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OZET

AYIRT ETME GUCUNDEN YOKSUN OLANLAR BAKIMINDAN TIBBI
MUDAHALEYE RIZA

Hoser Ogiit, Hande

Ozel Hukuk Tezli Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Prof. Dr. Zeynep SISLI

Ocak, 2022

Ayirt etme giiciinden yoksun olanlar bakimindan tibbi miidahaleye riza,
hukuksal cercevesi ve uygulamada ortaya ¢ikan sorunlarin irdelenmesi amaci ile
yuksek lisans tez calismasinin konusu olarak belirlenmistir. Bu amagla ikinci boliimde,
oncelikle ayirt etme giiciinden yoksunluk ve tibbi miidahale kavramlar1 agiklandiktan
sonra hasta ile yetkili ve gorevli saglik meslegi mensubu arasindaki tedavi
s6zlesmesinin hukuki niteligi irdelenmistir. Uglincii boliimde ise, tibbi miidahaleye
riza ve temsil iligkisi, ayirt etme giliclinden yoksun olanlar bakimindan tibbi
miidahaleye rizanin hukuka uygunluk kosullari, kanuni temsilci tarafindan riza
verilmemesi hali, kanuni temsilci rizasinin aranmadigi 6zel durumlar, tedaviyi
reddetme hakki, riza iradesinde sihhat, varsayilan riza, tibbi vasiyet ve canlandirma
uygulanmasin talimatlar1 incelenmistir. Dordiincli boliimde, ayirt etme giiclinden
yoksun olanlarda tibbi miidahaleye verilecek riza bakimindan 6zellik arz eden klinik
arastirmalarda insan {lizerinde deney ve denemeler, organ ve doku nakli, gebeligin
sonlandirilmasi, sterilizasyon ve kastrasyon tibbi miidahaleler incelenmistir. Tez



iceriginde ayirt etme giiciinden yoksun olanlar bakimindan tibbi miidahaleye riza,
ulusal ve uluslararasi agilardan hukuki boyutlari ile tartisilmaya ve sonug boliimiinde

elestirel bir bakis acis1 ile Gnemli noktalara dikkat ¢ekilmeye calisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ayirt Etme Giiclinden Y oksunluk, Tibbi Miidahale, Riza, Temsil,
Ozellik Arz Eden Tibbi Miidahale.



ABSTRACT

CONSENT TO MEDICAL INTERVENTION IN TERMS OF THOSE WHO HAVE
MENTAL INCAPACITY

Hoser Ogiit, Hande

Master’s Program in Private Law

Advisor: Prof. Dr. Zeynep SISLI

January, 2022

Consent to medical intervention in terms of those who have mental incapacity
has been determined as the master's thesis topic in order to examine its legal framework
and the problems that arise in practice. In this regard, in the second part, the concepts
of mental incapacity and medical intervention were explained, then the legal nature of
the healthcare agreement between the patient and the authorized healthcare
professional was examined. In the third part, the relationship between the consent to
medical intervention and representation; conditions of legal conformity in terms of
consent to medical intervention in terms of those who have mental incapacity; non-
consent by the legal representative; special circumstances in which the consent of the
legal representative is not asked for; right to refuse treatment; health for consent;
default consent; medical will; and instructions for resuscitation order were examined.
In the fourth part; the characteristics that are peculiar in terms of consent to be given
to medical intervention in those who lack mental incapacity, experimentations, and

exercises on human beings, organ and tissue transplantation, termination of pregnancy,
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sterilization and castration medical interventions were examined. In this thesis,
consent to medical intervention for those who have mental incapacity has been tried
to discuss with its legal dimensions in terms of national and international perspectives
and it has been tried to draw attention to important points with a critical point of view

in the conclusion part.

Keywords: Mental Incapacity, Medical Intervention, Consent, Representation,

Peculiar Medical Intervention.

Vi



Tiim hayatim boyunca daima arkamda duran

degerli aileme ve sevgili esime ithafen...

vii



TESEKKUR

Ozel Hukuk Tezli Yiiksek Lisans alaninda calismalarda bulunmami saglayan,
tez yazimi basta olmak {izere beni calisma hedeflerime yonlendiren ve en biiyiik
destegi saglayarak calismamda bana kiymetli vaktini ayiran ¢ok degerli danisman

hocam Prof. Dr. Zeynep SISLi’ye tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans tezimi inceleyerek beni yonlendiren ve kiymetli vakitlerini bana

ayiran degerli tez jiiri hocalarima da tesekkiirlerimi sunarim.

Yasar Universitesi’'ne kurulusundan giiniimiize emekleri olan ve mezuniyet

tarihime kadar bana her tiirlii desteklerini veren hocalarima tesekkiir ederim.

Meslegimi icra etmeye basladigim ilk andan itibaren is ortaklarim basta olmak
tizere destekleri, bilgi ve tecriibeleri ile bana 151k tutan tiim meslektaglarima

tesekkiirlerimi sunarim.

Hedeflerime ulasabilmek amaciyla attigim her adimda isteklerimin,
kararlarimin ve fikirlerimin dogruluguna inanarak beni her zaman destekleyen annem
Giilderen HOSER, babam Abdurrahman HOSER, kardesim Selin HOSER ve esim
Mustafa OGUT basta olmak iizere ailemdeki tiim bireylere, dostlarima, arkadaslarima

ve sevdiklerime yiirekten tesekkiirii bor¢ bilirim.

viii



ICINDEKILER TABLOSU

(074 TR iii
ABSTRACT ...ttt ettt sttt an et s s v
TESEKKUR ..ottt ettt ettt en et an et s s viii
ICINDEKILER TABLOSU .....coeuiiiiiieceeteieieeeeeeie e evsee et ss st sn s iX
KISALTMALAR LISTESI.....coooiitiiiiiiceteeteeeeee ettt Xvii
BOLUM 1: GIRIS ..ottt ettt 1

BOLUM 2: AYIRT ETME GUCU VE TIBBI MUDAHALE KAVRAMLARI,
UNSURLARI VE TEDAVI SOZLESMESININ HUKUKI NIiTELIGI ..........c.......... 3

2.1.Aywrt Etme Giicii Kavrami ve Aywt Etme Giiciinden Yoksun Olanlarin Hukuk

Diizeni IGeriSiNACKi YerFi............cucuuivueviiiiiiiisisieesisssse e 3
2.1.1.Ayirt Etme Giicii Kavrami ve Aywrt Etme Giiciiniin Unsurlari........................ 3
2.1.1. 1. Ayirt Etme GUicti KaQviami..............ccccoooviiiiiiiiiiiiiii s 3
2.1.1.2. Ayirt Etme GUctintin URSUFPIAFT...............cocoiiiviiiiiiiiieisese e 4
2.1.1.2.1.Psikolojik Unsur (Akla Uygun Davranma Yetenegi) ......................... 4
2.1.1.2.2.Fizyolojik (BiyolOjik) UNSUN..........ccoooiiiiiiiiiiicce e 5
2.1.1.2.2.1.Yas KiGURITGU ..........ccoveviiiiiiieee e 5
2.1.1.2.2.2. Aktl HAStQIGL ..o 6
2.1.1.2.2.3. AR ZAYUTIGE ... 9
2.1.1.2.2.4.8A1ROSIUK ......c..ovveiieeiie e 12
2.1.1.2.2.5.BeNzZer SEDEPIET ......ocviiiiiieee e 14
2.1.2.Aywrt Etme Giiciiniin Saptanmasi ve ISpati..............c.ccoeeeevevervvieereessrinnnn, 14
2.1.2.1. Ayirt Etme Giictiniin Varligi Karinesi ............ccccooevviiiiiiiiiiiesieneen, 16

iX



2.1.2.2. Ayirt Etme Giiciiniin Yoklugu Karinesi...............ccccocovveiiiniiniciiennnnn, 17

2.2.Tibbi Miidahale Kavrami, Tiirleri ve Tibbi Miidahalenin Unsurlari................... 18
2.2.1.Tibbi Miidahale Kavrami ve TUFIETI ............cccoooveiiiiiiiiiiiiieie e 18
2.2.1.1.Tibbi Miidahale KQVFami...............cccocoeiiiiiiiiiiiiiiaiie e 18
2.2.1.2.Tibbi Miidahale TUFIEFI .........c...cooeiveiiiiiiiiiieie e 21
2.2.2.Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Kosullari ..............c.cccccooviviiiiiniinnnn 22
2.2.2.1.Hukuken Korunan Mesru Amaca Yonelik Olmasi ................ccccceevuneennn. 23
B B B A= 1 RSP 23
2.2.2. 0. 2. TRAAVI ...ttt 25
2.2.2.1.3.0RICIME ..., 26
2.2.2.1.4.Niifus PlAnl@mast .............c.cccooeiiiiiiiiiiiiiiciieiee e 26
2.2.2.1.5.Diger AMAGIAT .........cc.oocviiiiiiieiii et 27
2.2.2.2.Bilimsel Geligmelere Uygun OIMaS1..............cccceoeienoiiiiniiniiiiieeenn 27
2.2.2.3.Yetkili Kisiler Tarafindan Gergeklestirilmesi ............c.cccccovevieencnnnnnnne. 29
2.2.2.3. LHEKIMIET ..o 30
2.2.2.3.1.1.Diploma Sahibi OIMak ...........cccooiririiiiiiiee e 33
2.2.2.3.1.2.Tabip Odasina Kayitlt Olmak...............cccccocooveniiiiiniininiinnnn, 35
2.2.2.3.1.3.Hekimlik Mesleginin Icrasi Bakimindan Gegici ya da Siirekli

Engel Hali Bulunmamak ............ccccoeiieiiiiiiic e 35
2.2.2.3.2.Di§ HEKiMIeri ............ccccouueeiiiiiiie e siee et 37
2.2.2.3.3 HEMSIVELOF .......ccovveiciie it 38
2.2.2.3.4.EDIEK ..o 40
2.2.2.3.5.Diger Saglik Meslegi Mensuplart ................cccccocovvveiviniiiicninennnnn, 42
2.2.2.4. Aydinlatilmig Riza (Onam) veya Varsayilan Rizanin Bulunmasi ........... 43



2.2.2.4. 1. Aydinlatilmis Riza (ORAM) ........cccoocoiiiiiiiiiiiiiiieee e 43

2.2.2.4.2.VarSApUan RIZA .......c....cooeiiiiiiiiiiiiii s 47
2.2.2.5. Endikasyon (Tibbi Gereklilik) Sartinin Saglanmasi ................cccccc........ 48
2.2.2.6.Hukuka ve Ahlaka Aykiriligin Bulunmamasi ............cccccccevvicveiiinnniinnans 50

2.3.Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Niteligi...............cccoooeiviiiiiiiiiiiiiiiiiisc e 52
2.3.1.GENEI OIAraK ..ot 52

BOLUM 3: AYIRT ETME GUCUNDEN YOKSUN OLANLAR BAKIMINDAN
TIBBI MUDAHALEYE RIZA ......c.ccooiiiiiiiieieeeee et 63

3.1.Aywrt Etme Giiciinden Yoksun Olanlar Bakimindan Tibbi Miidahaleye Rizanin

KCONUSU .. 63
3.1.1.YaSAMA HAKKL .............ooooiiiiiiiiiee ettt 65
3.1.2.8a811k HAKKL ... 67
3.1.3. Viicut Biittinltigti HAKKT ...........ccccoviiiiiiiiii e 68

3.2. Ayt Etme Giiciinden Yoksun Olanlar Bakimindan Tibbi Miidahaleye Rizanin

Hukuka Uygunluk KOSUllQri..............c.cccoooiiiiiiiiiiiiiiiie e 69
3.2.1.Ayirt Etme Giiciinden Yoksun Olanlar Bakimindan Riza Ehliyeti Sartinin
Degerlendirilmesi.............ccoouooiiiiiiiiiiiii s 69

3.2.1.1.Genel OlaraK........ccccciiiiiiiiiiiiii 69
3.2.1.1. Aywrt Etme Giiciinden Yoksun Olan Kiigiiklerin Riza Ehliyeti................ 72

Xl



3.2.1.1.1.Anne ve Babanin EVIi OIMAST ...........uoeeeiiiieiieeiieeeeeeeeeeeeeiiieeeeneaaes 74

3.2.1.1.2. Anne ve Babanin Hi¢c Evlenmemis Olmasi.............ccc..ccccoeueeeviiunnnenn. 75
3.2.1.1.3.Diger DUFUMIAT ...........cccoooeiiiiiiiiiiieiieeee s 76
3.2.1.2.Aywrt Etme Giiciinden Yoksun Olan Yetiskinlerin Riza Ehliyeti ............. 77

3.2.1.3. Aywrt Etme Giiciinden Yoksun Olanlarda Kanuni Temsilci Rizasina Iliskin
(€0 R L= RS 80

3.2.2.Kanuni Temsilcinin ve Miimkiin ise Aywt Etme Giiciinden Yoksun Olan

Hastanin Aydinlatilmig OIMASL ............ccccooviiiiiiiiiiiiiiii e 81
3.2.2.1.GENEI OIAraK........cviviiiiiiiiiiciieee s 81
3.2.2.2. Aydinlatmanin Ger¢eklestirilmesi...............ccoovueiviiiiieiiiiiiesi e 87

3.2.2.2.1. Aydinlatmada Bulunacak Kisi.............ccccccooeviviiniiiiiiiiiiienieen 87
3.2.2.2.2. Aydinlatma Yaprlacak Kigi.............ccccooiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiicie e 89
3.2.2.2.2.1.Genel Olarak ...........ccoviiiiiiiiiciieee e 89
3.2.2.2.2.2. Ayt Etme Giiciinden Yoksun Olan Kiigiigiin  Tibbi
Miidahalesinde DUTUN ...............cccoouiiiiiiiiiie e 92
3.2.2.2.2.3. Ayut Etme Giictinden Yoksun Olan Yetiskinlerin Tibbi
Miidahalesinde DUTUN ...............cccoouiiiiiiiiiie e 94
3.2.2.2.3. Aydinlatmanin ZAmani ...............ccccouioeeiiiiiiiiiii e 95
3.2.2.2.4. Aydinlatmanin Sekli ..............ccccoovvoiiiiiiiiiiiiiiiii e 98
3.2.2.2.5. Aydinlatma Yiikiimliliigiiniin Kapsami.............c...ccccoocviveninnnnenn. 102
3.2.2.3.5.1.Miidahalenin Aciliyeti ve Yasam Tehlikesi..............c..cccoc..... 105
3.2.2.3.5.2.Komplikasyon Yogunlugu ve Tipik Riskler.............c.ccccoouen.. 106
3.2.2.3.5.3.Tedavi Segenekleri................ccccoooeuiiiiiiiiiiiiiie i 107
3.2.2.3.5.4.Aywrt Etme Giiciinden Yoksun Hastamn Ozel Durumu ........... 107
3.2.2.2.6.Aydinlatmanin Yapilamayacagi Haller ..................ccccccovvviinonnnnn, 108

Xii



3.2.2.2.6.1.Acil Durumlar ve Yasam Tehlikesi..............cccccccoeviiiiviiiinennn. 108

3.2.2.2.6.2. Aydinlatilmanin Onceden Yapilmasi ............cccevevevevevevevevennn. 109
3.2.2.2.6.3.Bilgi Sahibi OIUnmast .............ccccouvoueioiiiiiiiiiiiene e 109
3.2.2.2.6.4.Aydinlatmanin Reddedilmesi............c...ccccocvuviviinnniiniiinnnnnnn. 110
3.2.2.2.7. Aydinlatma Yiikiimliiliigiingin IRlali...............cccooeeveveeiveerenncnnne, 113
3.2.3.Rizamin Tibbi Miidahalede Bulunmaya Yetkili Kisiye Yoneltilmesi ............ 116

3.2.4. Ayt Etme Giiciinden Yoksun Olan Hastanin Kanuni Temsilcisi ve Miimkiin

ise Kendisinin Rizamin A¢iklama Zamam, Sekli ve Icerik Sartlarina Uymast ..... 116

3.2.5.Ayut Etme Giiciinden Yoksun Hastanmin Kanuni Temsilcisi ve Miimkiin ise

Kendisi Tarafindan Verilen Riza Iradesinin Sthhatli Olmast ......................c..o..... 120
3.2.5.1.Genel Olarak...........cccovviiiiiiiiiii i 120
3.2.5.2.Iradeyi Sakatlayan Nedenlerin Bulunmamasi ..................c.ccoeereveennnne. 122

3.2.5.2.1.Yanudma (HAtQ) .............cooooiiiiiiiiiiiiiie e 122
3.2.5.2.2. A1datma (HIIE)......ccoveiureiiee e 123
3.2.5.2.3. Korkutma (IKFah) ..........cccocooveveeeeeeeeerereeeeerereeeeeeereeeeenesesense s 125
3.2.5.3.Riza Iradesinde Sakathgin SONUCIATL .................cccoveeerereeesrrerereennan, 125

3.3.Aywt Etme Giiciinden Yoksun Olanlar Bakimindan Kanuni Temsilci Tarafindan

Tibbi Miidahaleye Riza Verilmemesi ...........c..coououeiiiiiiieiiiiiiene e 127
3.3.1.Genel Olarak .........cccocoiiiiiiiiiiiiicc s 127

.............................................................................................................................. 131
3.4.Ayirt Etme Giiciinden Yoksun Olanlar Bakimindan Tedaviyi Ret Hakki............ 132
4. 1.GENEI OlAraK .....cocviiiiiiiiic s 132
3.4.2.Tedaviyi Reddetme Hakkinin Kullanim Sekli ...............cccccovoviveniiniennnnnnnn, 133

Xiii



3.4.3.Tedavinin Irade Aciklamasi Uyarinca Kesilmesi..........cc.c.cooeeveveeerennne, 134

3.4.4.Tedaviyi Reddetme Hakkinin Kullanimi Sonucunda Oliim Neticesinin Ortaya

(O 77 R USRS 134
3.4.4.1.Pasif Otenazi Kapsaminda Degerlendirme ...............c.cccovvvevevivvnnnnnn, 134
3.4.4.2. Tiirk Hukuku ndaki DUrum ...............ccccooooioiiiiiiiiniieie e 136

3.5.Aywrt Etme Giiciinden Yoksun Olanlar Bakimindan Varsayilan Riza................ 137

3.5.1.GENEI OlArak ......cocvviieiiiiiiiiei s 137

KOSUILATT ...ttt e e e e s snre e e e 141
3.5.3.1.Miidahalenin, Riza Gosterilebilir Nitelikte Olmast ..........cocoeeeeevevvnnnnns 141
3.5.3.2.Irade A¢tklamasinin BUulURmMAMASL.............cococeeeeeeeeseeeereeeeesseeereesenen, 142
3.5.3.3.Rizanmin Gereken Siirede Alinamiyor Olmasi .................ccccoevvvevinennnnn, 142
3.5.3.4.Gergek Iradeye Uygun Sonucun Amaclanmast ...............c.cooeereveennne, 144

3.5.4.Varsayilan Rizanin Hukuksal Niteligi ..............ccccooiviiiiiiniiniiiciieenns 145
3.5.4.1.Vekaletsiz Is Gorme Kabul Eden GOTIi§ ......c.cccuvuevvereeieirieieerisninninen, 145
3.5.4.2.Hasta Rizasinin Goriintim Sekli Kabul Eden GOriis ...........cccccovvvuunenn. 146
3.5.4.3. Zorunluluk Hali veya Ustiin Nitelikte Yarar Kabul Eden Goriis........... 147
3.5.4.4.1zin Verilen Risk veya Faaliyet Kabul Eden GOVii§ ...........cccevevvrevvene. 150
3.5.4.5.Mesleki Bir Yetkinin Kullanilmasi Kabul Eden Goriis ...............c........ 151

3.6.Aywrt Etme Giiciinden Yoksun Olanlar Bakimindan Onceki Irade Aciklamalarinin

GEGEOFIIIIGH ... 152
3.6.1.Tibbi Vasiyet (Hasta VASTYOLT) .........cccocoueroiiieiiiiiiieie e 152
3.6.1.1.Tiirk Hukuku 'nda Tibbi VaASIYet .........c...coooviiioiiiiiniiiiiene e 152

Xiv



3.6.1.2. Karsilastirmali Hukukta Tibbi Vasiyet ...........ccccouveieioiiiiinineiieennen, 156

3.6.2.Canlandirma Uygulanmasin (Restisitasyon Yapilmamasi) Talimatlart (DNR)

BOLUM 4: AYIRT ETME GUCUNDEN YOKSUN OLANLARDA TIBBI
MUDAHALEYE VERILECEK RIZA BAKIMINDAN OZELLIK ARZ EDEN
TIBBI MUDAHALELER ....oveeieeeeee et oot ee et e eeeseesseeeseeesesseeseessesseessessesanes 162

4.1. Ayt Etme Giiciinden Yoksun Olanlar Bakimindan Klinik Arastirmalarda Insan

Uzerinde Deney Ve DENEIMe ..............ccccccveveveeeeeeseeeeiseeesesesssssssssssssssesennananns 162
4.1.1.GENEI OIArAK .....coviviieiiiiieieeie s 162
4.1.2 Iyilestirme AMaCl Denemeler ...............c.cuevveveeeeesseerisisnssesesisssssinennn, 165
4.1.3.Bilimsel Amaglt Deneyler ..............ccccuviiiiiiiiiiie i 166

4.1.4.Insan Uzerinde Deney ve Denemenin Hukuka Uygunluguna Iliskin

DUZORICINCLOT ..o ettt 167
4.1.4.1.GENEI OIATAK.......ceeereieeiieteiie ettt ee e e e e s e e e s e sbe e e e s sreeeeeaas 167

4.1.4.2.Ulusal ve Uluslararas: Mevzuatta Ayirt Etme Giiciinden Yoksun Olanlar

Uzerinde Salt Bilimsel Amagh Deneye Iligkin Diizenlemeler ........................... 172
4.1.4.2.1.Ulusal Diizenlemeler .................cccoouiiiiiuniiiiiiiieeiiiiee s 172
4.1.4.2.2.Uluslararasi Diizenlemeler ..................ccccccouvvieeeiiiiineeiiiiineesaiinnn 180

4.1.4.3.Ulusal ve Uluslararasi Mevzuatta Ayt Etme Giiciinden Yoksun Olanlar

Uzerinde lyilestirme Amagl Denemeler ...................c.c.oeeeeeeeeeeveeeeerereninnnnns 183
4.1.4.3.1.Ulusal Diizenlemeler ...............cccccooeiiiciiiiiiiniiiiniie s 183
4.1.4.3.2.Uluslararasi Diizenlemeler ................ccccocouiviiiiiiiiiiiiiiieseaen, 184
4.2. Aywt Etme Giiciinden Yoksun Olanlar Bakimindan Organ ve Doku Nakli ....... 185
4.2.1.Canli Vericiden Yapilan Organ ve Doku Nakli................ccccooovviviiinnnnnne. 185
4.2.1.1.VeriCinin RIZAST.........ccccocouiiiiiiiiiii it 186

4.2, 1. 2. ANCINII RIZAST vt 190

XV



4.2.2.Oliilerden Organ ve Dokut NGKIi .............c.cccoeeeeeeeeeeeeeeesererereseeesennnn, 191
4.2.2.1.Aywrt Etme Giiciinden Yoksun Olanlardan Organ ve Doku Nakli ........ 191

4.2.2.2.0lmeden Once Ayt Etme Giiciinden Yoksun Olanin Aciklanmis Rizast
veya Yakiminin Organ Alimi Yoniinde RiZAST............cccovvviiiiiieiiiiiiiniieiiieesins 194

4.3. Aywt Etme Giictinden Yoksun Olanlar Bakimindan Gebeligin Sonlandirilmast,

Sterilizasyon Ve KaStraSyOn ... 199
4.3.1.Gebeligin Sonlandirilmasi.............cccccocoeioiiiiiiiiiiiiiie e 199
4.3.2.Sterilizasyon Ve KastrasSyOn..........ccccccieiveiieiieeiiese e sieesie e e s e 206
4.3.2.1.STEMHIZASYON. ...t 206
4.3.2.2. KASTFASYON ...ttt 209
BOLUM 5: TARTISMA VE SONUC ......ocooviviiiiiiieeeitieieeeeeeseeesessesesessssssessssssssssnns 212

KAYNAKCA .ot e e e e s s s e st eseeessee s eeseaes s s e s ansaeeeeseesaseaeeenneens 222

XVi



KISALTMALAR LISTESI

AB
ABD
AHPUHK
AIHM
AIHS
AUHFD
AYM
BK

BK

Bkz.

CD
CMBMY

CMK
CKK
DNR
DTB

HD
HGK
HHK
HHY
HK
HMEK
HMK
HY
IHBS

IKUK

: Avrupa Birligi

: Amerika Birlesik Devletleri

: 5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun
: Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi

: Avrupa Insan Haklar1 Sdzlesmesi

: Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi

: Anayasa Mahkemesi

: Bakanlar Kurulu

: Bakanlar Kurulu

: Bakiniz

: Cilt

: Ceza Dairesi

: Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler
ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yo6netmelik

: 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu

: 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu

: Do Not Resiscitate (Canlandirma Uygulanmasin

: Diinya Tabipler Birligi

- Esas

: Hukuk Dairesi

: Hukuk Genel Kurulu

: 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu

: Hasta Haklar1 Y6netmeligi

: 6283 say1lt Hemsirelik Kanunu

: Hekimlik Meslek Etigi Kurallari

: 6100 say1l1 Hukuk Muhakemeleri Kanunu

: Hemsirelik Yonetmeligi

: Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi1 Bakimindan insan Haklar1 ve
Insan Haysiyetinin Korunmas1 Sézlesmesi: Insan Haklari ve
Biyotip S6zlesmesi

: Iyi Klinik Uygulama Kilavuzu

Xvii



TUHFD

KAHY

KSVHY

KTK

KTY

M

NPHK
NPYPEGYSHK

ODNHY
ODNK

RG
RTSHYDHT

RTSHYDIT

SHSHK

STHK

SS

T.C
TBB
TBK
TBMM
TCK
TDN
DT
TMK

: Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi

. Karar

: Klinik Arastirmalar Hakkinda Yo6netmelik

: Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Ydnetmelik

: 2918 Karayollar1 Trafik Kanunu

: Karayollar1 Trafik Yo6netmeligi

: Madde

: 557 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun

: Niifus Planlamas1 Hizmetlerini Yiiriitecek Personelin Egitimi,
Gorev, Yetki ve Sorumluluklar1 Hakkinda Y 6netmelik

: Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi

: 2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun

: Resmi Gazete

: Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
ve Denetlenmesi Hakkinda Tiiziik

: 83/7395 sayili Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziigii

. Sayfa

. Say1

: 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun

: 7402 sayili Sitmanin Imhas1 Hakkinda Kanun

: Sayfa Aralig

: Tarih

: Turkiye Cumhuriyeti

: Turkiye Barolar Birligi

: 6098 sayil1 Tiirk Borglar Kanunu

: Tuirkiye Biiyiik Millet Meclisi

: 5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu

: T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi

: T1ibbi Deontoloji Tiiziigl

: 4721 say1li Tiirk Medeni Kanunu

Xviii



TSSTIDK :1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarmin Tarzi icrasmna

Dair Kanun
TTB : Tiirk Tabipler Birligi
TTB : Tiirk Tabipler Birligi
TTBK : 6023 say1ili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu
UHK : 1593 say1li Umumi Hifzissthha Kanunu
Vb. : Ve benzeri, bunun gibi
Vd. : Ve devamu, ve digerleri
Vs. : Ve saire
WHO : Diinya Saglik Orgiitii
YHGK : Yargitay Hukuk Genel Kurulu
YIBK : Yargitay I¢tihadi Birlestirme Karar1
YTKIY : Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi

XiX



BOLUM 1: GIRIS

Hukuken korunan yasam, saglik ve viicut biitiinliigli haklarina yonelik tibbi
midahalelerde rizanin alinmasi, tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak
nitelendirilmesi i¢in gereklidir. Kiiclikliik, akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ve
benzeri sebeplerle ayirt etme giliciinden yoksun olan kisilerin riza gosterip
gosteremeyecekleri, kanuni temsilcilerinin riza gosterme bakimindan bu hak ve yetkisi
bulunuyorsa yetki ve gorevleri, ayirt etme giiciinden yoksun olanlarin tibbi
midahaleye katilmasi, kisinin heniiz ayirt etme giiclinden yoksun olmadigi zaman
dilimindeki iradesinin etkisi, Ozellik arz eden tibbi miidahalelerin bu kimseler
bakimindan isleyisi gibi ¢esitli durumlara iliskin mevzuat hiikiimleri, 6gretide yer alan
goriisler ve yargi kararlari ile uygulamanin incelenmesi bir gereklilik olarak karsimiza

cikmaktadir.

Ayirt etme giiclinden yoksun olanlarda tibbi miidahaleye rizay1 konu edinen
calismamizda, tibbi miidahalenin saglik, yasama ve viicut biitiinliigli haklar1 ile
dogrudan ilgili olmasi, teknolojinin hizla ilerlemesiyle yasam kosullarinin ve
gerekliliklerin degismesi gibi nedenlerle tasidig1 6neme binaen cesitli boyutlartyla ele

alinmustir.

Calismamizda oOncelikle, ayirt etme giiciinden yoksunluk kavrami ve hangi
ozellikleri tasiyan kisilerin ayirt etme giiciinden yoksun kisilerden oldugu konulari ele
alinarak ayirt etme giiclinlin saptanmast ve ispatt irdelenmistir. Akabinde, tibbi
miidahale kavrami incelerek hukuka uygun tibbi miidahalenin hangi unsurlar1 tasimasi
gerektigi de calisma konumuza dahil edilmistir. Hasta ile yetkili ve gorevli saghk
meslegi mensubu arasinda gergeklestirilen tedavi s6zlesmesinin hukuki niteligine
iliskin goriislere yer verilerek ayirt etme giiciinden yoksun olanlar adma

gergeklestirilen tedavi sdzlesmesinin niteligi de incelenmistir.

Calismamizin asil konusunu teskil eden ayirt etme giiciinden yoksun olanlarda
rizanin konusu, kisilik haklari ile tibbi miidahaleye riza ve temsil iliskisi, hukuken
gecerli bir rizadan bahsedilebilmesi i¢in gerekli sartlar, kanuni temsilci tarafindan

rizanin verilmemesi durumlari, ayirt etme giiciinden yoksun hastanin tibbi miidahaleyi

1



ret hakki, rizanin ehliyetsizlik, biling kaybi, acil durumlar gibi alinamadig1 zamanlar
ortaya ¢ikan ve rizanin yerini alan kendine has ikincil hukuksal kurum olarak
kavramsallastirilan varsayilan riza, hastanin ayirt etme giliciinden yoksun hale
gelmeden Once belirtmis oldugu tibbi vasiyet ve canlandirma uygulanmasin
talimatinin niteligi ve uygulanmasi konulart mevzuat, 6greti ve yargi kararlar ile

literatiire katki saglamas1 amaciyla incelenmesi amaglanmaistir.

Calismamizin agirhik merkezi, belirtilenlerden olusmakta ise de giincel
tartismalarin merkezinde yer alan klinik arastirmalarda insan {izerinde deney ve
denemeler, organ ve doku nakli, gebeligin sonlandirilmasi, sterilizasyon ve kastrasyon
gibi Ozellik arz eden konularda ayirt etme giiciinden yoksun olanlarin rizasi
bakimindan ortaya ¢ikan sorunlar ve yasal ¢eligkilere de deginilerek konunun giincel

verilerle baglantist kurularak agiklanmaya c¢aligilmistir.

Calismamiz dort boliimden olusacaktir. Birinci boliimde; tez ¢alismamiza
iliskin genel bir agiklama ile giris boliimii ele alinmistir. Ikinci boliimde; ayirt etme
giicli, tibbi miidahale kavramlari ve unsurlari mevzuat, yargi kararlar1 ve Ogreti
goriisleri ile agiklanacaktir. Uciincii béliimde; ayirt etme giiciinden yoksun olanlar
bakimindan tibbi miidahaleye riza; rizanin hukuka uygunluk kosullar, rniza
verilmemesi, riza iradesinde sihhat, rizanin diger hukuka uygunluk kosullari,
varsayilan riza, tibbi vasiyet, canlandirma uygulanmasin talimatlar: (do not resuscitate
order), mevzuat, yargi kararlar1 ve Ogreti gorlsleri ile agiklanacaktir. Dordiinci
boliimde; ayirt etme giliciinden yoksun olanlar bakimindan klinik arastirmalarda insan
tizerinde deney ve denemeler, organ ve doku nakli, gebeligin sonlandirilmasi,
sterilizasyon ve kastrasyon gibi 6zellik arz eden tibbi miidahaleler mevzuat, yargi
kararlar1 ve Ogreti goriisleri ile aciklanacaktir. Besinci bdéliimde; ¢alismamizda
arastirma kapsami icerisinde yer alan konular tartisilarak sonu¢ ve kanaat ile

bildirilecektir.



BOLUM 2: AYIRT ETME GUCU VE TIBBi MUDAHALE
KAVRAMLARI, UNSURLARI VE TEDAVI SOZLESMESININ
HUKUKI NIiTELIiGi

2.1. Aywrt Etme Giicii Kavrami ve Ayirt Etme Giiciinden Yoksun Olanlarin Hukuk

Diizeni Icerisindeki Yeri
2.1.1.Aywt Etme Giicii Kavrami ve Aywrt Etme Giiciiniin Unsurlar
2.1.1.1.Aywt Etme Giicii Kavrami

Tiirk Dil Kurumu Tiirkge sozliigiinde birkag seyi digerlerinden ayiran 6zelligi
temyiz etmek, anlamak tefrik etmek olarak aciklanan ayirt etmek,® 6zet olarak tefrik
yetenegi olarak ifade edilebilir. Literatlirde yer alan tanimlardan yola ¢ikarak, bir ya
da birkag seyi birbirinden ayirma, kavrama, anlama gibi yetenek; hukuken de iktidar

olarak ifade edilebilir.

Fiil ehliyetinin kosulu olarak ayirt etme giicii kavrami, 4721 sayili Tiirk
Medeni Kanunu’nun? (“TMK?”) “Ayirt etme giicii” baslikli 13. maddesinde su sekilde

diizenlenmistir:

“Yasimin kiiciikliigii yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya
da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bi¢imde davranma
yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu Kanun’a gére aywrt etme giiciine

’

sahiptir.’

Bu hiikiimde, ayirt etme giicii olumsuz olarak tanimlanmig haldedir. Bunun
sebebi; ayirt etme giiciinden yoksun olma halinin istisna, ayirt etme giicline sahip

olmanin ise asil olmasidir.®

Tiirk Dil Kurumu, [Cevrimigi]. Erisim Adresi: https://www.sozluk.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 10.11.2021)
24721 sayih Tiirk Borglar Kanunu, T.C Resmi Gazete, Say1: 24607, 08 Aralik 2001 [Cevrimigi]. Erisim
Adresi: www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi: 01.06.2021)

3Aral, F. (1980) Temyiz Kudretinden Mahrum Sahislarin Hukuki Sorumlulugu, Batider Dergisi, C.X,
S.3,5.733
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2.1.1.2. Ayt Etme Giiciiniin Unsurlari

TMK’nin 13. madde hiikmii uyarinca ayirt etme giicliniin varhigindan
bahsedilebilmesi i¢in hem psikolojik hem de fizyolojik (biyolojik) unsurlarin birlikte
bulunmasi sarttir. Psikolojik olarak belirtilen unsur, akla uygun diisecek nitelikte
davranma giiciinii* ifade etmekte iken; fizyolojik unsur ise, madde hiikmiinde yer alan
yas kiuiciikliigii, akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ve benzer sebepler gibi

durumlarin bulunmamasini ifade etmektedir.

2.1.1.2.1. Psikolojik Unsur (Akla Uygun Davranma Yetenegi)

Ayirt etme giicii diger bir tanimu itibariyla; bir kimsenin gerceklestirmis oldugu
eylemlerin anlamini ve bu fiillerinin sonug¢larini idrak edebilmesi ve hareketlerin de
bu anlayis ¢ergevesinde yonlendirebilmesi becerisidir.® Bu bakimdan, ayirt etme
giicliniin varliginin tespitinin, ayn1 zamanda psikoloji ve psikiyatri bilimlerinin de

calisma alanlarmin icerisinde oldugu sdylenebilecektir.®

Ayirt etme glinii kavraminin tanimindan da anlasilacag iizere, psikolojik
unsuru, akla uygun hareket edebilme yetenegini ifade etmektedir. Fakat, tek basina
akla uygun hareket etme unsurunun var olmasi ayirt etme giicliniin de varligina
dogrudan isaret etmeyecektir, ¢iinkii ayirt etme giicline sahip olan kimselerin akla
uygun hareket etmedigini, ayirt etme giicline sahip olmayan kimselerin de akla gayet
uygun hareket ettiini gézlemleyebilmek miimkiindiir. Aciklanan nedenlerle, ayirt
etme giiclinlin varhiginin tespitinde akla uygun davranmak, hareketi eyleme dokme
kararin1 ve sebebini degerlendirmek ile bu karar1 vermek, verilen karar1 ve sonuglari
istemek gibi asamalarin da varligi gerekmektedir. ” Ozetle, tiim aciklamalar ve

degerlendirmeler neticesinde ayirt etme giicli; bir kimsenin eylemlerinin saikini,

“Imre, Z. (1974) Gayrimiimeyyizlerin Haklar: Kullanma Ehliyetsizligine ve Bunun Istisnalarina Iliskin
Meseleler, Prof. Dr. Tahsin Bekir Balta’ya Armagan, Ankara, s.340

SAral, (1980), s. 733; Akipek, J. G., Akintiirk, T. ve Ates, D. (2021) Tiirk Medeni Hukuku (Baslangi¢
Hiikiimleri-Kisiler Hukuku), 17. Baski, Istanbul: Beta Yaymevi, s5.301-302

6Zevkliler, A., Acabey, B. M. ve Gokyayla, E. K. (2000) Medeni Hukuk, 6. Baski, Ankara: Seckin
Yaymevi, s.226

"Imre, (1974), 5.342



sonuglarini, igerigini, kapsamini, énemini kavrayabilmek ve bunlara uygun icrai

faaliyetlerde bulunabilmek yetenegi olarak belirtilebilir.®

Ayirt etme giicii, goreceli bir kavram oldugundan ayirt etme giiciiniin varliginin
degerlendirilecegi  bir  kimse, farklt  kosullarda  degisik  davranislarda
bulunabileceginden, bu yetenegin tespitinde kisisel beceri ve somut olayin sartlari
mutlaka dikkate alinmalidir.® Ornegin, ayirt etme giiciine sahip bir kimse uyusturucu
ve uyarict madde etkisi altinda iken gegici olarak ayirt etme giiclini

kaybedebileceginden somut olayin &zelliklerinin de dikkate almas1 gerekmektedir.1°

2.1.1.2.2.Fizyolojik (Biyolojik) Unsur

TMK’nin 13. maddesi, maddede belirtilen sebepler dolayisiyla akla uygun
davranmayanlar disindaki kimselerin ayirt etme giiciine sahip olacagini hiikiim altina
almaktadir.!! Kanun hiikmiinde say1lan haller tahdidi olmadigindan maddede belirtilen
durumlar haricinde somut olayin niteliklerine gore ayirt etme giicline sahip olunmasi
da miimkiin olmaktadir.? Hiikiimde diizenleme altina alinan sebepler; yas kii¢iikliigii,

akil hastalig1, akil zayifligi, sarhosluk ve benzer sebeplerdir.
2.1.1.2.2.1. Yas Kiiciikliigii
TMK’nin 13. madde hiikmiinde belirtilen ayirt etme giiciinii ortadan kaldiran

hallerden sayilan yas kii¢iikliigiiniin hiikiim i¢erisinde yer almasi olagandir, ¢linkii yas1

kiigiiklerin ayirt etme giiciine sahip olduklarindan bahsetmek giigtiir.™® Yas1 kiiiik

8Arpact, A. (2000) Kisiler Hukuku (Gergek Kigiler), 2. Baski, Istanbul: Beta Yayinevi, s.21

Imre, (1974), s.341; Zevkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), 5.226

O Akipek, Akmtiirk ve Ates, (2021), 5.304

Neqsirt sevgi ya da asirt nefiet gibi hislerle suurlu hareket edemeyen kisi icin ayurt etme giiciiniin
bulunmadigindan bahsedilemez. Ayrica, achk, susuzluk gibi durumlarda normal sumirlar: asan siddette
olmadik¢a aywrt etme giiciinii ortadan kaldirmis olmaz.” Tandogan, H. (2010) Tiirk Mes 'uliyet Hukuku,
2. Baski, Istanbul: Vedat Kitapgilik, s.57

27evkliler, A. (2001) Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 1. Baski, Ankara: Turhan Kitabevi, s.54; Imre,
(1974), s.342

BNart, S. (2007) Aywt Etme Giiciinden Yoksun Kimselerin Hukuki Sorumlulugu. Doktora Tezi. Dokuz
Eyliil Universitesi, s.22
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olan kimselerin akli yeteneklerinin gelismesi zaman igerisinde gerceklesmektedir.

Aksini diisiinmek ise tip ve psikoloji biliminin verilerine uygun diismeyecektir.*

TMK’da ayirt etme giiciiniin varliginin tespiti bakimindan net ve kesin bir yas
belirlemesi yapilmamistir. Bu nedenle, yas kiiciikligii halinde kiigiik olan kimsede
ayirt etme giicliniin varlig1 veya yoklugu durumu belirlenirken kii¢iigiin ruhi ve akli
yeterliligine, anlama ve diger muhakeme yeteneklerine, yetistigi sosyal ¢evreye uygun
olarak bir degerlendirme yapilacaktir. *® Omegin, biiyik ve gelismis olarak
nitelendirilebilecek bir sehirde egitim almis, beslenme anlaminda genis imkanlara
sahip, sosyal ve kiiltlirel anlamda yogun etkilesimde olan kiigiik ile bu tarz yerlesim
yerlerinden oldukc¢a uzak, izole ve bu imkanlara sahip olmayan kiicliglin ayirt etme

giiciiniin ve muhakeme yeteneginin ayn1 oldugundan bahsedilemeyecektir.*®

Ayirt etme giiciinii ortadan kaldiran sebeplerden yas kiigiikliigii, ayirt etme
giicliniin bulunmamas1 bakimindan karine olustursa da ayirt etme giiciinlin varlig
yahut yoklugu somut olayin 6zelliklerine gére degerlendirilmelidir. Bu hal, ayirt etme
giiciiniin nisbilik ilkesinin bir geregi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.'” Ornegin, on iki
(12) yasindaki bir ¢cocugun kendi egitimi i¢in bir test kitab1 almasi konusunda ayirt
etme giiciiniin varlig1 kabul edilebilecekse de bir ev alim ve satim1 konusunda ayirt
etme giiciiniin yoklugu kabul edilebilecektir. Ayirt etme giiciiniin varhigmin ya da

yoklugunun takdirini Yargitay da hakime birakmigtir. '8

2.1.1.2.2.2. Akl Hastalig

Ayirt etme gliciinii ortadan kaldiran hallerden biri olarak sayilan akil hastaligi,

TMK’nin 13. madde hiikkmiinde diizenlenmis olmasina ragmen tip ve psikiyatri bilim

14Akipek, Akmtiirk ve Ates, (2021), 5.228

15Zevkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), 5.229

%Imre, (1974), s5.342-343; Zevkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), s.207; Kopriilii, B. (1984) Medeni
Hukuk, Genel Prensipler-Kisinin Hukuku (Ger¢ek Kisiler-Tiizel Kisiler), 1-2. Kitaplar, 2. Baski,
Istanbul: Fakiilteler Matbaasi, ss.202-203.

YCelik, H. N. (2010) Aywrt Etme Giiciine Sahip Olmayan Kisilerin Hakkaniyet Sorumlulugu. Yiksek
Lisans Tezi. Istanbul Kiiltiir Universitesi, s.18

18K 6priilii, (1984), 5.203



dallarinin alanina girmesi sebebi ile tanimi yapilmamistir.’® Akil hastaliginin ayirt

etme giliciinden yoksunluk hallerinden oldugu belirtilmistir.

Yargitay 1. HD. E.2019/2594, K.2021/1680, T.23.03.2021 karar1?® da ayn
yonde asagidaki sekildedir:

“...Yasvun kii¢tikliigii ytiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya
da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bi¢imde davranma
yeteneginden yoksun olmayan herkes bu kanuna gére ayirt etme giiciine

’

sahiptir.’

Bir kimsenin akil hastast oldugu durumlarda her zaman ayirt etme giiciiniin de
bulunmadigindan bahsetmek dogru degildir.?* Akil hastasi olan bir kimse bakimimdan
onemli olan, hukuki islemin yahut eylemin gergeklestirildigi esnada ayirt etme
giicliniin var olup olmadigidir. Bir kimse akil hastasi olabilir, ancak belirli hallerde
ayirt etme giicii tagiyabilir. Nitekim, akil hastaligi bulunan kimseler bakimindan ayirt

etme giiciiniin var olup olmadig1 somut olay cercevesinde degerlendirilmelidir.??

Yargitay 4. HD. E.1990/6593, K.1990/1343, T.15.02.1990 kararinda? su
sekilde belirtilmistir:

“Her olayda zarara ugrayan kimsenin haksiz eylemi isleyen gayri-
miimeyyizden tazminat isteyip isteyemeyecegi, olayr saran hal ve sartlara
bakilarak tayin edilecektir. Bu hal ve sartlar arasinda miimeyyiz olmayanin
hiirriyetinin dogurdugu oézel tehlike, ayirt etme giicii olmamasina ragmen belli

bir kusurun varligi, zarara ugrayamin olay sirasinda zarar fiiline karsi

®Nart, (2007), s.24

DYargitay 1. HD. E.2019/2594, K.2021/1680, T.23.03.2021, Kazanci [Cevrimici] Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 24.06.2021)

ZLAkil hastaligmm bu hastaligin bulundugu kimsenin akla uygun bigimde hareket etme kabiliyetini
etkileyecek sekilde olmasi gerekmektedir. Akipek, Akintiirk ve Ates, (2021), 5.291; Nart, (2007), s.24,
Imre, (1974), 5.343; Zevkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), 5.254

27evkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), s.254; Akipek, Akintiirk ve Ates, (2021), 5.291; Imre, (1974),
5.343; Nart, (2007), s.25; Imre, (1974), ss.341-343; Uygur, T. (2003), A¢iklamali-Ictihath Bor¢lar
Kanunu-Sorumluluk ve Tazminat Hukuku, 3. Baski, Ankara: Seckin Yayinlar1, ss.2615-2616
BYargitay 4. HD. E.1990/6593, K.1990/1343, T.15.02.1990, Kazanci [Cevrimici] Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 24.06.2021)
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davranisi ve oncelikle miimeyyiz olmayanin iktisadi giictiniin biiyiikliigiiniin
zarara ugrayamnki ile karsilastirilmast gésterilebilir. Eger olayin mali
bakimdan dogurdugu zarar magdur yéniinden hissedilir derecede, buna
karsilik fail i¢inde nispeten kolaylikla yiiklenebilir mahiyette ise, miimeyyiz

>

olmayan failin zarari tamamen veya kismen tazmin etmesi adalete uygun olur.’

Kisinin eylemini gergeklestirdigi esnada akil hastaligina sebebiyet veren halin

var olup olmadiginin 6nem tagimaktadir.

Yargitay 4. HD. E.1972/12194, K.1972/3418, T.14.04.1972 karar1** ise benzer
yonde asagidaki sekildedir:

“O halde burada onemli olan yon, davalimin savundugu gibi sara
hastaligimin aywt etme giictinti ortadan kaldirip kaldirmadigidir. Gergekten
devri bir hastalik olan saranin pek ¢ok degisik derece ve tiirleri mevcut olup
bunun irade ve ayirt etme giictine etkisi hemen her olayda arastirma konusu

’

olmustur.’

Bu sebeple, hukuki olarak hastalik halinin tip bilimi agisindan bu nitelikteki bir
hastaligin karsiligi olup olmadigina degil, ayurt etme giiclinii ortadan kaldirip
kaldirmamasina ve bunun daimi yahut gecici nitelikte olup olmadigina dikkat

edilmelidir.?®

Ayirt etme giiclinlin var olup olmadiginin tespiti dogrudan tip ve psikoloji
bilimleri ile ilgili oldugundan akil hastalig1 bulunan kimselerin yapmis oldugu islem
ya da eylemler esnasinda ayirt etme giiciiniin var olup olmadiginin tespitinde de bu
bilim dallarindan yararlanilir.?® Hakim, kanaate ulasmaya calisirken, somut olay
cergevesinde varsa bilirkisi raporu, kisinin igerisinde bulundugu hal ve diger delilleri

de degerlendirmektedir.?” Bu bakimdan hakim, karar verme konusunda serbesttir.

XYargitay 4. HD. E.1972/12194, K.1972/3418, T.14.04.1972, Kazanci [Cevrimici] Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 24.06.2021)

%7evkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), s.231; imre, (1974), s.341

%Zevkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), s.254

2"Helvact, 1. (1997) Temyiz Kudretinden Yoksun Sahislarin Hukuki Sorumlulugu Uzerine, Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, (Prof. Dr. Orhan Miinir Cagil’a Armagan Sayis1), C.LV, S.4,
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Yargitay 3. HD. E.2020/6646, K.2021/8544, T.16.09.2021 karari®® da benzer
yonde asagidaki sekildedir:

“Fiil ehliyeti yoklugu; yas kiiciikliigii, akil hastaligi, akil zayifligt,
sarhosluk gibi salt biyolojik nedenlere degil, ayni zamanda biling, idrak, irade
gibi psikolojik unsurlara da bagh oldugundan, akil hastaligi, akil zayiflig1 gibi
biyolojik ve buna baglh psikolojik nedenlerin belirlenmesi, ok zaman hakimlik
mesleginin disinda ozel ve teknik bilgi gerektirmektedir. TMK'nin 409/2.
maddesinde de akil hastaligi veya akil zayiyfligimin  bilirkisi  raporu ile

belirlenecegi hiikiim altina alinmigtir.”

2.1.1.2.2.3. Akl Zayiflig1

Akil zayifligi, akil hastaliginin heniiz akil hastaligi kadar ilerlememis hali
degildir.  Akil zayiflhigi, akli melekelerin olmasi gerektigi kadar gelisme
saglayamamasi yahut sonradan zayiflamasi halini ifade etmekte olup TMK’da
belirtilen ayirt etme giiciinii ortadan kaldiran diger bir sebeptir.*® Akil zayifligi
bulunan bir kimsenin anlama ve degerlendirme yetenekleri olmasi gerekenden farkl

olarak gerektigi kadar gelismemistir.3

Akil zayiflig: bulunan bir kimse genel itibari ile ayirt etme giiciine sahiptir.?
Bazi hallerde, akil zayiflig1 bulunan bir kimsenin bu hali, kisinin akla uygun sekilde

davranma yetenegini etkileyerek ortadan kaldiriyorsa ayirt etme gliciiniin var

s.147; Zevkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), s.254; Akipek, Akintiirk ve Ates, (2021), s.291; Nart,
(2007), ss.24-25

BYargitay 3. HD. E.2020/6646, K.2021/8544, T.16.09.2021, Kazanci [Cevrimici] Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 25.06.2021)

Nart, (2007), s. 26

OArpact, (2000), s.23; Imre, (1974), s.344, Akipek, Akintiirk ve Ates, (2021), $.291; Oguzman, K.,
Seli¢i, O. ve Oktay Ozdemir, S. (2009), Kisiler Hukuku, 9. Baski, Istanbul: Filiz Kitabevi, s.52; Tekinay,
S. S. (1992) Medeni Hukukun Genel Esaslari ve Gercek Kisiler Hukuku, 1. Baski, Istanbul: Filiz
Kitabevi, s.228

81Celik, (2010), s.21; Akipek, Akintiirk ve Ates, (2021), $5.306-307; Zevkliler, Acabey ve Gokyayla,
(2000), s.234, Imre, (1974), s.344; Arpaci, (2000), s.23; Dural, M. ve Ogiiz, T. (2009) Tiirk Ozel
Hulkuku, Cilt I, Kisiler Hukuku, 9. Bask, Istanbul: Filiz Kitabevi, s.59

327 evkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), ss.256-257; Kopriilii, (1984), 5.33; Akipek, Akintiirk ve Ates,
(2021), 5.291; Imre, (1974), 5.344; Nart, (2007), 5.26
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olmadigindan bahsedilebilecektir. Bu kimselerin bazi somut olaylarda ayirt etme
giicine sahip iken bazilarinda ise ayut etme giicine sahip olmadig
sOylenebileceginden her somut olayda ayirt etme giiciiniin var olup olmadig1 ayrica
degerlendirilmelidir. 3 Akil zayifligma 6rnek olarak; obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu, bipolar affektif (duygulanim) bozuklugu ve budalalik durumlar

verilebilir.®*

Ayni yonde, Yargitay 1. HD. E.2021/1887, K.2021/3666, T.30.06.2021

karar® su sekildedir:

“..Taraflarin gosterecekleri, tiim delillerin toplanilmasi taniklardan bu
vonde agiklayici, doyurucu somut bilgiler alinmasi, varsa ehliyetsiz oldugu
iddia edilen kisiye ait doktor raporlari, hasta gozlem (miisahede) kagitlari, film
grafiklerinin eksiksiz getirtilmesi zorunludur. Bunun yanminda, her ne kadar
6100 s. Hukuk Muhakemeleri Kanununun 282. maddelerinde belirtildigi gibi
bilirkiginin “oy ve goriisii” hakimi baglamaz ise de, temyiz kudretinin
voklugu, yas kiigiikliigii, akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk gibi salt
biyolojik nedenlere degil, ayni zamanda biling, idrak, irade gibi psikolojik
unsurlara da bagh oldugundan, akil hastaligi, akil zayiflig1 gibi biyolojik ve
buna bagl: psikolojik nedenlerin belirlenmesi, ¢cok zaman hakimlik mesleginin
disinda ozel ve teknik bilgi gerektirmektedir. Hele ayirt etme giiciiniin nispi bir
kavram olmas kisiye eylem ve isleme gore degismesi bu yonde en yetkili saglk
kurulundan, ézellikle Adli Tip Kurumu Dordiincii Ihtisas Dairesinden rapor
alinmasimi da gerekli kilmaktadir. Esasen TMK'min 409/2. maddesi akil
hastaligi veya akil zayifligimin bilirkisi raporu ile belirlenecegini ongérmiistiir.
Ne var ki, mahkemece yukarida agiklandigi bicimde hiikme yeterli bir

arastirma ve inceleme yapildigini séyleyebilme imkdni yoktur.”

BImre, (344), s.344; Nart, (2007), s.27; Oguzman, Seli¢i ve Oktay Ozdemir, (2009), s.52; Tekinay,
(1992), $5.228-229; Kopriilii, (1984), 5.203

$Zevkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), ss.233-234

SYargitay 1. HD. E.2021/1887, K.2021/3666, T.30.06.2021, Kazanc1 [Cevrimici] Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 25.06.2021)
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Karar uyarinca, akil zayifligimin tespitinde de takdir yetkisinin hakimde
oldugunu, hakimin her ne kadar bilirkisi ve diger takdiri delillerle bagli olmasa dahi
bu nitelikteki arastirma ve tespitlerin 6zel ve teknik bilgi gerektirmesi dolayisiyla bu
bilgi ve belgelerden yararlanarak takdir yetkisini kullanmasinin yerinde olacagini

belirtmek gerekmektedir.

Ayirt etme giiciinden yoksunluk hali olan akil zayifliginin tespitinde, somut
olayin sartlar1 gercevesinde 6zel ve teknik bilgi gerektiginden adli tip kurumundan

rapor alinarak belirleme yapilmasi gerekmektedir.

Yargitay 14. HD. E.2016/16856, K.2020/7823, T.26.11.2020 karar1®® benzer
sekilde asagidaki gibidir:

““bilirkisinin rey ve miitalaasit” hakimi baglamaz ise de temyiz
kudretinin yoklugu, yas kiiciikliigii, akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk gibi
salt biyolojik nedenlere degil, ayni zamanda biling, idrak, irade gibi psikolojik
unsurlara da bagh oldugundan, akil hastaligi, akil zayiflig1 gibi biyolojik ve
buna bagh psikolojik nedenlerin belirlenmesi ¢cok zaman hakimlik mesleginin
disinda o6zel ve teknik bilgi gerektirmektedir. Bu konuda ehliyetin varligina
delalet eden ve mahalli saglik ocagindan tek tabip tarafindan diizenlenen rapor
yeterli sayilmaz. Ayiwrt etme giiciiniin nispi bir kavram olmasi, eylem ve isleme
gore degigsmesi, bu yonde en yetkili saghk kurulundan ozellikle adli tip
kurumundan rapor alinmasini da gerekli kilmaktadir. Esasen, Tiirk Medeni
Kanunu'nun 409. maddesinin 2. fikrasinda akil hastaligi veya akil zayifliginin

’

bilirkigi raporuyla belirlenecegi de ongoriilmiistiir.’

Ogretide kor, sagir ve dilsiz kimselerin akil zayiflig1 kavrami igerisinde
degerlendirilmesi gerektigi 3’ yoniinde goriisler bulunsa da agirhkli goriis bu
kimselerin akil zayifliginin bulundugunu ileri siirmeyi gerektirecek kadar agir bir

durumda olmadiklarindan bu kimselerde ayirt etme giiciiniin var oldugu yoniindedir.®

®Yargitay 14. HD. E.2016/16856, K.2020/7823, T. 26.11.2020, Kazanc1 [Cevrimigi] Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 13.06.2021)
3"Ozsunay, E. (1977) Ger¢ek Kisilerin Hukuki Durumu, 1. Baski, Istanbul: Sulhi Gran Matbaasi, .37
$Nart, (2007), s.27
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Kor, sagir ve dilsizlerin ayirt etme giicii bakimindan bedensel olarak herhangi bir
saglik problemi yasamayan kimselere gore bazi eksikliklerinin bulundugu goriillmekte
ise de net bir ayrim yapmak suretiyle bu kisilerin ayirt etme giiciinden yoksun
olduklarinin dogrudan kabuliiniin uygun diismeyecegi yargr kararlarinda

belirtilmistir.>°

Aynt yonde, Yargitay 3. HD. E.1992/2363, K.1992/5457, T.11.05.1992

kararinda®® su sekilde ifade edilmistir:

“Yasa, sagir ve dilsizligi sezginligi kaldiran haller i¢inde saymamugstir.
Okuma yazma bilen, sagir ve dilsizin Medeni Yasada yazili sekillerden birisi
ile vasiyetname yapabilecekleri konusunda tereddiit yoktur. Ancak okuma
yazma bilmeyen sagwr ve dilsizin resmi vasiyetname yapip yapamayacagi
konusu ogretide tereddiitle karsilanmaktadir. Vasiyet ehliyetine sahip sagir ve
dilsizleri sirf cahillikleri sebebiyle vasiyet yapamayacak duruma sokmak insan
onuru ile bagdasmaz. Gerek resmi memurun gerekse taniklarin sagwr ve dilsiz
isaretlerini bilmeleri halinde vasiyetnamenin yapilabileceginde bir kusku

’

olmamasi gerekir.’

2.1.1.2.2.4.Sarhosluk

Ayirt etme giiclinii ortadan kaldiran ve TMK’nin 13. maddesinde yer verilen
bir diger hal, alkollii icecek kullanilmasiyla akla uygun davranma giiclinden yoksun
olma hali olarak tanimlanan sarhosluktur.** Sarhosluk; akil hastalig1, akil zayiflig1,

korliik, sagirlik, dilsizlik gibi yapisal herhangi bozukluktan kaynaklanmaz ve

8« Sagwr ve dilsizligin temyiz kudretini kaldiran haller olarak kanunda sayimadigi gériiliiyor.

Kanunda, temyiz kudretini kaldwran hdllerin ana vasfi olarak, makul surette hareket kabiliyetinden
yoksunluk gésterilmistir. Hayat tecriibeleri gostermistir ki, akli bir rahatsizlig1 inzimam etmeyen sagwr
ve dilsizlik makul suretle hareket etme kabiliyetini ortadan kaldirmaz. Bunlarin yeteneklerinin
simwrlanmasi yoniindeki goriisler eskimis ve terkedilmistir. Medeni Kanunu’nda kisitlilik sebepleri
sayumistir. Bunlara baska sebepler eklenemez. Aksi diistince, hiirriyetleri kanunsuz simirlamama ve
kanun oniinde esitlik prensiplerine aykirt diiser. Su halde, sagwr ve dilsizligi Medeni Kanunu 'nun 134.
ve 355. vd. maddelerinde gésterilen kiiciikliik, akil hastaligi ve zayifligi, sarhosluk, israf, suihdl,
suiidare gibi makul surette hareket etme kabiliyetini kaldiran hdllerden kabul etmek miimkiin
degildir...” Zevkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), ss.233-234
40 Yargitay 3. HD. E.1992/2363, K.1992/5457, T.11.05.1992, Kazanc1 [Cevrimici] Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 26.06.2021)
41Celik, (2010), .22
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siireklilik tasimaz.*? Sarhosluk halinde olan bir kimse, dis etkenden kaynakl1 olarak
anlama ve akla uygun davranma yeteneklerinin zayif hale geldigi bir duygu durumuna
gegmektedir ve bu nedenle gegici bir siireligine ayirt etme kabiliyetinden yoksun hale

gelmektedir.*®

Ayirt etme giiclinii ortadan kaldiran hallerden sarhoslukta, ayirt etme giicii,
yalnizca sarhosluk halinin devami siiresince ortadan kalkar. Burada 6nemli olan,
sarhoslugun ayirt etme giiclinii ortadan kaldirdigindan bahsedilebilmesi igin bir
kimsede alkollii igecek tiiketimi sonrasinda anlama ve irade unsurlarinin tamamen

ortadan kalkmas1 gerektigidir.*

Alkollii igecek tliketiminde igecegin tiikketim miktar1 ile ayirt etme giiciiniin
kayb1 arasinda belirli bir oran oldugu sdylenemez; ¢iinkii alkollii icecege karsi
dayaniklilik her bireyin biinyesinde farkli oldugu gibi tiiketilen farkli nitelikteki {iriin
ve miktarlara gore de farkli etkiler yaratmasi miimkiindiir.*® Diger yandan, alkol alan
kisinin duygu durumuna gore de bu kimsenin sarhos olup olmamas: etkilendiginden
alkoliin kiside yarattig1 etki degisiklik gdstermektedir.*® Alkol aldiktan sonra fazla
hareket halinde olan kimsede alkol, kana daha hizli karigacagi i¢in alkoliin biinyede

yarattig1 etki daha fazla olabilecektir.*’

Ayrica, alkolik sayilabilecek diizeyde devamli olarak alkol tiiketen kimselerin
ayirt etme giiciinden yoksun olduklar1 da sdylenemez. Ornegin, alkol aligkanlig
bulunan bir kimsenin tiikettigi alkol miktarinin fazla olmasma ragmen ayirt etme
giiclinde herhangi bir degisiklik olmayabilecekken, alkol aligkanliginin neredeyse hig
olmadig1 bir kimsenin almis oldugu az miktardaki alkol dahi ayirt etme giiciliniin
ortadan kalkmasina sebep olabilecektir. Ayrica, alkol bagimlilig1 olan kimselerin alkol
alamadiklar1 donemlerde kendilerini kaybettikleri, 6fke nobetleri gecirdikleri de

goriilebildiginden bu kisilerin alkol almamasi halinde de ayirt etme giiclinden

“Nart, (2007), s.28

437evkliler, Acabey ve Gokyayla (2000), s.235; Kopriilii, (1984), 5.204; Imre, (1974), 5.344
#“Zevkliler, Acabey ve Gokyayla (2000), s.258; Akipek, Akmtiirk ve Ates, (2021), s.291; Kopriilii,
(1984), s.204

45Qztan, B. (1997) Sahsin Hukuku, 7. Baski, Ankara: Turhan Kitabevi, s.71

%Nart, (2007), s.28

4’Nart, (2007), s.28
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yoksunluk halinin ortaya ¢ikabilecegi belirtilebilir.*® Bu nedenle, ayirt etme giiciiniin
var olup olmadig1 belirlerken somut olayin 6zelliklerine gore degerlendirme yapilmasi

gerekmektedir.*®

2.1.1.2.2.5.Benzer Sebepler

TMK’nin 13. madde hiikmiinde belirtilen ayirt etme giiciinii ortadan kaldiran
sebepler tahdidi olarak sayilmamistir. Kanun koyucu, akla uygun hareket etme
yetenegini ortadan kaldiran diger halleri de hiikiim altina alabilmek adina benzer
sebepler kavramini da hiikmiin igerisine eklemistir. Benzer sebeplere 6rnek olarak;
uyurgezerlik, morfin, atesli hastaliklar, uyusturucu ve uyarict maddelerin kullanima,
hipnotize gibi haller érnek verilebilecektir.>® Burada belirtilen sebeplerde de somut
hukuki olaym o6zelliklerine gore ayirt etme giicliniin varlig1 ya da yoklugu ayr1 ayri

degerlendirilmelidir.>!

2.1.2.Aywrt Etme Giiciiniin Saptanmasi ve Ispati

Bir kimsenin eylem ve islemlerinin gerceklestirilmesi esnasinda ayirt etme
giicliniin var olup olmadiginin somut hukuki olayda degerlendirilme gorev ve yetkisi
hakime aittir. Ayirt etme giiciinii ortadan kaldiran hallerde de belirtildigi iizere, ayirt
etme giicii, nisbi bir kavram olup kisiye ve somut olaya gore degiskenlik

gdstermektedir.>?

“8Nart, (2007), s.28

49Zevkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), ss.258-259; Akipek, Akintiirk ve Ates, (2021), 5.292; Ayrica
deginilmesi gerekir ki Karayollar1 Trafik Yonetmeligi (“KTY”) nin 97/b-2 maddesinde promil seviyesi
0,50’nin {iizerindeki alkollii ara¢ kullanicisinin araci kullanamayacagi hiikiim altina alimmistir. Bu
nedenle ara¢ kullanicilarmin 0,50 promilin tizerinde bir alkol diizeyinde olmasi halinde Karayollari
Trafik Kanunu (“KTK”)’nin 48. madde hiikkmii uyarinca yaptirim uygulanacaktir. Bu halde tiiketilen
alkol miktarinin arag siirliciistindeki ayirt etme giiciine olan etkisi incelenmeksizin kanun hitkmii 0,50
promil alkol diizeyinin akla uygun hareket etme yeteneginin kaybolmasti i¢in yeterli saymistir. Tekinay,
(1992), s.229; Nart, (2007), s.28.

SOK Spriilii, (1984), 5.204; Ozsunay, (1977), s.38; Oguzman, Seligi ve Oktay Ozdemir, (2009), s.52;
Akipek, Akintiirk ve Ates, (2021), 5.292; imre, (1974), 5.345

S1Ozsunay, (1977), .43

%2()zsunay, (1977), 5.40; Kopriilii, (1984), 5.205; Helvaci, (1997), 5.148; Dural ve Ogiiz (2009), ss.59-
60
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Bir kimsenin eylem ve islemlerinde ayirt etme giiciine sahip olup olmamasi
durumunun tespitinde gorev ve yetki hakimde olmakla birlikte hakim, nisbi ve somut
olaya gore degiskenlik gosteren®® ayirt etme giiciiniin varhigi yahut yoklugunun
belirlenmesinde, tip, psikiyatri gibi bilimlerden ve teknik bilgiyi gerektirmesi
nedeniyle bilirkisilerden yararlanmaktadir.>* Fakat, hakim bilirkisi raporu ile bagh
olmadigindan ayirt etme giliciiniin varligi yahut yokluguna iliskin raporu
degerlendirirken kisinin i¢erisinde bulundugu durum, somut olayin 6zellikleri ve tiim

delilleri degerlendirecektir.*®

Yargitay da kararlarinda, bir kimsede ayirt etme giiciiniin var olup olmadiginin
tespitinde somut olayin niteliklerini, islem veya eylemde bulunan kimsenin o olayin
sebeplerini  ve sonuclarin1 anlayabilecek psikolojik yeterliligine sahipligini

degerlendirilerek karar verilebilecegini kabul etmektedir.*

Davaya konu olan somut hukuki olay taraflarindan her biri, kendisinin ya da
davada kars1 tarafin aymt etme gilicliiniin varhigini yahut yoklugunu iddia
edebilecektir.®” Bu halde, TMK’nin 6. madde®® hiikmii uyarinca taraflar, hakkim
dayandirdig1 olgular1 ispatla yilikiimlii oldugundan bu ana kural burada da gecerli
olacaktir.®® Ayrica, TMK’nin 15. maddesi uyarinca ayirt etme giicii bulunmayan
kisinin fiilleri, ayrik durumlar sakli kalmak iizere, kars1 tarafin iyi niyetli olmasi

halinde dahi, hukuki sonu¢ dogurmayacaktir.

S%Helvaci, (1997), s.148; Dural ve Ogiiz, (2009), ss5.59-60; Kopriilii, (1984), 5.205

%4Nart, (2007), s.30

5Zevkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), 5.237; Imre, (1974), ss.346-347; Ozsunay, (1977), s.40
7evkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), 5.237; Imre, (1974), ss.346-347; Ozsunay, (1977), 5.40
"Nart, (2007), s.30

S8TMK nun 6. maddesi; “Kanunda aksine bir hiikiim bulunmadikga, taraflardan her biri, hakkini
dayandwrdigi olgularin varligini ispatla yiikiimliidiir.” hitkmiinii igermektedir.

¥0Ozsunay, (1977), ss.38-39; Kopriilii, (1984), $5.206-207; Zevkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000),
s.237
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Yargitay 1. HD. E.2021/1387, K.2021/2649, T.28.04.2021 karar1®® da ayn
yonde asagidaki gibidir:

“Hemen belirtmek gerekir ki; TMK'min 15. maddesinde de ifade
edildigi iizere, ayirtim giicii bulunmayan kimsenin gegerli bir iradesinin
bulunmamast nedeniyle, kanunda gosterilen ayrik durumlar sakli kalmak
lizere, yapacagi islemlere sonu¢ baglanamayacagindan, karsi tarafin iyiniyetli
olmasi o islemi gecerli kilmaz. Bu ilke 11.6.1941 tarih 4/21 sayiu Yargitay

’

Ictihadi Birlestirme Kararinda da aynen benimsenmigtir.’

Ayirt etme giliciiniin var olup olmadigimin ispati herhangi bir sekle bagh
degildir. Ayirt etme giiclinlin varlig1 ya da yoklugunun ispatinda tanik ve bilirkisi
delillerinden yararlanilabilir.®* Ancak, bir kimsenin ayirt etme giiciine sahip olup
olmadiginin ispati oldukca giic oldugundan TMK’nin 13. madde® hiikmii uyarinca

ayirt etme giiciiniin varhigina ve yokluguna dair iki karine diizenlenmektedir.5

2.1.2.1. Aywt Etme Giiciiniin Varlig1 Karinesi

TMK’nin 13. madde hiikmii uyarinca, yas kiiglikliigli, akil hastaligi, akil
zay1fligi, sarhosluk veya benzer sebeplerden herhangi biri nedeniyle akla uygun
davranma yetenegini kaybetmemis kimse kanun uyarinca ayirt etme giiciine sahiptir.%
Kanun hiikmii, ayirt etme giiciiniin varligma yonelik karine diizenlemektedir.%® Bu

sebeple, hiikiim uyarinca ispat yiikii ayirt etme giicliniin bulunmadigini yani bunun

OYargitay 1. HD. E.2021/1387, K.2021/2649, T.28.04.2021, Kazanc1 [Cevrimici] Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erigim Tarihi: 24.07.2021)

810guzman, Selici ve Oktay Ozdemir, (2009), 5.46

S2TMK nin 13. maddesi; “Yasinn kiigiikliigii yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya
da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bi¢imde davranma yeteneginden yoksun olmayan
herkes, bu Kanuna gére ayirt etme giictine sahiptir.” hiikmiini igermektedir.

83Akipek, Akmtiirk ve Ates, (2021), s.308; Zevkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), 5.238

®Nart, (2007), s.31

85Zevkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), 5.238; Dural ve Ogiiz (2009), 5.60; Ozsunay, (1977), s.39;
Oguzman, Selici ve Oktay Ozdemir, (2009), s.45; Kopriilii, (1984), 5.207; Akipek ve Akintiirk, (2002),
5.308; imre de bu goriis yoniinde olmakla birlikte kiigiik, akil hastasi, akil zayifi bakimindan istisna
konulmasi ve bu halde ayirt etme giiciiniin var olduguna dair karine bulunmamasi gerektigini
belirtmektedir. Bkz. imre, (1974), 5.346
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aksini iddia eden tarafa ait olacaktir.%® Kanun hiikmiinde yer verilen karine dolayistyla

ayirt etme giiciiniin varligi asil, var olmamasi istisnadir.

Davaya konu olan somut hukuki olayda ayirt etme giiciiniin var oldugunu iddia
eden tarafin, hiikiimde belirtilen karineye dayandig1 durumda bagskaca ispat araglarim
kullanmasina gerek kalmayacakken, bir kimsenin ayirt etme giicline sahip olmadigini
ileri siiren taraf bunu ispatla yiikiimlii olacaktir.®” Ornegin, bir kimsenin is yerinin
kapisin1 kirarak igeri giren bir kimsenin o anda bir nébet gecirdigi iddia ediliyorsa

iddia eden bu iddiasini ispatla yiikiimlii olacaktir.%®

2.1.2.2. Ayt Etme Giiciiniin Yoklugu Karinesi

TMK’nin 13. madde hiikmii zzmni olarak bazi kimselerde ayirt etme giiciiniin
bulunmadigini diizenlemistir. Hiikiim uyarinca kiiciiklerin, akil hastaligi, akil zayiflig1
bulunanlarin veya sarhoslarin akla uygun sekilde davranmiyor olmalar1 asildir. Bu
kimselerin ay1rt etme giiciine sahip olmadiklari karine olarak diizenlenmistir. Ornegin,
akil hastasi bir kimse tarafindan gergeklestirilen hukuki islemden dolay1 lehine hak
dogdugu iddiasinda bulunan bir kimse hem hukuki islemi hem de hukuki islemin
gerceklestirildigi esnada akil hastasinin ayirt etme giiciine sahip oldugunu ispat
etmelidir. Diger bir deyisle, karinenin aksini ispat etme yiikiimliiligii karineden
yararlanan kimsenin islem ya da eylem esnasinda ayirt etme giiciine sahip oldugunu

iddia eden taraftadir.5°

6 (Ozsunay, (1977), s.39; Oguzman, ispat kiilfetinin Kanun’da agik halde diizenlenmedigini, dgreti
tarafindan hayat denetimleri ile olusturuldugunu, karinenin de yalnizca hayat deneyimleri ile sinirh
kalabilecegi ve bu nedenle hayatin olagan akigina gore farkli bir degerlendirme yapilmasi gerektigi
hallerde de ispat kiilfetinin degisebilecegini savunmaktadir. Bkz. Oguzman, Seligi ve Oktay Ozdemir,
(2009), s.44; Arpaci, ayirt etme giiciiniin yokluguna iliskin kesin ispat kiilfetinin bulunmadigimi ve
bunun kuvvetle muhtemel oldugunun kanitlanmasi ile ispatin gergeklestigini ileri stirmektedir. Bkz.
Arpaci, (2000), s.25
67 Akipek, Akintiirk ve Ates, (2021), 5.308-309; Zevkliler, Acabey ve Gdkyayla, (2000), s.238; Dural ve
Ogiiz, (2009), s.60.
88 Akipek, Akmtiirk ve Ates, (2021), $5.308-309; Zevkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), s.239
8 Akipek, Akmtiirk ve Ates, (2021), $5.308-309; Zevkliler, Acabey ve Gokyayla, (2000), s.239;
Oguzman, Seli¢i ve Oktay Ozdemir, (2009), s.46, Nart, (2007), ss.32-33, Kopriilii, (1984), 5.207
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2.2.Tibbi Miidahale Kavramu, Tiirleri ve Tibbi Miidahalenin Unsurlart

2.2.1. Tibbi Miidahale Kavrami ve Tiirleri

2.2.1.1.Tibbi Miidahale Kavrami

Yasam, viicut biitiinliigli, saglik gibi bir kimsenin sahip oldugu temel haklar,
ulusal ve uluslararas1 mevzuatlar ile koruma altina alinmistir. Kural olarak, kisinin
rizast olmaksizin gergeklestirilen her tiirlii tibbi miidahale hukuka aykir1 olmakla
birlikte, viicut biitiinliigline miidahale edilebilmesi yalnizca kanunlarda belirtilen
hallerde yahut tibbi gereklilik (endikasyon /°) hallerinde hukuka uygun kabul

edilebilmektedir.’*

Tibbi miidahalenin; teshis, tedavi veya koruma amaciyla yapilmast gereken
girisimleri ifade etmekte oldugu ve tibbi ilke ve prensiplere uygun olmasi gerektigi

belirtilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin’2(“HHY”) “Tanimlar” baslikl 4/1-g maddesi
su sekildedir:

“Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saglhgi
koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi igin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve
standartlara uygun olarak tibbin simirlart icinde gergeklestirilen fiziki ve ruhi

girigsim” seklinde tammlanmistir. Tibbi Deontoloji Tiiziigii niin™ (“TDT”) 13.

Endikasyon; “Bir hastalikta izlenecek tedavi yontemi ve miidahalenin belirlenmesi” indikasyon; “Bir
ilacin hangi hastaliklara ve hangi bigimde uygun olacagini veya bir operasyonun hangi kosullarda
gerekli oldugunu” ifade etmektedir. Bkz. [Cevrimigi] Erisim Adresi:
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.5a51ad9777b994
.86042064 (Erisim Tarihi: 24.10.2021)

Yenerer Cakmut, O. (2010) Tibbi Uygulamalarda Ebelerin Cezai Sorumlulugu, Ankara Barosu 111,
Saghk Hukuku Kurultay1, 7-8 Mayis 2010, Ankara Barosu Yayinlari, Ankara, s.23-24; Taneri, G.
(2015) Hasta ve Hekim Haklart ile Uygulamadan Ornek Hiikiimlerle Hekim Cezai Sorumlulugu, 1.
Baski, Bilge Yaymevi, s.49; Gokcan, H. T. (2014) Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluk, 2. Baski, Ankara: Segkin Yaymcilik, s.43

"2 Hasta Haklar1 Yonetmeligi, T.C Resmi Gazete, Sayi: 23420, 01 Agustos 1998 [Cevrimigi]
www.resmigazete.gov.tr (Erigim Tarihi: 28.07.2021)

8 Tibbi Deontoloji Tiiziigii, I.C Resmi Gazete, Sayi: 10436, 19 Subat 1960 [Cevrimigi]
www.resmigazete.gov.tr (Erigim Tarihi: 28.07.2021)
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maddesinde “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teghis koyar ve
gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette gsifa ile
neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.
Tababet prensip ve kaidelerine aykirt veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi
vasaktir. Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin,
hastanin  arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni

mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz.”

Tibbi miidahale kavrami ile kisinin iyilestirilmesine yonelik tibbi islem ve
eylemler akla gelmektedir. Fakat, tibbi miidahaleler, kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak tam iyilik halinde olmas1 adina yapilmas1 gereken teshis, tedavi yahut koruma
amacina yonelik olarak gerceklestirilen her tiirlii girisimi ifade etmektedir.’* Bir
insanin viicut yahut ruh biitiinliigiinde, var olan veya sonradan meydana gelen bir
nedene dayanarak olumsuz etki yaratmakta olan bir halin, tip bilimi kurallarina uygun
olarak giincel imkanlar dahilinde ortadan kaldirilmasi yahut tesirinin azaltilmasi, bir
hastaligin ortaya ¢ikmasi thtimali ongoriilebilir halde ise, heniiz ortaya ¢ikmadan
tedbirinin alinmasi, niifus planlamasi ya da dogum amaglariyla yasal ¢er¢cevede kanun
tarafindan yetkilendirilen kisi veya kisilerce gerceklestirilen girisimler tibbi miidahale
olarak tamimlanmaktadir. > As1 uygulamasi, dogum kontrol ydntemlerinin
uygulanmasi gibi basit tibbi miidahale ya da tedbir, zor olarak nitelendirilebilecek

ameliyatlar, organ nakli, tiip bebek uygulamalari, dis tas1 temizligi, tahlil, psikiyatrik

"Yasar, N. (2019), Tibbi Miidahalelerde Karar Vericiler ve Riza. Yiiksek Lisans Tezi. Dokuz Eyliil
Universitesi, s.18

SAyan'a gdre “tip meslegini icraya yetkili bir kisi (hekim) tarafindan, dogrudan ya da dolayli tedavi
amacwna yonelik olarak gergeklestirilen her tiirlii faaliyet” tibbi miidahaledir. Ayan, M. (1991) Tibbi
Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, 1. Baski, Ankara: Kazanci Yayinlari, s.5; Eklemek gerekir
ki, tibbi miidahale yalnizca tedavi degil, teshis, koruma, 6nleme, estetik kazandirma, gebeligi engelleme
veya sona erdirme vb. gibi bir¢ok amag ile gerceklestirilebilen faaliyetlerdir. Cilingiroglu “nibbi
miidahale; resmi ehliyetli kisiler tarafindan, kiginin saghgin yasamini, cismani biitiinliigiinii tehdit
eden fiziksel ve ruhsal birtakim anomalilerin teghisi, tedavisi, onlenmesi veya niifus planlamasi
amaglarina yonelik olarak tip biliminin genel kabul gérmiis kurallarina ve teknik gereklerine uygun bir
bicimde gerceklestirilen girisim” seklinde tamimlanmaktadir. Cilingiroglu, R. C. (1993) Tibbi
Miidahaleye Riza, 1. Bask, Istanbul: Filiz Kitabevi, s.15; Savas “Kisileri hastalik, sakatlik ve diger
istenmeyen tibbi durumlardan koruma, bu durumlar olusmussa teshis ve tedavi etme, iyilesmeden
sonraki sosyal iyilik halinin devamini saglama vb. mesru sebeplerle; konusunda egitim almis yetkili
kisiler tarafindan, tip bilimi ve teknigi ¢ercevesinde, riza dahilinde gergeklestirilen; kisinin beden ve
ruh tamhigini etkileyen miispet ya da menfi fiillerdir.” seklinde tibbi miidahale tanimi yapmaktadir.
Savas, H. (1996) Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalari, 1. Baski, Ankara: Seckin Yayinlari, s.25;
Kayali, Z. (1996) Hukuka Uygunluk Sebebi Olarak Tibbi Miidahaleler. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul
Universitesi, s.31
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miidahale, yumurta bagis1 ¢ercevesinde kadina gergeklestirilen tibbi miidahaleler gibi

bircok faaliyet tibbi miidahale kavramiin igerisinde yer almaktadir.”®

Diinya Saglik Orgiitii’niin (“WHO”), saglik tanimi su sekildedir:”’

“Saghk, sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel, sosyal ve

mental yonden tam bir iyilik halidir.”

Bu nedenle, bir kimsede tedavi amagli tibbi miidahale yapilmasini gerektirecek
herhangi bir halin bulunmamasina ragmen gergeklestirilen tibbi gereklilik tasimayan
tibbi girisimler de tibbi miidahale kavramui igerisinde yer almaktadir.’® Ornegin;

dogum kontrolii, aile planlamas1 uygulamalari bu nitelikteki miidahalelerdendir.”

Herhangi bir hastalik dolayisiyla ortaya c¢ikmis olmasa, anomali olarak
degerlendirilmese,® fizyolojik bir actya sebep olmasa ve tibbi bir gereklilik arz etmese
de yalnizca manevi olarak rahatsizlik veren viicuttaki bir halin degistirilmesine yonelik
gerceklestirilen miidahaleler de tibbi miidahale kavramu icerisindedir.8! Bunun nedeni,
tibbi miidahale ile korunmasi ya da yeniden saglanmasi hedeflenen tibbi miidahalenin
konusunu yalnizca viicut biitiinliigiiniin olusturmamasidir, ayni zamanda ruhsal

biitiinliigiin de tibbi miidahalenin konusu icerisinde yer almasidir.5?

®Giilel, 1. (2017) Tibbi Miidahaleye Riza. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul Universitesi, s.4

"Torun, S. (2015) Saglik Sosyolojisi, [Cevrimici] Erisim Adresi: https://abs.cu.edu.tr (Erisim Tarihi:
30.07.2021)

8Savas, H. (2013) Yargiya Yansiwyan Tibbi Miidahale Hatalar, 3. Baski, Ankara: Segkin Yaymevi,
$5.26-27

Senocak, Z. (2001) Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye Rizast, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, C.L,
S.4,5.66

8Cilingiroglu'na gore "niifus planlamasi amact disindaki tibbi miidahalelerin kisinin saghgini tehdit
eden fiziksel veya ruhsal anomalilerin teshisi, tedavisi ve onlenmesi" amacma yonelik olmasi
gerekmektedir. Cilingiroglu, (1993), s.15

81Belgesay, M. R. (1953) Tibbi Mesuliyet, Esaslar-Tipik Vakialar, Tiirk Tabipler Birligi Kanunu,
Istanbul: Istanbul Universitesi Yaymlari, s.75; Ozay, M. (2006) Estetik Amag¢l Tibbi Miidahalede
Hekimin Hukuki Sorumlulugu, 1. Baski, Ankara: Yetkin Yaymevi, .23

8Ayan, (1991), s.34; Er, U. (2008), Saglik Hukuku, Ankara: Savas Yayinevi, ss.62-63
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Yargitay 4. HD. E.1977/6297, K.1977/2541, T.07.03.1977 karar1 su sekildedir:®

“Hekim, tababeti yerine getirirken, tibbi uygularken kisinin yasamasini
diizenlemek, saghgini  saglayabilmek amaciyla ¢esitli  faaliyetlerde
bulunmaktadir. Bu faaliyetler hastaligin teshisi, gerekli ilaglarin verilmesi,
cerrahi miidahalelerin yapilmasi, hastaligin devamli olarak gozetilmesi,
gerektiginde yan etkili tedavi yollarina, yeni usullere basvurulmasi gibi ¢esitli

konulart kapsamaktadir.”

Yargitay’in benimsemis oldugu tibbi miidahale tanimi, tip bilimi ilke ve
kurallar1 uyarinca gerceklestirilen her tiirlii miidahale tibbi miidahaledir seklindedir.®*
Benzer sekilde Hakeri’ye gore tibbi miidahale, insan {izerinde tip biliminin kullanimi

ile ilintili sekilde gergeklestirilen her tiirlii miidahale tibbi miidahale olacaktir.®

2.2.1.2. Tibbi Miidahale Tiirleri

Tibbi miidahaleler; kullanilan yontemlere gore, geleneksel ve yeni yontemler
ile gerceklestirilen, yapilma sekline gére planli ve acil®®; hukuki yahut tibbi olarak
genelden ayrilan unsur ya da nitelik igerip icermemesine gore olagan yahut 6zellik arz
eden tibbi miidahaleler gibi gesitli siniflandirmalara tabi tutulmaktadir.®” Bunlarin
haricinde, cerrahi miidahale iceren ve igermeyen, ayakta ve yatili gerceklestirilen, ilag
kullanilmayan ya da ila¢ kullanilan (medikal) ® tibbi miidahaleler olarak da
smirlandirilmaktadir. ® Deneme niteliginde ya da yerlesik olup olmamasina gore

standart ya da deneme niteligindeki (klinik), tibbi miidahalenin kapsam ya da 6nemine

8Yargitay 4. HD. E.1977/6297, K.1977/2541, T.07.03.1977, Kazanc1 [Cevrimici] Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 30.07.2021)

8 Yargitay 2. HD. E.2014/149, K.2014/8841, T.14.04.2014, Kazanc: [Cevrimici] Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 30.07.2021)

8Hakeri, H. (2021) Tip Hukuku Genel Hiikiimler, C.I, 23. Baski, Ankara: Seckin Yaymevi, 5.43
8Tiirkan, H. ve Tugcu, H. (2016) 2000-2004 Yillar: Arasinda Yiiksek Saglik Surasinda Degerlendirilen
Acil Servislerle Ilgili Tibbi Uygulama Hatalar:, Giilhane Tip Dergisi, C.XLVI, S.3, s5.226-227,
[Cevrimici] Erisim Adresi: http://www.scopemed.org (Erisim Tarihi: 14.09.2021)

8 Kicalioglu, M. (2011) Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluklari, 1. Baski, Ankara: Adalet Yayinevi, ss.14-25

8(0zel, C. ve Ozcan Biiyiiktanir, B. G. (2008) Akilc1 [la¢ Kullaniminda Hekimin ve Eczacinin Hastay
Aydinlatma Yiikiimliiliigii, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, C.LXVI, S.2, 5.328
8Giilel, (2017), 5.6
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gore kapsaml1 ° ve basit ® tibbi miidahaleler gibi ayrimlara tabi tutuldugu da
goriilmektedir. Belirtmek gerekir ki, yapilan bu simiflandirmalar tahdidi olmayip

ogretide sayilanlar disinda cesitli siniflandirmalara tabi tutuldugu da goriilmektedir.%

2.2.2.Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Kosullar

Tibbi miidahale, 6zel hukuk agisindan kisilik haklarina aykir1 olarak
nitelendirildiginden, TMK’nin 23. maddesinin ihlali ve ceza hukuku baglaminda
kasten yaralama mahiyetindedir.® Bu nedenle, tibbi bir girisimin hukuka uygun olarak
nitelendirilebilmesi i¢in belirli unsurlari tasimasi gerekmektedir. Bunlar; tibbi
miidahaleyi gergeklestirecek olan kisilerin kanunun yetkili kilmis oldugu kisiler
olmasi, kanunen belirlenmis mesru olarak nitelendirilebilecek bir maksada uygun
olarak tibbi miidahalenin gerceklestirilmesi, miidahalenin tibbi standart ve gelismelere
uygun ve giincel bir hedefe yonelik olarak uygulanmasi, hasta rizasinin (aydinlatilmis

onam) alimmasi yahut varsayillan rizanin bulunmasi, rizanin tibbi miidahale

% TSSTIDK’nin 70 maddesi uyarinca rizanm kural olarak sekle bagh olmadigi fakat biiyiik
ameliyatlarda rizanin yazili olarak alinmasi gerekliligi hiikiim altina alinmistir.

9 TCK’nin 86/2 madde hiikmii uyarinca basit tibbi miidahale ile giderilebilecek &zellikteki
yaralanmalarin daha az cezay1 gerektiren hal oldugunu hiikiim altina almistir.

92Savas’a gore tibbi miidahaleler uygulayan kisi, uygulama sekli ve amagclari uyarmnca ii¢ bdliimde
simiflandirilmaktadir. Bu kapsamda da; “Amaclarina Gére Tibbi Miidahaleler”; egitim amaci tagtyan
tibbi arastirma ve denemeler (Tip bilimi ve tip biliminin tekniklerini gelistirmek amaciyla
gerceklestirildiginden hukuka uygun nitelikteki tibbi miidahalelerdendir.), 6nleme amaci tasiyan tibbi
miidahaleler (Istenmeyen halleri ve hastalik durumlarini 6nleyebilmek amac ile gergeklestirilen asi,
serum, koruyucu saglik tedbirleri, dogum kontrol yontemleri gibi miidahaleler de hukuka uygun
niteliktedir.), teshis etme amaci tagiyan tibbi miidahaleler (Ortaya ¢ikan hastalik ya da sakatlik
durumlarini teshis etmeye yonelik olarak gergeklestirilen rontgen, laboratuvar tetkikleri, biyopsi
uygulamalari gibi miidahaleler hukuka uygun miidahaleler arasinda yer alir.), tedavi etme amaci tagiyan
miidahaleler (Teshisi konulan hastalik ya da sakatlik durumlarini tedavi etme amacini tagiyan cerrahi
miidahaleler, fizik tedavi, ilag ve losyon tedavileri gibi bu nitelikteki tibbi miidahaleler de hukuka uygun
sayilmaktadir.) ve iyilik halini devam ettirme, toplumsal yasama alistirma amagli tibbi miidahaleler
(Tedavinin gergeklestirilmesinden sonra saglik durumunun devami, toplumsal yasama kazandirma ve
alistirma amacina hizmet eden rehabilitasyon, terapi ve fizik tedavi gibi miidahaleler hukuka uygun
miidahalelerdir.) olarak siniflandirma yapilmistir. “Uygulanma Sekline Gére Tibbi Miidahaleler” ise;
beden biitiinliigline yonelik tibbi miidahaleler (cerrahi miidahaleler, enjeksiyon yoluyla viicuda ilag
verme, kan alma, sa¢ ekimi vb.) ve beden biitiinliigiine yonelik olmayan tibbi miidahaleler (terapi
yoluyla psikolojik tedavi, deri biitiinliigli bozulmaksizin agiz veya deri yoluyla viicuda alinan ilagla
tedavi vb.) seklinde kategorize edilmistir. “Uygulayan Kisinin Ozelligi A¢isindan Tibbi Miidahaleler”
de, hekim tarafindan bizzat uygulanmasi gereken tibbi miidahaleler ve hekim yardimcilari tarafindan
gerceklestirilen hekim gozetim ve denetimi altinda uygulanan tibbi miidahaleler olarak iki kisimda
incelenmistir. TSSTIDK gibi birgok yasal mevzuat hiikiimleri uyarmca hastay1 yalnizca hekimin tedavi
etme hak ve yetkisinin bulundugu diizenlenmistir. Hekim haricinde kalan saglik meslegi mensuplarinca
bizzat uygulanan tibbi miidahaleler de bulunmakta olup bunlar hekim gézetim ve denetimi altinda
gerceklestirilen hemsirenin hasta bakimi, psikologun terapisi, radyoloji teknisyeninin rontgen filmi
¢ekmesi gibi miidahalelerdir. Savas, (2013), ss.25-26

%Hakeri, (2021), s.259
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gerceklestirilmeden Once alinmasi, tibbi gereklilik (endikasyon) sartinin saglanmasi,

hukuka ve ahlaka aykiriligin bulunmamasi olarak siralanabilir.

2.2.2.1. Hukuken Korunan Mesru Amaca Yonelik Olmasi

Hukuken korunan mesru bir amacinin olmasi, tibbi miidahalenin hukuka
uygunluk kosullarindandir.®* Insan iizerinde olumsuz etki yaratan bir halin daha ortaya
citkmamisken onlenmesi (koruyucu faaliyet), ortaya ciktiktan sonra da giderilmesi
(iyilestirici/tedavi edici faaliyet), olumsuz etkinin tamamen giderilmesi miimkiin
degilse etkilerinin azaltilmasi, hayat sartlarini etkileyen 1stiraplarin ya da etkenlerin az

da olsa ortadan kaldirilmas1 tibbi miidahalenin temel amaclarmdandir.®®
2.2.2.1.1.Teshis
Teshis, bir kimsede ruhsal ya da fiziksel olarak rahatsizlik bulunup

bulunmamasinin, bulunmasi halinde tespit edilen rahatsizlik veya rahatsizliklarin neler

oldugunun belirlenmesi adma gerceklestirilen faaliyetlerin tiimiinii tanimlayan

% Ogretide bazi yazarlar, tibbi miidahalenin gecerlilik kosullarindan “ama¢” yerine “endikasyon”
sartinin varliginin aranmasi gerektigini savunmustur. Bkz. Hakeri, H. (2007) Tip Hukuku, 2. Baski,
Istanbul: Segkin Yaymevi, s. 94; Hakeri, ayn1 kisimda “endikasyon” sartinin tibbi miidahalenin “fip
biliminin verilerine gére ve ozenli bir sekilde yapilmasi” unsuru dahilinde degerlendirmistir.
Kastrasyon, estetik miidahaleler gibi tibbi miidahaleleri agiklamak bakimindan endikasyon unsurunun
bulunmasi gerekliligi yetersiz kalmaktadir.

%Giilel, (2017), s.8; Giilel, 1. (2011) Tibbi Miidahale Sézlesmesine Uygulanacak Hiikiimler, Tiirkiye
Adalet Akademisi Dergisi, C.I, Y.2, S.5, s.587; Tibbi miidahalelerin kamusal niteliginin bir yansimasi
da Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin (“OHY”) 39. maddesidir. 23.07.2008 tarih ve 26945 sayil1 Resmi
Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik'in 2.
maddesi hitkmii ile tiimilyle degistirilmistir ve maddenin 1. hiikkmiinde “dzel hastanelerde, acil saglik
hizmeti verilmesi ve acil vakalarin hastanin saglk giivencesi olup olmadigina veya ddeme giicii bulunup
bulunmadigina bakilmaksizin  kabul edilmesi ve gerekli tibbi miidahalenin kayitsiz-sartsiz ve
gecikmeksizin” gergeklestirilmesinin zorunlulugu, 6zel hastanenin, "acil olarak gelen hastalara yeterli
personeli veya donanimi olmadigu, ilgili birimi veya bos yatagi bulunmadigi, hastanin saglik giivencesi
olmadigr ve benzeri sebepler ile gerekli acil tibbi miidahaleyi yapmaktan kaginamayacagi”, besinci
fikrasinda; “acil olarak hastaneye miiracaat eden hastalarin acil tibbi miidahale ve tedavileri yapilirken
hi¢chbir surette tedavi masraflarmin nasil karsilanacag sorgulanmayacagi”, “hizmet bedelinin tahsiliyle
ilgili islemlerin, acil miidahale ve bakim saglandiktan sonra yapilacagi”, altinci fikrasinda; 6zel
hastanelerin, “acil saglik hizmetlerini diizenleyen ilgili diger mevzuata da uymak zorunda oldugu”
diizenlenmis; aksi davranis g¢esitli yaptirimlara tabi tutulmustur. Aynm1 yonde bkz. Danistay 15. D.
E.2015/8400, K.2016/7, T.18.01.2016, Danistay Baskanlig1 Karar Arama Merkezi [Cevrimigi] Erigsim
Adresi: https://karararama.danistay.gov.tr, (Erisim Tarihi: 26.10.2021)
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kavramdir.®® Hastaligin ortaya cikmasindan énce yahut ortaya ¢ikmasindan sonra

teshis amacina yonelik tibbi miidahaleler gerceklestirilebilir.%

HHY nin “Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim” baghkl 11.
maddesinde teshis amacina yonelik tibbi miidahaleleri de i¢eren asagidaki hiikme yer

verilmistir:

“Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasin ve bakimini istemek hakkina
sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri

veya aldatict mahiyette tesghis ve tedavi yapilamaz.”

Teshis amacina yonelik olarak tibbi miidahaleyi uygulayacak olan yetkili ve
gorevli saglik meslegi mensubu, modern tibbin gerekliliklerini mesleki bilgi ve

tecriibeleri ile gerceklestirmelidir.%®

Muayene sonucunda saglik meslegi mensubu, birden fazla hastaliga iliskin
bulgulara rastlayabileceginden oncelikle hastanin anamnezini (tibbi 6ykii) 6grenerek
hastaya bizzat miidahalede bulunmalidir.®® Saglik meslegi mensubu, hasta viicudu
izerinde el ile muayene ya da 6zel, teknik aletler ile arastirma, laboratuvar arastirmasi
amactyla kan veya Ornek alinmasi, organ yahut fonksiyon testleri gibi islemler
gerceklestirmelidir. 1® Bu amagla gergeklestirilen faaliyetler teshis fiili

ozelligindedir.**

%Cilingiroglu, (1993), .18

Cakal, A. (2018) Tiirk Ozel Hukukunda Tibbi Miidahaleye Riza. Yiiksek Lisans Tezi. Akdeniz
Universitesi, s.14

%Cakal, (2018), s.14

%Cakal, (2018), s.14

0Ayan, (1991), s.65; Doktrinde yer alan bir diger goriise gore, hekimin teshis koymakta zorluk cekmesi
halinde diger hekimlerle konsiiltasyon alma zorunlulugu bulunmamaktadir. Diger bir gériise gore ise,
hekimin diger hekimlere danigmasi vekalet sozlesmesinin hekime yiikledigi 6zen yiikiimliiligtiniin bir
geregi olarak zorunluluktur. Kanaatimize gore de hekimin vekalet sdzlesmesinden kaynaklanan 6zen
borcu bulundugundan, mesleki agidan teshis koymak bakimindan yeterli olmadigini diisiindiigii hallerde
konuya hakim diger hekimlerden goriis almas1 dogru olacaktir.

01O zpinar, B. (2008) Tibbi Miidahalede Kétii Uygulamadan Dogan Hukuki Sorumlulugun Sebepleri ve
Sonuglary, Ankara Barosu Dergisi, S.66, Y.3, 5.22
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2.2.2.1.2.Tedavi

T1bbi miidahalede bulunulacak olan hastanin teshis faaliyetinden sonra tedavi
siirecine gegilmektedir. Tedavi, teshisten sonra hastada fiziksel ya da ruhsal rahatsizlik
halinin tespit edilmesi durumunda, bu rahatsizliklar1 gidermek, tehlike, ac1 veya
anormallikleri diizeltmek ya da azaltmak amaciyla gerceklestirilen psikolojik, cerrahi

ve diger tibbi miidahalelerin tamamu olarak tanimlanabilir.%?

Hasta, tip biliminin gereklerine gore cagdas yontem ve tekniklerle tedavi
gorecegi ve iyilesecegi inanciyla bagvursa da saglik meslegi mensubunun hastay1
iyilestirme yiikiimliiliigii bulunmamaktadir.%® Ancak, tibbi miidahale uygulayicisi
saglik meslegi mensubunun, hastanin sagligina kavusmasi igin gorev ve
sorumluluklarini yerine getirerek caba gostermesi sarttir.}% Bu siirecte, hastalik veya
hastalik sayilabilecek hallerin ortadan kaldirilmasina, diger bir deyisle sagligin
kazanilmasina y&nelik tibbi miidahaleler gerceklestirilmektedir. 1% Ornegin,
kemoterapi kanser hastaligi sebebiyle ortaya ¢ikan etkilerin ortadan kaldirilabilmesi
yahut azaltilabilmesi amaglariyla tibbi miidahalelerin gergeklestirilmesi hastanin

tedavi edilmesi amacina hizmet etmektedir.%®

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin'®’ (“TDN”) 6/2. maddesinde hekimin ve
dis hekiminin uygulayacagi tedavinin se¢iminde serbest oldugu ifade edilmistir.
Ornegin hekim, teshisi koyduktan sonra hastanin tedavisine yonelik olarak uygun
(hastaligin tedavisinde en az risk tasiyan ve basari sansi en yiiksek olan) yontemi
belirlemelidir.1%®® Hekimin, ayni basartyr daha az risk ile gergeklestirilmeye uygun
yontemi segmesi gerekliligi, tip biliminin siirekli gelisimi karsisinda yerini aydinlatma

kosulunun saglanmas ile diger yontemin de kullanilabilecegi fikrine birakmistir.1%°

1%2Cilingiroglu, (1993), s.18; Ascioglu, (1993), 5.49; Ayan, (1991), 5.9; Giirelli, (1979), 5.271
18Cakal, (2018), ss.14-15
104G zpmar, (2008), 5.22
105Gert ve Cihan, (2013), s.10
1%6Cilingiroglu, (1993), s.18
107T1bbi Deontoloji Nizamnamesi, T.C Resmi Gazete, Say1: 10436, 19 Subat 1960 [Cevrimigi]. Erisim
Adresi: www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi: 28.07.2021)
1%8Ayan, (1991), s.66
1%Ayan, (1991), s.66
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Yargitay HGK. E.2017/2244, K.2021/961, T.07.07.2021 kararinda °
asagidaki sekilde saglik meslegi mensubu tibbi miidahale uygulayicisinin gerekli
sartlarin saglanmasi ile teshisin akabinde tip biliminin giincel gelismeleri, hukuk ve

meslek kurallar1 1s18inda tedaviyi gergeklestirmesi gerekliligi belirtilmistir:

“Vekil, hastanin zarar gormemesi igin, mesleki tiim sartlari yerine
getirmek, hastamin durumunu tibbi acidan zamanminda ve gecikmeksizin
saptayip, somut durumunun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bir sekilde almatk,

1

uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir.’

2.2.2.1.3.0nleme

Onleme, saghga, viicut biitiinliigiine ve yasama dair muhtemel anormallikleri
kisi veya kisilerden uzak tutmak amaciyla gerceklestirilen tedbirlerdir. ! Ornek
olarak; koruyucu saglik tedbirleri, serum uygulamalari, dogum kontrol yontemleri,

tecrit!? verilebilir.113

2.2.2.1.4.Niifus Planlamast

Bireylerin diledikleri zamanda ve sayida ¢ocuk sahibi olabilmelerini ifade eden
niifus planlamasi, NPHK’nin 2. maddesinde hiikiim altina alinmistir. Cocuk sahibi
olmak istemeyen kadinin gebeligi haline tibbi girisim ve miidahaleler ile gebelige son
verilmesi veya kisiye sterilizasyon tibbi miidahalesinin uygulanmasinda amag niifus
planlamasidir.*** Embriyo transferleri ve tiip bebek gibi tibbi miidahaleler de niifus
planlamas1 amacina yonelik tibbi miidahaleler olarak belirtilmektedir. Yine benzer

sekilde, tedavi amacina yonelik olmamakla birlikte niifus planlamasi gayesi ile verilen

Wyargitay HGK. E.2017/2244, K.2021/961, T.07.07.2021, Kazanc1 [Cevrimigi]. Erisim Adresi:
https://www .kazanci.com (Erisim Tarihi: 26.10.2021)

M Cakal, (2018),s.16

H2Tecrit terim olarak “izolasyon” anlamma gelmektedir. “Bulasict bir hastalik tasiyan birey veya
hayvanlardan, diger kisi veya hayvanlara dogrudan veya dolayli olarak enfeksiyon gegisini onlemek
icin uygulanan aywma islemidir.” Bkz. Hemsirelik Terimleri SozIigi, [Cevrimigi]. Erisim Adresi:
http://www.tdk.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 10.11.2021)

13GQavas, (2007), s.179

114 Cakal, (2018), s.16
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dogum kontrol ilaglar1 hukuken Ongoriillmiis olmasi nedeniyle tibbi miidahale

kapsaminda yer almaktadir.!t®

2.2.2.1.5.Diger Amaclar

Bir tibbi miidahalenin amaci1 yalnizca koruma, teshis ya da tedavi ile siirh
degildir.}® Siinnet, sa¢ ekimi, estetik operasyonlar, cinsiyet degistirme, hadim etme
(zorunlu kastrasyon), bilimsel aragtirmalar, organ ve doku nakli, kriminal konularda

gerceklestirilen faaliyetler de tibbi miidahaledir.!

2.2.2.2.Bilimsel Gelismelere Uygun Olmasi

Teknolojinin ve bilimin son gelismeleri uyarinca tibbi miidahalenin
gerceklestirilmesi hukuka uygunluk kosullarindandir'!8, Tibbi miidahalede bulunacak
kanunen yetkili kilinan kisi, tip biliminin ve teknolojinin gelmis oldugu son noktay1

dikkate almak suretiyle tibbi miidahaleyi gerceklestirecektir. 1°

Ayrica,
gerceklestirilen tibbi miidahalenin genel olarak kabul géren uygulamalara da ayrik
olmamasi, diger bir deyisle tibbi standartlara uygun olmasi gerekmektedir.*?° T1bbi

standartlara uygun tibbi miidahaleden anlasilmas1 gereken, tip biliminin genel olarak

15Ates, (2010), .33
160zp1nar, (2008), 5.91; Ozcan ve Ozel, (2007), s.55
170rgan ve doku naklinin, alict bakimindan iyilesme vadetse de verici agisindan bir endikasyon
icermemesi nedeniyle, tek bagima dondriin rizasinin tibbi miidahale i¢in yeterli olmadigindan yasal bir
diizenleme yapilmasi gerekliligi 6gretide ifade edilmistir ve hukuksal gereklilik sebebiyle Tiirk
Hukuku'nda 03.06.1979 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren 2238 sayili Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun (“ODASNHK?”) ile diizenlenmistir. Yilmaz, E.
(2012), Organ ve Doku Nakli, Saglik Hukuku Digestast, Ankara Barosu Yayinlari, Y.2, S.2, s5.222-223;
Parlak, S. (2009), Organ Bagisi ve Organ Naklinde Ortaya Cikan Sorunlar, Tirkiye Barolar Birligi
Dergisi, S.83, s.192; Ahlaka aykir1 bir sonucu olmadig1 takdirde bu nitelikteki bir tibbi miidahalenin
tibbi endikasyon sartin1 igermese dahi genetik, psikolojik, sosyal ve hukuksal bir endikasyon sayilmasi
da kabul edilen goriislerdendir. Hakeri, (2007), s.183; Kisiyi psikolojik olarak rahatsiz eden halin
diizeltilmesi ihtiyact bulunan miidahalelerde (6rnegin cinsiyet degistirme) “dolayli tedavi amaci”
bulundugu kabul edilebilir. Hakeri, (2007), s.181; Ayan (1991), s.9. Tibben herhangi bir zorunluluk
olmamasina ragmen gergeklestirilen sezaryen dogumda, dogumun getirebilecegi 1stirap ve tehlikenin
uzaklastirilmasi amaci olabilecegi ve bunun etik ve adaba aykirilik bulunmadigindan bu tiir tibbi
miidahalenin “amag ve gereklilik” unsurlarini tagidiginin kabulii gerekmektedir. Goniillii ampiitasyon
(kisinin istegi ile bir uzvunun kesilmesi) ise gliniimiiz itibari ile hukuka uygun bir tibbi miidahale olarak
nitelendirilmekten uzak haldedir.
18K calioglu, (2011), 5.29
19Giilel, (2017), 5.9
120Ayan, (1991), s.5
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kabul goren uygulama ve ilkeleri dogrultusunda gergeklestirilen o6zenli tibbi

miidahaledir.'?

Yargitay 3. HD. E.2020/6585, K.2021/8637, T.20.09.2021 karar1*??> da ayn1
yonde su sekilde tibbi miidahalenin bilimsel gelismelere uygun olmasi ve diger

ozellikleri barindirmasi gerekliligine yer vermistir:

“Doktor tbbi ¢alismalarda bulunurken bazi mesleki sartlart yerine
getirmek hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarini gozetip
uygulamak tedaviyi her tiirlii ihtiyat tedbirlerini alarak yapmak zorundadir.
Doktor ufak bir tereddiit gosteren durumlarda bu tereddiidii ortadan
kaldiracak arastirmalar yapmak ve orada koruyucu tedbirler almakla
yiikiimlidiir. Cegsitli tedavi yontemleri arasinda seg¢im yaparken hastanin
ozelliklerini goz oniinde tutmali onu gereksiz risk altina sokmamali en emin
volu tercih etmelidir. Gergekte de mesleki bir is géren, doktor olan vekilden,
Ona giivenen miivekkil titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemekte

hakldir. Titizlik ve 6zen gostermeyen bir vekil, vekaleti geregi gibi ifa etmemis

sayilmalidir (TBK 502-510.md).”

Tip biliminin geldigi son noktadaki imkanlar uyarinca hastanin aci ¢ekmesi
durumunu hafifletecek ya da giderecek ilag, yontem ya da benzeri hallerin var
olmasina ragmen zorunlu olmadig1 halde herhangi bir sebeple bu teknik ve yontemler
kullanilmaksizin  tibbi miidahalede bulunulamayacaktir. Tibbi miidahalenin
gerceklestirilecegi yerin bu imkana sahip olmamas1 ya da miidahalede bulunacak olan
hekimin bu teknik ve yontemi kullanma bilgisinin bulunmamasi halinde hekim ya da

kurulus, hastay1 baska bir hekim ya da kurulusa yonlendirmek mecburiyetindedir.'?3

2'Hakeri, (2007), 5.196; Bayraktar, K. (1972) Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul:
Sermet Matbaasi, ss.147-149; Savas, (2013), ss.41-42

12yargitay 3. HD. E.2020/6585, K. 2021/8637, T.20.09.2021, Kazanci [Cevrimici] Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erigim Tarihi: 18.09.2021)

123 Kavram olarak “kalite aydinlatmasr” uygulamada kabul edilmese dahi hakli olarak ogretide
kabuliinlin gerektigi ifade edilmistir. Bkz. Hakeri, (2007), ss.127-128; Sozlesmenin varligir halinde
hastay1r gerekli goriilmesi halinde uzmana yonlendirmek adma tedaviden kagmmma borcu olarak
karsilagilmaktadir. Ancak, acil durumlarm varliginda hekim uzmanlig1 bulunmadigini belirterek tibbi
miidahalede bulunmaktan kagmamayacaktir. ".../lk yardim ve acil tedavi en uygun bigcimde yapildiktan
sonra hekim tarafindan gerekli goriiliirse hasta, bir iist saglhk kurulusuna veya ileri bir merkeze sevk
edilmelidir. Sevk etmede gecikme kadar uygunsuz sevk de kusurdur...Hastanin baska bir hekim
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2.2.2.3.Yetkili Kigiler Tarafindan Gergeklestirilmesi

T1bbi miidahalenin belirli alanda egitimini tamamlamis ve bu egitimin sonunda
kendisine kanunen yetki taninmis olan kisiler tarafindan gergeklestirilmesi de tibbi
miidahalenin hukuka uygunluk kosullarindandir.'?* Buradaki amag, toplumun ve

bireyin korunmasidir.'?®

Bu kisiler; hekim, dis hekimi, anestezi uzmani, hemsire, ebe, fizyoterapist,
saglik memuru gibi sifat ve unvanlara sahip kisiler olmalidir.'?® Belirtilen sifat ve
unvanlara sahip olabilmek i¢in bu kisiler 6ncelikle yurtiginde belirtilen mesleklerde
ogrenci yetistiren egitim kurumlarindan birinden veya denkligi kabul edilen yurt
disindaki egitim kurumlarindan mezun olmak kosulunu saglamakla yalnizca izin
verilen alanda faaliyette bulunmakla sorumludur.!?” Ornegin, genel cerrahi alaninda
uzman olan bir hekimin, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik alaninda zorunlu bir

128

hal olmaksizin*“® tibbi miidahalede bulunmasi hukuka aykir1 olacaktir ve hekimin

sorumlulugunu doguracaktir.1?

tarafindan tedavisi tistlenilinceye kadar hekimin sorumlulugu devam eder. Teshis ve tedavi imkanlari
oldugu halde, acil tedavi gereksinimi olan bir hastaya tedavi uygulamadan (Olgu 8), uygun olmayan
kosullarda (yeterli ekip ve ekipmani olan ambulans temin edilmeden) baska bir hastaneye sevk etmek
hukuki sorumluluk dogurmaktadir. Sevki gerceklestirirken, hasta yakin takip gerektiriyor ise nakli
esnasinda mutlaka yaninda hekim bulunmalidir ..." Tirkan ve Tugcu, (2016), 5.230

124Bayraktar, (1972), s.112; Hakeri, (2007), 5.94

125Hakeri, (2021), s.261

126Giilel, (2017), 5.5

12714.04.1928 tarih 863 say1li Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige girmis olan 1219 sayili Tababet
ve Suabati San‘atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun'un 8. maddesi ile 19.06.2002 tarih ve 24790 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirlige girmis olan Tipta Uzmanlik Tiiziigli'niin 4. maddesinde yer
almaktadir.

128TDN’nin 3. madde hiikmii acil durumlarda bir uzman tarafindan tibbi miidahalenin yapilamamasi
halinde gorev ve uzmanligina bakilmaksizin hekimlerin, miicbir bir sebep olmadik¢a, miidahalede
bulunmasinit zorunlu kilmistir, dis hekimlerine de kendi sahalarinda ayn1 ylikiimliliigi yiiklemistir.

129 Hakeri, (2007), 5.97; Yazar, buna iliskin engel teskil edici nitelikte yasaklayict hiikmiin Tipta
Uzmanlik Tiiziigi icerisinde yer aldigini, Kanunlarda belirtilen {i¢ alan haricinde, hekimin uzmanlhk
alan1 icerisinde yer almayan bir alanda tibbi miidahalede bulunmasini yasaklayan genel nitelikte
hikkmiin bulunmadigini ifade etmistir. TSSTIDK’min 8. maddesinde yer alan diizenlemenin ise
“uzmanhik unvamimi kullanma ve ilan etme hakki” ile sinirh bir diizenleme oldugunu belirtmektedir.
Yasak bir hiikmiin tiiziik hiikmii ile diizenlenmesi (kanun ile diizenlenmesi gerekirken)
elestirilmektedir. Ancak, hekimin uzmanlik alan1 disarisindaki bir konuda gerceklestirmis oldugu tibbi
miidahalenin kural olarak hukuka aykir1 halde olmayacagini fakat tibbi miidahalenin zarar dogurmasi
halinde bunun hekimin “faksirli davranisr” olacagini belirterek 6zel hukuk bakimindan da “iistlenme
kusuru” nedeniyle sorumlulugunu giindeme getirebilecegini ifade etmektedir. Belirtmek gerekir ki
yazar kanaate daha ¢ok ceza hukuku agisindan ulagmaktadir. Gorlisiimiize gore hekimin hastayi
yonlendirme ve tedaviden kaginma haklari bulundugundan uzmanlik alani diginda acil haller diginda
tibbi miidahalede bulunmamalidir.
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Yargitay 3. HD. E.2020/8238, K.2021/8422, T.14.09.2021 karar1®*° da ayn1
yonde asagidaki sekildedir:

“...lgili ubbi uygulamalarin  kanunen yetkili ve  ehliyetli  kisiler

1

tarafindan icra edildigini...’

Sonug olarak, tibbi miidahalenin maddi ve manevi biitlinliige yonelik olarak
gerceklestirilen girisim olmas1 *! dolayisiyla, yetkili ve gorevli saghk meslegi
mensubu tarafindan hukuka uygun olarak gerceklestirilmesi gerekmektedir, aksi halde
hukuka uygunluk sartlarin1 tasimayan tibbi miidahaleler, tibbi miidahalede bulunanin

hukuki, cezai, idari veya mesleki sorumlulugunu dogurabilecektir.!?

2.2.2.3.1.Hekimler

1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun!33
(“TSSTIDK”) 14.04.1928 tarihinde yiiriirliige girmistir. Kanun, hekimlik meslegi ile
dis hekimi, slinnet¢i, ebe, hastabakici, saglik memuru, askeriyedeki sthhiye erbas ve
er, dis protez teknisyenine iliskin hiikiimler igermektedir. Kanun’un 1. maddesinde;'%*
Tiirkiye Cumhuriyeti’nde (“TC”) tip fakiiltelerinden mezuniyet diplomast almis
olanlarin hekimlik meslegini icra edebilecegi hiikiim altna alinmistir. TSSTIDK nin

2. maddesi *° hekimlerin tip fakiiltesi diplomas1 gecerliligini, mecburi hizmet

gbrevinin yerine getirilmesi sartina bagl oldugunu hiikiim altina almistir.

0yargitay 3. HD. E.2020/8238, K.2021/8422, T.14.09.2021, Kazanc1 [Cevrimigi] Erisim Adresi:
https://www .kazanci.com (Erisim Tarihi: 20.09.2021)

181Alman hukuku uyarinca Alman mahkemeleri hastanin rizasi ile hukuka uygun hale gelebilecegini
aksi halde her tiirlii tibbi miidahalenin hukuka uygun olmayacagimi benimsemistir. Ertas, . (1980)
Alman Hukukundaki Hekimin Mesleki Kusurundan Kaynaklanan Sorumlulugu, Ege Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C.1I, S.1, 5.200

1%2Giilel, (2017), 5.5

1331219 sayil1 Tababet ve Suabat1 San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, T.C Resmi Gazete, Say1: 863,
12 Nisan 1928 [Cevrimi¢i] www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi: 04.10.2021)

BATSSTIDK nin 1. maddesi; “Tiirkive Cumhuriyeti ddhilinde tababet icra ve herhangi surette olursa
olsun hasta tedavi edebilmek icin tp fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.” hikkmiinii
icermektedir.

S TSSTIDK nin 2. maddesi; “Yukarki maddede yazili diplomanmin muteber olmast icin diploma
sahibinin 8 Tesrinisanil339 tarih ve 369 numarali kanun mucibince hizmeti mecburesini ikmal etmis
ve diplomasimin Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaletince tasdik ve tescil edilmis olmast lazimdir.
Tababet sanatint icra etmek istiyen askeri tabipler de diplomalarini tasdik ve tescil ettirirler. Ancak
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Intdrn (stajyer, asistan) hekimler, tip fakiiltesi diplomasina sahip

olmadiklarindan hekim olarak kabul edilmezler'3®

, ancak egitimin bir pargasi ve egitim
amacia yonelik olarak belirli tibbi miidahaleleri ilgili hekimin gozetimi dahilinde
gerceklestirebilirler. ™’

138 yetkili hekimlerin hastaliklarin tedavisi amaciyla

Kanun’un 8. maddesinde
tibbi miidahale gercgeklestirebilecegi, fakat uzmanlik gerektiren alanlarda sadece
uzman hekimlerin tibbi miidahalede bulunabilecegi diizenlenmistir 13°, Danistay

kararlar1 da bu yondedir.'4°

Kanun’un 5. maddesinde, 6zel muayene agma serbestisi diizenlenmistir; 12.
maddede, belirli bir hekimin ikametgah1 disinda birden fazla muayenehane agmasi ve
magaza, dilkkan vb. acarak ticaret yapmasi yasaklanmistir; 14 ila 22 maddelerinde
hekimlerin mesleki ve disiplin kurallar1 gergevesinde karar vermeye yetkili tabip
odalar1 ve onur kurullari; 24. maddede, serbest calisan hekimlerin ¢alisma saatleri, ilan
sekli ve reklam yasagi; devamini olusturan maddelerde ise, idari ve adli cezalara iliskin

hiikiimler yer almaktadir.

TSSTDK’nin 72. maddesi®*! tibbi miidahale sézlesmesi geregi hekimlerin

yasal borcu niteligindeki dokiimantasyonu (tedaviyi kayda gecirme) konu edinmekle,

hizmeti mecburelerini ifa eyledikleri miiddetce diplomalari alikonulan tabipler bu miiddet zarfinda dahi
icrayt sanata mezundurlar.” hitkmiinii icermektedir.

1%6Hakeri, (2007), s.97

1870zgiil, (2010), s.175; Ozpmar, B. (2007) T:bbi Miidahalede Kétii Uygulamanin Hukuki Sonuglart, 1.
Baski1, Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s.19

B8TSSTIDK nin 8. maddesi; “Tiirkiye'de icrayi tababet icin bu kanunda gésterilen vasiflart haiz
olanlar umumi surette hastaliklari tedavi hakkini haizdirler. Ancak herhangi bir subei tababette
miistemirren miitehassis olmak ve o unvani ilan edebilmek igin Tiirkiye Tip Fakiiltesinden veya Sihhiye
Vekaletince kabul ve ilan edilecek miiessesattan verilmis ve yahut ecnebi memleketlerin maruf bir
hastane veya laboratuvarindan verilip Tiirkiye Tip Fakiiltesince tasdik edilmig bir ihtisas vesikasini haiz
olmalidir.” hikkmiini icermektedir.

139Ayn1 yondeki diizenleme igin Bkz. Tipta Uzmanlik Tiiziigii (“TUT”) madde 4

40Danistay 10. D. E.2007/5487, K.200/5876, T.04.12.2007, Danistay Baskanligi Karar Arama Merkezi
[Cevrimici] Erisim Adresi: https://karararama.danistay.gov.tr (Erigim Tarihi: 22.09.2021)
TSSTIDK nin 72. maddesi; “Icray: sanat eden tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler numunesi
vechile Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti tarafindan tertip ve mahalli sthhive memurlarinca
musaddak, hastalarin isim ve hiiviyetlerini kayda mahsus bir protokol defteri tutmaga mecburdurlar.
Bu defterlerin kuyudu iicretten miitevellit davalarda Sahibi lehine delil ittihaz olunabilir. Su kadar ki
miistenidi iddia olan kaydin hilafi vesaik veya delaili muteberei saire ile ispat edilebilir.” hilkmiinii
igermektedir.
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serbest calisan hekim, dis hekimi ve ebenin, 6rnegi Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan ve il Saglik Miidiirliigii tarafindan onaylanan hasta protokol defteri tutma
zorunlulugu bulundugunu hiikiim altma almaktadir. Ucreti konu edinen hukuki
ihtilaflarda hasta protokol defteri delil olarak gosterilebilecektir; ancak protokol
defterinde yer alan kaydin aksinin belge yahut herhangi bir gegerli baska bir delil ile

aksinin ispat1 da miimkiin olacaktir.'#?

T1bbi belge lizerinde herhangi bir sekilde tahrifat ger¢eklestirmis ya da mevcut
durumun disinda farkli kayitlar yazmig olan hekim, dis hekimi ve ebe hakkinda 5237
sayil1 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun?*® (“TCK”) 6zel belgede sahtecilik suguna

iliskin hiikiimleri uygulanmaktadir.144

Yargitay 15. CD. E.2017/32204, K.2020/12824, T.23.12.2021 karar1'®® su
sekildedir:

“Sanik savunmalari, tanik beyanlar: ve tiim dosya kapsamina gore;
09/07/2013 tarihli bilirkisi heyeti raporunda, iddianamede ... Tip Merkezi'ne
gitmedigi ve muayene olmadig iddia edilen 39 kisiden 35 ’inin tip merkezine
gittiginin ve kendilerine tedavi uygulanip regete diizenlendiginin dosyaya
sunulan  protokol kay:t defterinden anlasildiginin  tespit edilmis olmast,
bu hastalardan 23 tanesinin regetesinin samigin kalfa olarak c¢alistig
...Eczanesi tarafindan isleme konulmus olmasi, protokol kay:t defterinde yer
almayan hastalar..., ....'mm ise adi gecen tip merkezine gidip muayene
olduklarini ve ilaglarini ... Eczanesinden aldiklarini beyan etmeleri, eczanede
calisan kisilerin kendilerine gelen rapor ve regetelerin sahteligi konusunda bir
arastirma yapma yiikiimliiliigtiniin bulunmamasi, gelen regete ve rapora gore
ilag verme zorunlulugunun olmasi, ilacin alvm swrasinda regeteye atilan

imzanin hastaya ait olmamasimin basli bagina regetenin sahte oldugunu

142Giilel, (2017), s.12

1435237 sayili Tiirk Ceza Kanunu, 7.C Resmi Gazete, Say1: 25611, 12 Ekim 2004 [Cevrimigi]
www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi: 28.09.2021) Kanun, 344. yiiriirlik maddesi uyarinca, bazi
suglar istisna olmak {izere, 01.06.2005 tarihinde yiiriirliige girmistir.

1%Giilel, (2017), s.12

¥Syargitay 15. CD. E.2017/32204, K.2020/12824, T.23.12.2021, Kazanci [Cevrimigi] Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 20.09.2021)
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gostermeyecegi, iddia konusu regeteleri diizenleyen doktor ... ile samigin kalfa
olarak ¢alistigi eczanenin sahibi olan sanik ... hakkinda beraat hiikiimleri
verilmis olmast karsisinda, dava konusu recetelerin nasil ve ne sekilde sahte
olarak diizenlendiginin ispat edilemedigi anlasilmakla; samgin atili suglar
isledigine dair, mahkumiyetine yeterli, her tirlii stipheden uzak, kesin ve
inandirict delil elde edilemedigi halde, beraati yerine yazili sekilde

mahkumiyetine hiikmolunmasi, Kanuna aykiri olup bozmayr gerekmistir.”

Tibbi miidahalenin hukuken yetkili kilinan hekim tarafindan gerceklestirilmesi
gerektiginden hekimin hukuken yetkili sayilabilmesi i¢in belirli sartlarin da bulunmasi

gerekmektedir.

2.2.2.3.1.1.Diploma Sahibi Olmak

TSSTIDK ’nin 1. maddesinde'#® hiikiim altina alian sartlardan biri de hekimin
tip fakiiltesi diplomasma®#’ sahip olmasidir. Kanun’un 2. maddesinde hekimin tip
fakiiltesi diplomasina sahip olmasinin yaninda ayrica bu diplomanin Saglik Bakanligi
tarafindan onaylanmasi ve sicile iglenmesi gerektigi hiikiim altina alinmigtir. Asil olan
hekimlerin alacak olduklar1 diplomanin Tiirk Universiteleri Tip Fakiilteleri’nden4®
alinmasidir. Ancak, yabanc iilke tip fakiiltesi diplomalar1 da belli kosullar dahilinde
gecerlilik kazanabilecektir. 149 Kanun’un 4. maddesinde yabanci iilkelerdeki tip
fakiiltelerinden diploma alma hakkina sahip olan hekimlerin bu meslekte faaliyette
bulunabilmeleri igin Saglik Bakanlhigindan ve Universitesi Tip Fakiiltesi Profesorler
Meclisi’'nden segilmis bir jiiri heyeti tarafindan yapilan 6grenimin incelenmesi ve

denkligin belirlenerek onaylanmasi sart: aranmaktadir.*>

USTSSTIDK nin 1. maddesi; “Tiirkive Cumhuriyeti ddhilinde tababet icra ve herhangi surette olursa
olsun hasta tedavi edebilmek igin tp fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.” hikmiini
icermektedir.

147Dis hekimleri bakimindan bir dis hekimligi fakiiltesinden alinan diplomanin gerekliligi yoniinde bir
getirilmigtir.

148K anun metninde, “Tiirkive Dariilfiinunu Tip Fakiiltesinden” ifadesi kullamlmigtir. Bu ifadenin
nedeni; Kanun’un ytiriirliik tarihi doneminde Tiirkiye’de yalnizca bir adet tip fakiiltesi bulundugundan
genigletici yorum ile Kanun’un yiiriirliige girmesinden sonra kurulan ve kurulacak olan tip fakiiltelerini
de kapsamina aldigimi belirtmek gerekmektedir. Bayraktar, K. (1972), Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai
Sorumlulugu, Istanbul: Istanbul Universitesi Yayinlari, s.113

149Bayraktar, (1972), s.114; Ayan, (1991), s.7

10 Diploma belgesinin usuliince yapilmis sinavlarin neticesinde ve iiniversite tarafindan verilmis
oldugunun tespiti amaglarina yonelik oldugundan bildirici nitelikte olan Saglik Bakanlig1 tarafindan
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Tip biliminin genel ilkelerince, hekimin uzmanliginin bulunmadig: hallerde,
uzmanlik gerektiren tibbi miidahalelerde bulunmasinin dogru olmayacagi
belirtilmektedir. Gliniimiizde c¢esitli hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in yogun
calismalar yapilarak her alanda nitelikli uzman hekimlerin yetistirilmesi saglanmistir.
Insan saghigma ve yasamma ydnelik olarak gerceklestirilen tibbi miidahalelerin
hekimler tarafindan gergeklestirilmesinin giinlimiiz gereklerine gore en dogru yol

olacag kabul edilmektedir.*!

Kanun’un 3. ve 23. madde hiikiimlerinde biiyiik, 6nemli cerrahi miidahaleler
bakimindan hekimlik diplomas: yeterli goriilmeyerek uzmanlik sarti aranmustir, %2
Ornegin, genel ya da lokal anestezinin gerekli oldugu biiyiik tibbi miidahaleler
yalnizca biri uzman iki hekim tarafindan yapilabilecektir.’®® Ayn1 maddenin 2. fikra
hiikkmiinde de uzmanin bulunmamasi ya da temininin miimkiin olmamasi hallerinde
gerceklestirilmesi zorunlu tibbi miidahaleler ile acil ve olaganiistii durumlarin hitkme
istisna teskil ettigi hiikiim altina alinmistir. Nitekim; Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle

Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanunu®®*’

nda da bu gibi tedavi
kurumlarinin, sadece uzmanlik belgesi bulunan kisilerce acilabilecegi hiikiim altina

almmustir.*»®

gergeklestirilen islem kurucu nitelikte degildir. Bayraktar, (1972), ss.113-114; Yenerer Cakmut, (2010),
s.28

51Bayraktar, (1972), s.114; Yenerer Cakmut, (2010), s.30

12TSSTIDK nin 23. maddesinde gegen dnemli ve biiyiik cerrahi miidahaleler ile “umumi veya mevzii
iptali his ile yapilan biiyiik ameliyeler” agiklamasinin kastedildigi belirtilmistir. Ayrica bu kalibin tip
biliminin gelisme ve ilerlemesi neticesinde bugiinkil giincel yapisina uygun olmadig: gerekgesi ile
elestirilmistir. Bayraktar, (1972), s.116; Ayan, (1991), ss.7-9; Cerrahi miidahalelerin bityiik ya da kiigiik
cerrahi miidahaleler seklinde smiflandirilmasinda; bir ekibin, 6zel bir teskilatin, cerrahi araglarin,
anestezinin bulunmasi gerekliligi ve tibbi miidahalenin gergeklestirilme sekli ve sonuglar1 bakimindan
hayati nitelik tasty1p tastmamasinin de incelenmesinin gerekliligi belirtilmistir. Bayraktar, (1972),s.114
158Ates, Z. (2010) Kiigiiklerin Tibbi Miidahaleye Rizasi. Yiiksek Lisans Tezi. Kadir Has Universitesi,
.23

1%4Nitekim, Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda
Kanunu, 7.C Resmi Gazete, Say1: 3591, 28 Nisan 1937 [Cevrimig¢i] www.resmigazete.gov.tr (Erisim
Tarihi: 28.09.2021)

155Bayraktar, (1972), s.117
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2.2.2.3.1.2. Tabip Odasina Kayitli Olmak

6023 sayil1 Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’nun®*® (“TTBK”) 7/1-2 maddesi su
sekildedir:

“Bir tabip odas1 sinirlart iginde sanatini serbest olarak icra eden
tabipler bir ay iginde o il veya bolge tabip odasina iiye olmak ve iiyelik
gorevlerini yerine getirmekle yiikiimliidiirler. Mesleklerini serbest olarak icra
etmeksizin kamu kurum ve kuruluslart ile kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve
suirekli gorevlerde ¢alisanlar ile herhangi bir sebeple meslegini icra
etmeyenler tabip odalarina iive olabilirler. Ozel kanunlarinda iiye
olamayacaklarina dair hiikiim bulunanlardan mesleklerini serbest olarak da
icra edenler; mesleki hak, yetki, disiplin ve sorumluluk bakimindan bu Kanun

1

hiikiimlerine tabidirler.’

Hiikiim uyarinca, yalnizca kamu kurum ve kuruluslarinda kamu gorevlisi
olarak calisan hekimlerin tabip odasina kaydolmasi: hekimlerin takdirinde iken,
belirtilen hekimler disinda kalanlarin ise mesleklerinin icrasina basladiktan sonraki bir

ay icerisinde ilgili tabip odasina kaydolmas bir zorunluluktur.*>’

2.2.2.3.1.3.Hekimlik Mesleginin Icrasi Bakinindan Gegici ya da Siirekli Engel Hali

Bulunmamak

TTBK’da hekimin hangi durumlarda gecici olarak meslegini icra edemeyecegi
diizenlenmistir. Kanun’un 39/1-c maddesinde Haysiyet Divani’nca hekimlere
verilebilecek olan cezalarin neler oldugu hiikiim altina alinmistir. Hiikkiim uyarinca,
Kanun ile yetkili ve ylikiimlii kilinan gorevleri yerine getirmeyen hekimlere 15 giinden
6 aya kadar gegici olarak meslekten men cezasi verilebilecektir. Kanun’un 39/1-d
maddesinde ise ayn1 gorev alaninda ii¢ defa meslekten men cezasi alan hekimlerin, o

gorevde calismaktan menedilecegi de diizenlenmistir. Belirtmek gerekir ki; Kanun’un

166023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, 7.C Resmi Gazete, Say1: 8323, 31 Ocak 1953 [Cevrimigi].
Erisim Adresi: www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi: 30.09.2021)
%7 Yavuz Ipekyiiz, F. (2006), Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, 1. Baski, Istanbul: Vedat
Kitapeilik, .70
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40/2. maddesi uyarinca her iki ceza da itirazin varligi ya da yoklugu fark etmeksizin
Yiiksek Haysiyet Divani tarafindan incelenerek onay ile kesinlesir. Kanun’un 47/2.
maddesinde de Yiiksek Haysiyet Divani kararlarina karsi Danistay’a basvuru hakki
bulundugu diizenlenmistir. Ayrica, Kanun’un 49/1. maddesinde, haklarinda gegici
olarak meslekten men cezasi verilen hekimlerin mesleklerinde faaliyetlerine devam
edemeyecekleri, hastalar1 kabul ettikleri merkezlerin kapatilacagi da hiikiim altina

alinarak, meslekten ge¢ici men cezasinin sonuglari diizenlenmistir.

Hekimlik mesleginin icrasmna nihai olarak engel durumlar, TSSTIDK 'nin 28.
madde®®® hiikkmiinde, agir hapis cezasi, bes yildan fazla hapis, siirekli olarak kamu
hizmetlerinden yasaklilik veya meslek ve sanatin kotiiye kullanilmasi suretiyle
gerceklestirilmis bir fiilden dolay1 iki kez mahkemece meslek ve sanatin tatili cezasi
ile mahkum olan ya da meslegini icra etmesine engel ve iyilesmesinin olanaksiz
oldugu tespit edilen akil hastaligina yakalanmis bulunan hekimlerin, Saglik
Bakanligi’nin teklifi lizerine, Yiiksek Haysiyet Divani’nin verecegi karar ile meslegin
icrasindan siirekli olarak yasaklanacaklar1 ve diplomalarinin geri alinacagi hiikiim
altina alinmigtir. Kanun hiikmiiniin genis yorumlandigi, hekimlikle ilgisiz bir sugtan
mahkiim olanlara bdyle bir yaptirnrm uygulanmamasi gerektigi savunulmustur.
Meslekten nihai olarak ¢ikarma cezasinin yalmizca hekimlik faaliyeti kapsaminda
kisinin sagligi ve yasamini ilgilendiren faaliyetin kotiiye kullanilmasi durumunda

miimkiin olmas1 gerektigi belirtilmistir.1>°

Tibbi miidahaleyi gergeklestirecek olan yetkili ve gorevli saglik meslegi

mensubunun fiil ehliyetinin bulunmasi, diger bir deyisle siirekli ya da gegici herhangi

18TSSTIDK min 28. maddesi; “Hekimlik mesleginin icrast icin; Tiirk Ceza Kanununun 53 iincii
maddesinde belirtilen siireler ge¢mis olsa bile; kasten islenen bir sugtan dolay: bes yil veya daha fazla
stireyle ya da devletin giivenligine karsi su¢lar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyigine karsi suglar,
(...) (1) zimmet, irtikap, riisvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kétiiye kullanma, hileli iflas,
ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat karigtirma, sugtan kaynaklanan malvarligi degerlerini
aklama veya kagak¢ilik su¢larmdan hapis cezasina mahkiim olmamak gerekir.

Icrayr sanat etmesine mani ve gayrikabili sifa bir marazi akli ile malul oldugu bilmuayene tebeyyiin
eden tabipler, Saglik Bakanliginin teklifi ve Saglhk Bakanhg: Yiiksek Disiplin Kurulu karariyla icray
sanattan menolunur ve diplomalar: geri alinir.

(Ek fikra: 15/8/2017-KHK-694/5 md.; Aynen kabul: 1/2/2018-7078/5 md.) Milli Savunma Bakanlig ile
Jandarma ve Sahil Giivenlik Akademisi nam ve hesabina tip fakiiltelerinde okuyan tabip subaylardan
yiikiimliiliik stiresini tamamlamadan mahkeme veya disiplin kurulu kararina dayanilarak ilisigi
kesilenler, kalan yiikiimliiliik stiresince hekimlik meslegini icra edemezler.” hiikkmiinii igermektedir.
1%Bayraktar, (1972), s.121; Yavuz Ipekyiiz, (2006), s.71; Kayal, (1996), s.27; Yenerer Cakmut, (2010),
$s.34-35
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bir sebep ile ayirt etme giiciinden yoksunluk halinin bulunmamasi, idare ya da
mahkeme tarafindan mesleki faaliyetten siireli veya siiresiz olarak yasaklanmamis
olmasi, gerekli ruhsat ve yetkinin elinden alinmamis olmasi da gerekmektedir.
Belirtilen sartlarin saglanmamasi halinde uygulanacak olan tibbi miidahale de hukuka

uygun olmayacaktir, 60

2.2.2.3.2.Dis Hekimleri

TSSTDK, dis hekimlerinin gorevlerini, sorumluluklarmi ve 30-31.
maddelerinde dis hekimi olunabilmesi i¢in gerekli sartlar1 hiilkiim altina alinmistir.
Kanun’un yiiriirliige girdigi ilk metninde discilik meslegine yer verilmis idi. 1%
Diplomasiz olmasina ragmen sanat icra eden kisilerden meydana gelen bu meslek

degisikliklerle kaldirilmigtir.1%2

TSSTDK’nin 29. maddesinde dis hekimi su sekilde tanimlanmistir:

“Dis tabibi, insan saghgina iligkin olarak, diglerin, dis etlerinin ve
bunlarla dogrudan baglantili olan agiz ve ¢ene dokularimin saghginin
korunmasi, hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshisi ve tedavisi ve rehabilite

edilmesi ile ilgili her tiirlii mesleki faaliyeti icra etmeye yetkilidir.”

Kanun’un o6nceki metninde dis hekimligi bakimindan uzmanlik sarti
ongoriilmezken, sonrasinda yapilan degisiklikle Kanun’un 29/2. maddesinde agagidaki
hilkkme yer verilerek Saglik Bakanligi ile dis hekimligi fakiilteleri biinyesinde

uzmanlik egitiminin baslayacag1 belirtilmisgtir:'®3

“Dis tabipliginin herhangi bir dalinda miinhasiran uzman olmak ve o

unvani ilan edebilmek i¢in dis hekimligi fakiiltelerinden veya Saglik

O TSTIDK nin 26. maddesinde diploma sahibi hekimin, idari veya kazai bir nedenle meslegini
icrasindan menedilmesine ragmen faaliyette bulunmasi engellenerek idari yaptirim uygulanmistir.
181Ozdemir, H. (2012), Dis Hekimlerinin Hukuki Sorumlulugu, Ankara Barosu IV. Saghk Hukuku
Kurultayi, Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, ss.225-226

162(yzdemir, (2012), s5.225-226

1830zdemir, (2012), s5.225-226
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Bakanligina bagh egitim kurumlarindan alinmis bir uzmanlik belgesine sahip

1

olmak sarttir.’

TSSTDK’nin Ek 9. maddesinde, kendisine ait kliniklerde dis protezi yapmak
isteyen dis hekimlerinin en az bir dis protez teknisyeni ¢alistirmadan bir baska dis
hekimi veya hekimlerine dis protezi yapmalarinin yasak oldugu hiikiim altina
alinmistir. Bu dilizenlemeye aykir1 davranilmasi halinde disiplin cezas1 ve kendi
kliniklerinde hastalara hizmet vermek olanakli olmadigindan tedavi sézlesmelerinin

gecersiz olmas1 gibi sonuglarla karsi karsiya kalacaklardir, 64

2.2.2.3.3.Hemsireler

25.02.1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu'nun (“HK”’) 4. maddesi
su sekildedir:

“...hemgireler hekim tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemgsirelik
girigimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cergevesinde
hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle
gorevli ve yetkili saglik personelidir. Ayrica aile hekimligi uygulamasina
iliskin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna dayanilarak yiiriirliige konulan

’

mevzuattaki gorevieri de yaparlar...’

Hemsireler, yardimer saglik meslegi mensubudur. Bu bakimdan ebeler ile
benzemektedir. 1% Ayrica hemsireler, toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla bagimsiz olarak da mesleki

faaliyetlerde bulunabilirler.

84Giilel, (2017), 5.13
165Giilel, (2017), 5.13

38



HK’nin 5. maddesi*®® uyarinca, hemsirelik okulundan mezun olan hemsireler
mecburi hizmetlerini yerine getirmelerinin ardindan memuriyetten ayrilinca; mecburi
hizmeti olmayan hemsire okulu mezunu olanlar ise diledikleri zaman mesleklerini
serbestce icra edebilecektir. Bu sebeple, hemsireler serbest calisarak toplumun
hemgirelik girigimleri ile karsilanabilecek nitelikteki ihtiyaclarint hekimlerden ayr1 ve
bagimsiz sekilde de icra edebilecektir!®’ ve bu nitelikteki faaliyetleri bakimindan
hastalar ile yaptiklar1 sézlesmeler tibbi miidahale sézlesmesi niteliginde olacaktir.
Fakat, hekimin yardimcisi olan hemsireler gerceklestirdikleri tibbi miidahalelerde

sozlesmenin tarafi degil, sdzlesme yardimcisi niteliginde olacaktir.1®8

Hemsirelerin egitimleri ve konumlarina gore sahip olduklart yetki, gorev ve
sorumluluklar1 Saglik Bakanlig: tarafindan ¢ikarilan ve 27515 sayili Resmi Gazete’de
(“RG”) yaymmlanan 08.03.2010 tarihli Hemsgirelik Yonetmeligi 1*° (“HY”) ile
belirlenmistir. Hemsirelerin gorev ve sorumluluklarini belirleyen 5258 sayili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun!’® (‘“AHPUHK”), Niifus Planlamasi
Hizmetlerini Yiiriitecek Personelin Egitimi, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar1 Hakkinda
Yonetmelik!™ (“NPYPEGYSHK”), Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y6netmeligil’2
(“YTKIY”) gibi diizenlemeler de bulunmaktadir.

166 HK’nin 5. maddesi; “Hemsgire okulundan mezun hemsireler mecburi hizmetlerini bitirip
memuriyetten ayrilinca, mecburi hizmeti olmayan hemsgire okulu mezunlar istedikleri vakit sanatlarini
serbestce yapabilirler. Serbest ¢alisacak hemsireler lizumlu vesikalarim bir dilek¢eye baglayarak
mahallin en biiyiik saglik amirine verirler. Serbest ¢alisan hemgire ev adresiyle ¢calismak istedigi yerde
bir degisiklik oldugu takdirde bir hafta icinde ayni makama haber vermeye mecburdur.” hikkmiinii
igermektedir.

67 Kiirsat, Z. (2008), Hemsirelerin Hukuki Sorumlulugu, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Mecmuasi, C. LXVI, S. 1, ss.294-296

1883atir, N. (2015) Emsal Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel Hastanelerde Calisan Hekimlerin Hukuki ve
Cezai Sorumlulugu Sorusturma Usulleri, 1. Baski, Ankara: Yetkin Yayinlari, s.296

189 Hemsirelik Yonetmeligi, T.C Resmi Gazete, Sayi: 27515, 08 Mart 2010 [Cevrimigi]
www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi: 02.10.2021)

1705258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun, T.C Resmi Gazete, Say1: 25665, 09
Aralik 2004 [Cevrimi¢i] www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi: 02.10.2021)

INiifus Planlamasi Hizmetlerini Yiiriitecek Personelin Egitimi, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar
Hakkinda Yonetmelik, 7.C Resmi Gazete, Sayi: 31122, 09 Mayis 2020 [Cevrimigi]
www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi: 02.10.2021)

172y atakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, 7.C Resmi Gazete, Say1: 17927, 13 Ocak 1983
[Cevrimici] www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi: 02.10.2021)
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2.2.2.3.4.Ebeler

Normal dogumu yaptiran saglik mensuplar1 ebelerdir. 1 WHO, gebelik
esnasinda, dogumun gergeklesmesinde ve dogumun gerceklesmesinden sonra gerekli
bakim ve damigsmanlik hizmetlerinde, yeni doganin bakim hizmetlerinde, aile
planlamas1 hizmetlerinde gorev yapmak {iizere egitilmis kisinin ebe oldugunu
belirtmistir. 1’* Ebelik mesleginin gorev ve sorumluluklari dahil buna iliskin
diizenlemelerin yer aldigi 6zel kanun bulunmamaktadir. 1 Ebelerin gorev ve
sorumluluklari TSSTIDK’da diizenlenmistir. Kanun’un 47. maddesi 1® ebe
olunabilmesi i¢in gerekli sartlarin neler oldugunu hiikiim altina almaktadir. Hikiim
uyarinca, Tiirkiye liniversitelerinin ebelik egitimi veren okullarindan mezun olunmasi,
verilen belgenin Bakanlik tarafindan tasdik ve tescil edilmesi ya da yurt disinda ebelik
ile ilgili bir okulda 6grenimin Bakanlik tarafindan denkliginin tasdik ve tescil edilmesi
gerektigi belirtilmistir. Ornegin, kdyde dogum yaptirmasi ile ebe olarak taninan
kigilerin yukarida belirtilen sartlar1 taginmamasi dolayisiyla bu kisiler ebe olarak
nitelendirilemeyeceginden gerceklestirdikleri tibbi miidahaleler de hukuka uygun

olmayacaktir.’’

3«Ebelik, ozellikle gebelik doneminde gebeligin tespiti, bu siirecin gozetimi ile dogumun normal
yollardan gergeklestirilmesini saglamanin yamnda yasalar tarafindan yiikiimlii kilinan gérevlerin
yerine getirilmesini olanakli kilan kisilerin olusturdugu tibbi meslek dalidir.” Cakmut Yenerer, O.
(2010) Twbbi Uygulamalarda Ebelerin Cezai Sorumlulugu, Ankara Barosu III. Saglik Hukuku
Kurultayi, 7-8 Mayis 2010, Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s.490

7 Aslan Tekin, F. (2010) Ebelerin Gorev ve Yetkileri, Ankara Barosu I1I. Saglik Hukuku Kurultayi, 7-
8 Mayi1s 2010, Ankara: Ankara Barosu Yaynlari, s.474

Savas, H. (2010) Ebelerin Hukuki Sorumlulugu, Ankara Barosu III. Saglik Hukuku Kurultay1, 7-8
Mayis 2010, Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s.480

6TSSTIDK 'nin 47. maddesi; “Tiirkiye 'de iiniversitelerin ebelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
yiiksekokullarindan mezun olan ve diplomalar: Saghk Bakanliginca tescil edilenler ile 6grenimlerini
yurt disinda ebelik ile ilgili bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar: Saglik
Bakanliginca tescil edilenlere ebe unvani verilir.

(Ek fikra: 27/3/2015-6639/1 md.) Lisans mezunu ebeler meslekleriyle ilgili lisansiistii egitim alarak
uzmanlagstiktan ve diplomalart Saglik Bakanliginca tescil edildikten sonra uzman ebe olarak ¢alisirlar.
(Ek fikra: 27/3/2015-6639/1 md.) Ebeler meslekleri ile ilgili olan ézellik arz eden birim ve alanlarda
belirlenecek esaslar cercevesinde yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi alinacak egitim programlarimin
diizenlenmesi, uygulanmasi, koordinasyonu, belgelendirme ve tescili, kredilendirme ve yetki
belgelerinin iptali gibi hususlar ile uzman ebelerin ve yetki belgesi alanlarin gérev, yetki ve
sorumluluklar: Saghk Bakanhiginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.” hilkmiinii igermektedir.
"Hakeri, (2007), 5.97; Birgen, N. (2008), Enfeksiyonda Tibbi Uygulama Hatalarina Adli Tip Agisindan
Yaklasim, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri: Toplumdan
Edinilmis Enfeksiyonlara Pratik Yaklagimlar, S.61, s.238
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Kanun’un 51. maddesi uyarinca ebeler; gebelerin muayenesi, hijyene iliskin
tedbirlerin alinmasi, dogumun gerceklestirilmesi ile bu sirada gereken basit
hareketlerin (manevralarin) yapilmasi ve ¢ocuk i¢in lazim gelen ilk tedbirlerin
alinmasi bakimindan yetkili ve gorevli kilinmistir. Ancak, bu kisilerin her aleti
kullanabilmelerinin Oniine gecilmistir. Ebeler, yeni doganin dogumu esnasinda

giindeme gelen zorluklar halinde hekimi ¢cagirmakla gérevli kilnmustir.!’8

Yargitay 2. Ceza Dairesi bir kararinda, dogum esnasinda meydana gelen
aksaklikta gorevli ve yetkili hekimi ¢agirmaktansa vakum ve dikis yontemlerini
kullanarak hekimin gorev ve yetkisi dahilindeki tibbi miidahaleleri hekime haber
vermeyerek tek basina gerceklestirmeye calisirken bebegin ve annenin Sliimiine yol
acan ebenin gorevi ihmal sugundan degil, taksirle adam o6ldiirme sugundan

cezalandirilmas gerektigini karara baglanmigtir.1"®

Ebelerin gorev ve yetkilerini hitkiim altina alan Kanun’un 51. maddesinde,
cicek agis1 uygulamalarinin ebelerin gorev ve yetki alani igerisinde oldugu belirtilse

de bu kisilerin regete yazmalari Kanun’un 52. madde hiikmii®

ile yasaklanmistir.
Fakat, dogumda Saglik Bakanlig1 tarafindan tespiti yapilan ve gerekli olan ilaglar

bulundurmalari ebelerin gorev ve yetkisindedir.

TSSTIDK disinda da diger kanun ve yonetmelik hiikiimleri ile ebeler gorev ve
sorumluluk ile donatilmistir. 557 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’da
(“NPHK”) gebeligin 6nlenmesine yonelik olan uygulama ve yontemlerde de ebelerin
birtakim gérev ve sorumluklar1 oldugu diizenlenmistir.8* Ayrica, 12.01.1961 tarihli

ve 224 sayil1 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun'®? (“SHSHK”)

18 Damigtay 15. D. E.2013/4526, K.2016/3551, T.16.05.2016, Danmistay Baskanligi Karar Arama
Merkezi [Cevrimigi] Erisim Adresi: https://karararama.danistay.gov.tr (Erisim Tarihi: 24.10.2021)
yargitay 2. CD. E.1993/2776, K.1993/3801, T.18.03.1993, Kazanci [Cevrimici] Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erigim Tarihi: 24.10.2021); Karara konu olaym detaylar1 ve ebelerin
yetkileri digindaki bir miidahaleyi yapmalar1 nedeniyle taksirden degil olasi kastla insan 6ldiirmekten
dolay1 cezalandirilmalar1 gerektigine dair bizce de isabetli olan elestirisi i¢in bkz. Hakeri, (2007), s.102
180TSSTIDK 'nin 54. maddesi; “Ebelerin recete yazmalar: memnudur. Icrayi sanatlar igin lazim gelen
ve regete ile alinmast mecburi olan mevaddi resmi etibbanin regetesiyle eczanelerden tedarik ederler.
Etibbayr resmiye bu yolda vaki olan miiracaatlart siirat ve suhuletle ifaya mecburdurlar.” hilkmiini
icermektedir.

1818y konuda detayl1 bilgi igin bkz. Savas, (2010), 5.481

182224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 7.C Resmi Gazete, Say1: 10705,
12 Ocak 1961 [Cevrimi¢i] www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi: 04.10.2021)
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uyarinca Saglik Bakanlig: tarafindan 1964 yilinda yayimlanan, 2001 yilinda tekrar
diizenlenen 154 sayili Yonerge uyarinca ebelerin kdylerdeki saglik evlerinde ¢aligma
usulii, tireme sagligl, ana ¢cocuk sagligi, aile planlamasi, agilama, bagisiklama, sitma
verem gibi bulasici hastaliklar ile miicadele, halka saglik hizmetinin verilmesi, ¢evre
sagliginin korunmasi, hekimin regete ile yazmis oldugu ilaglarin hastalara enjekte
edilmesi, pansuman yapilmasi, acil miidahaleleri gergeklestirme, kronik hastalari
izleme, ara¢ ve gere¢ kontroliinii yapma, istatistik ve kayitlar1 tutma gibi hizmetleri
sunma, bunlara yonelik islemleri gerceklestirme gorev ve yetkileri de verilmistir.'®
Belirtmek gerekir ki; 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’nun ! (“HHK”) 13.
maddesinde yirmi (20) yatakliya kadar olan dogum evlerinde ebe bulundurmasi

zorunlulugu hiikiim altia almmustir.8

2.2.2.3.5.Diger Saglhik Meslegi Mensuplart

Eczaci, acil tip teknisyeni, fizyoterapist, biyolog, genetik uzmani, saglik
memuru, diyetisyen, optisyen, siinnet¢i, dis teknisyeni ve protezci, laboratuvar
teknisyeni, sihhiye er ve erbasi gibi tibbi miidahaleye yetkili kilinan kisiler de gorev
ve sorumluluklar1 dahilinde tibbi miidahale gerceklestirebilecektir ve bu kisilerin

gerceklestirmis oldugu tibbi miidahaleler de hukuka uygun olacaktir. 18

TSSTIDK da sinirli halde diizenleme altina alian saglik ¢alisanlar1 Kanun’un
yuriirliige girmis oldugu 1928 yilindan itibaren saglik ve tip bilimindeki degisim ve
gelisim sayesinde yeni saglik mesleklerinin de ortaya ¢ikmasi nedeniyle yetersiz

kaldigini belirtmek yerinde olacaktir.!8’

18Aslan, (2010), s.477

1842219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu, T.C Resmi Gazete, Say1: 2419, 24 May1s 1933 [Cevrimigi]
www.resmigazete.gov.tr (Erigim Tarihi: 04.10.2021)

18Savas, (2010), 5.481

186K ayal1, (1996), 5.28

187151k Ozcan, F. (2008) Tibbi Miidahalelerde Aydinlatiimis Onam. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.
Marmara Universitesi, s.25
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2.2.2.4. Aydinlatilmis Riza (Onam) veya Varsayillan Rizanin Bulunmasi

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun en énemli ve uluslararasi alanda
da 6nem atfedilen sartlarindan biri, tibbi miidahalenin, hastanin agik, saglikli ve 6zgiir

rzasina yahut varsayilan rizasma dayali olarak gergeklestirilmesidir.*®®

2.2.2.4.1. Aydinlatilmis Riza (Onam)

Hastanin aydinlatilmis  rizast ®° temin edilmeden tibbi miidahale
gerceklestirilmesi kural olarak miimkiin degildir. Aydinlatilmis riza uygulamada
bilgilendirilerek onay/izin alma ya da bilgilendirilmis onam seklinde de ifade
edilmektedir.’®® Hukuka uygun nitelikteki aydinlatilmis rizadan bahsedilebilmesi icin,
aydinlatilmis rizanin esasen tibbi miidahalenin gerceklestirilmesinden bir siire 6nce ya

da en ge¢ miidahalenin gerceklestirilecegi esnada temin edilmesi gerekmektedir.'%

Yargitay 13. HD. E.2008/4519, K.2008/10750, T.18.09.2008 kararinda'®? tibbi
midahalede bulunulacak olan hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasmin tibbi

miidahaleden dogan sorumluk bakimindan ehemmiyeti su sekilde vurgulanmstir:

“.22.12.2006 tarihli Adli Tip Raporunda, enjeksiyon isleminin ve daha
sonra gelisen deri altt yabanci cisim reaksiyonu sonrasi uygulanan
kortikosteroid tedavisi isleminin giiniimiiz tip kurallarina ve kozmetik cerrahisi
teknigine uygun bir islem oldugu, daha sonra yiiz bolgesinde gelisen
lezyonlarin, bu islem sonrasi nadir gelisen komplikasyonlardan oldugu
bildirilmis ise de davalimin bu iglemi yapmadan o6nce davaciya islemin
muhtemel komplikasyonlar: hakkinda bilgi verip vermedigi, riskleri anlatip

anlatmadigi, ozetle aydinlatilmis riza alimp alinmadigi konusunda bir

18Tezin I1I. boliimiinde bu konular detayli olarak ele alinmustir.

1890zanoglu, H. S. (2003), “Hekimlerin Hastalarini Aydinlatma Yiikiimliiliigi” Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.LII, S.1, ss.55-77

90 0Ozcan B. G. ve Ozel, C. (2007) Kisilik Haklari-Hasta Haklar: Baglaminda Tibbi Miidahale
Dolayisiyla Cikan Hukuki Iliskide Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Aydinlatilmis Rizaya
Iliskin Bazi Degerlendirmeler, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.X, S.1, 5.66

¥0nver, Y. (2006) Tiirk Tip Hukuku 'nda Riza, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, I1. Tiirk
Alman Tip Hukuku Sempozyumu Say1si, C.I11I, S.2, 5.201

92yargitay 13. HD. E.2008/4519, K.2008/10750, T.18.09.2008, Kazanc1 [Cevrimigi] Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 14.09.2021)
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inceleme yapimamistir...Hiikme esas alinan bilirkisi raporlarinda davali
doktorun, davacyr aydinlatma borcunu yerine getirip  getirmedigi
tartistimamustir...eksik inceleme ve arastirma sonucu yazil sekilde hiikiim tesis

edilmesi usul ve yasaya aykirt olup, bozmayr gerektirir...”

TSSTIDK’nim 70. maddesinde,®®* HHY nin 22. maddesinde!®* ve Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklart ve Biyotip Sozlesmesi’nin '*° (“IHBS”) 5.
maddesinde % tibbi miidahalede bulunulabilmesi i¢in hastanin ya da kanuni
temsilcisinin rizasinin alinmasinin zorunlu oldugu diizenleme altina alinmigtir. T1bbi
miidahalelerde hastanin aydinlatilmis rizasinin temin edilmesi gerekliliginin
diizenleme altina alinmasinin temelinde bireysel 6zerklik diisiincesi yer almaktadir.'%’
Ozerklik kavrami, kendini idare etme anlamina gelmektedir ve bagimsiz iradenin aciga

vurulmas: kabiliyetidir. % Ozerklik kavrami kendi gelecegini belirleme hakk: ile

3TSSTIDK min 70. maddesi; “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar: her nevi ameliye icin
hastanmin, hasta kii¢iik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik
ameliyei cerrahiyeler i¢cin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdwr. (Veli veya vasisi olmadigr veya
bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig takdirde muvafakat sart
degildir.) Hilafinda hareket edenlere iki yiiz elli Tiirk lirast idari para cezast verilir. Bu Kanunda yazili
olan idari para cezalart mahalli miilki amir tarafindan verilir.” hikkmiinii icermektedir.
194HHY *nin 22. maddesi; “Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi olmaksizin ve
verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbiameliyeye tabi tutulamaz. Bir sug isledigi veya buna
istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin igledigi sucun muhtemel delillerinin, kendisinin veya
magdurun viicudunda oldugu diigiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarimasi icin sanigin veya
magdurun tibbiameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baghdw. Gecikmesinde sakinca bulunan
hallerde bu ameliye,cumhuriyet savcisimin talebi tizerine yapilabilir.” hitkkmiinii igermektedir.
1% Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun, 7.C Resmi
Gazete, Say1: 25439, 20 Nisan 2004 [Cevrimi¢i] www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi: 05.10.2021)
19 Avrupa Konseyi onciiliigiinde imzalanmis olan ve Tip Hukuku alaninda hukuken baglayicilik tasiyan
ilk uluslararasi sozlesme THBS olmaktadir. Sozlesme, 4 Nisan 1997 tarihinde imzalanmak iizere
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ne (“TBMM”) sunulmus ve 2003 Tarihli ve 5013 sayili Kanun ile uygun
bulunmustur. Akabinde Sozlesme, 16 Mart 2004 tarihinde de onaylanmistir. S6zlesme’nin 5. maddesi
“Saglik alaminda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmis bir
sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kigiye, énceden, miidahalenin amact ve niteligi ile
sonuglart ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman,
serbestce geri alabilir.” hilkkmii ile tibbi miidahaleyi konu edinen sézlesmenin hastanin aydinlatilmis
rizasini alma yiikiimliiliigiiniin vekilde oldugunu diizenlemistir.
Y7Civaner, M. ve Kavas, V. (2007), Aydinlatiimis Onam Almak Uzerine Oneriler, Tiirkiye Biyoetik
Dernegi, s.2
198 Tiirkge’de yer alan “ézerklik” kelimesi Ingilizce’de yer alan “autonomy” kelimesinin karsiligin
olusturmaktadir. Autonomy sézcligii ise Antik Yunanca'da “kendi kendine” manasina gelmekte olan
“autos” ile “kural, kural koyma” anlamimdak “nomos” terimlerinin bir arada kullanimmdan meydana
gelmistir. Bu kelime Antik Yunan site devletlerinin herhangi bir dis baski altina kalmaksizin kendilerine
ait kurallar ile kendilerini yonetmeleri anlamina gelecek sekilde kullanilmaktaydi. Aydin, E. (2003) Tip
Etiginde Hasta Ozerkligine Saygi Ilkesi, Erciyes Tip Dergisi, C.XXV, S.2, 5.93
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dogrudan iliskili olup her iki kavram da tibbi miidahale hukuku ve tip etigindeki
kullanim1 ile bireysel ozerkligi ifade etmektedir, goreceli, 6zgiin ve yenidir. 1%
Bireysel 6zerklige sahip olunmasi bakimindan tanian bireysel 6zerklik hakki, ayn
zamanda rasyonel varlik niteliginde olmanin mantiksal ve temel gerekliligi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Hasta, tibbi miidahaleye riza verirken de yasamini ve gelecegini alakadar eden
tibbi miidahalede kendi gelecegini belirleme hakkina, diger bir ifade ile self
determinasyon hakkina dayanmis olmaktadir.?®® Hastanin self determinasyon hakkinin
bulunmasinin sonucu olarak sahip oldugu sec¢imlik hakkini kullanmasi, 6ngoriilen
tibbi miidahaleye riza vermek ya da riza vermekten kaginmak seklinde kullanmast ile
ortaya citkmaktadir. 2! Gergeklestirilmesi &ngériilen tibbi miidahaleye dair hasta
rizasinin bulunmamasi hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin ihlali durumunu

olusturacaktir.?%?

Karsilagtirmali hukukta da hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin bir
goriiniim sekli olarak hasta rizasinin alinmasimin gerekliligi genel olarak kabul

edilmektedir.

Gergeklestirilecek olan tibbi miidahale bakimindan hasta rizasinin alinmasi

kurali, ABD’de ilk olarak 1914 yilinda hakim Cardozo'nun asagida yer verilen

203

karar“** ile belirtilmistir:

“Irade sahibi her ergin insan kendi bedeni iizerinde yapilacak olan

’

miidahale i¢in karar verme hakkina sahiptir.’

19 Akyildiz, S. (2010) Kisirlastirma Operasyonlarinda Hekimin Aydinlatma Yiikiimliliigii, Ankara
Barosu III. Saglik Hukuku Kurultayi, 7-8 Mayis 2010, Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s.15

20T acir, H. (2011) Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, 1. Baska, Istanbul: XII Levha Yaymnlari,
s.108-110

201yygur, (2003), s.179

228enocak, Z. (1998), Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, 1. Baski, Ankara: Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi Yaynlari, s.44

23King, J. H. (1986) The Law of Medical Malpractice in a Nutshell. 2. Baski. Minnesota: St. Paul, s.193
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Fransiz ve Alman hukuk 6gretisi ve uygulamasinda hasta rizasinin alinmasi

sarti mutlak olarak kabul edilmektedir. 2°* Fransiz Medeni Kanunu’nun 16/3-2
maddesi?® su sekildedir:

“Hastamin riza gosterebilecek durumda olmadigi ancak t1bbi

durumunun miidahaleyi gerektirdigi haller disinda, tibbi miidahaleden once

ilgilinin rizast alinmalidir.”

Alman Federal Mahkemesi de gergeklestirilmesi ongoriilen tibbi miidahaleler
bakimindan hasta rizasin1 aramaktadir.?’® Alman Imparatorluk Mahkemesi’nin 1894
tarihli kararinda hastanin tibbi miidahaleye rizasinin miidahaleyi hukuka uygun hale

getirecegine yonelik karar verilmistir.2%’

Ingiliz igtihat hukukunda ise kisinin kendi gelecegini belirleme hakki ve kisisel
ozerklik hakkinin mutlak olarak iistiin oldugu, tibbi miidahalede bulunulmasin
istemedigini bildiren hastanin istemi haricinde tibbi miidahalede bulunulmasinin

hukuka aykir1 olacagi kabul edilmistir.2%®

Amerikan Hukuku’nda tibbi miidahaleye rizanin hukuksal ¢ercevesini 6zel
yasam hakki (mahremiyet hakki) olusturmaktadir ve Federal Mahkeme kararlar1 ile

Otenazi, kiirtaj gibi tibbi miidahaleler de bu hak ¢ergevesinde taninmistir.

Diinya Tip Birligi'nin (“DTB”) Portekiz Lizbon'da Ekim 1981'de

gerceklestirdigi toplanti neticesinde ilan edilen Lizbon Bildirisi'nde uluslararasi alanda

209

ilk kez hasta haklarinin ¢ergevesi belirlenmistir™™ ve hastanin hicbir baskiya maruz

kalmaksizin kendisi ile ilgili konularda yeterli bilgiye sahip olmasi durumunda

203Erman, B. (2003), Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, 1. Baski, Ankara: Seckin Yaymcilik,
5.94; Bayraktar, (1972), .60

205Erman, (2003), .60

206Erman, (2003), .61

207Erman, (2003), .60

208Biggs, H. (2007) Aydinlatma ve Sir Saklama Yiikiimliiliigii: Uygulama ve Malpraktis, Saghk Hukuku
Kurultay1, 1-3 Kasim 2007, Ankara Barosu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Ankara: Ankara
Barosu Yayinlari, s.54

29Gorkey, S. (2001) Gebeligin Sonlandiriimasinda Karsilasilan Etik Sorunlar, Medikal Etik, (Editor:
Hatemi, H. ve Dogan, H.), 3 Ekim 2001, Istanbul: Yiice Yayinlar1, $5.107-108; Demircan, Y. T. (2006)
Hasta Haklar, Giincel Hukuk, Mart 2006, s.15
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ongoriilen tedaviyi kabul veya reddetme bakimindan serbestce karar verebilecegi

belirtilmistir.

2.2.2.4.2.Varsayilan Riza

Hastanin gelecegini belirleyebilme hakkinin bu kisinin ayirt etme giiciinden
yoksun hale gelmesi ile kaybolmayacagini belirtmek gerekir?'®. Bu halde, hastanin
tibbi miidahale bakimindan iradesini agiklama imkani bulunmadigindan hastanin
secimlerini  belirtemediginden varsayilan riza bir ¢oziim yolu olarak
kullanilmaktadir.?* Varsayilan riza, tibbi miidahalede bulunmakla yetkili ve gérevli
saglik meslegi mensubunun, hastanin hukuki menfaatine uygun olarak hastadan izin
alinmadan objektif kriterler uyarinca?'? hasta rizasmin varsayilarak tibbi miidahalede

bulunulmasina izin veren bir kurum olarak kabul edilmistir.

Biyotip Sézlesmesi’nin 9. maddesi,?®* Amsterdam Bildirgesi’nin 3/3.2%* ve
3/7.2%5 maddeleri ve HHY ’nin 24/7. maddesi®*® hiikiimleri uyarinca varsayilan rizanin
kabulii gerekmektedir. Fakat, bu hiikiimlere karsilik 6gretide varsayilan riza kavramini
kabul etmeyen ve varsayilan rizaya dayanan tibbi miidahalelerin hukuka aykiri

nitelikte olacagini savunan yazarlar da bulunmaktadir.

210 Hakeri, (2021), s.502

21(stiin nitelikli 6zel yarara iliskin kurallar geregince de varsayilan riza haricinde tibbi miidahale
gergeklestirilebilecegi 6gretide savunulan goriisler igerisinde yer almaktadir.

212Hakeri, (2021), 5.502

213 Biyotip Sozlesmesi’nin 9. maddesi; “Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda
bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamig oldugu istekleri goz oniine
alimmalidir.” hiikmiinii igermektedir.

24 Amsterdam Bildirgesi’nin 3/3. maddesi; “Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig1 ve
acilen t1bbi girigim yapimast gereken durumlarda, daha onceden bu girigimi reddettigini gosteren bir
agiklamasi yoksa hastanin onayt varsayiarak girigim yapulabilir.” hiikmiini igermektedir.

215 Amsterdam Bildirgesi’nin 3/7. maddesi; “Hastanmin onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal
temsilcisinin bulunmadigr veya bu amacla secilmedigi biitiin diger durumlarda hastanin istekleri
tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif karar alma bigimi i¢in uygun onlemler alinmalidir.”
hiikmiinii igermektedir.

28HHY ’nin 24/7. maddesi “Hastann rizasimin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapali oldugu acil durumlar ile hastanmin bir organimin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl
degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alimir. Ancak bu
durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig takdirde
de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin
bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler icin hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagl
olarak riza iglemlerine bagvurulur.” hikmiinii igermektedir.
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2.2.2.5.Endikasyon (Tibbi Gereklilik) Sartinin Saglanmast

T1bbi miidahale ve tibbi girisimler, esasen endikasyon (tibbi gereklilik) sartini
tasidig1 hallerde hukuka uygun olarak nitelendirilmektedir.?!” Belirli bir teshis ya da
tedavi asamalarinin uygulanabilmesinde hekimin miidahalesini hakli kilacak bir
sebebin bulunmasi gerektiginden tibbi miidahaleyi hakli kilan neden ve zorunluluk

endikasyondur.

Anayasa’nin 17/2. maddesi?'® basta olmak iizere TDN’nin 13/3 madde®® ve
HHY ’nin 12. madde®? hiikiimleri tibbi miidahalelerde endikasyon sartiin bulunmasi
gerekliligine isaret etmektedir. Anayasa’da belirtilen tibbi zorunluluklar ifadesinde
istisnalarin endikasyon olmadigi, bunun varsayilan rizay1 belirttigi de 6gretide yer alan
goriislerdendir. ! Anayasa’da yer verilen ifadenin genis kapsamli, doyurucu,

kullanim1 yaygin alana isaret ediyor olmas1 daha uygun olacaktir.???

Hasta rizasinin varligina ragmen tibbi midahalenin hukuka uygunluk
sartlarindan biri olan endikasyon varliginin aranip aranmayacagi 6gretide tartismalidir.
Endikasyon, bir hukuka uygunluk nedenidir; riza ise hukuka uygunluk siniridir.?%3
Hakeri’nin de belirttigi gibi, yalnizca endikasyon sartinin saglandigi durumlarda
hekim tibbi miidahale gerceklestirebilir.??* Ancak, bu tibbi miidahalenin gergevesi
hasta rizast ile tespit edilir.??® Kanaatimizce, tibbi miidahalenin hukuka uygun nitelik
tasiyabilmesi i¢in endikasyon sarti saglanmalidir. Bu sebeple, riza varliginda dahi

psikolojik (estetik miidahalelerde oldugu gibi) ve sosyal (siinnet tibbi miidahalesinde

27Cilingiroglu, (1993), s.21; Erman, (2003), s.202; Hakeri, (2021), $.537

218 Anayasa’min 17/2. maddesi; “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz; rizas: olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” hikkmiinii
icermektedir.

Z9TDN’nin 13/3 maddesi; “Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin,
hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir
sey yapamaz.” hiikmiinii icermektedir.

20HHY nin 12. maddesi; “Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, oliime veya hayati
tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti
azaltabilecek hi¢chbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.” hiikmiinii icermektedir.

221Erman, (2003), s.152; Cilingiroglu, (1993), 5.47

222Hakeri, (2021), s.534

22Hakeri, (2021), s.537

224Hakeri, (2021), s.537

25Hakeri, (2021), s.537
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oldugu gibi) endikasyon sarti da bulunmalidir.??® Belirtmek gerekir ki; mevzuatin
acikea izin verdigi durumlarda endikasyon sartinin bulunmadigi tibbi miidahaleler de

hukuka uygun nitelikte olacaktir.

Uygulamada direkt olarak endikasyon sartin1 belirten yargi karari
bulunmamakta idi. Yargitay CGK E.2017/12-271, K.2017/278, T.16.05.2017 karar1??’

ile agsagida yer verilen sekilde endikasyon sartina dogrudan isaret edilmistir:

“Doktorun miidahalesi oncelikle endikasyon da denilen tibbi bir
gereklilik nedeniyle teshis, tedavi ve hastaliktan korunma gibi sebeplerle

vapilmalidir. Bu zorunluluk Anayasamizin 17. maddesinde de vurgulanmistir.”

Yargitay’a gore kisinin sahip oldugu higbir hak sinirsiz ve sonsuz degildir.
Kisi, saglik ve yasam gibi haklarina yonelik tibbi miidahaleye rizasin1 hukuken

korunan mesru bir amaca yonelik olarak verebilecektir.??®

Danistay 10. IDD. E.2007/896, K.2007/899, T.12.03.2007 kararinda®?® da su
sekilde endikasyon sartina dikkat ¢ekmektedir:

“Dava dosyasinin incelenmesinden, davacilardan ...'nun, Saglik
Bakanligi ... Devlet Hastanesinin 20.9.2001 tarih ve 9036-4737 sayuli saglik
raporu dogrultusunda, durumun hayati aciliyeti sebebiyle 6zel bir diyaliz
merkezinde sekiz ay diyaliz tedavisi gordiigii; tedavinin davaciya aci vermesi,
viicudunun yorgun diismesi ve durumunda diizelme olmamas iizerine kendi
istegiyle tedaviyi sona erdirdigi, tedavinin kesilmesinden sonra hi¢cbir olumsuz
gelisme yasamayan davacinin, gereksiz yere ozel merkeze yonlendirildiginden
stiphelenerek konunun arastirilmasi icin Bag-Kur Genel Miidiirliigii'ne
sikayette bulundugu; anilan kurumun miifettislerince davacinin Gaziantep

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine sevk edildigi, ... Universitesi Tip

226Hakeri, (2021), 5.537

27yargitay CGK E.2017/12-271, K.2017/278, T.16.05.2017, Kazanc1 [Cevrimigi]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erigim Tarihi: 29.12.2021)

228Hakeri, (2021), s.542

29Danistay 10. IDD. E.2007/896, K.2007/899, T.12.03.2007, Damstay Bilgi Bankas1 [Cevrimici]
Erisim Adresi: https://karararama.danistay.gov.tr (Erisim Tarihi: 24.12.2021)
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Fakiiltesi Hastanesinin 24.9.2003 tarih ve 7617 sayili raporunda; tip 2 DM +
hipertansiyon + diyabetik nefropati tanisi konuldugu, davacinin, bu tanidan
hemodiyaliz tedavisi gérmesinin gerekmedigi sonucunun ¢iktigini  ve

’

sorusturma tizerine gorevli doktorlar hakkinda yasal islemlerin yapildigt...’

Gegmis yillarda, endikasyon olmaksizin tibbi miidahale yapilamayacagi
prensibi gecerli idi.?*° Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun nitelik tasiyabilmesi i¢in
hasta ve/veya kanuni temsilcisinin rizas1 ve endikasyon sartinin arandig1 hallerde tibbi
midahalenin iyilestirme amaci 6ne ¢ikmaktaydi. Fakat, modern tibbin gelismeleriyle
imkanlar da arttifindan 6gretide endikasyon sartinin bulunmadigi hallerde de tibbi
miidahalenin hukuka uygun nitelik tasiyabilecegi savunulmaktadir.?* Ornegin; estetik
miidahaleler, verici bakimindan organ nakli, teshis amacgli genetik muayeneler, kan
bagisi, rahim tahliyesi, sterilizasyon gibi miidahaleler endikasyon sarti bulunmaksizin

gerceklestirilmektedir.

2.2.2.6.Hukuka ve Ahlaka Aykiriligin Bulunmamasi

Kanunen izin verilmeyen tibbi miidahaleye riza gosterilemez. 22 Ayrica,
kanunen izin verilmeyen tibbi miidahale bakimindan da tibbi miidahale sozlesmesi
yapilamayacaktir.?3® Ornek olarak; dtenazi, goniillii ampitasyon ya da kanuni siirelerin
geemis oldugu hallerde gebeligin sonlandirilmasi konularinda tibbi miidahalelere
iliskin s6zlesme yapilamayacaktir. Diger taraftan, cinsiyet degistirme operasyonu gibi
hakimin iznine tabi olarak gerceklestirilebilen tibbi miidahalelere iliskin riza ya da
sozlesme de gecersiz olacaktir. 24 Benzer sekilde; kisilik haklarindan vazgegme
niteligi tagiyan sézlesme ve insan onuru ile bagdasmayan (kisiye 1stirap veren, kot
muamele ya da eziyet teskil eden yontemler iceren) tibbi miidahalelere verilen riza da

gecerli olmayacaktir.

230Hakeri, (2021), 5.542
Z81Hakeri, (2021), s.542
232Bayraktar, (1972), s.144
233Bayraktar, (1972), s.144
Z4Kicaliogly, (2011), s.24
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Gergeklestirilecek olan tibbi miidahale, genel ahlak, meslek ahlaki ve meslek
ilkelerine aykir1 nitelik tastmamalidir.?® Genel ahlak; bir toplumda, belirli zaman
araliginda gegerliligi bulunan ve toplumundaki bireylerin bunlara uymasi beklenen
yazisiz kurallarin biitliniinii ifade etmekte iken, meslek ahlaki; antik ¢aglardan itibaren
hekimlik mesleginin icra edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan ve giiniimiize kadar gelen
Hipokrat gibi birgok bilim adami ve meslek oOrgiitleri tarafindan geliserek
sistemlestirilen ya da kodifiye edilen mesleki faaliyetlerde uyulmasinin bir zorunluluk
haline geldigi genel kabul goren yerlesik meslek ilkeleridir.?%® Meslek ahlaki ve
meslek kurallari, giiniimiize kadar etik kural olmanin 6tesine ge¢cmistir. Dayanagi ise,
Tiirk Tabipler Birligi’nin (“TTB”) Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 ve Bakanlar
Kurulu’nun (“BK”) Tibbi Deontoloji Nizamnamesi gibi tip meslegini diizenleyen {ist

normlardir.?’

Hukuka uygun nitelikteki bir tibbi miidahaleden bahsedilebilmesi i¢in ayni
zamanda bu eylemlerin ceza hukuku diizenlemelerinde yer verilen su¢ niteligindeki
eylemlerden de olmamasi gerekir. 238 5237 sayih TCK’da hem tibbi miidahale
gerceklestirenlerin eylemleri dolayisiyla ceza yaptirimi ile karsilagabilecegi genel sug
tipleri hem de tibbi miidahalede bulunanlar1 ilgilendiren, tedavi sdézlesmesinin
yiikledigi borglara dayanak teskil eden 6zel hiikiimler de diizenlenmistir.?*® Yetkili ve
gorevli saglik meslegi mensubunun, sézlesme kapsaminda hareket etmis olmasi ve
hasta rizasin1 almis olmasi halinde dahi bu ilke ve kurallar1 ihlal ederse, eylemi
Anayasa’ya aykir1 olacagmdan sorumlulugunu gerektirecektir. 24 Ornegin, tibben
gerekli olmadig1 halde kisiye tedavi uygulanmasi durumunda bu eylem, maddi ve

manevi dokunulmazlik hakkinin ihlalini glindeme getirecektir. Somut durumun

2BKicaliogly, (2011), 5.118

2%6(stiin, C. (2009) Tip 'ta Etigin Yerini Belirleme, Saglik Hukuku Digestas1, Ankara Barosu Yayinlari,
Ankara, ss.115-116

237(Jstiin, etigin sonlandig1 noktada hukukun devreye girecegini belirtmistir. “Hukuk normlar: yapisi
itibariyle etik normlar gibi algilanmamalidir. Hatta bu yonden ele alindiginda etik normlar ile arasinda
oldukca biiyiik farkliliklar goze ¢arpar. Oncelikle hukukun yaptirimlarinin yazili kanunlar sayesinde
gerceklesebildigini unutmamalryiz. Ayrica hukuka aykirt olmayan ya da éyle goriinen bir durumun etik
disilik ile degerlendirilmesi de miimkiindiir. O halde etigi hukuktan farkl bir konuma koymak ve birincil
yapw etik ile olusturmak zorundayiz.” Ustiin, (2009), s.115

2%8Savas, (2010), ss.37-38

29Giilel, (2017), 5.627

200 zpinar, (2008), s5.93-95
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sartlarina gore saglik meslegi mensubunun bu eylemleri kasten yaralama, koti

muamele ya da eziyet gibi suglarin olusumuna sebebiyet verebilecektir.24

TCK’da diizenlenen ve su¢ niteligindeki eylemleri igceren tibbi miidahaleler
hukuka aykiridir ve konusunu bu nitelikteki eylemlerin olusturdugu tedavi
sozlesmeleri de hiikiimsiiz olacaktir. >*> Burada bahsedilen hiikiimsiizliik; mutlak

butlan ile batil olma tiiriindendir.2*®

2.3.Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Niteligi

2.3.1.Genel Olarak

Saglik meslegi mensubunun sorumlulugu bakimindan tibbi miidahalede
bulunan saglik meslegi mensubu ile hasta arasinda ii¢ ayri1 nitelikte oldugu
belirtilebilecek iliski s6z konusu olmaktadir. Bunlar; vekaletsiz is gorme iliskisi,
sozlesme iliskisi ve haksiz fiil iligkisi olarak ii¢ baslik altinda toplanabilir. Genel
olarak, hasta ve saglik meslegi mensubu arasinda acik veya zimni (Ortiilii) bigimde
kurulan sozlesme iligskisinin mevcudiyeti goriilmektedir. Ayrica TBK’da
diizenlenmemis olan sézlesme bicimlerinin de sézlesme serbestisi ve irade 6zerkligi
ilkeleri c¢ercevesinde yine bu ilkelerin temel kurallarina uygun olacak sekilde

yapabileceklerinin kabulii gerekmektedir.?

Saglik meslegi mensubu ve hasta arasinda akdedilen teshis ve tedavi

sOzlesmesinin unsurlart Kanun’da agik¢a diizenlenmis olmadigindan hukuki

241Bkz. HHY ’nin 12 ve TCK’nin 86, 87 ve 96. madde hiikiimleri

242Kanunda yer alan sug tiplerinden kamu gorevlisi saglik meslegi mensuplar1 tarafindan 6zellikle
gorevi kotiiye kullanma, gorevi ihmal, riisvet, irtikap, zimmet; saglik meslegi mensuplari da dahil olmak
iizere herkes tarafindan ise giiveni kotliye kullanma, insanlhiga karsi suglar, organ veya doku almak
amaciyla insan ticareti, terk, yardim ya da bildirim yiikiimliiligiiniin ihlali, taksirle &ldiirme, taksirle
yaralama, eziyet, ayrimcilik, 6zel hayatin gizliligini ihlal, verileri hukuka aykiri sekilde ele gegirme ve
kullanma, kisisel verilerin kaydedilmesi, akil hastasina bakim ve gozetim ytikiimliiliigiiniin ihlali suglar:
iglenebilecektir. Organ ve doku ticareti, insan {izerinde deney, ¢ocuk diigiirtme, kisilerin hayatini ve
sagligini tehlikeye sokacak nitelikte ilag liretme ve satma, kisirlagtirma, yeni doganin karigsmasina sebep
olma, su¢ bildirmeme, izinsiz genital muayene gibi sug tipleri de saglik meslegi mensuplarinin en ¢ok
karsilastiklar1 sug tipleridir.

230guzman ve Oz, butlanin kesin hiikiimsiizliik hali oldugunu ve iptal edilebilirlikten ayr1 oldugundan
“mutlak” kelimesinin kullanimimin mecburi olmadigini ifade etmislerdir. Oguzman K. ve Oz, T. (2005)
Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 4. Baski, Istanbul: Filiz Yaymevi, ss.136-137

244Eren, F. (2021) Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 26. Baski, Istanbul: Yetkin Yaymlari, s.192
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niteliginin belirlenmesinde taraf edimleri goz dniinde bulundurularak gerekli inceleme
ve tespitler yapilmistir. Bu kapsamda, saglik meslegi mensubu ile hasta arasindaki
sozlesme; i gérme iliskisi iceren, ani edimli ve tam iki tarafa borg yiikleyen sézlesme
olarak nitelendirilmistir. ?*® Taraflar arasindaki hukuki iliskide saglik meslegi
mensubu, tip Dbiliminin gereklilikleri c¢ergevesinde teshis ylkiimliiliigiinii
gerceklestirerek somut olaya uygun teshis koymak, ardindan teshise uygun nitelikteki
tedaviyi belirleyerek uygulamak, hastanin eski sagligina kavusturulmasi ve acilarinin
hafiflemesi adina gerekli miidahaleleri gergeklestirmek, tedavi sonrasi gerekli
yiikiimliiliikleri yerine getirmek ytikiimliiliigii altinda olmakla birlikte, hasta da saglik

meslegi mensubuna iicret ddeme yiikiimliiliigii altindadir.?4®

Tedavi sdzlesmesi, genel yapist itibari ile TBK’da diizenlenen sézlesmelerden
tamamen ayr1 ve bagimsiz bir s6zlesme degildir. Tedavi s6zlesmesinin amaci, konusu,
taraflar1 ve taraflarin sozlesme akdi esnasinda i¢inde olduklari durum itibari ile diger
sozlesmelerden farkli 6zellikler tasimaktadir. Tedavi s6zlesmesinde amag, hastanin
eski sagligina kavusturulmasi ve acisinin azaltilmasidir. Saglik meslegi mensubu,
hastaya uygulayacagi tedavi bakimindan mutlak basari taahhiidii altina girmemektedir.
Tedavi sdzlesmesinin konusu; insan saglig1 ve beden biitiinliigiidiir. Is gérme borcu
yiikiimliigii altinda olan taraf, diger is gérme bor¢larindan farkli olarak daha 6zenli ve
dikkatli icrai faaliyetlerde bulunmalidir. Bunun nedeni; diger is gérme borg¢larinda
borca aykirilik halinde malvarligi zarar1 olusmakta iken, bu akit tiirlinde hem

malvarhig1 hem de sahis varlig1 zaran (telafisi gii¢ veya imkansiz) olusmaktadir.?*’

250zdemir, (2012), s.51

26 ayan, (1991), .50

247« _Doktor, hastasiun zarar gérmemesi icin mesleki tiim sartlar yerine getirmek, hastanin
durumunu, tbbi agidan zamaninda gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri
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 yiikiimliidiir. Cegitli tedavi yontemleri arasinda bir
tercih yaparken de hastanin ve hastaligimin ozelliklerini goz éniinde tutmali, onu risk altina sokacak
tutum ve davramglardan kaginmali, en emin yol secilmedir. Gergekten de hasta, tedavisini iistlenen
meslek mensubu doktorundan tedavisinin biitiin asamalarinda meslegin gerektirdigi titiz bir ihtimam ve
dikkati gostermesini, beden ve ruh saghgi ile ilgili tehlikelerden kendisini bilgilendirmesini giiven
icinde beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, BK'min 394/1. maddesi hiikmii
uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir. Tibbin gerek ve kurallarina uygun
davranilmakla birlikte sonug degismemis ise, doktor sorumlu tutulmamahdir...” Bkz. Yargitay 13. HD.
E.2006/10057, K.2006/13842,  T.19.10.2006, Kazanci  [Cevrimigi].  Erisim  Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 29.10.2021)
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Yargitay 13. HD. E.2006/10057, K.2006/13842, T.19.10.2006 kararinda?®®
saglik meslegi mensubu olan hekimin, hastanin yararlarinin korunmasi amactyla tibbi
gereklilikleri yerine getirerek 6nemleri eksiksiz almak ve uygun tedavi yontemini

saptayarak uygulamak yiikiimliiliigl altinda oldugunu asagidaki sekilde belirtilmistir:

“...Doktor, hastasinin zarar gormemesi i¢in mesleki tiim sartlari yerine
getirmek, hastanin durumunu, tibbi a¢idan zamaninda gecikmeksizin saptayip,
somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedavi
yontemini de gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde
dahi olsa, tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiidii ortadan kaldiracak
arastirmalar yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir.
Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir tercih yaparken de hastanin ve
hastaliginin ozelliklerini goz éniinde tutmali, onu risk altina sokacak tutum ve
davramslardan ka¢inmali, en emin yol segilmedir. Gergekten de hasta,
tedavisini tistlenen meslek mensubu doktorundan tedavisinin  biitiin
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 hiikmii wyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.
Tibbin gerek ve kurallarina uygun davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis

’

ise, doktor sorumlu tutulmamalidir...’

Hasta, hastalig1 yoniinden bilgisiz, yardima muhta¢ ve zayif nitelikte, saglik
meslegi mensubu ise yetenekli ve ihtisas sahibidir. Bu bakimdan sozlesme, esit
olmayan taraflar arasinda kurulmaktadir. Tedavi sozlesmesinin saglik meslegi
mensubuna ylikledigi baskaca yiikiimliiliikkler bulundugundan sézlesme ediminin
gereginin yerine getirilip getirilmediginin tespitinde saglik meslegi mensubunun diger
yiikiimliiliikleri, tip biliminin gelismeleri ve teknikleri, tibbi meslek kurallar1 da
dikkate almmaktadir. *° Ornegin, hekimin yiikiimliiliiklerine aykir1 davranist

nedeniyle zarar goOren hastaya karsi tazminat sorumlulugu, aykiri davranisin

8yargitay 13. HD. E.2006/10057, K.2006/13842, T.19.10.2006, Kazanci [Cevrimici]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 29.10.2021)
249Ayan, (1991), .50
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ozelliklerine gore cezai sorumlulugu ve bagl oldugu meslek kurulusuna kars1 disiplin

sorumlulugu dogmaktadir.?°

Tedavi s6zlesmesinin hukuki niteligi bakimindan 6gretideki agirlikli goriis,
tedaviye yonelik kurulan sézlesme iliskisi oldugundan, vekalet sozlesmesine 6zgii
olan unsurlarin ve tanimin uygulanabilecegi yoniindedir.?®* Ogretide yer alan diger
goriisler, tedavi sdzlesmesinin bir hizmet sdzlesmesi?>? niteliginde oldugu ya da istisna

sozlesmesi®®® niteligi tasidig1 seklindedir.

2.3.2.Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Niteligine Iliskin Ogretide Ileri Siiriilen

Goriisler

2.3.2.1.Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Niteliginin Hizmet Sozlesmesi Oldugu Goriisii

TBK’nimn 393/1. maddesini®®* inceledigimizde; hizmet sdzlesmesini, is¢inin
isverene bagiml olarak, bir kimsenin belirli veya belirli olmayan bir zamanda is
gérmeyi tistlenmesi, bunun karsiliginda isverenin de licret 6demesi seklinde agiklamak
mimkiindiir. Hizmet sézlesmesinin varligindan s6z edilebilmesi igin belirli ya da
belirli olmayan zaman igerisinde hizmetin vaat edilmesi, hizmet karsiliginda da belirli
bir dcretin O6denmesi ve bu noktalarda sozlesme taraflarinin  anlagmasi
gerekmektedir. 2 Belirtmek gerekir ki; hizmet sozlesmesi, sozlesme taraflarmimn

arasinda stirekli hukuki iliskinin varligimi gerektirmektedir.

20Saritas, H. (2006) Hasta Haklar Agisindan Hekimin Sorumlulugu, 1. Baski, Ankara: Bilge Yayinevi,
.32

SIReisoglu, S. (2013) Tiirk Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 24. Baski, Istanbul: Beta Yaynlari, s.12;
Ayan, (1991), s.54

22Donay, S. (1968) Doktorun Hukuki Sorumlulugu, iktisadi ve Ticari Bilimler Dergisi, S.10, s.4
2B8Reisoglu, S. (1983), Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu, Tirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai
Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13
Mart 1982, s.12; Asgioglu, C. (1982) Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara, s.33
B4TBK’nin 393/1 maddesi “Hizmet sozlesmesi, is¢inin isverene bagimli olarak belirli veya belirli
olmayan siireyle is gérmeyi ve isverenin de ona zamana veya yapilan ise gore iicret 6demeyi iistlendigi
sozlesmedir.” hikkmiinii igermektedir.

257evkliler, A. (2004) Bor¢lar Hukuku, Ozel Bor¢ Iliskileri, 1. Baski, Ankara: Seckin Yaymcilik,
ss.311-314; Yavuz, C., Acar, F. Ve Ozen, B. (2021) Bor¢lar Hukuku Dersleri (Ozel Hiikiimler), 17.
Bask, Istanbul: Beta Yayinlari, ss.272-276

55



Hizmet s6zlesmesini diger i gorme sézlesmelerinden ayiran unsur bagimlilik
unsurudur. Bagimlilik unsuru; is¢inin igverenin denetim ve gozetimi igerisinde,
igverenin talimat ve emirleri altinda edimini yerine getirilmesidir. Fakat, saglik
meslegi mensubu ile hasta arasindaki hukuki iligkide siire ve bagimlilik unsurlarinin
esasli unsur olmadig1 dikkat gekecektir. Ornegin, bir hekimin hastay1 tedavi etmesi
durumunda hekimi ve hastay1 baglayict belirli ya da belirsiz bir zaman s6z konusu
degildir. >® Hekim, yalnizca hastanin tedavisi icin tibben gerekli miidahaleleri
gergeklestirmeyi Ustlendiginden burada 6nemli olan unsur siire degil, tedavinin
gerceklestirilmesidir.?®” Ayrica hekim, hizmet akdindeki gibi is¢i sifatiyla (hekim),
igsverene (hasta) bagli degildir, hastanin emir ve talimatlar1 altinda hareket
etmemektedir, meslegini 6zgiirce icra etmektedir.?®® Agiklanan nedenlerle, saghk
meslegi mensubu ve hasta arasindaki hukuki iligkinin hizmet akdi olarak

nitelendirilmesi dogru goriilmemistir.

Yargitay HGK E.1964/37, K.1964/40, T.06.07.1964 kararinda 2*°

aciklamalarimiz dogrultusunda su sekilde karar verilmistir:

“...doktorun kendisi ile akit yaptig1 hastamin buyrugu altina girmesi

)

diistiniilemeyeceginden doktorla hasta arasindaki iliski, hizmet akdi olamaz...’

26 gretide birtakim goriisler aile hekimliginin, hekim ve hasta arasindaki iliskide belirli veya belirsiz
stire igerisinde hizmet verme unsurunun agir bastig1 kanaati ile aile ile arasindaki iligkinin bir hizmet
akdi oldugu yéniindedir. Ogretideki aksi goriis, aile hekiminin yapmakta oldugu isin belirli veya belirsiz
slire icerisinde hizmet verme unsurunun yeterli olmadigi, bunun kabulii i¢in bagimlilik unsurunun
varligimin bulunmasi gerektigi seklindedir. Belirtmek gerekir ki; Doktrin ve Yargitay’in kabul ettigi
sekilde bagimlilik unsuru aile hekimliginde bulunmamaktadir. Ciinkii aile hekimi ailenin denetimi
altinda olmadig: gibi ailenin emir ve talimati ile de baglh degildir. Ayrica aile hekiminin is yerinde
bulunan g¢alisma aletleri ve ¢alistig1 is yeri de o aile tarafindan saglanmamaktadir ve aile hekimi
ekonomik olarak aileye bagl da degildir. Diger bir ifade ile aile hekimi ile hasta arasindaki iliski hasta
ile serbest calisan doktor arasinda karsilikli giiven iligskisinde oldugu gibi kurulmaktadir. Fakat, aile
hekimi serbest caligan doktordan farkli olarak tedavi aile bireylerinin tek bir tedavisi bakimindan degil
akit siliresinde ortaya ¢ikan rahatsizliklarin tedavisini istlenmektedir. Aile hekimi tedavi
ylikiimliliiginde bulundugu ailenin tedavilerini mesleki bilgi ve tecriibesi ile tavsiyelerde bulunacaktir.
Acgiklanan nedenlerle; aile hekimi ve hasta arasindaki iligkinin niteliginin hizmet akdi seklinde olmadig1
yoniinde gerekgelendirilmistir. Senocak, (1998), s.26

%7Senocak, (1998), 5.23

28yavuz ipekyiiz, (2006), s.20; TDT nin 6. maddesi; “Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra
ederken, hicbir tesir ve nmiifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder.”
Hitkmiinii, 21. maddesi ise; “Baskalarimin yardimi ile yapilacak cerrahi ameliyeler ile diger
tedavilerde, operatir, miidavi tabip ve dis tabibi, beraber ¢alisacagi elemanlart segmekte serbesttir.”
hiikmiinii igermektedir.

29 Yargitay HGK. E.1964/37, K.1964/40, T.06.07.1964, Kazanci [Cevrimigi]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 30.10.2021)
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2.3.2.2.Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Niteliginin Eser (Istisna) Sozlesmesi Oldugu

Goriisii

TBK’nin 470. maddesinde #° yer alan eser sozlesmesi, yiiklenicinin eser
meydana getirmeyi taahhiit etmesi, diger bir deyisle listlenmesi karsiliginda, is
sahibinin de bir bedel 6demeyi taahhiit etmesi olarak tanimlanabilir. Bu bakimdan eser
sOzlesmesi, rizai, herhangi bir sekle bagli olmayan, tam iki tarafa bor¢ yiikleyen ve

sonuca amag baglandigindan ani edimli bir sézlesmedir.?5!

Saglik meslegi mensubunun hastayr iyilestirme borcu bulunmamaktadir.
Saglik meslegi mensubu, tedaviyi ger¢eklestirmek amaciyla tibbi standart ve gereklere
uygun sekilde c¢aba sarf eder ve hasta da hekimin bu ¢aba ve hizmetlerine giiven
duyar.?®? Ornegin, hekimin hastaya kars1 gerceklestirdigi tibbi miidahalelerde tek bir
goriintii, bir biitiin teskil eden sonuglar ortaya ¢ikmadigindan eser kavraminin diginda

kaldig1 diisiiniilmektedir.

Saglik meslegi mensubu, sozlesme c¢er¢evesinde tedavinin sonucunu
bor¢lanmamastir, gerekli 6zen ve dikkati, kendisinden beklenen davranisi sergilemek
konusunda bor¢lanmistir, teshis ve tedavi kapsamindaki edim fiilleri ile yiikiimliidiir,
sonucun olumlu ya da olumsuz olmas1 bu bakimdan énemli degildir.?®® Saglik meslegi
mensubunun gergeklestirdigi tedavi ve tibbi miidahalenin basarisi, isin 6zelligi geregi
birgok faktdre baglidir ve bu nedenle sonucun taahhiit edilmesi i¢in uygun nitelikte
degildir.?®* Saglik meslegi mensubu tarafindan borglanilabilecek garanti, tip biliminin
gelinen son agsamadaki gelismelere, giiniin kosullarina uygun, bilinen en son ve yiiksek
haline gore gerceklestirebilecegi tibbi miidahaleleri gerceklestirmek ve olumsuz,
yapilmamas1 gereken her tiirlii eylemden de kagimmak seklinde olabilecektir.?%® Bu

kapsamda saglik meslegi mensubunun gerceklestirdigi tibbi miidahale eylemlerine

20TBK nin 470/1. maddesi “Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is sahibinin de
bunun karsihiginda bir bedel ddemeyi iistlendigi sozlegsmedir.” hilkmiini igermektedir.

%lUygur, (2003), s.7448

22Ates, (2010), 5.59

263(zdemir, (2012), .78

24Ates, (2010), 5.60

25Ates, (2010), 5.60
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eser kavrami igerisinde yer verilmesinin yerinde olmayacagi kanaatiyle taraflar
arasindaki sozlesmenin de eser sOzlesmesi niteliginde olamayacagini belirtmek

gerekmektedir.

Yargitay, tibbi miidahalenin vasfina gore sdzlesme niteliginin
degerlendirilmesi gerektigini, hekimin tibbi miidahalesinin eser meydana getirme
seklinde oldugu hallerde sézlesmenin eser s6zlesmesi niteliginde olabilecegini hiikiim
altina almistir.?®® Ornegin, hasta ve hekim tarafindan mutabik kalian bir burun estetik
ameliyatinin eser sozlesmesi hiikiimleri g¢ercevesinde degerlendirilmesi gerektigi
hiikkme baglanmustir.?®” Yine, gegmiste istegi iizerine ddvme yaptiran hastanin zaman
icerisinde yaptirdigi dovmeyi begenmeyerek kolundaki kalict dovmeyi sildirmek
istemesi halinde, hastanin kolundaki dévmeyi silmeyi taahhiit eden hekim ile hasta
arasindaki uyusmazlhigi eser sozlesmesinin hiilkiim ve sonuglari ¢ercevesinde

degerlendirmistir,%®

Yargitay 15. HD. E.1999/4007, K.1999/3868, T.03.11.1999 kararinda 2%°

asagidaki ifadelere yer verilmistir:

“Bir cerrahin tedavi degil de giizellik amactyla insan viicudu tizerindeki
tibbi miidahalesi isi, BK. m. 355 ve devami maddelerinde diizenlenmis bulunan
istisna sozlesmesinin konusunu olusturur. Eser sozlesmesi uyarinca davali
doktorun tedavi niteligi olmayan t1bbi miidahalede bulunmasi ifa yoniinden
veterli degildir. Yaptigi isi hangi yontemi kullamirsa kullansin ayipsiz olarak
ortaya ¢tkmasi da gerekir. Davacinin kolundaki dévmeyi estetik amacl silmek
icin miidahalede bulunan doktor, ayni zamanda, izi tamamen yok etmeyi de

’

eser sozlesmesinin niteligi itibariyle taahhiit etmis sayilir...’

Tibbi teknik ve geligsmelerin 1s1¢inda olumlu neticenin borglanilabildigi tibbi

miidahaleler bakimindan hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskinin eser s6zlesmesi

2660 zay, (2006), s.45

®7yargitay 13. HD. E.1993/131, K.1993/2741, T.05.04.1993, Kazanci [Cevrimigi]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erigim Tarihi: 30.10.2021)

268Uygur, (2003), s.7629

29yargitay 15. HD. E.1999/4007, K.1999/3868, T.03.11.1999, Kazanc1 [Cevrimigi]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 30.10.2021)
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cergevesinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sebeple, estetik miidahalelerde
hekimin faaliyetleri sonucunda ortaya ¢ikacak olan sonug bir eser niteligi tagidigindan
hekim ile hasta arasindaki iligskinin de eser s6zlesmesi niteliginde olacagini soylemek

mumkuin olacaktir.

Yargitay 15. HD. E.2020/1808, K.2020/2925, T.09.11.2020 kararinda®” su

sekilde aciklamalarimizi destekler nitelikte karar verilmistir:

“...Somut olayda; Mahkemece, Medikal Estetik Uzmani Doktor
Bilirkisiden 02.10.2017 tarihli rapor alinmis olup bu rapora itiraz iizerine
Estetik, Plastik ve Rekonstiirktif Cerrahi Uzmani Bilirkisi 29.03.2018 tarihli
raporunu Mahkemeye sunmustur. Alinan bu raporlar gozetilerek dava
reddedilmiy ise de; taraflar arasindaki sozlesmenin eser sozlesmesi niteliginde
oldugu ve yukarida yapilan aciklamalar gozetildiginde davaci yanin gogiis
toparlama ve karin estetigi ile ilgili isteminin yiiklenici tarafindan daha giizel
bir  goriiniime  kavusturulacagi  yoniinde  bir  garanti  verilmesi
ve miidahale sonrasi siirecin saglikli bir sekilde neticelendirilmesi niteliginde
oldugu gozetildiginde, hekimin eylemine iliskin olarak hukuka uygun
bir tbbi miidahale gerceklestirildigi yoniindeki goriis yeterli olmaywp, ayrica
davacimin isteklerinin karsilanip karsilanmadig ... degerlendirilerek hasil

’

olacak sonuca uygun bir karar verilmelidir.’

2.3.2.3.Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Niteliginin Vekalet Sozlesmesi Oldugu

Goriisii

TBK’nin 502/1. maddesinde hiikiim altina alinan vekalet s6zlesmesi; vekalet
verenin bir isini veya islemini yapmasi amaciyla vekil tayin etmesi, vekilin de bu is
veya islemleri miivekkilin irade ve menfaatine uygun olarak gérmeyi zamana tabi
olmaksizin ve nispeten bagimsiz sekilde bor¢lanmasini, sonucun elde edilememesi

halinde bu rizikoyu da iistlenmesini ifade eden s6zlesmedir.?"

20yargitay 15. HD. E.2020/1808, K.2020/2925, T.09.11.2020, Kazanci [Cevrimigi]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 30.10.2021)

2ATBK ’nim 502/1 maddesi; “Vekdlet sozlesmesi, vekilin vekdlet verenin bir igini gérmeyi veya islemini
yapmayt tistlendigi sozlesmedir.” hiikmiinii igermektedir.
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Ogretide agirlikl goriis, tedaviye yonelik olarak akdedilen szlesme iliskisinin
vekalet sozlesmesine mahsus tanim ve unsurlarin uygulanabilirlik olanagimin yiiksek
oldugu yoniindedir.2’? Vekalet sozlesmesinde vekil, miivekkile kars: bir is ya da
hizmetin (hukuki veya maddi fiillere yonelik) miivekkilin menfaat ve iradesine uygun
sekilde ifa etmektedir. 2’® Saghk meslegi mensubunun, tedavi gercevesinde
gergeklestirdigi muayene, teshis, tedavi yahut cerrahi girisimler gibi eylemleri maddi
fiil olarak kabul edilmekte oldugundan vekalet sdzlesmesinin varligina delalettir.?’
Saglik meslegi mensubu, TDT’nin 13. ve 14. maddeleri uyarinca tibbi miidahaleye
iliskin eylemlerini hasta menfaatine y&nelik olarak, TSSTIDK’min 70. maddesi

uyarinca ise hastanin nam ve hesabina, ayni1 zamanda da hasta iradesine uygun olarak

gerceklestirmektedir.

Saglik meslegi mensubu, tibbi miidahaleye iliskin faaliyetlerini belirli ya da
belirsiz siireli olarak tedavi szlesmesi gercevesinde hastanin emrine tahsis etmeyi
yiiklenmistir. Bu s6zlesmede esasli unsur siire degil, tedavidir. Bunun nedeni, hastanin
hali ve hastaligin niteligi ¢ercevesinde siirenin degisebilmesidir.?’”® Saglik meslegi
mensubu, tedaviye yonelik tip biliminin 6ngordiigii esaslara bagli olarak hastanin sifa
bulmasi icin Ozenle tibbi faaliyette bulunmay: istlendiginden burada hastanin
tyilestirilmesi bakimindan garanti verilmesi miimkiin olamayacagindan tibbi
miidahale neticesinden hekimin sorumlulugu bulunmamaktadir.2’® Bu nedenle; tedavi
sozlesmesi diger is gorme sozlesmelerinden ayri olacaktir ve vekalet sozlesmesi

niteliginde oldugu soylenebilecektir.?’’

22yavuz, Acar ve Ozen, (2021), 5.407; Bayraktar, (1972), s.35; Senocak, (1998), ss.25-29; Yavuz
ipekyiiz, (2006), s.31

213 Baspinar, V. (2004) Vekilin Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu, 2. Baski, Ankara: Yetkin
Yayinlari, s.73

24pkartepe, A. (2007) Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Niteligi, Saghik Hukuku Sempozyumu, Erzincan
15-16 May1s 2006, s.19

25Senocak, (1998), s.31

216()zay, (2006), 5.21

211 Ozkan, N. (2005) Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Marmara
Universitesi, 5.69; Ozay, (2006) 5.39
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Yargitay 4. HD. E.2003/711, K.2003/4255, T.09.04.2003 karar12® hekimin
gerceklestirilen tibbi miidahalenin istenilen sonucu elde etme konusunda basarisiz
olmasima ragmen kusurlu olmayacagi, yiikiimliiliigiin tibbi miidahalenin tip bilimi

kurallarina uygunlugunun saglanmasi oldugu su sekilde belirtilmistir:

“...vapilan ameliyat beklenen iyi sonucu vermemis olsa dahi, tip
ilminin kabul edilen kurallarina uygun miidahale yapilmis ise, hekime kusur
izafe edilemeyeceginden meydana gelen sonugtan dolayr sorumluluguna

’

gidilemez.’

Vekalet sozlesmesinin zorunlu unsurlart arasinda licret unsuru yer
almamaktadir. TBK’ni 502/3. maddesinde?’® sézlesme cercevesinde ya da teamiiliin
varlig1 halinde vekilin ticrete hak kazanacagi hiikiim altina alinmigtir. Bir hekimin
muayenehanesi, is yeri gibi yerlerde asili bulunan muayene ve tedavi ticretlerine iliskin
tarifeler, licret ilan1 niteligindedir ve hasta, saglik meslegi mensubuna bagvurdugunda
bu tarifede yazan rakamlar iizerinden {icret demeyi kabul etmis olmaktadir. Ornegin,
hastanin muayenesi, hastaliga iligkin teshisin konulmasi ve tespit edilen hastaliga
iliskin olarak hastaya recete yazilmasi vb. tibbi miidahaleleri i¢in hekimin {icrete hak

1280

kazanmasi teamiil“®” geregi oldugundan hekim oOnceden herhangi bir kararlastirma

olmasa dahi ticrete hak kazanacaktir.?8!

Giiven iliskisine dayali olarak kurulabilen akit niteligindeki vekalet s6zlesmesi
stirerken taraflar arasindaki giivenin ortadan kalkmasi durumunda taraflar, herhangi
bir hukuki gerekce gostermeksizin ve aksi kararlastirilmadik¢a tazminat

sorumlulugunda olmaksizin tek tarafli olarak sézlesmeyi sonlandirabilirler. Taraflar

28yargitay 4. HD. E.2003/711, K.2003/4255, T.09.04.2003, Kazanci [Cevrimici]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erigim Tarihi: 01.12.2021)

Z9TBK’nin 502/3. maddesi; “Sozlesme veya teamiil varsa vekil, iicrete hak kazanir.” hiikmiinii
icermektedir.

20Nitelikli ve uzmanlk gerektiren hizmetleri konu edinen vekaletlerde on planda olan ivazdir. Isvigre
Federal Mahkemesi de profesyonel olarak icra edilen meslekler (avukatlik veya hekimlik gibi) agisindan
vekaletin {icretli olmas1 gerektigini kabul etmistir. Bu nitelikteki mesleklerdeki kisilerin mesleklerini
ifa ve hizmet sunulmasi ile iicrete hak kazanacaklardir. Bu sebeple bu mesleklerin faaliyetlerini
yiiriittiikleri biirolara giden kimselerin, talep ettigi isin veya hizmetin ifasinin iicretli oldugunu biliyor
olduklari kabul edilir. Bagpinar, (2004), s.84

281Ozkan, (2005), s.70; TTBK’nin 28/2. maddesi uyarinca tabip odalari, tabip ve dis tabibi tedavi
iicretlerini en az miktarlarini igeren tarifeleri diizenleyebilir.
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arasinda akdedilen tedavi sdzlesmesinde gliven 6nemli bir unsur oldugundan bunun
zarar gdrmesi halinde, TBK’nimn 512/1. maddesinde®® hiikiim altna alman istifa ve

vekaletten azil, sozlesmenin her aninda miimkiin olmaktadir.?®3

Vekil, vekalet sozlesmesi uyarinca nisbi bagimsiz olarak hareket edebilecektir.
Saglik meslegi mensubu da hastaya tibbi miidahalelerde bulurken hasta talimatlar ile
sik1 bicimde bagl degildir, tibbi miidahale yontemleri bakimindan tip biliminin ilke

ve kurallari ile baglidir.?84

TBK’nin 503. maddesi ?®® uyarinca kendisine tevdi edilen is bakimindan
vekilin resmi sifatinin bulunmasi, isi yapmasi mesleginin geregi olmasi ya da kabul
edecegini duyurmasi gibi hallerde oneri kendisi tarafindan ivedilikle reddedilmedigi

halde vekalet akdi kurulmus kabul edilecektir.?®

Kanaatimizce, bir tibbi miidahalenin hangi sozlesme tiirii icerisinde
degerlendirilmesi gerektigine, her tibbi miidahale bakimindan amag¢ ve yontem gibi
belirli kriterler dikkate alinarak ayri1 ayri degerlendirme yapilmalidir. Tedavi
sOzlesmesinde, tibbi miidahalenin 6zelliklerine gore vekalet ya da eser sdzlesmesi

hiikiimlerine tabiiyetinin belirlenmesi yerinde olacaktir.

Z2TBK’nin 512/1. maddesi; “Vekdlet veren ve vekil, her zaman sozlesmeyi tek tarafli olarak sona
erdirebilir. Ancak, uygun olmayan zamanda sozlesmeyi sona erdiren taraf, digerinin bundan dogan
zararmm gidermekle yiikiimliidiir.” hiikmiinii icermektedir.
283y avuz Ipekyiiz, (2006), .36
Z4Hatirnaz, G. (2017) Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu, 5. Baski, Ankara: Seckin Yaymcilik,
5.32
5TBK nin 503. maddesi; “Kendisine bir isin gériilmesi énerilen kigi, bu isi gérme konusunda resmi
sifata sahipse veya isin yapilmasi mesleginin geregi ise ya da bu gibi isleri kabul edecegini duyurmussa,
bu oneri onun tarafindan hemen reddedilmedikce, vekalet sozlesmesi kurulmug sayur.” hiikmiini
igermektedir.
286()zay, (2006), 5.20
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BOLUM 3: AYIRT ETME GUCUNDEN YOKSUN OLANLAR
BAKIMINDAN TIBBi MUDAHALEYE RIZA

3.1. Ayirt Etme Giiciinden Yoksun Olanlar Bakimindan Tibbi Miidahaleye Rizanin

Konusu

Hukuk diizenlemeleri, kisinin malvarligt ve kisilik varligi haklarini
korumaktadir. Kisisel wvarliklar, maddi ve manevi olmak iizere iki sekilde
gruplandirilmaktadir. Kisisel maddi varliklar, kisinin viicut biitliinliigiini; kisisel

manevi varliklar, seref ve haysiyetini, dzgiirliigiinii ve sagligim olusturmaktadir.?’

Kisilik hakki; kisinin manevi, maddi ve fikri varlig1 tizerindeki hakk: olarak
belirtilmektedir. Diger bir tanima gore, kisilik hakki kavrami, kisinin maddi
(bedensel), manevi ve iktisadi biitiinliik ve wvarligi iizerindeki haklarini ifade
etmektedir.?® Kisilik hakkinin mutlak haklardan olmasi?® dolayisiyla, hak sahibi
veya kanuni temsilcisi tarafindan saldirida bulunan herkese karsi saldirinin
durdurulmas ileri siiriilebilecektir.?® Bir kisinin kisilik hakkina yonelik her saldiri,
daha iistiin nitelikte 6zel yahut kamusal yarar veya kanunun vermis oldugu yetkinin
kullan1lmas gibi sebeplerden herhangi birinin bulunmadig1 durumlarda hukuka aykir1

nitelik tagiyacaktir.

Kisilik hakk1, sahsa sik1 sikiya bagl haklardan?®! olmasi dolayistyla bu haktan
vazgecilmesi ve hakkin devredilmesi imkani bulunmamaktadir. TMK’nin 23.

maddesi, %2 kisiligin korunmasi agisindan temel ilkeyi diizenlemektedir. Hiikiim

BTKahigoglu, A. (1996) Hekimin Hukuksal Sorumlulugu, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik Dergisi, Nisan,
C.IV,S8.1,s.9

2883ert, S. ve Cihan A. H. (2013). Tiirk Medeni Hukukunda Organ ve Doku Nakline Iliskin Bazi Hukuki
Sorunlar Uzerine Bir Deneme, Beta Yayinevi, Istanbul, 5.42

29Dural, M. ve Ogiiz, T. (2013), Tiirk Ozel Hukuku Kisiler Hukuku C.II, Filiz Kitabevi, Istanbul, s.54;
Ozsunay, E. (1983) Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi ve Istisnalart,
Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk Hukukundaki Yeni
Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, 5.103

20fpekyiiz, (2006), 5.6

P1Helvaci, S. (2012) Gergek Kigiler, 9. Baski, Istanbul: Legal Yaymcilik, s.47; Serozan, R. (1977)
Kisilik Hakkinin Korunmasiyla Ilgili Bazi Diisiinceler, istanbul Universitesi Mukayeseli Hukuk
Aragtirmalar1 Dergisi, C.XI, S.14, s.94

22TMK’nin 23. maddesi; “Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgegemez. Kimse
ozgiirliiklerinden vazgecemez veya onlart hukuka ya da ahlaka aykiri olarak simirlayamaz. Yazili riza
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uyarinca, kisinin maddi, manevi ve iktisadi biitiinliigiinii sona erdirecek sdzlesmelerin

akdedilemeyecegini belirtmek gerekir.?%

Belirtmek gerekir ki; istisnai durumlarda kisilik hakkina dair belirtilen bu kural
haricinde kisinin viicut biitiinligli iizerinde gergeklestirilebilecek bazi miidahalelere
kendisinin veya ayirt etme giiclinden yoksun olanlarda kanuni temsilcisinin riza
gostermesi ve buna dair sozlesmeler akdedebilmesi gecerli olabilmektedir. TMK nin
24. maddesi®®* uyarinca, tibbi miidahalelerin viicut biitiinliigiine saldir1 mahiyeti
tasimalar1 dolayisiyla kisilik hakkini ilgilendirmektedir. ?®® TMK'nin 23. ve 24.2%
maddelerinde yer alan kisiligin korunmas1 hakkindaki hiikiimleri, Anayasa’nin 12. ve

17. maddelerinin yansimasidir.

Anayasa’nin “Temel Hak ve Hiirriyetlerin Niteligi” baslikli 12. maddesi su
sekildedir:

“Herkes, kisiligine bagl, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel
hak ve hiirriyetlere sahiptir. Temel hak ve hiirriyetler, kisinin topluma, ailesine

’

ve diger kisilere karsi 6dev ve sorumluluklarini da ihtiva eder.’

Tiirkiye Cumbhuriyeti (“T.C”) Anayasasi'min 17. maddesinde®®’ de yine ayni

dogrultuda kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varligt ve yasam hakki

tizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmast ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik
madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi
tazminat isteminde bulunulamaz.” hiikmiinii igermektedir.

28 Akipek, Akintiirk ve Ates, (2021), $5.359-360

294TMK ’nin 24. maddesi; “Hukuka aykir olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hakimden, saldirida
bulunanlara karsi korunmasini isteyebilir. Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte
ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli
kalimmadikga, kisilik haklarina yapilan her saldwrt hukuka aykiridir.” hikkmiinii igermektedir.

25 Akipek, Akintiirk ve Ates, (2021), 5.362

2%Kisilik haklarina hukuka aykir1 bigimde saldirilan kimse, hdkimden, saldirida bulunan sahislardan
kisilik haklarinin korunmasi talebinde bulunabilir. Kisilik hakki zedelenenin rizasi, daha iistiin nitelikte
0zel ya da kamusal yarar veya kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi nedenlerinden herhangi biri ile
hakli kilinmadig: takdirde, kisilik haklarina gerceklestirilecek olan her tiirli saldir1 hukuka aykiri
nitelikte olacaktir.

297 Anayasa’nin 17. maddesi; “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz,
rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse
insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz. (Degisik: 7.5.2004-5170/3
md.) Mesrii miidafaa hali, yakalama ve tutuklama kararlarimin yerine getirilmesi, bir tutuklu veya
hiikiimliiniin  kagmasimin  onlenmesi, bir ayaklanma veya isyanin bastirilmasi, sikiyénetim veya
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diizenlenmistir, herkesin maddi ve manevi varligini1 koruma ve gelistirme hakkina
sahip oldugu, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
bitlinliigiine dokunulamayacagi, rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamayacagi, kimseye iskence ve eziyet yapilamayacagl ve insan onuruyla
bagdasmayan bir muameleye tabi tutulamayacagi diizenlenmistir. Hiikiimler uyarinca,
temel hak ve Ozgiirliklerin devredilmez ve vazgegilmez nitelikte oldugu ve kisilik
haklarinin kisinin kendisine ve baskalarina karsi da korunmasi gerekliligi hiikiim altina

alinmustir.

3.1.1.Yasama Hakki

Yasama hakki; ruhsal ve bedensel biitlinliigiin korunarak hayatin
siirdiiriilmesidir. 2 Yasama hakki, vazgecilemez nitelikteki temel haklardandir.
Yasama hakki tizerinde t¢iincii kisilerin gergeklestirilecegi tibbi miidahalelere riza
gosterilmis olsa dahi bu hak iizerinde tasarruf edilemeyecegi belirtilmistir.?% Bir
insanin yalnizca insan olmasi sebebiyle dogustan sahip oldugu ve 6liim ile sonlanacak
olan yasam hakki, tiim 6zgiirliiklerin ilk kosulu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger

bir ifade ile, tiim kisilik degerlerinin en énemli 6n kosulu kisinin yasam hakkidir.3%

Anayasa’nin®! 17/1-2 maddesi ile amaglanan, yasam ile maddi ve manevi
varlik biitiinliiglini muhafaza etmek ve gelistirmek olmakla birlikte asagidaki

sekildedir:

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere

tabi tutulamaz.”

olaganiistii hallerde yetkili merciin verdigi emirlerin uygulanmasi sirasinda silah kullanilmasina
kanunun cevaz verdigi zorunlu durumlarda meydana gelen oldiirme fiilleri, birinci fikra hiikmii
disindadir.” hilkkmiinii icermektedir.

2%8Yenerer Cakmut, (2010), 5.46

2%Erman, (2003), s.126

S0Helvaci, S. (2001), Tiirk ve Isvigre Hukuklarinda Kisilik Hakkini Koruyucu Davalar (MK md. 24/a
fikra I/IMK md. 28/a fikra I). Dogentlik Tezi. Marmara Universitesi, s.50; Cilingiroglu, (1993), s.39
3016771 sayili Kanun ile Degisik Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, T.C Resmi Gazete, Say1: 17863, 09
Kasim 1982 [Cevrimigi]. Erisim Adresi: www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi: 28.08.2021)
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Hiikiim uyarinca devlet, kanuni diizenlemelerle koruma altina almis oldugu

yasam hakkini korumak ve gelistirmek adina da gerekli tedbirleri almalidir.3%?

TMK nin 24/13% maddesi, kisinin yasama hakkina miidahale eden eylemlere
kars1 korunma yollarina; 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu’nun** (“TBK”) 49-56.
madde hiikiimleri, haklarin ihlalinde ortaya ¢ikan zararlarin giderilmesi bakimindan
maddi ve manevi tazminata iliskin diizenlemeler igermektedir. Ayrica, TCK’nin 81.
maddesi®® de yasama hakkia gerceklestirilen hukuka aykir1 miidahaleleri hiikiim

altina almaktadir.

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin®® 6. madde hiikmii her cocugun temel yasama
hakkinin bulundugunu ve uluslararas1 sozlesmeye taraf devletlerin ¢ocugun yasama
hakkinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in miimkiin olan ¢abay1 gostermesi gerektigini

hitkiim altina almgtir.3%’

Akl hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk gibi nedenlerle ayirt etme giiciinden
yoksun olanlarin yasama hakkinin ulusal ve uluslararasi diizenlemelerle koruma altina
aliarak koruyucu tedbirlerle etkili bicimde gelistirilmesi ve bu kisiler adina alinan

tibbi kararlarda 6zerklik hakkinin korunmasi gerekliligi de belirtilmistir.3%

302Akad, M. ve Dingkol, A. (2007) 1982 Anayasas: ve Anayasa Mahkemesi Kararlari, Istanbul: Der
Yaymlari, s.157

STMK ’nin 24/1 maddesi, “Hukuka aykiri olarak kisilik hakkina saldurilan kimse, hdkimden, saldirida
bulunanlara karsi korunmasini isteyebilir.” hilkmiinii igermektedir.

3046098 sayil1 Tiirk Borglar Kanunu, 7.C Resmi Gazete, Say1: 27836, 11 Ocak 2011 [Cevrimigi]. Erisim
Adresi: www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi: 28.08.2021)

SSTCK’nin 81. maddesi “Bir insan: kasten oldiiren kisi, miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilr.”
hiikmiinii igcermektedir.

306 Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, [Cevrimici]. Erisim Adresi: http://www.meb.k12.tr (Erisim Tarihi:
28.11.2021)

97Oncel, O. (2006) Etik Bildirgelerin Hasta Cocuga Bakisi, Termal Dénemde Cocuk: Etik Sorunlar,
Istanbul, 5.58

308Tacir, (2011), ss.108-110
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3.1.2.8aglhk Hakk:

Saglik; yasayan bir organizmada denge bulunmasi halidir.3®® Yasama hakki
gibi saghik hakki da hukuk diizenlemeleriyle koruma altina alinmistir. Belirtmek
gerekir ki; yasama hakki olan bir insanin ayni zamanda saglik hakki da

bulunmaktadir.31°

Saglik hakki, Anayasa’nin temel haklarma iliskin 3. bolim 56. madde
hiikkmiinde yer almakta olup, hiikiimde herkesin dengeli ve saglikli ¢cevrede yasama
hakkina sahip oldugunu, devletin de herkesin beden ve ruh sagligi igerisinde hayatini
stirdiirmek adina elzem kosullari olusturarak hizmet sunmasi gerektigi diizenlenmistir.
Hiikmiin gerekcesinde, devletin sosyal yardima ve sagliga yonelik kurum ve
kuruluslar1 olusturmasi gerektigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda, 6zel kesimine yonelik
de destekleyici ¢alismalar gergeklestirmesi gerektigi ifade edilmistir.3!! Devletin, bu
kurumlarin amacma uygun calismalarim1 da denetlemek ile yiikiimlii oldugu

belirtilmistir.3*?

SHSHK’nin “Terimler” baghkli 2. maddesinde saglik asagidaki sekilde

tanimlanmaistir:

“Saglik, yalniz hastalik veya maluliyetin yoklugu olmayip, bedenen,

)

ruhen ve sosyal bakimindan tam iyilik halidir.’

Saglik kavrami, ruhsal saglig1 da icerisinde barindirmaktadir. Saghgin kisilik
haklari igerisinde yer almasi sebebiyle kisinin ruhsal ve bedensel biitiinliigiinii zarara

ugratacak olan girisimler saglik hakkina miidahale niteligindedir.>!®

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin 24. maddesine gore; ¢cocuklara, en iyi saglik,

tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslarin yardimindan faydalanma

39Demirhan Erdemir, A. ve Elgioglu, O. (2000) Tip Etigi Isiginda Hasta ve Hekim Haklar:, AnKara:
Tiirkiye Klinikleri Yaymevi, .42

$10Cilingiroglu, (1993), 5.40; Arpact, (2000), s.111

311Akad ve Dingkol, (2007), 5.388

312Akad ve Dingkol, (2007), 5.388

313Y enerer Cakmut, (2010), 5.50
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imkanmnin saglanmasi gerekliligi savunulmustur. 34 Ayni zamanda, bu saghk
hizmetlerinin de stirekli, herkes i¢in esit, ulasilabilir, maddi, insani, finansman

kaynaklarindan bagimsiz ve toplumsal nitelikte olmas1 gerekmektedir.3™®

Akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk gibi nedenlerle ayirt etme giiclinden
yoksun olanlarin da irade ve menfaatlerine en uygun, siirekli, esit sekilde ulasilabilir
niteliklere sahip tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanabilmesi
gerekliligi belirtilmistir. Ayrica, ayirt etme giliciinden yoksun olanlarin saglik haklari,
ulusal ve uluslararasi diizenlemelerle koruma altina alinarak koruyucu tedbirlerle etkili
bicimde gelistirilmesi ve bu kisiler adina alinan tibbi kararlarda saglik hakki

bakimindan da 6zerklik hakkinin korunmasi gerekliligi de belirtilmistir.

3.1.3.Viicut Biitiinliigii Hakki

Viicut biitiinliigii hakki, yasama hakkinin uzantis1 niteligindedir. Bu hak,
kanuni diizenlemeler ile koruma altina alinan kisilik degerleri arasindadir. Viicut
biitiinliigli  hakki, iizerinde tasarrufta bulunulamayacak olan kisilik degerleri
arasindadir. 3¢ Ogretide, kisinin viicut biitiinliigii iizerinde smrsiz bir tasarruf
yetkisinin bulunmadig1 agirlikli goriistiir.3}” Kisinin beden ve ruh saghigina yonelik
viicut biitiinliigiine iliskin ihlaller zarar dogurur. 3!® Bu sebeple, kisinin viicut
biitiinliigiine yonelik gergeklestirilen miidahalenin kisilik haklari ile bagdasan, kisilige
zarar vermeyen ve kisilik hakkini korumaya yonelik nitelikte olmas1 gerekmektedir.3%°
Viicut biitiinliigiine iligkin tibbi miidahalenin hukuka uygun nitelikte olabilmesi,
gerceklestirilecek olan tibbi miidahalenin mahiyetine bagli olmaktadir.>?® Ayirt etme
giiciinden yoksun olan hastanin kangren olan kolunun kanuni temsilcisinin rizasi

tizerine hekim tarafindan kesilmesi hukuka uygun tibbi miidahale iken bu islemin

3140ncel, (2006), s.58
315Ates, (2010), 5.52
316Helvaci, (2001), 5.51; Yenerer Cakmut, (2010), .50
$17Erman, (2003), 5.134
318Cilingiroglu, (1993), s.41
S19Avyiter, N. (1968) Sahsiyet Haklar: A¢isindan Organ Nakli, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C. XXV, S.1-2, s.141
320Ates, (2010), ss.52-53
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herhangi bir sebep olmaksizin gerceklestirilmesi hukuka uygun nitelikteki tibbi

miidahalelerden degildir.3%

3.2.Aywrt Etme Giiciinden Yoksun Olanlar Bakimindan Tibbi Miidahaleye Rizanin
Hukuka Uygunluk Kosullar

3.2.1.Aywrt Etme Giiciinden Yoksun Olanlar Bakimindan Riza Ehliyeti Sartinin

Degerlendirilmesi

3.2.1.1.Genel Olarak

Hastanin viicudu iizerinde sahip oldugu haklar, kisinin viicudu {iizerinde
gerceklestirilmesi  Ongoriillen tibbi  miidahalenin  yalnizca hasta rizasi ile
gerceklestirilebilecegini zorunlu kilmaktadir.®?? Bu bakimdan, riza verme hak ve
yetkisi, rizanin verilecegi hakkin sahibine aittir. Dolayisiyla, ergin ve ayirt etme
giiciine sahip olan hastanin %2 tibbi miidahaleye riza ehliyetinin varligindan

bahsedilebilecektir.

Ergin ve ayirt etme giicline sahip olan hastanin, bilincinin kapanmasi gibi
sebeplerle ayirt etme giiciinden yoksun hale gelmesi durumunda tibbi miidahaleye
rizanin hasta yakinlarindan alinmasi gerekebilir. Ameliyatin genisletilmesi gibi istisna
durumlar hari¢ olmak tizere, hasta disinda diger kimselerin rizasi, hukuka aykir1 ve
hukuksal deger tasimayan nitelikte olacaktir. 324 Hukuken 6nemli olan unsur, hasta
rizasinin varligidir.32° Ayrica, bir kimsenin riza yetkisini devretmesi hukuken miimkiin

degildir.320

$21Erman, (2003), s.134

322Hakeri, (2021), 5.288

323Bir kimse raz1 olmaya karar verme yetkisini bir bagkasma devredemezken, riza verip vermemeye
iligkin kararin1 bir bagkasi araciligi ile ilgililere bildirebilecektir.

$2%yargitay 13. HD. E.2007/16810, K.2007/1248, T.05.02.2007, Kazanci [Cevrimici]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 02.12.2021)

325Hakeri, (2021), 5.383

32%6Hakeri, (2021), 5.393
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Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan biri de rizanin kullanilacag:
hakkin sahibinin riza verme yetkisinin bulunmasidir.®*” Hekimin gergeklestirecegi
tibbi girisim ve midahaleleri anlamlandirmasi, yorumlamasi ve tibbi miidahaleyi

kabul etmesi hasta agisindan riza ehliyeti olarak tanimlanmaktadir.3%®

Gergeklestirilecek olan tibbi miidahale bakimindan riza ehliyetinin tespitinde
gdz Oniinde bulundurulmasi gereken noktalar, miidahalenin yoneldigi hukuksal
yararin onemi ve degerini kavramak, riza agiklamasinin anlamini ve sonuglarini
ongormek, riza ile hedeflenen sonuca ulasirken hangi secenegin daha uygun olacagi
kanaatine varmak gibi yeteneklerin varligidir. Belirtilen yeteneklerin bulunmamasi
halinde, bu kisilerin tibbi miidahaleye riza géstermek bakimindan ehliyetsiz oldugu
belirtilebilecektir. 32° Gergeklestirilecek olan tibbi miidahalenin agirligi ve tedavi
seceneklerinin fazla olmasi halinde riza yetenegine iliskin degerlendirmelerde daha
dikkatli ve dzenli davramlmalidir.®*® Bunun haricinde basit tibbi miidahalelerde ise
riza ehliyetinin tespitinde daha esnek olunabilir.®! Bu nedenle, kiigiikliik, akil
hastalig1 akil zayi1fligi, sarhosluk gibi nedenlerle ayirt etme giiciinden yoksun olanlarin
tibbi miidahaleye riza bakimindan ehliyetsiz olmalar1 halinde rizanin tespiti dnem

tagimaktadir.

Ogretideki agirlikli goriis, tibbi miidahaleye rizanin, temsilin gegerli oldugu
nisbi anlamda sahsa sik1 sikiya bagli bir hak oldugu yéniindedir.3*? Burada belirtilen
temsil, kanuni temsildir. Fakat, kanuni temsilci, tibbi miidahalenin gerceklestirilecek
oldugu kisinin rizasini, bu kisinin yerine ge¢cmek suretiyle agiklamamaktadir, temsil
edecegi kiiciik yahut kisitlinin maruz kalacag: tibbi miidahaleye iliskin olarak kendi

iradesini aciklamaktadir.®® Kanuni temsilcinin temsil yetkisi dogrudan kanundan ileri

geldiginden®** tibbi miidahaleye r1za bakimindan kanuni temsil kabul edilmektedir.3%

327Erman, (2003), .80

328Bayraktar, (1972), s.130

32%Erman, (2003), .80

A tes, (2010), .19

331Hakeri, (2007), s.152

32Helvact, (2012), 5.82

38Badur, E. (2017) Tibbi Miidahaleye Rizanin Ozellik Gosterdigi Haller, Ankara: Seckin Yaymevi,
.85

334 Akipek, Akintiirk ve Ates, (2021), 5.306

3B akal, (2018), 5.104
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Tiirk hukuk diizenlemeleri uyarinca, tibbi miidahaleye riza bakimindan kanuni
temsilin varligi kabul edilmektedir. Ornegin, ayirt etme giiciinden yoksun olan yetiskin
hastanin viicudunda kanserli hiicrelerin diger organlara yayilmasi durumunda kanuni
temsilcinin rizasi ile tibbi miidahalenin gergeklestirilememesi bu kisinin ¢ikarlarina
ters diisecektir 3% ve oliimiine sebep olacaktir. Buna karsilik, hukuk
diizenlemelerimizde tibbi miidahale agisindan tibbi miidahale gerceklestirilecek olan

kisinin iradi temsilci atamasinin kabul edilmedigini belirtmek gerekir.

Temsil iligkisinde hukuki islemi bir bagkas1 namina ger¢eklestiren kisi temsilci,
temsilcinin namina hareket ettigi kisi, temsil olunan ve temsilcinin kendisiyle hukuki
islem gergeklestirdigi kisi ise, iigiincii kisi olarak adlandirilmaktadir. 37 Hukuki
islemin temsilci ve tiglincii kisi arasinda gergeklestirilmesine ragmen bu islemden

dogan hukuki sonuglar temsil olunanin nam ve hesabina dogmaktadir.3%

Temsil; TBK nin 40/3. maddesi®®® uyarinca, hukuki islemin 6nce temsilci nam
ve hesabina kurulmasinin akabinde bu islemlerin temsil olunan kisiye baska bir hukuki
islem vasitasi ile nakledilmesini ifade eden dolayl temsil 3*° ve TBK’nm 40/1.
maddesi®** uyarmca hukuki islemin sonuglarmin dogrudan temsil olunan nam ve

hesabina sonug dogurmasini ifade eden dogrudan temsil 342

olarak ikiye ayrilmaktadir.
Temsil, kural olarak, dogrudan temsili belirtmektedir. ** Dogrudan temsilin
varligindan s6z edilebilmesi i¢in aranan bir diger sart ise temsilcinin temsil yetkisine

sahip olmasidir.3*

Bir kisinin diger bir kisi namina hukuki islem gerceklestirme yetkisi, temsil

olunan rizasmna dayaniyor ise iradi temsil yetkisi, temsil olunanin iradesi disinda

36 (Ozbilen, A. B. (2011). Insan Kékenli Biyolojik Maddelere Iliskin Hukuki Islemler, 1. Baski,
[stanbul:Vedat Kitapgilik, s.279

337 Demir, B. (2015) 6098 Sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu Kapsaminda Dogrudan Temsil Miiessesesi,
Inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.6, S.1, 5.273

3%Demir, (2015), s.251

39¥TBK’nm 40/3. maddesi; “Diger durumlarda alacagin devri veya borcun iistlenilmesine iliskin
hiikiimler uygulanir.” hitkmiinii icermektedir.

$0Antalya, O. G. (2013) Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 1. Baski, Beta Yayinlari istanbul, s.371
SUTBK nin 40/1. maddesi; “Yetkili bir temsilci tarafindan bir baskasi adina ve hesabina yapilan hukuki
islemin sonuglari, dogrudan dogruya temsil olunani baglar.” hitkmiinii igermektedir.

342Demir, (2015), s.251

$30guzman, K. ve Oz, T. (2013) Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, C.1, 11. Baski, Istanbul, 5.220
$40guzman ve Oz, (2013), 5.221
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varligint kazaniyor ise bu halde kanuni temsil yetkisi olarak adlandirilmaktadir.
Velinin, velayetine sahip oldugu kisiyi temsil yetkisi gibi bazi durumlarda temsil
yetkisi dogrudan kanundan dogmaktadir. Vasinin ve kayyimmin temsil yetkileri gibi
bazi durumlarda ise kanunun temsilci atama yetkisi tanimasiyla atanan temsilci

kanunen yetkili kilinmaktadir.

TSSTIDK’nin 70. maddesinde hekimlerin uygulayacaklar1 her tiirlii tibbi
miidahale bakimindan hastanin kii¢lik ya da kisith olmasi halinde, veli ya da vasisinin
oncelikli olarak muvafakatinin alinmas1 gerektigi hiikiim altina alinmistir. HHY nin
26. maddesi uyarinca kanuni temsilcilerin hasta adina muvafakat géstermis olmalari
halinin yeterli oldugu halde dahi, imkanlar dahilinde, kii¢iik ve kisitli olan hastanin da
dinlenmesini ve tibbi miidahalenin asamalarina katilmas1 6ngoriilmiistiir. Fakat, tibbi
midahale bakimindan ayirt etme giiciinden yoksunluk halinin var olmasi durumunda
miimkiin degilse, bu kisilerin tibbi miidahale asamalarina katilimi, istisnai durumlar

haricinde, beklenemeyecektir.

Tibbi miidahaleyi gergeklestirecek olan hekim, hastasinin anlama yeteneginin
derecesi, yas, fiziksel ve ruhsal hal, kiiltiirel yapi, milliyet gibi cesitli unsurlar
cercevesinde hastanin riza ehliyetinin bulunup bulunmadigini tespit etmekle
gorevlidir.3*® Degerlendirme asamalarinda hekimin siipheye diismesi halinde, tibbi
miidahalede bulunulmasi da acil olmadiginda, hekim, kanuni temsilcinin onayini
almalidir. 3¢ Bu bakimdan, ayirt etme giiciinden yoksun olanlarda acil tibbi
miidahalenin gerekmedigi hallerde hekimin, bu kimselerin kanuni temsilcilerinin

rizasini almasi bir gerekliliktir.
3.2.1.1.Aywt Etme Giiciinden Yoksun Olan Kiiciiklerin Riza Ehliyeti
Heniiz resit olmayan, ergenlik doneminde bulunan gocuklarin yeterli tecriibe,

sorumluluk ve deneyime sahip bulunmamasi, duygularimin siirekli degisebilmesi,

degerlendirme ve anlamalarmin gili¢ olmas1 gibi sebeplerle cocuklarda riza ehliyeti,

35 Ates, (2010), 5.20
36 Ates, (2010), 5.20
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ogreti ve uygulamada tartismalara yol agmaktadir.*’ Tibbi uygulamada, on iki (12)
yasindan kiicliklerin tibbi kararlar verme bakimindan ehil olduklari genellikle

diisiiniilmemektedir, hukuken ve tibben riza vermesine miisaade edilmemektedir.>*®

Yas kiiciiklerin tibbi miidahaleye rizasinda ehliyet bakimindan 6gretide kabul
goren goriis; kesin ve genel herhangi bir yas sinirinin belirlenmesi degil, somut olayin
niteliklerine gore riza ehliyetinin tespit edilmesi gerektigi yoniindedir.**® Cocugun
karar anindaki yasi, yetenegi, egitim diizeyi, tecriibeleri, tutum ve sergiledigi
davraniglarina gore tibbi miidahalenin niteligi, rizikosu, neticesi gibi konular1 kavrama
yeteneginin bulunmadigi kanaatine varilirsa, bu halde kiigiigiin tibbi miidahale

bakimindan ayirt etme giiciine sahip olmadigmin kabulii gerekmektedir.3>°

T1ibbi miidahalelerin, ayirt etme giicline sahip olmayan kiigliklere uygulanacak
olmasi halinde kanuni temsilcinin rizas1 gerekli ve yeterli olacaktir. Ciinkdi, ayirt etme
giiclinden yoksun olan kiigiikler, tibbi miidahaleye riza gostermek bakimindan
ehliyetsizdirler. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin !
(“IHBS”) 6. maddesinde riza verme bakimindan ehliyetli olmayan kiiciiklere iliskin
diizenleme getirilerek sadece (ehliyetsiz hastanin) dogrudan yarar1 kistas olarak

getirilmigtir.

[HBS nin 6. maddesinin devaminda ise su sekilde ayirt etme giiciinden yoksun
bulunan kiiciige gerceklestirilecek olan tibbi miidahalenin sinirlar1 su sekilde

cizilmistir:

“Kanuna goére bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi
bulunmayan bir kiigiige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen

makam, kisi veya kurulusun izni ile miidahalede bulunulabilir.”

347Hakeri, (2021), 5.400

348Hakeri, (2021), 5.400

349Erman, (2003), s.84

30Hakeri, (2021), s.400

%1 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun, 7.C Resmi
Gazete, Say1: 25439, 20 Nisan 2004 [Cevrimi¢i] www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi: 05.10.2021)
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3.2.1.1.1.Anne ve Babanin Evli Olmasi

Kiiciigiin kanuni temsilcileri, TMK nin 366. maddesi*® uyarinca, kural olarak
anne ve babadir. TMK’nin 342/1. madde®®® hiikmii uyarinca anne ve babanin hayatta
ve evli olmalar1 durumunda, anne ve babanin velayet hakkini ortak kullaniyor olmalari
dolayisiyla, tibbi miidahale bakimindan rizanin da her ikisi tarafindan verilmesi
gerekmektedir. Fakat, uygulamaya bakildiginda, hilkkme siki sekilde bagli hareket
edilmesi sorun yaratabileceginden, TMK’nm 342/2. maddesi *** dogrultusunda,
kii¢iglin kanuni temsilcilerinden yalniz birinin hazir olmasi halinde hazir olan kanuni
temsilcinin ifadesinden de diger kanuni temsilcinin rizasinin oldugunun anlasildig:
durumlarda, bunun belgelendirilmesinin, tibbi miidahaleye riza ehliyeti bakimindan
yeterli olacagmin kabuliiyle hareket edildigi goriilecektir. Onemle belirtmek gerekir
Ki; rizikonun fazla oldugu ciddi nitelikte sayilabilecek tibbi miidahalelerde ise

olabildiginde her iki kanuni temsilci rizasmin da bizzat alinmasinda fayda olacaktir.3%

Kiiciige yapilan as1 sonucunda ¢ocugun felg¢ oldugu dava konusu olayda
kiigligiin ailesi, kiicligli, muayeneye yalnizca annenin getirdigi, haliyle babanin
rizasinin alinamadigr gerekgesiyle hekimin gergeklestirmis oldugu tibbi miidahalenin
hukuka uygun nitelikte olmayacagi iddiasinda bulunmustur. Karar1 veren mahkeme,
aslen cocugun anne ve babasinin miistereken rizalarinin alinmasi gerektigini, fakat
rutin olarak nitelendirilen tibbi miidahaleler bakimindan aksinin kabul edilmesini
gerektirecek bulgular olmadig: takdirde diger velinin onayina gerek olmadigini, tibbi
miidahalede bulunulmas: i¢in kiicligii hastaneye getiren velinin, diger veli rizasini

temsil ettiginin kabuliiniin miimkiin olabilecegine karar vermistir.>%®

$2TMK’nin 366. maddesi; “Eviilik devam ettigi siirece ana ve baba veldyeti birlikte kullanirlar.”
hiikmiinii igermektedir.

38TMK ’nin 342/1. maddesi; “Ana ve baba, veldyetleri cercevesinde iiciincii kisilere karsi cocuklarinin
yasal temsilcisidirler.” hiikkmiinii igermektedir.

S4TMK nin 342/2. maddesi; “Lyiniyetli iiciincii kigiler, eslerden her birinin digerinin rizaswla islem
yaptigini varsayabilirler.” hilkkmiinii icermektedir.

35Giilel, (2017), 5.87

36Hakeri, (2021), s.158
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3.2.1.1.2.Anne ve Babanin Hi¢c Evlenmemis Olmasi

Ayirt etme giiciinden yoksun olan kii¢iigiin anne ve babasinin hi¢ evlenmemis
olmas1 halinde ise velayet hakki, TMK’nin 337’nci madde®’ hiikkmii uyarinca anneye
ait olacaktir. Hakim, annenin kiiciik,%® kisitli yahut 6lmiis veya velayetin anneden
alinmis olmas1 durumlarinda da cocugun menfaatine gore velayeti hukuken soy bagr®>*®

kurulan babaya vermek yahut vasi atamak suretiyle karar verebilecektir.

Yargitay 2. HD. E.2016/15771, K.2017/1737, T.20.02.2017 kararmda>®° Tiirk
hukuk sisteminde ortak velayetin uygulanabilecegine oybirligi ile asagidaki sekilde

karar verilmistir:

“Tiirkive Cumhuriyeti adina 14 Mart 1985 tarihinde imzalanan "11
numarali Protokol ile Degisik Insan Haklarini ve Ana Hiirriyetleri Korumaya
Dair Sézlesmeye Ek 7 numarali Protokol", 6684 Sayili Kanun ile onaylanmast
uygun bulunarak, 25.03.2016 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanip yiiriirliige
girmis ve i¢ hukukumuz halini almistir. Ek 7 numarali Protokol'iin 5.
maddesine gore, "Esler, evlilik bakimindan, evlilik siiresince ve evliligin
bitmesi halinde, kendi aralarindaki ve ¢ocuklariyla olan iliskilerinde, 6zel
hukuk niteligi tasiyan hak ve sorumluluklar agisindan egsittir. Bu madde,
devletlerin ¢ocuklar yararina gereken tedbirleri almalarina engel degildir"...
Yukarida deginilen i¢c hukukumuz ve kamu diizeni kavrami ile ilgili
agiklamalara gore somut olay degerlendirildiginde "ortak velayet"
diizenlenmesinin, Tiirk kamu diizenine "ac¢ik¢a" aykirt oldugunu ya da Tiirk
toplumunun temel yapisit ve temel ¢ikarlarini ihlal ettigini soylemek miimkiin
degildir. O halde mahkemece, MOHUK m. 17/1 geregince, Ingiliz vatandas:
olan taraflarin miisterek milli hukuklarindaki velayete dair diizenlemeler
dikkate alinarak, isin esasina girilip tiim deliller birlikte degerlendirilerek

"ortak velayet" istemine dair davayla ilgili bir karar vermek gerekirken,

SS"TMK ’nin 337. maddesi; “Ana ve baba evli degilse veldyet anaya aittir.” hitkmiinii icermektedir.
3%8Senocak, (1998), .71

¥9S0ybagi, TMK’nin 301. madde hiikmii uyarinca babalifa “hiikiim” yahut TMK’nin 295. madde
hiikmii uyarinca “tanima” ile hukuken tesis edilmektedir.

30yargitay 2. HD. E.2016/15771, K.2017/1737, T.20.02.2017, Kazanci [Cevrimigi]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 16.12.2021)
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istemin Tiirk kamu diizenine aykirt oldugu belirtilmek suretiyle, yazili sekilde

’

hiikiim kurulmasi, bozmay1 gerektirmistir.’

Ayirt etme giiclinden yoksun olan kii¢iigiin tibbi miidahalesine riza verilirken
anne ve babanin aslen miigterek olarak karar almalar1 gerekmektedir. Anne ve babanin
tibbi miidahaleye riza bakimindan fikir ayriliklar1 yasamalari halinde ise uyusmazligin

hakim karar1 alinarak ¢oziime ulastirilmasi gerekliligi belirtilmistir.>6*

3.2.1.1.3.Diger Durumlar

Kiiciiglin anne yahut babasindan yalnizca birinin yasiyor olmasi halinde
hayattaki anne ya da baba, kii¢iiglin kanuni temsilcisidir. Kii¢iigiin anne ve babasinin
bosanmalar1 halinde ise, velayet hakki kendisine verilen kanuni temsilcinin rizasi
gecerli kabul edilecektir. Kiigligiin herhangi bir sebeple anne ve babasinin olmamasi
durumunda ise vasinin, vasinin de bulunmamasi halinde kii¢iikten sorumlu olan kisinin
rizas1 gegerli kabul edilecektir. Onemli nitelikteki tibbi miidahalelerde ve ozellikle
yasam sonu bakim ve tedavi konusunda ¢ocuklarin menfaatlerinin korunmasi adina
TMK ’nin 426. madde®®? hiikmii uyarinca ¢ocuk i¢in bir kayyim atanmasi ve kayyimin

kararina 6ncelik taninmasi gerektigi belirtilmistir.3%3

Kanuni temsilcinin, ¢ocuk adina riza yetkisini kullandigi durumlarda kanuni
temsilcinin ¢ocugun sagligim1 ve hayatim korunmak admna bu yetkiyi kullanmasi
gerektigi tereddiit icermemektedir. 34 Bu bakimdan objektif kriterler dikkate

alinmalidir.

%61Hakeri, (2021), 5.408

32TMK’nin 426. maddesi; “Vesayet makami, asagida yazili olan veya kanunda gosterilen diger
hallerde ilgilisinin istegi tizerine veya re'sen temsil kayyumt atar:

1.Ergin bir kisi, hastaligi, baska bir yerde bulunmast veya benzeri bir sebeple ivedi bir isini kendisi
gorebilecek veya bir temsilci atayabilecek durumda degilse,

2.Bir iste yasal temsilcinin menfaati ile kii¢tigiin veya kisithimin menfaati ¢atisiyorsa,

3.Yasal temsilcinin gorevini yerine getirmesine bir engel varsa.” hiikkmiinii igermektedir.

330 zsunay, (1983), 5.552

34Hakeri, (2021), 5.420
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TMK’nin “Hak Ehliyeti” baslikl1 348. maddesi asagidaki sekildedir:

“Cocugun korunmasina iligkin diger onlemlerden sonu¢ alinamaz ya
da bu onlemlerin yetersiz olacagi onceden anlasilirsa, hdakim asagidaki

’

hallerde veldayetin kaldirilmasina karar verir.’

Yargitay 2. HD. K.2017/7, T.09.01.2017 kararinda®® ¢ocugun hayatinin ve
sagligimin  korunmasima yonelik olarak kanuni temsil yetkisinin kullanilmasi

gerekliligi lizerinde durularak su sekilde karar verilmistir:

“Cocugun yarart ise; ¢ocugun bedensel, fikri ve ahlaki bakimdan en iyi
sekilde gelisebilmesi ve boyle bir gelismenin gerceklestirilmesi icin, ¢ocuga
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel kosullarin saglanmis olmasidir. Cocugun bu
konudaki iistiin yarart belirlenirken;, c¢ocuk yetiskin biri olmus olsaydi,
kendisini ilgilendiren bir olayda, kendi yarart icin ne gibi bir karar
verilebilecekti ise ¢ocuk igin karar verme makamindaki kiginin de ayni yonde

’

vermesi gereken karar, yani ¢ocugun farazi diisiincesi esas alinacaktir.’

3.2.1.2. Aywt Etme Giiciinden Yoksun Olan Yetiskinlerin Riza Ehliyeti

Tam ehliyetsiz olarak adlandirilan ayirt etme giiciinden yoksun olan
yetigkinlerin tibbi miidahaleye riza ehliyetinden s6z edilemeyeceginden bu kisilerin

rizasinin nasil saglanacagi 6nem tagimaktadir.

Ayirt etme giiciinden yoksun olanlar, TMK’nin 15. madde®® hiikmii uyarinca
tam ehliyetsizdir ve bu kisilerin eylemlerinin hukuki anlamda sonu¢ dogurmayacagi
genel kuraldir. Ayirt etme giliciinden yoksunluk halinin stireklilik tasimasi halinde,
kanuni temsilcisinin de bulunmamasi durumunda, TMK’nin 396. maddesi uyarinca

hakkinda kisitlama karari verilerek kendisine kanuni temsilci atanmaktadir.

35 Yargitay 2. HD. K.2017/7, T.09.01.2017, Kazanci [Cevrimici]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erigim Tarihi: 04.12.2021); Kanuni temsilci kararinin ayirt etme giiciinden
yoksun olanin yararina aykir1 olmasi (6rnegin hayati bir tibbi miidahaleye ya da asiya izin vermemesi
vb.) durumlart ¢aligmamizin ilerleyen boliimlerinde incelenmistir.

$6TMK’nin 15. maddesi; “Kanunda gdsterilen ayrik durumlar sakl kalmak iizere, ayurt etme giicii
bulunmayan kimsenin fiilleri hukuki sonu¢ dogurmaz.” hikkmiinii igermektedir.
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Vasi, vesayet makami olan sulh hukuk mahkemesi tarafindan ayirt etme
giiciinden yoksun olan kimsenin hak ve menfaatlerini korumak ve bu nitelikteki
kimseyi tiglincii kisi karsisinda temsil etmek amaciyla yetkili ve gorevli kilinmis
kimsedir. Ayirt etme giiclinden yoksun olan hastaya gergeklestirilecek olan tibbi
miudahalelere gosterilecek olan riza da bir hukuki islem mahiyetinde oldugundan, tibbi
miidahaleye riza, ayirt etme giiciinden yoksun olan hastanin vasisi tarafindan

acgiklanacaktir.

Nitekim, THBS nin 6/3. maddesinde®”’ su sekilde kural getirilmistir:

“Kanuna gére, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden
dolayr miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile
miidahalede bulunulabilir. Ilgili kisi miimkiin oldugu 6lciide izin verme

stirecine katilacaktir.”

Vasi, ayirt etme giiclinden yoksun olan hastanin kanuni temsilcisi oldugundan,
ay1rt etme giliclinden yoksun olan kisinin menfaatine uygun olarak islem ve eylemlerini
gerceklestirmelidir. Nitekim, vasinin, tibbi miidahalenin gerekli olup olmamasini,
risklerini ve yararlarim1 degerlendirerek ayirt etme giiciinden yoksun olan kisinin
sagligia yonelik verilen riza iradesine gegerlilik taninacaktir. Bu durum, kanuni
temsilci olan vasi bakimindan hem bir zorunluluktur hem de kamu goérevinin bir
geregidir.>%8
TMK’nin 405. maddesi uyarinca ayirt etme giiciinden yoksunluk sebebiyle

vesayet altina alinmis olan erginlere gergeklestirilecek olan tibbi miidahalelerde asil

367 Sozlesme’nin  “kiiciikler ve fiil ehliyeti olmayan biiyiikler” bakimindan muhakkak kanuni
temsilcisinin, yetkili kisi veya makam onayini gerekli kilan 6. maddesi ile TSSTIDK nin “Veli veya
vasisi olmadigi veya bulunmadigr veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig
takdirde muvafakat sart degildir.” hilkkmiinii igeren 70. maddesi uyumlu olmadigindan Anayasa’nin
90/5. maddesi uyarinca sozlesmeye iistiinlilk taninmasi sureti ile acil durumlarin var olmadig1 hallerde
kisiye once TMK uyarinca vasi tayin edilmesi, ardindan vesayet makami izni ve vasi muvafakati ile
hastaya tibbi miidahalede bulunulmasi gerekmektedir.

38 Giilel, (2017), 5.98
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olan kanuni temsilcinin (vasi) rizasinm alinmasidir. *® Ancak, TMK’nin 397/1.
madde®"® hijkkmii uyarinca yasam sonu bakim ve tedavi bakimindan verilecek rizada
sadece kanuni temsilci karar1 yeterli olmamaktadir, ayrica vesayet makamlarinin

onaymnin alinmasi da gerekmektedir.®’*

Belirtmek gerekir ki; ayirt etme giliciinden yoksun olan yetiskine
gergeklestirilmesi ongoriilen tibbi miidahalenin devamli bir hukuki iliskiyi yahut tibbi
miidahale sozlesmesinin akdedilmesini zorunlu kiliyorsa, bu halde, hakim izni
gerektiren nitelikte bor¢ dogurucu islem olmasi dolayisiyla, TMK’nin 462/13.
maddesi 3’2 uyarinca, kanuni temsilcinin, sézlesmeye riza vermesinin &ncesinde
vesayet makami olan sulh hukuk hakiminin izninin alinmas1 gerekmektedir.3”® Bu
bakimdan, kanun hiikkmii ile, ayirt etme giiciinden yoksun olan kisitli kimsenin
menfaatlerini korumak amaciyla, kanuni temsilcinin riza verebilmesi i¢in, vesayet
altindaki kisinin bir egitim, bakim veya saglik kurulusuna yerlestirilmesi i¢in vesayet

makaminin iznini alma sartinin da saglanmas1 gerektigi diizenlenmistir.

Acil hallerde, iznin tibbi miidahale Oncesinde alinmasi miimkiin olmaz ise
sonradan onay verilerek de izin alinabilecektir. Bu halde, s6zlesme askida hiikiimsiiz
olacagindan hakimin sonradan onay vermesi ile bastan itibaren gecerli olacaktir.
TMK’nin 451/2. madde hiikkmiine kiyasen, vasinin tibbi miidahale bakimindan onay
alinmasi icin hakime bagvurmadigi hallerde, tibbi miidahalede bulunan yetkili ve
gorevli saglik meslegi mensubunun sdzlesmenin onaylanmasi bakimindan hakime
basvurabileceginin kabulii gerekmektedir.3’* Hakimin onay vermemesi halinde, tibbi
miidahale gerceklestiren yetkili ve gorevli saglik meslegi mensubu, sozlesme ile bagl
olmayacagindan TMK’nin 452. madde hiikmii uyarinca harcamalar1 ayirt etme

giiciinden yoksun olan hastadan geri isteyebilecektir.3"

369Hakeri, (2021), s.413

SITMK ’nin 397/1. maddesi; “Kamu vesayeti, vesayet makami ve denetim makamindan olusan vesayet
daireleri tarafindan yiiriitiiliir.” hiikmiini igcermektedir.

$10zsunay, (1983), s.552

S2TMK ’nin 462/13. maddesi; “13.Vesayet altindaki kisinin bir egitim, bakim veya saghk kurumuna
yerlestirilmesi” hitkmiinii icermektedir.

$13Giilel, (2017), 5.88

$"Giilel, (2017), 5.88

$STMK ’nin 452. maddesi; “Vasinin onamadigt islemlerde taraflardan her biri verdigini geri isteyebilir.
Ancak, vesayet altindaki kisi, sadece kendi menfaatine harcanan veya geri isteme zamaninda
malvarliginda mevcut olan zenginlesme tutaryla ya da iyiniyetli olmaksizin elden ¢ikarmis oldugu
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Psikiyatrik sorunlar1 bulunan kisilerin dogrudan riza ehliyetinin bulunmadigi
soylenemeyecektir.3’® Ornegin, sizofreni hastasmin soguk alginlig1 tedavisi icin tibbi
miidahale talebinde bulundugu hallerde, somut olayin ozelliklerine gore basit
nitelikteki tibbi miidahale ve girisime iliskin riza ehliyeti bulundugu kanaatine
varilirsa bu halde kanuni temsilci rizasi aranmayacaktir.®”’ Ayirt etme giiciinden
yoksun olan hastanin gergeklestirilmesi 6ngoriilen tibbi miidahaleye yonelik ayirt etme
gliciiniin var olup olmadiginin tespitinde kanuni temsilci kanaatinden de

yararlanilabilecektir.

3.2.1.3.Aywrt Etme Giiciinden Yoksun Olanlarda Kanuni Temsilci Rizasina Iliskin

Goriisler

Ogretide yer alan bir goriis uyarinca, ayirt etme giiciinden yoksun olanlar
bakimindan tibbi miidahaleye kanuni temsilci tarafindan riza gosterilebilmesi, bu
kisinin kanuni temsilci tarafindan temsil edildigi anlamini tasimamaktadir. Kanuni
temsilci tarafindan tibbi miidahaleye gdosterilen riza, yalnizca gergeklestirilmesi
ongoriilen tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirecektir.3’® Fakat, bu halde hukuka
aykirilik durumunun kanuni temsilci tarafindan hukuka uygun hale getirilebilmesi igin
tibbi miidahalenin ayirt etme giiciinden yoksun olan kisinin istiin nitelikteki 6zel
yararina uygun olmasi gerekmektedir.®’® Bir diger goriise gore, tibbi miidahaleye
kanuni temsilcinin rizasi, ayirt etme giliciinden yoksun olan kisinin rizasi yerine
gecemeyecektir ve bu halde hukuka uygunluk saglayan unsur varsayilan riza
olacaktir.®® Bir diger goriis, kanuni temsilcinin hasta rizasii arastirmasi akabinde

karar verilmesinin menfaat dengesi acisindan daha dogru olacagi, fakat ayirt etme

miktarla sorumludur. Vesayet altindaki kisi, fiil ehliyetine sahip oldugu hususunda diger tarafi yaniltmis
ise, onun bu yiizden ugradig: zarvardan sorumlu olur.” hilkmiinii igermektedir.

376Hakeri, (2021), 5.394

$7"Hakeri, (2021), 5.394

3780ktay Ozdemir, S. (2010) Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin Kimler
Tarafindan VerileceSi, Prof. Dr. Rona Serozan’a Armagan, On 1ki Levha Yaymcilik, Istanbul, C.II
5.1326

38Cilingiroglu, (1983), .55

380 Kahraman, Z. (2016) Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastamin Rizasi, Indnii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.XII, S.1, 5.480

80



giiciinden yoksun olan kisinin iistlin nitelikteki 6zel yararinin tespitinin miimkiin

olmast halinde r1za aranmasina gerek olmayacagi yoniindedir.38!

Kanaatimiz, tibbi miidahalenin gerceklestirilmesi bakimindan goz Oniinde
tutulmasi gerekenin ayirt etme giiclinden yoksun olan kisinin menfaatini korumak
oldugu yoniindedir. Ayirt etme giiciinden yoksun olan kisinin viicut bitiinligi
tizerinde gerceklestirilmesi ongoriilen tibbi miidahale, kanuni temsilcinin rizasiyla
hukuka uygun nitelik tasimaktadir, fakat bu kisilere gerceklestirilecek tibbi
miidahalede, ayirt etme giiciinden yoksun olan kisinin {istiin nitelikteki 6zel yarari
tespit edilebilir ise bu halde hekimin miidahaleyi gergeklestirirken bu iradeyi de
dikkate almas1 gerektigi belirtilmektedir. Biiyiik bir yangin felaketinin sonrasinda akil
hastalig1 ortaya c¢ikan hastanin, yasadigi olay dolayisiyla olusan ve kendisine olay1
hatirlatan yarasina yonelik tibbi miidahaleler 6rnek olarak verilebilir. Bu durumda,
hastaya gergeklestirilmesi Ongdriillen tibbi miidahalenin yaranin goriiniirligini
ortadan kaldirmaya yonelik olmasi halinde, kanuni temsilci tedavi amacina yonelik
olmadig1 gerekgesi ile riza vermedigi hallerde ayirt etme giiciinden yoksun olan
hastanin iistiin nitelikte 6zel yararindan bahsedilebilecektir. Bu durumda, tibbi
miidahale uygulayacak olan saglik meslegi mensubunun bu iradeyi de dikkate almasi

gerekmektedir.

3.2.2.Kanuni Temsilcinin ve Miimkiin ise Aywt Etme Giiciinden Yoksun Olan

Hastanin Aydinlatilmis Olmasi

3.2.2.1.Genel Olarak

Aydinlatma ve r1za aym zamanda tip etiginin de bir gerekliligidir.3® Nitekim,
kanuni temsilci serbest iradesi ile ayirt etme giliciinden yoksun olan hasta menfaatine
uygun diisecek nitelikte en dogru karar vermektedir. Kanuni temsilci, bu noktada

kismen &zerktir.®® Ayni1 zamanda aydinlatma, kanuni temsilci igin hastanin bireysel

381Kahraman, (2016), s.488
382Hakeri, (2021), 5.288
383Hakeri, (2021), 5.288
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hak ve ozgiirliiklerini onun menfaatine kullanabilmesi ve hastanin da kendi deger

yargilaria uygun hareket edebilmesi bakimimdan 6nem tagimaktadir.

Yargitay 13.  HD. E.2018/25663, K.2018/7615, T.04.07.2018

384

kararinda *** asagidaki sekilde rizanin tibbi miidahaleye iliskin aydinlatilmanin

gerceklestirilmesi ile hukuka uygun hale gelecegine asagidaki sekilde yer verilmistir:

“Aydinlatilmast suretiyle miimkiin olur. Sadece riza alinmasi yeterli
degildir. Muvafakatname bashgr altinda dosyaya sunulan belge, gerekli
aydinlatmayr icermedigi gibi, yalnizca riza mahiyetindedir. O halde,
mahkemece, aciklanan hususlar degerlendirilerek, davaci lehine maddi
tazminata da hiikmedilmesi gerekirken, yanilgili degerlendirmeyle yazili

)

sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykiri olup, bozmay1 gerektirir.’

Serbest iradeden bahsedilebilmesi i¢in kanuni temsilcinin verecegi rizanin, riza
gosterilecek olan tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari {izerinde tam ve dogru sekilde
bilgilendirilmesinin akabinde verilmesi gerekmektedir. Aydinlatilmis onam; riskleri,
yararlar1 ile alternatifleri ve onlarin da risk ve yararlarimi kapsayan tedavi
uygulamasinin, hekim tarafindan yeterli diizeyde ve uygun sekilde agiklanmasindan
ve hasta tarafindan higbir tereddiide yer birakmayacak sekilde anlagilmasinin ardindan
tibbi tedavinin, uygulamanin hasta tarafindan goniillii olarak kabulii seklinde
tanimlanmaktadir. 3° Aydimlatmanin amaci; tibbi miidahale ve tibbi miidahalenin
uygulanmas1 bakimindan verilecek olan rizanin niteligi, ehemmiyeti, kapsami
konularinda genel olarak kanuni temsilcinin bilgi sahibi olmasidir.38® Boylelikle tibbi
miidahaleye riza gosterirken kanuni temsilci tibbi miidahalenin olumlu ve olumsuz
yanlar1 acisindan diislinebilir ve ayirt etme giiclinden yoksun olan kimsenin
menfaatine en uygun diisecek nitelikte karar verebilir hale gelecektir. Saglik meslegi

mensubu, kanuni temsilciyi tedavi imkanlarindan haberdar edecek; hasta adina ve

384 Yargitay 13. HD. E.2018/25663, K.2018/7615, T.04.07.2018, Kazanc1 [Cevrimigi]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 04.12.2021)

385Hakeri, (2007), s.103

3B Ates, (2010), s.27
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menfaatine hareket eden kanuni temsilci ise tedavi imkanlarindan yoksunluk ve yanlis

ila¢ kullanimini kabul gibi zarar risklerinden uzaklasacaktir.38’

Aydinlatmanin bir diger amaci; hekim, ayirt etme giiciinden yoksun hasta ve
kanuni temsilcisi arasindaki is birligidir.3®® Hekim, tibbi miidahaleye iliskin olarak
yapacagi aydinlatmada ayirt etme giiciinden yoksun hasta ve kanuni temsilcisinin
bilgisi, psikolojisi ve egitim diizeyini dikkate alarak anlayabilecegi tislup ve dil ile
hastanin genel ve soyut 6zelliklerini dikkate alarak aydinlatmada bulunmalidir.3®° Bu
sekilde, kanuni temsilciye yapilan aydinlatma neticesinde saglikli karar verme iradesi

olusacaktir.

Anayasa’nin “Kisinin Dokunulmazligi, Maddi ve Manevi Varlig1” baslikli
17/1. maddesinde herkesin viicut biitlinliigii, gelecegi hakkinda karar vermesinin kendi

diisiincesine bagli ve hakki oldugu su sekilde diizenlenmistir:

“Herkes yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme

)

hakkina sahiptir.’

Herkesin, tibbi miidahale gerektiren bir durumun meydana gelmesi halinde,
hekim yardimindan yararlanma ya da hastaligin akibeti hakkinda karar vermekte se¢im
hakkina sahip oldugu aciktir.®® Bu hakkin kullanimi, ayirt etme giiciinden yoksun
olanlarda kanuni temsilci aracilifiyla gergeklestirilmektedir ve hastanin ayirt etme

giiclinden yoksun olmasi durumu gerekge gosterilerek bu hak ihlal edilemeyecektir.

Hastanin, hekim tarafindan aydinlatilmasina iligkin hakki ve hekimin
aydmlatma yiikiimliiliigii, 6zel hiikiimlerde diizenleme alan1 bulmustur. TSSTIDK ’nin
70. maddesi, hekimin tibbi miidahaleye riza gostermeye yetkili olan kisinin rizasini
almasinin zorunlu oldugunu hiikiim altina almaktadir. Rizanin gegerli olabilmesi igin

rizanin agiklanmasindan Once tibbi miidahalenin niteligi, kapsami ve sonuglari

387Erman, (2003) s.102
388Hakeri, (2021), 5.293
39Ates, (2010), s.27

3%0Hakeri, (2007), s.104
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hakkinda riza ehliyeti bulunmayan hastanin kanuni temsilcisinin aydinlatilmasi

gerekmektedir.

TDT’nin 14/2 maddesinde su sekildedir:

“Hastanin maneviyati tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmast ihtimali bulunmadigr takdirde, teshise gore alinmast gerekli

>

tedbirlerin hastaya agik¢a séylenmesi gereklidir.’

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Agilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun’un3®? (“ODNK”) 7. maddesinde de hekime vericiyi aydinlatma
ylikiimliiliigi getirilmistir. 2827 say1lit NPHK ya gore de gebeligin sonlandirilmasi ya
da kasirlastirilma gibi tibbi miidahaleler i¢in ilgililerin rizasi sarttir. Riza agiklamasinin
oncesinde hekim tarafindan gergeklestirilecek olan aydinlatmanin niteligi ve icerigi ise
Kanun’a dayanarak cikarilan 83/7395 sayili Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziigi’nde**? (“RTSHYDIT”)

ornek izin belgesinde diizenlenmistir.

Yargitay 13. HD. E.2016/23372, K.2019/12469, T.12.12.2019 kararinda3%®
aciklamalarimiz dogrultusunda rizanin aydinlatilmis riza olmasi, aydinlatilmis rizanin
yukarida detayl sekilde aciklandigi lizere belirli unsurlar1 tasimasi gerekliligi, ayirt
etme giiciinden yoksun olanlar bakimindan gerceklestirilecek olan tibbi miidahalelerde
aydinlatilmis rizanin kanuni temsilci tarafindan verilmesi gerekliligi su sekilde

belirtilmistir:

“Rizamin kapsami belirlenmis ve Dairemizin yerlesik uygulamalarina
paralel diizenlemeler getirilmistir. Salt yapilacak isleme riza gostermek yeterli

degildir. Ayrica, komplikasyonlarin da izah edilmesi gerekmektedir. Ancak

3912238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Agilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, T.C Resmi
Gazete, Say1: 2235, 28 Agustos 2021 [Cevrimigi] www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi: 08.12.2021)
392Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziigii, T.C
Resmi Gazete, Say1: 18225, 18 Aralik 1983 [Cevrimi¢i] www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi:
08.12.2021)

38yargitay 13. HD. E.2016/23372, K.2019/12469, T.12.12.2019, Kazanc1 [Cevrimici]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 08.12.2021)

84



bu rizamin da az yukarida vurgulandig iizere aydinlatilmis riza olmasi
gerekir. Nitekim Hekim Etigi Yonetmeligi'nin 26. maddesinde diizenleme
yapiumis ve "Hekim hastasini, hastanin ... durumu ve konulan tani, énerilen
tedavi yonteminin tiirti, bagart sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin
saghg icin tasidigy riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri,
hastanin énerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi
sonuglar, olasi tedavi se¢enekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak
aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir
uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde
verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler.
Saghkla ilgili her tirlii girigim, kiginin ozgiir ve aydinlatilmis onami ile
vapulabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma
yvoluyla alindiysa gegersizdir. Acil durumlar ile, hastanin regit olmamasi veya
bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal
temsilcisinin izni alinwr.” diizenlemesiyle aydinlatmanin ne sekilde yapilacag

actklanmistir.”

Avrupa Konseyi oOnciiliigiinde imzalanmis olan ve Tip Hukuku alaninda
hukuken baglayicilik tastyan ilk uluslararasi sézlesme IHBS olmaktadir. Sézlesme, 4
Nisan 1997 tarihinde imzalanmak {izere Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’ne (“TBMM”)
sunulmus ve 2003 Tarihli ve 5013 sayili Kanun ile uygun bulunmustur. Akabinde
Sozlesme, 16 Mart 2004 tarihinde de onaylanmistir. S6zlesme’nin 5. maddesi tibbi
miidahaleyi konu edinen s6zlesmenin hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasi

gerekliligini su sekilde diizenlemistir:

“Saglik alaminda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye
ozgtirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.
Bu kisiye, onceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman,

’

serbestce geri alabilir.’

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi (“AIHM”) de taraf devletlerin

uygulanmasinin uygun diisecegi kanaatinde olunan tibbi miidahalenin 6ngoriilebilen
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neticeleri bakimindan doktorun, ayirt etme giiciinden yoksun olan hastanin kanuni
temsilcisine, tibbi miidahale 6ncesinde bilgi vermelerini saglayacak elzem diizenleyici
onlemleri almak zorunda oldugunu belirtmistir. Bu nedenle, ayirt etme giiclinden
yoksun olanlarda kanuni temsilcilerinin tibbi miidahale 6ncesinde bilgilendirilmemesi
halinde 6ngoriilebilir mahiyette bir risk ya da tehlikenin ortaya ¢ikmasi durumunda
ilgili devletin bilgi verilmemesi dolayisiyla sorumlu tutulmasi: ihtimali s6z konusu

olabilecektir.

Anayasa Mahkemesi’nin 08.03.2018 Tarihli Menekse Alkan/Mehmet Cemal
Alkan bireysel basvuru karar®** asagidaki sekildedir:

“Avrupa Insan Haklar: Sézlesmesi'nin 2. maddesinin devlete yiikledigi
pozitif yiikiimliiliikler, devlet tarafindan, 6zel ya da kamu hastanelerine
hastalarin yasamint koruyacak nitelikteki tedbirleri alma zorunlulugu getiren
vasal ve diizenleyici cer¢evenin konulmasini gerektirmektedir. Bu yiikiimliiliik,
hastalari, tbbi miidahalelerin bu baglamda meydana getirebilecegi agir
sonuglardan miimkiin olabildigince koruma gerekliligine dayanmaktadir.
Boylelikle, taraf devletler, bu yiikiimliiliik uyarinca, hekimlerin, uygulanmasi
diigiiniilen t1bbi miidahalenin hastalarin fiziksel biitiinliigiiyle ilgili olarak
meydana getirebilecegi ongoriilebilir sonuglar hakkinda sorgulanmalar: ve
hastalarint aydinlatarak, riza géstermelerini saglayacak sekilde kendilerini bu
tbbi  miidahale hakkinda onceden bilgilendirmeleri amaciyla gereken

diizenleyici yasal tedbirleri almakla yiikiimliidiirler (Codarcea/Romanya, No.

31675/04, 2 Haziran 2009).”

Kiyasen ayirt etme giiciinden yoksun olan hastalarin kanuni temsilcilerinin ve
miimkiin ise kendilerinin aydinlatilmasina iliskin yasal tedbirlerin alinmasi

gerekmektedir. 3%

SUAYM, Alkan ve Mehmet Cemal Alkan Karari, B. No. 2014/13327, 08.03.2018, Anayasa Mahkemesi
Kararlar Bilgi Bankasi [Cevrimigi]. Erigim Adresi: https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr (Erigim
Tarihi: 27.11.2021)

3% Bkz. AYM, Alkan ve Mehmet Cemal Alkan Karari, B. No. 2014/13327, 08.03.2018, Anayasa
Mahkemesi Kararlar Bilgi Bankasi [Cevrimigi]. Erigim Adresi:
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr (Erisim Tarihi: 27.11.2021)
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3.2.2.2. Aydinlatmanin Gergeklestirilmesi

3.2.2.2.1. Aydinlatmada Bulunacak Kisi

Aydinlatmada bulunacak olan yetkili ve gorevli kisi asil olarak tedavi
sozlesmesinin tarafin1 olusturan saglik meslegi mensubudur.*® Yetkili ve gorevli
saglik meslegi mensubu; hasta, kanuni temsilci ya da hasta yakinlarini aydinlatmak ile
yiikiimli kilinmistir.2°” T1bbi miidahaleyi bizzat yiiriiten ve tibbi miidahalede bulunan,
aydinlatmay1r da kural olarak bizzat yerine getirmelidir. Yargitay 13. HD.
E.2019/7094, K.2019/3740, T.21.03.2019 kararinda®® bu yiikiimliiliigiin as1l olarak

hekimde bulunduguna karar verilmistir.

Yargitay (Kapatilan) 13. HD. E.2018/3970, K.2019/12282, T.09/12/2019

399

kararinda>*” aydinlatma ytikiimliiliigiiniin aslen tibbi miidahalede bulunan yetkili ve

gorevli saglik meslegi mensubunda oldugu su sekilde belirtilmistir:

“Dosya kapsaminda hiikme esas alinan bilirkigi raporunda davali
doktora atfi kabil kusurun tespit edilemedigi belirtilmisse de yukaridaki
agiklamalar isiginda aydinlatma yiikiimliiltigiiniin asil olarak

hekimin zizerinde oldugunun kabulii gerekir.”

Benzer sekilde Yargitay 13. HD. E.2016/29746, K.2019/12475, T.12.12.2019
karar*® da asagidaki sekildedir:

$%Hanc1, H. (2005), Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, 3.
Baski, Ankara: Seckin Yaymcilik, s.79; Ayan, (1991), s.81; Ozsunay, (1983), s.49; Hakeri, (2007),
s.129; Erman, (2003), s.103; Cilingiroglu, (1993), s.69

397Ayan, (1991), s. 99.

38yargitay 13. HD. E.2019/7094, K.2019/3740, T.21.03.2019, Kazanc1 [Cevrimigi]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 24.11.2021) “Ne var ki; yukaridaki aciklamalar isiginda
aydinlatma  yiikiimliiliigiiniin - asil olarak hekimin iizerinde oldugunun kabulii gerekir. Dosya
kapsamindan aydinlatmanin makul bir siire once yapiimadigi, hastaya diisiinmesi icin makul bir siire
verilmedigi, Mahkemenin de kabuliinde oldugu iizere aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmedigi
anlasilmakta olup, bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesinden her iki davalimin da sorumlu oldugunun
kabulii gerekir" seklinde karar verilmistir.

$9Yargitay (Kapatilan) 13. HD. E.2018/3970, K.2019/12282, T.09.12.2019, Kazanc1 [Cevrimigi].
Erisim Adresi: https://www.kazanci.com (Erigim Tarihi: 24.11.2021)

40yargitay 13. HD. E.2016/29746, K.2019/12475, T.12.12.2019, Kazanci [Cevrimigi]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 08.12.2021)

87


https://www.kazanci.com/

“Somut olayda, alinan Adli tip raporu ve heyet raporlarinda davacinin
vakinmasina neden olan hususlarin komplikasyon olarak degerlendirildigi ve
davali hekimin kusuru  bulunmadigi  belirtilmis;  mahkemece,  davali
doktorun aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirmedigi gerekgesi ile davanin

)

kismen kabuliine karar verilmistir.’

HHY 'nin “Bilgi Vermenin Usulii” baglikl1 18/2. maddesi asagidaki sekildedir:

“Hasta, t1bbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslegi mensubu
tarafindan  tibbi  miidahale konusunda sozlii  olarak  bilgilendirilir.
Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslegi mensubunun farkl
olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iligkin hastaya agiklama
yvapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik meslegi

’

mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir.’

Hiikiim uyarinca, TBK’nin 116. maddesi de degerlendirilerek, yardimct sahis
olarak nitelendirilebilecek “! saglik meslegi mensubuna da aydinlatma gorevini
devredebilecektir.*%2 Tibbi miidahalenin uygulanmasi bakimindan yetkili ve gérevli
saglik meslegi mensubu, yardimcei sahis olarak sayilabilecek bir bagka saglik meslegi
mensubunu aydinlatma ile yetkilendirmis ise bu halde yardimci sahis olanin

aydinlatma yiikiimliiliigiinii ifa edip etmedigini saglama almalidir.*%

Bir tibbi miidahale, birden fazla saglik meslegi mensubu tarafindan baglantili
kademelerle beraberce gerceklestirilebilecektir. Bu durumda her gorevli, kendi gorev
kapsamiyla miinhasir kalarak aydinlatma ytikiimliiliigiinde olabilecegi gibi bu kisilerin
yoneticisi olarak nitelendirilebilecek diizeyde bir gérevlinin bulunmasi halinde ise
yonetici  kisinin aydmlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirmesi de yeterli

say1labilecektir.*%*

40TBK’nim 116. madde hiikmii uyarinca yardimer kisi, “bir borcun ifasini veya bir bor¢tan miitevellit
bir hakkin kullanilmasin kendisi ile yasayan sahislara veya maiyetinde ¢alisanlara velev kanuna
muvafik surette tevdi edilen kigi” olarak tanimlanmistir.

402Hanc1, (2005), 5.79. Bu konuya iliskin HHY nin 15. maddesi, “hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip
disinda bir baska tabipten de saglk durumu hakkinda bilgi alabilir.” hiikmiinii igermektedir.
403Hakeri, (2007), s.129.

404Cilingiroglu, (1993), 5.70; Hanct, (2005), s.80; Ayan, (1991), s.82; Bagpnar, (2004), s.200
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Kidemli saglik meslegi mensubunun, aydinlatma yiikiimliiligiinii bu gorevi ifa
edebilecek hiyerarsi i¢erisindeki diger saglik meslegi mensuplarina devredebilecegi de
ifade edilmistir.*®® Ornegin, hekim, tibbi miidahaleye iliskin faaliyetleri yiiriitiirken
tedavi sdzlesmesi gercevesinde yardimindan yararlanmis oldugu hemsire, hastabakici
ya da laborant da sorumluluk alanlari dahilinde aydinlatma yiikiimliiliigiini yerine
getirmelerini talep edebilecektir.*%® Tedavi siirecinde yapilacak olan enjeksiyonun
risklerine iliskin hastanin tibbi miidahale 6ncesinde bilgilendirilmesi de bu tibbi
miidahaleyi uygulayacak olan hemsire gibi saglik meslegi mensubu personel
tarafindan gerceklestirilmelidir.**” Bu kapsamda, hekimler haricindeki tibbi miidahale
bakimindan yetkili ve gorevli saglik meslegi mensuplarinin da ilgili tibbi miidahale

bakimindan aydinlatma ve riza alma yiikiimliiliikleri bulunmaktadr.**®

Ayrica, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek olan saglik meslegi mensubu ile
tedavi sozlesmesinin tarafi olan saglik meslegi mensubunun ayni olmamasi halinde
aydinlatmanin kim tarafindan yapilacagi konusu da 6gretide farkli goriislerin yer
almasma sebep olmustur. Ogretideki agirlikli goriis, her iki saglik meslegi

mensubunun da aydinlatma yiikiimliiliigii bulundugu yéniindedir.*%°

3.2.2.2.2. Aydinlatma Yapilacak Kisi
3.2.2.2.2.1.Genel Olarak
Tibbi miidahaleye riza verilmesi, sahsa siki sikiya baghh bir hakkin

kullanilmasmi ifade etmektedir. *° HHY’nin 18/3. maddesi uyarinca tibbi

miidahalenin olumlu ve olumsuz yonleri lizerinde diisiinerek riza gisterip géstermeme

405Erman, (2003), s.103; Doktrinde aksine bu halde en kidemli hekimin aydinlatmay1 gerceklestirilmesi
hem hasta psikolojisi ag¢isindan hem de bilginin genisligi agisindan yerinde oldugu goriisii de yer
almaktadir. Bkz. Cin, M. O. (2004) Twp Etigi ve Cezai Sorumluluk. Yayinlanmamis Doktora Tezi.
Selcuk Universitesi, s.20
406Cin, (2004), s.21
©7Cin, (2004), 5.21
48151k Ozcan, (2008), .94
49yavuz Ipekyiiz, (2006), 5.99; Ayan, (1991), s.82
41%Hanci, (2005), .80
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konusuna karar verecek olan ayirt etme giicline sahip olan hastanin bizzat

aydinlatilmasinin asil oldugu su sekilde belirtilmistir:**

“Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine
bir baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi
ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen

kisilere bilgi verilir.”

Ulkemizdeki uygulamada, hastanin yasinin uygun, bilincinin agik ve ayirt etme
giicli bakimindan herhangi aksi bir durum olmamasina ragmen hastanin yakinlarinin
aydinlatilarak rizalarinin alindig1 goriilmektedir. Ancak, bu sekilde alinan riza hukuka

aykiridir. 412

Benzer sckilde, Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik’in 48
(“KSVHY”) 9. maddesinde de su sekilde yer almaktadir:

“Kigisel saglik verilerinin hasta yakinlari ile paylasiminda, Kanun
ilkelerine aykirilik teskil etmeyecek sekilde, 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili
Resmi Gazete 'de yayimlanan Hasta Haklart Yoénetmeliginin 18'inci

maddesinin ti¢iincii fikrasina uygun hareket edilir.”

Yargitay 13. HD. E.2007/16810, K.2007/1248, T.05.02.2007 kararinda*!*, resit
ve ayirt etme giicline sahip olan hastanin riza ehliyetinin bulunmasina ragmen, tibbi
miidahale sozlesmesinde zayif olan taraf olan hastanin lehine yorumu seklinde
degerlendirilmesi ile yakinlarin imzaladig: riza belgesinin gecerli olacagini asagidaki

sekilde kabul etmistir:

4 Ayan, (1991), s.82; Cilingiroglu, (1993), s.70; Ozanoglu, H.S., (2003), Hekimlerin Hastalarim
Aydinlatma Yiikiimliiliigii, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.LII, S.3, 5.72; Ozdemir,
(2012), s5.225-226; Hakeri, (2007), 5.128; Ates, (2010), s.30

412Hakeri, (2007), 5.138

43Kisisel Saghk Verileri Hakkinda Yonetmelik, 7.C Resmi Gazete, Sayi: 30808, 21 Haziran 2019
[Cevrimigi] www.resmigazete.gov.tr (Erisim Tarihi: 28.08.2021)

Al4yargitay 13. HD. E.2007/16810, K.2007/1248, T.05.02.2007, Kazanci [Cevrimici]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erigim Tarihi: 08.12.2021)
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“Dosya i¢cinde bulunan 1.11.1998 tarihli muvafakat belgesinde, davaci
Giiler'in hastaliginin tedavisinin davali doktor tarafindan yapilmasina, liizum
goriilen cerrahi ameliyatlara ve bu ameliyat sirasinda zuhur eden diger
arizalarin ve ihtilaflarin fenni zaruret goriildiigii takdirde cerrahi ameliyat
vapilma suretiyle tedavisine muvafakat ettigi anlasilmaktadir. Her ne kadar bu
belge davaci tarafindan imzalanmayip, davact Giiler'in yakini tarafindan
imzalanmig ise de davacilarin artik bu belge ile cerrahi ameliyat da dahil
olmak iizere tiim cerrahi ve tibbi miidahaleler hususunda muvafakatlerinin
oldugunun kabulii gerekir. Hal béyle olunca bu durumun tersi ne tezahiir eden,
davacimin sezaryen ve vakum onerisini kabul etmediginin de davalilar tarafin
dan yazili belgeyle ispatlanmasi gereklidir. Davalilar ise boyle bir yazili belge
sunmadiklary gibi, savunmalarini kamitlayici yasal bir delil de ibraz etmis
degillerdir. Her ne kadar davalilarin tanklar: davalilari dogrular sekilde
beyanda bulunmus iseler de bu konuda tamk dinlenemeyeceginden
beyanlarina itibar edilemez. Mahkemece davalilarin olayin vuku bulmasinda
kusurlu  olduklari1  kabul edilmek suretiyle davacilarin taleplerinin
degerlendirilerek, hasil olacak sonuca uygun bir karar verilmesi gerekirken,
yvazili sekilde davanin reddine karar verilmis olmast usul ve yasa ya aykiridir.

Bozmay: gerektirir.”

Kanaatimizce, tibbi miidahalenin gerceklestirilebilmesi i¢in hastaneye gelen

hastanin tibbi miidahale bakimindan hazirliklara dahil olmus olmasi sebebiyle haliyle

rizasinin da var oldugu belirtilebilecektir. Fakat, formu, hasta disinda birinin

imzalamasi durumu, hastanin aydmlatilmadigin1 gdstermis olacagindan tibbi

miidahale de hukuka aykiri nitelikte olacaktir.

Resit ve ayirt etme giiciine sahip olan hastanin varsa esi ve g¢ocuklarina

durumun bildirilmesi ve bu kisilerin aydinlatilmasi zorunlulugu ve yikimlaligi

bulunmamaktadir. #*® Ancak, hastanin kisisel durumu gereklilik arz ediyorsa, bu

durumda ese bildirim zorunlulugunun bulundugu belirtilmektedir. Ornegin, hastaligin

cinsel hayat ile ilgili olmasi halinde veya uygulanacak olan tibbi miidahalenin

45Ates, (2010), .30
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kastrasyon gibi cinselligi 6nemli derece etkileyecek nitelikte ise bu halde ese bildirim

zorunlulugundan bahsedilebilecektir.**®

HHY nin Bakanlik tarafindan hazirlanan taslak metnin 6/1-h maddesi su
sekildedir:

“Saglik durumu ile ilgili gereken bilgi, bizzat hasta veya hasta adina
hare ket edenler,; hastamn, kiiciik, ayirt etme giiciinden yoksun veya kisith

olmasi halinde kanuni temsilcisi tarafindan istenebilir”

HHY ’nin Bakanlik tarafindan hazirlanan taslak metnin 6/1-h maddesi 6/1-1

maddesi ise asagidaki sekildedir:

“Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak ve t1bbi miidahaleye riza
gostermek tizere bir baskasina da yetki verebilir. Verilen yetkinin

belgelendirilmesi gereklidir.”

Nitekim, narkoz etkisi altinda gergeklestirilen tibbi miidahale esnasinda
aydinlatilmak ve bu kapsamda riza vermek konusunda esin, anne ya da baba gibi

yakinlarin vekil atanmas1 miimkiin olabilecektir.

3.2.2.2.2.2.Aywt Etme Giiciinden Yoksun Olan Kiiciigiin Tibbi Miidahalesinde

Durum

Hastanin ¢ocuk olmasi halinde, ¢ocugun niteligi itibari ile karar verme ve
aciklama yetenegi bulunmadigindan veli veya vasi kii¢iik hastanin sagligi bakimindan
gerektigince aydinlatilmali ve rizasi temin edilmelidir. Bu tedavide yaslar1 ve anlama
kapasiteleri uyarinca aydinlatilacak olan kisiler, veli ya da vasidir. Hastalik, tibbi
miidahalenin tiirii, kapsam1 ve ehemmiyetini anlamlandiramayacak olan, diger bir

deyisle tibbi miidahale bakimindan ayirt etme giicline sahip olmayan kiigiikler

416 Bayraktar, K. (2006) Hastamin Kendi Gelecegini Bilme Hakki, Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi, Saglik Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza Kanunundaki Diizenlemeler Sempozyumu, 17 Kasim
2006, Sempozyum Ozel Sayisi, S.1, Ocak 2007, s.101
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bakimindan, kiigiigiin aydinlatmaya katilim1 miimkiin olmadig: hallerde, veli ya da

vasinin uygun &l¢ii ve kapsamda aydinlatiimas: yeterli olacaktir.*’

Biyotip Soézlesmesi’nin  “Muvafakat Verme Yetenegi Olmayan Kisilerin

Korunmasi” baslikli 6/2. ve 6/3. maddeleri su sekildedir:

“Kiictigtin fikri, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde artan
belirleyici bir etken olarak dikkate alinmahdir. Ilgili kisi, miimkiin oldugu

’

kadar izin verme siirecine katilmalidir.’

Ayrica, HHY nin “Hastamn Rizasi ve Izin” bashkli 24/2. maddesi ise
asagidaki sekildedir:

“Kanuni temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dahi,
anlatilanlar1 anlayabilecekleri dlgiide, kiiciik veya kisitli olan hastanin
dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi

ile ilgili alinacak kararlara katilhimi saglanwr.”

Bu kapsamda, her ne kadar ayirt etme giiciinden yoksun olan kii¢tigiin tibbi
miidahaleye riza verebilmesi miimkiin olmamakta ise de ayirt etme giicline sahip
olmayan kiictiglin kendi gelecegini belirleme hakkina sahip olmasi, bu hakkin sahsa
sik1 siktya bagli bir hak olmasi gibi gerekgelerle tibbi miidahaleye riza ve bu kapsamda

aydinlatilmaya katiliminin miimkiin olabildigince gergeklestirilmesi gerekmektedir.

Ayirt etme giiclinden yoksun olan kii¢ligiin tibbi miidahaleye iliskin olarak
miimkiin oldugu o6l¢iide aydinlatilmasi ve tibbi miidahale siirecine dahil edilmesi
gerektigine ilisgkin Anayasa Mahkemesi’nin Findik Kilicaslan 11.10.2018 tarihli
bireysel basvuru kararinda®'® Avusturya Yiiksek Mahkemesi de on alt1 (16) yasinda

47Bayraktar, (2006), s.129; Ascioglu, (1993), 5.29

8AYM, Findik Kilicaslan Karari, B. No. 2015/97, 11.10.2018, Anayasa Mahkemesi Kararlar Bilgi
Bankasi [Cevrimigi]. Erisim Adresi: https:/kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr (Erigsim Tarihi:
25.11.2021)
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bir kisinin ameliyati bakimindan yalnizca ebeveynlerinden riza alinarak gencin

aydinlatilmamasi nedenleriyle hekimi kusurlu bulmustur.

3.2.2.2.2.3.Ayirt Etme Giiciinden Yoksun Olan Yetigkinlerin Tibbi Miidahalesinde

Durum

Ayirt etme giicline sahip olmayan yetiskinler bakimindan ayrica degerlendirme
yapilmast gerekmektedir. Ayirt etme giliciinden yoksun olan yetiskinlerin kanuni
temsilcilerinin  bulunmasi halinde kanuni temsilcilerinin usuliine uygun olarak
aydinlatilmasi asildir. Ancak Hakeri, aydinlatilacak olan hastanin riza yeteneginin
bulunmamast ya da bilincinin agik olmamasi halinde hasta yakinlarinin da
aydinlatilabileceginin kabulii gerektigini ifade etmistir. Bu noktada, ODNK’nin 14.
madde hiikmiiniin kiyasen uygulanmasiyla; es, resit cocuklar, anne ya da baba ve
kardeslerden biri seklinde siralamaya uygun sekilde aydinlatilacak kisinin tespit
edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ancak somut durumun mahiyetine gére yakin iliski
icerisinde oldugu arkadas ya da komsu gibi kisilerin de varsayilan rizanin tespiti

bakimindan aydinlatilabilecegi belirtilmistir.*!°

Ayirt etme giicinden yoksun olan yetiskinlerin tibbi miidahalesine iligkin
aydinlatmanin her ne kadar kanuni temsilci basta olmak {izere diger hallerde anne,
baba, es, cocuklar ve yakin iliskide bulundugu kisilere yapilacag: belirtilmis olsa da
Biyotip Sozlesmesi’nin 6/3. maddesi*?® ve HHY ’nin 24/2. maddesi*? uyarinca ayirt
etme giiciinden yoksun olan yetiskin hastanin siirece olabildigince katiliminin
saglanmasi gerekmektedir. Ayirt etme giiclinden yoksun olan yetiskin hastanin tibbi
miidahaleye riza verebilmesi miimkiin olmamasina ragmen bu kisinin kendi gelecegini
belirleme hakkina sahip olmasi, bu hakkin sahsa siki sikiya bagli bir hak olmas1 gibi
nedenlerle aydmnlatilmaya katilimmin  miimkiin  olabildigince saglanmasi

gerekmektedir.

41%Hakeri, (2021), 5.345

420 Bitotip Sozlesmesi’nin 6/3. maddesi; “Ilgili kisi, miimkiin oldugu kadar izin verme siirecine
katilmalidr.” hiikmiinii igermektedir.

42'HHY nin 24/2. maddesi; “Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar:
anlayabilecekleri ol¢iide, kiigiik veya kisitl olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar
bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir.” hikmiini
igermektedir.
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Anayasa Mahkemesi, bireysel basvuru kapsaminda karsilastigi dosyada
asagida yer verilen karar1 ile ayirt etme giiciiniin bulunmadigr hallerde hasta
yakinlarinin aydinlatilabilecegi kabul edilse dahi hastanin heniiz ayirt etme giiclinii
kaybetmedigi zaman dilimindeki teshis ve tedavi siireclerine iligkin aydinlatmanin
dogrudan hastaya yapilarak belgelerin yine hasta tarafindan imzalanmasi gerekliligine

su sekilde isaret etmigtir:*%2

“Bireysel bagvuru dosyasina yansiyan bilgilerden basvurucunun
ameliyat olmadan once bir¢ok kez ilgili doktorlar tarafindan muayene edildigi
ve hastamn bilgilendirildigine dair aydinlatma ve onay formlarinin
basvurucunun esi ve kizi tarafindan imzalanmis oldugu anlasilmaktadir. Buna
karsilik ameliyata girmeden once bilincinin kapali veya karar veremeyecek bir
durumda olmas: yahut ameliyatin acilen yapilmasi gerektigi gibi bir durumdan
da soz edilmedigi goriilmektedir. Dolayisiyla neden basvurucu yerine
yvakinlarinin  bu formlar: imzaladigi hususu ilgili doktorlar ve hastane

’

tarafindan agiklanmamistir.’

3.2.2.2.3. Aydinlatmanin Zamani

Hukuka uygun nitelikteki tibbi miidahaleden bahsedebilmek igin gerekli
unsurlardan rizanin, tibbi miidahaleden oOnce alinmasi gerekmektedir. Tibbi
miidahaleye iliskin olarak alinan riza, uygulanmasi diisiiniilen tibbi miidahalenin tiim
icerik ve sonuclar1 ile miimkiin ise tibbi miidahaleden 6nce ayirt etme giiciinden
yoksun olan hastaya ve kanuni temsilcisine agiklanmasi halinde gecerli oldugu kabul

edilecektir.*??

Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii’niin 2. Boliimii'niin 4. No’lu “Riza Hakki”

baslig1 icerisinde tibbi miidahalede bulunulacak hastanin ameliyat veya tedaviye

422Bayraktar, (1972), s.129

423Hanct, (2005), 5.80; Cilingiroglu, (1993), 5.71; Erman, (2003), 5.103; Ozdemir, (2012), s.111; Sert,
G. (2004) Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklari, 1. Baski, Istanbul: Segkin
Yaymlari, s.233
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iligkin tiim bilgiler konusunda aydinlatilmas1 gerektigi ve bu aydinlatmanin en az yirmi

dort (24) saat 6nce yapilmasinin uygun olacag hiikiim altina alinmugtir.*2*

HHY ’nin “Bilgi Vermenin Usulii” baglikl1 18/5. maddesinde miimkiin ise ayirt
etme giiciinden yoksun olan hastanin ve kanuni temsilcisinin de kiyasen acil haller

disinda makul siire taninarak bilgilendirilecegi su sekilde belirtilmistir:

“Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak

)

yapilir.’

Aydinlatmaya iliskin olarak yapilmasi gereken aciklamalar, zaman olarak
uygun bir dilimde gerceklestirilerek miimkiin oldugu hallerde ayirt etme giiciinden
yoksun olan hastanin ve kanuni temsilcisinin iradesi sakatlanmamalidir.*?® Ogretide,
tibbi miidahaleye iliskin aydinlatmanin, uygulanmasi planlanan tibbi miidahale
gerceklestirilmeden once yapilmasi gerektigi ve ne kadar siire dnce yapilmasi gerektigi
noktasinda kesin bir kistas bulunmadigi belirtilmistir.*?® Belirtmek gerekir ki; normal
durumlarda gecerli bir hukuki aydinlatmadan bahsedilebilmesi i¢in eylemden 6nce
veya eylem aninda var olmasi ve tibbi miidahale son bulana kadar da devam etmesi
gerekmektedir. #? Ayrica, tibbi miidahalenin gerceklestirilmesinden kisa siire
oncesinde yapilan aydinlatmanin kiside tibbi miidahale siirecini etkileyemeyecegi

veya degistiremeyecegi kanaatini olusturmamasi gerekmektedir.*?8

Kural olarak aydinlatma, gergeklestirilecek olan tibbi miidahaleden en geg bir
(1) giin once gergeklestirilmelidir. “?° Uygulamada, ameliyattan 6nceki giiniin
aksaminda gerceklestirilen aydinlatmanin ge¢ yapilan aydinlatma niteliginde
oldugundan bahisle aydinlatma ve tibbi miidahale yikiimliiliigii altindaki kisinin

tazminat sorumlulugunun dogabilecegi goriilmektedir. *3° Ayakta tedavilerde ise,

42Hakeri, (2021), 5.348

425Hakeri, (2007), 5.129

426 Ates, (2010), 5.32

427Cilingiroglu, (1993), s.53; Erman, (2003), 5.123
428 Ates, (2010), s.32

429Hakeri, (2021), s.348

430Hakeri, (2021), s.348
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miudahalenin gerceklestirilecegi giinde yapilan aydinlatmanin zamaninda yapilmis

sayilacag belirtilmigtir.3

Anayasa Mahkemesi*®, gerceklestirilen aydinlatma ve tibbi miidahale arasinda
saglikli karar verme siirecinin saglanacagi makul zaman araliginin miimkiin ise ayirt
etme giiciinden yoksun olan hastaya ve kanuni temsilcisine taninmig olmasi gerektigini
belirtilmistir.**® Aydinlatma gerceklestirildikten sonra imkan dahilinde ise ayirt etme
giiciinden yoksun olan hasta ve kanuni temsilcinin riza gosterme ya da gostermeme
kararin1 vermesi bakimindan herhangi bir siire bulunmadigindan belirli siire dilimi
icerisinde karar vermesi i¢in zorlanamaz.*** Fakat, tibbi miidahalede bulunacak olan
saglik meslegi mensubu, planlama yapmak adina en az belirli bir siire 6nceden kararin

bildirilmesi talebinde bulunabilecektir.*3

Kanaatimizce, hastanin kiiciik ya da ayirt etme giliciinden yoksun olmasi
halinde miimkiin ise kendilerine ve kanuni temsilcilerine, acil durumlar haricinde
kararini aciklamasi ve riza gostermesi, gerektiginde de yakinlarina, iiglincii kisilere
danisabilmesi ve ilgili kurum ve mercilerden gerekli izinlerin alinabilmesi adina uygun
bir siire taninmalidir. Hayati ve acil bir tehlikenin bulunmasi ya da hastanin agir zarara
ugrama ihtimalinin bulunmasi hallerinde ise yetkili ve gorevli saglik meslegi mensubu

derhal tibbi miidahalede bulunmalidir.*3¢

431 Yiiksek mahkeme olagan olarak uygulanan cocuk felci asis1 bakimindan gergeklestirilecek

aydinlatmanin asidan hemen dnceki zamanda gerceklestirilmesini makul gérmeyerek en az bir giin 6nce
gerceklestirilmesi ve veliye diigiinme olanagmin saglanmasinin gerekliligi {izerinde durmustur.
“2AYM, U.B.K. Karari, B. No. 2015/2536, 04.07.2019, Anayasa Mahkemesi Kararlar Bilgi Bankas1
[Cevrimigi]. Erisim Adresi: https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr (Erisim Tarihi: 27.11.2021)
BAYM, Onurhan Cakmak ve Digerleri Karart, B. No. 2016/6776, 16.01.2020, Anayasa Mahkemesi
Kararlar Bilgi Bankast [Cevrimici]. Erisim Adresi: https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr (Erigim
Tarihi: 27.11.2021); AYM, Alkan ve Mehmet Cemal Alkan Karari, B. No. 2014/13327, 08.03.2018,
Anayasa Mahkemesi Kararlar Bilgi Bankasi [Cevrimigi]. Erigim Adresi:
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr (Erisim Tarihi: 27.11.2021); AYM, Ahmet Acartiirk Karart,
B. No. 2013/2084, 15.10.2015, Anayasa Mahkemesi Kararlar Bilgi Bankasi [Cevrimigi]. Erigim Adresi:
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr (Erisim Tarihi: 27.11.2021)
434Hakeri, (2021), s.350
43SHakeri, (2021), s.350
436Ayan, (1991), s.83
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3.2.2.2.4.Aydinlatmanin Sekli

Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin hangi sekilde gergeklestirilmesi gerektigine
iliskin herhangi bir kanuni diizenleme bulunmamaktadir. Bu yiikiimliiliigiin yerine
getirilmesi de kanunen ayrica sekil sartina tabi kilinmadigindan sekil serbestisi
bulundugu kabul edilmektedir. Bu nedenle, aydinlatmanin s6zIli veya yazili sekilde
gergeklestirilmesi miimkiin olacaktir.**” Aydinlatmanm sekli konusundaki takdir ve
uygulama hekime birakilmistir.*3® Tibbi miidahale gergeklestirecek olan yetkili ve
gorevli saglik meslegi mensubu, somut olayin oOzelliklerine goére aydinlatma
bakimindan hangi sekle uyulmasinin dogru olacagi konusunda takdir yetkisini

kullanmalidir.

Ogretide aydinlatmanin yazili sekilde gerceklestirilmesi gerektigi yoniindeki
goriisler disinda sozlii veya yazili ve sozIi seklin birlikte gergeklestirilmesi gerektigi
yoniinde goriisler de bulunmaktadir. Aydinlatmanin sézlii sekilde yapilmasi gerektigi
yoniindeki goriigler, tibbi miidahale gerceklestirecek olan yetkili ve gorevli saglik
meslegi mensubu ile miimkiin ise ayirt etme giiciinden yoksun olan hasta ve kanuni
temsilcisi arasindaki iligkinin giiven iliskisine dayandigindan bahisle, bu kisilerin tibbi
miidahaleye iliskin sorularini sorabilme ve aninda cevap alabilme hakkina sahip
oldugu gerekgesine dayanmaktadir. Ayrica, saglik meslegi mensubunun bu kisilerin
beklentilerini ve ruh halini gézlemleyebilmesi imkanina sahip olmasi, bu kisilerin de
hekim ile ilgili bizatihi bilgi sahibi olabilmek imkanma sahip olmasi “¥ gibi
gerekcelere de dayandirilmistir. 440 Ayrica, hasta veya kanuni temsilci, sunulan
evraklarla bilgilendirilse de tibbi miidahalenin uygulayicisi olan saglik meslegi
mensubunu bizzat gorebilmesi, aydinlatma yapilirken gorevlinin hal ve hareketlerini
gozlemleyebilmesi ile aydinlatmanin etkili ve verimli olabilmesi adina s6zlii yapilmasi

gerektigi de savunulmaktadir.4!

Cilingiroglu, (1993), s.71; Ayan, (1991), s.84; Hakeri, (2007), s.133; Sert, (2004), s.235; Erman,
(2003), 5.104; Ozanoglu, (2003), .72
438Hakeri, (2021), s.350
43%Hakeri, (2007), s.134
#0Ayan, (1991), s.85
“1Cin, (2004), 5.23
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Aydimlatmanin yazili sekle tabi olmasi gerektigini savunanlar, ispat agisindan
saglik meslegi mensubunun belge ihtiyacinin karsilanmasi gerektigini, brosiir ya da
formlarin kanuni temsilciye verilmis olmasmin, bu belgelerin kanuni temsilci
tarafindan bizzat imzalanmis olmasinin dahi aydinlatma konusmasinin yerine
gectiginin  kabulli i¢in miimkiin olmadigini, ispata en elverisli sekilde yazili
aydinlatmanin gerceklestirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Aksi goriislerde,
formlarin bizzat imzalanmasinin belgelerin tam olarak okudugu ve anlasildigi
anlaminm1 tagimadigi, belgelerin okunmasi halinde dahi anlagilamayan noktalarin

sorulabilmesi adina sozlii aydinlatmanin yapilmas1 gerekliligi savunulmustur.*4?

Sozlli ve yazili aydinlatmanin birlikte gergeklestirilmesi gerektigini
savunanlar, s6zlii agiklamanin akabinde durumun hasta kagidina islenmesi gerektigini
de ifade etmistir. Ek olarak, aydinlatma esnasinda orada bulunan diger kisilere sozlii
olarak agiklamalarda bulunulduguna ve ayirt etme giiciinden yoksun olan hastanin da
imkan dahilinde ise aydinlatmalara yonelik agiklamalari kabul ettigine yonelik taniklik

ettirilmesi suretiyle tutanagin imzalatilmasi gerekliligi de vurgulanmistir.*43

Kanaatimiz, aydinlatmanin dncelikle temel bilgi ve aydinlatmalarin yer aldig:
formlarin kanuni temsilcisine verilerek okunmasi adina belirli bir zaman
beklenmesinin, makul siirenin dolmasinin ardindan so6zlii agiklamalarda bulunabilmek
ve sorular1 yanitlayabilmek adina saglik meslegi mensubu tarafindan sozlii olarak
aydinlatmanin yapilmasinin, bu aydinlatmanin ardindan da asamalarin yazili belgeye
yansitilmasi ve imkan dahilinde ise ayirt etme giiclinden yoksun olan hastanin da algi
diizeyine uygun olarak gerekli agiklamalarin yapilarak tespitinin yazili ispat aracina
baglanmasinin ve ayirt etme giiciinden yoksun olan hastanin da siirece olabildigince
dahil edildiginin orada bulunan taniklar ile tutanak altina alinmasinin en verimli yol

olacag1 yoniindedir.**

Saglik meslegi mensubunun ispata yonelik gereken tedbirleri almasi

gerekliliginin ve bu nedenle hasta dosyasinin en 6nemli ispat araci oldugunun kabulii

4“42Ayan, (1991), s5.84-85; Sert, (2004), 5.235; Ozdemir, (2012), s.114
#3yavuz Ipekyiiz, (2006), s.100
44Hakeri, (2007), s.134
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gerekmektedir. *** Her ne kadar aydinlatma ve riza unsurlarinm yazili olmasi
konusunda yasal bir diizenleme bulunmasa da ispata iliskin nedenlerden dolay1
aydinlatma ve rizanin yazili olarak gergeklestirilmesi ya da soOzli olarak
gergeklestirilerek yazili belgeye dokiilmesi tavsiye edilmektedir. 440 Ciinkii,

aydinlatmada ispat kiilfeti hastane ya da saglik meslegi mensubuna ait olacaktir.*4’

Hasta dosyasinda matbu form kullanilmas1 halinde, hastaya iliskin
Ozellestirilmis ek bilgilerin bulunmasi ve formdaki bosluklarin doldurulmasi ispat
kuvvetini arttiracaktir.**® Kanaatimizce, saglik meslegi mensubu, miimkiin ise ayirt
etme giiciinden yoksun hasta ve kanuni temsilci arasinda giliven iliskisi kurulduktan
sonra bu kisilerin egitim diizeyi, yas1 ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak tibbi
miidahaleye  iliskin  anlasilir  agiklamalarda  bulunarak  aydinlatmayi
gerceklestirmelidir. Bu durumda s6zlii aydinlatma, tibbi miidahale bakimindan verimli
sekilde aydinlatma amacina; yazili aydinlatma ise ispat aracinin kuvvetlenmesi

amacina hizmet edecektir.**°

4“5Ates, (2010), s.34

448Hakeri, (2021), 5.356

#“TYargitay 13. HD. E.2019/23372, K.2019/12469, T.12.12.2019, Kazanc1 [Cevrimici]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erigim Tarihi: 08.12.2021)

“8Hakeri, (2007), s.135

49y argitay’mn da benzer yonde kararlar1 yer almaktadir. "... Mahkemece, her ne kadar 7.6. 2006 tarihli
Adli Tip Kurumu raporundaki penis protez ameliyatin takip eden komplikasyonlar (penis enfeksiyonu
ve nekrozu) sonucu gelistigi, bu komplikasyonlarin adi gecen ameliyattan sonra literatiirde
tammlandigr (1, 2, 3) gibi gelisebilecek komplikasyonlardan oldugu, istenilmeyen sekilde
sonuglanabilecegi, hastanin Almanya'yva erken donmesinin de anilan komplikasyonlara neden
olabilecegi gerekgesiyle davanmn reddine karar verilmis ise de, rahatsizlig1 nedeniyle doktora basvuran
hastanin amaci, rahatsiziigindan kurtulmak ve bir an énce saghgina kavusmaktir. Doktor isin bagar
ile neticelenmesini garanti etmez ise de se¢ilen tedavi yontemi, bu yon temin riskleri ameliyat sonrasi
dogabilecek komplika syonlar ve tedavinin siireci ve kontrolii ile ilgili hastanin aydinlatilmis rizasini
almak zorundadir. Her ne kadar davalilar, davaciya bu yonde acgiklayici ve aydinlatici bilgi verdiklerini
savunmugslarsa da bu konuda savunmalarint dogrulayict dosya igerisinde bir bilgi ve belgeye
rastlaniimanustir. Bu yéniin ispati davalilara diiger. Hal boyle olunca davalilar meydana gelen
zarardan sorumludurlar. Oyle ise mahkemece, tazminat hesabi yaptirilmali, sonucuna uygun bir karar
verilmelidir’. Yargitay 13. HD. E.2012/30631, K.2012/7474, T.15.03.2012, Kazanci [Cevrimigi].
Erisim Adresi: https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 08.12.2021) “... Hastanesine giderek plastik
ve rekonstriiktif cerrahi estetik alaninda uzman davali Dr. ...'na estetik amag¢li ameliyat oldugunu,
meme uglarimin yerlerinin degistivilmesine doktorun istemi iizerine miisaade ettigini, ancak bu
ameliyatin hangi riskleri tasidiginin davali tarafindan anlatilmamig oldugunu ... ileri siirerek. 100.000
TL. manevi ve 5.000 TL. maddi tazminatin davalilardan miistereken ve miiteselsilen tahsiline karar
verilmesini istemistir. Mahkemece, tanik beyanlari ile davacinin operasyon hakkinda onceden
bilgilendirildigi ve operasyon sonrast kontrollerini aksattigi, verilen takipsizlik karari ile Adli Tip 3.
Intisas Kurulu raporundan ise davali doktorun eyleminin tip kurallarmma uygun oldugu anlasiimakla
davali doktor ve calistigi hastane hakkinda a¢ilan davanin reddine karar verilmis, hiikiim davact vekili
tarafindan temyiz edilmistir. Dosya igeriginden, ... davaciya ameliyatin risklerinin anlatildigi ve kabul
ettigine dair bir bilgi ve belge sunulmamus, dinlenen davall taniklari kendilerine benzer ameliyatlarda
davali doktorun bilgi verdigini beyan etmisler ise de bu beyanlar davacinin da bilgilendirildigini kabule
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Ayni yonde, Yargitay 13. HD. E.2013/19631, K.2013/26901, T.01.11.2013

karar** su sekildedir:

“Davalilarin davacuyr swrtta alinacak parc¢a sonucunda olusacak olasi
komplikasyonlari anlattigina ve davacinin bu igsleme riza gosterdigine dair
aydinlatilmis rizamn alindigina dair bir delil sunulmamistir. Oyle olunca,
mahkemece, aydinlatilmis onamda ispat kiilfetinin hekim ya da hasta ne de
oldugu gozetilerek davalilarin sorumlu oldugu kabul edilmeli ve davacinin
tazminat talepleri de degerlendirilerek hasil olacak sonuca uygun bir karar

’

verilmesi gerekir.’

Kanuni temsilcinin veya ayirt etme giiciinden yoksun olan hastanin, saglik
meslegi mensubunun dilini bilmemesi durumunda, gereklilik arz ediyorsa, tercliman
yardimmdan yararlanmas1 gerekmektedir. Sagir ve dilsizler bakimindan ise
aydinlatmanin isaret dili ile gergeklestirilmesi ve isaret dilini kullanan kanuni temsilci
ve miimkiin ise ayirt etme giiciinden yoksun olan hastanin da aydinlatma formunu bu

sekilde gergeklestirilen aydinlatma sonucunda imzalamasi gerekmektedir. %

Tiirk Hukuk diizenlemeleri uyarinca tibbi miidahalelerde aydinlatmaya iliskin

herhangi bir sekil sart1 ongdriillmemesine ragmen 6zel bazi diizenlemelerde yazili sekil

sart1 ongoriilmektedir.**2

yeterli goriilmemigstir. O halde, mahkemece hiikiim kurulmak gerekirken, yanilgili gerekge ile davanin
reddi dogru degildir.” seklindedir.

0yargitay 13. HD. E.2013/19631, K.2013/26901, T.01.11.2013, Kazanc1 [Cevrimici]. Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erigim Tarihi: 08.12.2021)

#lHakeri, (2021), s.361

452Bayraktar, (2006), s.142; Cilingiroglu, (1993), s.73; Yenerer Cakmut, (2010), 5.210; Hakeri, (2007),
s.151; HHY nin 28/1. maddesinde aydinlatmada, mevzuatta dngoriilen istisnalar disinda genel kuralin
sekil serbestisi oldugu hiikiim altina alinmistir®®. TSSTIDK’nin 70. maddesinde ise biiyiik cerrahi
miidahalelerde riza agiklamasinin yazili sekle tabi oldugu hiikiim altina alinmigtir. Bu halde biiytik
cerrahi miidahalelerde ikinci hekim ve hemsirenin hazir halde olmasi ve aydinlatmanin bu kisilerin
esliginde yapilmasi gerekliligi belirtilmistir*®?. Benzer sekilde ODNK ’nin 6. maddesinde ise organ ve
doku nakillerine iligkin tibbi miidahalelerde aydinlatmanin yazili sekilde gerceklestirilmesi gerektigi
hiikiim altina alinmistir. Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunu, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziigii, Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yonetmeligi, Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeligi'nde de yazili sekil sarti ile
diizenlemeler yer almaktadir.
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3.2.2.2.5. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Kapsami

TDT’nin 14/2. maddesi**® uyarinca teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin

hastaya agik olarak anlatilmasi gerekmektedir.

HHY nin “Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller” baglikl1 31. maddesi ise

su sekildedir:

“Hastanmin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve

)

sonuglart hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmas esastir.’

HHY’nin “Bilgilendirmenin Kapsami” baghkli 15. maddesinde ise

aydilatmanin kapsami asagidaki sekilde diizenlenmistir:

“Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil
yvapilacagi ile tahmini stiresi,

¢) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda
ve riskler ile hastanin saglig tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

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

e) Kullanilacak ilaglarin onemli ozellikleri,

) Saghgu icin kritik olan yasam tarzi énerileri,

g) Gerektiginde aymi konuda tbbi yardima nasil ulasabilecegi,

)

hususlarinda bilgi verilir.’

HMEK’in 26. maddesinde*** ise hekimin hangi konular bakimindan hastay1

aydinlatma yiikiimliiliigiiniin bulundugu diizenleme altina alinmistir. Diizenleme

S3TDT nin 14/2. maddesi; “...teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agik¢a soylenmesi
lazimdr.” hitkmiini igermektedir.

4S4HMEK ’in 26. maddesi; “Hekim hastasini, hastamn saglk durumu ve konulan tani, énerilen tedavi
yénteminin tiirti, bagari sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saglhgi icin tasidigi riskler, verilen
ilaclarin kullanmilisi ve olast yan etkileri, hastamin énerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak
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uyarinca hekimin, saglik durumu, konulan tani, 6nerilen tedavi seklinin tiirii, basari
orani, siiresi, tedavi yonteminin riskleri, ilaglarin kullanimi ve yan etkileri, tedaviyi
reddetme hakkinin kullanilmas1 halindeki sonuglar, tedavi secenekleri gibi

konularda®®®

aydinlatma yapmasi gereklidir.

Ayirt etme giicinden yoksun olan hastalarin miimkiin oldugunca ve kanuni
temsilcinin dogrudan, uygulanacak tibbi miidahalenin risk ve sonuglar1 bakimindan
ayrintili sekilde bilgilendirilmesi gerektiginden, genel bir diizenleme yerine somut
olayin 6zelliklerine gore kapsamin belirlenmesi iizerine diizenlemeler getirilmistir.**°
Bu bakimdan aydinlatma igeriginin saglik meslegi mensubunun takdir yetkisine
birakilmadigini, igerigin ayirt etme giliciinden yoksun olan hastanin ve kanuni

temsilcinin beklentilerine uygun olarak belirlenmesi gerektigini belirtebiliriz.**’

Ayirt etme giiciinden yoksun olan hastan olabildigince ve kanuni temsilcisi
dogrudan, tibbi miidahaleye riza gostermek adina sahip olmak isteyecegi nitelik ve

diizeyde aydinlatilmalidir.*®® Saglik meslegi mensubu, aydinlatmay1 gerceklestirirken

aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna ozen gésteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde verilmelidir. Hastamin disinda bilgilendirilecek
kisileri, hasta kendisi belirler. Saghkla ilgili her tiirlii girisim, kiginin ozgiir ve aydinlatilmis onami ile
yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir.
Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kétii niyete dayandigini
diistiniiyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi: durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya ¢alisir ya
da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin
takdivindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghgim tehdit ettigi icin hasta
veya yasal temsilcisinin aydinlatiimis onami alinmasa da gerekli tedavi yapulir. Hasta vermig oldugu
aydinlatiimis onami diledigi zaman geri alabilir.” hitkmiinii igermektedir.

45Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin belirlenmesinde, 2238 say1li Organ ve Doku Alinmasi ve Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 7. maddesinde hekimin vericiyi aydinlatma ytikiimliiliigii
hiikiim altina alinmistir. Hilkiim uyarica hekim “vericiye uygun bir bi¢im ve ayrintida organ ve doku
alinmasimin yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglart hakkinda
bilgi vermek”, “organ ve doku vermenin aliciya sagladig yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak” ile
yiikiimliidiir. Ayrica, RTSHYDIT’de diizenleme altina alinan izin belgesinde hekimin; “ilgiliyi,
gebeligin ortadan kaldirilmasi ve sterilizasyon” islerinin tibbi sonuglari, muhtemel komplikasyonlari,
onemi, ciddiyeti, agirlig1, riza, rizanin ve iznin kapsami iizerine hastayr aydinlatmas: gerekliligi
diizenlenmistir

46Cilingiroglu, (1993), 5.165

47Hakeri, (2007), 5.132

48 Hekimler tarafindan hastanin bu durumu gerceklestirmeleri icin detayli ve kapsamli bigcimde
aydinlatilmasi gerektigi goriisii elestirilmistir. Hastanin gelecegini belirleme hakkinin korunmasi adina
hareket eden hekimlerin yiikiimliiliikleri uyarinca takdir yetkilerinin fazla olgiide siirlanmamasi
gerektigi ileri siriilmistir. Bu sekilde goriis ileri siiren hekimler, aydmnlatma yiikiimliiliigiiniin
kapsaminin ¢ok genis tutulmasi halinde hastanin olumsuz diisiincelere kapilara iyilesme timidi ve
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ayirt etme giiciinden yoksun hastanin ve kanuni temsilcinin sosyal, kiiltiirel ve diger

siibjektif dzelliklerini*®® gz 6niinde bulundurmalidir.*®°

Yetkili ve gorevli saglik meslegi mensubu, aydinlatma yiikiimliiliiglinii yerine
getirirken belirli sartlara uygun hareket etmelidir. Bu sartlardan biri, gergekleri
gizlememesidir. Tibbi miidahalede bulunacak olan saglik meslegi mensubu, hastanin
saglig1 en yliksek kanundur ilkesi 15181inda hareket ederken, tibbi miidahale ve bunun
sonuglart konusunda miimkiinse ayirt etme giiciinden yoksun hastay1r ve kanuni

temsilcisini belirtilen unsurlara uygun sekilde aydinlatmalidir.*!

Yargitay 4. HD. K.1964/6458, T.1964 karar1 “? somut olay bakimindan
davacinin somut tibbi miidahaleye iliskin aydinlatilma kapsaminin yeterli oldugu

yoniinde asagidaki sekildedir:

“...davali tarafindan daha baslangi¢cta davaciya beyninin iginde ur
bulundugu ve kafatasimin ac¢ilarak bu wurun alinmast gerektigi agik¢a
belirtildigi anlasiimaktadir. Davaci ve esin bu ameliyatin agir ve miihim bir

)

ameliyat oldugunu bilmediklerini kabule imkan yoktur.’

Kiyasen, miimkiin oldugu takdirde ayirt etme giiclinden yoksun olan hastanin
ve kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin yeterli kapsamda aydinlatildigi durumlarda

saglik meslegi mensubunun kusurundan s6z edilemeyecektir.

Imkan dahilinde ise ayirt etme giiciinden yoksun olan hastanin ve kanuni
temsilcisinin tibbi miidahale bakimindan aydinlatilmasinin kapsami, uygulanacak olan

tibbi  miidahalenin agirhg, risk derecesi, etkileri gibi unsurlara gore

iradesinin etkilenip azalacagini, bunun giiniin sartlarinda uygun olmayacagini ifade etmislerdir. Aksinin
kabulii hekimin patarnalist yaklagima itecektir. Erman, (2003), s.113

49Hastanin toplumsal, kiiltiirel ve psikolojik durumu ele alinmalidir. Hakeri, (2007), s.132

460Ayan, (1991), s.64

“61Boran, B. (2008) Aydinlatilmis Riza, Ankara Barosu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Saglik
Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim 2007, s.99

42 Yargitay 4. HD. E.1964/6458, K.1964/4925, T.1964, Kazanci [Cevrimici] Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 09.12.2021)
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genisleyebilmektedir ve daralabilmektedir. Bu bakimdan tibbi miidahalenin

kapsaminin belirlenmesinde dikkat edilmesi lazim gelen unsurlar ele alinmistir.

3.2.2.3.5. 1. Miidahalenin Aciliyeti ve Yasam Tehlikesi

Tibbi miidahalenin aciliyet ya da hayati bir durum arz etmesi halinde ayirt etme
giiciinden yoksun olanlarin kanuni temsilcisine veya miimkiinse bizzat bu kisilere de
aydinlatma yapilmasi, uygulanacak tibbi miidahaleye iliskin vakit kaybina sebep
olabilecektir. Bu halde, yetkili ve gorevli saglik meslegi mensubu, vakit kaybina neden
olmamak ve hastanin sagligin1 6n planda tutmak amaciyla aydinlatma kapsamini
daraltabilir, aydmnlatmaya iliskin bilgilendirmeyi temel diizeye indirgeyebilir. 43
Miidahalenin aciliyetinin artmasi halinde kapsaminin daraldigi, azalmasi halinde ise

genislediginden bahisle burada bir ters orantinin bulundugu kabul edilebilir.*¢4

Kiiciiklere uygulanacak tibbi miidahalelerde, veli veya vasinin rizasinin
alinmasi etik ve kanuni bir yiikiimliliiktiir, ayrica kiigtigiin acil miidahaleye ihtiyaci

oldugunda genel kurala ayrik (istisnai) durumlarim olabilecegi belirtilmistir.*%

Amerikan Pediatri Birligi (American Academy of Pediatrics) Acil Pediatrik
Tip Komitesi 1993 yilinda ¢ocuk ve addlesanlar i¢in Acil Servislerde Aydinlatilmis
Onama Dair Rehber Kural yayimlamistir. Cocugun veli ya da vasisinden aydinlatilmig
onami temin edilmeksizin acil tibbi miidahaleyi hakli kilan haller, ¢gocugun tibbi
durumuna ve sosyal konumuna gore sekillendirilmistir. Bunlar; acil hasta ¢cocugun
evli, hamile veya ¢ocuk sahibi olmasi ya da iletisim sorunu, ilag, alkol ve madde
bagimlilig: ile ilgili su¢lu kiigiik olmasi halleridir. Sonug olarak, acil tibbi miidahalede
bulunacak olan saglik meslegi mensubunun, belirtilen durumlarin bulundugu hallerde
veli veya vasinin rizast alimmaksizin tibbi miidahalede bulunmasi gerektigi

belirtilmistir.

43Erman, (2003), s.110
®4Ayan, (1991), 5.76; Cilingiroglu, (1993), 5.65; Ozanoglu, (2003), 5.70
45 Ates, (2010), .43
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3.2.2.3.5.2. Komplikasyon Yogunlugu ve Tipik Riskler

Tibbi miidahaleye iliskin komplikasyon ve tehlikelere iliskin siklik ve
blyiikliiglin artisina gore aydinlatmanin kapsaminin genisleyecegini belirtmek
gerekir. Bu bakimdan zarar ve tehlikenin gegicilik veya kalicilik dzelligi dSnemlidir.4%°
Uygulanacak tibbi miidahalenin sonuglarinin kalict olmasi ihtimalinde aydinlatmanin
kapsam1 genis tutulmalidir. Yargitay, az ihtimali bulunsa dahi ortaya ¢ikabilecek

risklerin bildirilmesi gerektigi kanaatindedir.

Yargitay 4. HD. E.1977/6297, K.1977/2541, T.07.03.1977 kararmda“®®’ ise
ameliyat sonrasi komplikasyonlar konusunda da genis bir aydinlatma yapilmasi

gerekliligine asagidaki sekilde isaret etmistir:

“Mevcut durumda mahkemece alinan bilirkisi raporlart ile ameliyat
sonrasi meydana gelen kanamalarin komplikasyon niteliginde oldugu
anlasilmakta ise de yukarida anlatilan bilgiler is1ginda, davalilarin
komplikasyon sebebiyle sorumlu olmadigimin kabulii igin hastanin bu
komplikasyon sonrast yasadigr siire¢ ile ilgili ayrintili bir gsekilde
bilgilendirilmis olmasi gerekmektedir. Dosya icinde bulunan 29.03.2010
tarihli "hasta onam formu'"nun "ameliyatin riskleri” bashkli béliimiin a
bendinde ameliyattan sonra ilk iki hafta i¢inde kanama olusabilecegi, geg
ortaya ¢tkan kanamalarda tekrar hastaneye yatwrilarak miidahale
edilebilecegi, ameliyat edilebilecegi ve kan kayb1 sebebiyle de kan
transfiizyonu gerekebilecegi hususlarimin agik¢a yazilmis olmasina ragmen,
davacimin bu komplikasyon sonrasi yogun bakimda kalabilecegi, sag tarafin
geregi gibi kullanamayabilecegi, dilinin kesilip, dislerinin sokiilebilecegi
hususlarimin formda agik¢a yazilmadigi, bu durumda hastanin kanama sonrasi
vasadigr saglik sorunlari ile ilgili yeterince aydinlatiimadigr ve hasta onam
formunun yukarida anlatilan sozlesme hiikiimlerine gore yetersiz oldugu

’

anlastimaktadir.’

4®6Ayan, (1991), s.77
®yargitay 4. HD. E.1977/6297, K.1977/2541, T.07.03.1977, Kazanci [Cevrimici] Erisim Adresi:
https://www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 30.07.2021)
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Ayirt etme giliclinden yoksun olanlar bakimindan aydinlatmaya iliskin
bilgilerin ameliyat sonras1 komplikasyonlar konusunda da kiyasen gecerli olacagi
belirtilebilir. Bu nedenle, imkan dahilinde ise ayirt etme giliciinden yoksun olan hasta
ve kanuni temsilcisi ameliyat sonrasi komplikasyonlar hususunda da genis olarak

aydmlatilmalidir.

3.2.2.3.5.3. Tedavi Secenekleri

Tibbi miidahalenin uygulanmasi ile hastanin saglikli haline kavusturulmasi
amacina yonelik faaliyetlerin birden fazla tedavi yontemini igermesi durumunda her
biri bakimindan aydinlatmanin ayr1 ayr1 yapilmasi gerekmektedir. Burada amaclanan
yine kanuni temsilcinin temsil yetkisi kapsaminda ayirt etme giicinden yoksun olan
hasta ad ve menfaatine en uygun tedavi seceneklerini anlamak, kabul etmek, se¢im
sanst oldugu hallerde secmek, riskleri bilmek gibi imkanlarin taninmis olmasidir.
Ayrica, ayirt etme giiclinden yoksun olan hastanin da imkanlar dahilinde tedavi

secenekleri arasinda se¢im sansina sahip olabilmesini saglamak da amaglanmistir.

Uygulanacak olan tibbi miidahalenin tip biliminin verilerine gore yeni, giincel
ve deneysel 6zellik tasiyor olmasi durumunda miidahalenin ilerleyisi ve sonuglar
hakkinda ayirt etme giiciinden yoksun olan hastanin kanuni temsilcisinin ve kendisinin

aydinlatilmasinin da genis tutulmas1 gerektigi belirtilmelidir.*®

3.2.2.3.5.4.Aywrt Etme Giiciinden Yoksun Hastanin Ozel Durumu

T1bbi miidahalenin sonug ve etkileri, ayirt etme giliciinden yoksun olan hastanin
kiiltiirel ve sosyal yapisina, mesleginin 6zellik arz etmesine vb. unsurlara bagli olarak
degismekte oldugundan tibbi miidahalenin kapsami da etkilenmektedir.*® Bu nedenle,

tibbi miidahale risklerinin ayirt etme giiciinden yoksun olan hastanin 6zel durumu goz

48Erman, (2003), s.114

469 Demirhan Erdemir, A. (2006) Tiirkive 'de Cocuk Hastalarda Aydinlatilmis Onamla Ilgili Tip Etigi
Sorunlari ve Yasalara Bir Bakis, Terminal Dénemde Cocuk: Etik Sorunlar I¢inde, C.14, S.1, Istanbul:
Nobel Tip Kitabevi. 5.104
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oniinde bulundurularak gergeklestirilmesi de gerekmektedir.*’® Ornegin, ayirt etme
giicinden yoksun olan ergin bir ses sanatgisina uygulanacak olan tibbi miidahalenin,
ses tellerine iliskin tehlike ve riskler tasimasi bakimindan hastanin 6zel durumu

dikkate alinarak gerceklestirilmesi tibbi zorunluluk olarak sayilabilir.

Ayrica, ayirt etme giiciinden yoksun olan hastanin 6zel durumu dolayisiyla,
kanuni temsilcinin, belirli bir konuda, ayirt etme giiciinden yoksun olan hasta

acisindan onem tasidigindan bahisle,*’!

aydinlatma talebinde bulunmasi halinde de
somut olayin dzelliklerine gére bu talebin karsilanmasi gerekmektedir.*’? Nitekim,
yetkili ve gorevli saglik meslegi mensubu, tibbi miidahalede ortaya ¢ikabilecek

komplikasyonlar1 agiklamak ile de yiikiimliidiir.*"

3.2.2.2.6. Aydinlatmanin Yapilamayacagi Haller

3.2.2.2.6.1.Acil Durumlar ve Yasam Tehlikesi

Acil nitelikteki tibbi miidahalelerde miimkiin ise ayirt etme giiciinden yoksun
olan hastanin ve kanuni temsilcinin aydinlatilmasi gerekmemektedir. 44 Ornegin,
ameliyat sirasinda giindeme gelen beklenmedik ve zorunlu hallerde ya da baygin
olarak acil miidahalede bulunulmasi amaciyla hastaneye getirilen bilinci kapali
hastanin  kanuni temsilcisine de ulasilamadigi hallerde *° aydinlatilma
gerceklestirilmesi  miimkiin  olmayacagindan aydinlatmadan vazgegilebilecegi

belirtilmektedir.*"®

40Erman, (2003), s.115

410Ozdemir, (2012), s.104; Erman, (2003), s.115

42Ates, (2010), s.44

4BAyan, (1991), .77

474Senocak, (1998), 5.57; Ascioglu, (1982), .35

475By hallerin varliginda, riza veremeyecek olan hastaya, kanuni temsilcinin de bulunmamasi halinde,
mahkeme tarafindan bir kayymm tayini gergeklestirilmelidir.

46Ayan, (1991), 5.79; Ozsunay, (1983), s.43; Ozaslan, A. (2006) Aydinlatilmis Onam, Yeni Yasalar
Cergevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin
Diizenlenmesi, Sempozyum Dizisi, No.48, s.46
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Ayrica, yangin, deprem, salgin hastalik, yaygin terér gibi durumlarin
mevcudiyeti halinde aydinlatma imkani 6nemli derecede gii¢ hale geldiginden hekimin

aydimlatma yiikiimliiliigiiniin bulunmayacag: ifade edilmektedir.*’’

3.2.2.2.6.2. Aydinlatilmanin Onceden Yapilmasi

T1ibbi miidahale bakimindan aydinlatmanin miimkiin ise ayirt etme giiciinden
yoksun olan hastaya ve kanuni temsilcisine onceden yapilmasi halinde yeniden
aydinlatilmasi zorunlulugu bulunmayabilecektir. Ayirt etme giiciinden yoksun olan
hastanin ayn1 ameliyati ikinci defa gegirecek olmasi, hastanin ve kanuni temsilcisinin
bir¢cok hekim tarafindan ayni konuya iliskin olarak aydinlatilmis olmasi, sevk zinciri
kapsaminda bu kimselerin diger bir hekim tarafindan aydinlatilmis oldugunun sabit
olmast ve tibbi miidahalenin risk icermemesi halinde ayrica bir tibbi miidahale

aydinlatmasinin gergeklestirilmesi zorunlu olmayabilecektir.*’®

3.2.2.2.6.3.Bilgi Sahibi Olunmast

Tibbi miidahalede bulunulan ayirt etme giiciinden yoksun olan hastanin kanuni
temsilcisi ve miimkiin ise kendisi, mesleki tecriibesi,*’® daha 6nceki tedavileri, baska
bir hekimin bilgilendirmesi, kitap ve brosiirlerden arastirma yapmis olmasi gibi
nedenlerle tedavi konusunda bilgi sahibi olabilmektedir.*®® Bu durumlarin varlig
halinde dahi kanuni temsilciye ve miimkiinse hastaya hi¢ bilgi sahibi olmadig1 kabul

edilerek tekrar bilgilendirilme yapilmasi gereksiz olarak nitelendirilmektedir. 48!
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479 Gergeklestirilen safra kesesi ameliyati dncesi hastaya iyot barindiran madde kullanilmasinm
sonrasinda hastada troit olustugu olayda hastanin hekimden tibbi miidahale sonucunda ortaya ¢ikan
zararlar talep etmesi halinde mahkeme hastanin da bir hekim oldugunu, tibbi miidahaleyi gergeklestiren
hekimin de bunu bildigini, rizikoya iliskin bilginin tip 6greniminin temel bilgilerinden oldugunu ve
hekim olan ayn1 zamanda da muayenehanesi bulunan genel cerrah hekimin bunu bilmesi gerektigi
konular tizerinde durarak hasta olan hekimin bu konu bakimindan yeterli bilgiye sahip oldugu hiikiim
altina alinmigtir. Hakeri, (2007), s.139
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#®lGSenocak, (1998), s.57; Yenerer Cakmut, (2010), s.233; Cilingiroglu, (1993), s.68; Karsit goriis,
aydinlatma yikiimliiligii yalmzca “zorunluluk” olmadigi gibi ayni1 zamanda bir “sorumluluk” olarak
kargimiza ¢ikar. Anlatilmak istenen hekimin hastaya karsi sorumlulugudur. Haliyle baska bir hekim
tarafindan tibbi miidahale uygulanan hastanin b