetkili kisiler tarafindan
gerceklestirilmelidir*. Kimlerin tibbi miidahalede bulunmaya yetkili kisiler oldugu,

Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarzi Icrasina Dair Kanun*®da acikca diizenlenmistir.

Bu kanunun ilgili maddeleri uyarinca, hekimler (m.1,2,3), dis¢iler (m.29,30),
ebeler (m.47), saglik memurlar1 (m.3), siinnetciler (m.58), hastabakict ve hemsireler
(m.68) tibbi miidahalede bulunabilecek resmi ehliyetli kisiler olarak karsimiza
¢ikmaktadirlar.

Kanun kapsaminda yer alan diizenlemeleri inceledigimizde; tibbi miidahalede
bulunabilecek bu kisilerin, kanunen tip meslegini yiiriitebilme ya da tibbi miidahalelerde
bulunabilme yetkisine sahip olmalar1 gerektigi yer almaktadir. Bu kisiler agisindan bu
yetkinin elde edilmesinde, ne gibi kosullarin ger¢eklesmesi gerektigi kanunda ayrintili
olarak diizenlenmistir. Bu konu ileriki boliimde daha kapsamli olarak ele alinacagindan

burada yer verilmemistir.

* CILINGIROGLU, s. 16.
2 RG. 11.04.1928-1219.
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C. Hukuken Ongoriilmiis Amaclara Yénelik Olmasi

Tibbi miidahalenin unsurlarindan bir tanesi de miidahalenin, hukuken

ii***niin 13. maddesinin

Ongoriilmiis amaglara yonelik olmasidir. Tibbi Deontoloji Tiiziig
3. f1kras144, tibbi miidahalenin, teshis, tedavi ya da koruma amaglarindan en az birini
tagimas1  gerektigini, bunlarin disinda  bir sebeple hekimin miidahalede

bulunamayacagini hilkkme baglamistir.

Yasal mevzuatta yer alan diizenleme neticesinde; bir miidahalenin tibbi
miidahale olarak degerlendirilebilmesi i¢in aranan amag¢ unsurunun, teshis, tedavi,
hastalig1 hafifletmek ya da acty1 dindirmek, hastaligi 6nlemek ve hastaliktan korumak,
niifus planlamasi amaclart cercevesinde degerlendirilmesi gerekmektedir®. Fakat
giiniimiizde tip biliminin gelismesi ile ama¢ unsurunun daha genis kapsamli olarak

duzenlenmesi gerekmektedir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu agisindan ongoriilen amaclar1 asagida

incelemeye c¢alisacagiz.
1.  Teshis

Kiside, fiziksel veya ruhsal olarak bazi anomalilerin®® bulunup bulunmadiginin
tespiti, bulunmasi halinde neler oldugunun tibbi olarak belirlenmesine teshis
denilmektedir*’. Ornegin, yakin cevresinde hepatit (B) viriisiiniin goriilmesi izerine test
yaptirmak amaciyla hekime miiracaat eden kisiden, kan Ornegi alma islemi veya
kendisine ya da ailesine konuyla ilgili sorular sorulmasi, teshis amacina yonelik bir tibbi

miidahaledir?®.

* RG. 19.02.1960-10436.

* Tibbi Deontoloji Tiiziigii 13. madde 3. fikra: “Tabip ve dis tabibi, teshis, tedavi veya korunmak gayesi
olmaksizin hastamin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak
herhangi bir sey yapamaz.”

* ISIK OZCAN, s. 28.

* Viicuttaki normalden uzaklasma ya da sapma (Bkz. KOCATURK, Utkan: Tip Terimleri El Sozliigi,
Ankara 1989, s. 23).

" CILINGIROGLU, s. 18; Karsit goriis ise, teshis, tibbi bir gériis ve degerlendirme olup, hastaligin
nedenlerinin kesin olarak belirlenmesi demek olmadigi savunulmustur [HAKERI, Hakan: Tip Hukuku,
Ankara 2007, s. 207 (Kisaltma: T1p Hukuku)].

*® YAVUZ IPEKYUZ, Filiz: Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, istanbul 2006, s. 41.
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Tedaviye gegmeden oOnce  hekim, hastaligin  teshisini  koymak
mecburiyetindedir. Hastanin muayenesinden sonra somut olaym o6zelliklerine gore
gerekli arastirmalar yaparak teshisi koyar. Teshisin dogru tespiti, uygulanacak tedavi

yonteminin basarili ya da basarisizligi izerinde son derece etkili olacaktir.

Hasta tizerinde yapilan incelemeler neticesinde mutlaka belirli bir rahatsizligin
ortaya c¢ikmasi zorunlulugu yoktur. Yapilan arastirmalar neticesinde hastaliga

rastlanilmamis olmasi, teshis niteligini ortadan kald1rmayacakt1r4g.
2. Tedavi

Teshis asamasinda tespit edilen rahatsizligin, meydana getirdigi tehlike ve
acilarin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmas: siirecine tedavi denilmektedir®. Hekim

hastasinin teshisini belirledikten sonra en uygun tedavi yontemini segmek zorundadir™.

Tibbi miidahalelerde amag hastanin ve hastaligin tedavisi olup; 6rnegin, bobrek
yetmezligi teshisi konmus olan bir hastanin yasadigi saglik sorunlarini asgariye
indirmek amaciyla uygulanan ilag¢ tedavisi, diyalize baglanma, yeni bobrek nakli,
psikolojik destek tedavi stirecini olusturmaktadir™?. Kisaca, hastaya herhangi bir ilacin
verilmesinden, karmagik bir tibbi miidahaleye veya psikolojik bir isleme kadar tim

faaliyetler, tedavi kapsamindadir®,

Hukuk diizeni kisinin rizas1 bile olsa; yukarida belirtilen amaglar disinda,
ruhsal biitiinliigi ve viicut tamligin1i bozacak tibbi miidahalelerde bulunmay:
yasaklamigtir (TDN m.13/3; TMK m.23-24). Bununla birlikte, hekim hastasina

uygulanacak tedavi yontemini segmekte 6zgiir olup; bu se¢imin tip bilimi tarafindan

¥ OZKAN, Nazan: “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi SBE, 2005, s. 14.

0 CILINGIROGLU, s. 18.

5 AY AN, Mehmet: Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s. 112.

2 YAVUZ IPEKYUZ, s. 41.

% YENERER CAKMUT, Ozlem: Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agcisindan Incelenmesi,
Istanbul 2003, s. 36.
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genel kabul gormiis ve tip bilimin genel ilke ve kurallarina uygun olmasi (TDT

m.13/1°%) ve etkinliginin de denenmis olmasi gerekmektedir (TDT m.11/2%°)®

3. Onleme

Onleme ise kisinin, yasamina, sagligina ve cismani biitiinliigiine zarar vermeye
yonelik muhtemel bazi rahatsizliklarin kisilerden uzak tutulmasidir®’. Onleyici muamele
neticesinde hastaliklarin kotiilesmesi, hastaligin biiyiimesi ve varligindan siiphe edilen
hastaliklara kars1 tedbir alinmasi saglan1r58. Koruyucu saglik hizmeti olarak
nitelendirilen 6nleme amacli tibbi miidahalelere 6rnek verecek olursak; ayagina paslh

¢ivi batmus kisiye tetanos asisi yapilmasinda amag, hastaligin olusmasini énlemektir™.

4. N(fus Planlamasi

2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun®"a gbre niifus planlamasi;
kisilerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalari demektir (m.2).
Yine tibbi zorunluluklar hari¢ olmak {izere, ¢ocuk sahibi olmak istemeyen erkek ya da
kadina yapilan sterilizasyon miidahalesinde bulunulmasinda (m.4) veya ayni amagcla

kadinin gebeliginin sona erdirilmesinde (m.6) niifus planlamas1 amac1 giidiilmektedir.

Bu kapsamda, niifus planlamasi amacina yonelik, hukuken ongoriilen, oral
kontraseptif ilag verilmesi, gebeligin sonlandirilmas1 amaciyla kiirtaj yapilmasi, tedavi

amaci tasimasa da tibbi miidahale olarak nitelendirilecektir®.

> Tibbi Deontoloji Tiiziigii 13. madde 1. fikra: “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis
koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden
dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez. Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici
mahiyette teghis ve tedavi yasaktir.”

> Tibbi Deontoloji Tiiziigii 11. madde 2. fikra: “Kldsik metotlarin bir hastaya fayda vermeyecegi klinik
veya laboratuar muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde daha énce, mutat tecriibe hayvanlari
tizerinde kdfi derecede denenmek suretiyle faydal tesirleri anlasilmis olan bir tedavi usuliiniin tatbiki
caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik edilebilmesi igin, hastaya faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde
edilmemesi halinde ise mutat tedavi usullerinden daha elverissiz bir netice alinmayacaginin muhtemel
bulunmasi sarttir.”

% YENERER CAKMUT, s. 21.

" CILINGIROGLU, s. 18.

8 HAKERI, Tip Hukuku, s. 205.

¥ YAVUZ IPEKYUZ, s. 42.

**RG. 27.05.1983-18059.

1 ISIK OZCAN, s. 33.
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D. Tip Bilimince Genel Kabul Gormiis Kurallara Uygun Olmasi

Kisinin yasamini, sagligini, viicut biitiinliigiinii tehdit eden fiziksel ve ruhsal
rahatsizliklarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi veya niifus planlama amaglarina yonelik
gerceklestirilen tibbi miidahalenin, tibbi nitelik tasimasi i¢in aranan unsurlardan bir
tanesi de, tip biliminin genellikle kabul edilmis kurallarina ve teknik gereklerine uygun

olarak yapllma51d1r62.

Tibbi Deontoloji Tiiztigli’'niin 13. maddesini inceledigimizde; hekim ve dis
hekiminin tibbi kurallarmma uygun teshisi koymast ve gereken tedaviyi uygulamasi
gerektigi diizenlenmistir. Ayrica tip biliminin 6ngordiigi ilke ve kurallara aykir1 teshis

ve tedaviyi yasaklamistir.

Hekim, kiside var olan bedensel ve ruhsal rahatsizliklari teshis ettikten sonra
bunun tedavisi i¢in gerekeni yapacaktir. Uygulayacagi tedavi yOntemini serbestce
se¢cme hakkina sahip olmakla birlikte, tip biliminin genel olarak taninan, kabul edilmis
esaslarmi bilmek ve bunlara gore hareket etmekle yitkiimliidiir®. Bu nedenle sirekli bir
gelisim icersinde olup, tip diinyasini takip ederek, hastaliklarla miicadelede benimsenen
uygulamalar1 bilmekle yiikiimliidiir. Tibben kabul edilmeyen veya yeteri kadar
denenerek faydali oldugu konusunda kesin kanaate ulagilmamis yontemlerin, kisi

. . . . —-14- 64
tizerinde uygulanmas1 miimkiin deg11d1r6 .

Bir miidahalenin tip biliminin kabul edilmis kurallarina ve teknik gereklerine
uygun olup olmadiginin tespitinde, miidahalenin gerceklestirildigi somut olayin
Ozellikleri hesaba katilir. Tip biliminin, o tarihte, o iilkede ulastig1 bilimsel ve teknik
diizeye gore belirlenmesi gerektigi savunulmustur®™. Hekim acisindan 6nemli olan

husus, yerlesmis ve gercekligi kabul edilmis kurallar bilmesidir®.

%2 CILINGIROGLU, s. 33.

% AYAN, s. 18.

% YENERER CAKMUT, s. 23.

% CILINGIROGLU, s. 34.

6 ZEVKLILER, Aydin: “Tedavi Amagcli Miidahaleler Kisilik Hakkina Saldirmin Sonuglar1”, DUHFD. Y.
1983, S. 1, s. 23 (Kisaltma: Tedavi).
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E. Hastanin Rizasinin Bulunmasi

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak nitelendirilebilmesinde aranilan,
hastanin agik, saglikli ve 6zgiir iradesine dayanan rizasinin bulunmasi unsuru asagida

ayrintili bir sekilde incelenecektir.

I1l. TIBBI MUDAHALEYE RIZANIN HUKUKA UYGUNLUK
KOSULLARI

A. Riza Ehliyeti

Tibbi miidahalenin hukuka uygun hale gelebilmesinin 6n kosulundan biri,
rizanin iliskin oldugu hakkin sahibinin bunu yapmaya ehliyetinin olmasidir®’. Hasta
yonl ile riza ehliyeti, hekimin gerceklestirecegi tedavi ve miidahaleleri anlamasi,
degerlendirmesi ve bunlarin viicudu {izerindeki gerceklestirmesini istemesi olarak

tanlmlanmlsUrGg.

Riza ehliyeti konusunda hastanin karar verme, kavrama, anlama yetenegi esas
alinmalidir. Hasta uygulanmas1 diisiiniilen tibbi miidahalenin, ana hatlariyla tasidigi
rizikoyu Olgebilmelidir. Tibbi miidahalenin esasini, anlammi ve acilligini

degerlendirecek durumda olmalidir®.

Uygulanacak miidahalenin agirligi ve alternatiflerin fazla olmasi durumunda
riza yeteneginin tespiti konusunda daha 6zenli ve dikkatli davranilmalidir. Tam tersi
basit tibbi miidahalelerde, tibbi olarak tek tip miidahalenin oldugu rahatsizliklarda veya
hayati tehlikenin oldugu derhal miidahale gereken durumlarda, riza ehliyetin tespitinde

daha esnek olunmalidir’®.

Kii¢iigiin riza ehliyeti konusunda kanundaki diizenlemeleri inceledigimizde,
tilkemizde tibbi miidahaleye riza yasi riist ya da ergenlik yasi kabul edilmistir. 1219

sayili Kanun’ un 70. maddesinde hekimlerin, yapacaklar1 her tiir tedavi icin hastanin,

" ERMAN, Baris: Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara 2003, s. 80.

% BAYRAKTAR, Koksal: Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul 1972, s. 130
(Kisaltma: Hekim).

* HAKERI, Tip Hukuku, s. 152.

" HAKERI, Tip Hukuku, s. 152.
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hasta kiiciik veya kisitli ise veli veya vasisinin Oncelikle muvafakatinin alinmasi

gerektigi diizenlenmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’® 26. maddesindeki diizenlemeyi inceledigimizde
ise, kanuni temsilcilerin hasta adina muvafakat géstermelerinin yeterli oldugu durumda
bile, miimkiin oldugu olclide, kiiciik ve kisitli olan hastanin da dinlenerek tibbi

miidahaleye katilmas1 6ngoriilmistiir.

Miidahale agisindan ehliyetsiz kisilerin belirlenmesini dikkat edilecek ilk
hususlar, mudahalenin yoneldigi hukuksal yararin degerini ve Onemini anlayacak
durumda bulunamayan, riza agiklamasinin hangi sonu¢ veya riskleri doguracagini
Ongdremeyen veya riza ile amaglanan sonuca ulagmak i¢in kendisine daha az yiik
getirecek hangi seceneklerin bulundugunu kavrayamayan kisiler, riza gdsterme

acisindan ehliyetsizdir72.

Hekim hastasinin, yas, fiziksel ve ruhsal durum, anlama yeteneginin derecesi,
kisinin kiiltiirel yapisi, milliyeti vs. gibi yonlerine bakarak, riza yeteneginin olup
olmadigini tespit etmelidir. Bu gorev hekime aittir. Bu hususlar1 degerlendirirken hekim
siipheye diiserse, miidahale aciliyet tasimadigi durumda, kanuni temsilcisinin onayini
almalidir. Aciliyet halinde ise, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 24. maddesinin 3. fikra"
hiikmiine gore, hastanin varsayilan rizasmm'* varlig1 esas alinarak, hekimin miidahalesi
hukuka uygun kabul edilmektedir. Hekim, hastanin rizasi olmadan tibbi miidahalede

bulanabilecegi gibi, hastayr aydinlatma yiikiimliiliigii de daralmaktadir. Bu durumda

"' RG. 01.08.1998-23420.

" ERMAN, s. 80.

® Hasta Haklar1 Yénetmeligi 24. madde 3. fikra: “Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi
Zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan
birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz.”

™ Yargitay 4. Hukuk Dairesi, E. 1970/10853, K. 1971/2096 sayili karar1, “...davacimn bobregindeki tast
almak i¢in yapilan ameliyata bobregin arz ettigi iltihabi durum karsisinda tasin alinmasinin davacinin
sagligin1 tehlikeye koyacagina, bobreginin alinmasinin tibbi bir zaruret olduguna, normal ve gerekli
olanin yapilmis olduguna, yaranin kapatilip izin istihsali ile ikinci bir ameliyata gecilmesinin saglik
bakimindan sakincali goriildiigline gére doktorun sorumlu olmadigina ve agilan manevi tazminat talebinin
reddine...”
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hekimin aydinlatma ylkiimliligiinii yerine getirmemesi nedeniyle hastanin zarara

ugradigi iddiasi, diiriistliik kuralina aykir1 olarak ileri sﬁrﬁlemeyecektir75.

T1bbi miidahaleye riza konusunda asil tartisma yaratan husus, temyiz kudretine
sahip kiicliklerdir. Bu konuda doktrinde {i¢ gorlis savunulmaktadir. Birinci goriis, tibbi
miidahale i¢in yasal temsilcinin rizasini sart kogsmakla beraber, temyiz kudretine sahip
kiiciiglin de goriisliniin alinmas1 gerektigi, ikinci goriis, yasal temsilcinin rizasi yaninda
kiicliglin rizasmnin da aranmasi gerektigi ve son goriis ise, ayirt etme giiciine sahip
kiigiigiin rizasinin tek basina yeterli oldugunu savunan gt')ﬁistiir76. Kiiciigiin riza ehliyeti
konusunda bu goriisler ayrintili olarak ikinci boliimde ele alinacagindan, burada sadece

basliklar halinde deginilmistir.
B. Rizanin Miidahalede Bulunmaya Yetkili Kisiye Yonelmesi

Gegerli bir rizanin, hukuka uygunlugunu saglayan kosullarindan biri de tibbi
miidahalede bulunan kisinin, hukuk diizeni tarafindan yetkilendirilmis olmasidir. Tibbi
midahaleler, tip meslek ve sanatin1 uygulamaya yetkili kisiler tarafindan yapildig
takdirde hukuka uygun kabul edilmektedir’’. Kanunun izin verdigi 6lgiide tibbi

miidahalede bulunmaya yetkili kisileri basliklar halinde asagida inceleyecegiz.
1. Hekimler

Tibbi miidahale s6z konusu oldugunda ilk akla gelen meslek grubu
hekimlerdir. 1219 Sayili Kanun ile 6023 Sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’®
hiikiimlerinde, hekimlerin tibbi miidahalede bulunma yetkisi ve bunun kosullar

dizenlemektedir.

» OZCAN, Burcu/OZEL, Caglar: “Kisilik Haklari- Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi Miidahale Sonucu
Cikan Hukuki Iliskide Aydmlatma Yiikiimliligi ve Aydmlatilmis Rizaya Iliskin Bazi
Degerlendirmeler”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2007, Say1: 1, Cilt: 10, s. 69.

7 SENOCAK, Zarife: “Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye Rizas1”, AUHFD, Y. 2001, C. 50, S.4, s. 74-76
(Kisaltma: Kiigiigiin Rizasi).

" DEMIRBAS, Timur: Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara 2005, s. 251.

® RG. 23.01.1953-6023.
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a. Hekimlik Meslegi Kosullar:
aa. Diploma Sahibi Olmak

Tirk Hukuku’nda diizenlenen hekimlik meslegi kosullarini inceledigimizde;
1219 sayih Kanunu'nun 1. maddesinde” aranan kosullardan biri tip fakiltesi
diplomasma® sahip olmaktir. Hekim bu diplomaya sahip olmakla birlikte, ayn1 yasanin
2. maddesinde bu diplomanin Saglik Bakanliginca onaylanmasi ve sicile islenmesi

gerektigi diizenlenmistir.

Hekimler tarafindan alinacak diplomanin, kural olarak, Tiirk Universiteleri T1p
Fakiltelerinden® alinmas: gerekmektedir. Bununla birlikte, Tiirk vatandaslarin yabanci
iilke tip fakiiltesi diplomalar1 da belli sartlar altinda gecerli sayilabilecektir®. 1219
sayili Kanunu’nun 4. maddesi hiikmii uyarinca, yabanci {ilkelerdeki tip fakiiltelerinden
diploma alanlarin, bu meslegi uygulayabilmeleri i¢in, “Saglik Bakanligindan ve
Universitesi Tip Fakiiltesi Profesorler Meclisinden segilmis bir jiiri heyeti tarafindan”
yapilan 6grenimin incelenmesi ve denkligin saptanarak onaylanmast kosulu

aranmaktadir®.

1219 sayili Kanunun 3. ve 23. maddelerine inceledigimizde de, biiylik ve
onemli cerrahi miidahaleler ac¢isindan, hekimlik diplomasini yeterli saymayarak,

uzmanhg aramistir®. Kabul edilen yasa hiikmii uyarinca, genel veya lokal anesteziyi

" Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarzi icrasia Dair Kanunu 1. madde: “Turkiye Cumhuriyeti dahilinde
tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin Tiirkiye Dariilfiinunu Tip
Fakiiltesinden diploma sahibi olmak ve Tiirk bulunmak sarttir.”

% Dis hekimleri icin ise, bir dis hekimligi fakiiltesinden alinmis diploma gerektigi yoniinde diizenleme
yapilmistir.

81 Kanun metninde, “Tiirkiye Dariilfiinunu Tip Fakiiltesinden” deyimi yer almakla birlikte, burada yer
alan tekil ifadenin sebebi, Kanunun yirirlige girdigi donemde Tirkiye’de tek bir tip fakiiltesi
bulunmasindan kaynaklandigindan bu deyimin genisletici yorumla ele almarak kanunun yiiriirliige
girmesinden sonra kurulan tip fakiiltelerini de kapsadigini belirtmek gerekir (BAYRAKTAR, Hekim, s.
113).

2 BAYRAKTAR, Hekim, s. 114; AYAN, s. 7.

8 Saghk Bakanhg tarafindan gerceklestirilen bu islem, diplomanin usuline uygun olarak yapilmis
smavlar sonucunda ve iiniversitesi tarafindan verildigini belirleme amacina ydnelik oldugundan kurucu
degil, bildirici niteliktedir (BAYRAKTAR, Hekim, s. 113-114; YENERER CAKMUT, s. 28).

81219 say1li Kanun’un 23. maddesinde, biiyiik ve 6nemli cerrahi miidahaleler kavramu ile “umumi veya
mevzii iptali his ile yapilan biiylik ameliyeler” in kastedildigi belirtilmistir. Bu ifade doktrinde tip
biliminin bugiinkii gelisimine uygun olmadig1 gerekcesiyle elestirilmistir (Bkz. BAYRAKTAR, Hekim, s.
116, dn. 20; AYAN, s. 7, dn. 9). Bllyuk-kiigiik cerrahi miidahale ayriminda, anestezinin, bir ekibin, 6zel
bir teskilatin ve araglarin bulunmasi gerektigini ve bu nitelikteki miidahalelerin yapilis1 ve sonugtaki
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gerektiren  biyuk ameliyeler, ancak biri uzman iki hekim tarafindan
gergeklestirilebilecektir. Maddenin 2. fikrasinda ise, uzman bulunmamasinin ya da
celbinin miimkiin olmadig1 yerlerde, yapilmasi zorunlu goriinen miidahaleler ile acil ve
olaganiistii durumlarin bu hiikme istisna teskil ettigi diizenlenmistir. Ayrica, Radyoloji,
Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda
Kanunu®®da da, bu gibi tedavi kurumlarinin, yalniz uzmanlik belgesi almis kisiler

tarafindan acilabilecegi dﬁzenlenmistir%.

Tip bilimi agisindan, uzman olmayan bir hekimin, uzmanlik gerektiren
miidahale ve faaliyetlerde bulunmasinin yerinde olmadigi belirtilmistir. Glinlimiiz
kosullar1, ¢esitli hastaliklarin artmasi ve bunlarin teshis ve tedavisi i¢in yogun
calismalar1 gerektirmistir. Tip biliminde yasanan hizli gelisme, her alanda ¢ok daha iyi
ve yogun inceleme yapan, uzman hekimlerin yetismesini saglamistir. Insan sagligia ve
hayatina dogrudan dogruya bagli tiim miidahalelerin uzman hekimler tarafindan

gerceklestirilmesi giiniin gereklerine en uygun yol olacagi kabul edilmektedir®’.
bb. Tiirk Vatandas1 Olmak

1219 Sayili Kanunu’nun 1. maddesinde agik¢a diizenlendigi tlizere “Turkiye
Cumbhuriyeti sinirlari i¢inde tip icrasinda bulunabilmek ve her ne suretle olursa olsun
hasta tedavi edebilmek igin Turk bulunmak sarttir”. Bu hiikiimle yabanci {ilke

vatandaslarinin hekimlik yapmasi kural olarak yasaklanmistir.

Bu hiikme istisna teskil etmek iizere, ayn1 kanunun 77. maddesinde, Tiirkiye’de
kanuna dayali kazanilmis hakki bulunan yabanci hekimlerin, hekimlik meslegini, bu
kanun hiikiimleri ¢ergevesinde icra edebilecegi hiikme baglanmlstlrss. Ayrica 0ozel

yasalarda hiikiim bulunan hallerde, yabancilar Tiirkiye’ de hekimlik yapabilmektedirgg.

komplikasyonlar1 bakimindan hayati tehlike tasimasinin aranmasi gerektigini vurgulamistir
(BAYRAKTAR, Hekim, s. 116, dn. 20).

 RG. 28.04.1937- 3591.

® BAYRAKTAR, Hekim, s. 117.

* BAYRAKTAR, Hekim, s. 117; YENERER GAKMUT, s. 30.

8 Lozan’da imzalanmis “ikamet ve Adli Salahiyet Mukavelesi”nin 4. maddesinin 2. fikrasindaki
diizenlemeye gore, 1 Ocak 1923’ten once Tiirkiye’de mesleklerini yliriiten kimseler ve ayrica hekimler bu
faaliyetleri yerine getirmeye devam edeceklerdir.

% BAYRAKTAR, Hekim, s. 114.
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Bu baglamda Ornegin, 2546 Sayili Kanun ile Tiirk irkindan olup yabanci iilkenin

uyrugunda bulunan hekimlere Tiirkiye’de ¢calisma hakki tanmmigtir™.

Yasal hiikiimler incelendiginde, Tiirkiye’de hekimlik meslegini icra edebilme,
Tiirk olma sartina baglanmis oldugu ve hukuksal bir diizenlemeye yer verilmedigi
stirece yabancilarin hekimlik meslegini icra etmelerinin hukuken miimkiin olmadig:

gorulmektedir.

Temel amaci insanliga hizmet olan hekimlik mesleginin, icrasinin
sinirlandirilmasinin, tip bilimin evrenselligine, kisinin yasama ve saglik haklarina

getirecegi olumsuz etkiler nedeniyle bu diizenleme elestirilmistir®.

Avrupa Birligi’nde, hekimlerin serbest dolasim hakki kabul edilmis olmakla,
iiye devletler birbirlerinin vatandasi olan hekim, veteriner ve saglik personelinin kendi
iilkelerinde mesleklerini uygulayabilmelerini kabul etmis ve bunlarin diplomalarinin
gecerliligini de kendi iilkelerinde tanimuslardir®. Avrupa Birligi’ne iiyelik ve uyum
siireci ¢ercevesinde Tirkiye’nin de bu konudaki degisiklikleri olanaklt kilmasi

gerekmektedir.
cc. Tabip Odasma Kayith Olmak

Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’nun 7. maddesinin 1. fikrasina gore; “bir tabip
odas1 simuirlart iginde, sanatini serbest olarak icra eden tabipler bir ay i¢inde o il veya

bolge tabip odasina liye olmak ve liyelik gérevlerini yerine getirmekle yiikiimliidiirler”.

0 KAYALL, s. 24.

%8 BAYRAKTAR, Hekim, s. 119; AYAN, s. 6 dn. 6; YENERER CAKMUT, s. 31; ERMAN, s. 94;
YAVUZ IPEKYUZ, s. 17. ER ise, yasann yiiriirliige girdigi 1928 Tiirkiye ile Diinyadaki sosyal, siyasal
ve ekonomik durumun goéz Oniinde tutulmasi gerektigini, hekimlik yapabilmenin bireysel 6zgiirliikler
konusundaki c¢agdas goriisle bagdasmadigini, fakat elestirilecek bir yaklagimla, i¢inde bulunulan
ekonomik kosullarin iilkeleri bu sekilde dnlemler almaya zorladigini, ortamin Tiirkiye agisindan uygun
hale gelmesine kadar, hekimlik yapabilmeyi Tiirk olma kosuluna baglamanin bir siire daha gegerli
olabilecegini diisinmektedir (Bkz. ER, Unal: Saglik Hukuku, Ankara 2008, s. 52-53).

% http://europa.eu.int/eur-lex (05.04.1993 tarih ve 93/16/EEC sayili Komisyon direktifi (39310016 sayili
dokiiman). Degisiklik yapan son metin: 21.05.1999 tarih ve 1999/46/EC Komisyon direktifi (399L0046
sayil1 dokiiman).
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Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’nun 7. maddesinin 2. fikra hiikkmiine gore ise,
“mesleklerini serbest olarak icra etmeksizin kamu kurum ve kuruluslari ile kamu
iktisadi tesebbiislerinde asli ve siirekli gorevlerde calisanlar ile herhangi bir sebeple
meslegini icra etmeyenler, tabip odasina liye olabilir”. Bu diizenleme ile bu kisilerin
tabip odasma {iye olmalar1 zorunlu olmadigi, kendi isteklerine bagli oldugu

belirtilmistir™.

dd. Hekimlik Mesleginin Icrasmmi Gegici ya da Siirekli Engel Hali

Bulunmamak

Hekimin hangi hallerde gegici olarak meslegini icra edemeyecegi, Tiirk
Tabipler Birligi Kanunu'nda ayrica diizenlemistir. 6023 Sayili Kanun’un 39.
maddesinin 1. fikrasinin c. bendinde de, Haysiyet Divani tarafindan hekimlere verilecek
cezalar1 diizenlenmistir. Hilkme goére, kanunun kendisine yiikledigi yiikiimliiliikleri
yerine getirmeyen hekimler hakkinda, 15 glinden 6 aya kadar gegici olarak meslekten
men cezasi verilebilir. Ayni mintikada ti¢ defa meslekten men cezasi alan hekimlerin, o
mintikada caligmaktan men edilecegi de diizenlenmistir (m.39/1-d). Her iki ceza da
itiraz olsun ya da olmasin, Yiiksek Haysiyet Divani’nca incelenir ve bu kurulun onay1
ile kesinlesir (m.40/2). Yiiksek Haysiyet Divani kararlarina kars1 Danistay’a basvuru
hakki bulunmaktadir (m.47/2). Kanunda ayrica, haklarinda gecici olarak meslekten men
cezasi verilen hekimlerin, higbir surette mesleklerini icra edemeyecekleri ve hasta kabul
ettikleri yerlerin kapatilacagi hiikme baglanmis ve meslekten gegici men cezasinin

neticeleri diizenlenmistir (m.49/1).

Hekimlik meslegini siirekli icra engeli doguran haller ise, 1219 Sayili
Kanunu’nun 28. maddesinde diizenlenmistir. Diizenlemeye gore, agir hapis, bes
seneden fazla hapis, siirekli olarak kamu hizmetlerinden yasaklilik ya da meslek ve
sanatin kotiiye kullanilmasi suretiyle islenmis bir fiilden dolay1 iki kez mahkemece
meslek ve sanatin tatili cezasiyla mahkum olan ya da meslegini icra etmesine engel ve
iyilesmesinin olanaksiz oldugu tespit edilen akil hastaliina yakalanmis bulunan
hekimler, Saglik Bakanligi’nin teklifi iizerine, Yiiksek Haysiyet Divani’nin verecegi

kararla meslegin icrasindan siirekli olarak yasaklanirlar ve diplomalar1 geri alinir.

¥ YAVUZ iPEKYUZ, s. 70.
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Kanunun bu hiikmii elestirilerek, maddenin ele alinig bigiminin fazlasiyla genis
oldugu, hekimlikle ilgisiz bir sugtan mahkum olanlara bdyle bir yaptirim
uygulanmamasi gerektigi savunulmustur. Meslekten siirekli ¢ikarilma gibi bir cezanin
ancak, hekimlik gibi kisi saghgin1 yakindan ilgilendiren bir faaliyetin kotiiye

kullanilmas: halinde miimkiin olmas gerektigi ifade edilmistir®.
2.  Saghk Cahsanlar:

1219 sayili Kanun’un ¢esitli hiikiimlerinde, hekimler disindaki saglik
gorevlilerinin de belirli tibbi miidahaleler agisindan yetkili oldugu diizenlenmistir.
Bunlara baktigimizda; kiigiik sthhiye memurlari (m.3), disciler (m.29-30), ebeler (m.47

vd.), stinnetgiler (m.58 vd.) ve hastabakici hemsireler (m.68 vd.) olarak belirlenmistir.

Hekimler disinda kalan saglik gorevlileri, kendilerine yasalar veya diger
diizenlemeler yoluyla taninmis bulunan etkinlik alanlar1 ¢ercevesinde tibbi miidahalede

bulunabileceklerdir®.

1219 Sayili Kanun’da sinirl sayida diizenlenmis saglik ¢alisanlar1 giiniimiiz
ithtiyacin1  karsilayamamaktadir. Kanunu’nun yiirlirliige girdigi 1928 tarihinden
giiniimiize kadar tip ve saglik bilimlerindeki yasanan gelismeler ve bu alanlarda yeni

saglik mesleklerinin olusturulmasi sebebiyle, kanun yetersiz kalmustir™.

% BAYRAKTAR, Hekim, 5.121; YAVUZ iPEKYUZ, s. 71; KAYALL s. 27; YENERER CAKMUT, s.
34-35.

® ERMAN, s. 95; Ornek olarak bkz. 6283 Sayili Hemsirelik Kanunu, RG. 02.03.1954-8647.

Madde 4 - (Degisik madde: 25/04/2007 - 5634 Sayili Kanun (RG.02.05.2007-26510) 3. md. ile degisik)
Hemygireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda
bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarim
belirlemek ve hemgsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar c¢ergevesinde hemsirelik
bakimwni planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saghk personelidir.
Ayrica aile hekimligi uygulamasina iliskin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna dayamlarak yiiriirliige
konulan mevzuattaki gorevleri de yaparlar.

Hemgirelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde ¢alisma alanlarina, pozisyonlarmma ve egitim

durumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklar: Saglhk Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.
% ISIK OZCAN, s. 25.
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C. Hastamin Aydinlatilmis Olmasi

1. Aydinlatma Kavram ve Amaci

Kisinin, beden biitiinliigiine yonelik bir miidahalenin hukuka uygunlugunun
vazgecilmez kosulu rizasidir. Hukuka uygun riza, hastanin aydinlatildiktan sonra serbest
iradesiyle karar vermesidir. Hastanin, serbest iradeyle karar verebilecek duruma
gelebilmesi icin ise, verecegi rizanin, konusu ve sonuglari iizerinde tam olarak

bilgilendirilmesi gereklidir.

Aydinlatilmis onam, “riskleri, yararlar ile alternatifleri ve onlarinda risk ve
yararlarin1 kapsayan tedavi uygulamasinin, hekim tarafindan yeterli diizeyde ve uygun
sekilde aciklanmasindan ve hasta tarafindan higbir tereddiide yer kalmayacak sekilde
anlasilmasindan sonra, tibbi tedavinin, uygulamanin hasta tarafindan gonallulikle

kabulii” olarak tanimlanmaktadir®’.

Aydinlatma ile amaclanan, tibbi miidahalenin ve buna gosterilecek rizanin
niteligi, dnemi ve kapsami konusunda genel hatlari ile hastanin bilgi sahibi olmasidir.
Bunun neticesinde, tibbi miidahalenin avantaj ve dezavantajlarin tartabilecek konuma
gelebilecektir. Burada amaclanan bir diger husus da hastanin, hekim ile isbirliginin
saglanmasidir. Tedavi olanaklarindan haberdar olan hastanin, kendisini kurtarabilecek
tedavi olanaklarindan yoksun kalma veya yanlis ila¢ kullanma sonucu zarar gérme riski

azaltilacaktir®®,

Hekim aydinlatma yaparken, hastaligin genel ve soyut Ozelliklerine
deginmelidir. Bunun i¢inde hastasinin bilgi ve egitim diizeyi ile psikolojisini g6z Oniine
almalidir. Hekim, hastasinin anlayacagi bir dil ve tislup kullanmalidir. Miidahalenin
kendine 0zgli ozelliklerini genel olarak aktarmalidir. Hastasinda bu sayede kendi

gelecegini belirleme iradesi olusturacaktir™.

Biiylime ve gelisim siireci i¢ersinde olan ¢ocuklar, erigkinlerden farkli yapilara

sahiptir. Bu nedenle hekim, ¢ocuklardaki fiziksel ve ruhsal gelisim siirecinde yasanilan

% HAKERI, Tip Hukuku, s. 103.
% ERMAN, s. 102.
% ERMAN, s. 103.
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farkliliklar1 dikkate almalidir. Kiiciiklere daha ilgili, dikkatli ve bilgili yaklagilmalidir.
Normal bir ¢ocugun karar verebilme yeterliligine sahip olabilmesi i¢in, ruhsal gelisimi
ve Ozellikle dogumdan ergenlige kadar olan algilama, bellek, muhakeme etme, diisiinme
ve karar verme siirecleri, normal gelisim i¢inde olmalidir. Her ¢ocugun sahip oldugu
sosyal ve cevresel etkenler sonucu, zihinsel, psikolojik ve sosyo-kiiltirel gelisim

siirecleri farklidir™®.

Anayasanin 17. maddesinin 1. fikrasina gore, “Herkes yasama, maddi ve
manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir”. Bu diizenleme ile herkesin
viicut Dbiitiinliigii ve kisinin kendi gelecegini tayin hakkina sahip oldugu agiktir.
Herkesin hekimin yardimindan faydalanma veya hastaligi akisina birakmak hususunda,

. 101
secim hakk: vardir—.

Hekimin hastasin1 aydinlatma yiikiimliiliigii 6zel hiikiimlerde diizenlenmistir.
1219 Sayili Kanun’un 70. maddesine gore, hekim, biitlin tibbi miidahaleler igin yetkili
sahsin rizasint almak zorundadir. Rizanin gegerli olabilmesi iginse, hastanin riza
vermeden Once miidahalenin tiirli, kapsami ve sonuglar1 {izerinde aydinlatilmasi
gereklidir. Tibbi Deontoloji Tiizligli’niin 14. maddesinin 2. fikrasinda ise, “Hastanin
maneviyati lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi

takdirde, teshise gore alinmas1 gerekli tedbirlerin hastaya acikca sdylenmesi gereklidir”.

2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun'®un 7. maddesinde de, hekime vericlyi aydinlatma yiikiimliligi
getirilmistir. 2827 Sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’a gore ise, gerek gebeligin
ortadan kaldirilmasi, gerekse kisirlastirma icin ilgililerin rizas1 sarttir. Riza beyanindan
once hekim tarafindan yapilacak aydmnlatmanin kapsaminin nasil olmasi gerektigi
hususu ise, s6z konusu kanuna dayali olarak ¢ikarilmis bulunan 83/7395 sayili Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiriitilmesi ve Denetlenmesine iliskin

..103,

Tuzug nde 1zin belgesi 6rneginde diizenlenmistir.

1% DEMIRHAN ERDEMIR, Aysegiil: “Tiirkiye’ de Cocuk Hastalarda Aydimlatilmis Onamla ilgili Tip
Etigi Sorunlar1 ve Yasalara Bir Bakig”, Terminal Donemde Cocuk: Etik Sorunlar, (Editdrler: NAMAL,
Arin/ONCEL, Oztan), 2006, s. 104.

100 HAKERI, Tip Hukuku, s. 104.

12 RG. 29.05.1979-2235.

1% RG. 18.12.1983-18225.

28



2. Aydinlatmanin Yapihsi

a. Aydinlatmada Bulunacak Kisi

Aydinlatmay1 yapacak olan kisi, kural olarak, tedavi sozlesmesinin tarafi olan
hekimdir'®. Hastalig1 teshis edip, tedavi i¢in miidahalede bulunacak olan hekim, hasta

veya hasta yakilarini aydinlatmakla yiikiimlidiir™®.

Aydinlatmayr tibbi miidahaleyi bizzat yiiriiten hekim yerine getirmekle
yiikkiimlii iken, Borg¢lar Kanunu 100. madde kapsaminda yardimci sahis sayllaln106
hekimlere de bu gorevi devredebilir’®. Hekim bir baska hekimi bu konuda
yetkilendiriyorsa, meslektaginin bu yiikiimliiligii yerine getirdigi konusunda emin

olmalidir®®®,

Tibbi miidahale birden fazla hekim tarafindan, birbirlerine baglantili
asamalarla, birlikte yiiriitiilebilir. Bu durumda her hekim, kendi alaniyla sinirli kalarak
hastay1 aydinlatma kiilfeti altinda olabilecegi gibi, heyetin yoneticisi konumunda bir

109, Ayrica bu konuda,

hekim varsa, onun yapacagi aydinlatmada yeterli goriilmektedir
kidemli hekimin, aydinlatma yiikiimliiliigliniin yerine getirilmesini, bu yiikimliligi
yerine getirebilme kapasitesine sahip hiyerarsik olarak daha altinda ¢alisan hekime

birakabilecegi ifade edilmistir™®.

104 HANCI, i. Hamit: Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu,
Ankara 2006, s. 79: AYAN, s. 81; OZSUNAY, Ergun: “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay1
Aydinlatma Odevi ve istisnalar1”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM
Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s.
31-60, s. 49; CILINGIROGLU, s. 69; ERMAN, s. 103; HAKERI, T1p Hukuku, s. 129.

% AYAN, s. 99.

106 Borglar Kanunu 100. madde kapsaminda yardimer kisi, bir borcun ifasini veya bir borgtan miitevellit
bir hakkin kullanilmasini kendisi ile beraber yasayan sahislara veya maiyetinde galisanlara velev kanuna
muvafik surette tevdi edilen kisi olarak tanimlanmustir.

" HANCI, s. 79. Bu konuya iliskin Hasta Haklar1 Y®énetmeligin 15. maddesinde diizenleme vardir. Buna
gore: “hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi
alabilir.”

108 HAKERI, Tip Hukuku, s. 129.

199 CILINGIROGLU, s. 70; HANCI, s. 80; AYAN, s. 82; BASPINAR, Veysel: Vekilin Ozen Borcundan
Dogan Sorumlulugu, Ankara 2004, s. 200.

10 ERMAN, s. 103. Karsit gbriis, bu tip durumlarda en kidemli hekimin aydinlatmay: yapmasi, hem hasta
psikolojisi agisindan hem de verilecek bilginin kapsami agisindan daha yerinde oldugu ifade edilmistir.
[CIN, M. Onursal: “Tip Etigi ve Cezai Sorumluluk”, Yayinlanmamis Doktora Tezi, Selguk Universitesi
SBE, 2004, s. 20 (Kisaltma: Tip Etigi)].

29



Aydnlatma yiikiimliliigii aslen hekimlerin omuzlarindadir. Fakat tedavi
sOzlesmesi kapsaminda yardimindan istifade ettigi hemsire, hastabakici ve laborantlar
da vardir. Ornegin, tedavi kapsaminda yapilacak bir enjeksiyonun da belirli riskleri
vardir. Bu durumda enjeksiyon dncesinde hastanin bilgilendirilmesi zarureti olup, tibbi
midahale hemsire gibi yardimci saglik personeli tarafindan yerine getirildiginde, kendi
sorumluluk alanlar1 kapsaminda, aydinlatmay1 yapmasi gerekenler de bu kisilerdir™?.
Bu sebeple, hekimler disindaki saglik calisanlarinin da hukuken yapmaya yetkili
kilindiklar1 miidahaleler bakimindan, aydinlatmada bulunarak riza alma yiikiimlulukleri

vardir**?.

Tibbi miidahaleyi yapacak olan hekim ile sdzlesmenin tarafi olan hekimin
farkli olmast durumunda da aydinlatmanin kim tarafindan yapilmasi gerektigi yoniinde
problemler yasanmaktadir. Bu durumda doktrinde, her iki hekiminde aydinlatma

yapmast gerektigi savunulmustur™®,

b. Aydinlatma Yapilacak Kisi

Tibbi miidahaleye riza kisiye bagl bir hakkin kullanilmasidir***. Bu nedenle
tibbi miidahalenin fayda ve zararlarini tartarak serbestce karar verebilecek durumda olan

hasta, bizzat aydinlatilmalidir.

Ulkemizde uygulama tam aksi yondedir. Hastanin bilinci a¢ik ve yasi uygun
olmasma ragmen yakinlar1 aydinlatilarak, onlarin rizasi ve imzasit alinmaktadir.
Hastanin esinin, oglunun, kizinin ve babasinin aydinlatilmasi, rizanin hukuka

uygunlugunu saglamamaktadlrll5.

Hekimin resit ve miimeyyiz olan hastanin, esine ve cocuklarmma durumu
bildirmesi ve aydinlatma yapma zorunlulugu yoktur. Fakat hastanin, kisisel konumu
hastaligin gelismesinden kuvvetle etkilenecekse ve aile hayatt bu durumdan zarar

gorecekse, ese bildirme zorunlulugu vardir. Ornegin, hastalik cinsel hayatla ilgili ise ya

11 CIN, Tip Etigi, s. 21.

M2 1STK OZCAN, s. 94.

13 yAVUZ IPEKYUZ, s. 99; AYAN, s. 82.
14 HANCI, s. 80.

S HAKERI, Tip Hukuku, s. 128.
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da yapilacak islem, kastrasyon ya da strerilizasyon gibi cinselligi kuvvetle etkileyecek

bir miidahale ise bu durumun ese bildirilmesi gerekmektedir'*®.

Hak sahibi ayirtim giliciine sahip olmast durumunda bizzat kendisi

117

aydinlatilmalidir Hekim bilgilendirme yaparken hastasinin ruhsal durumunu

koruyacak sekilde, tedavinin teshis ve sonuglarini hastasina sdylemek zorundadir™®®,

Cocuk hastalar agisindan, hasta hekim arasindaki birebir iliskiye, G¢uncil
kisiler olan veli veya vasisi de katilmaktadir. Cocuk karar verme ve bunu belirtme
yetenegine sahip olmadigindan, onun iyiligi i¢in veli veya vasisi degerlendirme yapmak
zorundadir. En iyi karar1 vermek amaciyla hareket eden veli veya vasi, yeterince
aydinlatilmadigi zaman, bu karar1 dogru olarak veremeyecektir. Sonugtan etkilenen

cocuklar olup, bu sebeple bilgilendirme {i¢ taraf agisindan ¢ok dnemli ve gereklidirllg.

Kiiciiklerin  tedavisinde aydinlatilacak kisiler, yaslarna ve anlama
kapasitelerine gore c¢ocuklar ile veli veya vasisidir. Tibbi miidahalenin kapsamini ve
Onemini kavrayabilecek konumda olamayan ¢ocuklara, hastalik basit sekilde
anlatilmaya calisilmalidir. Veli veya vasisi ise, daha genis kapsamli aydmlatllmahdlrlzo.

Bu konu ileride kii¢iigiin riza ehliyeti boliimiinde ayrintili olarak ele alinacaktir.
C. Aydinlatmanin Zamani

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan riza, miidahaleden Once
alinmas1 gerekmektedir. Tibbi miidahaleden 6nce alinacak gegerli bir riza, hastanin

uygulanmasi diisiiniilen tibbi miidahaleyi biitiin kapsam ve sonuclariyla 6nceden bilmesi

118 BAYRAKTAR, Koksal: “Hastanin Kendi Gelecegini Bilme Hakki1”, Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi, Saglik Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza Kanunundaki Diizenlemeler Sempozyumu, 17 Kasim 2006,
Sempozyum Ozel Sayisi:1, Basim Yili: Ocak 2007, s. 101 (Kisaltma: Hasta).

U AYAN, s. 82; CILINGIROGLU, s. 70; OZANOGLU, s. 72; OZDEMIR, s. 110; HAKERI, Tip
Hukuku, s. 128.

18 HAKERI, Tip Hukuku, s. 128.

19 COBANOGLU, Nesrin/TANIR, Géniil: “Yeni dogan Alani Ozelinde, Pediatri’de Etik Sorunlar”, Tip
Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, Y. 1996, C. 4, S. 2, s. 71-73.
www.turkiyeklinikleri.com/download_pdf.php?id=44442 (Erisim Tarihi: 25.03.2010).

Y BAYRAKTAR, Hekim, s. 129.
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halinde miimkiindiir. Bu sebeple, aydinlatma islemi, planlanan tibbi miidahaleden 6nce

gerceklestirilmelidir'®.

Hekim tarafindan aydinlatma konusmasi zamaninda yapilarak, hasta karar

verme baskisi altinda birakilmamalidir*??

. Aydinlatmanmn tibbi miidahaleden Once
yapilmasi gerektigi konusunda kesinlik olmakla birlikte, tibbi miidahaleden ne kadar

once yapilmas1 gerektigi konusunda, kesin bir 6l¢iit bulunmamaktadir.

Hasta kavrama ve karar verme yetisinin bulundugu sirada aydinlatilmalidir.
Acil durumlar s6z konusu olmadigi siirece, hastaya diisiinmesi i¢in makul ve uygun bir
siire taninmalidir. Duruma goére hasta, yakinlarina ve tglincli kisilere danisarak,

secenekleri siikunet icinde degerlendirebilme imkanina sahip olmalidir'®,

Hekim, hastasin1 bilgilendirmek icin, her hal ve sarta gére uygun zamani tespit
ederek, harekete gecmekle yikimlidiar. Bu konuda midahalenin aciliyeti dnemli

oOlgiittlir. Hayati bir tehlikenin varligi veyahut hastanin agir bir zarara ugrama ihtimali

124

halinde derhal midahale gerekmektedir=". Normal durumlarda ise, aydinlatmanin

hukuken gecerli olabilmesi i¢in eylemden 6nce ya da tam eylem aninda var olmasi ve

bitene kadar stirmesi gerekmektedir'®®

. Miidahaleden kisa siire dnce gerceklestirilen
aydinlatma, hastada miidahale siirecini arttk degistiremeyecegi  izlenimini
yaratmamalidir. Aksi takdirde hastanin, ilgili tedaviyi kabullenmis ve itirazinin
miimkiin olmayacag diisiincesine sahip olacagi ifade edilmistir. Ayakta tedavilerde ise
aydinlatmanin  giiniinde  yapilmasit durumunda, zamaninda yapildigi kabul

edilmektedir?®.

12 HANCI, s. 80; CILINGIROGLU, s. 71; ERMAN, s. 103; ER, s. 80; OZDEMIR, s. 111; SERT,
Giirkan: Uluslararasi Bildirgeler ve T1p Etigi Agisindan Hasta Haklari, Istanbul 2004, s. 233.
12 HAKERI, Tip Hukuku, s. 129.
2 HAKERI, Tip Hukuku, s. 130; ERMAN, s. 104; SERT, s. 233; CILINGIROGLU, s. 71; AYAN, s. 83.
124
AYAN, s. 83.
125 CILINGIROGLU, s. 53; ERMAN, s. 123.
126 HAKERI, Tip Hukuku, s.
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d. Aydinlatmanin Sekli

Aydinlatma yiikiimliiliigiinlin sekli agidan yerine getirilmesinde herhangi yasal
diizenleme mevcut degildir. Bu yiikkiimliiliigiin yerine getirilmesinde sekil serbestisi

127

olup, sozlii veya yazili sekilde yapilmasi miimkiindiir<’. Hekim, sorumluluk anlayisi

iersinde somut olaya gore aydinlatma konusmasimi kendisi sekillendirmelidir'?.

Aydinlatmada sekli agidan takdir hakki, hekime blrakllmlstlrlzg.

Doktrinde aydinlatmanin yazili yapilmasi gerektigini savunan goriisler
yaninda, sozlii ya da hem yazili hem de sozlii yapilmast gerektigini savunan goriisler

ileri stirilmustiir.

Aydinlatmanin szlii olmasi gerektigini ifade edenler, hekimle hasta arasindaki
giiven iligkisine en uygun diisen yontemin, sézlii aydinlatma oldugunu savunmuslardir.
Gerekge olarak, hastanin tibbi miidahaleye yonelik ihtiyag duydugu sorulari sorabilme
ve aninda cevap alabilme imkanina sahip oldugu, hekimin ise somut olayin 6zelliklerine

gore verilmesi gereken bilgileri ayarlayabilecegi belirtilmistir*®.

Boylece hekim
hastasinin beklentilerini ve korkulari gozlemleyebilecektir. Hasta ise hekimi ile ilgili
bizzat kanaat sahibi olacaktir®!, Ayrica hasta sunulan evraklarla bilgilendirilmeye
calisilsa da, hekimin jest ve mimiklerini, ses tonunu ve 6zgilivenini degerlendirmesi ve
gozleme hakki elinden alinmamalidir. Bu nedenle aydinlatmanin interaktif bir sekilde

yapilmasi gerektigi savunulmustur™?,

Aydinlatmanin yazili olmasi gerektigini savunanlar ise, hekimin ispat agisindan
yazili bir belgeye ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Bu nedenle hekime, aydinlatmanin
yazili sekilde yapilmasi tavsiye edilmistir. Fakat hastaliga iliskin brosiirlerin veya
formlarin hastaya verilmesi ve hasta tarafindan imzalanmasi, gerekli olan aydinlatma
konusmasini yerine getirmeyecegi, bu gibi bir kdgidin hasta tarafindan imzalanmasi da

hekimi yiikiimliliigii yerine getirdigini kanitlamayacagi ifade edilmistir. Yazili

127 CILINGIROGLU, s. 71; AYAN, s. 84; SERT, s. 235; HAKERI, Tip Hukuku, s. 133; ER, s. 81;
ERMAN, s. 104; OZANOGLU, Hasan Segkin: “Hekimlerin Hastalarini Aydmlatma Yiikiimliliigi”,
AUHFD, Y. 2003, C. 52, S. 3,s. 72.

128 HAKERI, T1p Hukuku, s. 133.

129 ISIK OZCAN, s. 100.

130 AYAN, s. 85.

B HAKERI, Tip Hukuku, s. 134.

132 CIN, Tup Etigi, s. 23.
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aydinlatma elestirilerek, formlarin hasta tarafindan imzalanmasi, bunlarin gergekten
okundugunu ve anlasildigi anlamma gelmedigi, hastanin elindeki metinleri
anlayamadigr ayrica hastanin aydinlatilmas1  gereken konularda sorularini
cevaplandirma imkaninin taninmadig ifade edilmistir™. Ideal olan aydinlatma seklinin
oncelikle temel bilgilerin ve hazirlanan formlarin verilerek, arkasindan sozli

aciklamalar ve sorularin cevaplandirilmasi seklinde olacagi da savunulmustur134

Her iki aydinlatmanin birlikte yapilmasi gerektigini savunan goriis ise, sozlii
aciklamadan sonra durumun hasta kdgidina islenmesi gerektigi yoniindedir. Ayrica
aydinlatma yapilirken, orada bulunan kisilere, sozlii agiklamanin yapildigini ve hastanin
da buna muvafakat ettigine dair tanmiklik ettirilerek, tutanagin altinda bu durumun

135 fspat gorevi olan hekim, gerekli tedbirleri almalidir. Hasta

yazilmasi gerekmektedir
dosyasi, hekimin ispat aracidir. Bu sebeple matbu formu kullanmasi durumunda, her
zaman hastasinin ek kigisel bilgilerinin yer aldig1 bosluklarin formda yer almasina 6zen
gostermelidir. Form ne kadar kisiye 0zgii diizenlenirse, ispat kuvvetinin de o kadar

artacagi belirtilmistir™®.

Kanaatimizce, aydinlatmanin sekli agisindan karma goriisiin benimsenmesi
gerekmektedir. Aydinlatma yapilirken, hekim ile hasta arasindaki giiven iligkinin
kurulmas1 gereklidir. Hekimin gergeklestirmeyi planladigi tibbi miidahaleyi, hastasina
anlayabilecegi sekilde agiklamasi gerekmektedir. Aydinlatma anlasilir olmalidir. Bunu
yaparken de hastanin egitim diizeyini, yasint ve saglik durumunu g6z Oniinde
bulundurmalidir. Bu durum da ancak sozlii aydinlatmayla gerceklesir. S6zIii aydinlatma
hastayr tibbi miidahaleye hazirlarken, yazili aydinlatma da hekime ispat agisindan

kolaylik saglayacaktir.

Hukukumuzda tibbi miidahaleye iliskin aydinlatma yazili ya da sozli

yapilabilmesi miimkiinken, 6zel baz1 diizenlemelerde yazililik sarti 6ng6rﬁlmektedir137.

13 AYAN, s. 84-85; SERT, s. 235; OZDEMIR, s. 114.

1% HAKERI, Tip Hukuku, s. 134.

1% yAVUZ IPEKYUZ, s. 100.

1% HAKERI, Tip Hukuku, s. 135.

BTBAYRAKTAR, Hekim, s. 142; CILINGIROGLU, s. 73; YENERER CAKMUT, s. 210; HAKERI, Tip
Hukuku, s. 151.
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Bu husus Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 28. maddesinin 1. fikra hiilkmiinde de
aydinlatmada, mevzuatta ongoriilen istisnalar haricinde genel kuralin sekil serbestisi

oldugu diizenlenmigtir'®,

1219 Sayili Kanun’un 70. maddesinde agik¢a diizenlendigi iizere, biiylik
cerrahi miidahaleler bakimindan onam agiklamasimnin yazili olmasi gerekmektedir.
Hekim tarafindan gergeklestirilecek dnemli tibbi miidahalelerde, aydinlatmanin yazili
sekilde yapilmasi ispat acisindan onem arz etmektedir. Bu konuda, biiyiik tibbi
miidahalelerde ikinci hekim ve hemsirenin de hazir bulundurulmasi ve aydinlatmanin

onlarmn huzurunda yapilmasi gerektigi 6nerilmistir*®,

2238 Sayili Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast Ve Nakli
Hakkinda Kanun’un 6. maddesinde, organ ve doku nakilleri agisindan yazililik sarti

Ongorilmiistiir.

Niifus Planlamast Hakkinda Kanunu, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziigii, Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yonetmeligi, Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeligi'nde de

yazililik ile ilgili hiikiimler bulunmaktadir.

3. Aydinlatmamin Konusu

a.  Tani ve Bulgular

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini kullanmasi agisindan 6nem tasiyan

unsurlardan biri de, tibbi bulgular ve tan1 hakkinda aydlnlatllma51d1rl40. Hastanin neye

138 Hasta Haklar1 Yo6netmeligi 28. madde 1. fikra: “Mevzuatin ongérdiigii istisnalar disinda, riza herhangi
bir sekle bagl degildir.”

139 BZSUNAY, Ergun: “ Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi ve
Istisnalar1”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s. 31-60.

140 9ZSUNAY, s. 41; ERMAN, s. 106; Karsit gorlis, tedavi aydinlatmasimin amaci, kiginin kendi
gelecegini kullanmasimi saglamak olmayip, asil olanin hekimin tavsiyeleri ile hastay1 yonlendirerek
mumkiin olan en iyi tedavinin yapilmasini saglamak ve komplikasyonlar1 6nlemek oldugu ifade edilmistir
(HAKERI, Tip Hukuku, s. 110).
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riza gosterdigini bilmesi agisindan teshis ve buna bagh tehlikeler hakkinda

aydinlatilmasi gerekmektedirl41.

Hastanin, tibbi miidahale hakkinda saglikli bir karar verebilmesi i¢in, bulgular
tizerinde bilgi sahibi olmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Hastanin se¢imini her zaman
etkileyecek etken olarak goriilen taninin, hastaya bildirilmesi gerekmektedir. Bu
sebeple, bulgular iizerinde yeterli bilgilendirmenin, aydinlatma yiikiimliiliigiinin bir

parcast oldugu savunulmugtur’*?,

Bu tlr aydinlatmalarda hekim, hastasina tibbi miidahalenin gerekliligi
konusunda bilgilendirmelidir.  Tedavinin basaris1 ve kisinin sagligina yonelik
tehlikelerin Onlenmesi i¢in hekim, hastasina, belirli davranis sekillerine uymasi
gerektigini agiklamalidir'®. Tani ve bulgular konusunda hekim tarafindan yapilacak
aydinlatmanin, ayrintili betimlenme olarak degil de hastaligin agirlik derecesi iizerinde,
genel bir bilgilendirmenin yapilmasinin yeterli olacag: ifade edilmistir. Tan1 konusunda
bir kesinlik bulunmadig1 takdirde ise, hekimin aydinlatma sirasinda temkinli
davranmasi, o anki bilgi ve goriis diizeyinin gegici oldugunu vurgulamasi

gerekmektedir'*.

Hastanin, saglig ile ilgili bulgular ve bu bulgularin anlami hakkinda 6zel bir
haklilik sebebi olmaksizin teshisin gizlenmesi, aydinlatma eksikligi baglaminda,

hekimin 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlali olarak ifade edilmistir'®.

[letisim kurabilen hasta cocugun, tam ve bulgulara y&nelik haberdar
edilmesinde, kii¢iigiin anlama kapasitesine gore yapilacak miidahale anlatilmali,

korkmamasi saglanmalidir. Hastaligin gidisat1 kotii bir durum gosteriyorsa, durum

“IKAYALI, s. 35.

Y2 Kargit goriis ise, teshis ve bulgularin, kural olarak aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsamina girmedigi
ifade edilmistir. Bu goriisii savunan yazarlara gore, Ozellikle agir hastaliklar bakimindan, teshis ve
bulgular konusunda hastaya bilgi vermekten kaginilabilecegi ya da yanlis bilgi verilebilecegi, teshisinin
acikca hasta tarafindan talep edildiginde agiklanmasi gerektigi savunulmustur. Hastanin miidahaleye riza
gostermesi icin, miidahalede bulunulmamasi halinde ortaya cikabilecek tehlikeleri mutlaka bilmesi
gerekiyorsa, bunun tersinin kabul edilmesi gerektigi belirtilmistir (ERMAN, s. 106-107).

1 HAKERI, Tip Hukuku, s. 110.

“* ERMAN, s. 107.

> OZANOGLU, s. 66.
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hastaya dogrudan degil, dolayli sekilde soylenmelidir. Cocuk hastalarda ise, ¢ocuklara
hastaligin kotii gidisi sOylenmeyebilir. Ancak bu durumu ¢ocugun yakinlarinin bilmesi

gerekmektedir**.

b. Miidahalenin Yiiriiyiisii

Aydinlatma yiikiimliiliiglinlin konusunu olusturan tedavi siirecinde, hekim,
hastasin1 ongoriilen miidahalenin sekli, etkileri ve siireci hakkinda bilgilendirmelidir.
Hastanin se¢imini etkileyecek her tiirlii noktaya deginerek, farkli tedavi secenekleri

konusunda da aydinlatma yapmakla yiikiimliidir*’.

Hekimlerin, teshis neticesinde elde ettigi bulgular cercevesinde belirlenen
fiziksel ya da ruhsal bozukluklarin tedavisi, bu tedavi siirecinde gerceklesmesi
muhtemel midahalelerin gerekliligi, tiirii, gergeklestirilis tarzi ve kapsami ile boyle bir
tibbi miidahalenin gerceklestirilmemesi durumunda dogabilecek sonuglar hakkinda,

hastalarin1 aydinlatmalari gerekmektedir148.

Miidahalenin yiirliyiis ve kapsaminda aydinlatilmasi gerekli olan bir diger
husus da, tamamen gilivene dayali hasta-hekim iliskisinde, miidahaleden once
miidahalede bulunacak hekimin, hastaya, bizzat kendisini tanitmasi gerektigi

belirtilmistir™*.

C. Sonuglar, Sans ve Riskler

Hekimin miidahale sonrasinda ortaya ¢ikma olasiligi kesin olmamakla birlikte,

degisik oranlarda olusabilecek sonuglar bakimindan aydinlatma yiikiimliiligii vardir™®.

Her tibbi miidahalede komplikasyonlar veya planlanmayan gelismelerin ortaya ¢ikmasi

146 DEMIRHAN ERDEMIR, s. 124.

14T ERMAN, s. 108.

18 CILINGIROGLU, s. 60; OZSUNAY, s. 41; AYAN, s. 70; OZANOGLU, s. 66.
199 ERMAN, s. 108.

150 QERT, s. 225.
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olasidir. Tibbi miidahaleye iliskin riza verecek olan hastanin, kendini ne gibi bir

miidahaleye teslim ettigini her yoniiyle bilmesi gerekmektedir™".

Tibbi miidahale sonucu, ortaya ¢ikmasi muhtemel bu olumsuz sonuglar, risk
olarak ifade edilmektedir. Risklerin agirligi ve olugma oranlarindaki farkliliklarin,
yapilacak aydinlatmanin da igerigini ve kapsamini etkileyecegi savunulmustur™?.
Hastanin tedavisinde bilgilendirilmesi gereken riskler, tibbi miidahalenin yapildigi anda
tip bilimince bilinen ve Ongoriilmesi gereken tipik risklerdir. Miidahaleden once
ongoriilme imkani bulunmayan ve tip bilimince heniiz taninmamus risklerin, hastaya

bildirilmesi miimkiin olmayip, hekimin bu konuda sorumlu tutulmasi 6ngériilemeyecegi

ifade edilmistir™®.

Erman, her miidahaleye bagli olarak ortaya ¢ikabilecek olagan risklerle, her
zaman kolaylikla ve etkin bir sekilde ortadan kaldirilabilecek risklere isaret etmeye
gerek olmadigini savunmustur™. Ayrica, tibbi miidahalenin tasidigi risk ne kadar
biiyiikse, yapilacak aydinlatmanin kapsaminin da o Olgiide, genis olmasi

gerekmektedir®®®.

Burada yasanilan sorunun, riskler konusunda hekim aydinlatma yaparken,
sinirlarim1 ne sekilde belirlemesi gerektigidir156. Uygulanmasi distliniilen tibbi
miidahale neticesinde olusabilecek komplikasyonlar agisindan, ger¢eklesmesi korkulan
zararin agirligl ve kaliciligi 6nem tagimaktadir. Agir ve kalici zararlar, hastaya mutlaka
bildirilmelidir’. Bu 6lgiitte, komplikasyonlarin sikhig1 ve agirligs ile girisimin konu ve
zaman itibariyle ne zaman gergeklestirilecegi hakkinda hastaya bilgi verilmektedir. Bu
konuda savunulan bir diger 6lgiit ise, hastanin bireysel durumu dikkate alinarak, her

hastanin durumuna uygun diisen aydinlatmanin yapllma51d1r158.

L ERMAN, s. 109.

132 ISIK OZCAN, s. 109.

53 AYAN, s. 74; OZSUNAY, s. 42.

> ERMAN, s. 110.

% 0ZANOGLU, s. 68.

%0 0ZANOGLYU, s. 67.

BT ISIK OZCAN, s. 15; Ornegin, dogurma yeteneginin kaybolmasi, dikkati ¢eken yara izleri, kisinin
beden yapisi geregi stinnetten sonra ereksiyon fonksiyonun zarar gérmesi gibi ortaya ¢ikmasi kesin olarak
istenmeyen sonuglar hakkinda, aydinlatilmada bulunulmasi gerekmektedir (ERMAN, s. 109).

%8 0ZANOGLYU, s. 67.
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Ulkemiz agisindan, hekim basina diisen hasta sayismin fazlaligi, hastalarin sik
sik tedavi merkezi ve doktor degistirmesi gibi nedenlerle, hasta hekim arasindaki
iliskiler yeterince gelisememektedir. Bunun sonucunda hastanin kisisel ihtiyaglar1 ve
bulundugu somut durum dikkate alinarak aydinlatma yapilmasinin olanakli olmadigi
ifade edilmistir. Bu nedenle siklikla basvurulan yontemin, riskin agirligt ve sikligi

dlciitii oldugu belirtilmistir™®.

Bu konuda doktrinde kabul edilen genel goriis, uygulanmasi gereken Olgiitiin,
her somut olayin kendi 6zellikleri icersinde ele alinmasi gerektigi ve hekimin objektif
kriterler ile hastanin durumunu gozeterek, aydinlatmanin igerigini belirlemesinin

yerinde bir yaklasim olacagidir'®.

Kanaatimizce de, hekim tarafindan her tibbi
miidahale kendi kosullarina gore degerlendirilerek hasta bilgilendirilmelidir. Kiigiiklerin
aydinlatilmasi ile kastedilen, iletisim kurabilen hasta ¢ocuga, sikayetin nedeni, ortadan
kaldirma yontemleri, bu yontemin saglayacagi yarar ile eger tedavi olmazsa ortaya
cikabilecek zararlar hakkinda bilgilerin verilmesidir. Bdylece ¢cocugun anlayabilecegi
basit ifadelerle ve kisa climleler kurarak verilmesi gereken bilgi ile cocugun neye riza

gosterdigi konusunda aydinlatilmasi saglanmahdlrml.

4.  Aydimnlatma Yiikiimliiliigiiniin Kapsam ve Siirlar
a. Aydinlatmanin Kapsam

Hekimin aydinlatma yiikiimliiligiinii yerine getirirken, verecegi bilgilerin
kapsamini belirlemek agisindan, genel bir kural koymanin zorlulugu ortadadir*®,
Aydinlatmanin kapsamina iligkin mevzuatimizda, genel bir esas belirlenmemis olup

6zel bazi diizenlemelere rastlamak miimkiindiir*®°.

Ilk olarak Tibbi Deontoloji Tiiziigii’'nii inceledigimizde 14. maddenin 2.
fikrasinda “ ...teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca sdylenmesi

lazimdir.” hitkmii yer almaktadir.

19 OZANOGLU, s. 68.

160 CIN, Tip Etigi, s. 26; OZANOGLU, s. 68; ISIK OZCAN, s. 111.

161 ERSOY, Nermin/OZCAN SENSES, Miieeser/AYDIN ER, Rahime: “Acil Tip’ta Aydnlatilmis
Onam”, Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi, Ocak 2010, s. 6.

102 1SIK OZCAN, s. 112.

183 AYAN, s. 75; CILINGIROGLU, s. 63; OZDEMIR, s. 101.
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 31. maddesinde de “Hastanin veya kanuni
temsilcisinin  tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip

aydinlatilmasi esastir” diizenlemesine yer verilmistir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari*®nin 26. maddesine gore de hangi konularda
hekimin hastasini aydinlatmasi gerektigi diizenlenmistir. Bu kapsamda hekim hastasini,
saglik durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirli, basar1 sans1 ve siiresi,
tedavi yonteminin sagligi i¢in tagidigi riskler, verilen ilaglarin kullanis1 ve olasi yan
etkileri, olas1 tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi

tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.

Aydinlatma ylkiimliligiiniin belirlenmesinde, 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmas1 ve Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 7. maddesinde
hekimin vericiyi aydinlatma yiikiimliiliigii tizerinde durulmustur. S6z konusu kanuna

gore hekimin;

a.  Vericiye uygun bir bi¢im ve ayrintida organ ve doku alinmasinin
yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda
bilgi vermek,

b. Organ ve doku vermenin aliciya sagladigi yararlar hakkinda vericiyi

aydinlatmak zorundadir.

Bunun yaninda, 83/7395 Sayil1 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin

Yirutilmesi ve

Denetlenmesine Iliskin Tiiziigii'nde izin belgesi diizenlenmistir. Izin
belgesinde hekim; “Ilgiliyi, gebeligin ortadan kaldirilmasi ve sterilizasyon” islerinin
tibbi sonuglart muhtemel komplikasyonlari, agirli1 ve 6nemi, riza ve izin almaksizin bu
islerin yapilamayacagi, rizanin ve iznin kapsami ve konusu iizerine aydinlatilacagi

belirtilmistir.

16401.02.1999 tarihinde yayinlanmstur.
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Hastanin yapilacak tibbi miidahalenin tehlikesi ve sonuclar1 hakkinda kapsamli
olarak bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Aydinlatmanin kapsami, kabul edilen bu
diizenlemelerden hareketle genel bir esasin elde edilmesi yerine; her somut olaymn

185 Olcii, makul bir kimsenin ne kadar

kendine 0zgl durumu gozetilerek belirlenmelidir
bilgi almak isteyecegi seklinde genel nitelikte degil, somut hastadir. Aydinlatmanin
icerigi hekimin takdirine birakilmamistir*®. Bu husus hastanin beklentilerine gore tespit
edilmelidir. Hekim, hastasin1 gergeklestirmesini planladigi tibbi miidahale hakkinda,
serbestce karar verebilecek bilgi diizeyine ulastirabilecek nitelikte aydmlatmahd1r167.
Hekim bunu yaparken hastanin siibjektif o6zelliklerini*® dikkate almali, anlama

kabiliyetini g6z oniinde bulundurmalidir*®.

Hekim hastasin1 aydinlatirken gergekleri gizlememelidir. Aydinlatmadaki
amag, tibbi acidan yapilmasi gereken miidahaleler i¢in hastanin hazirlanmasi ve
midahaleyi desteklemesidir. Boylece hasta kendi gelecegini bizzat tayin hakkini en
uygun bicimde kullanabilecektir. Hasta tedaviye riza gosterip gostermemekte serbesttir.
Hekim tarafindan hastaligin niteligi, nedenleri, etkileri miimkiin oldugunca
aciklanmalidir. Hekim, hastaligi biitiin agikligiyla belirtmekle birlikte genel bigimde

cesitli olasiliklar1 ve gelismeleri de ortaya koyabilmelidir 170,

Sonug¢ olarak, uygulanacak tibbi miidahale ile ulagilmak istenen amag
konusunda hasta ayrintili olarak bilgilendirilmelidir. Bu sayede kendisi i¢in en uygun
tedavi yonteminin uygulanmasinda hukuka uygun rizayr verebilecektir. “Hastanin

saghigr en yiikksek kanundur” ilkesi gere8ince hareket etmesi gereken hekimin,

165 CILINGIROGLU, s. 64.

166 HAKERI, Tip Hukuku, s. 132.

87 Hastanin bunun gerceklestirilebilmesi i¢in kapsamli bir sekilde aydinlatilmasi gerektigi yoniinde
goriisler hekimler tarafindan elestirilmistir. Hekimler tarafindan hastanin gelecegini tayin hakkinin
giivence altina alinmaya calisilirken, kendi yiikiimliliikleri ile ilgili takdir haklarinin asir1 derece
sinirlanmamast  gerektigi savunmuslardir. Aydmlatma yiikiimliliigliniin  kapsaminin  abartilmasi
durumunda, hastanin tmitsizlige diiserek iyilesme iradesinin azalacagi iddia edilmistir. Bu durum
giinlimiiz sartlarinda kabul edilemez. Hekimin patarnalist yaklasima iter (ERMAN, s. 113).

1%8 Hastanin kiiltiirel, toplumsal ve psisik durumu dikkate alinmalidir (HAKERI, Tip Hukuku, s. 132).

% AYAN, s. 64.

0 yargitay 4. HD, 1964 T, E.6458/K.4925 «...davali tarafindan daha baslangigta davaciya beyninin
iginde ur bulundugu ve kafatasinin agilarak bu urun alinmasi gerektigi agikca belirtildigi anlagilmaktadir.
Davaci ve esin bu ameliyatin agir ve mithim bir ameliyat oldugunu bilmediklerini kabule imkan yoktur”
denilerek, davacimin yeterli bir sekilde aydilatildig1 kabul edilmistir [REISOGLU, Seza: “Hekimlerin
Hukuki Sorumlulugu”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s. 6 (Kisaltma:
Hekim)].
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hastalarini, tibbi miidahale ve tibbi miidahalenin etkileri konusunda aydinlatmasi

gerekmektedir™".

Aydinlatmanin kapsaminin belirlenmesi, miidahalenin hasta icin hayati 6nem
arz edip etmedigi, hastanin kiiltlir ve bilgi diizeyine ve miidahalenin agirlig1 ve tasidigi
risklere gore degismektedir. Tibbi miidahalenin gerekliligi azaldik¢a, aydinlatmanin
kapsami1 genislemektedir. Tibbi miidahalenin tasidig1 riziko ne kadar agir ise, o kadar
yogun aydinlatma, ne kadar hafif ise o Ol¢lide de sadece deginme yeterli

sayllabilecektir172

. Bu durumda uygulanacak olan tibbi miidahalede hastanin hangi riski
onemli hangi riski Onemsiz gorecegini belirleme yetkisi hekimin takdirine
birakilmamalidir. Aksi halde, hastanin iradesini hekim lehine tek tarafli olarak

. 173
sinirlandirma anlamina gelecektir™ .

Aydmlatmanin kapsami her miidahalenin kendine 6zgii tasidigi oOzellikleri
nedeniyle yerine gore genislenmekte veya daralmaktadir. Kapsamin belirlenmesinde

g0z onilinde tutulmasi gereken durumlar asagida kisaca izah edilmistir.
aa. Miudahalenin Aciliyeti ve Yasam Tehlikesi

Uygulanacak tibbi miidahalenin aciliyeti durumunda, hastanin ayrintili bir
sekilde bilgilendirilmesi zaman kaybmna neden olabilir. Bu durumda, hastay:
bilgilendirmek wugruna sagligini tehdit eden bir durumla karsilasan hekim,

aydinlatmanin kapsamim dar tutmalidir'",

"1 BORAN, Bedia: “Aydinlatilmis Riza”, Ankara Barosu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Saghk
Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim 2007 Ankara, Ankara 2008, s. 99.

12 HAKERI, Tip Hukuku, s. 132. Klasik ceza hukukunda, hastaligin agir durumunun ve ameliyatta gok
seyrek olarak meydana gelebilecek tehlikelerin hastaya bildirilmesinin dogru olmadigi ydniindedir.
Bunun yani sira yapilacak ameliyatin hastanin kurtulmasi i¢in zorunlu olmast durumunda aydinlatmanin
kapsaminin ¢ok dar tutulmasi ve olasi tehlikelerin agiklanmamasi yoniindedir (BAYRAKTAR, Hasta, s.
99).

¥ HAKERI, Tip Hukuku, s. 133.

Y ERMAN, s. 110.
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Tibbi miidahalenin aciliyeti ile aydinlatma yilikiimliliigii kapsami arasinda
tersine bir orant1 oldugu kabul edilmektedir. Miidahale ne kadar gerekli, tedavi ne kadar

acilse, aydinlatma yiikiimliigiiniin kapsami da o kadar dar tutulmalidir'”,

Hekim, miidahalenin aciliyeti ile aydinlatma yiikiimliiliigi kapsami arasindaki
dengeyi tespit ederken, hasta haklarinin korunmasi acisindan en elverisli noktayi
belirlemelidir. Acil durumlarda ve hayati tehlikenin varligi halinde verilecek bilgi, en
temel noktaya indirgenebilmektedir. Bu durum hastanin kendi gelecegini belirleme
hakkinin elinden alinmasi anlamina gelmemelidir. Hastaya yasam tehlikesi altinda olsa
bile mudahalede bulunup bulunulmayacagi hususunda, suuru agiksa se¢im hakki

tanmmalidir®’®.

Kiiciiklerin tedavisinde, veli veya vasinin rizasinin alinmasi etik ve yasal
yiikiimliiliik olmakla birlikte, cocugun acil miidahaleye ihtiyact oldugunda, bu kuralin

aranmadigi istisnai durumlarin oldugu ifade edilmistir.

Amerikan Pediatri Birligi (American Academy of Pediatrics) acil pediatrik tip
komitesi 1993 yilinda ¢ocuk ve adélesanlar icin acil servislerde aydinlatilmis onama
iliskin bir rehber kural yayimlamistir. Cocugun veli veya vasiden aydinlatilmis onami
elde etmeksizin, acil midahaleyi hakli ¢ikartan durumlar, ¢ocugun tibbi durumuna ve
sosyal konumuna gore bicimlendirilmistir. Bunlar; acil hasta ¢ocugun evli, hamile veya
cocuk sahibi olmasi veya kendi ge¢imi i¢in parasini kazanan, tiniversite dgrencisi olan
ya da sokakta yasayan kiiciik olmas1 veyahut da psikiyatrik hastalik, gebelik, dogum,
HIV tasiyicisi, iletisim sorunu, ilag, alkol ve madde bagimlilig: ile ilgili suclu ¢ocuk
olmas1 durumlaridir. Acil hekiminin bu 06zelliklerden bir ya da bir kagini tasiyan
¢ocugun, veli veya vasinin rizasi alinmaksizin acil miidahalede bulunmasi etik agidan
savunulmugtur. Acil hasta ¢ocugun veli veya vasisi yasam kurtarict miidahaleyi
reddettigi durumda da acil hekimi ¢ocugun iistiin yararin1 goézeterek veli veya vasinin

rizasini aramaksizin acil miidahalede bulunabilecegi ifade edilmistir’’’.

8 AYAN, s. 76; CILINGIROGLU, s. 65; OZANOGLU, s. 70.
16 ERMAN, s. 111.
T ERSOY/OZCAN SENSES/AYDIN ER, s. 6.
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bb. Komplikasyonun Yogunlugu ve Tipik Riskler

Hekimin uygulayacagr tibbi miidahaledeki komplikasyonun sikligi ve
tehlikenin biiyiikliigii halinde aydinlatmanin kapsami da genisleyecektir. Hastanin
midahale sonucu, gerceklesme ihtimali bulunan zararin gegici olup olmadigr 6nem
tasimaktadir''®. Geri déniilemez sonuglar doguracak tibbi miidahalelerde, aydinlatmanin
kapsam1 genislemeli ve hastanin neye riza gosterdiginin tam olarak kavramasi

saglanmalidir.
cc. Tedavi Secenekleri

Hekimin iyilestirmede uygulayabilecegi tedavi yoOntemlerinin birden fazla
olmasi halinde, her birinin hastaya ne gibi etkilerinin olacagi aydinlatma

yiikiimliiliiglinlin kapsami icersinde yer almaktadir.

Birden fazla tedavi segenegi olan hastanin, her birinin olusabilecek riskleri
konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Boylece hastaya, tedavi secenegi
konusunda se¢im sansi taninmis olacaktir. Uygulanacak tedavi yonteminin yeni olmasi
ve deneysel nitelik tagimasi halinde de hekimin miidahalenin yiiriiyiisii ve sonuglari

tizerinde aydinlatmanin kapsamini genis tutmasi gerekmektedirﬂg.

dd. Hastanin Ozel Durumu

Gergeklesmesi diigiiniilen tibbi miidahalelerinin etkileri hastanin kisiligine,
toplumsal statiisiine, meslegine iliskin 6zel bir 6neme sahip olmasi aydinlatmanin
kapsamini etkilemektedir. Bu durumda gergeklesme ihtimali olan risklerin hasta i¢in
tasidig1 siibjektif Snemde goz Oniine almmalidir. Ornegin bir sanatgiya yapilacak tibbi

miidahale onun durumunu etkileyebilecek nitelikte olabilir*®.

Ikinci olarak da, hastanmn belirli konularda aydinlatma talep etmesi halinde
hekim bu istegini olanaklar Sl¢iisiinde karsilamakla yiikiimliidiir. Bu durumda hasta,

talep etigi bilginin kendi se¢imi agisindan 6nem tasidigini belirtmis olmaktadir’®. Bu

1 AYAN, s. 77.

1% ERMAN, s. 114.

1% ERMAN, s. 115.

181 ZDEMIR s. 104; ERMAN, s. 115.
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durumda hastanin sorulari ile muhatap olan hekim, tibbi miidahalede nadiren vuku

bulabilecek komplikasyonlar1 da agiklamakla yﬁkﬁmlﬁdﬁrlsz.

Hastanin onerilen tedavi seklini ve miidahaleyi reddetmesi halinde hekimin bu
duruma saygi gostermesi gerekmektedir. Fakat hekim tarafindan tedaviyi reddeden
hastaya, bu reddin sonuclarini tam olarak agiklamali ve sonrasinda tedavi
sonlandiriimalidir®, Hekimin bu uyartyl yapmamasi halinde, tedavi sdzlesmesinden
kaynaklanan bakim ve Ozen yiikiimliliigiiniin tam olarak yerine getirilmedigi

savunulmustur184.

b. Aydinlatmanin Sinirlari
aa. Hastanin Bilgi ve Anlayis Diizeyi

Hasta kitaplardan, brosiirlerden, mesleki kisisel tecriibesinden®®, baska bir
hekim tarafindan bilgilendirilmis olmasindan veya Onceki hastaliklar1 gibi sebeplerle

tedavisi konusunda bilgi sahibi olabilir'.

Hastanin Onceden hastaligina ve kendisine uygulanacak tibbi miidahaleye
iliskin yeterli bilgi sahibi olmas1 veya diisiiniilen tibbi miidahaleye iliskin bagka bir
hekim tarafindan iyice aydinlatilmis olmasi halinde; miidahalede bulunacak hekimin

tekrar kendisine bilgi vermesi gereksiz olarak degerlendirilmektedir **’. Fakat hekimin,

B2 AYAN, s. 77.

1% ERMAN, s. 115.

1% BORAN, s. 100, dn. 36.

185 Hastaya yapilan safra kesesi ameliyati dncesinde, iyot iceren maddenin kullanimi sonrasinda hastada
triot olusmus. Hastanin meydana gelen zararlart hekimden talep etmesi sonucu mahkeme, tibbi
miidahaleyi yapan hekimin, hastanin da hekim oldugunu bildigini; s6z konusu rizikonun tip 6grenimi
strasinda verilen temel bilgiler arasinda oldugunu ve muayenehanesi bulunan bir genel cerrahin bu bilgiye
sahip olmasi gerektigini, bu nedenle bu konularda bilgilendirme zorunlulugunun bulunmadigini, zira
hekimin zaten kendi mesleki bilgisi dolayistyla bu konuda yeterli bilgiye sahip olduguna karar verilmistir.
(HAKERI, T1p Hukuku, s. 139).

% ERMAN, s. 116.

187 SENOCAK, Zarife: Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Istanbul 1998, s. 57 (Kisaltma: Hekimin
Sorumlulugu); YENERER CAKMUT, s. 233; CILINGIROGLU, s. 68. Karsit goriis ise, aydilatma
yiikiimliligi sadece bir “zorunluluk degil” aymi zamandan bir “sorumluluk” tur. Burada kastedilen
hekimin, hekim olmasindan kaynaklanan, hastasina karsi sorumlulugudur. Bu nedenle baska hekim
tarafindan hastanin bilgilendirilmis olmasi, hastayla son ilgilenen yada miidahaleyi yapacak olan hekimin
aydinlatma yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmamalidir (CIN, Tip Etigi, s. 32).
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hastasinin bilgisinin oldugunu diisiindiigii her durumda, bu hususu giivence altina

alarak, bu durumdan emin olmalidir'®,

bb. Hastamin Aydinlanma Hakkindan Vazge¢cmesi

Kisilerin, teshis ve tedaviye yonelik bilgilendirme hakkina sahip olduklari
siiphesizdir. Buna karsilik, hasta kendisine uygulanmasi diisiiniilen tibbi miidahaleye
iliskin aydinlatma hakkindan vazgegmek isteyebilir. Bu durumda hekim,

bilgilendirilmek istemeyen hastasinin kararina saygi géstermelidirlsg.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 20. maddesinde hastanin teshis agisindan
aydinlatmadan vazgegebilecegi diizenlenmistir. Soyle ki, “Ilgili mevzuat hiikiimlerine
ve hastaligin mahiyetine gore yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller
disinda; hasta saglik durumu hakkinda kendisi veya ailesine veya yakinlarina bilgi

verilmemesini isteyebilir.”

Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin “bilgilendirmeme
hakk1” baslikli 27. maddesine gore de, “hasta hastaligi konusunda bilgilendirmek
istemedigini belirtmigse, hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi
hastayla goriis birligine bagvurularak yapilmalidir. Bilingsiz durumdaki hastalar igin,

yakinlarinin bilgilendirilip bilgilendirilmemesi hekim karar verir.”

Vazge¢me iradesi ile hastanin her tiirlii aydinlatmadan kayitsiz olarak
vazgectiginin kastedilip edilmedigi tartismalidir. Bir insanin belirli bilgi diizeyine
gelmeden, daha fazla bilgilendirilmemeyi se¢mesi olanakli degildir. Hastanin kendi
gelecegini sekillendirebilmesi i¢in, her seyden once hastaligi ile ilgili temel noktalarda
aydmlatilmis olmasi, miidahalenin ne ile ilgili oldugunu ve kendisine ne yapilacagi
konularinda genel bir bilgi sahibi olmasi1 gerekmektedir. Dolayisiyla, aydinlatma
hakkindan vazgecilecek boliim, miidahalenin yiiriiyiisii ve tehlikelerini igeren ayrintilara

iliskin olabilecegi belirtilmistir'®.

18 HAKERI, Tip Hukuku, s. 139.
189 ERMAN, s. 116.
0 ERMAN, s. 117.
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Aydinlatmadan vazgeg¢me iradesi agik olmalidir. Vazge¢meye iligkin iradeye
verecek olan hasta, temyiz kudretine sahip, herhangi hile veya zorlama olmadan, kendi
rizasiyla aydinlatma hakkindan Vazge(;melidirlgl. Hastanin bu yondeki karari, hekim

tarafindan siipheye yer birakmayacak sekilde anlasilir olmalidir.

Hasta icin geri donilemez sonucglar tasiyan tibbi miidahaleler ile tibbi
standardin disinda deneysel nitelik tagiyan miidahalelerde de aydinlatmadan vazge¢me
hakkinin bulunmadigi kabul edilmektedir'®. Neticede hastanin aydinlatilma hakkindan
vazgecmesi, hukuka ya da ahlaka aykir1 bir irade beyani olarak degerlendirilmedigi

stirece gegerli sayilacaktir.
cc. Tedavinin Geregi Olarak Aydinlatmanin Simirlandirilmasi

Hastasinin aydinlatmasinin, tedavi silirecine zarar verme ihtimali olmasi
durumunda, hekimin bu konudaki yiikiimliiliigliniin smirlandirilabilecegi kabul
edilmigtir. Zarar vermeden kastedilen, hastanin yasam ve sagligina yonelik ciddi
tehlikelerin olusmasi, psikolojik olarak yasama giicliniin kaybetmesi olarak kabul

193

edilmektedir~". Hekim iyilestirme amaciyla da aydinlatma yiikiimliligiinii yerine

getirmeyebilir. Bu durum hekimin “tedavi ayricaligi” olarak tammlanmaktadir™®,

Ik olarak dikkat edilmesi gerekilen husus, aydinlatmanin hasta iizerindeki
yaratacagl etkilerin diisiiniilmeden yerine getirilmemesi gerektigidir. Bu tiir bir
aydinlatma hastada, fiziksel veya ruhsal zararlarin olusumuna sebep olabilir. Boyle bir

davranis Alman Federal Mahkemesinde meslek kusuru olarak nitelendirilmektedir'®.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 19. maddesinde de konu acik¢a diizenlenmistir.
Soyle ki, “Hastanin manevi yapis1 lzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastalifin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi

hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

¥y AVUZ IPEKYUZ, s. 101.

192 AYAN, s. 79.

1 AYAN, s. 81; OZSUNAY, s. 46- 47; ERMAN, s. 118- 119; HAKERI, Tip Hukuku, s. 140;
OZTURKLER, Cemal: Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahalelerden Dogan Tazminat Davalari, Ankara 2006, s. 76.

194 AYAN, s. 134.

1% ERMAN, s. 117.

47



Hastaya ve yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip

verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ergevesinde tabibin takdirine baglidir.

Tedavisi olmayan bir teshis ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢ginde
hastaya hissettirebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi
veya aciklanacagi sahsin onceden belirlenmemesi halinde, bdyle bir teshis ailesine

bildirilebilir.”

Tibbi Deontoloji Tiiziigli’ niin 14. maddesinin 2. fikrasinda, “ Tabip ve dis
tabibi hastay1 imit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati {izerine fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig takdirde, teshise gore alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya agik¢a sOylenmesi lazimdir. Ancak hastaligin vahim goriinen akibet

ve seyrinin saklanmasi uygundur.”

Hastanin aydinlatilmasi durumunda tibbi miidahaleden vazgegecek olmasi,
aydinlatilmamasi i¢in sebep degildir. Bu durumun kabulii paternalist yaklagimin kabulii
anlamina gelir. Bu durumda hekimin aydinlatma yiikiimliligi devam etmektedir™®.
Hekimin aydinlatmanin sinirlandirilmasi noktasinda takdir yetkisini kullanirken, dikkat
etmesi gereken husus, gercegin gizlenmesinin hasta i¢in daha biiyiik bir iyilesme sansi
yaratip yaratmadigidir. Hastanin kendi gelece§ini belirleme hakkinin ihlali ile
aydinlatma sonrasi ortaya ¢ikabilecek psikolojik zarar arasinda karsilastirma yapmasi
gerekmektedir. Cocuklara uygulanacak tibbi girisimlerde, anlama kapasitelerine gore
yapilacak aydmnlatmaya dikkat edilmelidir. Tedaviye riza gosterme yoOniinde

korkutulmamalari saglanmalidir'®’.

19 HAKERI, Tip Hukuku, s. 141.
¥ DEMIRHAN ERDEMIR, s. 104.
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D. Rizanin Ac¢iklanma Zamani ve Sekli

Hastanin tibbi miidahaleye iligkin rizasi, miidahalenin baslangicinda
alinmal1 ve bitisine kadar siirmelidir. Kisinin tedaviye yonelik rizasindan vazge¢mesi
durumunda, vazgegme anindan itibaren yapilan tibbi miidahaleler, hukuka aykir1 kabul

edilmektedir®®,

Hasta Haklari Y®netmeligi’nin 24/son maddesinde'®®, tibbi miidahaleler

acisindan rizanin, her an geri alinamayacagi diizenlenmistir. Bu diizenleme ile
miidahale basladiktan sonra tibbi yonden sakinca bulunmayan hallerde, rizanin geri

alinmasinin miimkiin oldugu belirtilmistir.

Doktrinde, bu hiikmiin genis yorumlanmamasi gerektigi, aksi takdirde bu
durumun kiside, rizasin1 vermekle tiimiiyle hekimin denetimi altina girecegi seklinde
tibbi bir baski unsuru olusturacagi ifade edilmistir. S6z konusu maddede yer alan
muidahale kavraminin dar yorumlanarak, yalnizca akut miidahalelerin anlasilmasi
gerektigi savunulmustur. Bu durumda hastanin, yasamina yonelik yakin ve agik bir
tehlike altinda bulunmasi neticesinde, kendisine akut bir miidahale yapilmasi s6z
konusu ise, 6nceden gosterdigi rizayi, miidahalenin yiiriiyiisii sirasinda geri alamayacagi
belirtilmistir’®. Hastann, hayatina sona erdirebilecek diizeyde bir tehlikeye sebebiyet
vermemek kaydiyla, tibbi miidahaleye gosterdigi rizasini her zaman geri alabilmesi

gerektigi savunulmugtur®,

Rizanin agiklanmasma yonelik hukukumuzda, kat1 bir sekil sarti
ongoriilmemistir. Bor¢lar Kanunu’nun 11. maddesinin 1. fikrasina gore de, riza beyanin
acik olabilecegi gibi zimni de olabilece8i diizenlenmistir. Tibbi miidahaleye rizanin
acgiklamasina esas olan sekil serbestisidir?®. Calismamizda bu konuya aydinlatmanin
sekli baghgr altinda ayrintili yer verildiginden, burada sadece kisaca deginilerek

gecilmistir.

' ERMAN, s. 122.

1% Hasta Haklar1 Yonetmeligi 24. madde son fikra: “Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmast,
ancak t1bbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdwr.”

“OERMAN, s. 123-124.

“TAYAN, s. 12,

202 CILINGIROGLU, s. 75.
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E. Rizanin Konusu

Hukuk diizeni tarafindan korunan kiginin malvarligi haklarinin yaninda kisisel
varliklar1 olup; kisisel varliklarda maddi ve manevi olmak ftzere iki gruptan
olugmaktadir. Maddi kisisel varliklari kisinin viicut biitiinliigiinii olustururken, seref ve
haysiyeti, Ozgiirlikkleri saglklar1 gibi varliklarda manevi kigisel varliklarini

olusturmaktadlr203.

Kiginin yasami, beden biitiinliigii ve saglhigi iizerindeki tasarruf yetkisi,
kisiligine zarar vermemesi kosuluna baghdir. Kisinin yasami {izerinde kesin olarak

tasarruf yetkisi bulunmamaktadir®®,

Tibbi miidahaleye rizanin konusu, insanin viicut biitiinliigii ve saglikli yasam
hakkidir®. Bunlarin hukuka uygun bir tibbi miidahale agisindan hangi Slgiitlere gore,

rizanin konusu olabilecegi lizerinde asagida durulacaktir.
1. Yasama Hakki

En kutsal haklardan biri olan yasama hakki, kisinin bedensel ve ruhsal
biitlinliigiinli koruyarak siirdiiriilebilmesi seklinde tanimlanmaktadir®®. Yasama hakk:
vazgecilemez bir haktir. Hukuksal koruma kapsamina giren bu hak iizerinde, tigiincii
kisiler tarafindan yapilacak miidahaleye riza gosterilse dahi tasarruf edilemeyecegi

savunulmustur207 .

Herkesin en temel hakki, saglikli ve 6zgiir bir yasamdir. Insanin, sadece insan
olmast nedeniyle dogustan sahip oldugu ve Oliimle sona erdigi yasama hakki, biitiin
ozgirliiklerin ilk sartidir. Kisinin yasami, onun diger kisilik degerleri agisindan

bulunmasi gereken vazgecilmez bir 6n kosuldurzog.

203 KILICOGLU, Ahmet: “Hekimin Hukuksal Sorumlulugu”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik Dergisi,
Nisan 1996, C. 4, S. 1,s. 9 (Kisaltma: Hekim).

204 DURAL, Mustafa/OGUZ, Tufan: Kisiler Hukuku, Cilt II, Kisiler Hukuku, Istanbul 2002, s. 102.

205 KILICOGLU, Hekim, s. 9.

206 YENERER CAKMUT, s. 46.

“TERMAN, s. 126.

28 HELVACI, Serap: Tiirk ve Isvicre Hukuklarinda Kisilik Hakkin1 Koruyucu Davalar, (MK md. 24/a
fikra I/IMK md. 28a fikra I), Istanbul 2001, s. 50; CILINGIROGLU, s. 39.
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Tiirk hukuk sisteminde Anayasa’nin 17. maddesinde yer alan hiikiimle,
herkesin, yasama, maddi manevi degerlerini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu
diizenlenmistir. Maddenin gerekcesini inceledigimizde; bu madde ile amaglananin,
yasam ile maddi ve manevi varligin biitiinliiglinii korumak ve bunlarin gelistirilmesini
saglamaktadir. Bu iki hakkin bir biitiin teskil ettigi, birbirini tamamladig: belirtilerek;
devletin, kanun giivencesi altinda olan yasama hakkini korumak icin gerekli tedbirleri

almasi gerekmektedirzog.

Tiirk Medeni Kanunu'nun 24. maddesinin 1. fikrasi®™, kisinin yasam hakkina
tecaviiz eden miidahalelere karsi korunmasi yollarini, Bor¢lar Kanunu’nun 45. ve 47.
maddelerinde ise, yasagin ihlali halinde maddi ve manevi tazminat 6denmesine olanak
saglamak suretiyle zararlarin telafisine yonelik diizenlemeler icermektedir. Ayrica Tiirk

11

Ceza Kanunu’nun 81. maddesi®™ ile de yasama hakkinda yapilan tecaviizler koruma

altina alinmistir.

Cocuk haklarinin giivence altina alinmasi i¢in kabul edilen uluslararast metin
olan Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin 6. maddesinde de; her ¢ocugun temel yasam
hakkina sahip oldugu ger¢eginin kabul edilmesi gerektigi ve taraf devletlerin ¢ocugun
hayatta kalmas1 ve gelismesi i¢cin miimkiin olan azami c¢abay1 gdstermeleri gerektigi

diizenlenmistir®*?
2. Saghk Hakki

Yasayan bir organizmada saglik, organizmanin dengede oldugu bir durum
olarak tanimlanabilir®™®. Saglik da yasama hakki gibi hukuken koruma altina alinmis
olup, hayat hakkinin i¢inde miitalaa edilebilir. Yasama hakki olan her bireyin, saglikli

bir sekilde yasamaya da elbette hakki vardir™,

209 AKAD, Mehmet/DINCKOL, Abdullah: 1982 Anayasasi ve Anayasa Mahkemesi Kararlari, Ekim
2007, s. 157.

210 Medeni Kanun 24. madde 1. fikra: “Hukuka aykurt olarak kisilik hakkina saldrilan kimse, hdkimden,
saldirida bulunanlara karst korunmasini isteyebilir.”

21 Turk Ceza Kanunu 81. madde: “Bir insami kasten dldiiren kisi, miiebbet hapis cezasi ile
cezalandwrilir.”

?2 ONCEL, s. 58.

213 ERDEMIR DEMIRHAN, Aysegiil/ELCIOGLU, Omiir: Tip Etigi Isiginda Hasta ve Hekim Haklar1,
Ankara 2000, s. 42.

24 CILINGIROGLU, s. 40; ARPACL s. 111.
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Anayasa’nin temel haklar igersinde 3. boliimiin 56. maddesinde yer alan saglik
hakki diizenlemesiyle; herkesin, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip
oldugu, devletinde, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg icinde siirdiirmesini
saglamak icin gerekli kosullar1 saglayarak, hizmet vermesi gerektigi diizenlenmistir. Bu
maddenin gerekgesini inceledigimizde ise; devletin saglik ve sosyal yardim kurumlari
kuracak, 0Ozel kesimin bu tir kurumlar kurmasini da destekleyecektir. Devlet
uygulamalar1 denetleyerek bu kurumlarin ana amaca uygun c¢alismalarini

saglama11d1r215.

2167un 2.

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun
maddesine gore de, “Saglik, yalniz hastalik veya maluliyetin yoklugu olmayip, bedenen,
ruhen ve sosyal bakimindan tam iyilik halidir.” seklinde tanimlanmistir. Bu nedenle
saglik kavrami igersinde ruhsal sagliginda ele alinmasi gerekmektedir. Sagligin, 6nemli
bir kisilik hakki olmasi neticesinde, kisinin bedensel ve ruhsal biitiinliigiine zarar
verecek, onu tehlikeye diislirecek girisimlerde bulunmasi, hakka saldir1 niteliginde

olacag ifade edilmistir®®’,

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 24. maddesine gore de; cocuklara olabilecek en
iyl saglik diizeyine kavusturma, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini veren

kuruluglardan yararlanma imkanlarinin saglanmasi gerektigi diizenlenmistir™*®,

Ulkemizde saglik hakkinin anayasal giivence altina alimast olumlu olmakla
birlikte, saglik hizmetlerinin, hizmet olarak var olabilmesi i¢in su temel unsurlar
gerekmektedir. Saglik hizmetleri herkes i¢in esit ulasilabilirlikte ve siirekli olmalidir.
Ayrica maddi, insani, finansman kaynaklarindan bagimsiz olarak verilmeli ve toplumsal

nitelik tagimalidir.
3. Vicut Butunliigii Hakka

Yagsama hakkinin bir uzantisini olusturan viicut biitiinliigii, kanunlar tarafindan

koruma altima alinmis fiziksel kisilik degerleri arasinda yer almakta ve iizerinde

2
2
2

[y

> AKAD/DINCKOL, s. 388.

® RG. 12.01.1961-10705.

" YENERER CAKMUT, s. 50.
218 ONCEL, s. 58.

[
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219

tasarrufta bulunulamayacak kisilik degerlerinden olusmaktadir™™. Doktrinde genel

kabul edilen goriis, viicut biitiinliigiine yonelik her tiirlii miidahale tizerinde, kisiye

sinirsiz bir tasarruf olanagi tanmmayacagldlrzzo.

Viicut biitiinligiiniin ihlali, kisinin beden ve ruh tamlhigina yonelik, maddi ve

221

manevi zarar meydana getirir=". Bu nedenle yapilan miidahalenin, kisilik haklartyla

bagdasir nitelikte olmasi, kisilige zarar vermeye degil, onu korumaya yénelmelidirzzz.

Tibbi midahaleler agisindan viicut biitiinliigline yapilacak miidahalenin,
hukuka aykiriligr ortadan kaldirip kaldirmayacagi, rizanin neye iliskin oldugu ve
yapilacak miidahalenin tiiriine baghdir. Ornegin bir kimsenin kangren olmus kolunun
hekim tarafindan kesilmesine riza gostermesi hukuka uygun iken, bu eylemin nedensiz

olarak yapilmasi ise aykirilik teskil eder 223,

Tedavi amacl olarak, kisinin viicut biitiinliigline yapilacak olan miidahaleye
riza gostermesi, kisilik hakkina hukuka aykir1 miidahale teskil etmemektedir. Kisiye
sagligina kavusmasi agisindan miidahaleye izin verme olanagi taninmistir. Tibbi
miidahaleye riza, viicut biitlinliigiine yonelik hakkin ihlali seklinde goriinse de, hukuka
uygunluk agisindan sadece rizanin verilmesi yeterli degildir. Hastanin rizasinin yaninda,
miidahalenin tedavi amaci giitmesi, iyilestirici nitelikte olmasi, operasyonun yetkili kisi
tarafindan ele alinmas1 ve tip biliminin kurallarina uygun olarak yapilmasi gereklidir224.
Bu nedenle sagligin iyilesmesine yonelik olmayan, kotiilesmesine yol agan riza hekimi
sorumluluktan kurtarmayacaktir. Ornegin, kisi 6liim neticesi doguracak bir tibbi
miidahaleye riza gosteremez, ayni sekilde tek bobrekli bir hasta bunun alinmasina,
kendisinin diyaliz makinesine baglanarak yasamimi bu sekilde siirdiirmesine riza

gosteremez®®

. Buna karsilik, genel sagligin korunmasi amaciyla toplumun menfaatinin
varliginda, riza olmadan viicut tamligini ihlal eder nitelikte bazi miidahaleler hukuka

aykirt olmayabilir. Ornegin salgin ve bulasic1 hastaliklara kars1 as1 yapilmasi, kisinin

9 HELVACI, s. 51; YENERER CAKMUT, s. 53.

220 ERMAN, s. 134.

221 CILINGIROGLU, s. 41.

222 AYITER, Nursin: Sahsiyet Haklar1 A¢isindan Organ Nakli, AUHFD 1968, C. XXV, S. 1-2, s. 141.
22 DURAL, s. 97; ERMAN, s. 134,

224 YENERER CAKMUT, s. 53; HELVACI, s. 52.

25 KILIGOGLU, Hekim, s. 10.
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226 Kiiciiklerde de verem, difteri, bogmaca,

izni olmasa da hukuka aykiri sayilmaz
tetanoz, cocuk felci, kizamik gibi tehlikeli hastaliklardan korumak icin zorunlu
cocukluk donemi asilar1 yapilmaktadir. Tiim bunlar gostermektedir ki burada kural
olarak, tibbi miidahalenin iyilestirmeye yonelik amacindan hareket edilmesi

gerekmektedir®’.

Hukukumuzda yer alan yasal diizenlemeleri inceledigimizde; viicut biitinliigii,
cismani zarar, 1rza gegme, toplum sagligina yonelik suclar gibi ceza hukuku alaninda
yasal koruma altina alinmistir. Kisi iizerinde gerceklestirilen tibbi miidahaleler, kisilik
degerlerini kapsayan hayat, saglik ve cismani biitiinliigiine yonelik oldugundan, hukuka
uygun bir rizanin alinmasinda gerekli 6zenin ve dikkatin gosterilmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte rizanin bulunmadigi bazi 6zel veya kamu yarar1 veyahut kanunun
verdigi yetkinin kullanilmasi halinde de yapilan miidahale hukuka ve ahlaka uygun

22
olacaktir??®,

226 ARPACI, s. 113; DURAL, s. 97; YENERER CAKMUT, s. 53.
2 ERMAN, s. 134.
228 CILINGIROGLU, s. 41; ARPACL s. 114.
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IKINCi BOLUM

KUCUGE YAPILACAK TIBBi MUDAHALELERDE
TEDAVI SOZLESMESI

RIZA EHLIYETININ GECERLILiIGi VE HUKUKI
DAYANAKLARI

I. KUCUGE YAPILACAK TIBBIi MUDAHALELERDE
TEDAVi SOZLESMESININ HUKUKI NITELiGi VE TARAFLARI

A. Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Niteligi

1. Genel Olarak

Hekim ile hasta arasinda hekimin sorumlulugu agisindan ii¢ ayr iligkisi s6z
konusudur. Bunlar sézlesme iliskisi, vekaletsiz is gérme iligkisi ve haksiz fiil iligkisidir.
Genellikle hekim ile hasta arasinda agik veya ortiilii bir sekilde kurulan s6zlesme iligkisi
mevcuttur. Taraflar Borglar Kanunu’nda diizenlenmis bulunan irade ozerkligi ve
dolayisiyla sozlesme serbestisi ilkesinden hareketle, kanunda diizenlenmemis

sOzlesmeleri de yapabilmektedirzzg.

Teshis ve tedavi sozlesmesinin  unsurlari da  kanunda agikca
diizenlenmediginden, hukuki niteliginin tespitinde taraflarin edimleri dikkate alinarak
inceleme yapilmistir. Tam iki tarafa borg ylikleyen, ani edimli ve ig gorme iliskisi iceren

bir sdzlesme olarak nitelendirilmektedir®°,

Bu iligskide hekim, tip bilimin 6ngdrdiigli esaslar ¢ercevesinde gerekli teshisi
koymak, konulan teshise uygun tedaviyi secip uygulamakla yiikiimliidiir. Hekim

tarafindan hastanin yeniden eski sagligina kavusturulmasi veya istiraplarinin miimkiin

22 EREN, Fikret: Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul 2009, s. 192.
20 OZDEMIR, s. 51.
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oldugunca hafifletilmesi amaglanmaktadir. Bunun karsiliginda da hasta, hekime iicret

0deme borcu altina girmektedirzgl.

Tedavi s6zlesmesi yapisi itibariyle Bor¢lar Hukukunda yer alan s6zlesmelerden
farkli degildir. S6z konusu iliski konusu, amaci, taraflarin so6zlesmeyi yaparken i¢inde
bulunduklart1 durum bakimindan diger sozlesmelerden bir takim farkliliklar

tasimaktadir.

Bu farkliliklara baktigimizda, ilk olarak s6zlesmesinin konusu, insan sagligini
ve beden biitiinliiglinli olusturmasi nedeni ile diger s6zlesmelerden farklidir. Hekim bu
degerler lizerinde tasarruf niteligi tasiyan faaliyetlerini icra ederken diger is gorme
borglarina nazaran daha dikkatli ve 0zenli hareket etmelidir. Clinkii diger is gorme
sozlesmelerinde borca aykiri davranislar malvarligi zararlarmma yol acarken, tedavi
akdinde hem malvarligi hem de telafisi ¢ok gii¢ ve imkansiz sahis varlig1 zararlarina yol

acabilir®,

Ikinci fark olarak ise, sdzlesmenin esit olmayan taraflar arasinda kurulmasidir.
Hasta hekime miiracaat i¢in hastaneye adimini attig1 an gili¢siiz konumdadir. Hastaligi
yoniinden zayif, bilgisiz, yardima muhtag ve sdzlesme ile hayat alanina miidahale edilen

hasta vardir. Karsisinda ise, ihtisas sahibi ve yetenekli hekim yer almaktadir.

Ugiincii olarak, tedavi sdzlesmesinde ulasilmak istenen amag, hastanin yeniden
eski sagligina kavusturulmasi, acisinin miimkiin oldugunca hafifletilmesidir. Hekim
uygulayacagi tedavi yonteminin mutlak suretle basarili olacagi taahhiidii altina

girmemektedir.

2L AYAN, s. 50.

22 Yargitay 13. HD, T. 19.10.2006, E. 2006/10057, K. 2006/13842, “....Doktor, hastasinin zarar
gormemesi i¢in mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin durumunu, tibbi ag¢idan zamaninda
gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi 6nlemleri eksiksiz bigimde almak, uygun tedavi
yontemini de gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, tereddiit doguran
durumlarda, bu tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri
almakla ytikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir tercih yaparken de hastanin ve hastaliginin
ozelliklerini gézoniinde tutmali, onu risk altina sokacak tutum ve davraniglardan kaginmali, en emin yol
secilmedir. Gercekten de hasta, tedavisini Ustlenen meslek mensubu doktorundan tedavisinin bitin
asamalarinda meslegin gerektirdigi titiz bir ihtimam ve dikkati gostermesini, beden ve ruh saglig ile ilgili
tehlikelerden kendisini bilgilendirmesini giiven icinde beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni
gostermeyen vekil, BK'nin 394/1. maddesi hilkmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.
Tibbin gerek ve kurallarina uygun davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise, doktor sorumlu
tutulmamalidir...” www.kazanci.com (Erigim Tarihi 26.01.2010).
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Son olarak da, hekimin tedavi sdzlesmesi kapsami haricinde mesleginin
gerektirdigi  ylkiimliilikler de vardir. Hekimin soézlesmeden kaynaklanan
yiikiimliiliikleri geregi gibi ifa edip etmedigi belirlenirken, sdzlesme hiikiimlerinin
yaninda tibbi meslek kurallari da géz 6niinde bulundurulur®. Aksi halde meslek
kurallarina aykir1 davranigi nedeniyle bagli bulundugu meslek kurulusuna karsi disiplin

sorumlulugu, zarar goren hastaya karsi da tazmin sorumlulugu dogar234.

Tedavi sozlesmesinin hukuki niteligi konusunda bir¢cok hukuki goriis ortaya
atilmistir. Doktrinde bir goriis tedavi sozlesmesinin bir hizmet sozlesmesi niteligi235
oldugunu ileri siirerken, diger bir goriis ise bazi 6zel durumlarda istisna sozlesmesi®>®
niteligini tasidigini ifade etmistir. Hakim olan genel goriis ise, tedaviye yonelik kurulan
sozlesme iliskisine  vekalet sézlesmesine237 O0zgli tanim ve  unsurlarn

uygulanabilirligidir.

2.  Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Niteligine Iliskin Doktrinde ileri

Siiriilen Goriisler

a. Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Niteliginin Hizmet Sozlesmesi Oldugu

Goriisii

Borglar Kanun’un 313. maddesinin 1. fikrasm®*® inceledigimizde; hizmet
sozlesmesini, bir kimsenin belirli veya belirli olmayan bir zamanda is gormeyi
iistlenmesi, bunun karsiliginda isverenin de iicret 6demesi seklinde tanimlamak

mUmkuindr.

Hizmet sozlesmesinin unsurlarini inceledigimizde; bir hizmet ediminin soz

konusu olmasi, bu edimin belirli veya belirli olmayan siire i¢cersinde vaat edilmesi, bu

23 AYAN, s. 50.

234 SARITAS, Hatice: Hasta Haklar1 Agisindan Hekimin Sorumlulugu, Ankara 2005, s. 32.

25 DONAY, Siiheyl: Doktorun Hukuki Sorumlulugu, iktisadi ve Ticari Bilimler Dergisi, S. 10, 1968, s. 4.
2% REISOGLU, Hekim, s. 12; ASCIOGLU, Cetin: Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara
1982, s. 33.

T REISOGLU, Hekim, s. 12; AYAN, s. 54.

%8 Borglar Kanunu 313. madde 1. fikra: “Hizmet akdi bir mukaveledir ki, onunla is¢i muayyen veya
gayrimuayyen bir zamanda hizmet gérmeyi ve is sahibi dahi ona bir iicret vermeyi taahhiit eder.”
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hizmetin karsiligt olarak da bir dcretin 6denmesi ve taraflarin  karsilikl

anlasmalarldlrzsg.

Hizmet sozlesmesinin 6nemli unsurlarindan biri, hizmetin belirli veya belirli
olmayan bir zaman icgin gorulmesi, bunun neticesinde verilecek ucretin tespitinde de bu
is siiresinin dikkate alinmasidir. Bu sozlesme taraflar arasinda devamli bir hukuki
iliskinin varligin1 gerektirir. Devamlilik olmayan arizi nitelik tagiyan durumlarda arada

hizmet s6zlesmesinin varligindan s6z etmek miimkiin degildir.

Kanun maddesini inceledigimizde, hizmet sozlesmesini diger is gorme
sozlesmelerinden ayiran ve sozlesmenin diger bir 6gesi olan bagimlilik unsuruna
maddede yer verilmemistir. Gerek doktrinde gerekse Yargitay ictihatlarinda ise hizmet
sO0zlesmesinden soz edilebilmesi i¢in igverene bagimlilik unsurunun bulunmasi gerektigi
kabul edilmistir240. Bagimlilik unsurundan anlasilan ise, isverenin denetim ve gozetimi
kapsaminda, sézlesmenin konusu olan edimin igverenin emir ve talimat verme yetkisi
altinda isci tarafindan yerine getirilmesidir. Her an ve durumda galisan1 denetleme,
calisma yerini tayin edebilme veya buyruguna gore edimini yaptirma olanagini igverene

tantyan bir bagimliliktir.

Hizmet sozlesmesinin unsurlart goz Oniinde alindiginda; siire ve bagimlilik
unsurlarinin  hekim ile hasta arasindaki iligkide esasli unsurlar olmadigi ortaya
cikacaktir. Hekimin kendisine miiracaat eden hastayi tedavisi etmesi durumunda, her
seyden Once hekim ve hastayr baglayan belirli ya da belirsiz bir zaman siireci s6z

241

konusu degildir®™. Hekim sadece belirli bir isi, hastaligin tedavisi i¢in c¢alismayi,

29 ZEVKLILER, Aydin: Borglar Hukuku, Ozel Borg iliskileri, Ankara 2004, s. 311-314 (Kisaltma:
Borglar Hukuku). YAVUZ, Cevdet/ACAR, Faruk/OZEN, Burak: Borglar Hukuku Dersleri (Ozel
Hiikiimler), Istanbul 2009, s. 272-276.

20 Adalet Bakanligi’nca olusturulan komisyon tarafindan hazirlanan Borg¢lar Kanunu Tasarisi’nda bu
madde doktrindeki elestirilere uygun olarak tadil edilmistir. Tasarinin hizmet sdzlesmesinin tanimini
diizenleyen 392. maddesinde “is¢inin igverene bagimli olarak™ ifadesi eklenmistir.

241 Doktrinde bir kisim goriisler aile hekimliginin, ilgilendigi aile ile arasindaki iliskinin bir hizmet akdi
oldugudur. Gerekgesi olarak da hekim ile hasta arasindaki iligkide belirli ya da belirsiz bir zaman siireci
icinde hizmette bulunma unsurunun agir bastig1 gosterilmektedir. Aksi goriis ise, aile hekimin yaptigi isin
hizmet akdinin konusunu tegkil etmesi agisindan belirli ya da belirsiz bir siire o aileye hizmet etmesi
yeterli olmadigi yoniindedir. Hizmet akdinin mevcudu igin bagimlilik unsurunun varligr gerekir.
Dolayisiyla is¢inin is aletlerinin se¢iminde, igin diizenlenmesinde is sahibinin talimatlarina gore hareket
edip etmedigi, is sahibin o isteki bilgisi dolayisiyla isi sevk ve idare edip etmedigi bu konuda 6nem
tagimaktadir. Aile hekimligi, bir ailenin belirli ya da belirsiz bir zaman dilimi i¢ersinde ortaya ¢ikabilecek
saglik problemleriyle ilgilenme isini lizerine alsa da, s6z konusu aile ile Yargitay ve doktrinin anladigi
sekilde bagimlilik icersinde bulunmamaktadir. Aile hekimi ne s6z konusu ailenin denetimi altindadir, ne
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elinden geleni yapmay1 {istlenmistir. Onemli olan siire unsuru degil tedavinin
yapllmas1d1r242. Hekimin amaci kendisine bagvuran hastayr tedavi etmektir. Tedaviyi
uygularken, iliskinin basinda belirleyecegi bir zaman dilimine gore hareket
etmeyecektir. Bagimlilik unsuru agisindan ise hekim, hizmet akdinde oldugu gibi isci
sifatiyla, igsverene yani hastaya bagli degildir. Hastanin talimatlari altinda hareket eden
degil, serbestge meslegini icra eden konumundadir®. Bu nedenle hekim ile hasta

arasindaki iliskinin hukuki agidan hizmet akdi olarak tanimlanmasi1 miimkiin degildir244.

b. Tedavi Sézlesmesinin Hukuki Niteliginin Istisna So6zlesmesi Oldugu

Goriisii

Borglar Kanunu’nda istisna sozlesmesinin 355. maddede®”® diizenlendigi
goriilmektedir. Bu maddeyi inceledigimizde; istisna s6zlesmesini, miteahhidin bir bedel
karsiliginda eser meydana getirmeyi taahhiit ettigi, sekle bagli olmayan rizai, ani edimli,
tam iki tarafa bor¢ yiikleyen bir sdzlesme olarak tanimlamak miimkiindiir. Istisna
sOzlesmesinde amag¢ bir sonucun gergeklestirilmesi oldugundan ani edimli bir

sézlesmedir246.

isini ailenin emir ve talimatlariyla gormektedir, ne de igyeri ve g¢alisma aletleri o aile tarafindan
saglanmaktadir. Hekim ekonomik agidan da aileye bagimli degildir. Aile hekimi ile hasta arasindaki iligki
her serbest ¢alisan doktor ile hasta arasindaki iliskide oldugu gibi karsilikli giivene dayali olarak
kurulmaktadir. Tek farkli yonii ise o ailenin tek bir tedavisi i¢in degil, akit devam ettigi siire icerisinde
meydana gelen rahatsizliklarin tedavisini istlenmektedir. Tedavisini istlendigi ailenin emir ve
talimatlartyla bagli olmayip, aksine mesleki bilgi ve becerisinin ona kazandirdig: istiinliik nedeniyle,
tedavileriyle ilgilendigi aileye tibbi yonden uymalar1 gerekli olan direktifler verecek, tavsiyelerde
bulunacaktir. Bu nedenlerle aile hekimi ile hastasi arasindaki iliskinin bir hizmet akdi mahiyeti arz
etmedigi seklinde gerekgelendirilmistir (SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 26).

22 SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 23.

28y AVUZ IPEKYUZ, s. 20; Tibbi Deontoloji Tiiziigii 6. madde: “Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini
icra ederken, hi¢ bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gére hareket eder.”
Ayrica Tibbi Deontoloji Tuziigi 21. madde: “Baskalarmmin yardumi ile yapilacak cerrahi ameliyeler ile
diger tedavilerde, operatér, miidavi tabip ve dis tabibi, beraber c¢alisacagi elemanlari se¢mekte
serbesttir.”

4 Yargitay Hukuk Genel Kurulu, T. 06.07.1964, E. 1964/37, K. 1964/40 sayili kararinda “...doktorun
kendisi ile akit yaptig1 hastanin buyrugu altina girmesi diisiiniilemeyeceginden doktorla hasta arasindaki
iliski, hizmet akdi olamaz...” ifadesine yer verilmistir (OZAY, Mert: Estetik Amacli Tibbi
Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2006, s. 32, dn. 51).

% Borglar Kanunu 355. madde: “Istisna, bir akittir ki onunla bir taraf. diger tarafin vermeyi taahhiit
eyledigi semen mukabilinde bir sey imalini iltizam eder.”

#® UYGUR, Turgut: A¢iklamali itihatli Borglar Hukuku, C. VII, Ankara 2003, s. 7448.
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Hekim ile hasta arasindaki iliskinin, istisna akdinin konusunu olusturup
olusturmayacagi degerlendirildiginde; hekim hastasina yonelik iyilestirme borcu altina
girmemektedir. Hekim tarafindan yerine getirilen hizmette 6zel bir giiven s0z
konusudur. Hekim, tedavi kapsaminda tibbi standartlara uygun olarak caba sarf eder.
Hekimin faaliyeti tek bir gOriintii tasiyan, bir biitiin teskil eden sonuglar
dogurmadigindan eser kavrami disindadir. Hekimin gerekli dikkat ve 6zeni gostermesi
ve kendisinden beklenen davranisi sozlesmeye uygun bir sekilde yerine getirmesi
yeterlidir. Yapilan tedavinin sonucunu bor¢lanmamistir. Teshis ve tedavi kapsaminda

edim fiilini bor¢lanmustir. Basarili olup olmamasi énemli degildir®’.

Hekimin tedavisinin ve cerrahi miidahalesinin basariyla sonuglanmasi, isin
niteligi geregi elinde olmayan bir¢ok faktore bagli oldugundan, sonug taahhut edilmeye
elverisli degildir. Hekim tarafindan verilecek tek garanti, tip ilminin giiniin kosullarina
gore bilinen en yeni ve en yuksek haline gore, bir hekimin yapabilecegi ve yapmasi
gereken her tirlli eylemi yapmak ve yapmamas: gereken her tiirli eylemden de
kacinmak seklinde gergeklesebilir. Hekimin tiim faaliyetleri eser kavrami icersinde
nitelendirilemeyeceginden bu iliskinin istisna akdi niteligi tasidigini séylemek miimkiin

degildir.

Yargitay ise; konuyu tibbi miidahalenin vasfina goére degerlendirerek, konusu
eser meydana getirme niteligi tasiyan hekim miidahalelerini istisna sdzlesmesi
cercevesinde hiikme baglamlst1r248. Ornegin, taraflarca kararlastirilan bigimdeki bir
burun ameliyatinin istisna sézlesmesi hiikiimlerine tabi olduguna karar vermistir®®.
Yine, hastanin kolundaki dovmeyi estetik amacli silmeyi taahhiit eden hekim ile hasta

arasindaki uyusmazIigi, istisna sdzlesmesi hiikiimleri cergevesinde degerlendirmistirzso.

T OZDEMIR, s. 78.

28 OZAY, s. 45.

* Yargitay 13. HD, T. 05.04.1993, E. 1993/131, K. 1993/2741 www.kazanci.com (Erisim Tarihi:
10.02.2010).

#9 yargitay 15. HD, T. 03.11.1999, E. 1999/4007, K. 1999/3868 “ Bir cerrahin tedavi degil de giizellik
amaciyla insan viicudu iizerindeki tibbi miidahalesi isi, BK. m. 355 ve devami maddelerinde diizenlenmis
bulunan istisna sézlesmesinin konusunu olusturur. Eser sozlesmesi uyarinca davali doktorun tedavi
niteligi olmayan tibbi miidahalede bulunmasi ifa yoniinden yeterli degildir. Yaptig1 isi hangi yontemi
kullanirsa kullansin ayipsiz olarak ortaya ¢ikmasi da gerekir. Davacinin kolundaki dovmeyi estetik amach
silmek i¢in miidahalede bulunan doktor, ayn1 zamanda, izi tamamen yok etmeyi de, eser sdzlesmesinin
niteligi itibariyle taahhiit etmis sayilir....” (Uygur, s. 7629).
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Sonug olarak; tibbi imkanlarin gelisimi ve olumlu neticenin taahhiit edilebildigi
tibbi  miidahalelerde, hekimin sorumlulugunun istisna sozlesmesi hiikiimleri
cercevesinde degerlendirilmesi miimkiin olmalidir. Bu nedenle estetik miidahalelerde,
hekimin faaliyetleri eser kavrami igersinde nitelendirileceginden, bu iligkinin istisna

sOzlesmesi niteligi tagidigini soylemek miimkiin olacaktir.

Cc. Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Niteliginin Vekalet Sozlesmesi Oldugu

Goriisii

251 diizenlenen vekalet

Borclar Kanunu 386. maddesinin 1. fikrasinda
sozlesmesi; vekile, mivekkilin menfaatine ve iradesine uygun sonuca yonelen bir is
veya hizmet gérmeyi, bir zaman kaydina tabi olmaksizin ve nispeten bagimsiz olarak
yapma borcunu, sonucun elde edilememe rizikosu ona ait olmak Uzere yuklenmesi

seklinde tammlanmlstlrzsz.

Tedaviye yonelik kurulan sozlesme iliskisine, vekalet s6zlesmesine 6zgii tanim
ve unsurlarin uygulanabilirliginin yiiksek oldugu goriisii doktrinde ¢ogunlukla
benimsenmistir253. Vekalet soOzlesmesi  hiikiimleri ile tedavi  sOzlesmesi
degerlendirildiginde; ilk olarak vekalet s6zlesmesi, miivekkile karsi bir i veya hizmetin
onun menfaatine uygun sekilde ifasidir. Is gérme, hukuki islemlere iliskin olabilecegi

254

gibi maddi fiillere yonelik de olabilir™". Hekimin tedavi kapsaminda hastasin1 muayene,

tedavi ya da ameliyat etmesi maddi fiil olarak kabul edilmekte olup, vekalet akdinin

varligini olusturmaktadir®®.

Hekim tibbi miidahalenin gerektirdigi eylemleri hastanin yararina (TDT m.13-

14), onun nam ve hesabina ve istegine uygun yerine getirmektedir (1219 Sayili Kanun

#1 Borglar Kanunu 386. madde 1. fikra: “Vekalet, bir akittir ki onunla vekil, mukavele dairesinde
kendisine tahmil olunan igin idaresini veya tekabiil eyledigi hizmetin ifasin iltizam eder.”

22 BASPINAR, s. 70.

23 YAVUZIACAR/OZEN, s. 407; BAYRAKTAR, Hekim s. 35; SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s.
25-29; YAVUZ IPEKYUZ, s. 31.

2 BASPINAR, 5.73.

25 AKARTEPE, Alpaslan: “Tedavi Sézlesmesinin Hukuki Niteligi”, Saglik Hukuku Sempozyumu,
(Editorler: Cem BAYGIN, Cem/UCAR, Metin/BUYUKAY, Yusuf), Erzincan 2006, s. 19.
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m.70). Hasta tedaviye iliskin riza gostermekte, hekimde bu riza sinirlari icersinde hasta

adina hareket ederek tip verilerine uygun bir metotla tedavisini gergeklestirmektedir256.

Hekim tedavi s6zlesmesi kapsaminda, tibbi miidahaleye yonelik faaliyetlerini
belirli ya da belirsiz bir sire icin hastanin emrine tahsis etmeyi borg¢lanmaktadir.
Hekim-hasta arasindaki iliskide onemli olan siire unsuru degil, tedavidir. Hastaligin
mahiyeti ve hastanin durumuna gore de bu siire degisebileceginden, onceden tibbi
miidahalelerin ne kadar siireceginin tespiti kesin olarak miimkiin degildir257. Hekim
sadece hastanin iyilesmesi ve sifa bulmasi i¢in gerekli tibbi miidahaleyi yapmay1

tistlenmistir. Bu 6zellik de vekalet sdzlesmesinin unsurlarina uygun diismektedir.

Hekim tedaviye yonelik tip bilimi ve uygulamasimin Ongordiigii esaslar
cercevesinde Ozenle faaliyette bulunmayr borclanir. Bu iliskide hastanin
tyilestirilmesinin garanti edilmesi miimkiin degildir. Hekim ilmi kurallara uygun teshisi
koyar ve gereken tedaviyi uygular. Hekimin yiiriitmiis oldugu tedavi ¢aligmasinin ve
yapmis oldugu miidahalenin neticesinden dolayr sorumlulugu yoktur. Hastanin
iyilestirilmesinde, basarili olmama rizikosu hekime ait degildir®®. Bu unsur da, tedavi
sOzlesmesi iligkisinin diger is gdrme sézlesmelerine degil vekalet sdozlesmesi niteliginde

oldugunu gdstermektedir®®.

Ucret daha &nce belirttigimiz gibi vekalet sdzlesmesinin zorunlu unsurlarindan
degildir. Borglar Kanunu 386. maddesinin 3. fikrasindaki diizenlemede, sozlesmede
ticret verilecegi kararlastirilmigsa veya teamiil bulunan durumlarda vekil Ucret isteme

hakkina sahiptir.

Hekimin is yerinde asilan tedavi ve muayene iicret tarifeleri ticret ilani

niteliginde olup, hasta hekime basvurmakla bunu kabul etmis olmaktadir. Hastanin

% OZAY, s. 36.

%7 SENOCAK, Hekimin Sorumlulugu, s. 31.

2% OZAY, s. 21.

29 OZKAN, s. 69; Yargitay 4. HD, T. 09.04.2003, E. 2003/711, K. 2003/4255, «...yapilan ameliyat
beklenen iyi sonucu vermemis olsa dahi, tip ilminin kabul edilen kurallarina uygun miidahale yapilmis
ise, hekime kusur izafe edilemeyeceginden meydana gelen sonuctan dolayr sorumluluguna gidilemez.”
(OZAY, s. 39).
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muayenesi, teshis konulmasi, regete yazilmasi gibi tibbi miidahaleler i¢in bir Ucret

teamuil*®° geregi oldugundan 6nceden kararlagtirilmasa da hekim ticrete hak kazanir®.

Vekalet sozlesmesi giliven iligkisine dayali olarak taraflar arasinda kurulan
akittir. Bu gilivenin sdzlesmenin devami sirasinda ortadan kalkmasi halinde herhangi bir
hukuki sebep gostermeden ve tazminatla yiikiimlii olmaksizin taraflarin her biri
sozlesmeyi tek tarafli olarak feshedebilirler. Borglar Kanunu 396. maddesinin 1.
fikrasina gore de, vekaletten azil ve istifa her zaman miimkiindiir. Tedavi akdinde de
gliven unsuru 6nemli rol oynadigi i¢in, taraflar giivenin ve inancinin sarsilmasi halinde,

sozlesmeyi her zaman bozabilecektir®®.

Borglar Kanunu 387. maddesinde, vekilin tevdi edilen isi idare hususunda
resmi sifatt varsa veya isin icrast meslegin icabindan ise yahut bu gibi isleri kabul
edecegini ilan etmis ise, vekalet vekil tarafindan derhal reddedilmedikce kabul
edilmistir®®. Tedavi sdzlesmesinde hekimin faaliyeti mesleginin icabindan oldugundan,

hastanin bagvurusunu derhal reddetmedikge vekalet kabul edilmis olacaktir®®.

Vekalet sozlesmesinin unsurlarindan biri de, nisbi bagimsizlik i¢ersinde vekilin
hareket etmesidir. Hekim tibbi miidahalede bulunurken hastanin talimatlariyla siki
sikiya bagli degildir. Uygulayacagi metod ve yontem bakimindan, tip biliminin

kurallariyla bag11d1r265.

Kanaatimizce, her tibbi miidahale kendi igerisinde tiiriine, ama¢ ve yontemine
gore ayr1 ayri degerlendirilmelidir. Bu kapsamda hekimlik sézlesmesi, uygulanmasi
diisliniilen tibbi miidahalenin niteligine gore vekalet veya istisna sozlesmesi

hikimlerine tabi olacaktir.

20 Pprofesyonel hizmet edimlerini konu alan vekaletlerde ivaz 6n plana ¢ikmaktadir. isvigre Federal
mahkemesi de, profesyonel olarak icra edilen meslekler (avukatlik veya hekimlik gibi) bakimindan
vekaletin ticretli oldugunu kabul etmektedir. S6z konusu kimseler iicret karsiliginda mesleklerini ifa edip,
hizmet sunmaktadir. Bu nedenle adi gegen mesleklerin biirolarina giden kimselerin, talep ettigi isin veya
hizmetin ifasinin ticret kargiliginda oldugunu bildikleri varsayilir (BASPINAR, s. 84).

%1 OZKAN, s. 70. Vekilin iicret isteme hakkimna iliskin 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu 28.
maddesi 2. fikraya gore tabip odalari, tabip ve dis tabibi tedavi ticretlerini en az miktarlarini gésteren
tarifeleri dlizenleyebilir.

2 yAVUZ IPEKYUZ, s. 36.

263 TASDEMIR, s. 77.

4 OZAY, s. 20.

%5 HATIRNAZ, Giiltezar: Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2007, s. 32.
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3.  Kiiciik Adina Yapilan Tedavi S6zlesmesinin Hukuki Niteligi

Anne babanin veya kii¢iigli temsile yetkili kisinin, hekimle yaptig1 tedavi

sozlesmesinin hukuki niteliginin, tigiincii kisi yararina sézlesme oldugu belirtilmistir266.

Bor¢lar Kanunu 111. maddesinde diizenlenmis olan {igiincli kisi yararina
sozlesmeyi inceledigimizde, bor¢ iliskisi dogdugu anda iiclincii kisiyi kapsamina
almakta fakat bu ticilincii kisi, borg iliskisinin bir tarafini, taraf olmaktan ¢ikartarak onun

yerine gecmemektedir®’.

Anne baba bu durumda cocugun tedavisi i¢in hekime miiracaat edince,
sOzlesme, anne baba ve hekim arasinda ¢ocuk lehine ger¢eklesmektedir. Kiigiiklerin
tedavilerinde hekim, anne, baba ve kii¢iik arasinda tiglii bir iliski s6z konusudur. Kiigiik
sOzlesmeden yararlanan konumundadir. Bu sdzlesmelerde tigiincii kisi lehine hiikiim
koydurtan tarafa “vaat ettiren” (anne baba), ligiincii kisiye ifada bulunmay: taahhiit eden
tarafa “vadeden” (hekim) ve kendisine ifada bulunacak kisiye “lehdar” (gocuk)

denilmektedir?®,

Uciincii kisi yararma sdzlesmelerde kiigiik, sozlesmeden kaynaklanan edimi,
bor¢ludan talep etme hakkina sahip olabilir veya olmayabilir. Kiigiigiin ifay1 bizzat
isteyemedigi, kendisine ifada bulunulmasini sadece anne veya babasinin isteyebilecegi
sozlesmelere, Uciincli kisi yararina eksik sozlesme denilmektedir. Buna karsilik ifay1
lehdar da bor¢ludan isteyebilecekse ticiincii kisi yararina tam sézlesme denilmektedir®®.
Bu durumda tedavi sdzlesmesinde, kii¢iigiin ayirt etme giiciine sahip olup olmamasi
ayrimina dayali olarak, eksik {iciincii kisi yararina s6zlesme ve tam {igiincii kisi yararina

sO0zlesme ayrimi yap11maktad1r270.

Eger cocuk ayirt etme giicline sahip degilse hekimin, tedavi sézlesmesinden
dogan borcunu talep hakki, anne babaya ya da kanuni temsilciye aittir. Bu durumda

cocugun isteme yetkisi olmadigindan hareketle, eksik {i¢iincti kisi yararina sézlesmenin

26 SENOCAK, Kiigiigiin Rizas, s. 71.

%7 OGUZMAN, Kemal/OZ, Turgut: Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, istanbul 2009, s. 818.

28 BUYUKAY, Yusuf: istenmeden Diinyaya Gelen Cocuklarin Bakim Egitim ve Tedavi Giderlerinin
Tazmin Edilmesi Sorunu, s. 65; OGUZMAN, s. 819-820.

9 OGUZMAN, s. 821.

20 BUYUKAY, s. 66.
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varligr kabul edilmektedir. Tip bilimi kurallarina uygun tibbi miidahalenin ¢ocuga
yapilmasini hekimden talep hakki, anne babaya aittir. Cocuk Kkicuk ise, yapilacak
edimin lehdar1, yani yapilacak ifanin muhatab1 konumundadir. Cocuk bir alacak hakki
kazanmaz. Sadece kendisine yapilacak ifayr kabule yetkilidir. Bu durumda tedavi
sozlesmesinden dogan alacak hakki, anne ve babaya ait oldugu gibi, hekime 6denecek

ticretin bor¢lusu da yine sdzlesmenin tarafi olan anne ve babadir®’*,

Tedavi sozlesmesinin hi¢ veya geregi gibi yerine getirilmemesi durumunda
kiigiik zarara ugramissa, anne baba ya da kanuni temsilci BK. 96 vd. hiikiimler

cercevesinde hekimden tazminat talep edebilir’.

Eksik {igiincii kisi yararina
sozlesmelerde; sozlesmenin ihlali s6z konusu ise, lehdar ugradig1 zararin tazminini vaat
edenden talep etme yetkisine sahip degildir. Bir alacak hakkina sahip olmadig1 icin
alacak Uizerinde tasarruf etmesi de miimkiin degildir®”®. Bu durumda temyiz kudretine
sahip olmayan kii¢liglin sozlesmeye dayali olarak ugradigi zarar talep etme yetkisi

yoktur. Borglar Kanunu 41. madde hiikkmii ¢ercevesinde ugradigi zararin tazminini

haksiz fiil hitkiimlerine dayali olarak talep edebilecektir.

Kiiciigiin ayirt etme giicline sahip olmasi1 durumunda ise, tibbi miidahaleye riza
gosterecek kisinin kendisi olmasindan hareketle, bu durumda Ogretide, anne baba,
hekim ve ¢ocuk arasinda tam figlincii kisi lehine sézlesme oldugu ileri stiriilmistiir.
Boylece Uglincii kisi alacak hakki kazanmaktadir. Bu durumda g¢ocuk s6zlesmeden

dogan alacak hakkin1 hekimden talep edebilecektir.

Lehdar kendisine taninmis olan alacak hakkinin muhtevasina, uygun bir ifayi,
vaat edenden isteme yetkisine sahiptir. S6zlesmeden dogan borcun ihlali bakimindan

liclincli kisi yararma tam sozlesmelerde lehdar, ugradigi zararin tazminini de vaat

'l SENOCAK, Kiigiigiin Rizast, s. 71; “Ugiincii kiginin zararma sozlesme yasag ilkesi gercevesinde,

diclincli kisinin taraf olmadigi bir sozlesmeden dolayr bor¢ altina girmesi miimkiin degildir.”
(OGUZMAN, s. 826).

2”2 SENOCAK, Kiigiigiin Rizasi, s. 72; Ugiincii kisi yararma eksik sdzlesmelerde, iiciincii kisinin, ifanin
yapilmamast veya gecikmeli yapilmasi ya da ayipli olmasindan dolay1 borca aykirilifa dayanarak
tazminat isteyip isteyemeyecegi hususu doktrinde tartismalidir. Ugiincii kisinin alacak hakkina sahip
olmadig i¢in alacak iizerinde tasarruf etmesinin s6z konusu olamayacagini belirtmistir. Buna karsilik
ticlincli kisinin ugradig1 zararin tazminini vaat ettiren tarafindan vaat edenden istenebileceginin kabul
edilmesi gerektigi belirtilmistir [Ayrintili bilgi i¢in bkz. OGUZMAN, s. 802; REISOGLU, Sefa: Borglar
Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul 2000, s. 322 (Kisaltma: Bor¢lar Hukuku)].

?* OGUZMAN, s. 830.
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edenden Borglar Kanunu 96. madde uyarinca talep edebilecektir?”®. Bu durumda hekim
tarafindan borcun ifas1 hi¢ ya da geregi gibi yerine getirilmedigi takdirde de meydana
gelen zararin tazminini, anne ve baba talep edebilecegi gibi kiigiik de talep hakkina
sahiptir. Ornegin ¢ocuk yararma yapilan tedavi sdzlesmesinin ifasi siiresince, cocuk
hekimin kusuru nedeniyle felg olmussa, ¢ocuk zararin tazminini hekimden talep
edebilecegi gibi, anne baba da bu tazminat borcunun, ¢ocuga ifasin1 hekimden talep
edebilecektir. Ayn1 zamanda hatali tibbi miidahale neticesinde anne ve baba da zarar
gormesi durumunda, 6rnegin ¢ocugun felg nedeniyle bakim ve egitim masraflarinin

artmasi gibi hususlarin tazmini i¢in, hekime karsi tazminat davasi acabileceklerdir®”.

B. Kiiciik Adina Yapilan Tedavi Sozlesmesinin Taraflar

1.  Teshis ve Tedavi Hizmetini Uygulayan Taraf

Teshis ve tedavi s6zlesmesini uygulayan taraf, tip meslegini yiiriitmeye yetkili

olan hekimlerdir.

Hekimler, uzmanlik seviyelerine gore “pratisyen hekimler” ve ‘“uzman
hekimler” olmak {izere iki ayr1 gruba ayrilirlar. Lisans egitimine dayali olarak tip
meslegini icra eden hekimler pratisyen hekimlerdir. Uzmanlar ise, lisansiistii egitim
gormiis kisilerden olusmaktadir. 5.4.1973 tarihli ve 7/6229 sayili Tababet Tiizligi

hiikiimleri ¢ergevesinde, uzmanlik egitimi gerceklestirilmektedir.

Hukukumuzda kimlerin hekimlik meslegini yiirlitmeye yetkili oldugu,
11.4.1928 tarih ve 1219 sayili Kanun ve 23.11.1953 tarih ve 6023 sayili Tiirk Tabipler
Birligi Kanunu ile diizenlenmistir. Buna gore Tiirk vatandasi olmak, tip fakiiltesi
diplomasina sahi olmak, tabip odasina kayith olmak, hekimlik mesleginin icrasindan

gegici veya surekli engel hali bulunmamak sartlar1 aranmaktadir.

2" OGUZMAN, s. 831-832.
" SENOCAK, Kii¢iigiin Rizast, s. 72.
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2.  Teshis ve Tedavi Hizmetini Talep Eden Taraf

Teshis ve tedavi sozlesmesinde, saglik hizmetini talep eden hastanin bizzat
kendisidir. Hastanin kii¢lik olmas1 durumlarinda ise, anne baba veya kanuni temsilcisi
kiigiik adma hareket edecektir. Anne baba veya kanuni temsilci, hastanin teshis ve

tedavisini gerceklestirilmesi i¢in hekimle s6zlesme yapar.

Teshis ve tedavi sozlesmesinin, bizzat sinirli ehliyetsizler tarafindan yapilip
yapilamayacagi hususu 6gretide tartisilmaktadir. Birinci goriis, tedavi sdzlesmesine riza
gostermede Medeni Kanun’un 16. maddesinin 2. fikrasinda diizenlenen, sahsa siki
suretle bagli hak kullanildigindan, sinirh ehliyetsizlerin de hekimlik sdzlesmesini tek
baslarina yapabilecekleri savunulmustur276. Buna karsilik, tedavi sozlesmesinin
bor¢landirict nitelikte bir islem oldugu, bu nedenle kii¢iigiin, yasal temsilcisinin rizasi
olmadan kendi iradesiyle borg¢ altina giremeyecegi ifade edilmistir. Bu durumda kiigiik
hekime kars1 licret 6deme borcu altina gireceginden, ayirt etme giiciine sahip kii¢iigiin
kendi ad ve hesabina bu sdzlesmeyi yapabilmesi i¢in yasal temsilcisinin izin veya icazet

seklinde rizasina ihtiyag olacagi belirtilmistir277.

Bu durumda kiigiigiin kendi kazancinin olmasi halinde, tedavi s6zlesmesini tek
basina yapip yapamayacagi hususu giindeme gelmektedir. Tiirk Medeni Kanun 359.
maddesinin 2. fikrasina gore, anne babanin, ¢cocugun mallarimin bir boliimiinii bagimsiz
bir meslek veya sanatla ugrasmasi i¢in ona vermesi durumunda, meslek veya sanatin
gerektirdigi islemlerle smirli olmak kosuluyla, fiil ehliyetine sahip oldugu
diizenlenmistir. Béylece kendi caligmasinin iiriinii olan kazanci tizerinde, kazang miktari
ile sinirli olmak flizere kiicligiin tam fiil ehliyetine sahip olacagi belirtilmektedir.
Senocak bu durumda, ayirt etme giicline sahip kiiciige uygulanacak tibbi miidahalenin,
1s giiclinlin muhafazasina ya da yeniden kazanilmas1 amacina hizmet ettigi veya kisisel
kazanci ile sinirli oldugu siirece, saglig1 i¢in gerekli olan tedavi s6zlesmelerini, anne

babanin rizas1 olmadan kii¢liglin yapabilmesi gerektigini savunmustur?',

16 AYAN, s. 58, dn. 59.
2T SENOCAK, Kiigiigiin Rizast, s. 69.
28 SENOCAK, Kiigiigiin Rizasu, s. 70.
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Ikinci goriis ise, smirli ehliyetsizin kanuni temsilcisi tarafindan korunmasi
amaciyla sozlesmenin kanuni temsilcisi tarafindan yapilmasimi uygun gt')rmiistﬁr279.
Kiicligiin riza ehliyetinin gecerliligi hususunda doktrindeki goriislere asagida daha

ayrintili olarak deginilecektir.

Kiiciik c¢ocuklar adma gerceklestirilecek tibbi miidahaleye iliskin tedavi
sozlesmesi genellikle anne, baba veya kanuni temsilcisi ile hekim arasinda
gergeklestirilmektedir. Cocuk iizerinde velayet hakkina kim sahipse soézlesmenin

taraflar1 da bu kisilerden olusturmaktadir.
a. Anne ve babanin evli olmasi

Tiirk Medeni Kanun 335. vd. hiikiimlerini inceledigimizde; velayet hakkinin,
anne ve baba tarafindan birlikte kullamlmasi gerektigi diizenlenmektedir®®. Evlilik
birligi devam ettigi siirece velayetten dogan haklar anne baba tarafindan hep birlikte
kullanilmalidir. Anne ve baba velayet hakkini birlikte kullanirken; Tirk Medeni
Kanunu 339. maddesinin 3. fikrasina gore, ¢ocugun olgunlugu oOl¢iisiinde hayatina
yOnelik kararlarda, ¢ocugun da fikrini almali ve goz oniinde tutmalidir. Evlilik birligi
icersinde anne baba, hekime birlikte miiracaat ettiklerinde, sdozlesme anne baba ve
hekim arasinda gerceklestirilmektedir. Uciincii kisi yararina sdzlesme olarak
nitelendirilen bu tedavi sozlesmesinde, anne babanin bu suretle g¢ocuga yaptigi
kazanmanin temelinde, Tiirk Medeni Kanunu 327. vd. hiikiimlerinde diizenlenmis

bulunan anne babanin ¢ocuga bakim yiikiimliiliigii de yatmaktadlrzgl.

Hayatin olagan akis1 ¢ergevesinde anne ya da baba, ¢cocuk adina, onun yararina
olan ve yasaminda ¢ok dnemli nitelikte sayilmayacak kararlar1 tek baglarina alabilirler.
Cocugun bakimi, sagliginin korunmasi ailenin stirekli ihtiyaglari igersinde yer alir. Tiirk
Medeni Kanunu 188. maddesinin 1. fikrasina gore, eslerden her biri ortak yasamin

devamu siiresince, ailenin siirekli ihtiyaclari i¢in evlilik birligini temsil etme yetkisine

2" 7EVKLILER, Bor¢lar Hukuku, s. 456-457; AYAN, s. 58.

%80 yasada yer alan birliktelik sozciigiinden kastedilen, anne babanin ¢ocugu ilgilendiren her konuda, is ve
islemlerde beraberce karar verip bu karar dogrultusunda hareket etmelerini 6ngoérmektedir. Cocugun
bakimi, beslenmesi, gozetilmesi, korunmasi, egitimi, mal edinmesi, adina her tiirlii hukuksal iglemler
yapilmasi, ¢ocugun bor¢ altina sokulmasi gibi her tiirlii iglemi birlikte diigiinerek karar vermeleri
gerekmektedir (OZMEN, Ismail: Velayet Hukuku Davalar1 ve Cocuk Mahkemeleri, Ankara 2005, s. 45).
81 SENOCAK, Kiigiigiin Rizas, s. 70; dn. 18.
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sahiptir. Bu durumda anne ya da baba, tedavi i¢in ¢ocugu hekime gotiirdiiklerinde de
durum bodyledir. Anne ve babanin her biri, ¢ocuk icin tedavi sdzlesmesi yaptiginda,
evlilik birligini temsilen yapmis sayilmaktadir. Kural olarak anne ve babanin birlikte
onaymin alinmasinin gerektigi durumlarda her ikisinin onayimnin alinmasi gerekli iken,
basit tibbi miidahalelerde anne ya da babadan sadece biri gelmisse, diger tarafin onay1

olup olmadigimin gelen kisiye sorulmasi yeterlidirzsz.

Ormnegin, bir olayda cocuga yapilan asi sonucunda cocuk fel¢ olmustur.
Cocugun ailesi, asiy1 yapan hekimi dava ederek, ¢ocugun muayenehaneye annesiyle
beraber geldigini, dolayisiyla babasinin rizasinin alinmamis olmasi neticesinde, hekimin
tibbi miidahalesinin hukuka uygun olmadig1 iddia edilmistir. Mahkeme esasen ¢ocugun
velisi olarak hem anne, hem de babanin rizasinin alinilmasi gerektigini fakat, hekim
tarafindan uygulanan rutin tibbi miidahalelerde, aksini kabul etmesini gerektirecek
veriler olmadigi miiddetge, ¢cocukla beraber gelen kisinin, diger velinin de onayini

temsil ettigini kabul etmenin miimkiin olduguna karar vermistir?®.

Uygulamada tibbi miidahalenin niteligine goére bu konuda {iglii ayrima
gidilmistir. Basit nitelikteki tibbi miidahalelerde yukarida izah ettigimiz gibi, hekim
orada hazir bulunan anne ya da babanin rizasim1 almakla yetinebilir. Orta agirliktaki
tibbi miidahalelerde ise, hekimin hazir bulunan anne ya da babanin rizasini almakla
birlikte, diger velinin de tibbi miidahaleye riza gosterdigi konusunda emin olmasi
gerekmektedir. Buna karsilik 6nemli sayilabilecek nitelikteki agir tibbi miidahalelerde,

284

anne ve baba birlikte hareket etmelidirler™. Bu durumda agir ameliyatlarda anne

babanin tek basmna cocugu temsil etmedigi kabul edilerek, diger esin de rizasi
aranmalidir. Ornegin cocugun kolunun kesilmesi gerekiyorsa her ikisine de danigilmal,

aydinlatilmali ve sorulmalhidir®®.

82 HAKERI, T1p Hukuku, s. 158.

28 HAKERI, Tip Hukuku, s. 159, dn. 1.

284 Eski Medeni Kanun’da anne baba cocukla ilgili herhangi bir konuda aymi fikirde olmamasi halinde
babanin oyunu istiinliik taniyordu. Doktrinde bu husus elestirilerek son soziin kocaya ait oldugunun
kabuliiniin adil bir ¢6ziim olmadig: belirtilmistir. Yine velayetin anne babaya esit olarak taninmis bir hak
oldugunu ve anne babadan her birinin ayni haklara sahip bulundugu belirtilmistir (KARABACAK,
Aysegiil: “Eslerin Cocuk Uzerinde Velayet Hakki”, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi SBE, 2006, s. 4-5).

2% HAKERI, Tip Hukuku, s. 159; ROSENAU, Henning (Cev: Ali Kemal YILDIZ): “Riza Gosterme
Ehliyetine Sahip Olmayanlarda Aydinlatma ve Riza”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2.
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Turk Medeni Kanunu 188. maddesinin 2. fikrasina gore de, ailenin diger
ihtiyaclari i¢in eslerden biri hakli sebeplerle hakim tarafindan yetkili kilinmissa veya
birligin yarar1 bakimindan gecikmede sakinca bulunan durumlarda, diger esin hastaligi,
baska bir yerde olmasi veya benzeri sebeplerle rizasi alinamadigi takdirde digerini
temsil etme yetkisine sahiptir. Turk Medeni Kanunu ile getirilen bu diizenleme sonucu
velayet hakki, anne babanin her ikisine birden taninmis olup, bu hususta kadin erkek
esitligi saglanmistir. Tiirk Medeni Kanunu’nun 336. ile 342. maddelerinde yer alan
diizenlemelerde bu yonde olup, velayetin yiiriitilmesinde anne babaya esit s6z hakki
taninmistir. Cocugu tek basina temsil eden tarafin, iyi niyetli ligiincii kisiye karsi, esinin
de oluruyla hareket ettigi varsayilmistir. Cekirdek bir yap1 olan ailede ¢ocuklari ile ilgili
her konuyu dogru analiz edecek ve onun i¢in en iyiyi tercih edecek olan kuskusuz anne

babadir®®.

b. Anne ve babanin ortak hayatlarin sona ermesi

Esler hakkinda ayrilik karari verilmesi durumunda, evlilik birligini birlikte
temsil yetkisi gegici olarak sona ererken, evlilik bosanma karar1 ile sona erdiginde ise
temsil yetkisi tamamen sona ermektedir. Ortak hayatin sonlandirilmasi sonucu Tiirk
Medeni Kanunu 336. maddesinin 2. fikra hilkmii uyarinca; velayetin, hakim tarafindan

bir tarafa birakabilecegi hiikiim altna alinmustir®®’

. Bu durumda velayet hakki kendisine
birakilan taraf, hekimle tedavi sdzlesmesini yapabilme yetkisine sahip olabilecektir.

Boylece bosanma durumunda velayet hakkina sahip olan taraf, tedavi sozlesmesinin

Tlrk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu: Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii, Tlgilinin Rizas1 ve Diger
Guncel Konular, C. 111, S. 2, Y. 2006, s. 53.

2 Taraflar eviilik birliginin devamu siiresinde ¢cocugun bakim ve denetimi hususunda olasi fikir ayrihigin
asamazlarsa, hakimden uyusmazligin giderilmesini isteyecekler, hakim esleri yiikiimliiliikleri konusunda
once uyaracak, onlart uzlagtirmaya ¢alisacak veyahut eslerin ortak rizasi ile uzman kisilerin yardimi
isteyecek (TMK m.195/2) ya da gerektigi takdirde eslerden birinin istemi itizerine Kanunda ongoriilen
onlemleri alacaktir (TMK m. 195/3).

87 Doktrinde bu hiikmiin yorumundan velayetin sadece bir tarafa birakilmayacag anlammm da
cikartilabilecegi goriisii savunulmustur. Hakime velayet hakkinin kaldirip kaldirmama hususunda takdir
yetkisi taniyan ciimle “velayeti.... verebilir” tabirinden, somut durumun sartlarin1 goz Oniinde
bulundurarak hakimin, hukuki ayrilifa ragmen bir araya gelme imkanlar1 bulunan ve velayet haklarini
birlikte kullanma anlayisina sahip eslerden velayeti almayip, sadece ¢cocugun fiilen birlikte yasayacagi,
oturacagi anne babadan birini secerek, cocugu onun yanina birakip velayet hakkinin her iki este kalacagi
sonucun ¢ikarilmasimin miimkiin olabilecegi savunulmusgtur (GRASSINGER, Giilgin Elgin: Kiigiigiin Kisi
Varliginin Korunmasina iliskin Alinacak Tedbirler, Istanbul 2009, s. 9).

70



tarafi konumundadir. Bu durumda diger es, ¢ocuga karst bakim yikiimliliigiinii,

mahkemenin tespit edecegi istirak nafakasi ile yerine getirecektirzss.
C. Anne ve babanin hi¢ evlenmemis olmasi

Anne babanin evli olmamasi halinde, velayet hakkinin kime ait olduguna
iligkin Tiirk Medeni Kanunu’nda yer alan diizenlemeyi inceledigimizde; 337. maddede,
“Anne baba evli degilse velayet anneye aittir. Anne kiiciik?®®, kisith veya Olmiis ya da
velayet kendisinden alinmissa hakim, ¢ocugun menfaatine gore, vasi atar veya velayeti

babaya verir” hilkkmii diizenlenmistir.

Bu durumda ¢ocugun velisi kural olarak annesidir. Annenin kisith veya kiigiik
olmasi halinde ¢ocuga vasi atanmigsa, annenin ergin olmasi ya da kisitlilik halinin
ortadan kalkmasi durumunda dogrudan velayet hakki anneye gececektir. Bunun tam
tersi annenin kisith olmas1 durumunda, vasi atanmadan velayet hakki babaya verilmisse,
annenin ergin olmasi ya da kisithliginin ortadan kalkmasi durumunda velayet
kendiliginden anneye gegmeyecektir. Dikkat edilecek diger bir husus da annenin 6lmesi
halinde velayetin otomatik olarak babaya gecmemesidir. Velayet hakki cocugun
menfaati dogrultusunda, hukuken soybagl290 kurulmus babaya hakim tarafindan

verilebilir.

I1. TEDAVI SOZLESMESINDE KUCUGUN RIZASININ
DEGERLENDIRILMESI VE VELAYET HAKKI

A. Kiiciigiin Riza Ehliyet Yasinin Belirlenmesi

1. Genel Olarak

Kiiciiklerin tibbi miidahaleye iligkin riza verme ehliyetine sahip olup

olmadigimin tespitinde yas unsuru, kisilik gelisimi ve temyiz kudreti 6nemli bir yere

288 SENOCAK, Kii¢iigiin Rizast, s. 71.

8 Annenin kii¢iik sayilmasi i¢in ¢ocugun dogum aninda ergin olmamasi gerekli ve yeterlidir
(GRASSINGER, s. 13, dn. 8).

%0 goybagi babaya karsi babaliga hiikiim (TMK. m.301) ya da tanima (TMK. m.295) yoluyla hukuken
tesis edilir.
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291

sahiptir™". Yas kii¢iikliigiiniin tanim1 veya yas agisindan hangi dlgiitlere uyan kisinin

riza vermeye ehliyetinin bulunup bulunmadigi konusunda bir¢ok goriis bulunmaktadir.

Medeni hukukta, tam ehliyetli kisilerin®? her tiirlii tibbi miidahaleye tek
baslarina®® riza gosterebilme hakkina sahip oldugu diizenlenmistir. Kiiciik hastalarin
ise, yaginin kiiciikliigii nedeniyle kendilerine yapilacak tibbi miidahaleye riza ehliyetinin
olup olmadigi konusu tartismalidir. Bir¢ok hukuk diizeninde oldugu gibi hukukumuzda
da, kicuklerin kendilerine uygulanacak tibbi miidahaleye riza verme ehliyeti konusu

onemli bir yere sahiptir.

Tirk Medeni Kanunu’nun 9. madde hiikmiine gore, ilke olarak sadece fiil
ehliyetine sahip kisilerin gegerli rizasinin varligindan séz edilmektedir. Bu durumda tam
ehliyetlerinin ve smirh ehliyetlilerinin rizasinin gegerliligi konusunda siiphe yoktur.

Sorun sinirh ehliyetsizler ve tam ehliyetsizler yoniinden karsimiza ¢ikmaktadir.
2. Kiiciigiin Rizada Bulunmaya Ehil Olmas1

Kiiglik yastaki hastalarin riza vermeye ehil olup olmadiklarini incelemek igin
oncelikle bir ayrimin yapilmasi gerekmektedir. Tibbi miidahalelerde alinacak rizanin
gecerliligini, temyiz kudretine haiz olan ve olmayan kiiglikler olmak iizere ayr1 ayri

incelemek yerinde olacaktir.

Temyiz kudretine haiz olmayan kiglklere yonelik tibbi miidahalelerde,
kiicliglin yasal temsilcisinin rizas1 gereklidir. Bu kisiler iradelerini bildirmeye ehil
olmadiklar1 i¢in anne baba veya kanuni temsilci hekime karsi, kiiclik adina tasarrufta

bulunabilecektir®®*,

21 ISIK OZCAN, s. 82.

292 Kisith olmayan, temyiz kudretine haiz ve resit kisiler.

298 2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’da evli kisiler bakimindan gebeligin sonlandiriimast
veya sterilizasyon miidahaleleri 6ncesinde esin onaminin da gerektigi ayrica ve agik¢a diizenlenmistir
(m.6/2). So6z konusu dizenlemeye paralel bir dizenleme de, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yuritilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik'te yer almakta olup, rahim tahliyesi ve

sterilizasyon igin evli kimselerde esin onaminin da gerektigi hiikme baglanmistir (m.13).
#* BAYRAKTAR, Hekim, s. 133-135.
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Tiirk Medeni Kanunu’nun 16. maddesinin 2. fikrasi, temyiz kudretine haiz
kiiciiklerin kisiye siki suretli bagli haklar1 yasal temsilcilerinin rizasina ihtiyag
duymaksizin tek basina kullanabileceklerini diizenlemistir. Bu hiikiimle, ayirt etme
giicline sahip kiicligiin, kisiye siki1 sikiya bagli haklarin kullanilmasi bakimindan, tam
ehliyetli oldugu kabul edilmektedir. Bu haklarin tam olarak neler oldugu agik¢a
maddede belirtilmemistir. Bu boslugun doldurulmasi 6greti, Yargitay igtihatlar1 ve 6zel

hiikiimlerle saglanmaktader%.

Bu haklar esas itibari ile temsil yoluyla kullanilmaya elverisli degildir. Medeni
hukukta kisiye siki sikiya bagli haklarin, mutlak anlamda ve nisbi anlamda kisiye siki

sikiya bagli haklar seklinde tasnifi yapilmaktadir.

Mutlak anlamda kisiye siki sikiya bagli haklar, hak sahibi tarafindan bizzat
kullanilmalidir. Ornegin nisanin bozulmasi, evlenme, miras birakan sifati ile miras
sOzlesmesi yapma gibi. Buna karsilik nisbi anlamda kisiye siki sikiya bagl haklar, ayirt
etme giiciine sahip olmama durumunda temsile imkan saglamaktadir. Bu durumda
kiigiik kisiye siki sikiya bagli haklari, ayirt etme giicline sahip ise bizzat kendisi
kullanmakta, ayirt etme giiciine sahip degilse yasal temsilcisi araciligiyla bu haklar

kullanilabilmektedir.

Nisbi anlamda kisiye siki sikiya bagli haklardan biri de, kisilik degerlerinden
olan viicut ve ruh biitlinliigii tizerinde tasarruf anlamina gelen tibbi miidahaleye rizadir.
Bu durumda ayirt etme giiciine sahip olmayan kiigiige yapilacak tibbi miidahaleye
rizanin, bizzat yasal temsilcisi tarafindan verilmesi miimkiin olmaktadir. Ayirt etme
giicline sahip olmasi halinde bu rizanin kim tarafindan alinmas: gerektigi hususunda ise

tartismalar yasanmaktadir.
3. Kiiciigiin Yasinin Yeterliligi

Tirk Medeni Kanunu’nun 11. maddesinde, ergenligin onsekiz yasin
doldurulmasi ile basladig: diizenlenmistir. Yasal diizenlemeye inceledigimizde, onsekiz
yas smurt ergenlik acgisindan Onemli bir sinir kabul edilmektedir. Bu durum tibbi

miidahaleye yonelik riza verme ehliyetinin tespitinde de gozetilmektedir. Tiirk Medeni

25 9ZKAN, s. 73.

73



Kanunu’'nun 11. maddesinin 2. fikrasinda, evlenmenin, kisiyi ergin kildig1 ve ilgili
kanunun 12. maddesinde de, on bes yasimi dolduran kiigiiklerin, kendi istegiyle ve
velisinin rizas1 ile ergin kilinabilecegi diizenlenmistir. Ilgili yasal diizenlemelerle
onsekiz yasin, riza agisindan mutlak ve kesin smir olmadigi goriilmektedir. Bir¢ok
tilkede, onsekiz yasindan kiiciik olmakla birlikte, sosyal yasaminda ekonomik
bagimsizligin1 kazanip kendi baglarina yasayan, evli ya da askerde olanlar veyahut da
hamile ya da ¢ocugu olan kisiler, kendi baglarina hekime basvurabilmektedirZ%. Hukuk
sistemimizi inceledigimizde, ¢ocugun evlenme veya mahkeme karari ile resit olmasi
durumunda, velayet s6z konusu olmayacagindan, bu kisilere yapilacak tibbi

miidahalelerde kendilerinin rizas1 gerekli ve yeterli olacaktir®”.

Kiiciikler agisindan dikkat edilmesi gerekli bir diger nokta, ailesine bagimli
olarak yasayan ve makul kararlar verebilecek durumdaki onsekiz yas alt1 kiigiiklerin,
riza ehliyetinin olup olmadigi konusudur. Bu kapsamda kiigiik i¢in yararli sonuglar
verecek, disiik riskli ve standart nitelikteki tibbi miidahalelerde, kiicligiin rizasinin

gecerli kabul edildigi uygulamalar meveuttur®®®,

Farkli hukuk sistemlerinde riza ehliyeti agisindan yas sinirinin belirlenmesinde
daha net hukuksal diizenlemelerin bulundugu aktariimaktadir®®®. Ornegin Kanada’nin
Quebec eyaletinde, tibbi miidahaleler agisindan riza gosterme yasi alt sinirt olarak 14
yasin kabul edildigi ifade edilmektedir. Ingiltere’de 16 yas iizeri gocuklarda, anne
babanin rizasi alinmaksizin tibbi miidahale uygulanabilmektedir. ABD’ de ise, 18
yasina yakin cocuklara tibbi miidahaleye riza vermek ve hatta ¢ocuk aldirmak
konusunda her gecen giin daha fazla hak tamnmaktadir®®. Yine bircok Amerikan
eyaletinde, kiigiiglin, kendisinin rizasi ile tedavi edilebilecek belirli tibbi miidahaleler
yasalarca diizenlenmistir. Ornegin ilag bagimliligi, cinsel bulasici hastaliklar, gebe
olanlara tibbi tedavi, dogum kontrolii gibi durumlarda kiigiiglin kendisinin rizasinin

yeterli oldugu yoniinde diizenlemeler meveuttur>",

2% AYDIN, Erdem: “Cocuklarda Aydinlatilmis Onam Sorunu”, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi, Y.
2003, S. 2, C. 46, s. 150.

*" BAYRAKTAR, Hekim, s. 133-135.

28 ISIK OZCAN, s. 84.

2% REISOGLU, Hekim, s. 5.

0 HAKERI, Tip Hukuku, s. 154.

%L AYDIN,E., s. 150.
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Alman Imparatorluk Mahkemesi kararlarinda ise, mutlak olmamakla birlikte,
yedi yasindan kiigiiklerin onam verme ehliyetinin hi¢bir durumda var oldugunun kabul
edilmeyecegi, yedi yasindan biiyiiklerin ise, somut olaya gore, karar verme ehliyetinin

bulunup bulunmadiginin arastirilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir™2.

Tiirk Medeni Kanunu 16. maddesinde, kisiye siki sikiya bagli haklar1 ayirt
etme giicline sahip kii¢iiglin bizzat kullanabilecegi hiikme baglanmis olmasina ragmen,
kii¢iige yapilacak tibbi miidahaleye riza konusu 6gretide tartismalidir. Bu hususta ortaya
cikan {i¢ goriis su sekildedir. ilki tibbi miidahale i¢in yasal temsilcisinin rizasini sart
kosmakla beraber, ayirt etme giliciine sahip kii¢liglin goriisiiniin alinmasi gerektigidir.
Ikinci olarak, yasal temsilci ve ayirt etme giiciine sahip kii¢ligiin rizasini birlikte
aramaktadir. Son gorlis ise, ayirt etme giiciine sahip kiictigiin tek basina rizasini yeterli

sayilmaktadir.

a. Yasal temsilcisinin rizasimin gecerliligi ve Kiiciigiin goriisiiniin

alinmasi gerektigini savunan goriis

1219 Sayili Kanunu’nun 70. maddesinin 1. fikrasina gore, “tabipler, dis
tabipleri ve disciler... hasta kii¢iik ve taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde

muvafakatini alirlar.”

Benzer bir hiikiim, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Hastanin rizasi ve izin”
basligmi tasiyan 24. maddesinde de yer almaktadir. Buna gore, “Hasta kiiclik veya

mabhcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir.”

Bu goriisiin yasal dayanagi, hasta kiiciik ve kisithi ise yasal temsilcisinin izninin
alimmas1 gerektigi yoniinde, 1219 sayili Kanun’un 70. maddesi ile Hasta Haklar

Yonetmeligi 24. maddesinde yer alan diizenlemelerin olmasidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 26. maddesine gore de, “Kanuni temsilcinin
muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu 6l¢iide kiiclik

veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir.”

%2 ERMAN, s. 81, dn. 9.
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Yukaridaki yasal diizenlemeleri inceledigimizde, kiiciik hastaya yapilacak tibbi
miidahalelerde asil olanin yasal temsilcisinin rizasinin alinmasi gerektigidir. Ancak
Hasta Haklar1 Yo6netmeliginin 26. maddesindeki diizenleme ile imkan dahilinde
kiiciiglin bu hususta dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye katiliminin saglanmasi
ongoriilmiistiir. Hiikiimde sadece dinlemeden soz edildigine gore, hekim kiigiigiin
beyani ile bagli degildir. Bu konuda son sozii sdyleyecek olan yasal temsilcisidir®,
Kiictigiin istekleri gozetilerek, gergeklestirilecek tibbi miidahaleye iliskin aydinlatilmasi
ve rizasinin alinmasinin ise, kiicliglin bilme hakkindan kaynaklandig ileri
stiriilmiigtiir®®,

Tiirk Medeni Kanunu’nun 16. maddesinde temyiz kudretine sahip kuguklerin,
kisiye siki sikiya bagli haklarin kullanilmasinda fiil ehliyetlerinin tam oldugu
diizenlenmigtir. Tibbi miidahaleye riza, kisiye siki sikiya bagli bir hak olup, velinin
veya vasinin izni olmadan gosterilememektedir. Ogretide, Medeni Kanun 16.
maddesinin 2. fikrasinda kisiye siki bicimde bagli haklarin kanuni temsilcisinin iznine
bagli kalmaksizin kullanilabilecegi belirtilmisse de, bedeni iizerindeki miidahaleye
kiigiigiin razi olmasi durumunun ayr1 tutulmasi gerektigi savunulmustur. Bir kiigiik
temyiz kudretine sahip olsa da beden biitiinliigli iizerinde tek basina islem
yapmamalidir. Ayrica kanuni temsilcisinin 1srarla karsi koymasina ragmen, beden
biitiinliigline yapilan ve zararli sonuglar dogurma olasiligi bulunan girisimlere tek

305

basina riza gostermemelidir 1219 Sayili Kanun’un 70. maddesi de yer alan

diizenlemenin de bu goriisii destekledigi ifade edilmistir.

Bu goriis ve dayanagi diizenlemeler elestirilerek, ayirt etme giiciine sahip olan
kiiglige tam fiil ehliyetinin taninmasi gerektigi belirtilmistir. Gerekge olarak, kisinin
kendi kisiligini yakindan ilgilendiren islerde bizzat karar verebilme, sorumlulugunu

istiine alabilme ve kendi kendini koruyabilme 6zgiirliigiinden bahsedilmektedir.

Kisiye siki sikiya bagl haklar ilginin kisilik yapisina dayanmaktadir. Kisilik
degeri olan viicut ve ruh biitiinliigli lizerinde tasarruf anlamina gelen tibbi miidahaleye

riza, hak sahibin kisiligiyle siki bir baglanti ig¢ersindedir. Sonugta viicut ve saglik

%8 DURAL/OGUZ, s. 98.
%4 BORAN, s. 87.
%05 ZEVKLILER, Tedavi, s. 20; CILINGIROGLU, s. 55-56.
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tizerindeki miidahaleler, kisinin yasam ve gelecegini ilgilendiren 6nemli etkilere
sahiptir. Bu nedenle ayirt etme giiciine sahip kiigiglin tibbi miidahaleye rizasinin
tamamiyla, yasal temsilcisinin tasarrufuna birakilmasinin diigiiniilmemesi gerektigi

306
savunulmustur™".

b.  Ayirt etme giiciine sahip kiiciigiin tek basina rizasinin yeterli oldugu

goriis

Kisinin hayat, saglik ve viicut biitiinliigli lizerindeki hakki, kisilik
hakkina dahil olmasi1 nedeniyle mutlak bir haktir. Bu nedenle kisinin rizasi olmadan
bunlara yapilacak herhangi bir miidahale s6z konusu olmamalidir. Hekim tarafindan
gerceklestirilecek tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren ilk sart, tedaviye riza

307

gosterilmesidir™'. Tedaviye riza, kisiye siki sikiya bagli bir hak oldugu igin kural

olarak, simirli ehliyetsiz de olsa, bizzat tedavi edilecek kisi tarafindan agiklanmasi

gerekmektedir®®.

Temyiz kudretine haiz oldugu halde, kiigiigiin, tibbi miidahaleye yonelik riza
konusundaki tasarrufun tamamen yasal temsilciye birakilmasi, kisinin gelecegini
belirleme hakkinin g6z ardi edilmesi anlamina gelmektedir. Senocak’ a gore, ayirt etme
giiciine haiz kiiciige dogrudan dogruya tedavi amacli bir tibbi miidahale s6z konusu
oldugu siirece, bu hakki bizzat kullanabilmelidir. Bu hakkin kullaniminda, kiigiigiin
korunmasi i¢in yasal temsilcisinin rizasiin aranmasinin gereksiz bir tedbir oldugunu

savunmusturSOg.

Velayetin asil amaci, anne babanin c¢ocugun hak ve Ozgirliiklerini
algilayabilmesi ve kullanabilmesi i¢in, ona kendi bagimsiz kisiliginin gelisimini
saglamasidir. Bu durum ayn1 zamanda velayetin kapsam ve sinirlarini belirlemektedir.

Cocuk olgunlastik¢a velayetin bu esnek yapisi daralmaktadir. Tibbi miidahaleye riza

306 Kiicliglin yasami agisindan 6nem tasiyan isleri ve islemleri, kii¢ligiin rizas1 saglanmadan en azindan ig¢
iliskide goriisii alinarak goniilli katilimi saglanmadan velinin tek basina rizasiin sakincalidir. Yeni MK
339/1II anne babaya ¢ocugun goriisliniin alinmasi1 gorevi yiiklenmigse de bu yetersizdir (SEROZAN, s.
279; SENOCAK, Kii¢ligiin Rizast, s. 74-75).

%7 Yargitay 4. HD, T. 7.3.1977, E. 6296, K. 548, “Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi diger
eylemler kisinin saghigmi, viicut biitlinliigiini ilgilendirdigi icin, bunlarin gergeklestirilmesine karar
verme yetkisi hekime degil miidahalelere maruz kalacak kisiye, hastaya aittir.”

*® DURAL/OGUZ, s. 98.

%9 SENOCAK, Kiigiigiin Rizas, s. 80.
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konusu da, velayetin esnek kapsamini daraltan durumlardan biridir. Cocugun tibbi
miidahalenin 6nem ve kapsamini degerlendirebilecek ruhsal ve ahlaki olgunluga sahip

olmasi durumunda, anne babanin velayet hakkmin geri cekilmelidir®®

. Kiigiigiin karar
verme Ozgiirliigii ile onun korunma ihtiyact arasindaki dengenin saglanmasi gerektigi

vurgulanmigtir.

Hekimin uygulamay1 dislindiigii tibbi miidahalenin niteligine gore sadece
kiictiglin rizasinin alimmasimin yeterli sayilabilecegi belirtilmistir. Kii¢ligiin icinde
bulundugu durumu anlayabilme yetenegi, konu ile ilgili bilgileri kullanabilmesi ve
nedenleriyle beraber se¢im yapabilmesi, karar verme kapasitesini gosterir. Yas, mevkii,
zihinsel durum karardaki riskin 6zelligi ve derecesiyle baglantili olarak bu durum
degisebilmektedir. Kiigiik tibbi miidahalenin doguracagi sonuclar1 degerlendirebilecek

yasta ise rizasi yeterli olmalidir®?.

Kiigiigiin tedaviye iliskin ayirt etme giicline sahip olup olmadigini tespit
yikiimliiliigl, bizzat tedavi iligkisi igersinde olan hekime aittir. Ayirt etme giicliniin
tespitinde hekimin degerlendirmesi gereken husus, saglik sorunlarinda kendi menfaatini
gozetip gozetmedigidir. Bu durumda, hekimin aydinlatma yilikiimliligii kapsaminda,
kiigiigiin verilen bilgileri anlayip anlamadigi, bu bilgileri kendi deger yargilar agisindan
degerlendirip degerlendirmedigi ve davranislarindan edindigi kanaate gore belirleyip

belirlemedigi hususlar nem kazanmaktadir®'?

. Hekimin kii¢iigiin ayirt etme giicliniin
varligindan emin olmadig: takdirde, bu durumu netlestirinceye kadar tibbi miidahaleyi
ertelemesi miimkiin ise, erteleme karar1 yerinde olacaktir. Bununla birlikte hekim
tarafindan kiiclige ne kadar bilgi verilebilecegi de Oonemlidir. Kiigiigiin psikolojik

durumu g6z Oniinde bulundurularak aydinlatilmalidir. Tim bu belirlemelerde, ne

319 SENOCAK, Kiigiigiin Rizast, s. 76-77.

11 GUZELDEMIR, M. Erdal: “Hasta Bilgilendirmenin Onemi”, Sendrom T1ip Dergisi, Mayis 2005, s. 18.
312 SENOCAK, Kiigiigiin Rizasi, s. 78; Yeterlilik cesitleri, yasal yeterlilik, klinik yeterlilik ve etik
komitelerce degerlendirilen yeterlilik olarak degerlendirilmektedir. Yasal yeterlilik, hasta tedavisinin
risklerini, yararlarim1 ve alternatif tedavi sekillerini makul ve mantikli bir sekilde anlamis olmalidir.
Klinik yeterlilik, hastanin kapasitesini gozlemis olan bir klinisyen tarafindan, hastalarin tercihlerinin
makul olup olmamasina gore belirlenmektedir. Etik komiteler tarafindan degerlendirilen yeterlilik ise,
iletisim kurma bilgiyi anlama ve sonug ¢ikarma yetenegi olarak tammlanmaktadir (Bkz. GUZELDEMIR,
M. Erdal, s. 14).
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medeni hukukun gosterdigi “borg altina girme ehliyeti” aranmali, ne de ceza ehliyetinin

kat1 bir sinir olarak kabul edilmemesi gerektigi ifade edilmistir®™.

C.  Yasal temsilci ve ayirt etme giiciine sahip kiiciigiin rizasimin birlikte

aramasini gerektigini savunan goriis

Tiirk hukukunda riza, 1219 Sayili Kanun’un 70. maddesiyle diizenlenmistir. Bu
diizenlemeyle kiigiiklere yapilacak tibbi miidahalelere riza gosterme yetkisi yasal
temsilciye tanmmustir. Bu hikkmiin, Medeni Kanun’un 16. maddesi ile Dbirlikte
yorumlanmasi gerektigi ve yasal temsilci ile temyiz kudretine sahip kii¢iigiin rizalarinin

birlikte aranmasi gerektigi savunulmustur®.

Tibbi miidahaleye riza, kisiye siki sikiya bagli bir hak olmasina ragmen
kiigiigiin rizas1 yaninda yasal temsilcisinin rizasinin da aranmasi gerektigini savunan bu
goriisiin temelinde ise, kiigiigiin korunmast yatmaktad1r315. Kanuni temsilcileri, kiigiigiin
menfaatlerini  korumakla yiikiimli olup, sadece tibbi miidahaleye iliskin

bilgilendirilmekle, kiigiigiin kisilik haklarinin korunmayacagi savunulmustur®®®.

“Kisiye siki sikiya bagl haklarda, bu hakkin iliskin oldugu kisilik degerinin
tiriine gore, karar verme Ozglirliigli ve smirli ehliyetsizi koruma ihtiyaci arasindaki
denge degisebilir. Viicut biitiinligiini ilgilendiren ve 6zel riskler igeren, 6zellikle uzun
siire hastanede kalmay1 gerektiren tibbi miidahalelerde ayirt etme giiciine sahip kii¢liglin
rizas1 yaninda, yasal temsilcisinin de rizasi aranmalidir. Ameliyat gibi kiigliglin yasam
ve Oliim tehlikesinin s6z konusu oldugu durumlarda, ana babaya s6z hakki taninmamasi

o e es 17
dusunulemez3 .”

Kiiciiglin riza yetenegi olsa dahi, her tibbi miidahale kendi igersinde ufak da

olsa risk tagidigindan, anne ve babanin rizasinin almasinda yarar vardir. Bu durumda

313 ERMAN, s. 82; lsvigre oretisinde, kiiciigiin temyiz kudreti ile miidahalenin agirhg arasinda bir
dengenin kurulmasi ve miidahalenin agirlagmasina paralel olarak daha yiiksek bir yasin smir kabul
edilmesi gerektigi ifade edilmistir (Bkz. OZEL Cagla/OZCAN Burcu: “Kisilik Haklar1 - Hasta Haklar
Baglaminda Tibbi Miidahale Dolayisiyla Cikan Hukuki Iliskide Hekimin Hastayr Aydinlatma
Yiikiimliiliigii ve Aydimlatilmis Rizaya iliskin Bazi Degerlendirmeler”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
Y. 2007, S. 1, C. 10, s. 50-71).

314 ARPACI, Abdiilkadir: Kisiler Hukuku (Gergek Kisiler), istanbul 2000, s. 116.

315 9ZDEMIR, Hayriinnisa: Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi, Ankara 2004, s. 117.

“° BUYUKAY, s. 64.

317 SENOCAK, Kiigiigiin Rizast, s. 75.
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anne babayi karar verme siirecinde tamamen dislamamak gerekmektedir®'®. Ornegin
sekiz yasindaki bir ¢ocugun gece isememesi i¢in alarm sistemini kullanmada, dokuz
yasindaki bir ¢ocugun dikkat bozuklugunu kontrol etmek igin psikotropik ilag
kullanmada ya da on bes yasinda ciddi akne tedavisi igin uzun siire antibiyotik

kullaniminda hekimin veli ile igbirligi i¢ersinde olmasi kagimlmazdir®®®.

Tirk Medeni Kanunu’nun 339. maddesini inceledigimizde de, velinin bir
taraftan ¢ocugun bakim ve egitimi konusunda onun menfaatini géz Oniinde tutarak
gerekli kararlar1 alip uygulamalari, diger taraftan ise, olgunlugu Olciitiinde ¢ocuga
hayatin1 diizenleme olanagi tanimalari ve Onemli konularda olabildigince onun

diistincelerine de deger vermeleri gerekmektedir.

Velilerin sahip olduklar1 velayet hakki, kiigliklerin fiziksel ve psikolojik
gelisimini saglamay1 amaglamaktadir. Bu amag ¢er¢evesinde, hem bir hak hem de bir
gorev olarak ortaya ¢ikan bu durumun, ikili bir yap1 gosterdigi belirtilmistir. Velilerin
tibbi endikasyonu bulunan, kii¢liglin yararina bir tibbi miidahaleye riza gostermesi,
yalniz bir hak degil ayn1 zamanda yiikiimliiliik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla
kisiye siki suretle bagli hak kapsaminda yer alan tibbi miidahaleye riza da, tasarruf
hakkin1 kisinin kendisinin kullanmas1 gerekli iken kiiclige yonelik tibbi miidahalelerde

rizanin verilmesinde istisnai olarak yasal temsilcinin de rol almasi gerekmektedir320.

Bu goriisiin hakliligin1 degerlendirmede esas alinmasi gerekenin, kii¢liglin
korunmas: agisindan yasal temsilcisinin rizasinin alinmasina ihtiyag olup olmadigidir.
Kii¢ligiin tibbi miidahaleye riza konusunda temyiz kudretine ehil olmasi, somut
olaydaki tibbi miidahalenin 6nemini ve kapsamimi degerlendirebilmek icin gerekli

321

ruhsal ve ahlaki olgunluga sahip oldugunu ifade etmektedir™ . Netice de ayirt etme

giiciine sahip kiicligiin, kisilik ve ruh biitiinligii iizerinde karar verme o6zglrliiglinii

318 HAKERI, Tip Hukuku, s. 158.

319 ERSOY, Nermin: “Aydinlatilmis Onam”, Cagdas Tip Etigi, (Editorler: DEMIRHAN ERDEMIR,
Aysegiil/lONCEL, Ozhan/AKSOY, Sahin), Istanbul 2003, s. 220-221.

2 ERMAN, s. 86.

%21 Riza ehliyetini saglayan olgunluk diizeyi, hukuk disi bir kavramdir ve biyoloji, gelisim psikolojisi ve
sosyolojinin Olgiitlerine gdre saptanmasi gerekmektedir. Belirleyici olan, kiigligiin s6z konusu
miidahalenin anlam ve kapsamini 6zgiirce degerlendirebilecek ruhsal ve toplumsal gelisim diizeyine,
olgunluga ulagmig olmasidir. Bu goriis Alman 6gretisinde de dogal olgunluk olarak adlandirilmaktadir
(ERMAN, s. 83).
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kullanabilecegi kabul edildikten sonra, korunmasi amaciyla bu hakkin kullanimi yasal

temsilcisinin rizasina bagl tutmanin yersiz oldugu yoniinde bu goriis elestirilmistir’?.

Anne ve babanin riza siirecine dahil edilmesi ideal olarak savunulabilir, fakat
tore cinayetinin yaygin oldugu yorelerde, gayrimesru ¢ocugunu aldirmak isteyen 16
yasindaki bir kizin ailesinden riza alinmasi biiylik facialara yol agabilecegi géz oniinde
bulundurulmalidir. Bu tiir hallerde ayirt etme giicline sahip kii¢ligiin rizasin1 yeterli
kabul etmek gereklidir. Bu durumda hekimin sir saklama yiikiimligii karsisinda, riza

acisindan hukuk diizeninin aradig: sartlardan vazge¢cmesi de miimkiindiir®®.

Bunun yani sira tedaviyi Oneren ve uygulayacak olan, mesleki bilgi ve
donanima sahip, tip biliminin bilinen ve genel kabul goren kurallarina gore hareket
etmekle yiikiimlii hekimdir. Bu durumda 6nerilen tedaviye riza hususunda kii¢tigiin 6zel
bir korunmaya ihtiyact yoktur. Buna karsit goriis ise, tibbi miidahaleyi yapacak olan
hekimin se¢iminde ve tedavi i¢in diger hekimlere miiracaatinin gerekip gerekmeyecegi
hususunda, kiiciigiin korunma ihtiyacinin oldugu belirtilmistir®®*. Bu nedenle yasal
temsilcisinin rizasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla birlikte ayirt etme giicline sahip
kiicliglin tibbi miidahaleye riza vermeye ehil olmasi, onun tek basina bor¢ doguran
tedavi sozlesmesini de yapabilecegi anlamina gelmemektedir. Tedavi s6zlesmesini anne
baba velayet hakki kapsaminda bizzat sozlesmenin tarafi olarak yapabilir veyahut
kiigliglin yaptig1 so6zlesmeye yasal temsilci sifati ile izin veya icazet verir. Dolayisiyla
anne baba sozlesmenin tarafi olarak veya yasal temsilci sifatiyla ¢cocugun yararini
gozeterek sozlesmeye izin ve icazetini verme suretiyle hekimin tespitinde etkin rol
oynayacaktir. Ayrica tedavi siirecinde baska hekime ihtiya¢ duyulmasi halinde de
Borg¢lar Kanunu 396. madde cercevesinde tedavi sozlesmesini sona erdirme hakkina veli
ya da kanuni temsilcisi sahip oldugundan, bu konuda s6z sdyleme hakkini da

kaybetmemektedir®®.

%22 SENOCAK, Kiigiigiin Rizast, s. 76.
328 HAKERI, T1p Hukuku, s. 158.

24 SENOCAK, Kii¢iigiin Rizast, s. 77.
325 SENOCAK, Kii¢iigiin Rizast, s. 77.
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Kiigiigiin gegerli riza gosterebilme oOlgiitlinlin tespitinde, beden biitiinliigiine
dokunan miidahaleyi, kendisine yeterli aydinlatmada bulunuldugunda, kavrama ve
bunun hakkinda karar verme yetisinin gelismis olup olmadigina bakilmalidir. Tibbi
miidahale hakkinda verilen bilginin, kii¢liglin riza vermesine yetip yetmeyecegine gore

de anne ve babanin r1zasi aranabilmelidir®2°.

Kanaatimizce, tibbi miidahale i¢in alinmasi1 gerekli olan riza, somut olaya gore
degerlendirilmelidir. Kisinin riza gosterdigi miidahalenin agirhi§i ve sonuglarinin
kalicilig1 acisindan bir degerlendirme yapilmalidir. Basit ve ciddi sonuglar dogurmayan
nitelikteki tibbi miidahaleye rizayr tek basina gosterebilmelidir. Ancak daha karmasik
ve kalici sonuglar doguracak diizeydeki tibbi miidahalelerde ise riza ehliyeti yasi
yiikseltilmelidir. Bu durumda kiicliglin velisi veya yasal temsilcisi ile birlikte hareket

etmesi, kendisi agisindan da daha saglikli sonuglar doguracaktir.

B. Velayet veya Temsil Yetkisinin Kotiiye Kullanilmasi
1.  Velayet veya Temsil Yetkisinin Kapsamm

Velayet hakki, anne ve babanin kisi varligi haklarindan olup; kanun koyucu, bu
hakkin kapsaminmi diizenlemenin yaninda, bu hakki kullanirken smirsiz bir yetki de
tammamustir’>’. Anne ve babanmn bu hakki kullanirlarken, uymalart gereken kurallar

ayrintili olarak diizenlenmistir.

Ik olarak velayet kavramini baktigimizda; Tiirk Medeni Kanunu’nda agik¢a
tanima yer verilmedigi goriilmektedir. Tirk Medeni Kanunu’nun 339. maddesinde
genel olarak velayetin kapsami diizenlenmektedir. Bu madde dikkate alinarak yapilan
tanima gore; velayet, ana babanin prensipte ergin olmayan ¢ocuklariyla ilgili kanunen

gerekli kararlari alma yetkisi seklinde ifade edilmektedir®®,

% ERMAN, s. 82.

s CELIK, Cemil: “Velayetin Kaldirilmas1”, AUHFD, C. 54, S. 1, s. 261.

8 IMAMOGLU, S. Hiilya: “Yeni Medeni Kanundaki Diizenleme ve Velayete Hakim Ilkeler
Cercevesinde Tedip Hakkinin Degerlendirilmesi”, AUHFD 2005, C. 54, S. 1, s. 166.
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Anne ve baba, temsil yetkisini yerine getirirken Tirk Medeni Kanunu 339.
madde cercevesinde hareket edecektir. Velayet, ana babanin ¢ocuga iliskin
sorumluluklarinin ve yetkilerinin tiimiinii kapsamaktadir. Cocugun bakim ve egitimi,
kanuni temsili, malvarliginin yoénetimi ve cocugun menfaatlerinin korunmasi gibi

hususlar bu hakkin hukuki temelini olusturmaktadir®®.

Tirk Medeni Kanunu 339. maddesinin 2. fikra hiikkmii uyarinca; cocuk,
hakimiyet yetkisine sahip olan anne ve babanin s6ziinii dinlemekle yikimli
tutulmustur. Anne ve babanin sahip oldugu bu egemenlik yetkisi sinirsiz degildir.
Cocuk temsil edilirken, onun yararinin ve menfaatinin 6n planda bulundurmakla
yiikiimliidiirler. Tirk Medeni Kanunu 339. maddesinin 3. fikrasi uyarinca, ¢ocugun
olgunlugu ve idrak yetenegi dl¢iisiinde fikrini alarak hareket etmek zorundadirlar. Anne
ve babanin c¢ocuga olgunlugu Olgiisiinde hayatini diizenleme olanagi tanimmmalidir.
Onemli konularda olabildigince ¢ocugun diisiincesinin gdz &niinde tutmasi

gerekmektedir®®

. Ancak, cocugun kendi fikrini olusturma bilinci ve zeka olgunluguna
sahip olmamasi durumunda ya da buna sahip olmasina ragmen genel olarak isin
mabhiyeti ile ilgili isabetli bir dngoriiye haiz degilse, cocuk adina yapilan islemlerde

.. - 1
¢ocugun iradesi 6nem tasimayacaktir™

. Bu husus, velayetin degisen icerigini ve
islevini ortaya koymaktadir. Cocugun olgunlagsmasiyla velayetin igerigi, ¢ocukla ilgili
gerekli kararlar1 alma yetkisinden salt gézetim ve denetim yetkisine doniismektedir.
Olgunlastikca bagimsizligin1 ve kendisi hakkinda serbestge karar verebilme ehliyetini

kazanan ¢ocuk agisindan sonunda, ana babanin velayetine de gerek kalmayacaktir®®,

Tiirk Medeni Kanunu 342. maddesinin 1. fikra hiilkmii ¢ercevesinde, velayet

hakkina haiz olan anne baba, cocugun {igiincii kisilerle olan islemlerinde onun yasal

%9 IMAMOGLU, s. 166.

%0 Kanun, ¢ocugun diisiincesinin almmasinda “olgunlugu dl¢iisiinde ve olabildigince” unsurunu
getirmigtir. Buna gore cocugun oOzellikle yasi, ayirt etme giicli, karar verebilme ve diisiincesini
aciklayabilme, oyunu belirleyebilme diizeyi gibi unsurlar géz 6niinde tutulacaktir. [Bkz. KILICOGLU,
Ahmet; Medeni Kanunumuzun Aile-Miras-Egsya Hukukuna Getirdigi Yenilikler, Ankara 2003, s. 126
(Kisaltma: Medeni Kanun)].

%1 GRASSINGER, s. 40.

%2 IMAMOGLU, s. 167-168.
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temsilcisidir. Kisaca veli, kendisine taninan hak kapsaminda, kanuni sinirlar i¢inde

kalmak kosuluyla, ¢ocukla ilgili tiim islemlerde yasal temsilcidir®>®,

Velinin iglincli kisilerle yaptig1 islemlerin neticesinin temsil olunan ¢ocugu
baglayabilmesi i¢in aranan kosul, yapilan islemin g¢ocugun menfaatlerine uygun
olmasidir. Cocugun yarari, en iistiin ilke olarak velayetin kapsamina hakim olup;
velayetin vyiiriitilmesinde yénlendirici temel diisiincedir®>*. Aksi takdirde temsil
yetkisinin kétiiye kullanilmasi sonucu diger uygulama kosullar1 gerceklestigi takdirde,
Tirk Medeni Kanunu 336. madde vd. hiikiimler kapsaminda koruma tedbirlerine

miracaat edilecektir’®,

Yukarida yaptigimiz agiklamalar 1s18inda; veli, temsil hak ve yetkisinin
kullanirken kiiciigiin kisilik haklarina saygi gostererek hareket etmelidir. Birlesmis
Milletler Cocuk Haklar1 So6zlesmesi’nin 5. maddesinde de, taraf devletlerin,
sO0zlesmenin ¢ocuga tanidigi haklar dogrultusunda, ¢ocugun yeteneklerinin gelistirilmesi
ile uyumlu olarak, ¢cocuga yol gosterme ve onu yonlendirme konusunda ana ve babanin,
yerel gelenekler 6ngoruyorsa, uzak aile ve topluluk tyelerinin, yasal vasilerinin veya
¢ocuktan hukuken sorumlu oteki kisilerin sorumluluklarina, haklarima ve Odevlerine

sayg1 gosterecekleri belirtilmektedir.

Bu yasal diizenlemeler kapsaminda anne baba veya yasal temsilcisi temsil
yetkisini kullanirken, cocugun hak ve fiil 6zgiirliiklerini, manevi degerlerini, onurunu,

yasam ve bedensel biitiinltigiinii, sagligini, iktisadi gelecegini dikkate almalidir®®,

2. Cocugun Menfaati

Cocugun menfaati kavrami hukuki diizenlemelerde farkli isimlerde yer
almaktadir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesmenin 3. maddesinde

cocugun yiiksek yarari olarak kullanilirken, Cocuk Koruma Kanunu’nun 4. maddesinin

%33 Temsil yetkisinin kapsami hakkinda ayrintil bilgi i¢in bkz. GRASSINGER, s. 40-45.
% IMAMOGLU, s. 168.

%% GRASSINGER, s. 46-47.

%% GRASSINGER, s. 47.
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b bendinde ¢ocugun yarar ve esenligi, Tiirk Medeni Kanunu’nun 305. maddesinde

kii¢iigiin yarar1 seklinde dﬁzenlenmistir337.

Cocugun menfaatinden anlasilmasi gereken, cocugun yetiskin biri olmasi
halinde kendisini ilgilendiren bir olayda kendi yarar1 i¢in nasil bir karar verecekse,
¢ocuk igin karar verme konumundaki kisinin de aymi yonde karar vermesidir®®.
Cocugun yas1 geregi ongoéremedigi, kendi yarari i¢in ¢6ziim kabul edilebilecek iradenin,
anne baba ya da yasal temsilci tarafindan dile getirilip, kii¢iiglin korunmasi

saglanmalidir.

Cocugun yarar1 ilkesi uyarinca, her durumda c¢ocugun bedensel, zihinsel,
ruhsal, ahlaki ve toplumsal yonden optimal gelisimini saglayici sartlarin, iyi tesekkiil
ettirilmesi gerekmektedir. Burada amaglanin, ¢ocugun, kendi kisisel kararlarina gore

yasamasi ve topluma uyum ehliyetinin kazandirilmasi oldugu ifade edilmistir®®®,

Uluslararasi anlagsmalarda da ¢ocugun menfaatinin dikkate alinmasi gereken en
iist ilke oldugu belirtilerek, ¢ocukla ilgili biitiin olaylarda onun yiiksek cikari,
menfaatinin mutlaka gozetilmesi gerekliliginden s6z edilmistir. Birlesmis Milletler
Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin 2. maddesinde, ¢ocugun 6zel olarak korunacagi, yasalar
ve bagka yollarla saglikli ve normal bigimde, 6zgiirliik ve sayginlik kosullarinda
bedensel, zihinsel, ahlaki, manevi ve toplumsal olarak gelismesine olanak saglayacak
firsat ve kolayliklardan yararlanacagi ve bu amacla ¢ikarilacak yasalarda, ¢ocugun

¢ikarlarmin 6n planda yer almas1 gerektigi hiikiim altina alinmigtir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 3. maddesinin 1. ve 2.

fikralarina gore ise, “Kamusal ya da 06zel yardim kuruluslari, mahkemeler, idari

%37 Tiirk Medeni Kanunu 339. maddeye karsiik gelen kaynak Isvigre Medeni Kanunu’nun Art.301
hilkmiinde “cocugun yarar1 (Kindeswohl)” terimi kullanilmistir. Tirk kanun koyucusunun neden
“cocugun menfaati” terimini tercih ettigine iliskin olarak gerekcede agiklik yoktur. Bu hususta bkz.,
TBMM Tutanak Dergisi, Dénem 21, Yasama Y1l1 4, Cilt 73 (Ankara 2001), Birlesim 11-12, S Say1s1 723,
s.127. Isvicre hukukunda velayetin amaca baghiligim Kanun’da daha acik ifade etmek (izere, 1976
revizyonu esnasinda Art.301 hiikkmii ile ana babanin, cocugun bakimini ve egitimini onun yararini dikkate
almak suretiyle yiiriitecekleri yoniinde bir diizenlemeye gidilmesi benimsenmistir; boylece sdz konusu
revizyonla velayetin kullanilmasinin ¢ocugun yararina yonelmis oldugu acik¢a kabul edilmistir (Bkz.
IMAMOGLU, s. 169, dn. 35).

%% GRASSINGER, s. 59.

% IMAMOGLU, s. 171.
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makamlar veya yasama organlari tarafindan yapilan ve ¢ocuklart ilgilendiren biitiin

faaliyetlerde, cocugun yliksek yarari temel diisiincedir.

Taraf devletler, cocugun ana-babasinin, vasilerinin ya da kendisinden hukuken
sorumlu olan diger kisilerin hak ve ddevlerini de goz Oniinde tutarak, esenligi i¢in
gerekli koruma ve bakimi saglamayi listlenir ve bu amagla tiim uygun yasal ve idari

onlemleri alirlar.”

Cocuk Haklarmmn Kullanilmasina iliskin Avrupa Sézlesmesinin 1. maddesinin
2. fikrasina gore de, “Bu sézlesmenin amaci ¢ocuklarin yiiksek ¢ikarlari i¢in, haklarim

gelistirmek, onlara usule iliskin haklar tanimaktir.”

Burada da ¢cocugun yiiksek ¢ikarlarinin ne oldugu tanimlanmayarak, i¢ hukuku
uygulayacak olan hakimin takdirine birakilmigtir. Veli her daim velayet hakkin
cocugun yararina ve esenligine, kisaca menfaatini diisiinerek ve kollayarak kullanmak
yikiimliligi altindadir. Aksi takdirde velayet hakkina kanunen yapilacak miidahaleye

yasal zemin hazirlar®®.

3. Hakkin Kétiiye Kullanilmasi1 ve Kanunda Yer Alan Tedbirler

Daha dnceki boliimlerde kiiciik {izerinde gergeklestirilecek tibbi miidahalelerde
cocuk, anne baba ve hekim arasinda iiglii bir iligkinin var olduguna ayrintili olarak
deginilmisti. Uygulanmas1 diisiiniilen tibbi miidahaleye iliskin riza gostermede, ii¢
tarafin diisiinceleri birlesebilecegi gibi ¢atisma halinde de olabilir. Bu durumda hekimin

nasil hareket etmesi gerektigi yoniinde tartismalar yasanmaktadir.

Bayraktar’ a gore, hekim tarafindan tibbi miidahalenin yapilmasinin
gerekli goriilmesi ve anne babanin da bu yonde riza gdstermesi halinde, kiigiigiin
rizasinin éneminin olmadigl, bu durumun 1219 Sayili Kanun’un 70. maddesinde de

acikea diizenlendigi savunulmustur341.

Kiiciigiin tibbi miidahaleye kendi basina riza gosterme ehliyetinin bulunmadigi

ve veli ya da vasisinin riza gostermekten kagindigr durumlarda ise, hekimin uygun

%0 GRASSINGER, s. 63-65.
1 BAYRAKTAR, Hekim, s. 135-137.
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gordiigii tibbi miidahaleyi uygulamak i¢in nasil hareket etmesi gerektigi hususu da ayr1

bir tartisma konusudur**?,

Tibbi agidan yapilmasi gerekli bir miidahaleye, anne ve babanin kii¢ligiin
yararint goz ardi ederek kisisel kaprisi ya da batil bir inanci ugruna rizalarini
esirgemeleri halinde velayetin kotiiye kullanilmasi durumu s6z konusudur. Bu durumda
cocuklariin yararlarina aykiri hareket edip, ylikiimliiliikleri yerine getirmeyen ve
gorevini agir bigimde ihmal eden ailelerin velayet hakki kaldirilabilir®®. Cocugun
bedensel varligini tehlikeye koyan durumlara 6rnek verecek olursak, cocuk i¢in gerekli
olan asilarin yaptirilmamasi, doktora gotiiriilmemesi, bulundugu ve yasadigi mekanin
hastalik tehlikesine agik olmasi, tibben tedavi gérmesi gereken kiicliglin tedavisinden

kacinilmasi, baglamis olan tedaviye hakli sebep olmadan ara verilmesidir.

Ornegin tibben zorunlu olan, kalin bagirsak delinmesi (kolon perforasyon)
tanis1 konulan kiiciige, opere edilip ostomi (bagirsaklarin cilde agizlastirilmasi) tedavisi
icin bagirsaklarinin disar1 alinarak acilmasi gerekli iken, veli ya da vasinin hastanin
ostomi acilimina izin vermemesi c¢ocugun menfaatini ve gelismesini tehlikeye
diistirmektedir. Bu durumda da Tiirk Medeni Kanunu'nun 346. maddesinde yer alan

cocugun korunmasi hiikmiiniin uygulanabilecegi aciktir*®,

Yine tifo dolayisiyla
hastaneye yatmis olan kii¢iiglin iyilesmesinden sonra hekim zafiyetinin bulundugunu
belirterek, hastanin bir siire daha hastanede kalmasini istemesi ancak buna ragmen
kanuni temsilcinin bunu kabul etmemesi durumda, mahkemeden karar alinarak

hastanede kalmasi saglanabilecektir345.

Anne babanin ya da kanuni temsilcisinin, c¢ocugun yararmma bir tibbi
miidahaleye kars1 ¢ikmalari durumunda, ailelerin haksiz ve yersiz direnislerini kirmak
tizere Tirk Medeni Kanunu’nun 2. maddesinin 2. fikrasinda yer alan hakkin koétiiye

kullanilmas1 diizenlemesinin, etkili bir 6nlem sayilabilecegi belirtilmistir**.

%2 HAKERI, Tip Hukuku, s. 159; ERMAN, s. 87.
%3 SEROZAN, s. 292.

%4 ERMAN, s. 88.

35 BAYRAKTAR, Hekim, s. 135.

%6 SEROZAN, s. 284.
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Tiirk Medeni Kanunu’nun da velayet hakkinin kisitlanabilecegine iligskin yasal
diizenlemeleri inceledigimizde, 346. maddesinde cocugun korunmasi hiikmiiniin
diizenlendigi goriilmektedir. Bu maddeye gbre “cocugun menfaati ve gelismesi
tehlikeye distiigli takdirde, anne baba duruma care bulamaz veya buna glgcleri

yetmezse, hakim ¢ocugun korunmasi i¢in uygun dnlemleri alir.”

Konuya ornek teskil edecek bir olay da su sekildedir. “Trafik kazas1 sonucu...
Hastanesi Cocuk Cerrahisi boliimiinde tedavi olan 5 yasindaki ¢ocugun ayaginda
kangren gelisir. Cocugun ayagi diz iistiinden kesilmek zorundadir. Aksi halde bu durum
ilerleyip cocugun dliimiine yol acacaktir. Hastaligin gidisat1 ve sonuglar1 hakkinda ana
baba aydinlatilir ve operasyon onerilir. Ancak ¢ocugun velileri ayagin kesilmesine izin
vermezler ve cocugu hastaneden ¢ikarmak isterler. Hekimlerin israr1 iizerine tartisma
cikar. Tabip odasini arayan hekimlere adli makamlara basvurmalari 6nerilir. Boliim
baskant Cumhuriyet Savciligi’nt arayarak durumun ciddiyetini anlatilir. Ancak savci,
anne babanin izin vermemesi nedeniyle bir sey yapilamayacagini ve hastay1
ebeveynlerin rizasi haricinde hastanede tutamayacaklarini sdyler. Hasta taburcu edilir.

Iki giin sonra hastanin 6ldiigii haberi alinir™3*,

Burada acil ve zorunluluk gerektiren bir durum mevcut olup, hekimin tibbi
girisimde bulunabilmesi i¢in anne babanin tedaviyi ret haklar1 olmamalidir. Hekim

348 Cumhuriyet

zorunluluk durumundan yararlanabilme imkanina sahip olmalidir
Savcist yetkisini kullanmayarak gerekli izni vermemistir. Cocugun 6lum haberini alan
hekimlerin, anne baba hakkinda ihmal nedeniyle 6liime sebebiyetten adli makamlara

su¢ duyurusunda bulunmasi gerekmektedir349.

Tiirk Medeni Kanunu'nun da yer alan 346. madde ile hakime alabilecegi
Onlemler agisindan ¢ok genis takdir yetkisi taninmistir. Bu konuda hakim her somut
olaymm kendine has ozelliklerine dikkate almak kosuluyla takdir yetkisini kullanarak
gerekli 6nlemleri almalidir. Ornek olarak uygulanan koruma tedbirlerine baktigimizda,
kiigliglin sahsina ve saghgna iligkin ihlal ve tehlikelerin varligi halinde, anne babayla

goriiserek 6giit verme, onlarla birlikte tehlikeyi bertaraf edecek dnlemler alma, ¢ocuga

%" HANCI, Naklen, s. 90.
%8 HAKERI, Tip Hukuku, s. 162.
9 HANCI, s. 91.
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ve veliye talimat verme, verdigi talimatlarin denetlenmesi ve uygulanirligini saglayacak
denetciler atayabilme gosterilebilir. Ayrica, hakim Cocuk Koruma Kanunu ve buna

bagli olarak diizenlenmis, Cocuk Koruma Kanunu’na Gore Verilen Koruyucu ve

Destekleyici Tedbir Kararlarmin Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelikte®°

tedbirleri de kiyasen uygulayabilecektir®*.

yer alan

Vesayet altindakiler i¢cin de Medeni Kanun’ un 487. maddesinde “vesayet
makamin1 gorevden alma ve uyarida bulunmanin yani sira, vesayet altindaki kisinin
korunmasi i¢in diger Onlemleri almakla yiikiimliidiir.” seklinde benzer diizenleme
getirilmistir. Bu durumda da vasinin riza vermekten kacinmasi durumunda, kii¢iigiin

sagligin1 ve yasamini korumak adina ilgili dnlemlerin alinabilecegi diizenlenmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde bu konuya iligkin diizenleme, yonetmeligin 24.
maddesinin 2. fikrasinda yer almaktadir. Soyle ki, “Kanuni temsilci tarafindan
muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve
vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu’nun

346’nc1 ve 431’inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglhidir.”

Hekimin kiigiige tibbi miidahalede bulunabilmesi igin yasal temsilcisinden ya
da mahkemeden izin alinmasi gerekmekle birlikte, hastaya derhal miidahale edilemedigi
takdirde hasta i¢in sakincali bir durum yaratacaksa, Hasta Haklar1 Yonetmeligi 24.
maddesinin 3. fikrasina goére izin sartt aranmamaktadir. Bu konuda getirilen
diizenlemeyi inceledigimizde, “Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi
zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayat1 ve hayati

organlarindan birisi tehdit altina girecekse, izin sart1 aranmaz” seklindedir.

Genellikle acilen tibbi miidahale gerekli olup, mevcut hukuksal carelere
bagvuracak yeterli zaman olamamaktadir. Bu durumda kii¢iigiin veya temsilcisinin
gecerli bir rizasin1 hekim alamayacagi gibi, temsilcisinin agik iradesi karsisinda tibbi

. . - . . 2
miidahaleyi dogrudan varsayilan riza iizerine de kuramayacakﬂr35 .

%0 RG. 24.12.2006-26386.
%1 Ayrintili bilgi i¢in Bkz. GRASSINGER, s. 112-123.
%2 ERMAN, s. 89.
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Hekimin acil durumlarda gecgerli bir riza olmadan gergeklestirdigi tibbi
miidahalenin hukuka uygunluk nedenleri olarak, zorda kalis veya ii¢lincii kisi yararina
hakli savunmaya dayandirilmasi 6nerilmektedir. Yasal temsilcisinin kii¢ligiin saglig1 ve
yagsami s0z konusu oldugunda, koruma yiikiimliiligii kapsaminda, gelisimini saglayici
onlemleri alma yiikiimliligii bulunmaktadir®™®.  Tehlike iginde bulunan kisiye
iyilestirilmesi i¢in miidahale gerekmektedir. Insan hayat1 bekletilemeyecek kadar dnem
arz etmektedir. Bu durumda hekim, tibbi miidahalenin gerekliligini, her somut olayin

ozelliklerini dikkate alarak, tibbi ilke ve esaslara gore belirleyecektir®™*

. Velinin veya
yasal temsilcisinin kii¢iigiin beden biitiinliigiine ve yasamina yonelik dogrudan saldirt
seklinde goriilebilecek ihmali hareketine karsi hekimin miidahalesi, kii¢iigii korumak

icin hakli savunma say11abilecektir355.

Bu konuya iliskin olarak Hekimlik Meslegi FEtik Kurallari’ nin 26/2.
maddesinde de diizenleme yer almaktadir.  Bu diizenlemeyi inceledigimizde,
“...Hekimin temsilcisinin izin vermemesinin kotii niyete dayandigimi diigiiniiyor ve bu
durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi durumunda, hekim baska bir meslektasina
danigsmaya calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil
durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir.” Veli ya da temsilcisinin sahip
oldugu bakim hakkinin koétiiye kullanilmasi durumunda; acil hallerde veya hakime
ulagilmasi hekim i¢in miimkiin degilse, kanuni temsilcinin iradesi onun igin artik
baglayic1 degildir. Bu yilikiimliiliiglin hekim tarafindan yerine getirilmemesi taksirli

yaralamadan sorumlulugunu gerektirebilir®>.

Karsilagtirmali hukuka bakildiginda, Fransiz Medeni Kanunu’ nun 371/2.
maddesi, “Velayet hakki, ¢ocugun giivenliginin, sagliginin ve ahlakinin korunmasi
amaciyla ana ve babaya aittir.” diizenlenmesi mevcuttur. Bu diizenlemeyle, anne
babanin g¢ocuga tibbi miidahale yapilmasinin gerekli oldugu hallerde, karar verme
yetkilerini ancak bu amaglar ¢ergevesinde kullanabilecekleri belirtilmistir. Ayrica bu

yetkinin kendilerine yapilacak miidahaleye riza gosterme haklarina gére daha sinirh

%3 BAYRAKTAR, Hekim, s. 135; HAKERI, Tip Hukuku, s. 160; ERMAN, s. 89.
%4 YENERER CAKMUT, s. 263.

%5 ERMAN, s. 89.

%6 HAKERI, Tip Hukuku, s. 160.

90



oldugu seklinde yorumlanmistir. Bu nedenle de hakimin Fransiz Medeni Kanunu’nun
375. maddesinden kaynaklanan yetkisini kullanarak gerekli onlemleri alabilecegi ifade
edilmistir®™’. Bu madde gore, “‘ergin kilinmis olmayan bir kii¢ligiin sagligi, giivenligi
veya ahlaki tehlikede bulunur(...) ise ana-babanin birlikte veya ayr1 ayri talepleri,
cocugun emanet edildigi kisi veya kurulus veya vasi veya savciligin basvurusu iizerine

yargi tarafindan (...) dnemler almir’>e.”

ABD uygulamasinda bdyle bir durumun varliginda kii¢iiglin ithmal edilmis
cocuk olarak degerlendirildigi ve hakimin bu duruma miidahale yetkisinin tanindigi
gorilmektedir. Bu gibi durumlarda hakim, vasi atamakta veya gerekli onlemlerin

almmas1 yoniinde hiikiim kurabilmektedir®®.,

ABD’de c¢ocuklarin tedavisine dini
nedenlerle izin vermeyen anne-babalarin dinlerini serbest olarak yasama haklarinin
oldugu belirtilmis ancak ¢ocugun sagligina iliskin yararinin daha iistiin oldugu ifade

edilmistir®®.

Velayetin kotiiye kullanilmasina iliskin karsilastirmali hukukta verilen kararlari
inceledigimizde; ABD’ de bir Hiristiyan topluluga mensup ailenin, ¢ocugun tibbi
miidahalesine miisaade etmeyerek, tedavisinin dualarla olmasini istemesi dolayisiyla

kilise tazminata mahkum edilmi§tir361.

Ingiltere’de koyu Hiristiyan olan ailenin, ceninin sezaryen ile alinmasina izin
vermeyerek karst ¢iktigi bir olayda, hastane cocugun kurtarilmasi i¢in sezaryenin
gerekli oldugu diislincesiyle hakime miiracaat etmistir. Hakim, anne ve ¢ocugun sagligi
icin sezaryen yapilabilecegine, aksi durumun ¢ocugun canli dogmasi ihtimalini ortadan

kaldirdigim ag:1k1am1§t1r362.

Diger yandan, tibbi miidahalenin yapilmas1 konusunda veli veya temsilcisinin
riza gostermesine ragmen, hekim miidahaleye gerek gormeyerek ayni diisiinceyi

tagimiyorsa nasil hareket edilmesi gerektigi yoniinde problemler yasanmaktadir.

%7 GUUILLOD, s. 238,239, Naklen: ERMAN, s. 88.

%8 ERMAN, s. 88.

%9 ERMAN, s. 88.

%0 In re Cabrera 522 A.2d 1114(Pennsylvania), Deutsch-Spickhoff, kn.582’den; Naklen: HAKERI, Tip
Hukuku, s. 160.

%1 Deutsch/Spickhoff, kn. 567; Naklen: HAKERI, Tip Hukuku, s. 161.

%2 In re S, Family Division (1992) 3 W.L.R.806, Deutsch/Spickhoff, kn. 583, dn. 46’dan; Naklen:
HAKERI, Tip Hukuku, s. 162.
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Hekim tibbi miidahaleyi gergeklestirip gerceklestirmemek konusunda irade
serbestisine sahiptir. Gergeklestirilmesi istenilen miidahalenin yararinin bulunup
bulunmadigi, bunun insan sagligima uygun olup olmadigma karar verecek olan
hekimdir. Bu karar tip bilimi sahasinda 6nem tasimaktadir. Hekimlik Meslegi Etik

Kurallar1 25. maddesinde®®®

yer alan diizenlemede de goriilecegi lizere; hekim, tip
bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdiginde, hastasinin tedavisini
iistlenmeme hakkina sahiptir. Dolayisiyla hekim tedavi 6zgiirliigli kapsaminda tibbi
yonden olumsuz sonuca ulagmasi halinde, veli ya da temsilcisinin istegine ragmen

miidahalede bulunmakla yiikiimlii tutulamayacaktir®®*.

Insan Haklar1 Avrupa Mahkemesi, anne ve babanin ¢ocuklarna iliskin tibbi
karar alma siirecine katilma haklarinin bulundugu yéniinde karar vermistir®®. Bu karar
anne babanin ya da yasal temsilcisinin, ¢ocuklarinin yasam ve viicut biitiinliigi
acisindan zorunlu olan tibbi miidahaleleri reddetme hakkina sahip olduklar1 anlamina
gelmemektedir. Bu kararin kendi ¢ocuklartyla ilgili verilecek kararlara katilim hakkina

iliskin oldugu belirtilmistir*®®,

%3 Hekimlik Meslek Etik Kurallari 25. madde: “Hekim, ancak tbbi bilgisini gerektigi gibi
uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasimin basvurabilecegi baska bir hekim bulundugu
durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini iistlenmeyebilir veya tedaviyi yarum birakabilir. Yukaridaki
kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin saghiginin tehlikeye diismeyecegini hastaya
veya yakinlarmna anlatir ve onlart tibbi yardimla ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir. Ikinci
hekim bulunmadan hekim hastasint birakamaz. Hekim, tedaviyi iistlenen meslektasina hasta hakkindaki
tim bilgileri aktarmakla yukimludir.”

*** BAYRAKTAR, Hekim, s. 135.

35 “Kiigiik bir cocuga karsi ebeveyn sorumluluguna sahip olan anne babalarin kendi ¢ocuklarina iligkin
tibbi karar alma siirecine katilma hakkini da igeren bazi agik hak ve sorumluluklari vardir. Bunun yaninda
ebeveyn sorumluluguna sahip olmayan evlenmemis bir baba da, tibbi tedaviye iligkin kararlar da dahil
olmak iizere ¢ocugunun yasamina iligkin her tiirlii 6nemli karara katilmay1 8. madde baglaminda bir hak
olarak talep edebilecektir.” (KOC, Seda: “Insan Haklar1 Sozlesmesinin Tibbi Karar Alma Siirecine
Etkileri (1998)”, Ozel Yasam, Medya ve Ceza Hukuku, Karsilastirmali Giincel Ceza Hukuku Serisi 7,
Ankara 2007, 5.396-397, Naklen: AYDIN, Murat: Organ ve Doku Nakli ve Ceza Sorumlulugu, Ankara
2008, s. 104).

%6 HAKERI, T1p Hukuku, s. 162.
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I1l. KUCUGUN RIZASININ ALINMASININ HUKUKI
DAYANAKLARI

A. Uluslararasi1 Belgelerde Kiiciigiin Rizasinin Alinmasma iliskin

Dizenlemeler

1.  Hasta Cocuklar Bildirgesi

1988 Mayis ayinda Hollanda’da gerceklesen birinci konferansa deklare
edilmistir. Bu bildirgede de cocuklarin bilgilendirilmesi ve goriislerinin alinmasi

hususlarinda diizenlemeler yer almaktadir.

Bildirgenin 4. maddesini inceledigimizde; ¢ocuklarinda yaslar1 ve kavrayislari
paralelinde bilgilendirme haklarina sahip olduklar1 diizenlenmistir. Cocuklara verilecek
bilginin, yaslari ve bilingleriyle uyumlu olmasi gerektigi ve ¢ocugun o an iginde
bulundugu durumun dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir. Cocuklarin soru
sormalarina olanak taninmasi, sorduklari sorularin yanitlanarak, endiselerini ve
korkularmmi ifade ettiklerinde, onlara sakinlestirici sekilde yaklasilmas1 gerektigi
belirtilmistir. Cizimlerle gorsel, yazili materyallerden yararlanilmas1 gerektigi ve
bilgilendirmenin de olabildigince ebeveynin yaninda yapilmasi  gerektigi

diizenlenmistir®®’.
2.  Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 So6zlesmesinin tarihi gelisim siirecine
bakildiginda; ilk olarak kabul edilen ¢ocuk haklarina iligkin uluslararasi alandaki yasal

diizenleme olan Cocuk Haklar1 Cenevre Bildirisi, sozlesmenin temelini olusturmaktadir.

Bu gelismelerden sonra 20 Kasim 1989 yilinda Birlesmis Milletler Cocuk
Haklarina Dair So6zlesmenin birgok devlet tarafindan imzalanip kabul edilmesiyle;
uluslararasi hukukta ¢ocuk haklarma koruyan ilk yasal metin kabul edilmistir®®, Bu

sozlesme ile ¢ocuklarin katilim haklar1 diizenlenmistir. Cocuklara kendi haklarinda

%7 ONCEL, Oztan: “Etik Bildirgelerin Hasta Cocuga Bakigi1”, Termal Dénemde Cocuk: Etik Sorunlar,
(Editorler: NAMAL, Arm/ONCEL, Oztan), Istanbul 2006, s. 61.
%% BALO, s. 118.
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karar verebilme ve kisiliklerini gelistirebilme, toplumsal orgilitlenmelerde kendilerini

ifade edebilme haklari tanmmlstlr%g.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 1. maddesi ¢ocugu, onsekiz
yasindan kiiciik insan olarak tanimlamistir. Bu tanimlamada ¢ocuklugun baslangi¢ ani

acik birakilmigtir®™®

. Cocuk haklar1 sozlesmesi onsekiz yasina kadar olan insanlari
“kiigiik olarak niteleyip, onlarin yasama, koruma, gelisim ve katilim haklarini glivence

altma almaktadir.

Sozlesmede saglik konusuna iliskin kiigliglin, anne ve babanin rizasi
olmaksizin hukuki ya da tibbi danismanlik alma hususuna deginilmistir. Kii¢iigiin tibbi
danigsmanlik alabilmesi i¢in herhangi bir asgari yas smirina deginilmemistir. Fakat
cocugun tavsiye ve danismanlia bagvurma hakki yasi ile tibbi tedaviye onay verip
vermeme konusunda kendi bagimsiz kararini alabilme yasinin ayri olmasi gerektigi

belirtilmistir>"".
3. Amsterdam Bildirgesi

1994 yilinda Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Biirosu’'nca Amsterdam

Bildirgesi®’? (Avrupa’ da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi) kabul edilmistir®".

Bildirgede, hekim tarafindan hastanin bilgilendirilmesi ve onaymin alinmasi
konulart ayr1 maddelerde diizenlenmistir. Hastanin saglik servislerini en iyi nasil
kullanilabilecegine iliskin bilgilerin, herkes i¢in ulasilabilir olmas1 gerektigi hususuna
aydinlatma hakkinin diizenlendigi 2. maddede yer verilmistir (m.2.1). Bilgilendirme ad1
basliginda, hastalarin, durumlar ile ilgili tibbi gergekleri, dnerilen tibbi girisimleri ve
her bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini, 6nerilen girisimin alternatiflerini,
tedavisiz kalmanin sonucunu, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularini igerecek
sekilde saglik durumlart konusunda tam olarak bilgilendirilme hakkina sahip olduklar1

diizenlenmistir (m.2.2).

%% POLAT, s. 20.

370 Szlesme, doguma veya rahme diisme anina agik bir gondermede bulunmayarak, esnek ve ucu agik bir
¢ozlimii One ¢ikarmakta, boylece gocuklugun veya yasamin baslamis sayilacagi anin belirlenmesini
ulkelerin kendi yasal diizenlemelerine birakmaktadir (Bkz. RACHEL HODGKIN, s. 1-3).

*" RACHEL HODGKIN, s. 7-8.

372 28-30 Mart 1994 tarihinde yayimlanmustir.

¥ SERT, s. 321.
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Bildirgede her tibbi girisimin 6n kosulu olarak bilgilendirilmis onayin alinmasi
gerektigi 3. maddede yer verilmistir. Maddede ayrica hastanin tibbi miidahaleyi
durdurma ve reddetme hakkina da sahip oldugu ve durdurulan ya da reddedilen tibbi
miidahalenin sonuclarinin da mutlaka agiklanmasi gerektigi (m.3.2) konularina da yer

verilmigtir.

Bildirgede, hastanin kendisinden onam alinmasi gerektigi, ancak bunun
miimkiin olmadig1 hallerde nasil bir yol izlenmesi gerektigi konusuna da ayri bir
hiikiimle yer verilmistir. Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig1 ve acilen
tibbi girisimin yapilmasi gereken durumlarda, daha Onceden bu girisimi reddettigini
gosteren bir aciklama bulunmadigi silirece, hastanin onaymin varsayilarak tibbi

girisimde bulunulabilecegi belirtilmistir (m.3.3).

Yine s6z konusu bildirgede kiiciiklere yonelik yapilacak tibbi miidahalelerde,
yasal temsil onayinin alinmasi gerektigi fakat onerilen tibbi girisimin, acil uygulanmasi
gerekli oldugu takdirde temsilcinin onay1r zamaninda alinamiyorsa, onay alinmadan
tibbi miidahalede yapilabilecegi diizenlenmistir (m.3.4). Ayrica yasal temsilcinin onay1
aranilsa bile kii¢ligiin, durumunun elverdigi 6l¢iide karar alma siirecine dahil edilmesi

gerekmektedir (m.3.5).

Bildirgede, yasal temsilcinin onam vermedigi hallerde, gerektiginde kararin
mahkeme karar1 ya da hakem heyeti gibi benzeri mercilere birakilmasi gerektigi (m.3.6)
konularinda da ayrintili bir diizenleme yoluna gidilmistir. Hastanin onaminin
alimmasinin miimkiin olmadig1, yasal temsilcisinin bulunmadig1 ya da secilemedigi
hallere iliskin olarak da hiikiim koyulan bildirgede, bu durumlarda hastanin isteklerinin

tahmin edilerek, buna uygun 6nlemler alinmasi gerektigi (m.3.7) hilkkme baglanmistir.
4.  Lizbon Bildirgesi Il (Bali Bildirgesi)

Diinya Tabipler Birligi tarafindan, Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi
Endonezya’da gozden gecirilip, 1995 yilinda genisletilerek yeni bir bildirge seklinde

yaymlanmistir®’*.

3”4 Diinya Tabipler Birligi’nin 47. Genel Kurulu’nda (Eyliil-1995) yayimlannustir.
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Kimi kaynaklarda Bali Bildirgesi olarak da isimlendirilen bu metinde, daha
Onceki uluslararas1 bildirgelere paralel birgok yeni hilkme yer verilmistir. Hekimin
kendi vicdanina ve hastasinin yararina hareket ederken, aynmi zamanda hastanin

0zerkligini ve haklarini da garanti etmesi gerektigi belirtilmistir.

[lk bildirgede yer alan hastanin yeterli dlgiide bilgilendirildikten sonra tedaviyi
kabul ya da reddetme hakkina sahip oldugu yoniindeki genel diizenleme karsisinda, bu
bildirgede hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina sahip oldugu yoniinde genel

kurala yer verilmistir (m.3).

Hastanin kendi kaderini belirleme hakkina sahip oldugu ve oOzgiirce karar
verebilecegi, bununla birlikte hekimin hastaya verdigi kararin sonuglarini agiklama
yikiimliligii getirilmistir (m.3/a). Hastanin bilgilendirme hakki kapsaminda,
uygulanacak test ve tedavinin amacinin ne oldugu, bunun sonuglarinin ne olabilecegi,
tedaviyi kabul etmeme durumunda olabileceklerin ne olacaginin agiklanmasi gerektigi

diizenlenmistir.

Kiiciikler agisindan, yasal ehliyeti olmayan hasta bashigi altinda 5. maddede
dizenlemeye yer verilmistir. Hastanin kii¢iilk olmasi durumunda, yasal temsilcisinin
onaymin alimmasi gerektigi diizenlenmesine karsin, kiigliklerin, durumlarinin izin
verdigi Olgiide yine de karar alma siirecine dahil edilmeleri gerektigi belirtilmistir
(m.5/a). Ayrica bildirgede, yasal olarak ehliyetsiz olmakla birlikte, dogru kararlar
verebilen hastanin, verdigi karara saygi duyulmasi ve onaminin alinmasi gerektigi
belirtilmistir. Bu hallerde hastanin, yasal temsilcisine bilgi verilmesini yasaklamaya
hakk1 oldugu diizenlenmistir (m.5/b). Kiiciik ile ilgili son olarak, hekimin hasta yararina
uygun gordiigii bir miidahaleyi, yasal temsilcisinin onay vermemesi durumunda, ilgili

yasal yollara bagvurulmasi gerektigi konusuna da yer verilmistir (m.5/c).
5.  Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi

Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, insan haysiyeti ve bireyin temel hak ve
hiirriyetlerinin korunmast ic¢in gerekli tedbirlerin alinmasinin zorunlu oldugu temel

fikirler g¢ercevesinde 4 Nisan 1997°de Ispanya Oviedo’da “Biyoloji ve Tibbin
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Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmas1 Sozlesmesi”

(Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi) imzalanmustir.

Sozlesmede, saglik alaninda yapilacak herhangi bir miidahalenin, ilgili kiginin
midahaleye 0zgilirce ve aydinlatilmis sekilde onam vermesinden sonra yapilabilecegi
hiikme baglanarak genel kural ortaya konmustur (Boliim II. Muvafakat, m.5). Maddede
ayrica kisiye oOnceden miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilginin verilmesi gerektigi ve ilgilinin onamini her zaman geri
alabilecegi diizenlenerek, aydinlatma ve aydinlatilmis riza konusundaki genel kurallar

belirtilmistir.

Soézlesmenin 6. maddesinde, riza verme ehliyeti bulunmayan kisiler iizerinde
tibbi miidahalenin yalnizca onun yararina yapilabilecegi belirtilmistir. Riza verme
yetenegi bulunmayan bir kiigiige, sadece yasal temsilcisinin veya kanun tarafindan
belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni ile miidahalede bulunulabilecegi ve
kiigliglin goriistinlin, yas1 ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde artan belirleyici bir

etken olarak dikkate alinmasi1 gerektigi ifade edilmistir.

Sozlesmenin “akil hastalig1 olarak kisilerin korunmasi” baglikli 7. maddesine
gore, akil hastaligir olan kisinin rizast olmaksizin, gozetim, denetim ve baska bir
makama basvurma siirecleri dahil, kanun tarafindan 6ngoriilen koruyucu sartlarla bagl
kalmak tizere, boyle bir tedavi yapilmadig takdirde sagligina ciddi zararlar gelmesi
muhtemel oldugu durumlarda, akil hastaliginin tedavi edilmesi i¢in tibbi miidahalede

bulunulabilecegi diizenlenmistir.

Sozlesmenin 8. maddesinde diger uluslararasi metinlerdeki diizenlemelere
paralele olarak, acil durumlarda uygun riza alinamamasi halinde, hastanin saglig i¢in

gerekli tibbi miidahalenin derhal yapilabilecegi diizenlenmistir.

Midahale sirasinda irade beyaninda bulunmayacak hastalarin s6z konusu tibbi
miidahale ilgili olarak onceden agiklanmis isteklerinin de gz oniine alinmas1 gerektigi

de ayrica hilkme baglanmistir (m.9).

Organ ve doku nakli bakimindan da, rizanin agik¢a ve belirli bir sekilde yazili

olarak ve resmi bir makam Oniinde verilmesi gerektigi hilkme baglanmistir. Tiirkiye,
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sOzlesmenin 20. maddesinin muvafakat verme yetenegi olmayan kimselerden, kendisini
yenileyen dokularin alinmasini miimkiin kilan 2 numarali bendinin, 2238 sayili Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 5. maddesi ile

uyumlu olmamast nedeniyle bu hiikkmiin uygulanmasi konusunda ¢ekince koymustur.
6. Hasta Haklarma fliskin Avrupa Ana Sozlesmesi

2002 yilinda Roma da kabul edilen Hasta Haklar1 Avrupa Ana S6zlesmesi’nin,
insan sagliginin yiiksek diizeyde korunmasi ve ¢esitli ulusal saglik kurumlari tarafindan
yiiksek kalitede saglik hizmeti verilmesini saglama amaci tasidigt ve Avrupa Birligi
organlari ile liye devletlerin sinirlayamayacagi, bireylerin vazgegemeyecegi, baskalarina
devredilemeyen hastalara ait on dort hak diizenlenmistir. Saglik hizmetlerine iligskin
temel haklar olarak diizenlenen sdzlesme kapsaminda, ¢alismamiz: ilgilendiren kisim 4.

maddede “Riza (Onay) Hakk1” baslig1 altinda yer almistir.

Hastanin, kendi sagligi ile ilgili kararlar alabilmesi icin, herhangi bir islem
veya tedaviyle ilgili tiim bilgileri alma hakkina sahip oldugu diizenlenmistir. Bu konuda
hekimlere yonelik ylikiimliiliik agik¢a dile getirilerek; gerceklestirmeyi planladig: tiim
ameliyat ve tedavinin risklerini, sikintilarini, yan etkilerini ve alternatif durumlarn ile
ilgili bilgileri, hastalarinin durumlar1 konusunda kendi se¢imlerini yapabilmeleri i¢in en
azindan yirmi dort saat Onceden bilgi verilmesi gerektigi diizenlenmistir. Hastanin
miimkiin oldugunca anlayacagi sekilde aydinlatilmasi gerektigi iizerinde durulmustur.

Hastanin bilgilendirmeyi ret etme hakki da bu maddede yer verilmistir.

Kiictiklere iliskin olarak, diger uluslararas1 bildirgelerde bulunan
duzenlemelere benzer olarak, yasal temsilcisinin onami gerekse bile uygulamaya maruz
kalan kiigiik hastanin miimkiin oldugunca karar verme siirecine katilmasi gerektigi ve

tibbi uygulamay1 kabul etmeme hakkinin oldugu diizenlenmistir.
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B. Ulusal Mevzuatta Kiiciigiin Rizasimn  Alnmasma ligkin

Duzenlemeler

Saglik hizmetlerinin diizenlenmesi konusunda iilkemizde yer alan ilk yasal
diizenleme 1219 Sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun”

dur.

Kanun’un 70. maddesinde; hekimlerin ve dis hekimlerinin, her tiir tibbi
miidahale 6ncesinde miidahalenin yapilacagi hastadan, hastanin kii¢iik olmasi halinde
yasal temsilcisinden, onam alinmasit gerektigi diizenlenmistir. Bdylece tibbi
miidahalenin uygulanacagi hastanin kiigiik olmas1 durumunda, riza, veli veya vasisinden

alinmaktadir.

2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli
Hakkinda Kanun ile 2827 Sayili Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun’da, tibbi
miidahaleye riza verme konusunda, yalnizca kiigiiklerin rizasmnin yeterli olmadigina
iliskin diizenlemelere yer verilmistir. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
Ve Nakli Hakkinda Kanunu’nun 6. maddesinin ¢ bendinde, temyiz kudretine haiz
olmayanlar bakimindan, hekimlere bu kisilerin vermek istedikleri organ ve dokular
almayr reddetme yiikiimliligii Ongoriilmistir. Yine Nifus Planlamasi Hakkinda
Kanunu’nun 6. maddesinde, gebe kadin kii¢iik ise, kii¢iiglin ve yasal temsilcisinin; gebe
kadin vesayet altinda olup da resit degilse, kisinin kendisinin, vasinin onamu ile birlikte

sulh hakiminin de izninin gerektigi diizenlenmistir®”.

Aydimlatilmis onam konusunda getirilen bir diger diizenleme de Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nde yer almaktadir. Yonetmeligin 5. Bolimii “Tibbi Miidahalede Hastanin
Rizas1” bashig1 tasimakta olup, “Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye Istiraki” (m.26) konusunda
hiikme yer verilmistir. Bu diizenleme ile yasal temsilcisinin rizasiin gerekli ve yeterli
oldugu durumlarda dahi, miimkiin oldugu 6lgiide kii¢iik ya da kisitlinin dinlenerek, tibbi

miidahaleye katiliminin saglanmasi gerektigi hiikkme baglanmistir®’®.

37> Bu husus Ugiincii Boliimde Ozellik Gosteren Tibbi Miidahaleler baslhig1 altinda ayrica ele alinacaktir.
376 Ayritili bilgi i¢in bkz. Tkinci Béliim, Tedavi Sézlesmesinde Kiigiigiin Rizasinin Degerlendirilmesi,
Kii¢iigiin Riza Ehliyet Yasinin Belirlenmesi.
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Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik®"’de de, kiiiik iizerinde
gergeklestirilecek tibbi deneylere iliskin, aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasina yonelik
hiikiimlere yer verildigi goriilmektedir. Yonetmeligin goniilliilerin korunmasina iliskin
genel hususlar1 diizenleyen 5. maddesinin b bendinde, “Cocuklar, gebeler, logusa ve
emziren kadinlar ile kisitlilar iizerinde klinik arastirma yapilamaz. Ancak ¢ocuklarda,
hamilelik, logusalik ve emzirme donemlerinde ve kisitlilik durumunda; goniilliiler
yoniinden arastirmadan dogrudan fayda saglanacagr umuluyor ve arastirma goniillii
saghg agisindan ongoriilebilir ciddi bir risk tasimiyor ise, goniillii oluru ile birlikte
Etik Kurulun ve Bakanligin izni alinmak suretiyle arastirmaya izin verilebilir.” hukmi

diizenlenmistir®"®

377 23.12.2008-27089 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelikte
deglslkllkler yapan yonetmelik, 11.03. 2010- 27518 sayil1 Resmi Gazete'de yayimlanarak yirirlige girdi.
"8 Bu husus, Ugiincii Boliimde Ozellik Gosteren Tibbi Miidahaleler baslhigi altinda ayrica ele alinacaktr.
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UCUNCU BOLUM

OZELLIK GOSTEREN TIBBi MUDAHALELER
ACISINDAN KUCUGUN DURUMU

A. Klinik Arastirmalarda Insan Uzerinde Deney ve Deneme
1. Genel Olarak

Tip biliminin temel amaci, insan sagligmmi korumak ve hastaliklara gare
bulmaktir. Ilag arastirmalar1 da dahil olmak iizere tibbi calismalar yapilmaksizin bu

amaglara ulasabilmek ve oOzellikle saglik sorunlarima ¢dziim bulabilmek miimkiin

degildir®”®.

Kural olarak tibbi miidahalede bulunan hekimden tibbi standartlara uygun
hareket etmesi beklenmektedir. Ancak bazi durumlarda bilimsel arastirmalar yoluyla
mevcut standartlarin asilarak, yeni tedavi yontemlerinin olusturulmas: gerekmektedir.
Mevcut standart haline gelmis tibbi uygulamalarin geg¢miste yapilan deney ve

denemeler sonucunda olusturuldugundan siiphe yoktur®®.

Bununla birlikte kanun
koyucu, insani amaglarla da olsa, tibbi arastirma yapilirken belirli siirlar dahilinde
hareket edilmesini saglayarak, bu siliregte miimkiin oldugunca az riskle karsilasilmasini

amaclamistir.

Arastirma konumuzu olusturan kiiglige yonelik etkin ve givenli tedaviler
uygulayabilmek icin, onun anatomik, fizyolojik, fizyopatolojik 0Ozelliklerinin,
eriskinlerle olan farkinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Cocuklar benzer bir grup
olarak degerlendirilmemelidir. Cocukluk donemi, yeni doganlar, siit ¢ocuklari, oyun

¢ag1, okul ¢agi ¢ocuklarn gibi farkli yas gruplarindan olusmaktadir®!. Bu dénemlerde

% SEN, Ersan: “insan Uzerinde Deney Yapma Sugu (TCK m.90)”, istanbul Barosu Dergisi, C. 79, S.
2005/6, s. 2002 (Kisaltma: Insan Uzerinde Deney).

380 HAKERI, Tip Hukuku, s. 402; SEN, insan Uzerinde Deney, s. 2002.

381 Ayrmtili bilgi igin bakimz, Birinci Béliim, Cocukluk Kavrami ve Cocugun Hukuk Diizeni I¢ersindeki
Yeri, Cocuklukta Onemli Yas Basamaklari.
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her birinin degisik Ozellikleri olmasi ¢ocuklardaki klinik arastirmalarin 6nemini

artirmaktadire?,

Klinik ilag aragtirma kavrami, Klinik Arastirmalar Hakkinda Yo6netmeligi’nin
4. maddesinin, 6 bendinde bir veya birden fazla ilacin klinik, farmakolojik veya diger
farmakodinamik etkilerini dogrulamak veya ortaya c¢ikarmak, ilacin advers etkilerini
tanimlamak, emilim, dagilim, metabolizma ve atilimini tespit etmek, etkililigini ve/veya
giivenli olup olmadigini arastirmak i¢in insanlar iizerinde yiiriitiilen ¢alismalar seklinde

tanimlanmustir.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmeligi'nin 5. maddesinin 1. fikrasimin ¢
bendine gore, goniillii olmak isteyen kisi veya yasal temsilcisi, arastirma baslatilmadan
once, arastirmanin amaci, metodolojisi, beklenen yararlari, Ongoriilebilir riskleri,
zorluklari, kisinin saghigi ve sahsi ozellikleri bakimindan uygun olmayan yonleri ve
aragtirmanin yapilacagl ve devam ettirilecegi sartlar hakkinda, sorumlu arastirmaci veya
aragtirma ekibinden yetkili birisi tarafindan yeterince ve anlayabilecegi sekilde ayrintili
olarak aydinlatilmalidir. Rizasi alindiktan sonra ydnetmeligin ¢ bendinde belirtilen

hususlar1 kapsayan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu3”

ile yapilan aydinlatma
yazili olarak belgelendirilir. Gergeklestirilecek yeni tedavi yontemlerinin ve tibbi
deneylerin hukuka uygun olabilmesi i¢in bu miidahalelere gosterilecek rizanin hukuka

ve ahlaka aykirilik 6l¢iitli acisindan incelenmesi gerekecektir384.

Klinik arastirmalar cesitli amaclarla yapildiklarindan yaklasim, denek sayis1 ve
protokol yonleriyle diger tibbi miidahalelerden belirgin farkliliklar1 bulunmaktadir.
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmeligi'nin 10. ve 11. madde hiikiimleri, insanlar
tizerinde yapilacak tibbi deneylere, 6nceden denetim yaparak izin verme yetkisine sahip

bir etik kurul olusturulmasi gerektigi belirtilmektedir. Adi gecen Yonetmeligin 14.

%2 KARATOPRAK, Nihal: “Cocuklarda Klinik Ila¢ Arastirmalari, Aralik 2008, Tiirk Farmakoloji
Dernegi E- bilten,

http://www.tfd-kfcg.org/newsletter/200812/tfd_kfcg_200812.html (Erisim Tarihi: 14.04.2010).

%83 Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik 1. madde g bendi: “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu:
Aragtirmaya istirak edecek géniilliiye veya gerekli durumlarda yasal temsilcisine, arastirmaya ait her
tiirlii bilgi, uygulama ve riskin insan saghgi agisindan énemi hakkinda bilgi verildikten sonra, goniilltiniin
tamamen serbest iradesi ile aragtirmaya istirak etmeye karar verdigini gésteren yazili belgeyi veya
gonilli okur-yazar degilse, arastirmadan bagimsiz en az bir tamigin huzurunda ve tamigin imzast alinmak
suretiyle goniilltiniin so6zlii olurunu gésteren belge”

%4 HAKERI, Tip Hukuku, s. 407; ERMAN, s. 226; OZTURKLER, s. 97.
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maddesinde®

, ilacin farmasotik olarak ruhsatlanmasindan Once yapilacak tibbi
deneyler dort doneme ayrilmis ve her donem arastirmalarin ne sekilde uygulanabilecegi

saptanm1$t1r386.

[.LD6nem ¢aligmalarinda yeni ilaglarin ilk c¢aligsmalari, saglikli goéniillii insan

tizerinde gergeklestirildigi i¢in insan lizerinde deney olarak nitelendirilirken, II., III. ve

%5 Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik 14. madde: “l.D8nem: Arastirma iiriiniiniin farmakokinetik
ozelliklerinin, toksisitesinin, biyoyararlaniminin ve viicut fonksiyonlarina etkisinin tespit edilebilmesi icin,
aragtirmanin niteligine ve mahiyetine gore secilmis yeterli sayida saghkly géniilliiye veya onkoloji
calismalarinda oldugu gibi saghkl goniilliilerde ¢alisilmasina imkan olmayan durumlarda hasta
gonillilere uygulanmak suretiyle denendigi klinik arastirma safhasidur.

11.DOnem: Arastirma iiriiniiniin, terapétik doz sumirlarimin, klinik etkinliginin ve emniyetinin aragtirilmasi
amaciyla, arastirmanin niteligine ve mahiyetine gére se¢ilmis yeterli sayida goniillii hastaya uygulanmak
suretiyle denendigi klinik arastirma safhasidur.

I11.D6nem: I. Ve Il. Dénemlerde ge¢mis arastirma iirtiniiniin; arastirmanin niteligine ve mahiyetine gére
sec¢ilmis, yeterli sayida goniillii hastaya uygulanarak; etkinligi, emniyeti, yeni bir endikasyon arastirmast,
farkl dozlari, yeni verilis yollart ve yéntemleri, yeni bir hasta popiilasyonu ve yeni farmasotik sekiller
yéntinden denendigi klinik arastirma safhasidir.

IV.DOnem: Ruhsatl iiriinlerin onaylanmis endikasyonlari, izinli iiriinlerin ise onerilen kullanimlarina
yonelik emniyetinin ve etkililiginin daha fazla incelenmesi veya yerlesik diger tedavi, iiriin ve yontemlerle
karsilastirilmast igin fazla sayida hasta iizerinde gercgeklestirilen klinik arastirma safhasidir.

%6 Birinci dénem denemelerinde aragtirilan yeni ilag, insan viicuduyla ilk kez karsilagsmaktadir. Bu
donemde c¢ogunlukla, saglikli goniilliiler iizerinde arastirma yapilmaktadir. Dolayisiyla denegin zarar
gorme olasiligimin en yiiksek oldugu caligmalardir. Ayrica bu donemde denek olarak saglikli goéniiller
lizerinde arastirma yapilmasina imkan olmayan, ornegin kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin faz 1
caligmalari, ilaglarin 6zellikleri nedeniyle hasta goniiller lizerinde yapilacaktir. Bu faz caligmasindaki
ama¢, yonetmelikte yer alan diizenlemede belirtildigi {izere, ilacin farmakokinetik 6zelliklerinin,
toksisitesinin, biyoyararlanimimin ve viicut fonksiyonlarina etkisinin tespit edilebilmesidir. Bagka bir
ifadeyle, ilacin dozunun belirlenmesi, viicut tarafindan nasil metabolize edildigi ve viicuttan nasil atildig,
veri toplama ve akut yan etkileri belirleme amaci giidiilmektedir.

Ikinci dénem calismalari, hedef hastaligi olan kisith sayida hasta iizerinde gerceklestirilmektedir.
Arastirilan yeni ilacin hastalardaki terapotik etkinligi, ilk olarak bu caligmalarla arastirilir. Etkili doz
aralig1 ve ilacin giivenligine iligskin 6n veriler bu donemde tespit edilir. Bu faz déneminin en 6nemli
amacl, bir iist donem olan ii¢iincii faz ¢alismalar1 asamasinda kullanilacak dozu ve doz intervallerini
belirlemektir.

Uciincii dénem galigmalar ise, yeni ilacin ruhsatlandiriimadan 6nce insanlara uygulanmasinin son
evresidir. Bu doneme ¢ok sayida hasta katilarak, ilacin yan etkilerinin tespiti ve standart tedavilerle
karsilastirilmasi yapilmaktadir. Ugiincii faz calismalar1 sonucunda, ilacin ruhsatlandiriimasi igin gerekli
bilgiler saglanmaktadir. Ayrica ilacin doz-cevap iliskisi, ilacin genis popiilasyonda ve hastaligin farkli
donemlerinde kullanimi ve diger ilaglara olan kombinasyonuda arastirilmaktadir.

Dérdiincii ve son donem olan ¢alismalarda, ilacin ruhsatlandirilmasindan ve uygun endikasyonlarda
kullanilmaya baslanmasindan sonra giivenlik yoniiyle denetim ve gozetimi yapilmaktadir. Bu donemde
amagclanan, daha onceki ¢alismalarda belirlenemeyen ve nadir goriilen yan etkilerin ortaya ¢ikarilmasi,
bilinen reaksiyonlarin goriilme sikliginin goézlenmesi, risk faktorlerinin veya riskin ortaya cikisini
kolaylastiran faktdrlerin saptanmasi, piyasada bulunan diger ilaglarla karsilastirilmasi, uzun siireli
kullanimda etkinligin ve hastanin yasam kalitesi {izerine etkisinin tespiti, tedavide kullanilan klasik ilaglar
ile maliyet-etkililik analizlerinin yapilabilmesidir (PETEK, Hasan: “Cocuklar Uzerinde Ilag Arastirmalari
Yapilmas1”, Legal Hukuk Dergisi, Ocak 2007, Yil: 5 - Say1: 49, s. 46-47).
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IV. Donem caligsmalar1 ise hasta iizerinde yiiriitiildiglinden, insan iizerinde deneme

olarak ifade edilmektedir®®’.

Cocuk sagligi ve hastaliklariyla ilgili bilim alan1 stirekli  gelisim
gostermektedir. Cocuklarda, erigkinler gibi cesitli saglik sorunlarina karsi yeni ilag ve
tedavilere gereksinim duymaktadir. Bu durumda yeni uygulamalarin yalnizca
eriskinlerdeki sonuglara gore bigimlendirilmemesi gerekmektedir. Cocuklarin cesitli
gelisim evrelerindeki fizyolojik ve patolojik Ozellikleri dikkate alinmalidir. Ciinkii
cocuklarda ¢esitli yas gruplarina gore ilaglarin emilimi, dagilimi, metabolize olmasi,
atilmast ve gelismekte olan organlar iizerindeki etkileri farklidir. Sonug¢ olarak,
cocuklart etkin sekilde tedavi edecek yeni ilaclarin gelistirilmesi ve ilaglarin cocugun
yasina ve tamisina uyumlu bir bicimde kullanilabilmesi i¢in gereken klinik

arastirmalarin yapilmas gerekmektedir®®®,

Klinik aragtirmalar insan iizerinde dogrudan iyilestirme amacina yonelik

olabilecegi gibi bilimsel amagclara yonelik de olabilir.

2. iyilestirme Amacgh Denemeler

Iyilestirme amagl denemeler, tedavi amaci dncelikli olmak Uzere, geleneksel
yontemlerle kendisine istenilen Ol¢iide yardim edilemeyen hastaya, sonuclart giincel

deneyim diizeyine gore yeterli kesinlikte olmayan yeni metotlarin uygulanma51d1r389.

Bu amagla gergeklestirilen tibbi miidahalelere, tedavi ile birlikte yiiriitiilen
aragtirmalarda denilmektedir. Burada tedavi edilecek veya edilmekte olan hastalar
lizerinde arastirma yapilarak, belli hastalik konusunda bilgi edilmesinin yaninda,

hastaligin tedavisine de katkida bulunulmasi saglanmaktadir®®.

"HAKERI, T1p Hukuku, s. 407.

%8 K ARATOPRAK, Naklen, s. 1-2.

% YAVUZ IPEKYUZ, s. 99; ERMAN, s. 226.

%0 ORNEK BUKEN, Niiket: “Tip Etigi Acisindan Klinik ilag Aragtirmalar”, Cagdas Tip Etigi,
(Editérler: DEMIRHAN ERDEMIR, Aysegiil/lONCEL, OZHAN/AKSOY, Sahin), istanbul 2003, s. 443.
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Iyilestirme amacli denemeler bakimindan, her ne kadar hastayr iyilestirme
amaci tasimis olsa da hukuka uygunlugu acisindan daha kati kosullarin aranmasi
gerektigi belirtilmistir. Gerekge olarak da gelistirilen bir metodun veya ilacin insanlar
tizerinde denenme zamaninin geldigi tip bilimi tarafindan kabul edilmisse de, yontemin
tam olarak taninmamasi ve hastanin sagligi agisindan en dogru metodun oldugu kesin

olarak belirlenmemis olmasi gésterilmistirsgl.

Hekimin denemenin uygulanacagi hasta organizmasmi ayrintili olarak
incelemesi ve denemenin olumsuz etkilerini 6nlemek ig¢in her tiirlii tedbiri almasi
gerekmektedir. Hastanin uygulanan tibbi miidahale sonucu yarar - zarar dengesi
incelendiginde ortaya ¢ikabilecek tehlike, hastanin elde edecegi yarardan ¢ok fazla
olmamalidir. Daha 6nce denenmis yontemlerin sonuclarina gore de daha olumsuz
sonuclar beklenmemelidir. Hastanin konuya iliskin olarak genis kapsamli bir sekilde
aydinlatilmasi gerekir. Tedavi metodunun kapsami, vasitanin yeni oldugu ve yiiksek
riskler tasidigi gibi hususlarin  bildirilmek suretiyle, hastanin rizasinin alinmasi

gerekmektedir®®.

3.  Bilimsel Amach Deneyler

Bilimsel amaglh tibbi deneylerde, kisinin saglik durumunu diizeltmekten ziyade
oncelikli olarak belirli bilimsel arastirmanin sonuglar gdzlenmektedir. Insanlar iizerinde
gerceklestirilecek bilimsel deneylerin hukuka uygunluguna iligkin ¢esitli tartigmalar

mevcuttur.

Bir goriise, insanlar lizerinde bilimsel amacli tibbi miidahalelerin tamamen
hukuka aykir1 oldugu savunulmustur. Hastanin rizasinin kapsamli bir sekilde alinmis
olmasi, bilimsel amacgl tibbi miidahalelerin gegerliliini saglamamaktadir. Bilimin
geligsmesi veya hekimin cerrahi teknigini kanitlamasi amaci ile insan deney araci olarak
kullanilmamalidir. Bilimsel amagli tibbi deneylerin, nadiren 1ztirar hali kavramina

dayandirilmast durumunda gecerliliginin miimkiin olabilecegi ifade edilmistir™®.

%1 CIN, M. Onursal: “Biyo-Hukuk Sézlesmesi ve insan Uzerinde Deney”, Kamu Hukuku Arsivi, Kasim
2005, s. 199 (Kisaltma: Deney) http://www.akader.info/ KHUKA/2005_kasim/19.pdf (Erigim Tarihi:
14.04.2010).

%2 yAVUZ IPEKYUZ, s. 100; OZTURKLER, s. 97; BAYRAKTAR, Hekim, s. 164.

33 ASCIOGLU, s. 56; BAYRAKTAR, Hekim, s. 162.
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Diger bir gorlis ise, tip bilimin ilerlemesi ve yeni hastaliklara careler
bulunabilmesi agisindan bilimsel arastirmalarin yapilmasi onem tasimaktadir. Insan
tizerinde yapilacak bilimsel deney oOrf ve adete aykir1 degilse, deney yapilan kisinin
rizast varsa, amaglanan hedef insanligin yarari i¢in bilimsel yonden zorunluysa ve
tehlikenin agirligr ile sonu¢ mantikli bir oran dahilinde bulundugu takdirde kabul

edilebilir nitelikte oldugu savunulmustur®®*.

Diinyadaki tibbi gelismeler gz oniine alindiginda, insanlar {izerinde deneyler
yapilmasi dnemli, zorunlu hatta vazgecilmez goriilmektedir. Nitekim uluslararas1 hukuk
ve etik belgelerde de, bilimsel amacli deneylerin yapilabilmesi kabul edilmis ve bunun

39 Asagida ilk olarak insanlar iizerinde gerceklestirilecek

cesitli olgiitleri saptanmigtir
deney ve denemelere iliskin hukuksal diizenlemelere kisaca deginilecektir. Daha sonra
bilimsel amacgli deneyler ile iyilestirme amachi denemelerde, arastirma konumuz olan

kiigiiklere iligkin ulusal ve uluslararasi diizenlemelere yer verilecektir.

4.  insan Uzerinde Deney ve Denemenin Hukuka Uygunluguna iliskin

Duzenlemeler

Insan {izerinde yapilan ve heniiz sonuglari ispatlanmamis miidahaleler, kisinin
vicut dokunulmazligi, hayat hakki ve kendi gelecegini belirleme hiirriyetiyle yakindan
ilgilidir*®®. Tibbin ilerlemesi bakimindan, insanlar iizerinde bilimsel arastirmalarm
hukuka uygun bir sekilde yiiriitiilmesini saglayabilecek, ulusal ve uluslararasi bazi
diizenlemeler mevcuttur. Somut yasal diizenlemeler ile deneysel arastirmalarin hak
ihlaline konu olmasi engellenmeye calisilmistir. Hak ihlalinin varliginda, yasal
zorunluluklar c¢ercevesinde eksiklikler ortaya konularak, yaptirnrmlar uygulanip,

magduriyetlerin giderilmesi amaglanmistir™>”’.

1982 Anayasasi’'nda deney ve deneme fiilleri, kisi hak ve hiirriyetleri
kapsaminda korunmaya deger bir hiirriyet olarak kabul edilmistir. Bu fiiller, bireyin
yasama hakki ile maddi manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkinin destekleyicisi

niteligine sahip kilinmiglardir. Anayasamizin 17. maddesinin 2. fikrasinda agik¢a, kimse

¥4 AYAN, s. 15; ASCIOGLU, s. 55.

%5 ERMAN, s. 228.

%% CIN, Deney, s. 200.

97 SUTLAS, Mustafa: Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1, Istanbul 2000, s. 100.
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rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz, hikkmii diizenlenmistir. Bu
diizenlemeyle, insan iizerinde yapilacak deney ve denemelerin rizayla miimkiin

olabilecegi agik¢a ortaya konulmustur398.

Insan {izerinde yapilan deneylere iliskin Tiirk Ceza Kanunu'nda da
diizenlemeye yer verildigini goriilmektedir. Tirk Ceza Kanunu 90. maddesi,
Anayasa’nin 17. maddesinin 2. fikra diizenlemesinde oldugu gibi, insan iizerinde
bilimsel amagh deneyler ve tedavi amagli denemelere iliskin agik bir diizenlemeye yer

verilmistir.

Tirk Ceza Kanunu 90. maddenin birinci fikrasinda; bilimsel deney ve
denemelerle ilgili olarak su¢ tanimi yapilmistir. Hangi hallerde bilimsel deney ve
denemelerin hukuka uygun sayilacagi da, yetiskinler ve ¢ocuklar hakkinda alt ayrim
yapilmak suretiyle maddenin ikinci ve {igiincii fikralarinda diizenlenmistir. Uzerinde
deney yapilmak istenen bireylerin yasamina, viicut biitiinliigi ve sagliginin
korunmasina, deneklerin gegici ve kalici sorunlarla muhatap olmamalarima 6nem

Verilmistirggg.

00

Tirk Ceza Kanunu’nun 90. maddenin 2.fikrasina®® gére, ilk olarak deneyle

ilgili yetkili kurul ve makamlardan izin alinilmas1 gerekmektedir.

Insan iizerinde deneyin ceza hukuku acisindan diger hukuka uygunluk
kosullarini inceledigimizde, hayvanlar lizerinde dnceden yeterince yapilan deneylerin

insan sagligina kalici bir zarar vermeyecek asamaya gelmesi; hayvanlar iizerinde

%% Bireyin rizast olsa dahi insan iizerinde yapilacak deney ve denemelerin sirsiz olabileceginin kabul
edilemeyecegi, bireyin yasami ve viicut biitiinliigii tizerinde sinirsiz bir tasarruf hakki kabul edilmemistir.
Bu anlayigin hem 1982 Anayasasi’nin 17. maddesi ile gerekcesinde ve Tiirk Ceza Kanunu 26. maddesi ile
gerekcesinde acikca vurgulanmistir [SEN, Ersan: “Insan Uzerinde Deney ve Deneme Suglar1”, V. Tiirk-
Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Tiirk Ceza Hukukunda Giincel Sorunlari, 28 Subat-1 Mart 2008
Ankara, Ankara 2008, s. 592-593 (Kisaltma: Insan Uzerinde Deney ve Deneme)].

399 SEN, Insan Uzerinde Deney ve Deneme, s. 593.

0 TCK 90/2. fikra: “ Insan iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu
gerektirmemesi igin, a) Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin alinmig olmasti,
b) Deneyin oncelikle insan dist deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan iizerinde yapimis olmasi, c)
Insan disi deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel
verilerin, varilmak istenen hedefe ulagmak agisindan bunlarin insan iizerinde de yapilmasini gerekli
kilmasi, d) Deneyin, insan saglig iizerinde ongoriilebilir zararli ve kalici bir etki birakmamasi, e) Deney
swrasinda kisiye insan onuruyla bagdagmayacak olgiide act verici yontemlerin uygulanmamast, f) Deneyle
varilmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin saghg iizerindeki tehlikeye gore daha
agir basmasi, g) Deneyin mahiyet ve sonuglart hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak aciklanan
rizanmin yazili olmast ve herhangi bir menfaat teminine bagl bulunmamasi gerekir.”
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yapilan deneyler sonucunda ulagilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak
acisindan insan lizerinde de denenmesinin gerekli olmasi; deneyin zarardan ¢ok insana
yarar getireceginin anlasilmasi ve deney hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilen kiginin

yazili rizas1 alinmast durumunda bilimsel deney yapilmasi miimkiindiir.

Tirk Ceza Kanunu’nun 90. maddesinin 2. fikrasinin b bendinde yer alan
“veya” ifadesinin arastirmact i¢in se¢imlik bir durum yaratmamasi gerektigi
belirtilmistir. Deneyin insan dis1 deney ortaminda uygulanmasi, yeterli sayida hayvan
deneyi yapma zorunlulugunu ortadan kaldirmamalidir. ki kosulunda zorunlu olarak
yerine getirilmesi gerekli bir 6l¢ii olarak diizenlenmesi gerektigi belirtilmigtir. Aksi
takdirde bu durumun deneye tabi tutulacak insani olasi zararlardan koruyamayacagi ve
deneyin insan dis1 deney ortaminda uygulanmasi, yeterli sayida hayvan iizerinde deney
yapma zorunlulugunu ortadan kaldiracagi ifade edilmistir. Ayrica bu uygulamanin hem

masraftan kacinmak hem de siireyi kisaltmak adina tercih edilecegi belirtilmistir *°*.

Insanlar iizerinde deneylerin yapilabilmesinin en onemli sart1 kisinin
rizasidir*®®. Bu rizanin gecerliligi i¢in kisinin diislinebilme ve karar verme yetenegine
sahip olmasi, aydinlatilmis olmasi gerekmektedir. Ayrica denek olma noktasinda
gontlliliik esastir. Bilgilendirme islemi sonuglart kanitlanmis tibbi miidahalelerdeki
aydinlatmaya oranla daha ayrintili sekilde yapilmalidir. Denek olan kisi, arastirmanin
tiriinli, amacini, uygulamanin yapilis tarzini, yan etkilerini, olasit risk ve

komplikasyonlar1, bu riskler sonucu dogan problemlerin tedavi edilebilirligini, aragtirma

L JNVER Yener: “Tiirkiye’ de Ceza Hukuku Alaminda Yapilan Yakin Tarihli Diizenlemelerde Tip
Hukukuna Iliskin Birka¢ Sorun”, Uluslararast Katilimli I. T1p Etigi ve Tip Hukuku Sempozyum Kitaba,
Istanbul 2005, s. 100 (Kisaltma: T1p Hukuku).

%2 Ornegin, Bay... Bacagindan vuruldugu igin ... hastanesine miiracaat eder. Tedavisi yapilmis ve
komplikasyon gorilmediginden taburcu edilmistir. Fakat daha sonra bacaginda bir kitle olusumu sikayeti
ile tekrar hastaneye miiracaat etmistir. Hekim yapilan teshis sonucunda kitlenin hastanin bacagindaki
kursundan gecerken yapmis bulundugu arter damarinin bir noktasindaki (Aneurysm) anevrizma (damarin
sismesi) ile ilgili oldugunu sOylemistir. Hekimler hastanin tedavi yontemi konusunda anlasarak,
denenmemis bir yontem olan deri i¢i yoluyla celik helazon kangal sokmak suretiyle tikanikligi agma
yontemi uygulanmistir. Bu yontem ¢ok yeni bir yontem olup, tikanan damar noktasinda {ist kismindan s6z
konusu cihazi sokarak kamin akigimi saglamayr amaglamaktadir. flerleyen zaman diliminde tikaniklik
agma operasyonun yapildig1 bacakta asagiya dogru kan akimmin kesildigi tespit edilmistir. Hastanin
bacagina taze kan gitme islemi yapilamadigindan bacagi kesilmek zorunda kalmistir. Yeni yontem
uygulanmasindaki risk ve sonuglarin hastaya izah edilmedigi gerekgesiyle hekim mahkum edilmistir
(Court Of Appeals of North Carolina, 1984, Age s. 211-216, Naklen; OZTURKLER, s. 99).
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kapsaminda ne gibi koruyucu nitelikte Onlemler alindigini ve uygulamanin siiresini

ayrmtili olarak bilmelidir*®.

Yasal diizenlemeleri inceledigimizde, bilimsel amagli tibbi deneyler konusunda
tiizilk ve yonetmelik diizeyinde de hiikiimler mevcuttur. Tibbi Deontoloji Tiiziigii niin
11. maddesinin 1. fikrasinda deneme maksadiyla insanlar {izerinde higbir cerrahi
miidahale yapilamayacagi diizenlenmistir. Bu diizenleme ile insan {izerinde cerrahi

miidahale uygulanarak yapilan bilimsel deneyleri yasaklamistir.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik ile iilkemizde ila¢ arastirmalarina
iligkin uluslararasi standartlara uygun ilag arastirmalart yapmanin hukuki temelleri
olusturulmustur. Ilgili maddelerinde insanlar iizerinde bilimsel amagli tibbi deneylere
ilisgkin diizenlemeler yer almaktadir. Arastirmaya katilacak kimselerin korunmasi
acisindan Yonetmeligin 5. maddesinde, arastirmadan beklenen bilimsel faydalar ve
kamu menfaati, arastirmaya istirak edecek goniillii sagligindan veya sagligi bakimindan
ortaya c¢ikabilecek muhtemel risklerden ve diger kisilik haklarindan daha istiin

tutulamayacag diizenlenmistir.

1998 tarthli Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin altinct bolimi de tibbi
arastirmalarla ilgilidir. Y6netmelikte tibbi arastirmalarda riza, goniilliiniin korunmasi ve
bilgilendirilmesi, riza almmasmin ydntemi ve sekli, kiigiiklerin ve miimeyyiz
olmayanlarin durumu, ilag ve terkiplerinin arastirma amaciyla kullanimia iligkin
hukimler mevcuttur.

% le de klinik arastirmalara evrensel etik

Iyi Klinik Uygulama Kilavuzu
standartlar getirilmigtir. Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu’nun amaci, “insanlar
tizerinde  yapilan  arastirmalarda,  goniilliilerin ~ haklarini,  unsurlarmmin = ve
mahremiyetlerinin korunmasint ve arastirmalarin verimli, giivenilir, dogru ve uluslar

arast standartlara uygun nitelikte olmasinin saglanmak” seklinde tanimlanmaktadir.

%3 CIN, Deney, s. 200.
404 RG. 29.12.1995- 51748.
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Insanlar iizerinde tibbi deneylerle ilgili uluslararasi nitelik tasiyan metinlere
bakildiginda; 1964 yilinda Diinya Tabipler Birligince kabul edilen “Helsinki
Bildirgesi*®®” dikkat cekmektedir. Helsinki bildirgesi, insanlar iizerinde yapilacak tibbi

arastirmalarda etik ilkeleri diizenleyerek yol gosterici olmustur.

® ve boylece Anayasanmn 90. maddesi*”’

Tiirkiye tarafindan da imzalanan®
uyarinca i¢ hukuk normu haline gelen, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi1 Bakimindan
Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi1 Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi’'nde de yer almistir. Bu nedenle konuya iliskin olarak bu soézlesme

hiktUmleri de g6z 6niinde bulundurulacaktir. S6zlesmenin 15. maddesinde, “biyoloji ve

% Diinya Tip Birligi'nin 18. Genel Kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Haziran1964 ) benimsenmis, 29.
Genel Kurulunda (Tokyo, Japonya, Ekim 1975), 35. Genel Kurulunda (Venedik, italya, Ekim 1983), 41.
Genel Kurulunda (Hong Kong, Eylil 1989), 48. Genel Kurulunda (Somerset West, Giney Afrika
Cumbhuriyeti, Ekim 1996), 52. Genel Kurulunda (Edinburgh, iskogya, Ekim 2000), 53. Genel Kurulunda
(Washington 2002-29. maddeye agiklama notu ilave edilmistir), 55. Genel Kurulunda (Tokyo 2004-30.
maddeye aciklama notu ilave edilmistir) 59. Genel Kurulunda (Seul, Ekim 2008) gelistirilmistir.
Deklarasyon “Géniilliiler Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarda Etik ilkeler” adi altinda, insanlar
tzerinde yiiriitiilecek her tiirlii tibbi deneyde, deneklerin yasamini, sagligini, onurunu, viicut biitinliigiini,
kendisi ile ilgili karar verme hakkini, mahremiyetini ve kisisel bilgilerinin gizliligini arastirmaya katilan
hekimin korumakla yiikiimliidiir. Tibbi deney uygulanacak kisi, arastirmanin yontemleri, finansman
kaynaklar, biitiin olas1 ¢ikar ¢atigmalari, arastirmacinin kurumsal baglari, arastirmadan beklenen yararlar,
olasi tehlikeler, arastirmanin verecegi rahatsizliklar ve ¢alismanin diger ilgili yonleri hakkinda yeterince
bilgilendirilmis olmalidir. Ayrica kisinin arastirmaya katilmama ya da higbir yaptirima maruz kalmadan,
herhangi bir zamanda, katilim olurunu geri ¢ekme hakkina sahip oldugu konusunda bilgilendirilmesi
gerektigi, bu bilgileri anlamasini sagladiktan sonra hekim veya uygun niteliklere sahip baska bir birey,
tercihen yazili olarak, kiginin serbest iradesiyle verilmis bilgilendirilmis rizasini almalidir. Eger onay,
yazili olarak alinamiyor ise; kiginin rizasi, tamik huzurunda resmi olarak belgelenmelidir
http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=helsinki&lang=tr-TR (Erisim Tarihi: 25.03.2010).
%06°03.12.2003 Kabul Tarihli 5013 Sayili “insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi’nin Onaylanmasimin
Uygun Bulunduguna Dair Kanun” 09.12.2003-25311 Sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige
girmigtir. 16.03.2004 tarihinde Bakanlar Kurulunca sozlesmenin onaylanmasi karar1 alinmistir.
2004/7024 sayil1 bu karar 20.04.2004 -25439 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmuistir.

7 D. Milletlerarasi Antlagmalart Uygun Bulma 90. madde: “Tiirkive Cumhuriyeti adina yabanct
devletlerle ve milletlerarast kuruluslarla yapilacak andlasmalarin onaylanmasi, Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisinin onaylamayr bir kanunla uygun bulmasima baghdw. Ekonomik, ticari veya teknik iligkileri
diizenleyen ve siiresi bir yili agmayan andlagmalar, Devlet Maliyesi bakimindan bir yiiklenme
getirmemek, kigi hallerine ve Tiirklerin yabanci memleketlerdeki miilkiyet haklarina dokunmamak
sartiyla, yayimlanma ile yiiriirliige konabilir. Bu takdirde bu andlasmalar, yayimlarindan baslayarak iki
ay icinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin bilgisine sunulur. Milletlerarast bir andlasmaya dayanan
uygulama andlasmalart ile kanunun verdigi yetkiye dayanilarak yapilan ekonomik, ticari, teknik veya
idart andlagmalarin Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisince uygun bulunmasi zorunlugu yoktur; ancak, bu
fikraya gore yapilan ekonomik, ticari veya ézel kisilerin  haklarimi ilgilendiren andlasmalar,
yaymmlanmadan yiiriirliige konulamaz. Tiirk kanunlarina degisiklik getiren her tiirlii andlasmalarin
yapilmasinda birinci fikra hiikmii uygulanir.

Usuliine gore yiiriirliige konulmus milletlerarasi andlasmalar kanun hiikmiindedir. Bunlar hakkinda
Anayasaya aykirilik iddiast ile Anayasa Mahkemesine bagvurulamaz (Ek ciimle: 7.5.2004-5170/7 md.).
Usuliine gore yiiriirliige konulmus temel hak ve ozgiirliiklere iliskin milletlerarasi andlagmalaria
kanunlarin aymi konuda farkly hiikiimler i¢ermesi nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazhiklarda milletlerarasi
andlagma hiikiimleri esas alimir.”
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tip alaminda bilimsel arastirma, bu sozlesme hiikiimlerine ve insan varliginin
korunmasint giivence altina alan diger yasal hiikiimlere bagh kalmak kaydiyla,

serbestce yapilabilir.” hilkmii diizenlenmistir.

Tibbi deneylere iliskin Amsterdam Bildirgesinde de klinik arastirmalara iliskin
diizenlemeye yer verilmistir. Bildirgenin 3. maddesinin 10. fikra hiikmiinde, kendi
iradesini beyan edemeyen hastalarin, kendilerini ilgilendirmeyen arastirmalara dahil
edilemeyecegi belirtilmistir. Fakat bu duruma istisna getirilerek; énemli degeri olan,
alternatif yontemi olmayan, bagka arastirma 6znesi bulunmayan kisiye zarar vermeyen
bir arastirma olmasi durumunda iradelerini beyan edemeyen Kkisilerin, dogrudan

yararlari olmasa da arastirmaya dahil edilebilecegi belirtilmistir*®®.

Insanlar iizerinde yapilacak ¢alismalarla ilgili uluslararasi ve ulusal hukuki
diizenlemeler ile hekimin etik 6devleri, yilikiimliiliikkleri ve yasal sorumluluklar:
diizenlenmistir. Saglikli ve hasta kisiler lizerinde klinik ila¢ arastirmalari, insanlara
zarar verme riski tasidigindan dolayi elestirilirken, ¢ocuklar {izerinde yapilmasina izin

verilen yasal diizenlemeler daha biiyiik tartismalarin yasanmasina sebep olmustur*®.

a. Ulusal ve Uluslararas1 Mevzuatta Kigcik Uzerinde Salt Bilimsel

Amach Deneye iliskin Diizenlemeler

Kiiciik iizerinde gerceklestirilecek tibbi deneylere iligkin, ulusal mevzuat
incelendiginde ¢esitli diizenlemeler oldugu goriilmektedir. Kanunda yer alan
diizenlemelere baktigimizda; Tiirk Ceza Kanunu’nun 90. maddesinin 3. fikrasina*'

gore, cocuklar tizerinde bilimsel deneyler yapilmasina iliskin diizenleme 6ngoriilmiistiir.

% SERT, s. 126.

409 Cocuklar lizerinde ilag aragtirilmasi yapilmasinin gerektigini ileri siireler, ¢cocuklarda kullanilacak
ilaclara ruhsat verilebilmesi i¢in bu ilaglarin ¢ocuklar tizerinde klinik arastirmalarin yapilmasi gerektigi,
bu duruma izin verilmemesi durumunda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari biliminin gelismesi engellenecektir.
Zaten bu tiir aragtirmalarin bir kismi da ¢ocugun tedavisini amagladigindan, bu durumun kiigiigiin
menfaatine oldugu ifade edilmistir. Buna karsilik ise ¢gocuklarinin ilag aragtirmalarinda kullanilmalarinda
maddi ¢ikar saglamak isteyen kanuni temsilcilerin, ¢ocuklar1 bu ugurda feda edebilecegi, bilingsiz kanuni
temsilcilerin, ¢ocuklarin gelecegiyle bu sekilde oynama hakkinin bulunmadigi ileri siirtilmistiir (PETEK,
S. 48-49).

M0 Tiirk Ceza Kanunu 90. madde 3. fikra: “Cocuklar iizerinde bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu
gerektirmemesi i¢in ikinci fikrada aranan kosullarin yani sira; yapilan deneyler sonucunda ulasilan
bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulagsmak agisindan bunlarin ¢ocuklar {izerinde de yapilmasin
gerekli kilmasi, riza agiklama yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yani sira ana ve babasinin veya
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Yapilan diizenlemeyle, bilimsel arastirmaya konu deneyin 6zelligi ve deneye
konu hastalik veya sorunun c¢ocukla ilgili olmasi halinde, denek olarak ¢ocuklarin
kullanilabilmesi ve denemeye konu ilaglarin uygulanabilmesinin miimkiin olabilecegi
belirtilmistir*™. Cin’ e gore, bu diizenleme ile saglikli ¢ocuklar iizerinde de deney
yapilmasina miisaade edildigi, ¢ocuklar iizerinde bilimsel amacgli deneylere sinirlida
olsa izin verilmesinin, etik ve hukuki agidan sakincali oldugu ve kétiiye kullaniminin

son derece elverisli bir durum oldugu savunulmustur412.

Ayrica ligiincii fikranin ilk seklinde, “Cocuklar iizerinde bilimsel deney higbir
surette yapilamaz” hiikkmii varken, bu diizenleme ile yapilmasi sadece ¢ocuklar yararina
olabilecek bilimsel deneylerde, cocuklarin denek olarak yer alabilmesine miisaade
edilmistir. Fakat yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel verilerden, ulasilmak
istenen amaca varilmasi agisindan da bu deneylerin ¢ocuklar {izerinde de yapilmasinin

zorunluluk tasimasi gerekmektedir®*,

Cocuklar iizerinde gerceklestirilecek bilimsel deneyler de, kiigiigiin riza
aciklama yetenegi bulunuyorsa, kendi rizasinin yaninda anne babasinin veya vasisinin
rizasinin birlikte arandigina iligkin yasal diizenleme yapildig1 goriilmektedir. Kanun
koyucu sadece cocugun rizasiyla yetinmeyerek, kanuni temsilcilerinin de yazili
rizastmin  alinmasi gerektigini ifade etmistir. Ulkemizde veli veya vasinin gocuk
Uzerinde bilimsel deney yapilmasina izin verilmesini kotiiye kullanabilecekleri veya
thmali davraniglarda bulunabilecekleri ihtimali karsisinda, bu iznin aile mahkemesi
veya sulh hukuk mahkemesi hakimlerinin dahil edilmelerinin ¢ocuk bakimindan yararl
olacag: belirtilmistir**. Ayrica anne babanin veya vasisinin bilimsel amagh deneylerin
cocuk iizerinde uygulanmasina kotli amagli riza gostermesi durumunda, sadece menfaat

temin edenin degil de onlar adina riza gdsteren anne babanin da, bu konuda temin edilen

vasisinin yazili muvafakatinin de alinmasi, deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢cocuk saglig1 ve
hastaliklar1 uzmaninin bulunmasi gereklidir.”

1 SEN, Ersan: Yeni Tiirk Ceza Kanunu Yorumu, C.I, istanbul 2006, s. 309 (Kisaltma: TCK Yorumu).

12 CiN, Deney, s. 201.

#3 SEN, TCK Yorumu, s. 308.

44 SEN, Insan Uzerinde Deney ve Deneme, s. 626.
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menfaati  kabul etmeleri sebebiyle cezalandirilmasinin  caydirict  olabilecegi

belirtilmistir**®.

Klinik  Arastirmalar Hakkinda Yonetmelikte de, kiigiik {izerinde
gerceklestirilecek tibbi deneylere iliskin ¢esitli diizenlemeler oldugu goriilmektedir.
Yonetmeligin 7. maddesine gore, kigukler iizerinde arastirma yapabilmek igin belirli
kosullarin varlig1r aranmistir. S6z konusu hiikiimde; yapilacak arastirmanin konusunun
dogrudan ¢ocuklar ilgilendirmesi gerektigi veya sadece ¢ocuklarda incelenebilir klinik
bir durum oldugu veya yetiskin kisiler lizerinde yapilmis arastirmalar sonucu elde
edilmis verilerin c¢ocuklarda da gegerliliginin kanitlanmasinin zorunlu oldugu
durumlarda, arastirma goniillii saglig1 agisindan 6ngoriilebilir ciddi bir risk tagimiyor ve
arastirmanin goniilliilere dogrudan bir fayda saglayacagi umuluyor ise Yonetmeligin 5.
maddesinde*® belirtilen hususlarinda dikkate alinarak cocuklar iizerinde arastirma

yapilmasina izin verilebilecegi diizenlenmistir.

Ayrica Yonetmeligin 7. maddesinin 1. fikrasinin a bendinde yer alan
diizenlemeye gore, arastirmanin uygulanacagi goniillii kiiciik, kendisine verilen bilgi
hakkinda degerlendirme yapabilecek ve bu konuda bir kanaate varabilecek kapasitede
ise, arastirmaya istirak etmeyi reddetmesi veya arastirmanin herhangi bir sathasinda
arastirmadan c¢ekilme yoniinde istekte bulunmasi durumunda arastirmadan ¢ikabilme

hakkina sahiptir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 35. Maddesine gore; “Resit ve miimeyyiz
olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma amact giiden tibbi
mudahaleler hicbir surette tatbik edilemez. Faydalari bulunmast sarti ile regit ve
miimeyyiz olmayanlar iizerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerin veya vasilerinin

2

rizasina baghdwr.” Yonetmeligin s6z konusu hiikmiinde, resit ve temyiz kudreti

olmayan kisilere faydasi olmayan tibbi deneylerin uygulanamayacagini belirtmistir.

5 CIN, Deney, s. 201.

M8 Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik 5. madde b bendi: “Cocuklar, gebeler, logusa ve emziren
kadwnlar ile kisithiar iizerinde klinik arastirma yapilamaz. Ancak ¢ocuklarda, hamilelik, logusalik ve
emzirme donemlerinde ve kisithiik durumunda; goniilliiler yéniinden arastirmadan dogrudan fayda
saglanacagr umuluyor ve arastirma géniillii saghgi agisindan éngoriilebilir ciddi bir risk tasimiyor ise,
goniillii oluru ile birlikte Etik Kurulun ve Bakanhign izni alinmak suretiyle arastirmaya izin verilebilir.”
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Kiiciik iizerinde gerceklestirilecek tibbi deneylere iliskin uluslararasi
diizenlemeler incelendiginde; Helsinki Bildirgesinin 27. ve 28. maddelerinde kii¢iige
iliskin diizenlemeler yer almaktadir. S6z konusu bildirgenin 27. maddesinde, “ehil
olmayan bir potansiyel arastirma goniilliisii s6z konusu oldugunda hekim yasal olarak
vetkili temsilcinin olurunu almalidir. Arastirmanin potansiyel goniilliisiiniin temsil ettigi
popiilasyonun sagligint korumayr amag¢lamasi, arastirmanin ehil kisilerle yapiimamasi
ve arastirmanmin yalmizca asgari olgiide risk ve yiik icermesi soz konusu degilse bu
bireyler kendileri i¢in yararli olma olasiligi olmayan bir arastirma ¢alismasina dahil
edilemez.” Helsinki Bildirgesinin 28. maddesinde ise, “ ehil kabul edilmeyen bir
potansiyel goniillii, arastirmaya katithm kararlart konusunda olur verebiliyorsa
arastirmact yasal temsilcinin onamina ek olarak ondan da onam almalidir. Potansiyel

goniilliiniin ret kararina saygi duyulmalidir.” seklinde diizenlenmistir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi’nde kiigiikler iizerinde yapilacak
deneylere iliskin kosullarin 17. maddesinin 2. fikrasinda diizenlendigi goriillmektedir.
Bu maddeye gore arastirmanin sonuglarinin, riza verme yetenegi olmayan kisinin
sagligr tlizerinde dogrudan yarar saglayacagi beklentisinin olmasi gerekmektedir.
Istisnaen dogrudan yarar saglayacag: beklentisi bulunmayan bilimsel amagli tibbi
deneylerde, riskin asgari diizeyde bulunmasi ve yapilan arastirmanin, hastanin saglik
durumu, hastaligr veya rahatsizligi hakkindaki bilimsel bilginin 6nemli derecede
gelistirmesine katkida bulunma yoluyla, ilgili kisiye veya ayn1 yas grubunda olan veya
ayni hastalik ya da rahatsizliga yakalanmis bulunan veya aymi durumda olan diger
kimselere yarar saglamaya elverigli nihai sonuclara ulasilmasi amacim tagimasi

gerekmektedir®"’.

Avrupa Parlamentosunun ve Konseyinin 4 Nisan 2001 Tarihli 2001/20/EC
No’lu Direktifi’'nde Klinik Arastirmalarin gerceklestirilmesi ve bu alanda teftislerin

yapilmasina iligkin sartlar yer almaktadir. S6z konusu Klinik Arastirmalar Direktifi’nin

7 Sgzlesmeye tibbi deneyin, ¢ocugun sagligma dogrudan faydasi olmasi kriteri konuldugundan, saglikl
cocuklar {izerinde bilimsel deney yapilamayacagimi savunmustur (CIN, Deney, s. 200). Karsit goriis ise,
sOzlesmenin saglikli ¢ocuklar iizerinde deneyi yasaklamadigi aksi goriislerin Tiirkce metindeki terciime
hatasindan kaynaklandigini sdylemistir. Orijinal Ingilizce metinde kullanilan ifade de, Tiirk¢e metinden
farkli olarak hasta kavramindan s6z edilmemektedir. Bu nedenle hasta kavrami kullanilarak s6zlesmenin
sadece tedavi amagli denemeye miisaade ettigi seklinde yorumlanmasina sebep oldugu ifade edilmistir.
Dolayisiyla sozlesmede cocuklar lizerinde deneye de maddede belirtilen sartlarda miisaade ettigi
belirtilmistir (HAKERI, Tip Hukuku, s. 414; PETEK, s. 50; ERMAN, s. 231-232).
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“Kiigiikler Uzerinde Klinik Deneyler” baslikli 4. maddesine gére goniillii, kisisel olur
vermeye yeterli degilse arastirmaya dahil edilmesi etik kurul uygun goriiyorsa ve
arastirici, katilmanin goéniilliinlin yararia olacagi kanisinda ise kabul edilebilmektedir.
Kanuni temsilcinin, arastirmaya katilmasinin goniilliinlin yararma olacagini ve
sagiligina katkida bulunacagini kabul etmesi gerekir, bu riza kiigiigiin istegini
gostermelidir. Kiigiik herhangi bir zararla karsilasmasa dahi klinik aragtirmalardan
kendi nizas1 ile geri g¢ekilebilme hakkina sahiptir. Arastirmanin yararlar1 ve riskleri
hakkinda kiigiige anlayabilecegi kapasiteye gore bilgi verilmelidir. Telafi disinda ikna
edici bir tesvik veya mali dnerilerde bulunulamamalidir. Bu tiir ¢aligmalarda Etik kurul,

pediatri uzmanin “uygun” gbriisii alindiktan sonra protokolii onaylamaktadir**®,

Mukayeseli hukuk incelendiginde, Kanada Quebec Medeni Kanunu’na gore,
riza verme yetenegine sahip olmayan kiigiik bir cocugun sadece sagligiyla ilgili ciddi
risk bulunmamasi durumunda arastirmaya denek olarak katilabilecegi diizenlenmistir.
Bu gibi durumlarda da ebeveyn durumundaki kisinin ya da vekil, vasi ve yetkili kisinin

rizast gerekmektedir.

Isvigre de ise, yeterliligi olmayan kisiler {izerinde gerceklestirilecek bilimsel
nitelikteki arastirmalar, yalnizca, ayni bilimsel sonuclarin baska sekilde elde
edilemeyecek olmasi ve herhangi zarar riski icermemesi kosuluyla izin verilebilecegi
belirtilmistir. Ayrica yasal olarak yeterli olmamasma ragmen arastirma deneginin

temyiz kudreti varsa rizasinin alinmasi gerektigi ileri stirtilmiigtiir**®,

b. Ulusal ve Uluslararasi Mevzuatta Kiiciik Uzerinde Iyilestirme

Amach Denemeye Iliskin Diizenlemeler

Tiirk Ceza Kanunu’nun 90. maddesinin 4. fikrasi, insanlar {izerinde yapilan
tyilestirme denemelerine iliskin kosullar1 diizenlemistir. Diizenlemede yer alan
kosullara gore, uygulanmasi diisiiniilen denemenin kapsam ve sonuglart hakkinda

kisinin ayrintili olarak bilgilendirilmesi, yazili rizasinin alinmasi ve tedavinin uzman bir

M8 T C. Saglik Bakanhig ilag ve Eczacilik Genel Midirligi’ niin 29 Aralik 1995 Giin ve 51748 Sayili
Genelgesi (Bu genelgenin ekinde lyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu ve lyi Laboratuar Uygulamalari

Kilavuzu).
419 ORNEK BUKEN, s. 453.
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hekim tarafindan hastane ortaminda gergeklestirilmesi gerekmektedir. Ayrica, bilinen
tedavi yontemlerinin uygulanmasinin sonugsuz kalacagimin anlasilmasi gerekmektedir.
Bu sartlar kapsaminda uygulanan iyilestirme amaglhi denemeler, hekimi sorumluluktan
kurtaracaktir. Bilinen tim tedavi yontemlerinin, tedaviye yoOnelik denemenin
gerceklestirilebilmesi i¢in uygulanmasi sart kosulmamaktadir. Anilan yodntemlerin
netice gostermeyeceginin Onceden anlasilmasi, deneme yapilmasi ig¢in yeterli
goriilmiistiir. Ornegin kanser hastas1 kendisine hicbir faydasi olmayacak tedavi
usullerine maruz kalmadan, sonuglar1 ispatlanmamis ama tedavide pozitif gelisme
saglama sans ve ihtimali olan deneme niteligindeki bir yontemin uygulanmasini

isteyebilecektir*?’.

Tiirk Ceza Kanunu’nda kiictikler iizerinde iyilestirme amagli denemelere iliskin
ayrt bir diizenlemeye yer verilmemistir. Dordilincli fikrada yetiskin ¢ocuk ayrimi

1

yapmaksizin bagimsiz bir diizenleme ve su¢ tanimi 6ng6rﬁlmﬁ$tiir42. Bu durum

yetiskinler acisindan belirtilen kosullarin, kiiclikler agisindan da gegerli olacagin

gostermektedir?.

Tibbi Deontoloji Tiizligli 11. maddesinin 2. fikrasinda yer alan diizenlemeye
gore; sonuglar1 ispatlanmis bir tedavinin hastaya uygulanmasimin faydali olamayacagi
anlasildig1 takdirde, hayvanlar {lizerinde yeterli diizeyde denemenin yapilarak faydali
sonuclar1 anlagilmig olan tedavinin uygulanmasinin miimkiin oldugu diizenlenmistir.
Boylece tiiziikte bilimsel amagli deneyler yasaklanirken, iyilestirme amacgli denemeler
hukuka uygun kabul edilmistir. Bu diizenlemenin ¢agin gerisinde kaldig1 ve uluslararasi
ve ulusal birgok diizenlemede Ongoriildiigii sekilde degistirilmesi gerektigi ifade
edilmistir*’.

Uluslararasi sézlesmelerde kiiciik {izerinde iyilestirme amagli tibbi denemelere
iliskin diizenlemeler incelendiginde; Biyo-Tip s6zlesmesinde riza yetenegi olmayanlar
tizerinde yapilacak denemelere iliskin 17. maddesinin 1. fikrasinda sartlar

diizenlenmistir.

20 CiN, Deney, s. 201.

42l SEN, Insan Uzerinde Deney ve Deneme, s. 631.
22 HAKERI, Tip Hukuku, s. 417.

2 PETEK, s. 56.

116



Cocuklar iizerinde yapilacak iyilestirme amagli denemeler bakimindan,
arastirmanin sonuglarin ilgilinin saghig: lizerinde gercek ve dogrudan yarar saglama
beklentisinin bulunmasi, karsilastirilabilir etkinlikte bir denemenin riza ehliyeti olan
kimseler Uzerinde gerceklestirilemiyor olmasi, yasal temsilcinin yazili bir sekilde riza
gostermesi, denemeye tabi tutulacak kisinin aktif olarak direnmemesi ve denemenin, bu
kimsenin sagligina yonelik gercek ve dogrudan yarar saglanmasimin beklenmesi

gerekmektedir.
C. Degerlendirme

Tibbi miidahalenin tiirline gore ikili bir ayrimin yapildigr goriinmektedir.
Tedavi amagli tibbi denemeler ile bilimsel yontemlerle uygulanan bilimsel amagh
deneyler seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Kendisine miidahale edilecek bireye gore de
yapilacak ayrimin, bireyin riza ehliyetine sahip olup olmamasi seklinde kendini

gostermektedir?*.

Kiiciik ¢ocuklarin riza agiklama yetenegine sahip olup olmamasina gore,
tizerlerinde bilimsel amagli deney yapilip yapilamayacagina iliskin olarak doktrinde

tartismalar mevcuttur.

Bir goriis, kiigiigiin riza agiklama yetenegine sahip olmasi durumunda, kanuni
temsilcisinin yazili muvafakatinin yaninda kiicliglin de rizasinin alinmasi gerektigi,
kiiclik riza aciklama yetenegine sahip degilse, sadece kanuni temsilcisinin yazili
muvafakatiyle kiigiik lizerinde tibbi miidahalede bulunabilecegi seklinde anlagilmasi
gerektigini ifade etmistir. Aksi takdirde, ayirt etme giiciine sahip olmayan kiiciikler
tizerinde, ila¢ arastirmalar1 da dahil olmak {izere higbir tibbi miidahale yapilamayacagi
sonucu dogmaktadlr425. Kanun maddesinde, ri1za ehliyeti bulunmayan kiiciikler lizerinde
bilimsel amacl tibbi deneyler yapilmasina simirli da olsa izin verilmesi elestirilmistir.
Bu durumun bilimsel arastirmalarin ve teknolojinin son derece ileride oldugu bir

dénemde kétiiye kullanilmaya elverisli oldugu belirtilmistir*®.

424 SEN, Insan Uzerinde Deney ve Deneme, s. 644.

45 PETEK, s. 8, dn. 21.
2% CIN, Deney, s. 201.
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Aksi goris ise, riza aciklama yeteneginden heniiz yoksun olan ¢ocuk iizerinde
kanuni temsilcisinin yazili rizas1 olsa dahi bilimsel deney yapilamamasi gerektigidir.
Tirk Ceza Kanunu 90. maddesinin 3. fikrasinin b bendinin manasindan, riza agiklama
yetenegine sahip olmayan ¢ocuklar {izerinde bilimsel deney yapilamayacagi sonucuna

ulasilmasi gerektigi ifade edilmistir*?’

. Turk Ceza Kanunu 90. maddede yer alan
duzenlemede, cocuklar Gzerinde bilimsel deney yapilmasina “riza agiklama yetenegine
sahip cocuk” kavramina yer vererek, riza agiklama yetenegine sahip olmayan ¢ocuklar
tizerinde bilimsel deney yapilamayacagina isaret ettigi ifade edilmistir. Ancak Biyo-Tip
sozlesmesinde bu yonde sinirlayici hiikiimlerin olmadig: ifade edilmistir. S6zlesmede
yasal olarak bir miidahaleye riza verme ehliyetine sahip olmayan kiigiige, temsilcinin
veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni ile miidahale
edilebilecegi ve kiiciikler iizerinde bilimsel deney yapilabilecegi ongoriilmiistiir (Biyo-
Tip Sozlesmesi m.6 ve m.17). Bu sebeple, ceza normlari ile uluslararasi sézlesme

hiikiimleri arasinda paralellik kurulmas1 gerektigi belirtilmistir*?.

Tipta ¢ocuga etkin ve giivenli tedaviler uygulayabilmek i¢in, anatomik ve
fizyolojik ozelliklerinin, eriskinlerle farklarinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Cocuklarda ilag kullanimi, yetigkinlere gore farkli etkilere ve yan etkilere yol agabilir.
Bazi durumlarda c¢ocuklarda gelisebilen farkli rahatsizliklar yetigskinlerde dahi
goriilmemektedir. Bu sebeple ilaclarin, ¢ocugun yasina ve tanisina uygun bi¢imde
kullanilabilmesi amaciyla, hekimler tarafindan gerekli aragtirmalarin yapilmasi

gerekmektedir.

Cocuklar iizerinde yapilacak ilag arastirmalari, cocugu suistimal ve zararlardan
koruyacak sekilde siki sartlara tabi tutulmalidir. Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelik ile cocuklar iizerinde yapilacak ilag arastirmalarina baglamadan once,
calisma devam ederken ve sona erdirdikten sonra ¢esitli kosullara bagl tutulmustur. Bu
arastirmalar yapilirken, ¢ocugun rniza verme konusundaki yeteneksizligi, kolay
incitilebilirligi ve denek olarak ¢ocuga ylikletilebilecek risklerin son derece az olmasi

gerektigi hususlarina 6zen gosterilmelidir.

*T DOGAN, Cahid: “insan Uzerinde Deney ve Tedavi Amacli Deneme Suglar1”, ila¢ ve Tip Alaninda
Ceza Hukuku, Etik ve T1bbi Sorunlar Sempozyumu, Yeditepe Universitesi, 8 Ekim 2008; Istanbul 2008,
s. 105; SEN, Insan Uzerinde Deney ve Deneme, s. 626.
28 SEN, insan Uzerinde Deney ve Deneme, s. 599-600.
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Cocugun denek olarak aragtirmaya alinmasi s6z konusu ise, durumun elverdigi
Olclide karar alma stirecine dahil edilmelidir. Cocuga 6zerklik taninarak, arastirmanin
anlami, yarari ve riskleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Arastirmay1 yapacak olan hekim,

cocugun yararini en fazla gozetir sekilde hareket etmelidir*?.

Cocuklara yonelik olarak ulusal ve uluslararasi diizenlemelere uygun, yeni ilag
ve tedavi yontemlerinin arastirilmasi ile kiigiikler i¢in dogrudan fayda saglama amaci
giidilmelidir. Bu siirecte gerekli arastirmalar yapilirken, denek olarak kullanilacak
kiigiiklere, hekimler tarafindan daha fazla hassasiyet gosterilmelidir. Ayrica arastirma
konusunun dogrudan cocuklari ilgilendiren bir klinik durum olmasina ve sonucunda

elde edilen verilerin gelecekte tedavi sansi agisindan bir ilerleme saglayacak olmasina
dikkat edilmelidir.

B. ORGAN VE DOKU NAKLIi

Tip biliminde organ ve doku aktarimi ¢esitli sekillerde kendine
gosterebilmektedir. Bu aktarim sekillerine baktigimizda, kisinin kendi bedeninden
kaynaklanan dokularin baska bir yere aktarilmasi, canli veya 06lii bir insandan alinan
organ ve dokularin bir bagkasina aktarilmasi veya insan diginda bir canlidan ya da yapay

olarak iiretilmis organlarin bir kisinin bedenine yerlestirilmesi 6rnek gosterilebilir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun incelenmesinde burada dikkate
alacagimiz husus, canli veya 6liiden alinan organ ve dokunun iyilestirme amaciyla

baska bir aliciya aktarilmasi olacaktir.

Ulkemizde bu konuda canli veya 6lii vericiden yapilacak organ aktarimlarina
iliskin, Organ ve Doku Alinmasi Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

kabul edilmistir. Her iki durum i¢inde farkli hitkiimlere yer verilmistir.
1.  Canhl Vericiden Yapilan Organ ve Doku Nakli

Canlilardan organ ve doku nakli alinmasiyla kastedilenin, canli bir insandan

alinan organ veya dokunun, iyilestirme amaciyla, organ ve doku nakline ihtiyag duyan

29 K ARATOPRAK, Nihal: “Cocuklarda Klinik ilag Arastirmalar, Aralik 2008, Tirk Farmakoloji
Dernegi E- bilten.
http://www.tfd-kfcg.org/newsletter/200812/tfd_kfcg_200812.html (Erisim Tarihi: 14.04.2010).
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baska bir insana aktariimasidir®®. Organ ve doku nakline iligkin dikkat edilmesi gerekli
iki ilkenin, insanlarin ara¢ degil, amacg olarak goriilmesi gerektigi ve hi¢ kimseyi

oldiirmeden, 6lecek olan birisinin kurtarilmas: oldugu ifade edilmistir**".

Hekimin tibbi miidahalede bulunabilmesinin en énemli sart1 ilgilinin rizasidir.
Riza kavrami, organ ve doku nakline iligkin tibbi miidahalelerde daha biiyiik 6nem
kazanmaktadir. Canlilardan alinan organ ve dokunun, yasayan baska bir kisiye
aktarimin gergeklestirilmesi i¢in gerek vericinin gerekse alicinin rizasi sarttir. Alici
yoniinden zaruret hali s6z konusu oldugunda riza aranmayabilirse de, verici yoniinden
zaruret haline dayanmaya imkan yoktur. Bu nedenle kiginin rizast alinmadan
gerceklestirilecek organ ve doku nakli, hastayi iyilestirse de hekimi sorumluluktan
kurtarmayacakt1r432. Asagida organ ve doku naklinde, alict ve vericinin kii¢lik olmasi

durumunda rizalarinin hukuki gecerlilik kosullar1 ele alinacaktir.
a.  Vericinin Rizasi

Yasayan bir kimseden organ ve doku aliminin gergeklestirilebilmesi i¢in her
seyden Once rizanin bulunmasi gerekmektedir. Riza hukuka uygunluk sebebi olup; riza
alinmadan Once organ naklini yapacak olan hekim veya hekimler tarafindan, organ ve
doku vermenin sonuclari hakkinda verici aydinlatilmalidir (ODNK 7. madde433). Bu
konuda verici konumunda bulunan kisi, riza beyaninda bulunmadan 6nce organ ve doku
alma isleminin kendi viicudunda olusabilecek olumsuz sonuglar1 hakkinda

434

bilgilendirilmelidir™”. Ayrica verdigi rizanin gegerliliginin ve bu rizaya dayali olarak

yapilan operasyonunda kisilik hakkina hukuka aykiri bir miidahale olusturmadiginin,

vericiye belirtilmesi gerekmektedir®®>.

“OAYAN, s. 18.

1 ELCIOGLU SAYLIGIL, Omiir: “Organ Aktarimi ve Etik”, Cagdas Tip Etigi, (Editorler: DEMIRHAN
ERDEMIR Aysegiil/lONCEL, Oztan/AKSOY, Sahin), Istanbul 2003, s. 313.

2 TOROSLU, Nevzat: Organ Aktarma ve Cezai Sorumluluk, AUHFD, C. 35, S. 1-4, s. 101.

*% Organ ve Doku Nakli Kanunu 7. madde: “Organ ve doku alacak hekimler, vericiye, uygun bir bicimde
ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun tbbi, psikolojik, ailevi ve
sosyal sonuglart hakkinda bilgi vermek,; organ ve doku verenin, alictya saglayacag: yararlar hakkinda
vericiyi aydinlatmakla yiikiimliidiir.”

“* TOROSLU, s. 102.

*GURZUMAR, Osman Berat: “Ozel Hukukumuzda Organ Nakli ve 2238 Sayili Yasa Uzerine
Diistinceler 7, Ankara Barosu Dergisi, Y. 1991, S. 3, s. 373.
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Organ ve doku nakline iliskin verilecek rizanin dncelikle, verici konumundaki
kisiden organ ve doku alinmasini hakli gosterecek {istiin bir amaca yonelik olmasi
gerekmektedir. Hukuka uygunlugu saglayan iistiin amag ise, verici konumundaki
kisiden organ ve doku alinmasini hakli gosterecek bir sebebin var olmasidir. Alicinin
menfaatinin vericinin menfaatinden daha {istliin olmasi aranmaktadir. Elde edilecek
yarar, vericinin zararini ikinci plana itiyor ve bu zarara katlanmay1 hakli gdsteriyorsa
istiin bir amacin varligindan s6z edilmektedir. Aksi takdirde vericinin menfaati daha
istin  konumda olup rmniza gosterse bile organ ve doku nakli islemi
gerceklestirilmeyecektir®®®. Bu nedenle vericinin organ nakline gostermis oldugu riza,

alicrya saglik kazandirma amacina dayanma11d1r437.

Vericinin rizasinda dikkat edilmesi gereken bir diger husus, rizanin, saglikli bir
yasam siirdiirmesini ciddi bir sekilde tehlikeye sokacak miidahalelerinin bedeni
lizerinde yapilmasia yonelik olmamasidir. Organ ve Doku Nakli Kanunu'nun 8.
maddesinde de, vericinin yagamint mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak
olan organ ve dokularin alinmasinin acik¢a yasak olduguna iliskin diizenleme
getirilmistir. Hekimin kisinin rizasina dayali olarak tehlike yaratan bir miidahalede
bulunulmas: ise hukuka aykirilik nedeniyle beden ve yasam biitiinliigii lizerindeki
kisilik hakkina saldir olarak nitelendirilmistir*®®. Bu kapsamda organ ve doku nakli
sonucu zararsizlik kavramindan anlasilmasi gerekenin; verici konumunda bulunan

kisinin, hayati bir tehlikeye maruz kalmamasi, viicutta biiyiikk bir organik eksiklige

6 AKINCI, Sahin: “Organ Nakillerini Giiglestiren Hukuki Problemler ve Bazi C6ziim Onerileri”, Saglik
Hukuku Sempozyumu, (Editérler: BAYGIN, Cem/UCAR, Metin/BUYUKAY, Yusuf), Erzincan 2006, s.
67; GOKCEN, Ahmet: “Organ ve Doku Nakli Uzerine Diisiinceler”, SUHFD 2000, Milenyum Armagant,
C. 8, 2000. S. 1-2, s. 67.

7 GURZUMAR, s. 372; “Ornegin kisinin kazang saglamak amaciyla ve bir bedel karsihginda bir
organinin mesela bdbreklerinden birinin alinmasina riza gostermesi ahlaka adaba aykirilik nedeniyle
hukuken gegersizdir. Bu nedenle iyilestirme amacina uygunluk ile orantili olmayan miidahalelere
verilecek riza gecerli olmayacaktir. Bu durum Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 3. maddesinde acikca
dizenlenmistir. Anilan bu madde hiikmiine gére bir bedel karsihiginda veya baskaca ¢ikar karsiliginda,
organ ve doku alinmasi ve satilmasi yasaklanmistir. Avrupa Konseyi Insan Haklari ve Biyotip
So6zlesmesinin 21. maddesine gore de; “insan bedeni ve parcalari, kendi bagina higbir ticari kazanca konu
olamaz.” Diinya Tip Birligi de, 1985 de Briiksel’ de yapilan 37’inci genel kurul toplantisinda kabul edilen
bir duyuruyla, organ aktarmasi i¢in insan organlarinin satilmasini kinamistir. Buna karsilik organ almak
icin para vermeyi kabul eden alic1 agisindan, asil amaci sagligini veya yasamini kurtarmak olacagindan,
verdigi rizanin gegerliligi ifade edilmistir. Bunun yani sira ilgili kanunun 4. maddesinde de reklam yasagi
da 6ngoriilmiistiir. Buna gore bilimsel, istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitim halleri disinda organ
ve doku alinmasi ve verilmesine iligkin her tiirlii reklam yasaklanmistir” (ERMAN, s. 218).

“® GURZUMAR, s. 371.
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sebebiyet verilmemesi ve bedensel olarak kendisine, ailesine ve topluma karsi

gorevlerini tam olarak yerine getirmesini engellenmemesi gerekmektedir*®.

Organ ve doku nakline iliskin verilecek rizanin gegerlilik kosullarindan biri de,
vericinin riza aciklamaya ehliyetli olmasidir. Bunun i¢in kisinin rizaya iliskin hakkin
sahibi olmast ve riza beyan etmeye yetkisi olmasi gerekmektedir**’. Bu kapsamda verici

olarak canli cocugun, yetkili olup olamayacagi ele alinacaktir.

Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 5. maddesine incelendiginde; yasayan
kisilerden organ ve doku naklinin gergeklestirilebilmesi icin vericinin onsekiz yasini

doldurmus ve miimeyyiz olmasi gerektigi diizenlenmistir.

Kiginin yasam alanina iliskin kendine 6zgili kararlar almasinda, bagiglama
Ozerkligine sahip olmasi gerekmektedir. Kendini ilgilendiren alanlarda karar merci
olabilmek i¢in ise, birey miimeyyiz olmalidir**'. Ayrica kanunun 5. maddesinde agik¢a
onsekiz yas sartinin aranmis olmasindan dolayi, medeni hukuk anlaminda kisinin
evlenme ve mahkeme karariyla resit sayilabilecegi bir durumda bile kiigiik gerekli
onsekiz yas kosulunu saglamadigindan organ ve doku nakli gergeklestirilemeyecegi

ifade edilmigtir**%.

Kisinin kendisinden organ alinmasina yonelik gosterdigi riza, kendi
tyilesmesine degil de bir {iciincii kisinin iyilesmesine yonelik bir operasyon oldugundan,
bizzat, acik ve saglikli bir irade beyaniyla verilmelidir. Bu iradenin gegerli olabilmesi
icin iradenin hata, hile ve ikrah gibi bir sebeple sakatlanmamasi gerekmektedir443. Bu
durumda kuicukler yerine kanuni temsilcileri riza beyaninda bulunamayacagi ifade
edilerek, rizanin sadece verici konumundaki kisiden alinmasi gerektigi belirtilmistir.
Ayrica organ vericisinin acik rizasi yerine baska hukuka uygunluk nedenleri 6rnegin

varsayilan rizasi da kabul edilmeyecektir*,

9 AKINCI, s. 67.

#0 HAKERI, Hakan: Ceza Hukuku, Ankara 2007, s. 138 (Kisaltma: Ceza).

#1 SCHROTH, Ulrich (Cev: Hakan HAKERI): “Almanya’da Organ Naklinin Hukuki Sartlar1”, V. Tiirk-
Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Tiirk Ceza Hukukunda Giincel Sorunlari, 28 Subat-1 Mart 2008
Ankara, Ankara 2008, s. 325.

#2 TASKIN, Ahmet: Organ ve Doku Nakillerinde Hekimin Cezai Sorumlulugu, Ankara 1997, s. 98.

*“3 AKINCI, s. 68.

“*ERMAN, s. 217.

122



Kiigtiklerin organ ve doku nakline iliskin Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 5.
maddesinde agikca yer alan dilizenleme karsinda riza ehliyetlerinin olmadigi
gorilmektedir. Bu sebeple kiigliklerin verici olmasi yasaklanmistir. Temyiz kudretine
sahip kuguklerin ise organ ve doku nakline iligkin riza verme yetkisinin olup olmadigi

yoniinde i¢ hukukta diizenlemeye yer verilmemistir.

Bu konuya iliskin Avrupa Konseyi Biyo-tip s6zlesmesinde yer alan diizenleme
incelendiginde; 20. maddede*® belirtilen sartlarin gerceklesmesi durumunda; uygun bir
vericinin bulunamadiginda ve yasam kurtarici nitelikte bir operasyon séz konusu
oldugunda, alicinin onsekiz yasindan kii¢iik ve miimeyyiz olmayan kardesinden organ
alinmasina imkan taninmistir. Ayrica bununla birlikte yasal temsilcisinden riza
aranmakta ve kendisinin de organ nakline yonelik itirazinin olmamas1 gerekmektedir.
Turkiye Biyo-tip S6zlesmesinin 36. maddesi uyarinca, sdzlesmenin 20. maddesinin 2.
bendinin, Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 5. maddesiyle uyum iginde olmadig:
gerekgesiyle ¢ekince koymustur®®. Unver, bu konuya iliskin ¢ekince koymak yerine
ilgili hiikkiim paralelinde Tirk mevzuatinda da diizenleme yapilmas: gerektigini

belirtmistir**’.

Mukayeseli hukuku inceledigimizde; Alman hukukunda, organ ve doku
aktarimin gerceklestirilebilmesi i¢in yasayan organ vericisinin ergin ve riza ehliyetine
sahip olmasi sartin1 aramistir. Bununla birlikte, dngoriilen organlarin aktarilacag: kisi
acisindan iyilestirme amaci kesin olarak aranmalidir. Vericinin de kendisinden organ
alinabilecegi tibbi olarak saptanmali ve operasyonun olagan riskinin iistiinde, herhangi

bir riskin altina girmeyeceginin ongoriilmesi gerekmektedir. Son olarak aranan kosul

5 Biyo-tip Sozlesmesinin 20/2 numarali bendi “ Istisnai olarak ve kanun tarafindan éngoriilmiis
koruyucu sartlar altinda muvafakat verme yetenegi olmayan bir kimseden kendisini yenileyen dokularin
alimmasina asagidaki sartlarin gergeklesmesi halinde izin verilebilir. a) Muvafakat verme yetenegi
bulunan uygun bir vericinin bulunmasi b) alici sahsin, vericin erken veya kiz kardesi olmasi c) bagisin,
alict bakimindan hayat kurtaricit olma beklentisinin bulunmasi d) 6. maddenin 2. Ve 3. fikralarinda
ongoriilen yetkinin kanuna uygun olarak yetkili kurum tarafindan onaylanan sekilde belirli ve yazili
olarak verilmis olmasi e) Muhtemel vericinin buna itirazda bulunmamasi”

8 HAKERI, Tip Hukuku, s. 429-430.

“TUNVER, Yener: “Avrupa Biyo-Hukuk Sézlesmesi’ nin Tiirk Hukuku’na Etkileri”, Kamu Hukuku
Arsivi, Kasim 2005, s. 188 (Kisaltma: Biyo-Hukuk Sozlesmesi)

http://www.akader.info/ KHUKA/index.htm (Erisim Tarihi: 14.04.2010).
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ise, organ aktarimi sirasinda, ayni elverislilik kosullarina sahip ve o6l vericiden

kaynaklanan bir organa ulasilamiyor olmasi gerekmektedir 4%,

Avustralya’da kiicliklerden organ nakli aktarimi ¢ok sinirli kosullar altinda
yapilabilmektedir. Nakil i¢in aranilan sartlar1 inceledigimizde; alic1 ve vericinin ayni
aile liyesi olmasi gerektigi, vericinin nakil gergeklestirilmedigi takdirde 6liim tehlikesi
tagimasi, vericinin anne babasinin organ naklini onaylanmasi, vericinin bu bagisi
yapacak zihinsel kapasiteye sahip olmasi kosullariyla, aktarimin bir komite tarafindan
onaylanmasi sonucu naklin miimkiin oldugu kabul edilmistir. Bu kosullarinda sadece

jeneratif doku aktarimi i¢in gegerliligi kabul edilmistir.

Fransa’da ise, kiigiigiin sadece kardesine organ bagisinda bulunulabilecegi
kabul edilmistir. Buna iliskin olarak, yasal temsilcisi tarafindan rizanin verilmesi
gerektigi ve uzmanlik komitesi tarafindan bu siirecin denetlenmesi gerektigi kabul

edilmistir.

Tiirkiye’deki durumu inceledigimizde, yukarida belirttigimiz Organ ve Doku
Nakli Kanunu’nun 5. madde hitkmii kapsaminda, agikca onsekiz yasindan kiigliklerden

organ ve doku alinmasi yasaklanmustir.
b.  Alcinin Rizasi

Organ ve doku nakli isleminin gergeklestirilmesi i¢in alicinin da rizasi
gerekmektedir. 1219 Sayili Kanunu’nun 70. maddesine gore, hekimler yapilacak her
tirlii miidahale de hastanin rizasin1 almakla yiikiimliidiirler. Hastanin rizasi1 olmadan,
onu iyilestirmek amaciyla da olsa miidahale etmek kisilik haklarina aykiridir. Bu kisinin

rizast da 6zgiir ve baski altinda olmadan elde edilmis olmalidir.

Riza alinmadan 6nce organ alicisi, mevcut yapilmasi diisliniilen nakil isleminin

ne Olglide gerekli oldugu ve bunun olumsuz yonleri hakkinda kendisinin anlayabilecegi

449

sekilde aydinlatilmalidir™ . Miidahalenin acilligi veya hastanin psikolojik durumuna

gore bu bilgilendirme sinirlandirilabilecektir.

48 ERMAN, s. 220.
“9 TOROSLU, s. 102.
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Kendisine organ ve doku nakledilecek kiigiik agisindan ise, organ ve doku
verme konumundaki kiigiikten farkli bir durum s6z konusudur. Burada kiigiik lehine
tibbi miidahale gercgeklestirildiginde, sadece kanuni temsilcinin rizas1 yeterli
goriilmektedir. Ciinkli kiiciiglin saghgmni iyilestirmek veya sagligimi kurtarmak icin
organ aktarimi gerceklestirilmektedir™®. Bu nedenle kiigiikler tizerinde, veli veya

vasisinin  izninin alinmast  kosuluyla, 1iyilestirme amacgli organ nakillerinin

gergeklestirilmesinin miimkiin oldugu goriilmektedir.
2. Olulerden Organ ve Doku Nakli

Oliilerden organ ve doku alinmasinda verici konumunda olan bir cesettir.
Cesetten alinan organlar alict konumunda olan canli bir insana nakledilmektedir.
Oliilerden organ ve doku alinmasinda, tedavi amaglh hareket edilebilecegi gibi
canlilardan organ ve doku nakliden farkli olarak bilimsel amaclida hareket
edilebilmektedir. Ayrica genel ahlak ve adaba uygun olmak sartiyla, oliilerden alinacak

olan organlar ve dokular agisindan herhangi bir sinirlama s6z konusu degildir**

a. Kiigiik Yastaki Cocuklardan Organ ve Doku Nakli

Kiiciik yastaki 6liilerden organ ve doku naklinin gerceklestirilmesinin sartlarini

inceledigimizde; ilk olarak 6liim anini degerlendirmemiz gerekmektedir.

Olii bir insandan organ ve doku naklinin gerceklestirilebilmesi i¢in 6liim aninin

tespiti gerekmektedir®?. Oliim halinin saptanmasi ise tamamen tibbi bir islem olup

hukuksal degerlendirmelere konu olamaz*>.

Ancak Olim olaymin hukuksal
diizenlemeye de tabi tutulmasi kaginilmazdir. Bu nedenle kisilik haklarinin belirlenmesi
acisindan Oliimle yasam arasindaki sinirin saptanmasina hukukun yabanci kalmasi
diistiniilemez. Bu konuda hukuksal diizenlemeler yapma gorevi hukukgulara

diismektedir™*.

% SOYASLAN, Dogan: “Organ Nakilleri”, V. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Tirk Ceza
Hukukunda Giincel Sorunlari, 28 Subat-1 Mart 2008 Ankara, Ankara 2008, s. 336-337.

“LAYAN, s. 18-21.

“Z AYDIN, M., s. 24.

“3 ERMAN, s. 221.

4 OZEL, Cagla: “Medeni Hukuk Acisindan Oliim Anmin Belirlenmesi ve Ceset Uzerindeki Hakka
[liskin Baz1 Diisiinceler”, AUHFD 2002, C. 51, S. 1, s. 47-48.
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Organ ve Doku Nakli Kanunu 11. maddesinde tibbi 6liim halinin, bilimin
ilkede ulastig1 diizeyde kurallar1 ve yontemleri uygulamak suretiyle, biri kardiyolog,
biri norolog, biri ndrosirlirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan
olusan dort kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanacag belirtilmistir. Organ ve
Doku Nakli Kanunu’nun 11. maddesi 6liim halinin belirlenmesini herhangi belirli bir
Olclite baglamamis, ancak tip bilimin erismis oldugu diizeyin dikkate alinarak 6liimiin

5

belirlenecegine yonelik bir diizenlemede bulunmustur®®. Bu yaklasimin yasanin

bilimsel gelismelere ayak uydurabilmesi agisindan olumlu oldugu ifade edilmistir*®.

Buna karsilik Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yénetmeligi®’ “n de ise, beyin

oliimi kistasinin benimsendigi anlagilmaktadir. Yonetmeligin Ek-1 maddesinde beyin
Olimiini, klinik bir tan1 ve beyin fonksiyonlarinin tam ve irreversibl kaybi olarak
tanimlamistir. Beyin 6liimiiniin tespitinde temel olarak uygulanan yontem {i¢ asamada
ele alinmaktadir. ilk asama, 6n kosul olarak hastanin, asli veya tali bir beyin hasarina
ugramis olmasi ve buna benzer semptomlar1 nedeniyle karisma ihtimali gosteren diger
bazi rahatsizliklarin bulunmadiginin tespit edilmesi gerekmektedir. ikinci asama, beyin
6liimiiniin olustugunu belirtecek klinik bulgularin teshisi gereklidir. Bunlar; derin koma,
beyin sap1 reflekslerinin tam kayb1 ve spontane solunum durmasidir. Ugiincii asama ise,
ikinci asamada aranan durumlarin belirli siire devam etmesi olarak belirtilmistir*®.
Karsilagtirtlmali hukukta da beyin 6limii kriterini, kalp ve nefes alma faaliyetinin
durmast degil, kiiciik beynin, biiyiik beynin ve beyin kokiiniin biitiin fonksiyonlarinin

geri doniilemez ve tam bir sekilde kaybedilmesi oldugu aciklanmigtir*®.

*® Beyin olimiiniin tespiti konusunda Tiirkiye de verilmis ilk karar 18.04.1968 tarihli Tiirk Tabipler
Birligi Komite kararidir. Beynin fonksiyon yapmamasi solunum ve dolagimin ancak suni araglarla devam
ettirilmesi ve bu araglar kullanilmadig1 takdirde bu fonksiyonlarin durmasi olarak belirlenen fizyolojik
6liimiin vukuu bulmasi halinde bir kisinin 61miis oldugu kabul edilir. Yiiksek Saglik Surasinin 24.11.1969
tarih ve 6293 karart ile de beyin 6liimii anlayis1 benimsenmistir (ELCIOGLU SAYLIGIL, s. 319).

6 ERMAN, s. 222; Kanunda somut durumunda éliimiin tespitine yénelik yasal herhangi bir diizenleme
yapilmasi, yapilacak tanimlamanin ¢ok kisa bir siire igersinde bilimsel olarak anlamsizlagsacag: ifade
edilmistir (OZEL, s. 52).

*” RG. 01.06.2000-24066.

% AYDIN, M., s. 29.

*® HAKERI, Tip Hukuku, s. 427; OZTURKLER, s. 222.
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Oliim anmin tespiti, organ ve doku naklinin basariyla sonuglanarak, vericinin

40 Cocuklarda beyin hipoksik hasara

6lumine sebebiyet vermemek igin ¢ok énemlidir
daha direncli olmasi ve uzun siireli komaya ragmen Onemli derecede iyilesmeler
gozlenebildiginden, beyin 6liimii tanisinda eriskine gore belirgin farklilik ve giicliikler
bulunmaktadir. Bebek ve ¢ocuklarda, eriskin hastalara oranla beyin fonksiyonlarin tam
kaybindan kalbin durmasina kadar gegen zaman daha uzun olabilmektedir. Bu nedenle
beyin Oliimii tamisinin, ¢ocuklarda eriskinlerden daha farkli ve zor oldugu ifade

edilmigtir*®*

Bu distiincelerle 1987°de  uluslararas1 ¢alisma grubu ¢ocuklarda

uygulanabilecek beyin 6limii kriterlerini belirlemistir*®?

. Bu kriterlerin erigskinden farki
3 agamali uzun gozlem igerdigi goriilmektedir. Bu kriterlere baktigimizda; eriskinlerde
gbzlem siiresi 12 saat olarak uygulanirken, ¢ocuklarda bu siire¢ daha uzun tutulmasi
gerektigi kabul edilmistir. 1 hafta ve 2 aylik bebeklerde siire 48 saatten, 2 ay ile 1 yas
arasindaki bebeklerde 24 saatten, 1 yasindan biiyiik ¢ocuklarda ise 12 saatten az

olmamas1 gerektigi diizenlenmistir*®,

Beyin 6liimii durumunda, zamaninda yapilacak 6liim aninin tespiti, alicinin
kendisine nakledilecek organdan tam olarak yararlanabilmesini saglayacaktir. Onceki
yillarda kiiclik ¢ocuklarin organlar1 daha az basarili sonuglar nedeniyle organ naklinde

degerlendirilmemistir. Giinlimiizde gelisen tip ile birlikte pediatrik organlar, hem ¢ocuk

“OAYAN,; s. 21.
%1 ANIL, Berna/ANIL, Murat/YAVASCAN, Onder/KANAR, Berat/AKSU, Nejat: “Beyin Oliimii
Sonucu Bir Organ Nakli Sunumu http://www.cayd.org.tr/Egitim/Olgu.html (Erisim Tarihi: 08.03.2010).
%2 1987°de "Cocuklarda Beyin Oliimii Saptanmasi i¢in Kilavuz” yayinlanmustir. Klavuz Tablo 3° de;
Komanin olas1 nedeni tespit edilmeli
Fizik muayene

Koma ve apne olmali

Beyin sap1 refleksleri olmamali

Hipotermik ve hipotansif olmamali

Flask tonus, spinal kord diginda spontan hareket olmamali

Klinik bulgular gézlem siiresi boyunca degismemeli
Gozlem siresi ve laboratuvar testleri

7 gin-2 ay: 48 saat ara ile 2 klinik muayene ve 2 EEG

2 ay-1 yas: En az 24 saat arayla 2 klinik muayene ve 2 EEG veya 1 klinik muayene ve
elektroserebral sessizlik gosteren baslangic EEG’si ile serebral anjiyografide beyin kan akiminin durdugu
tespit edilirse ikinci bir klinik muayeneye gerek yoktur.
C. > 12 ay: 12-24 saat arayla 2 klinik muayene. EEG ve izotop anjiyografi istege baghdir.
Hipoksik iskemik ensefalopatide gozlem siiresi 24 saate ¢ikarilmali, seklinde diizenlenmistir.
3 TUNALI, Giilten/ONBENLI, Zafer: “Beyin Oliimii”
http://dergi.omu.edu.tr/index.php/JECM/article/viewFile/375/562 (Erisim Tarihi: 08.03.2010).
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hem de yetiskin hastalar i¢in kullanilmaya baglanmigtir. Bu nedenle eriskinlerde oldugu
gibi cocuklarda da beyin Oliimiiniin dogru ve zamaninda taninabilmesi, saglik ekibi
tarafindan organ bagisinin Oneminin anlatilmasi, beyin Oliimii vakalarinda organ

koruyucu yaklasim ve tedavilerin yapilmasi gerekmektedir464.

b. Olmeden Once Cocugun Aciklanmis Rizasi veya Yakimin Organ

Allm Yoniinde Rizasi

Oliiden organ naklinin gerceklestirilebilmesi i¢in aranan ikinci sart ise rizadur.
Bu sart, kisinin ya 6lmeden Once verecegi rizasiyla veyahut da dlen kisinin ailesinden

aliacak riza seklinde gergeklesecektir‘m.

Organ ve Doku Nakli Kanunu'nun 14. maddesinin 1. fikrasini*®®

inceledigimizde, kisinin sagken Oliimiinden sonra kendisinden organ ve doku

alinmasina yonelik tek tarafli yaptig1 irade agiklamasi, vasiyet niteliginde hukuki islem

. Kisinin rizasi, resmi’® veya yazili*®® bir vasiyetname ile

470

olarak nitelendirilmisti
veyahut da iki tanik huzurunda™™ agiklamalidir. Acikga goriilecegi iizere kisinin
6limden sonra cesedinden organ alinip alinamayacagina iliskin yapmis oldugu irade
beyaninin gegerliligi belirli sekil sartlarini tasimasi kosuluna baglanmistir. Aksi takdirde

organ bagis1 gecersiz olup; hekimin gecersiz bagisa dayali cesetten organ almasi

4 ANIL, Berna/ANIL, Murat/Y AVASCAN, Onder/KANAR, Berat/AKSU, Nejat: “Beyin Oliimii Sonucu
Bir Organ Nakli Sunumu http://www.cayd.org.tr/Egitim/Olgu.html (Erisim tarihi: 08.03.2010).

“S AYDIN, M., s. 32.

¢ Organ ve Doku Nakli Kanunu 14. madde 1. fikra: “Bir kimse saghginda viicudunun tamamini veya
organ ve dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar icin biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle
belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda aciklamamus ise sirasiyla 6liim aninda yaninda
bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda
bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle oliiden organ veya doku alinabilir.”

7 ZEYTIN, Zafer: “Organ Naklinde Kisinin Kendi ve Baskasmin Gelecegini Belirleme Hakki”, Organ
ve Doku Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku Sorunlari, Istanbul 2007, s. 260.

8 Tirk Medeni Kanunu 532. madde: “Resmi vasiyetname, iki tamgmn katilmasiyla resmi memur
tarafindan diizenlenir. Resmi memur, sulh hakimi, noter veya kanunla kendisine bu yetki verilmis diger
gorevli olabilir.”

*9 Tirk Medeni Kanunu 538. madde: “EI yazili vasivetnamenin yapildigi yil, ay ve giin gésterilerek
basindan sonuna kadar miras birakanin el yazisiyla yazilmis ve imzalanmis olmasi zorunludur.”
Uygulamada sik¢a karsilagilan bagis kartlarinda, irade beyanimi ihtiva eden kismin matbu olmasindan
dolay1 el yazili vasiyetname olarak deger tasimayacagi ifade edilmistir (AKINCI, s. 71).

470 Turk Medeni Kanunu 539. madde: “Miras birakan; yakin 6liim tehlikesi, ulasimin kesilmesi, hastalik,
savas gibi olaganiistii durumlar yiiziinden resmi veya el yazili vasiyetname yapamiyorsa, sozli vasiyet
yoluna basvurabilir. Bunun i¢cin miras bwrakan, son arzularin iki tamiga anlatir ve onlara bu beyanina
uygun bir vasiyetname yazmalari veya yazdirmalari gérevini yiikler. Resmi vasiyetname diizenlenmesinde
okur-yazar olma kosulu disinda, taniklara iligkin yasaklar, sozlii vasiyetteki taniklar igin de gegerlidir.”
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durumunda 6lenin yakinlari tarafindan agilacak manevi tazminat davalari ile muhatap

olur**,

Kiicik c¢ocugun oldiikten sonra organlarinin  bagka bir kimselere
nakledilebilecegine iliskin yazili bir belge diizenlemesinde, resit olma sartinin aranip
aranilmayacagi burada 6nem tasimaktadir. Soyaslan’ a gbre, mimeyyiz olan herkesin
Oldiikten sonra organlarimi baska kimselere nakledilecegine iligkin agiklama
yapabilecegini savunmustur. Onsekiz yasindan sonra kisi bu belgeyi ortadan
kaldirmayacagi i¢in bu belgenin gecerli olmas1 gerektigi, resmi olmayan yazili bir

C o ) - 472
belgenin diizenlenmesi i¢in resit olma sartinin da aranmadigini savunmustur™'“.

Alman hukukunda da yer alan diizenlemeye baktigimizda, 6liim sonrasi organ
alim1 genel kisilik haklar1 nedeniyle, organ bagislayicisinin rizasina tabi tutulmustur.
Gegerli bir riza igin riza ehliyeti sart1 aranmistir. Fakat 6liim sonrasi organ nakline riza
gosterme yetkisinin onalti yasin doldurulmasi ile miimkiin oldugu ifade edilmistir.
Bunun sebebinin de, onalt1 yasinda riza gdsteren kisinin, normal bir kimsenin sahip
oldugu anlama yetenegine sahipse, vasiyet birakma ehliyetinin var oldugu kabul

edilmektedir*’®,

Kisi organ ve doku alimina iliskin hayatta iken riza beyaninda bulunmazsa,
Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 14. maddesinde belirtilen sirasina gore; oliirken
yaninda bulunan esi, resit ocuklari*’*, ana veya babasi veya kardeslerinden birisi;
bunlardan birinin bulunmamas1 halinde herhangi bir yakinin rizasi ile organ ve doku
almabilir. Fakat yakinlarimin rizasinin gegerli olabilmesi i¢in vericinin sagliginda
organlariin alinmasini yasaklamamis olmasi gerekmektedir. Uygulamada kiictiklerden,
beyin dliimii gerceklestikten sonra organ ve doku alimina yonelik riza, ilk olarak anne

baba veya vasisinden alinmaktadir.

"L AKINCI, s. 70-72.

2 SOYASLAN, s. 342.

“* SCHROTH, s. 319.

4 Olen kisinin resit cocuklarindan bir tanesinden alinan riza beyanmmn yeterli oldugu belirtilerek; liim
aninda yaninda bes tane resit ¢ocugunun olmasit ve dordiiniin organ alimina karsi ¢iksa bile birinin
rizasinin varligi durumunda organ veya doku almanin miimkiin oldugu ifade edilmistir. Fakat bu
diizenleme elestirilerek, riza gostermeyen kisilerin sahsiyet haklarinin ihlal edildigi, bu nedenle oy
coklugunun aranmasi gerektigi savunulmustur (AKINCI, s. 72).
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Alman yasasinda oliiden organ ve doku alinmasina iliskin riza gOstermeye
yetkili kisiler bakimindan Tiirk sistemine benzer bir siralama yapilmistir. Ancak riza
gosterebilme hakki, vericinin 6lmeden 6nce bu konuda yetkisi bulunan bir temsilci
atamasi ve s06z konusu yakinlarinin, verici ile 6liimiinden 6nceki ile son iki yilda kisisel
baglanti kurmamis olmalar1 durumunda ortadan kalkacagma iliskin diizenleme
getirilmistir. Boylece kisinin irade durumunu saptayamayacak olan yakinlarinin yerine,
biyolojik olarak daha da uzak olsa da 6liiyle birebir iliski i¢ersinde olan ve istegini daha

kolay tahmin edebilecek kisiler tercih edilmistir.*"

Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 14. maddesinin 2. fikrasinda*'®, olaganiistii
durum ve Oliinlin viicudunda herhangi bir degisiklik yaratmayacak miidahalenin varlig
halinde riza beyanina gerek olmadan da organ naklinin gerceklestirilebilecegi hiikmii
diizenlenmistir'’’. Ornegin yasal diizeleme de yer alan kornea alinmasinda, ceset
tizerinde herhangi bir degisiklik olmamasi halinde, naklin riza olmadan da

8

gerceklestirilebilecegi kabul edilmistir*®. Hekim bu durumlarda 6len kisinin veya

yakinlarinin rizasina ihtiya¢ duymaksizin organ ve doku naklini gerceklestirebilecektir.

Organ ve Doku Nakli Kanunu'nun 14. maddesinin 4. fikrasim*"®

inceledigimizde; kaza ve tabi afetler sonucu viicudun ugradigi agir harabiyet nedeniyle

hayatin1 kaybetmis olan kimseden, yasam1 organ ve doku nakline bagli olan kimselere,

"> ERMAN, s. 224.

#® Organ ve Doku Nakli Kanunu 14. madde 2. fikra: “Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi
ceset tizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir.”

" Fakat kanunda ceset iizerinde degisiklik yapmaksizin almabilecek dokularin hangi dokular oldugunun
belirtilmemesi ve bunu sadece korneanin drnek gostermekle yetinilmesi, uygulamada cesitli ihtilaflarin
¢ikmasina sebep olacagi ifade edilmistir (TOROSLU, s. 104).

48 AKINCI, s. 74; Danistay 1. Dairesi 2006/1270 Esas, 2007/101 Karar T. 07.02.2007 sayili kararinda,
“2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun 14 {incii
maddesinde goziin sadece korneasinin alinmasinin, izne tabi olmadig: belirtilmesine ragmen, cesedin sol
goziiniin tamaminin alindig1, sag gozinin kapagmin ise dikili oldugunun saptandigi 6liiden goziin
tamaminin izinsiz olarak alindigir konusunda yeterli siiphenin olustugu, siiphelilerin iistlerine atili sugu
islediklerini dogrulayacak ve haklarinda kamu davasinin agilmasini gerektirecek nitelikte kanitin dosyada
mevcut oldugu anlasildigindan, men-i muhakeme kararinin bozulmasina, siiphelinin liizum-u
muhakemelerine ve eylemlerine uyan Tiirk Ceza Kanunu'nun 91. maddesi ve 2238 Sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 15. maddesi geregince yargilanmalari
gerekir.”

*® Organ ve Doku Nakli Kanunu 14. madde 4. fikra: “Kaza veya dogal dfetler sonucu viicudunun
ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin yanminda yukarida sayilan kimseleri
yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6liim halinin alinacak organlara bagli olmadig: 11 inci maddede
belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek kaydyla, yasami organ ve doku nakline bagh olan
kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ
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ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan hallerde, vasiyet ya da riza aranmaksizin nakil
yapilabilecektir. Ayrica 6lenin yaninda yakinlarinin bulunmamasi ve tibbi 6liim halinin
alimacak organlara bagli olmadigimin hekimler kurulu raporuyla belgelenmesi

480

gerekmektedir™". Ancak uygulamada hekimlerin her durumda 6lenin yakinlarinin iznini

aldig goriilmektedir®®:.

Son olarak Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 14. maddesinin ek f1krasmda482,

kimsenin sahip ¢ikmadig1 dliilerden bilimsel amaglarla organ ve doku alinmasinin riza
aranmaksizin miimkiin oldugu diizenlenmistir. Bu konuda mevcut yasal diizenlemede
sadece lafzi yoruma bakarak hareket edilecek olursa; bilimsel amaglar diginda organ ve
dokunun bagkasina naklinin gergeklestirilemeyecegi ifade edilmistir. Ancak bu
durumunun, organ ve doku alinmasiyla gerceklestirilmek istenen, insanlar1 sagligina
kavusturma amaciyla ters diistiigii belirtilmistir. Bu sebeple, kimsesi bulunmayan birisi
oldiiglinde, organlarinin oncelikle ihtiyaci olan kisilere nakledilmesi gerektigi, daha

sonra bilimsel amaglarin devreye girmesi gerektigi ifade edilmistir®®.

Bu durumu
cocuklar acisindan inceledigimizde; kanunda sahip ¢ikilmayan oliiler ifadesinin

cocuklart da kapsadigin diisiiniilebilir.

Sonug olarak, organ bagis1 konusunda bilingsizlik yiziinden maalesef bircok
hasta organ nakli beklemektedir. Organ bagisinin artirtlmasi igin bir takim 6zendirici
tedbirler artirilabilir. Halkin bu konuda aydinlatilmasi gerektigi ifade edilmistir.
Ornegin, yakilarmin organ alimina izin vermeleri durumunda, hastanede dlen kisinin
tedavi ve cenaze masraflarinin devlet tarafindan karsilanmasi, bagis1 artirici bir tedbir
olarak diisiiniilebilir. Yine organ bagisinda bulunan kimselerin ya da yakinlarindan

organ alinmasina izin verenlerin, kamu hizmetlerinden oncelikli olarak yararlanabilme

ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler
kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gegirilir ve evrakina eklenir.”

9 AKINCI, s. 74.

I SOYASLAN, s. 346.

82 Organ ve Doku Nakli Kanunu, Ek fikra: 2594 - 21.1.1982 , “Ayrica viicudunu éliimden sonra inceleme
ve arastirma faaliyetlerinde faydalanilmak iizere vasiyet edenlerle yatakl tedavi kurumlarinda olen veya
bunlarin morglarina getirilen ve kimsenin sahip ¢tkmadigi ve adli kovusturma ile ilgisi olmayan cesetler
aksine bir vasiyet olmadig: takdirde 6 aya kadar muhafaza edilmek ve bilimsel aragtirma icin kullaniimak
tizere ilgili yiiksek 6gretim kurumlarina verilebilirler. Bu cesetlerin defin hususu dahil tabi olacaklar:
islemler, Adalet, Icisleri, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliklarinca bu Kanunun yayimi tarihinden itibaren
3 ay i¢inde ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.”

483 AYDIN, M., s. 37.
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imkani tanmabilir®®. Giiniimiizde kiicik ¢ocuklar acisindan bobrek nakli bekleyen
cocuk hastalarin ¢ogunlukta oldugu bir gercektir. Bu nedenle toplumda organ bagisinin
artirilmasi i¢in halkin aydinlatilmasi, dini endiselerin giderilmesi ve insanlarin organ

bagis1 yapmalari i¢in 6zendirici tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

C. GEBELIGIN SONLANDIRILMASI, STERILiZASYON VE
KASTRASYON

1.  Gebeligin Sonlandirilmasi

Hukuk agisindan kisilik, tam ve sag dogmak kosulu ile baglamaktadir. Ancak
anne karnindaki ceninde geriye doniik korunmaktadir. Bunun icin de gebelik siireci
hukuk tarafindan belirli diizenlemelere tabi kilinmistir. Bu konuda 6zellikle gebeligin

sonlandirlmasina iliskin hiikiimler Snem tasimaktadir*®.

Bir kadinin rahimde bulunan cenine yonelik, kiirtaj ve benzeri girisimlerde
bulunmasi, yasama hakkima saldiri niteliginde degerlendirilmistir*®. Aile planlama
metotlarindan olan gebeligin sona erdirilmesine iligkin diizenlemeler hukukumuzda,
2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanunu’nun 5. ve 6. maddelerinde ve Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesi Hakkinda
Tiiziikte yer almigtir. Bu normlara aykirilik halinde Tirk Ceza Kanunu’nda yer alan
hikUmler devreye girmektedir. Bu durum Tirk Ceza Kanunu 99. maddesinde ¢ocuk

diistirme sucgu olarak diizenlenmistir.

Fetiisun uterusun disinda yasama yetene8ini kazanmadan gebeligin
sonlandirilmasi kiirtaj veya diisiik olarak tammlanmustir*®’. Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanunu’nun 5. maddesine gore gebeligin sona erdirilmesi iki kategoride diizenlenmistir.

Rahimin tahliyesine, tibbi zorunluluk ve istege bagli olmak iizere iki sekilde izin

*** AKINCI, s. 75.

“® KANBUR, Nihat: “Rahim Tahliyesine Yonelik Fiiller Bakimindan Hekimin ve Diger Saglik
Personelinin Cocuk Diisiirtme Sugu Cergevesinde Cezai Sorumlulugu”, V. Tiirk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, Tiirk Ceza Hukukunda Giincel Sorunlari, 28 Subat-1 Mart 2008 Ankara, Ankara 2008, s.
1230.

“ SERT, s. 36.

7 GORKEY, Sefik: “Gebeligin Sonlandirilmasinda Karsilagilan Etik Sorunlar, Medikal Etik, (Editor:
HATEMI, Hiisrev/DOGAN Hanzade), 3 Ekim 2001, s. 80.
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488

verilmistir ™. Hekim her iki durumda da tip bilimin kural ve gelisimi igersinde gerekli

incelemeleri yaparak, miidahalenin anne acisindan sakincali olup olmadigim

arastirmakla yiikiimh'idiir489.

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunu’nun 5. maddesinin 1. fikrasinda, istege
bagli rahim tahliyesi, annenin saglig1 acisindan tibbi sakinca olmadigi siirece, gebeligin
onuncu haftasi doluncaya kadar yapilabilecek bir tibbi miidahale oldugu diizenlenmistir.
Bazi durumlarda ise, annenin yagamini kurtarmak igin kiirtaj uygulamasi gerekebilir. Bu
durumda uygulanan kiirtaj annenin yasami igin zorunludur®®. Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanunu’nun 5. maddesinin 2. fikrasinda da tibbi zorunluluk nedeniyle
gerceklestirilecek  rahim  tahliyesi  diizenlenerek, bu durumda siire simin

getirilmemistir491.

Gerek istege bagli gerekse tedavi amagli gebeligin sonlandirilabilmesi igin,
ilgilinin rizasimin alinmasi gereklidir®®?. Riza gosterecek olan gebe kadindir*®. Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun’da yer alan duzenlemeye gore, rahim tahliyesinde gebe
kadin resit ise, izin kendisinden alinacaktir. Gebe kadinin kii¢iik olmasi1 durumunda,
kendisinden riza alinmakla birlikte, velisinin de rizasinin alinmasi sarti getirilmistir.
Ayrica vesayet altinda bulunan gebe kadin resit ya da miimeyyiz degilse, gebeligin

sonlandirilabilmesi igin resit olmayan kisinin kendisinden, vasisinden ve sulh

“8 KESKIN KiZIROGLU, Serap: “Gebelige Son Verilmesi, Sterilizasyon, Kastrasyon Gibi Tibbi
Midahalelerin Turk Ceza Hukuku Bakimindan Degerlendirilmesi”, Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi, Saglik Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza Kanunundaki Diizenlemeler Sempozyumu, 17 Kasim 2006,
Sempozyum Ozel Saysi:1, Basim Yili: Ocak 2007, s. 210.

9 YENERER CAKMUT, s. 134.

Y GORKEY, s. 92.

1 T1bbi tehlike yaratan endikasyonlari iki grupta toplanmustir. Olagan endikasyonlar; gebelikten dolay
kadm i¢in hayati tehlikenin varligi, gebelikten 6tiirii kadinin hayati organlarindan biri igin tehlikenin
varligi, dogacak ¢ocugun agir maluliyeti ugramasi tehlikesinin varligi, gocugun dogumu halinde gelecek
nesiller i¢in agir maluliyet tehlikesinin varligi olarak belirtilmistir. NPHK.” nun 5. maddesinin 3.
fikrasinda ise, derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati ya da hayati organlarindan birisini tehdit eden
acil hallerde durumu belirleyen yetkili hekim tarafindan gebelige son verilecegi belirtilerek; olaganiistii
endikasyonlarin da neler oldugunun ilgili tiiziikkte belirtilecegi 2827 sy. NPHK.m. 5. naddesi son fikrada
ifade edilmistir . Tliziiglin 8. maddesinde bu haller agiklanmistir. Madde 8’ e gore; s6z konusu acil hallere
baktigimizda, servikal iternal OS kapali olsa bile, kadinin yasamini tehlikeye sokacak dlgiide vajinal
kanamalar, Servikal Os’ un agik oldugu haller, Uterusdaki gebelik Griinin{n bir béliminin disttgi ve
kanamanin devam ettigi haller ya da enfeksiyon tehlikesinin bulundugu haller olarak diizenlenmistir
(OZTURKLER, s. 258).

“Z AYAN, s. 48.

% YENERER CAKMUT, s. 135; KAYALLI, s. 69.
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hakiminden izin alinmasi zorunludur. Son olarak da kiiciikk olan gebe kadinin, evli

olmasi halinde esinin de rizasinin alinma zorunlulugu getirilmistir494.

Kiigtiklerin gebeliklerinin sonlandirilmasina yonelik talepleri, gebeligin
sonlandirilmasinda karsilasilan etik sorunlarin yani sira, meslek sirrinin korunmasi

49 Bir taraftan,

konusunda yagsanan etik ikilemleri de beraberinde getirmektedir
kiiciiklerin yetiskin olmamalari, deneyimsizlikleri veya sorunlari ile ilgili yargilarda
yetersiz olmalarindan, kiiciikler adina segeneklerin degerlendirilmesinde en uygun
danisilabilecek kisiler veli veya vasisidir. Diger taraftan ise, veli veya vasiden gebeligin
sonlandirilmasi ile ilgili karara katilmalariin istenmesi, kii¢iik gebe kadmnin, fizik veya
ruhsal olarak zarar gormesine neden olabilir. Bu nedenle veli veya vasinin
bilgilendirilmesi ile bireyin cinselligi ile ilgili olan mahremiyet hakkinin catisma

ihtimali s6z konusudur®®®,

Bir gorlis miimeyyiz olan gebe kadinin yasinin kiigiik olmasi ya da vesayet
altinda olmasi, sahsina siki sikiya bagl bir hakkin kullanimini engellememelidir. Bu
yetkinin bagkalariyla paylagilmamas1 gerektigi belirtilmistir. Ancak gebeligin
sonlandirilmasinda aranilan tibbi kurallara ve yasal hiikiimlere uygun sartlarin
saglanmas1 durumunda, temyiz kudreti yerinde olmayan kii¢iik gebe kadin adina, sadece
veli ya da vasisi tarafindan verilecek rizanin, gegerli olmasi gerektigi belirtilmistir.
Ayrica miimeyyiz ve miimeyyiz olup da vesayet altinda bulunan kiiciik gebe kadinin,
veli ya da vasisi ile goriis ayriligi yasanmasi durumunda da, kiigliglin verdigi rizanin

diger kanuni sartlarin gergeklesmis olmasi durumunda gecerli olacagi savunulmustur®’.

Nufus Planlamasi Hakkinda Kanunu’nun 6. maddesinin 2. fikrasinda ve
Tiiziigiin 14. maddesinde; kiigliklerde veliden, resit veya miimeyyiz olmayan vesayet

altindaki kisilerde ise, sulh mahkemesinden izin alinmasi, zaman gerektiriyorsa ve

*** KESKIN KiZIROGLU, s. 212.

%% 1992 yilinda Amerikan Tip Birligi’ nin Etik ve Yasal isler Konseyi kiiiiklerin tibbi bakimlarda
meslek sirr1 kavramini inceleyerek; kiigiiklerin mental hastaliklar, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
uyusturucu kullanimi gibi duyarli konularda tibbi bakimdan vazgegmemeleri i¢in meslek sirrinin
korunmasinda giivence verilmesinin 6nemini vurgulamig ve ¢ocuklarin tibbi bakimlarina ebeveynlerin
katilimin her zaman &nemli ve genellikle gerekli olmakla birlikte, temel amaca zarar verebilen bazi
kosullarda, yasa gerektirmedikce zorunlu olmamasina karar vermistir (GORKEY, s. 93).

*° GORKEY, s. 93.

“" KANBUR, s. 1244,
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derhal miidahale edilmedigi takdirde yasami veya yasamsal organlardan birini tehdit

eden acil durum varsa, bunlardan izin alinmasi kosulunun aranmayacagi diizenlenmistir.

Kanunda yer alan acil durumlarda izin alimmadan kiigiiklere miidahale
yapilmasina iligkin diizenlemenin, resit kisiler bakimindan bulunmamasi bir eksiklik
olarak elestirilmistir. Yasayan anne ve ceninin, yasama ihtimallerine dayali olarak
menfaatlerinin dikkate alinmasi1 gerektigi belirtilmistir. Annenin hayati tehlike iginde
bulunmasi halinde onun yasama ve saglik hakkinin, heniiz dogmamis ceninin yasama
umuduna oranla daha {istiin tutulmasi gerektigi kabul edilmistir. S6z konusu iki menfaat

arasinda hekimin gok dikkatli karsilastirma yaparak, karar vermesi gerekmektedir*®®,

Son olarak da gebeligin sona erdirilmesine iliskin rizanin gegerli olabilmesi
icin, hekim, ilgililere daha oOnceden miidahalenin sebebini, Gnemini, sonuglarini,
muhtemel tehlikeleri iizerinde durarak, kapsamli bir sekilde aydinlatmakla

yikumludir®.

Bu hiikkiimlere aykirilik halinde Tiirk Ceza Kanunu'nda yer alan cocuk
diisiiriilmesine iliskin su¢a konu olan Tiirk Ceza Kanunu 99. ve 100. madde hiikiimleri
uygulama alan1 bulacaktir. Gebe kadmin rizasi olmadan c¢ocugun diisiiriilmesi 99/1.
fikrasinda, kadmin rizast olsa dahi gecerli kosullara uyulmadan gerceklestirilecek
cocugun diistiriilmesi TCK. 99/2. fikrada ve ayrica kadinin rizas1 ve diger sartlara uygun
olmakla birlikte cocugun yetkili olmayan biri tarafindan disiirtiilmesi TCK. 99/5.
fikrada diizenlenmistir. Bunun diginda ilgili maddenin 3, 4 ve 5. fikranin son climlesi bu
fiillerin nitelikli hallerini ve bazi durumlarda faile ceza verilmesini gerektirmeyecek

hiikiimler TCK. 99/6. fikrada diizenlenmistir®.

TCK 99. madde son fikra hiikmiin de goriilecegi ilizere, on haftayr agmis fakat
yirmi haftay1 gegmemis gebeliklerde; kadinin magduru oldugu su¢ sonucu gebe kalmasi

halinde, kadinin rizasinin bulunmast ve ceninin rahimden tahliyesinin hastane

%% YENERER CAKMUT, s. 135-136.
99 AYAN, s. 49.
9 K ANBUR, s. 1230.
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ortaminda yapilmasi sartiyla, cocugun alinmasi eyleminin cezalandirilmayacagi

dﬁzenlenmistirsm.

TCK 99. maddesinin son fikra hiikmiiniin uygulanabilmesi i¢in ayrica bir sug
s6z konusu olmalidir. Kadinin ¢ocugun cinsel istismar1 (TCK.m.103) ve cinsel saldir1
(TCK.m.102) suglarinin magduru olmasi halinde bu diizenleme gegerli olacaktir. Ayrica
cebir, tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasini bitirmis olup da onsekiz yasmi
doldurmamis ¢ocuklar arasinda meydana gelen rizai cinsel iligki sonucu olusan
gebelikler agisindan da bu hilkmiin uygulama alanina sahip oldugu belirtilmistir
(TCK.m.104)**®. Bu durumunda oncelikle tespit edilmesi gereken sucun kasten
islenmesi gerektigi ve hukuka uygunluk nedeninin bulunmamasi gerektigidir. Ancak
onalti, onyedi yasindaki iki gencin rizalariyla bir arada olup da gebe kalan kiiciik kizin
cocugunu, yirmi haftaya kadar aldirip aldiramayacagi hususunda sorun yasanilmaktadir.
Burada kimin magdur kimin fail oldugunun belli olmamasi, sugun erkek acisindan da
gerceklestigi kabul edilmektedir. Ornegin yine onsekiz yasinda bir kiz ile onalt1 yasinda
bir erkegin birlikte olmasindan dolay1 hamile kalmasi durumunda bu hiikmiin uygulanip
uygulanmamas: konusunda sorun yasanilmakta ve Tiirk Ceza Kanunu’nun 104.
maddesindeki normun diizenlenisindeki hatalarin etkisini burada da gosterdigi ifade
edilmistir’®. Gebe kadmlarin rahim tahliyesinin ger¢eklesmesi neticesi sug
olusmayacak bu fiillerin olusumunda aranilan sartlar arasinda, saglik bakimindan gebe
kadinin herhangi bir zarar gérme riskinin bulunmamas: sartinin da olmasi1 gerektigi

4
savunulmustur>®®.

Su¢ endikasyonu dolayisiyla yapilacak gebeligin sona erdirilmesinde kadinin

riza sartinin arandigl goriilmektedir. Burada korunmak istenen hukuki yararin, gebe

%01 Kadmin sug dolayisiyla gebe kalmasinin, sosyal, ekonomik ve psikolojik yonden olumsuzluklara yol
actig1 gerekcesiyle, onun rizasiyla uzman hekim yardimiyla ¢ocugun disiirtiilmesine miisamaha ile
bakilabilecegi ifade edilmistir. Gerekce olarak da erkegin sebep oldugu gebelikte, kadinin bu erkegin
¢ocugunu karninda tagimasini1 onun bakimindan bir iskence olacagi; boyle bir durumla karsilagan kadinin
sagliginin bozulup ruhsal bunalima girecegi; boyle bir durumla diinyaya gelen ¢ocugun anaya daima 1rza
geeme olaymi hatirlatacagi; ananin ¢ocuga karsi fazla sefkatli olmayip bakimsiz kalacagi ve kadinin
ugradig1 haksizlig1 cocuga fatura edecegi belirtilmistir (GULSEN, Recep: “Sug¢ Sonucu Olusan Gebeligin
Sona Erdirilmesi”, V. Tlrk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Tiirk Ceza Hukukunda Giincel Sorunlart,
28 Subat-1 Mart 2008 Ankara, Ankara 2008, s. 1209).

02 HAKERI, Tip Hukuku, s. 463-464.

503 HAKERI, Tip Hukuku, s. 464.

* KANBUR, s. 1241.
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kadinin anne olup olmamak hususundaki kisilik hakki oldugu ifade edilmistir’®. Gebe
kadin onsekiz yasindan kiiciik olup da gebeligi sona erdirmeyi istedigi takdirde, veli ya
da wvasisi kiicligii su¢ faili ile evlendirmek istedigi durumlarda bu miidahaleye izin

vermemesi halinde, nasil hareket edilecegi noktasinda sikint1 yaganmaktadir.

Gebeligin sona erdirilmesine iliskin kimlerin hangi sartlarda riza gosterecegi
hususu yukarida degindigimiz gibi Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunu’nun 6.
maddesinde ayrintili olarak diizenlenmistir. Fakat kadinin su¢ konusu ¢ocugu karninda
tasimak isteyip istemeyecegi hususunda siki sikiya bagli bir hakkin varligi s6z
konusudur. Bu durumda yasa koyucu diizenlemede sadece kadinin rizasina deginmistir.
Bu sebeple 16 yasii doldurmus, akli melekeleri yerinde olan kii¢iik bir kadinin rizai
cinsel iliski sonucu gebe kaldigi ¢ocugu, faille evlenmek veya herhangi bir gerekge ile
dogurmak istemesi halinde, anne babanin zorla ¢ocugun diisiirtiilmesini isteyemeyecegi
ifade edilmistir. Ayrica, bunun tam tersi bir durum olan sug¢a konu c¢ocugun
aldirilmasinda, sug¢ failiyle evlendirilmek istenilmesi sebebiyle anne ve babanin izin
vermemesi durumunda da, ayirt etme giicline sahip kiicliglin rizast gecerli

say11ma11d1r506.

Kanaatimizce, 16 yas alt1 gebe kii¢lik kadinlarin, su¢a konu olan ¢ocugun
diisiiriilmesinde, kendi rizalar1 olup da, veli ya da vasilerinin riza gostermemesi halinde,
velayet hakkinin kotliye kullanilmasi s6z konusu olur. Bu durumda veli ya da vasisinin
rizas1 tek basina yeterli goriilmeyerek, ayrica hakimin onaymin alinmasi gerekmelidir.
Fakat 16-18 yas arasindaki gebe kiiciikk kadinin, temyiz kudretine sahip olmasi
durumunda, sadece kendi rizasi ile ¢ocugun diisiiriilmesi fiilinin gerceklestirilebilmesi

mumkiin olmalidir.

505 GULSEN, s. 1223.

%% Gebe kadinin ¢ocugu dogurmak istemesi halinde olaganiistii bir durum séz konusu oldugu i¢in Tiirk
Medeni Kanunu’nun 124/2. fikrasi uyarinca hakim karariyla evlenmesine izin verilebilecektir (GULSEN,
s. 1224).
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2.  Sterilizasyon ve Kastrasyon
a.  Sterilizasyon

Sterilizasyon, kisinin cinsel etkinlikte bulunabilme yetenegine zarar vermeden,
kadinlarda yumurta, erkeklerde sperm kanallarimin kapatilarak iireme yeteneginin
siirekli olarak ortadan kaldirilmasma yonelik tibbi miidahalelerdir®™’. Bu tiir tibbi
miidahaleler, kisinin artik ilelebet ¢ocuk yapma yetenegini ortadan kaldirilmasi
dolayistyla, viicut biitiinliigiine ve hayatin biitlin akisina yapilan ¢ok agir bir

miidahaleler olarak nitelendirilmistir .

2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanunu’nun 4. maddesinin 2. fikrasi
ve Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin YdurGtilmesi ve Denetlenmesine
iliskin Tiiziik’tin 10. maddesi hiikiimleri geregince, kisinin talebi lizerine onsekiz yasini
doldurmasi sart1 ve sterilizasyona engel olacak tibbi sakincanin bulunmamasi halinde

s0z konusu miidahale gergeklestirilebilecektir.

Sterilizasyon midahalesi kisilik haklarina yonelik, ihlal edici nitelikte 6nemli
bir cerrahi miidahale oldugundan, yalnizca belirli hallerde ve tedavi amaciyla
gerceklestirilebilecegi ifade edilmistir’®. Ornegin, rahim kanseri gibi durumlarda veya
kalitimsal hastaliga sahip bir kisinin hamile kalmasi durumunda, ¢ocugun bedeni veya
ruhsal olarak dnemli 6lciide Oziirlii olacagl veya yasama kabiliyetinin olmayacaginin
beklenmesi durumlari tibbi endikasyon halleridir®®. Sterilizasyon o6zellikle, genetik
rahatsizliklarin diger nesillere ge¢gmesini engellemek ve kadin i¢in hamileligin hayati
tehlike doguracak nitelikte olmasi hallerinde kisiyi korumak amaciyla yapilmasi

kosullar1 6n plana ¢ikmakta ve haklilik taslmaktadlrsn.

Diizenlenen yasa hitkmii geregince, resit olmayan bir kimseye sterilizasyon

ameliyati yapilamayacaktir. Yasal diizenlemeleri inceledigimizde, onsekiz yasimni

0T KAYALL, s. 65.

8 HAKERI, Tip Hukuku, s. 467.
%9 AYAN, s. 46; KAYALLI, s. 66.
>0 HAKERI, Tip Hukuku, s. 468.
11 YENERER CAKMUT, s. 130.
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tamamlayan kiginin resit sayildigi goriilmektedir. Dolayisiyla  sterilizasyon
miidahalesinin diger sartlarin gerceklesmesi halinde, hukuka uygunluk agisindan
onsekiz yasini tamamlamis olmasi zorunludur. On bes yasini tamamlayip da evlilikle
ristiini  kazanan kisiler bakimindan sorunun ¢oziime kavusturulmasi gerektigi
belirtilmistir. Burada resit olma sartinin dar yorumlanmasi gerektigi, sahsin temyiz
kudretine sahip olmasinin aranacagi ve bunun yeterli oldugu, dolayisiyla tam ehliyetliler
ve temyiz kudretine sahip kisitlilara, rizalar {lizerine kanunun aradig1 diger sartlar1 da

varsa sterilizasyon miidahalesinin yapilabilecegi ifade edilmistir™.

Bu konuya iligskin kanunun resit terimini kullanarak yas kistas1 vermedigini bu
sebeple sadece onsekiz yasini tamamlayan kisilere, rizalar1 iizerine sterilizasyon
miidahalesinde bulunulabilir denilmesi, kanunun lafzinin dar yorumlanmasi olarak ifade
edilmistir. Tiirk Medeni Kanun 11. maddesinin 2. fikrasinda, evlenme ile kisinin resit
kilmacagi diizenlenmistir. Yine Tirk Medeni Kanunu 124. maddesinde, erkek veya
kadin onyedi yasini1 doldurmadikca evlenemez denilirken, ayn1t maddenin 2. fikrasinda,
hakim olaganiistii durumlarda ve pek 6nemli bir sebeple onalt1 yasini doldurmus olan
erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilecegi agiklanmistir. Bu nedenle 2827 Sayili
Kanun’un aradig sartlar gergcevesinde tibbi sakinca bulunmayan durumlarda ve fakat 18
yas altinda gergceklesmis bir evliligin varligi ve kadin-erkek i¢in Tiirk Medeni Kanun’un
aradigr yas smurlari dahilinde kalinmak sartiyla, temyiz kudretine sahip 1ilgilinin

rizasiyla, sterilizasyon miidahalesinde bulunabilmelidir.

13 zorunludur

Kisinin evli olmasi durumunda esinin de rizasinin alinmasi
(NPHK. m.6/2, Tiiziik m.13/2). Resit kisi, vesayet altinda olmasi durumunda ise vasinin
de izni gerekmektedir (Tuzik m.15)>**. Alman Medeni Kanunu'nda riza yetenegi
olmayan kisiler agisindan 6zel diizenlemeler getirilerek; vasinin rizast ve mahkemenin

onay1 aranm1$t1r515.

52 YENERER CAKMUT, s. 129.

83 Rizanin gegerlilik kosullarmi belirleyen genel kaideler dikkate alindiginda ve bununla beraber
Anayasanin aile birligini koruma altina alan 41. maddesi incelendiginde evli bir kimsenin tek basina
iireme yetenegini sonlandirmig olmasimin kamu diizenine aykiri olacagi sonucuna ulagmak gereklidir.
Ayrintili bilgi i¢in bkz. UNVER, Yener: “Hekimin Cezai Sorumlulugu”, Roche Saglik Hukuku Giinleri,
Istanbul 2007, s. 162-199 (Kisaltma: Hekim).

** KESKIN KiZIROGLU, s. 213.

515 HAKERI, Tip Hukuku, s. 469.
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Bu tip miidahalelerde hekimlerin aydinlatmaya daha 6nem vermesi gerektigi
belirtilmistir. Hekim, hastaya yeterli diisinme zamani taniyarak, kisirlastirmanin

psikolojik sonuglar1 konusunda hastasini bilgilendirmelidirSlG.

b. Kastrasyon

Kastrasyon miidahalesi, kisinin cinsel salgi bezlerinin kaldirilarak, cinsel
etkinlikte bulunma yeteneginin biitiiniiyle ortadan kaldirilmasi anlamin tagimaktadir™’’.
Bu tibbi miidahale sonucunun kisilik iizerinde agir ve geri doniilemez bir etki ve
degisim yaratildigindan, hukuka ve ahlaka aykirilik Ol¢iiti bakimimndan ¢ok siki

Slgiitlerle degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir®*®,

Tirk hukukunda mniza {zerine kastrasyon islemi acik bir hiikiimle
diizenlenmemistir. Ancak Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunu’nun 4. maddesinin 3.
fikra hilkkmiine gore, “bir ameliyatin seyri swrasinda tibbi zaruret nedeniyle bir
hastaligin tedavisi icin kastrasyonu gerektiren hallerde kisinin rizasina bakilmaksizin”
gerceklestirilebilecektir. Boylece var olan yasal diizenleme ile ameliyat sirasinda ortaya
¢ikan zorunluluk halinde ve tedavi amaciyla, riza olmaksizin kastrasyon islemi

gerc;eklestirilecektir519

. Aym yasanin 2. maddesinin 4. fikrasinda, “bu kanunun
ongordiigi haller disinda (...) kastrasyon yapilamayacag1” i¢in, hukuk diizenimize gore,
bu miidahalenin uygulanabilecegi tek durum operasyonun genisletilmesi ile sinirh

olarak kalacaktir®®,

Niifus Planlamas1 Kanunu’nun ilgili maddesinde getirilen Kastrasyon gibi agir
bir tibbi miidahale yapilabilmesi i¢in kisinin rizasinin aranmamasi yoniindeki yasal
diizenleme doktrinde elestirilerek, bu konunun ayrintili olarak diizenlenmesi gerektigi

ifade edilmistir.

Kisirlasgtirma da kanunda riza sarti aranirken, kisirlastirmadan daha agir

neticeleri bulunan, cinsel istek ve cinsel iliskide bulunma kabiliyetini tamamen ortadan

518 HAKERI, Tip Hukuku, s. 468.
ST KAYALL, s. 70.
%8 ERMAN, s. 209.
*Y YENERER CAKMUT, s. 125.
20 ERMAN, s. 210.
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kaldiran bu miidahalede rizamin aranmamasi biiyiik bir eksiklik olarak gdriilmiistir*®.

Ayrica kastrasyon islemini sadece yapilacak ameliyat seyri esnasinda ortaya ¢ikacak
tibbi zorunluluklarla siirlandirilmasi elestirilmistir. Yapilacak ameliyattan 6nce de
kastrasyon miidahalesinin zorunlu olabilecegi haller ortaya gikabilecegi belirtilmistir®®*,
Agir etki ve sonuglar doguran bu tir miidahalelerin yapilmasinda riza sartinin
aranmamasi, insan haklarmin ihlali niteliginde olup cezalandirilmas1 gerektigi

3

savunulmugtur®®, Ayrica Tiiziikte kastrasyonla ilgili diizenlemenin yer almamasi

eksiklik olarak belirtilmistir°®*.

Kastrasyona iligkin tibbi miidahalede rizanin aranmamasi yoOniindeki
elestirilerin yerinde olmadig: belirten diger bir goriis ise, varsayilan rizaya dayanilarak
genel hiikiimlerle sorunun ¢oziilebilecegini savunmustur. Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun’da, hastanin varsayilan rizas1 bulunmadigi durumda dahi kastrasyon isleminin
gerceklestirilebilecegine yonelik herhangi bir hiikiim bulunmamaktadir. Bu sebeple
hekim, hastanin iradesini gosterebilecek durumda olsaydi bu miidahaleye riza
gosterecegi  degerlendirmesini  yapmadan s6z konusu hiikiimden yararlanarak

kastrasyona yonelik tibbi miidahalede bulunamayacakt1r525.

Kastrasyon mudahalesine iligskin Tiirk Ceza Kanunu’nda 6zel bir diizenleme
bulunmadigina dair yapilan elestirilerin de isabetsiz oldugu savunulmustur. Neticesi
sebebiyle agirlastirilmis yaralama hiikiimlerinin, 6rnegin magdurun organlardan birinin
islevini siirekli olarak yitirilmesini diizenleyen hiikmiin burada uygulanabilecegi

belirtilmistir?.

Sonugta bizim hukukumuzda, kastrasyona iligkin 6zel bir diizenlemenin

getirilmesi, bu diizenlemede tibbi zorunluluk ve 6zel bir yas sinirt ile kapsamli bir

7

aydinlatmaya dayali rizanin almmas: gerektigi ifade edilmistir’?’. Kanaatimizce,

21 YENERER CAKMUT, s. 126; AYAN, s. 27-28; KAYALI, s. 71.

522 KAYALL, s. 71.

52 YENERER CAKMUT, s. 127.

524 K ESKIN KiZIROGLU, s. 213.

55 ERMAN, s. 210.

526 0ZANSU, Cemil: “Kisirlagtirma Sucu”, V. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Tiirk Ceza
Hukukunda Giincel Sorunlari, 28 Subat-1 Mart 2008 Ankara, Ankara 2008, s. 1291.

527 AYAN, s. 46-47.
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kastrasyon miidahalesinin kisinin lizerinde geri doniisli olmayan agir sonuglar birakmasi

nedeniyle siki sartlara bagl olarak gergeklestirilmesi gerekmektedir.
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SONUC

Kicuk, biylime ve olgunlasma ile gelisen ihtiyaglara sahip birey olarak

tanimlanmaktadir. Belli bir yasin altindakiler kiigiik yani ¢ocuk olarak kabul edilmistir.

Tirk Hukuk sisteminde ¢ocuklugun baslangici, kisiligin kazanilmasina,
kazanilmis sayilmasina baglanmistir. Tlrk Medeni Kanunu'nun 28. maddesine gore,
“kisilik” ¢ocugun sag olarak tamami ile dogdugu anda baslamakta ve Gliimle sona
ermektedir. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosulu ile ana rahmine diistiigii andan
baslayarak elde etmektedir. Boylece, kisiligin kazanilmasi ve dolayisi ile ¢ocuklugun

baslayabilmesi i¢in bu iki kosulun birlikte gerceklesmesi gereklidir.

Kiiciigiin, dogustan ve yalnizca var olmasi sebebiyle sahip oldugu kisilik hakki,
kisiligini olusturan tiim maddi ve manevi degerlerin tizerinde, mutlak nitelikte ve kisiye

sik1 surette bagli bir haktir.

Tiirk Medeni Kanunu’nun 16. maddesinin 2. fikrasinda, temyiz kudretine haiz
kiigiiklerin, kisiye siki surette bagli haklar1 yasal temsilcilerinin rizasina ihtiyag
duymaksizin tek basina kullanabilecekleri dizenlenmistir. Bu hiikiimle, ayirt etme
giiciine sahip kiigliglin, kisiye siki sikiya bagli haklarin kullaniminda, tam ehliyetli
oldugu kabul edilmektedir. Bu haklar esas itibari ile temsil yoluyla kullanilmaya
elverisli degildir. Kisiye siki surette bagli haklar, nishi ve mutlak nitelikte kisiye siki

surette bagl haklar olmak iizere ikiye ayrilmistir.

Nisbi anlamda kisiye siki surette bagli haklardan biri, kisinin yasam, saglik,
viicut biitlinliigii degerleri gibi kisilik degerlerini ihlal eden ya da ihlal etme olasilig1
bulunan tibbi miidahaleye riza gostermesidir. Ayt etme giiciine sahip olmayan
kicuklere yapilacak tibbi miidahaleye rizanin, bizzat yasal temsilcisi tarafindan
verilmesi mimkin iken, ayirt etme giiciine sahip olan kuguklerde ise bu rizanin kimden
alinmasi gerektigi hususu doktrinde tartismalidir. Riza verebilme konusunda yasanan en

O6nemli problem, kii¢iigiin ayirt etme giiciine sahip olup olmadig1 meselesidir.

Cocuklarin gelisim evrelerine gore karar verme yeteneginin hi¢ olmadig: ya da
smirli oldugu kabul edilmektedir. Cocuklarin karar verme yeterliligi ve anlama

kapasiteleri, yaslar1 ile dogrudan baglantihidir. Gelisim evreleri siirecinde kabul edilen
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yas c¢izelgesinin tistiinde bir yasta olmalari durumunda ayirt etme giicline sahip
olduklari, altinda bir yasta olmalari durumunda ise ayirt etme giiciine sahip olmadiklari
gortilmektedir. Hukukumuzda yeterliligin tespiti agisindan anlama yetenegi degil, yas
unsuru esas almmistir. Onsekiz yasindan kiiglik ¢ocuklar igin karar vermenin yasal
sorumlulugu veli veya vasiye birakilmigtir. Burada dikkat edilmesi gereken en dnemli
husus, anlama ve ifade edebilme yetenegine sahip ¢ocuklarin, erigkinlere taninan kisiye

sik1 sikiya bagli haklar1 tek baslarina kullanabilme hakkina sahip olmalaridir.

Ulkemizde tibbi miidahalelerin, ¢ocugun katiliminin saglanmadan, velinin veya
vasinin izni alinarak yapildig1 goriilmektedir. Bu nedenle ayirt etme giiciine sahip, kendi
bedenine yapilacak tibbi girisimi anlayabilecek ve fikirlerini belirtebilecek yetenegi
gosteren hasta g¢ocugun rizasinin, ne zamana kadar veli veya vasi tarafindan
verilebilecegi yahut yasamsal tehlike arz eden durumlarda hekimin velinin rizasina

bagli olup olmadig1 konusu 6nem tagimaktadir.

Cocuk hastalar agisindan, hasta hekim arasindaki birebir iligskiye, tigiincii
kisiler olan veli veya vasi de katilmaktadir. Veli veya vasinin, hekimle yaptigi tedavi
sOzlesmesinin hukuki niteliginin, ticlincli kisi yararina sézlesme oldugu belirtilmistir.
Bu durumda anne ve baba, ¢ocugun tedavisi i¢in hekime miiracaat ettigi takdirde,

s0zlesme, anne baba ve hekim arasinda, ¢ocuk lehine ger¢ceklesmektedir.

Kisiye siki sikiya bagli haklari ayirt etme giiciine sahip kiicliglin bizzat
kullanabilecegi hiikkme baglanmis olmasina ragmen, kiigiige yapilacak tibbi miidahaleye
riza konusunda kimin yetkili oldugu doktrinde tartismalidir. Bu hususta ortaya ¢ikan iig
gorlis s0z konusudur. Bu goriislerin ilki, tibbi miidahale i¢in yasal temsilcisinin rizasini
sart kosmakla beraber, ayirt etme giiciine sahip kiigiiglin goriisiiniin alinmasi gerektigi,
ikinci olarak, yasal temsilci ve ayirt etme giiciine sahip kiigiiglin rizasini birlikte aramasi
gerektigl ve son goriis ise, ayirt etme giiciine sahip kii¢ligiin tek basina rizasini yeterli

saymaktadir.

Hukukumuzda bu hususta 0zel kanunlarda dizenlemeler mevcuttur. 1219
Sayili Kanunu’nun 70. maddesine gore, kiiclige yapilacak tibbi uygulamalarda rizanin,
veli veya vasiden alinmasi gerektigi diizenlenmistir. Benzer bir hiikiim, Hasta Haklari

Yonetmeligi’nin “Hastanin rizasi ve izin” baghigini tagiyan 24. maddesinde de yer
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almaktadir. Bu hiikiimde de, kii¢iik hastalarda tibbi miidahaleye yonelik riza gosterme

yetkisinin veli veya vasiye ait oldugu diizenlenmistir.

Kanunun bu agik hiikiimleri geregi veli veya vasinin korumasi altindaki
kiigtiglin, temyiz kudretine sahip olsa da, tibbi miidahale karsisinda riza verme
ehliyetinin olmadig1 goriilmektedir. Fakat Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 26.
maddesindeki diizenleme ile de, imkan dahilinde kii¢iiglin bu hususta dinlenmesi
suretiyle, tibbi miidahaleye katilimimin saglanmasi 6ngorilmistiir. Hiikiimde sadece
kiigtigiin dinlenmesinden s6z edilmis olup, bu konuda son s6zl sdyleyecek olan veli
veya vasidir. Bu diizenleme, Tiirk Medeni Kanunu’nun smirlt ehliyetsizlere tanidigi
kisiye siki sikiya bagli haklari, veli veya vasinin izni olmadan kullanma hakkini

saglamamaktadir.

Temyiz Kkudretini haiz oldugu halde, kiigliglin, tibbi miidahaleye riza
konusundaki tasarruf hakkinin tamamen yasal temsilciye birakilmasi, kiginin gelecegini
belirleme hakkinin géz ardi edilmesi anlamima gelmektedir. Ayirt etme giiciine haiz
kiigiige dogrudan dogruya tedavi amagh bir tibbi miidahale s6z konusu oldugu siirece,

bu hakki kullanabilme imkani taninmalidir.

Kisiye siki sikiya bagli haklarda, bu hakkin iliskin oldugu kisilik degerinin
trine gore, karar verme ozgirliigii ve sinirli ehliyetsizi koruma ihtiyac1 arasindaki
denge degisebilir. Yasal olarak hekimler ¢ocuklara uygulanacak tibbi miidahaleler
bakimdan, veli veya vasiden riza almakla yilikiimliidiir. Ancak ¢ocugun gelisimine bagl
olarak, ileri yas ¢ocuklarda hekim ve yasal temsilcilerinin kararina, ¢ocuklarin rizasinin
da alinarak eklenmesi gereklidir. Hekim, ¢ocugun karar verme yeterliliginin tespitinde

gereken dikkat ve 6zeni gostermelidir.

Kiiciiklerin aydinlatilmas: ile kastedilen, iletisim kurabilen hasta cocuga,
sikayetin nedeni, ortadan kaldirma yontemleri, bu yontemin saglayacag: yarar ile eger
tedavi olmazsa ortaya cikabilecek zarar hakkinda bilgilerin verilmesidir. Buyime ve
gelisim siireci icerisinde olan ¢ocuklar, erigkinlerden farkli yapilara sahiptir. Bu nedenle
hekim aydinlatma yaparken, ¢ocuklardaki fiziksel ve ruhsal gelisim siirecinde yasanilan
farkliliklar1 dikkate almalidir. Kiigiiklere aydinlatma yapilirken gosterilecek 6zenin

seviyesi daha yiiksek olmalidir. Hekim bilgilendirme yaparken, kiiciiklerin
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anlayabilecegi basit ifadeler ve kisa ciimleler kurmalidir. Kiigiige verilmesi gerekli
bilgiler verilmeli ve sorular1 yanmitlanmalidir. Bu siiregte tedaviye riza goOsterme
konusunda kiigiikler korkutulmamalidir. Sonug¢ olarak ¢ocugun neye riza gosterdigi

konusunda aydinlatilmas1 saglanmalidir.

Tibbi miidahale i¢in alinmast gerekli olan riza, somut olaya gore
degerlendirilmelidir. Kisinin riza gosterdigi miidahalenin agirhi§i ve sonuclarinin
kaliciligina gore degerlendirme yapilmahidir. Kiguk ciddi sonuglar dogurmayacak
nitelikteki bir tibbi miidahaleye, tek basina riza gosterebilmelidir. Ancak daha karmagik
ve kalici sonuglar doguracak diizeydeki tibbi miidahalelerde ise riza ehliyeti yasi
yukseltilmelidir. Bu durumda kii¢iigiin velisi veya vasisi ile birlikte hareket etmesi,

kendisi agisindan da daha saglikli sonuglar doguracaktir.

Hekimin kii¢iige uygulanmasini uygun gordiigii tibbi miidahaleye, velinin ya
da vasinin riza gostermekten kacindigi durumunda ise, velayet hakkinin koétiye
kullanilmast s6z konusudur. Bu durumda c¢ocuklarin yararlarina aykir1 hareket edip,

yukiimliiliikleri yerine getirmeyen ve gorevini agir bicimde ihmal eden ailelerin, velayet

hakki kaldirilabilmektedir.

Tirk Medeni Kanunu’nda velayet hakkinin kisitlanabilecegine iligkin yasal
diizenlemenin, c¢ocugun korunmas: baghigini tasiyan 346. maddede yer aldig
gorilmektedir. Bu hikium ile hakime alabilecegi onlemler agisindan ¢ok genis takdir
yetkisi taninmustir. Hakim her somut olaym kendine has ozelliklerini dikkate almak
kosuluyla, takdir yetkisini kullanarak gerekli 6nlemleri almalidir. Koruma tedbirleri
kapsaminda, kii¢iigiin sahsina ve saghgma iligkin ihlal ve tehlikelerin varligi halinde,
anne babayla goriiserek 6giit verme, onlarla birlikte tehlikeyi bertaraf edecek dnlemler
alma, cocuga ve veliye talimat verme, verdigi talimatlarin denetleme Ve

uygulanabilirligini saglayacak denetgiler atayabilme gibi hususlar gosterilebilir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinin 2. fikrasinda da, veli veya
vasisinin riza gostermedigi durumlarda, tibbi miidahalede bulunmak tibben gerekli ise,

mahkeme karari ile kii¢lige tibbi miidahalede bulunulabilecegi diizenlenmistir.
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Hastaya acil tibbi miidahalenin gerekli olmas1 durumunda ise, hekimin mevcut
hukuksal c¢arelere bagvuracak yeterli zamani olmamaktadir. Derhal midahale
edilemedigi takdirde, hastanin sagligi icin sakincali bir durum olusturacaksa, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi 24. maddesinin 3. fikrasindaki diizenlemeye gore izin sarti

aranmamaktadir.

Ozellik gosteren tibbi miidahaleler agisindan kiclklere etkin ve givenilir
tedaviler uygulanabilmesi igin, anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinin, eriskinlerle olan

farklarinin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Cocuklar tizerinde yapilacak ila¢ arastirmalari, cocuklari suistimal ve
zararlardan koruyacak sekilde siki sartlara tabi tutulmalidir. Bu aragtirmalar yapilirken,
cocuklarin riza verme konusundaki ayirtim giiciine, kolay incitilebilirliklerine ve denek
olarak onlara yikletilebilecek risklerin son derece az olmasina dikkat edilmelidir.
Cocuklarin denek olarak arastirmaya alinmasi s6z konusu ise, durumun elverdigi 6l¢iide
karar alma strecine dahil edilmelidirler. Cocuklara 6zerklik taninarak, arastirmanin
anlami, yarar1 ve riskleri hakkinda bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Bu sirecte gerekli
aragtirmalar yapilirken, denek olarak kullanilacak kiigliklere, hekimler tarafindan daha

fazla hassasiyet gosterilmelidir.

Ozellik gosteren bir diger tibbi miidahale organ ve doku naklidir. Organ ve
doku nakline iligkin verilecek rizanin hukuka uygunluk kosullarindan biri, vericinin riza
aciklama ehliyetinin olmasidir. Kanunda, yasayan kisilerden organ ve doku naklinin
gerceklestirilebilmesi icin vericinin onsekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olmasi
gerektigi diizenlenmistir. Yer alan bu diizenleme karsisinda kiiciiklerin verici olmasi
yasaklanmistir. Kendisine organ ve doku nakledilecek kiigiikler agisindan ise, kendi
lehlerine tibbi miidahale gerceklestirileceginden, iyilestirme amagli organ nakillerinin
yapilmasinin miimkiin oldugu goriilmektedir. Kiiclik yasta beyin 6liimii gerceklesmis
cocuklarda ise, organ ve doku nakline yonelik verilecek rizanimn, veli veya vasiden

alinmas1 gerekmektedir.

Gebeligin sonlandirilmasina iliskin tibbi miidahalelerde ise, gebe kadminin
kiigiik olmasi durumunda kendisinden riza alinmakla birlikte, velinin de rizasinin

alinmasi sart1 getirilmistir. Bir taraftan, klclklerin deneyimsizlikleri ve sorunlari ile
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ilgili yargilarda yetersiz olmalarindan dolay1, kiiciikkler adma seceneklerin
degerlendirilmesinde en uygun danisilabilecek kisiler veli veya vasi iken, diger taraftan
ise, veli veya vasiden gebeligin sonlandirilmasi ile ilgili karara katilimlarinin istenmesi,
kiiglik gebe kadinin, fiziki veya ruhsal olarak zarar gérmesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle veli veya vasinin bilgilendirilmesi ile bireyin cinselligi ile ilgili olan
mahremiyet hakkinin gatisma ihtimali s6z konusudur. Kanaatimizce, onalt1 yas alt1 gebe
kiigiik kadinlarin, gebeligin sonlandirilmasinda kendi rizalar1 ile veli ya da vasinin
rizasinin birlikte alinmasi daha uygun olacaktir. Fakat onalti onsekiz yas arasindaki
gebe kiiciik kadinin, temyiz kudretine sahip olmasi durumunda, sadece kendi rizasi ile

gebeligin sonlandirilmasina imkan taninmalidir.

Netice itibariyle, kendi goriislerini olusturma kapasitesine sahip olan ¢ocuklar,
kendilerini ilgilendiren konularda, diisiincelerini 6zgiirce ifade etme hakkina sahip
olmalidir. Her somut olay kendi icersinde degerlendirilmelidir. Hekim tarafindan
uygulanacak basit nitelikteki tibbi miidahalelerde ayirtim giiciine sahip kii¢ligiin tek
basina rizasi yeterli sayilmalidir. Tibbi miidahalenin agirligina gére de veli veya vasinin
rizasi ile birlikte ¢ocugunda rizast mutlaka alinmalidir. Sonucta yasal olarak ayirtim
giiciine sahip ehliyetsiz olan kiiciiklere, tibbi miidahale konusunda karar verebilecek

durumda olmalar1 halinde, miidahaleye riza verebilme hakk: saglanmalidir
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