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OZET

Glinlimiizde hasta ile hekim arasindaki iligkinin temelini tibbi miidahaleler
olusturmaktadir. Tibbi miidahalenin gergeklestirilebilmesi agisindan miidahaleye maruz
kalacak kisinin rizas1 biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tibbi miidahale ile kisinin en Onemli kisilik degerlerinden olan yasami, viicut
biitiinligli ve sagligr ihlal edilmekte, bazen de telafisi gii¢ zararlarin dogumuna sebep
olunmaktadir. Kisilik hakkinin ihlali sonucunu doguran tibbi miidahaleler agisindan riza,
miidahalenin hukuka uygun olarak gergeklestirilebilmesinin en 6nemli sartidir.  Tibbi
midahaleyi hukuka uygun hale getirebilmesi bakimindan rizanin gegerli olarak ortaya
konulmasi gerekir.

Rizanin gegerlilik sartlari, igerigi ve sekli; 6zellikle ayirt etme giicline sahip kiigiik ve
kisithilar agisindan rizaya iligkin tartismalar baglaminda incelenmis ayrica bazi 6zel nitelikteki
tibbi miidahaleler agisindan rizanin alinma sartlar1 birbirinden farklilik gosterdigi i¢in bu konu
calisma konusu olarak seg¢ilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Miidahaleye Riza, Riza Ehliyeti, Kii¢iigiin ve Kisitlinin Rizasi,

Rizanin Temsilci Araciligiyla Aciklanmasi, Varsayilan Riza.
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SUMMARY
CONSENT TO MEDICAL INTERVENTION IN TURKISH PRIVATE LAW

Today, the basis of the relationship between the patient and the physician is the
medical interventions. The intervention of the person who will be exposed to intervention in
order to be able to perform the medical intervention is of great importance.

With medical intervention, one of the most important personality values of a person is
violation of life, body integrity and health, sometimes causing deterrent power loss. Consent
for medical interventions likely to infringe on the right of personality is the most important
condition for the intervention to be carried out in accordance with the law. In order to be able
to make medical intervention lawful, it is necessary to present the incident as valid.

The validity conditions of the claim were examined in the context of content and form,
particularly with respect to the smallness and limitations of discrimination power, and also
because the conditions for receiving the claim differ in terms of medical interventions with
special qualities.

Keywords: Consent to Medical Intervention, Consent of Consent, Exploitation of the Minor

and the Restraint, Disclosure by the Representative of the Consent, Default Consent.



ONSOZ

Tibbi miidahaleler kisinin en o6nemli kisilik degerlerinden olan yasami, viicut
blitlinliigii ve saghgina yonelmektedir. Kisinin hukuken korunmus olan en onemli kisilik
degerlerini ihlal edebilecek nitelikteki tibbi miidahalenin, kisinin rizasi ile hukuka uygun hale
gelecegi agiktir. Rizanin alinma sartlar1 ve igeriginin Ozel nitelikli tibbi miidahaleler
bakimindan degisiklik gosterdigi haller uygulamada siklikla karsimiza ¢ikabilmektedir.

Bu diisiincelerden hareketle hazirlamis oldugum “Tiirk Hukukunda Tibbi Miidahaleye
Riza” baslikli calismamda, bilgi ve tecriibelerinden her zaman faydalandigim, tez konusunun
seciminden basligin belirlenmesine kadar tez g¢alismamin her agamasinda her tiirli destegi
veren tez damismanmim degerli hocam Yrd. Dog. Dr. Selin Sert SUTCU’ ye ¢ok tesekkiir
ederim.

Tez ¢alismamin sonuc¢landirilmasinda manevi destegini benden esirgemeyen Ars. Gor.
Olgu OZDEMIR’ e ¢ok tesekkiir ederim.

Tez caligmamin tamamlanmasinda her tiirlii fedakarligi gosteren, manevi desteklerini
hep hissettigim en degerli varliklarim annem ve babama ¢ok tesekkiir eder, calismanin tiim
ilgililere faydali olmasin1 dilerim.

Ayca CAKAL
Antalya, 2018



GIRIS

Kiginin viicut biitiinliigiine yonelen miidahalenin kisinin sagligin1 koruma veya
refahin1 arttirma amaglarin1 tasimasi ya da miidahale sonucunda bu sonuclara ulasilmig
olmasi, tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmemektedir. Hukukun korudugu en énemli
deger olan kisilik hakkini, kisilik hakki degeri olarak da kisinin yasam, viicut biitiinligii ve
saghigimni ihlal eden tibbi miidahaleler; baz1 kosullarin varligi halinde hukuka uygun kabul
edilmektedir.

Kisinin en temel kisilik degerlerinden olan yasami, viicut biitiinliigii ve sagligin ihlal
eden tibbi miidahaleler, kisilik hakkina saldir1 niteliginde oldugundan kural olarak hukuka
aykiridir. Hukuk diizenimiz kisiye kendi yasami, viicut biitiinliigii ve sagligi iizerinde tasarruf
etme imkanini rizaya baghh kilmistir. Kisi; tibbi miidahaleye riza gostererek hukukun
kendisine sagladigi bu korumadan vazgecmekte ve bu kisilik degerleri {izerinde bazi
girisimlerde bulunulmasina razi olmaktadir. Tibbi miidahaleye riza, kisinin miidahaleye izin
vermesi anlamini tagiyan tek tarafli bir irade beyanidir. Miidahalenin hukuka uygunlugunu
saglayan en 6nemli unsur, miidahaleye maruz kalacak olan kisinin rizasidir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak kabul edilebilmesi i¢in gereken kosullar;
tibbi miidahalenin yetkili kisi tarafindan gercgeklestirilmesi, miidahalenin hukuken
Ongoriilmiis amaclara yonelik olmasi, tip bilimince genel kabul gérmiis ilke ve kurallara
uygun olmasi ve tibbi miidahaleye maruz kalacak kisinin rizasinin alinmis olmasidir.

Hukuka aykirilig1 ortadan kaldiran nedenler, zarar gérenin rizasi, daha {istiin nitelikte
0zel ya da kamusal yarar ile kanunun verdigi yetkinin kullanilmasidir. Tibbi miidahaleler
bakimindan kural, hukuka aykiriligin kisinin rnizas1 ile engellenmesidir. Ancak bazi
durumlarda kiginin istiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar1 ya da kanundan kaynaklanan
yetkinin kullanilmas1 nedeniyle tibbi miidahale hukuka uygun olmaktadir.

Calismamizda riza, 6zellikle tibbi miidahaleler agisindan ele alinacaktir. Giiniimiizde
tip alaninda yapilan bilimsel arastirmalar ve teknolojik ¢alismalar sonucunda, pek ¢ok farkli
tirde tibbi miidahale ortaya c¢ikmistir. Bu miidahalelerin ayr1 ayri1 incelenmesi ve
miidahalelere 6zgili niteliklerin ortaya konmasi tibbi miidahale kavraminin anlagilabilmesi
agisindan énemlidir.

Baz1 tibbi miidahaleler kisinin rizasi aranmaksizin veya kisinin rizasini esirgemesi
halinde dahi gergeklestirilebilmektedir. Tibbi zorunluluk halleri, {istiin nitelikte 6zel veya
kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi hallerinde hukuka aykirilik,

miidahaleye maruz kalacak kisinin iradesinden bagimsiz olarak ortaya g¢ikmaktadir. Bu



hukuka uygunluk sebepleri tibbi miidahaleye maruz kalacak kisinin verecegi riza kadar
kolaylikla tespit edilememektedir. Bu kapsamdaki hukuka uygunluk sebepleri bakimindan
kanunun verdigi 6zel hukuktan ya da kamu hukukundan kaynaklanan yetkinin yaninda
mahkeme karar1 aranmaktadir. Oysa tibbi miidahalenin hukuka aykiriligini ortadan kaldiran
diger sebeplerden farkli olarak riza, miidahaleye maruz kalacak kisinin iradesine
dayanmaktadir.

Kisinin maddi manevi varligini koruma ve gelistirme hakkinin yani sira kendi
gelecegini belirleme hakki, tibbi miidahaleye rizanin temel dayanaklar1 olarak ifade
edilmektedir. Bu anlamda AY m. 17/1’de yer alan “Herkes, yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” denilerek tibbi miidahaleye rizanin anayasal
temeli ifade edilmistir. Tibbi miidahalenin riza ile hukuka uygun hale gelecegi, AY m. 17/2
uyarinca “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” denilerek agikca
belirtilmistir.

Tibbi miidahalenin bir diger yasal dayanagi, TMK m. 23/3’te yer alan ve “Yazili riza
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.” seklinde ifade edilmis olan kisilik
hakkinin korunmasina yonelik diizenlemedir.

Tibbi miidahaleye rizanin, miidahaleyi hukuka uygun hale getirebilmesi i¢in gegerli
bir sekilde riza beyaninda bulunulmus olmasi gerekir. Rizanin irade beyani oldugu fikrinden
hareketle, gecerli bir rizadan s6z edilebilmesi i¢in Oncelikle rizanin riza ehliyeti olan kisi
tarafindan agiklanmasi gerekir. Calismamizda 6zellikle kiigiiklerin ve kisitlilarin riza ehliyeti
baglaminda giincel tartismalar 15181nda degerlendirmelere yer verilecektir.

Calismamizin  “Tibbi Miidahaleye Riza ve Tibbi Miidahaleye Rizamin Hukuka
Uygunluk Nedeni Olarak Incelenmesi” baslikli birinci boliimde, tibbi miidahale kavramu,
ayrica tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlar1 olarak nitelendirdigimiz, hukuki agidan
yetkili kisiler tarafindan icra edilme, hukuken Ongoriilmiis amaglara yonelik olma, tip
bilimince genel kabul goérmiis kurallara uygun olma unsurlarina, doktrindeki goriis ve
degerlendirmeler 1s18inda incelenecektir.

Calismamizin “Riza Kavrami, Ag¢iklanmast ve Sekli, Konusu, Varsayilan Riza ve
Rizamin Ozellik Gésteren Miidahaleler Ac¢isindan Incelenmesi” baslikli ikinci bdliimiinde,
genel hatlar1 ile riza kavrami, rizanin hukuki niteligi agiklanmaya calisilacak, rizanin konusu

baglaminda tibbi miidahale ile ihlal edilebilen yasam, viicut biitiinliigii, saglik hak ve degerleri



hakkinda bilgi verilecektir. Rizanin 6zellik gosterdigi bazi tibbi miidahaleler bakimindan doku
ve organ nakilleri, gebeligin sona erdirilmesi, tiremeye yardimci tedavi uygulamalari,
sterilizasyon, kastrasyon, cinsiyet degistirmeye yonelik miidahaleler, tibbi arastirmalar gibi
Ozellik gosteren tibbi miidahaleler ve rizanin bu miidahaleler agisindan alinma sartlari
tizerinde durulmustur.

Calismamiz kapsaminda Ozellik gosteren tibbi miidahaleler bakimindan riza
gosterecek kisinin sahip olmasi gereken ehliyet sartlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilecektir. Yine
ozellik gosteren miidahaleler agisindan rizanin sekil sartina baglanmis oldugu haller inceleme
konusu yapilacaktir.

Calismamizin “Tibbi Miidahaleye Rizaya Iliskin Ozel Durumlar ve Rizanin Temsilci
Araciligiyla Agiklanmasi” baghikli ti¢lincli boliimiinde kisilik hakki kavrami, kisilik hakk:
kavraminin tibbi miidahaleye riza ile iliskisi incelenmeye ¢alisilmis, uygulama agisindan da
oldukca onemli oldugunu disiindiigiimiiz rizanin geri alinmasi ve rizanin esirgenmesi
kavramlar1 iizerinde durulmustur. Bu boliimde ayrica rizanin 6zellik gosterdigi bazi durumlar
baglaminda ameliyatin genisletilmesi ve rizanin asilmasi durumunda ortaya ¢ikabilecek
sonuclar iizerinde degerlendirmeler yapilmistir. Rizanin temsilci araciligiyla aciklanmasi ve
ozellikle yasal temsilcinin riza vermekten kagindigi hallerde sorunun nasil ¢éziimlenmesi

gerektigi degerlendirilmeye caligilmistir.



BIiRINCi BOLUM
TIBBi MUDAHALE KAVRAMI VE TIBBi MUDAHALEYE RIZANIN HUKUKA
UYGUNLUK NEDENIi OLARAK iNCELENMESI

1.1. Genel Olarak

Her gegen giin gelisme gosteren tip alaninda daha uzun ve saglikli bir yasamin nasil
elde edilebilecegi konusunda ¢alismalar yapilmaktadir. Tibbi miidahale kavraminin igeriginin
her gecen giin degistigi ve gelistigi herkes tarafindan bilinen bir gergektir. Tibbi miidahale
kavramimin belirlenmesi, hangi tiir girisimlerin tibbi nitelige sahip oldugunun ortaya
konulmasi agisindan biiyiik 6nem tasir.

Riza bakimindan tasidigi 6nem nedeniyle ¢alismamizin bu bdliimiinde, tibbi miidahale
kavramina iligkin olarak yapilan c¢esitli tanimlara deginilerek miidahalenin anlami
degerlendirilecektir. Tibbi miidahale kavrami, ¢alismamizin temelini olusturan riza agisindan
oncelikle incelenmesi gereken kavramlardan biridir. Riza, tibbi miidahaleye yonelik olarak
gosterilmektedir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak kabul edilebilmesi i¢in gereken kosullar;
tibbi midahalenin yetkili kisi tarafindan gercgeklestirilmesi, miidahalenin hukuken
Ongoriilmiis amaglara yonelik olmasi, tip bilimince genel kabul gérmiis ilke ve kurallara
uygun olmasi ve tibbi miidahaleye maruz kalacak kisinin rizasinin alinmis olmasidir.

Hukuka uygunluk sorununun tartisilabilmesi icin Oncelikle ortada bir tibbi
miidahalenin varligi gerekir. Bu nedenle oncelikle bir miidahalenin tibbi miidahale olup
olmadigin1 ve sonrasinda tibbi miidahalenin hukuka uygun olup olmadigini degerlendirmek
gerekmektedir. Bu noktada tibbi miidahale kavraminin anlaminin belirlenmesi biiyiikk nem
tagimaktadir. Calismamiz kapsaminda oncelikle tibbi miidahale kavrami {izerinde durulacak

ve tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan sartlar incelenecektir.

1.2. Kavram

Ilerleyen bilim ve teknolojiye uygun olarak zaman icerisinde siirekli degiskenlik
gosteren niteligi yaninda, tibbi, hukuki ve etik alanlar ile yakin iliskisi sebebiyle, tibbi
miidahale kavramini karsilayan kesin bir tanim yapabilmek oldukca giictiir. Bununla birlikte,
kavrama iligkin olarak temelde benzer unsurlart tagiyan cesitli tanimlar yapildig:

gérﬁlmektedirl.

! Isik Ozcan, 2008: 5; Tasatan, 2017: 5.



Uygulamada ¢ogunlukla “tibbi miidahale” olarak kullanilan ve viicut biitiinliigiine

792 (13

yonelik olarak gerceklesen bu fiile doktrinde “tibbi uygulama®® “tibbi yardim ve el atma™,

“t1bbi girisim™, “tibbi faaliyet™, “teshis ve tedavi edimi”®, “hekimlerin mesleki faaliyetleri”’
gibi isimler verilmektedir®. Ancak “tibbi miidahale” kavrami doktrinde ve yargi kararlarinda
agirlikl olarak tercih edilmektedir®.

Tibbi miidahale, mevzuatimizda Hasta Haklari Yonetmeligi'® m. 4/g’de; “Tip
meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saghgi koruma, hastaliklarin teshis ve
tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin sumirlari ig¢inde
gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisim” seklinde tanimlanmistir. Tibbi miidahale; tip, hukuk,
etik gibi bir¢ok farkli bilim dalini etkileyen 6nemli bir kavramdir.

“T1bbi” ve “miidahale” sozciiklerinin kelime anlamlarindan yola ¢ikilarak yapilan bir
tanima gore, tibbi miidahale, hastaliklar iyilestirmek, hafifletmek veya onlemek amaciyla
yapilan, teknik ve bilimsel calismalar yoluyla gelistirilen, viicut biitiinliigiine yonelik el
atmalardir™.

Bir bagka tanima gore tibbi miidahale; kisideki bedensel veya ruhsal bir hastaligi,
anormalligi ya da eksikligi onlemek, ortadan kaldirmak veya olumsuz etkilerini azaltmak
amaciyla, tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan tip bilimince genel kabul gérmiis
kurallara ve tip teknigine uygun sekilde gergeklestirilen, en basit teshis ve tedavi yonteminden
en agir cerrahi miidahaleye kadar uzanabilen her tiirlii faaliyettirlz.

Kanaatimizce tibbi miidahale; yetkili kisiler tarafindan kisinin yasamini, viicut
biitiinliglinii ve sagligimi tehdit eden fiziksel ya da psikolojik hastaliklari, hastalik niteligi
tasimayan fiziksel ya da psikolojik bozukluklar1 teshis etmek, tedavi etmek, hastaliklardan
korumak ya da niifus planlamas1 yapabilmek amaciyla gerceklestirilen her tiirlii tibbi girisim

olarak tamimlanabilir.

2 Polat, 2005: 28-29 aktaran: Savas, 2013: 26 (T1bbi Miidahale)

® Asgroglu, 1993: 15-144.

* Hatun, 1999: 13 aktaran: Savas, 2013: 26 (Tibbi Miidahale)

s Bayraktar, 1972: 9-65 aktaran: Savas, 2013: 26 (Tibbi Miidahale); Keyman, 1978: 58.

® Ozdemir, 2004: 51-52 aktaran: Savas, 2013: 26.

! Reisoglu, 1982: 2; Giiran, 1983: 77 aktaran: Savag, 2013: 26 (T1ibbi Miidahale)

® Savas, 2013: 26. (T1bbi Miidahale)

° Bu konuda bk. Cilingiroglu, 1993: 15; Ayan, 1991: 5; Cakmut, 2003: 24; Senocak, 2001: 66; Ozanoglu, 2003:
58; Savas, 2013: 27; Hakeri, 2012: 265; Erman, 2003: 48; Ates, 2010: 13; Isik Ozcan, 2008: 5; Ekici, 2016: 3;
Ozpnar, 2007: 5; Yavuz Ipekyiiz, 2015: 19; Isik Yilmaz, 2012: 390; Canbolat, 2009: 156; Ozbilen, 2013: 100;
Oral, 2011: 197; Fidan, 2010: 349; Giinday, 2009: 1; Kazik, 2002: 44; Erceltik, 2011: 29; Uygur, 2009: 51,
Oztiirkler, 2006: 70.

1901.08.1998 tarih ve 23420 sayili RG.

1 Isik Ozcan, 2008: 5.

12 Cilingiroglu, 1993: 15; Ayan, 1991: 5; Kahraman, 2016: 480.



1.3. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlar

Tibbi miidahaleler kisinin yasam, saglik ve viicut biitiinliigii degerlerine
yonelmektedir. Kisinin en temel kisilik degerlerinden olan yasami, viicut biitiinligii ve
sagligin1 ihlal etme ihtimali olan tibbi miidahaleler, kisilik hakkina saldir1 niteliginde
oldugundan kural olarak hukuka aykiridir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak kabul edilebilmesi i¢in gereken kosullar;
tibbi miidahalenin yetkili kisi tarafindan gergeklestirilmesi, hukuken 6ngoriilmiis amaclara
yonelik olmasi, tip bilimince genel kabul gormiis ilke ve kurallara gore gerceklestirilmesi ve
tibbi miidahaleye maruz kalacak kisinin rizasinin alinmis olmasidir™. Bu sartlarin yani sira,
4721 sayili Tirk Medeni Kanunu'* m. 23" ve m. 24% ile diizenlenen hukuka uygunluk
sebepleri bulunmadik¢a hekimin, iyilestirmek amaci ile de olsa, kisi lizerinde gerceklestirdigi
her tiir tibbi miidahale, esas itibariyle kisilik haklarina ve viicut biitiinliigiine yapilan hukuka
aykirt saldirt niteligindedir. Bu baglamda belirli sartlarda bagvurulabilecek varsayilan riza,
daha istiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar, kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi ve

zorunluluk hali seklinde ifade edilebilecek hallerde, tibbi miidahale hukuka uygun olacaktir’’.

1.3.1. Hukuki A¢idan Yetkili Kisiler Tarafindan icra Edilme
1.3.1.1. Yetkili Kisinin Tibbi Miidahaleyi Gerg¢eklestirmesi

Tibbi miidahaleler, sonradan telafisi gli¢ veya imkansiz zararlara sebep olabilecek
nitelikte riskli ve karmagik girisimlerdir. Bu nedenle kisinin viicut biitiinliigii, yasam ve saglik
degerlerine yonelen tibbi miidahalelerin mutlaka yetkili kisiler tarafindan gerceklestirilmesi
gerekir'®.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugundan s6z edebilmek i¢in, Oncelikle tibbi
miidahaleyi gerceklestirecek kisinin bu konuda yetkili olmas1 gerekir. Bir baska deyisle kisi
tibbi miidahaleyi gergeklestirme konusunda bir hakka sahip olmalidir. Tibbi miidahaleyi

gerceklestirme hakki, tip meslek ve sanatinin kullanilisindan ileri gelirlg.

13 Tasatan, 2017: 9.

148.12.2001 tarih ve 24607 sayili RG.

1 TMK m. 23: “Kimse, hak ve fiil ehlivetlerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse ozgiirliiklerinden
vazgecemez veya onlart hukuka ya da ahldaka aykiri olarak simirlayamaz. Yazili riza iizerine insan kokenli
biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik Madde verme borcu altina
girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez,; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz .

® TMK m. 24: “Hukuka aykirt olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hakimden, saldirida bulunanlara karsi
korunmasint isteyebilir. Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya
da kanunun verdigi yetkinin kullaniimasi sebeplerinden biriyle hakli kiinmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her
saldwri hukuka aykiridwr.”

7 Uygur, 2009: 27.

18 Cilingiroglu, 1993: 16.

19 Ozpinar, 2007: 18.
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1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun
cercevesinde, ililkemizde hasta tedavi etme hak ve yetkisi tip fakiiltesi diplomas: sahibi
hekimlere verilmistir. Hekim diplomasi ve cerrahi veya alaninda uzman olduguna iliskin
yetkisi olmayan hi¢ kimse cerrahi miidahalede bulunamaz (TSSTIDK m. 3/1).

Hukukumuzda hekimler disindaki bazi saglik c¢alisanlarina da tibbi miidahalede
bulunabilme yetkisi verilmistir. TSSTIDK’nin ¢esitli hiikiimlerinde® ve Saglik Meslek
Mensuplar1 Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is Ve Gorev
Tammlarma Dair Yonetmelik® ile hekimler disinda tibbi miidahalede bulunabilecek olan
saglik calisanlarinin goérev ve yetkileri belirlenmistir. Anilan yonetmelik ile; saglik meslek
mensuplar ile saglik hizmetlerinde calisan diger meslek mensuplarinin is ve gérev tanimlari
diizenlenmektedir. Hemsirelerin is ve gorevleri ise Hemsirelik Yénetmeligi23 ile ayrica
diizenlenmistir.

Glinlimiiz tibbinin gelisen kosullart ve tibbi miidahalelerin farkli ozellikleri g6z

oniinde bulunduruldugunda, siiphesiz hekimler digindaki saglik ¢alisanlarinin da yetkili kisiler

arasinda sayilmasi gerekmektedir.

1.3.1.1.1. Yetkili Kisi Kavram

Tibbi miidahalenin yetkili kisiler tarafindan gerceklestirilmesi, miidahalenin hukuka
uygunlugunu saglayan 6nemli unsurlardan biridir. Tibbi miidahaleyi gergeklestirebilecek olan
kisiler arasinda hekimler ilk sirada yer alir. Bununla birlikte, TSSTIDK’nin cesitli
hiikiimlerinde, SMMISHCDMMIVGTDY ile ve ilgili diger mevzuatta hekimler diginda tibbi
miidahalede bulunabilecek olan saglik calisanlarinin gorev ve yetkileri diizenlenmistir.

Hekim disindaki saglik galisanlari; TSSTIDK da disciler (m. 29, 30), ebeler (m. 47),
saglik memurlar1 (m. 3), slinnet¢iler (m. 58) ve hastabakici hemsireler (m. 68), olarak
sayllmaktaydi. Ancak bu kapsam, tip bilimindeki uzmanlagma ve is boliimii sonucunda
giincelligini yitirmis, gliniimiiz ile uyumsuz hale gelmisti. Bu durum g6z oniine alinarak 6514

sayill Kanun® m. 20 ile siinnetgiler ile ilgili hiikiim yitiriirlikten kaldirilmig, 2011 yilinda

0 14.04.1928 tarih ve 863 sayili RG. (26.11.2014 tarih ve 6569 sayili kanun ile degisik) (TSSTIDK olarak
anilacaktir )

2L TSSTIDK m. 3/2: “Acil ubbi yardim ve bakim ile sl kalmak ve Saghk Bakanliginca ¢ikarilacak
yonetmeliginde belirtilmek kaydiyla acil tip teknikerleri hastaya miidahale edebilir, bu hususta lazim gelen is ve
islemleri yapabilirler.”

?222.05.2014 tarih ve 29007 sayili RG. (SMMISHCDMMIVGTDY olarak anilacaktir)

2308.03.2010 tarih ve 27515 sayili RG.

?418.01.2014 tarih ve 28886 sayili RG.



6225 sayili Kanun® ile getirilen ek m. 13 ile daha sonra deginecegimiz saglik calisanlari adi
gecen kanuna eklenmistir.

Konumuz agisindan tibbi miidahaleyi gergeklestirecek olan kisilerden en &nemlisi
hekim oldugundan, hekim kavrami ile hekimlik yapabilmek i¢in gerekli olan sartlara

deginilecektir.

1.3.1.1.1.1. Hekimler

Hekim, modern hayatta hukuk diizeni tarafindan kendisine tip meslegini icra etme
yetkisi taninmis kisidir.

Hekimler, uzmanlik seviyelerine gore “pratisyen hekimler” ve “uzman hekimler”
olmak tizere iki ayr1 gruba ayrilirlar. Lisans egitimine dayali olarak tip meslegini icra eden
hekimler pratisyen hekimlerdir. Uzman hekimler ise, belirli alanda lisansiistli egitim gormiis
kisilerdir. Uzmanlik egitimi, iilkemizde Tipta Ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Y6netmeligi®® hitkiimleri gercevesinde gergeklestirilmektedir.

Gergeklestirilebilmesi uzmanlik sartina baglanmis olan tibbi miidahalelerde, bu sartin
girisimi tibbi miidahale haline mi getirecegi yoksa uzmanhgm miidahalenin hukuka
uygunlugunu saglayan bir unsur mu oldugu konusu degerlendirilmelidir. Hekimlikte genel
uzmanlik alani, 6zel uzmanlik alanlarimin varligina ragmen sinirlandirilmadigindan, genel
uzmanlik egitimi almis bir hekimin 6zel uzmanlik gerektiren bir alanda miidahalede
bulunmasinin kural olarak hukuka uygun oldugu savunulmustur®’. Bir goriis uyarinca, estetik
cerrahi, uygulamada Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi i¢inde yer almakla birlikte, bir genel
cerrahin, estetik ameliyat gergeklestirmesi durumunda, miidahalenin hukuka aykiriligindan
s0z edilemeyecek; ancak genel cerrah, kusurundan kaynaklanan zararlardan sorumlu
olacaktir®. lleri siiriilen bir diger goriise gore ise, miidahale i¢in hekime bagvuran ve
miidahaleye riza gosterecek olan kisinin hekimin hangi alanda uzman oldugunu bilebilmesi
cok giictiir. Uzman olmayan ya da alam1 disinda miidahale eden hekimin s6z konusu
miidahaleyi yetkisiz olarak gerceklestirmesi, miidahalenin tibbi niteligini ortadan kaldirmasa
dahi miidahaleyi hukuka aykiri hale getirir. Bu nedenle yetkili olmamasina ragmen kendi
uzmanlik alan1 disinda bir alanda cerrahi miidahalede bulunan hekimin miidahalesi, tibbi

nitelik tagisa dahi sézlesmeden dogan 6zen yiikiimliiliigline aykir olacaktir®, Yargitay, bir

%26.04.2011 tarih ve 27916 sayili RG.

%6 26.04.2014 tarih ve 28983 sayili RG.

7 Ascroglu, 1993: 45.

%8 petek, 2006: 179.

# Ayan, 1991: 6; Fidan, 2010: 356; Badur, 2017: 37.



kararinda®, kanunun agik hiikmiine aykir1 hareket ederek kendi uzmanhg: disinda baska bir
uzmanlik alaninda calistig1 gerekgesiyle bir ¢ene cerrahinin hastasina rontgen c¢ekmesini
hukuka aykir1 bulmustur.  Ornegin bir psikiyatristin cerrahi miidahalede bulunmasi
durumunda miidahale tibbi nitelikte olmakla birlikte, uzmanlik alani disinda miidahale
gerceklestiren hekim 6zen yiikiimliiliigline aykiri davranmis olacaktir.

Kanimizca, insan sagligt géz Oniinde bulunduruldugunda, uzman olmayan hekimin
uzmanlik gerektiren miidahalede bulunmasi yahut hekimin uzmanlik alani disinda tibbi
miidahale gerceklestirmesi gliniimiiz tip bilimi uygulamasi agisindan dogru degildir. Tibbi
miidahalenin yetkili kisi tarafindan gergeklestirilmesinin hukuka uygunluk unsuru oldugu
kabul edildiginde, hekimin miidahale i¢in aranan uzmanlik kosulunu tasimamasi halinde
miidahalenin hukuka aykir1 olacagi diigiincesindeyiz.

Tip fakiiltesinde lisans egitimi alan 6grencilerden poliklinik asamasinda bulunanlarina
“intdrn hekim” denilmektedir. Intdrn hekimlere de asil hekimin denetim ve gdzetimi altinda
olmak kaydiyla tibbi miidahalede bulunabilme yetkisi verilmistir. Bu nedenle intérn hekimler
bagimsiz hekim olarak nitelendirilemez. Dolayisiyla intdrn hekimler, katildiklar1 tibbi

31 Hekim, gbzetimi altindaki intorn

miidahaleler acisindan yardimer kisi konumundadir
hekimin gergeklestirmis oldugu tibbi miidahale nedeniyle dogacak olan zarardan sorumlu
olur. Zarar ortadan kaldirmaya yonelik olarak yapilacak sorumsuzluk anlagsmasi 6098 sayili
Tiirk Borglar Kanunu®* m. 116/3 geregi hitkiimsiizdiir®.

Hukukumuzda hekimlik meslegini yiiriitmeye yetkili olabilmek i¢in gereken kosullar,
TSSTIDK ve 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu®* ile diizenlenmistir. Buna gore
hekimlik faaliyeti i¢in tip fakiiltesi diplomasina sahip olmak, tabip odasina kayithi olmak,

hekimlik mesleginin icrasindan gegici veya sirekli engel hali bulunmamak kosullari

aranmaktadir. Asagida bu kosullar inceleme konusu yapilacaktir.

1.3.1.1.1.1.1. Hekimlik Meslegi Kosullar1
1.3.1.1.1.1.1.1. Tip Fakiiltesi Diplomasina Sahip Olmak
Hukukumuzda hekimlik faaliyetinde bulunabilmek igin gereken ilk kosul, tip fakiiltesi

diplomasina sahip olmaktir. TSSTIDK m. 1’e gore; “Tiirkive Cumhuriyeti ddhilinde tababet

%y, 4. HD. E. 1976/692, K.1976/11046 T. 17.12.1976. Kararin tam metni i¢cin bk. Kazanci ictihat Bankasi
erigim tarihi: 13.11.2017

31 Ayan, 1991: 6.

%204.02.2011 tarih ve 27836 sayili RG. (TBK olarak anilacaktir)

3 TBK m. 116/3: “Uzmanligr gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili makamlar
tarafindan verilen izinle yiiritiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimct kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina

iliskin anlagsma kesin olarak hiikiimsiizdiir.”
%431.01.1953 tarih ve 8323 sayili RG. (TTBK olarak anilacaktir)
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icra ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in tip fakiiltesinden diploma
sahibi olmak sarttir”. Hekimlik faaliyetini yiiriitebilmek i¢in diploma sahibi olmak ve ayrica
diplomanin Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmasi ve sicile islenmesi kosulunun
saglanmasi gerekmektedir. (TSSTIDK m.2) Hekimlik yapabilmek icin gerekli diplomanin
kural olarak Tiirk tiniversiteleri tip fakiiltelerinden alinmas1 gerekir®.

Yabanci saglik calisanlar;, Yabanci Saglik Meslek Mensuplarmin Tiirkiye’de Ozel
Saglik Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarima Dair Yonetmelik®® hiikiimlerine uygun
olarak iilkemizde faaliyet gosterebilirler. Buna gore yabanci saglik ¢alisanlari, Yonetmelik m.
53" te yer alan sartlar1 saglamalar1 halinde 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisabilme imakina
sahiptir. Son dénemde yonetmelikte yapilan degisiklik ile®®, geici m. 1 Suriyeli hekimlere
yonelik olarak diizenlenmistir. Buna gore, iilkemizde gecici koruma altina alinanlara hizmet
vermek tlizere, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginca uygun goriilen gé¢cmen sagligi
merkezlerinde ¢alismak isteyen Suriye uyruklu saglik meslek mensuplarinin meslegi icra

etmeye yetkili olduklarin1 gosterir belge sunmalar1 halinde bazi sartlardan muaf tutularak

Suriyeli gd¢gmenlere hizmet vermeleri saglanmaktadir.

% Diplomanin Tiirk iiniversiteleri tip fakiiltelerinden alinmasi kural olmakla birlikte, yabanci iilke tip
fakiiltelerinden alman diplomalar da belirli sartlarda gecerli olabilmektedir. TSSTIDK m. 4.’e gore yabanci
iilkelerdeki tip fakiiltelerinden alinmis olan tip fakiiltesi diplomasi saglik bakanlig: tarafindan olusturulacak bir
kurulca incelenir. Diplomanin Tiirk tip fakdilteleriyle ayni ders programi ve Ogrenim siiresine sahip bir
fakiilteden biitiin sinavlarda basarili olarak almmmis oldugu goriiliirse, Bakanlik tarafindan onaylanip kiitiige
gegirilerek hekimlik mesleginin icrasina izin verilir. Ancak diploma gereken sartlar1 tagimayan bir fakiilteden
almmus ise, Tirkiye tip fakiilteleri d6gretim siiresi ve ders programlarina gére okunmamis olan dersler bir tip
fakiiltesinde tamamlanarak staj goriildiikten sonra, adaylar tip fakiiltesi profesorlerinden olusan bir kurul 6niinde
smava tabi tutulur. Sinavda basarili olan adaylara hekimlik yapabilmeleri i¢in izin verilir. Ayan, 1991: 7.
%6 22.02.2012 tarihli ve 28212 sayili RG.
¥ Yonetmelik m. 5: “Bu Yonetmelik kapsamindaki yabanci saglik meslek mensuplari, asagida yer alan sartlari
saglamak kaydiyla 6zel saglik kuruluslarinda mesleklerini icra edebilirler :

a)Diploma ve/veya uzmanlik belgelerinin denkligi onaylanmis ve Bakanlik¢a tescilleri yapilmig
bulunmak.

b) Meslegini icra etmesine kanunen engel hali bulunmamak.

¢) Tiirkge bilmek.

¢) lgili mevzuata gore Tiirkiye’de ¢aligma ve ikAmet izni almis olmak.

d) Hekimler i¢in, zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi yaptirmak.”
%801.04.2017 tarih ve 30025 sayili RG.
Gegici Madde 1:
“Suriye uyruklu saglik meslek mensuplarinin muafiyet durumu
(1) Tiirkiye’de gegici koruma altina alinanlara hizmet vermek iizere, Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi
tarafindan kurulan barinma merkezleri ile Saglik Bakanliginca koordine edilen ve Afet ve Acil Durum Y6netimi
Baskanliginca uygun goriilen gé¢cmen sagligi merkezlerinde calismak isteyen Suriye uyruklu saglik meslek
mensuplar1 meslegini icraya yetkili olduguna dair belge ibraz etmek kaydiyla 5 inci maddenin birinci fikrasinin
(a) ve (b) bentlerindeki sartlardan muaf tutulur.”
Degisiklik ile Suriyeli hekimlerin muaf tutuldugu maddeler sunlardir:
Yabanci saglik meslek mensuplari, 6zel saglik kuruluslarinda mesleklerini icra edebilmeleri i¢in
a-Diploma ve/veya uzmanlik belgelerinin denkligi onaylanmis ve Bakanlik¢a tescilleri yapilmis bulunmak.
b- Meslegini icra etmesine kanunen engel hali bulunmamak.”
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1.3.1.1.1.1.1.2. Tabip Odasina Kayith Olmak

Hekimlik meslegini yiirlitecek kisilerde aranan bir diger sart tabip odasina kayitl
olmaktir. TTBK m. 7’ye gore, hekimlik meslegini serbest olarak yiiriitecek hekimler bir ay
icerisinde tabip odasma iiye olmak ve iiyelik gereklerini yerine getirmek zorundadir.
TSSTIDK m. 15’te memur hekimlerin de tabip odasina kayit olmasi gerektigi diizenlenmisti.
Ancak bu hitkiim 6643 sayili Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu® ile yiiriirliikten kaldirilmustir.
Daha sonra TBMM’nin memur hekimlerin de odaya kayit olmalarinin zorunlu olduguna
iliskin bir yorum karar1® verildiyse de, giinlimiizde tabip odasina iiyelik sadece serbest ¢alisan
hekimler i¢in zorunludur. Keza TTBK m. 7/2 ‘ye gore; “Kamu kurum ve kuruluslari ile kamu
iktisadi tesebbiislerinde asli ve siirekli gérevierde ¢alisan hekimler ile herhangi bir sebeple
meslegini icra etmeyen hekimler tabip odalarina iiye olabilirler” denilmektedir.

Diizenlemeden de anlagildigi gibi memur hekimler agisindan iiyelik istege baglidir™,

1.3.1.1.1.1.1.3. Hekimlik Mesleginin Icrasmma Gecici veya Siirekli Engel Hali
Bulunmamak

Hekimlik meslegini yiiriitecek kisilerde aranacak bir diger sart meslegin icrasina gegici
veya siirekli engel halin bulunmamasidir.

Meslegin icrasint gegici olarak engelleyen durum TTBK m.38’de diizenlenmistir.
Buna gore; Tabip Odas1 Haysiyet Divani tarafindan meslekten men cezasi verilmesi ve bu
cezanin Yiiksek Haysiyet Divaninca onaylanmasi ve kesinlesmesiyle hekim meslegini gegici
olarak yapamaz hale gelmektedir. Bu sekilde ayni1 bolgede 3 defa meslekten men cezasi alan
hekimler o boélgede calismaktan men edilirler. TTBK m. 49’da meslekten men edilen
hekimlerin higbir sekilde meslegi yiiriitemeyecegi gibi, hasta kabul ettikleri yerlerin de
kapatilacag belirtilmistir.

Hekimlik mesleginin icrasma siirekli engel haller ise TSSTIDK m.28de
belirlenmigtir. Buna gore, kasten islenen bir sugtan dolay:1 bes yil veya daha fazla siireyle ya
da devletin gilivenligine karsi suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine kars1 suglar,
zimmet, irtikdp, rlisvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kotiiye kullanma, hileli
iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat karigtirma, sugtan kaynaklanan malvarligi
degerlerini aklama veya kagakg¢ilik suclarindan hapis cezasina mahkiim olan ya da meslegi

icra etmesine engel ve iyilesmesinin olanaksiz oldugu tespit edilen akil hastaligina yakalanmig

%9.02.02.1956 tarih ve 9223 sayili RG.
“* TBMM 1956 tarih ve 1956 sayili yorum karari.
* Savas, 2013: 62 (Tibbi Miidahale); Yavuz ipekyiiz, 2006: 19, dn. 69; aktaran: Ekici, 2016: 22.
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bulunan hekimler, Saglik Bakanligi’nin teklifi iizerine, Yiiksek Haysiyet Divani karariyla

meslegin icrasindan stirekli olarak yasaklanirlar ve diplomalar1 geri alinir.

1.3.1.1.1.2. Diger Saghk Calisanlar:

T1ibbi miidahaleyi uygulama konusunda hekimler disinda yetkili olan bir diger meslek
grubu ise saglik calisanlaridir. Saglik ¢alisani kavrami, saglik sektoriinde saglik hizmeti veren
saglik meslek mensuplarint ve saglik meslek mensuplarmin yaninda saglik hizmetinin
verilmesine katilan diger ¢alisanlar ifade etmektedir®.

5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu®® m. 280’de; “Saghk meslegi mensubu deyiminden
tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemgsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir”
seklindeki hiikiim ile saglik meslegi mensuplarinin tespitinde, “saglik hizmeti verme” kriter
olarak belirlenmistir.

Tibbi miidahalenin uygulanmasi konusunda yetkili kiginin belirlenmesi bakimindan bir
diger tanimin yapildigit HHY m. 4/c’ye gore “Personel; hizmetin, resmi veya ézel saglik
kurumlarinda ve kuruluslarinda veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik
hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri
mensubu olmasa bile saglk hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri
ifade eder” denilmektedir. Buradaki tanimdan yola ¢ikilarak saglik hizmetinin verilmesine
istirak eden kisilerin tibbi miidahaleyi uygulamaya yetkili kisiler arasinda sayilabilecegi
cikarimi yapilabilir ise de, tanimdaki “istirak eden” kavramu ile, tibbi miidahale konusunda
asil yetkili kisilerin emir ve talimati altindaki saglik c¢alisanlarmin kastedildigini
diistinmekteyiz.

Tibbi miidahalede bulunma yetkisi hekimlere ait olmakla birlikte, bazi tibbi
miidahaleler hekim goézetimindeki diger saglik ¢alisanlari tarafindan gerceklestirilmektedir.
Ornegin hastadan kan alinmasi bu tiir bir tibbi miidahaledir. Radyoloji teknisyeninin rontgen
cekmesi, fizyoterapistin fizik tedavi yapmasi gibi miidahaleler ise hekim disindaki saglik
calisanlar tarafindan bizzat yapilmaktadir.

Tibbi miidahalede bulunabilecek kisiler; TSSTIDK’ da 2011 yilinda 6225 sayili
Kanun ile yapilan degisiklikle®, “klinik psikologlar, fizyoterapistler, odyologlar,
diyetisyenler, dil ve konusma terapistleri, podologlar, saglik fizik¢ileri, anestezi
teknisyeni/teknikerleri, tibbi laboratuvar ve patoloji teknikerleri, tibbi goriintiilleme

teknisyenleri/teknikerleri, agiz ve dis saglig teknikerleri, dis protez teknikerleri, tibbi protez

*2 Savas, 2009: 292. (Saglik Hukuku)
#12.10.2004 tarih ve 25611 sayili RG.
* 26.04. 2011 tarih ve 27916 sayili RG. (ek m. 13)
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ve ortez teknisyenleri/teknikerleri, ameliyathane teknikerleri, adli tip teknikerleri, odyometri
teknikerleri, diyaliz teknikerleri, fizyoterapi teknikerleri, perfiizyonistler, radyoterapi
teknikerleri, eczane teknikerleri, is ve ugrasi terapistleri (ergoterapistler), is ve ugrasi
teknikerleri (ergoterapi teknikerleri), elektrondrofizyoloji teknikerleri, mamografi teknikerleri,
acil tip teknikerleri, hemsire yardimcilari, ebe yardimcilari, saglik bakim teknisyenleri” olarak
belirlenmistir. Ancak bu kisiler hastaliklarla ilgili dogrudan teshiste bulunamaz ve tedavi
planlayamaz.

Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarimin Is Ve Gorev Tamimlarina Dair Yonetmelik® ile hekimler disinda tibbi
miidahalede bulunabilecek olan saglik ¢alisanlarinin gorev ve yetkileri belirlenmistir. Anilan
yonetmelik 1ile; saglik meslek mensuplar1 ile saglik hizmetlerinde calisan diger meslek
mensuplarinin i ve gorev tamimlar1 diizenlenmektedir. Hemsirelerin is ve gorevleri ise
Hemsirelik Yonetmeligi®® ile ayrica diizenlenmistir.

Saglik ¢alisanlarmin yetkili kisi kapsaminda sayilabilmesi miimkiin olmakla birlikte,
bu kisiler kanunla belirtilen bagimsiz gorevlerinin disinda ancak kendilerine verilen emir ve

talimat ile sinirl olarak ve asil yetkili kisi gozetiminde tibbi miidahalede bulunabilirler.

1.3.2. Hukuken Ongoriilmiis Amaclara Yonelik Olmasi

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan bir diger kosul, miidahalenin
hukuken 6ngoriilmiis amaglara yonelik olmasidir. Tibbi miidahalenin yonelmis oldugu amacin
mutlaka ve sadece kisinin saglik ve refahinin saglanmasi, korunmasi veya arttirilmasi olmasi
gerekir. Bu amag, hukuken aranan bir kosul olmasinin yani sira insanligin gelecegi agisindan
bliylik 6nem tagimaktadir®’.

HHY m. 12°de, “Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, oliime veya hayati
tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni
mukavemeti azaltabilecek hi¢hir sey yapilamaz ve talep de edilemez.” Denilmektedir.

Nitekim Tibbi Deontoloji Nizamnamesi*® m. 13/3’te, hekimin teshis, tedavi veya
koruma amaci olmaksizin, hastanin istegine uyarak veya diger sebeplerle akli veya bedeni
mukavemeti azaltacak herhangi bir girisimde bulunamayacagi ifade edilmistir.

Endikasyon®, doktrinde bazi yazarlar tarafindan tibbi miidahalenin hukuka uygunluk

kosullarindan biri olarak da kabul edilmektedir. Ancak endikasyon kavrami yasayan organ

% 22.05.2014 tarih ve 29007 sayili RG. (SMMiISHCDMMIVGTDY olarak anilacaktir)
%% 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili RG.

*" Badur, 2017: 39.

#819.02.1960 tarih ve 10436 sayili RG. (TDN olarak anilacaktir)
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vericisine, gebeligin iradi olarak sonlandirilmasinda gebe kadina uygulanan miidahalenin
amacini agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle tibbi miidahalenin hukuka uygunluk
kosullarindan biri olarak endikasyon yerine kisinin saglik ve refahinin saglanmasi, korunmasi
veya arttirilmasi amaglarina yonelmis olmast kosulu tercih edilmelidir’®. Kanaatimizce de
endikasyon, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk kosullarindan biri olarak kabul
edilmemelidir.

Tibbi miidahalenin hukuka wuygunluk kosullar1 igerisinde yer alan hukuken

Ongoriilmiis amaclar, teshis, tedavi, 6nleme ve niifus planlamasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

1.3.2.1. Teshis

Kiside fiziksel veya ruhsal bazi rahatsizliklar bulunup bulunmadiginin, var ise bu
rahatsizliklarin neler oldugunun belirlenmesi i¢in yapilan faaliyetlerin biitiinii teshis olarak
tanimlanmaktadir®®. Teshis amacina yonelik olarak gergeklestirilen tibbi miidahale, hastaligin
ortaya ¢cikmasindan once ya da hastalik ortaya ¢iktiktan sonra yapilabilir.

HHY m. 11°de, “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.
Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya aldatict mahiyette
teshis ve tedavi yapilamaz” denilmistir. Hekim modern tibbin imkanlarindan miimkiin
oldugunca yararlanarak teshis koymalidir.

Hekim teshis koyarken mesleki bilgisinin yami sira Kkisisel tecriibelerinden de
faydalanmalidir. Ayn1 anda birden fazla hastaliga ait belirtilerin bulunmas1 durumunda hekim
dogru teshisi koymakta zorlanabilir. Bu nedenle hekim 6ncelikle hastanin tibbi hikayesini
(anamnese) Ogrenmeli ve hastayr bizzat muayene etmelidir. Muayene sonucunda hekim
mutlaka bir hastalik bulundugu kanaatine ulasmak zorunda degildir, bu amagla
gerceklestirilen eylemler de teshis fiili niteligindedir®?. Hekim daha énce hastayr muayene
etmis olan hekimlerin tespitlerinden yararlanabilirse de sadece bu tespitlere dayanarak teshis

koymamalidir®®,

* Endikasyon: “Bir hastalikta izlenecek tedavi yontemi ve miidahalenin belirlenmesi, indikasyon. Bir ilacin
hangi hastaliklara ve hangi bicimde uygun olacagini veya bir operasyonun hangi kosullarda gerekli oldugunu
ifade eder.”
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=Kkelime&quid=TDK.GTS.5a51ad9777b994.86042064
erigim tarihi: 07.01.2018

*0 Badur, 2017: 40.

*! Cilingiroglu, 1993: 18.

52 Ozpinar, 2007: 22.

%3 Ayan, 1991: 65. Konuyla ilgili bir goriise gore, hekimin teshiste zorlanmas1 durumunda baska meslektaslariyla
konsiiltasyon yapma zorunlulugu yoktur. Aksi yondeki goriise gore ise, hekimin baska meslektaglarina danigsmasi
vekalet sozlesmesinden dogan 06zen borcunun bir geregidir. Kanaatimizce de burada hekimin vekalet
sozlesmesinden dogan bir borcu s6z konusu oldugundan, hekimin kendisini mesleki agidan yeterli gormemesi ve



http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.5a51ad9777b994.86042064
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Kisinin tibbi hikayesinin®* alinmasi, viicudu iizerinde elle muayene yontemiyle ya da
0zel/teknik aletlerle aragtirma yapilmasi, laboratuar arastirmasi i¢in viicuttan kan ya da 6rnek
alinmasi, organ ya da fonksiyon testleri gibi islemler teshis kavrami icerisindedir™.
Kafasindan agir bir darbeye maruz kalmis kisinin kafa rontgeninin ¢ekilmesi de yine teshis

amacina yoneliktir>®,

1.3.2.2. Tedavi

Tedavi, teshisten sonra baglayan siiregtir. Tedavi siirecinde, sagligin kazanilmasi veya
hastalik ya da hastalik sayillan durumlarin ortadan kaldirilabilmesine yonelik tibbi
miidahaleler gergeklestirilir’’. Ornegin kan kanserinin ve sebep oldugu dayanilmaz acilarin
ortadan kaldirilabilmesi ya da azaltilabilmesi i¢in yapilan kemoterapide amag hastay1 tedavi
etmektir’®,

Teshis sonucunda kendisinde fiziksel veya ruhsal bazi rahatsizliklar bulundugu
belirlenen kisideki rahatsizliklari iyilestirmek, bu rahatsizliklarin meydana getirmis oldugu
tehlike ve acilar1 ya da bozukluklart ortadan kaldirmak veya azaltmak amaciyla yapilan tibbi,
cerrahi ve psikolojik miidahalelerin biitiinii tedavi olarak tanimlanir™.

Kisi, cagdas tibbin gelismekte olan tekniklerine gore tedavi gorecegine inanarak
hekime bagvurur. Hastay1 iyilestirme yiikiimliligi bulunmamakla birlikte, hekim kisinin
sagligina kavusmasi i¢in gereken her seyi tip biliminin smirlarina bagl kalarak uygulamak
durumundadir®.

Tedavi siirecine iligkin olarak, TDN m. 6/2°de; “Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi
tedaviyi tayinde serbesttir”. Denilmektedir. Hekim, hastasi iizerinde teshisini koyduktan sonra
belirledigi hastaligin tedavisi i¢in en uygun yontemi se¢melidir®. Burada en uygun yontem
denilmekle, “hastaligin tedavisi i¢in en az risk tagiyan ve basar1 sans1 en yiiksek olan yontem”
kastedilmektedir. Hekim, ayni basariy1r daha az riskle elde etmeye uygun taninmis bir yontem
varken, daha riskli yeni bir yontem segmemelidir. Ancak gilinlimiizde tibbin stirekli gelisme

gostermesi gerceginin yaninda bu prensibi her sartta uygulama olanagi bulunmamaktadir.

teshis koymakta tereddiit etmesi halinde, 6zen borcu geregi alaninda daha yetkin meslektaglarina danigmasi
yerinde olacaktir. Donay, 1968: 50 aktaran: Sarial, 1986: 52.

> Hasta veya yakinlarindan alinan, hastaligin mevcut durumu, gegmisi hakkindaki bilgilerin alinmasi. Kocatiirk,
1989: 19 aktaran: Isik Ozcan, 2008: 29.

> Cilingiroglu, 1993: 18; Bayraktar, 1972: 230 aktaran: Cakmut, 2003: 36; Senocak, 1998: 67.

% Ayan, 1991: 65.

*" Sert ve Cihan, 2013: 10.

%8 Cilingiroglu, 1993: 18.

5 Cilingiroglu, 1993: 18; Ascioglu, 1993: 49; Ayan, 1991: 9; Giirelli, 1979: 271.

o0 Ozpinar, 2007: 22.

%1 Ayan, 1991: 66.
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Basar1 sans1 daha yiiksek yeni bir tedavi yonteminin bulunmasi durumunda, hekim, hastay1

detayli bicimde aydinlatmak sartiyla bu yéntemi de secebilmelidir®.

1.3.2.3. Onleme
Yasama, sagliga ve viicut biitlinliigline zarar vermeye yonelik muhtemel bazi
anomalilerden kisileri uzak tutmaya yonelik islemler 6nleme olarak adlandirilmaktadir.
Ornegin serum uygulamalari, koruyucu saglik tedbirleri, tecrit®, dogum kontrol
yontemleri onleme amacina yonelik tibbi miidahalelerdir®. Bir erkek ¢ocugunun siinnet
edilmesinde veya kudurmus bir kopegin 1sirdig1 bir kisiye kuduz asis1 yapilmasinda da yine

. 65
Onleme amaci vardir™".

1.3.2.4. Niifus Planlamasi

Niifus planlamasi, bireylerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman cocuk sahibi
olabilmeleri anlamina gelir (Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun®® m. 2). Cocuk sahibi olmak
istemeyen bir kigiye sterilizasyon miidahalesinin uygulanmasinda, bir kadinin gebeligine
tibben son verilmesinde amag niifus planlamasidir. In vitro fertilizasyon (IVF) (tiip bebek)®’
ve embriyon transferleri®® de niifus planlamasi amact iceren tibbi miidahalelerdir.

Tedavi amaci tasimamakla birlikte, hukuken Ongoriilmiis olmasi sebebiyle niifus
planlamas1 amacina yonelik olarak verilen dogum kontrol haplari (oral kontraseptif ilaglar) da

yine tibbi miidahale kapsaminda degerlendirilmektedir®.

1.4. Ozellik Gosteren Bazi Tibbi Miidahaleler
1.4.1. Estetik Ameliyatlar
Estetik ameliyatlar, kisinin viicudu {iizerinde dogustan veya sonradan bir etken

sonucunda ya da kendiliginden meydana gelmis goriiniis bozukluklarin1 gidermeye veya

62 Ayan, 1991: 66.

% Terim olarak “izolasyon” anlamina gelen tecrit; “Bulagsic1 bir hastalik tasiyan birey veya hayvanlardan, diger
kisi veya hayvanlara dogrudan veya dolayli olarak enfeksiyon ge¢isini Onlemek icin uygulanan ayirma
islemidir.” (Hemsirelik Terimleri Sozlugi, www.tdk.gov.tr erigim tarihi: 13.11.2017
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik&kategoril=yazimay&kelime r=izo
lasyon erisim tarihi: 13.11.2017

* Savas, 2007: 179.

% Cilingiroglu, 1993: 18.

%627.05.1983 tarih ve 18059 sayili RG.

% bk. Boliim 1 Baslik 1.4.4.1.

% bk. Boliim 1 Baslik 1.4.4.2.

% Ates, 2010: 33.



http://www.tdk.gov.tr/
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik&kategori1=yazimay&kelime_r=izolasyon
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik&kategori1=yazimay&kelime_r=izolasyon
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goriinlis bozuklugu olmaksizin kisinin daha giizel bir dis goriinlise kavusturulmasini
saglamaya yonelik tibbi miidahalelerdir™.

Tedavi amagh ve gilizellestirme amaglh olmak lizere iki tlir estetik ameliyattan sz
edilir. Bu tiir ameliyatlarda bazen hem tedavi hem de giizellestirme amaclarinin birlikte
gerceklesmesi hedeflenmektedir. Estetik ameliyatlarda tedavi, koruma ve aci dindirme amaci
olmadigint ileri stiren bir gorlis, bu ameliyatlar1 sirf giizel goriintii saglamak i¢in yapilan
cerrahi miidahaleler olarak tanimlamstir’*. Kanimizea bu gorlisiin glinlimiizde gegerliligi
kalmamustir.

Beden sagligi ile ruh sagligi bir biitliindiir. Tedavi kavrami hem bedensel hem de ruhsal
sagligr kapsayacak sekilde diisiiniilmelidir. Kisiyi istemedigi goriiniisiinii kabul etmeye

zorlamak psikolojik rahatsizliklara sebep olabilir".

Estetik ameliyatlarda zaman zaman
tehlikeli sonuglar da ortaya cikabildiginden, sirf giizellesmek veya {inlii olmak amaciyla
yapilan estetik ameliyatlarin hukuka aykiri kabul edilmesi gerektigi savunulmustur’.
Doktrinde bir diger goriise gore ise, iyilestirme amaci tibbi miidahalenin zorunlu bir unsuru
olmadigindan, bu amaca ydnelmeyen tibbi miidahalelerin hukuka aykir1 oldugu ileri
siiriilemez. lyilestirmeye yonelik olmayan (giizellestirici) estetik miidahaleler, tip meslegi
cergevesinde uygulandigindan, kisilik haklarina saldirt olugturmadigi siirece hukuka uygun
say11ma11d1r74.

Giizellestirme amagh estetik ameliyatlarin diger tibbi miidahale tiirlerine gore farkl
ozellikler barindirdig1 agiktir. Kanaatimizce de, bu tiir miidahaleler kisiyi i¢inde bulundugu
olumsuz ruhsal yapidan kurtarmak amaciyla yapilmakta ve dolayli da olsa tedavi amaci
icermektedir. Kaldi ki HHY m.5/a’ya gore; Saglik, “bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali” olarak tanimlandigindan, kisinin giizellesme amacgl estetik ameliyat yaptirarak

bedensel, ruhsal ve sosyal acidan iyi duruma kavusmak istemesi kisilik haklar igerisinde yer

alan saglik hakki kapsamimdadir™.

1.4.2. Kan, Doku Ve Organ Nakilleri

Ozellik gosteren tibbi miidahalelerden bir digeri, kan, doku ve organ nakilleridir.

o Ayan, 1991: 34; Ascioglu, 1993: 51; Sarial, 1986: 77; Cakmut, 2003: 180; Erman, 2003: 200-201; Petek,
2006: 180.

" Giirelli, 1979: 271-272.

"2 Sert ve Cihan, 2013: 12.

® Ayan, 1991: 34; Sarial, 1986: 77; As¢ioglu, 1993: 51-52.

™ Erman, 2003; 202-203.

7> petek, 2006 185.
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Kan tibbi agidan doku olarak kabul edilmesine ragmen, 2238 sayilt Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun® m. 2/2 uyarinca kan nakli bu
kanun hiikiimleri kapsami1 disinda b1rak11m1§t1r77.

Doku ve organ nakli, artik gérevini yapamaz hale gelmis hiicre, doku veya organin
¢ikartilmasi ve yerine yeni bir hiicre, doku veya orgamin yerlestirilmesidir’®. ODNK m. 1’e
gore; tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asillanmasi ve
nakli bu kanun hiikiimlerine tabidir. Kanunda organ ve doku naklinin tanimi yapilmamustir.
Bununla birlikte, ODNK m. 2/1 uyarinca, organ ve doku deyiminden, insan organizmasini
olusturan her tiirlii organ ve doku ile bunlarin parcalar1 anlasilir. ODNK m. 2/2’ye gore;
otogreft”®, sa¢ ve deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu, bu kanun
hiikiimlerine tabi olmayip yiiriirliikte bulunan saghk yasalari, tiiziikleri, yonetmelikleri ve
t1bbi deontoloji kurallar: gergevesinde gerceklestirilir.

TMK m. 23/3’te, acik¢a organ ve doku terimleri kullanilmamis olmakla birlikte,
“vazili riza iizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmast ve nakli
miimkiindiir” ifadesiyle organ ve doku naklinin yam1 sira diizenleme ile insan kokenli
biyolojik maddelerin nakline de izin verilmektedir®.

Insanlar aras1 organ nakilleri, canli vericiden yapilacak doku veya organ nakilleri ve
6l vericiden yapilacak doku veya organ nakilleri olmak tizere iki kisimda incelenebilir.

Canli vericiden yapilan organ nakillerinde, canli kisiden alinan organ, ihtiya¢ duyan
bir baska kisinin viicuduna yerlestirilmektedirBl. ODNK m. 8’e gore de, kisinin yasamini
mutlak surette tehlikeye sokabilecek organ ve dokularin alinmasi yasaktir”. Canli vericiden
nakledilecek organin, onun i¢in yasamsal derecede 6nem tasiyan organlardan biri olmamasi
gerekir. Insan viicudunun kisa siirede yenileyebilecegi organlarin alinmasi miimkiindiir. Kalp
gibi yasamsal 6nemi olan bir organin canli vericiden nakledilmesi s6z konusu olamaz. Ciinkii
bu naklin gergeklesmesi halinde, kisinin yasamini1 kaybedecegi aciktir. Buna karsilik viicudun
yeniden olusturamayacag1 bobrek gibi ¢ift organlardan birinin verilip verilemeyecegi, naklin

kisinin sagliginda 6nemli bir etki yaratip yaratmayacagi degerlendirilerek belirlenmelidir®.

703.6.1979 tarih ve 16655 sayili RG. (ODNK olarak anilacaktir).

" Akinct, 1996: 11.

8 Ayan, 1991: 17.

" Insanin viicudundaki belirli bir béliimden elde edilen organ ya da dokunun yine ayni insan viicudunun baska
bir boliimiine aktarilmasidir. Burada alic1 ve verici konumunda iki insan olmadigindan ger¢ek anlamda bir organ
ya da doku nakli bulunmamaktadir. Organ ya da dokunun sahibi ayni kaldigindan, olsa olsa bir yer degistirme
kavramindan soz edilebilir. ODNK m. 2/2 uyarinca bu tiir tibbi miidahaleler organ nakli kapsaminda degildir. bk.
Sert ve Cihan, 2013: 25.

% Badur, 2017: 320.

81 Ayan, 1991: 18.

8 Dural ve Ogiiz, 2013: 114.
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Organ nakli ameliyat1 6ncesinde, canli verici ve alict kisilerin yasami ve sagligi igin
s06z konusu olabilecek tehlikeleri 6nleyebilmek amaciyla mutlaka gerekli tibbi aragtirmalar
yapilmalidir. Bu sart, ODNK m. 9’da yer verilen, “Organ ve doku alinmasi, asilanmasi ve
naklinden once verici ve alicomin yagsami ve saglhgi i¢cin soz konusu olabilecek tehlikeleri
azaltmak amacuyla gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin yapimast ve sonucunun bir olurluluk
raporu ile saptanmasi zorunludur” hikkmiiyle ifade edilmistir. Alinacak organin nakil igin
uygun olup olmadigi, alict ve verici arasindaki yas farki, alinacak organin saglikli olup
olmadigi, verici ile alic1 arasinda kan ve doku uyumu bulunup bulunmadigi arastirilmalidir®,

Oliim ile birlikte kisilik sona erdiginden, ceset iizerindeki miidahalenin kisilik
haklarina zarar verdigi sdylenemez. Tip biliminin ilerlemesi ile birlikte 6lii kisinin bazi
organlar1 alinarak ihtiyaci olan hastalara nakledilmesi miimkiin olmaktadir. Genel ahlak ve

adaba aykir1 olmamak sartiyla 6liiden her tiirlii organ alinmasi miimkiindiir®.

1.4.3. Gebeligin Sona Erdirilmesi (Kiirtaj)

Gebeligin sona erdirilmesi, ceninin gelisimine son verilerek tibbi miidahaleyle ana
rahminden alinmasi anlamma gelir. Gebeligin sona erdirilmesi ile ilgili olarak uygulamada
gebeligin tahliyesi, rahim tahliyesi, kiirtaj, diisiik gibi kavramlar da kullanilmaktadir.

NPHK m. 5/1°de gebeligin sona erdirilmesi diizenlenmistir. Buna gore gebeligin
onuncu haftasi doluncaya kadar annenin sagligi acisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde
istek tlizerine rahim tahliye edilebilmektedir. Miidahalenin yapilabilmesi i¢in tibbi zorunluluk
olmasina gerek yoktur. Burada yapilacak olan tibbi miidahalede 6nleme amac1 6n plandadlrss.
Ancak gebe kadinin saglig1 acisindan tehlikeli sonuglar dogurabilme ihtimali bulunuyorsa, bu
durumda gebelige son verilemez.

NPHK m. 5/2°de ise gebeligin sona erdirilmesinde tibbi zorunluluk hallerine 6zgii
sartlar hiikkim altina almmaktadir. Buna gore, “Gebelik siiresinin on haftayr gegmesi
durumunda annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi ya da dogacak ¢ocuk ile onu takip
edecek nesiller icin agwr sakathiga yol agacagt hallerde dogum ve kadin hastaliklart uzmani ve
ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile tahliye edilir.” Bu
konuda 6rnegin down sendromu gibi birtakim genetik hastaliklarin erken donemde tespit
edilmesi halinde gebelige son verilmesi miimkiindiir.

Derhal miidahale edilmedigi takdirde kadinin hayat1 veya hayati organlardan birisini

tehdit eden acil hallerde durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli miidahale

8 Zevkliler, 1983: 27; Ayan, 1991: 21.
84 Zevkliler, 1983: 26; Toroslu, “litye saygi gosterilmesi” sartindan s6z etmektedir. bk. Toroslu, 1978: 100.
8 Cilingiroglu, 1993: 30.
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yapilarak rahim tahliye edilir (NPHK m. 5/3). Veli veya sulh mahkemesinden izin alinmasinin
zamana ihtiya¢ gosterdigi ve derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati

organlardan birisini tehdit eden acil hallerde izin kosulu aranmamistir (NPHK m. 6/3).

1.4.4. Uremeye Yardime1 Tedavi Uygulamalar
1.4.4.1. Yapay Déllenmeler (Dar Anlamda UYTE )

Yapay dollenme, erkek spermi ile kadin yumurtasinin cinsel birlesme olmaksizin
birlestirilmesini saglayan tibbi miidahaledir®. Uremeye Yardimer Tedavi Uygulamalar ve
Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda Yénetmelik®’ ile yapay déllenme ile ilgili
esaslar diizenlenmistir. Buna gore; “yometmeligin amaci; ¢ocuk sahibi olamayan evli
¢iftlerden, tibben uygun goriilenlerin tiremeye yardimci tedavi metotlar: vasitasiyla ¢ocuk
sahibi olmalar: igin yapilacak uygulamanin esaslarini, bu uygulamayr yapacak merkezlerin
agilmasi, ¢calismasi ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslart diizenlemektir.” denilmektedir.

Yapay déllenme, UYTEY’ in “Tanimlar” baslikli m. 4/8’de, Anne adayinin yumurtas:
ile kocamin sperminin ¢esitli yontemlerle dollenmeye daha elverisli hale getirilerek,
gerektiginde viicut disinda dollenmesini saglayp, gametlerin veya embriyonun anne adayina
transferini kapsayan ve modern tipta bir tibbi tedavi yontemi olarak kabule edilen
uygulamalar” olarak ifade edilmistir. Yapay dollenme giiniimiizde liremeye iliskin saglik
sorunlar1 olan ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olabilmesini saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Yapay
déllenme yontemine bagvurulmasinin bir baska nedeni de déllenmis embriyonun ana rahmine
yerlestirilmesinden once genetik hastaliklarin tanisinin  yapilabilmesidir. Bu yontemle
embriyo iizerinde yapilan arastirmalar ile ebeveynlerden genetik bir hastalik alabilecek
cinsiyetler belirlenerek saglikli bireyler diinyaya getirme amag¢lanmaktadir 88,

Yapay dollenme yontemleri, ¢iftlerin cocuk sahibi olmalarimi amaglayan tibbi
midahalelerdir. Yapay dollenme yontemlerinde temelde erkek ve kadma ait {ireme
hiicrelerinin bir araya getirilmesi ve kadinin gebe kalmasi saglamrgg. Glinlimiiz tip

9

uygulamasinda yapay dollemeler homolog doéllenme 0 ve heterolog déllenme™ olmak iizere

iki sekilde gergeklestirilmektedirgz.

% Cihan, 1971: 18.

§730.09.2014 tarih ve 29135 sayili RG. (UYTEY olarak anilacaktir)

88 Kirkbesoglu, 2006: 43.

% Badur, 2017: 187.

% Homolog dbllenme evli ciftlerin iireme hiicrelerinin yapay yolla dollendirilmesi olarak tanimlanabilir. Burada
o6nemli olan evli ¢iftlerin sperm ve yumurtalarinin kullanilmasidir. Dar anlamda yapay doéllemede cinsel
sogukluk, anatomik ya da fonksiyonel hastaliklardan dolayr erkegin dogal yollarla cinsel birlesmeyi
gerceklestirememesi durumunda iireme hiicreleri cinsel birlesme diginda bir yontemle evli kadinin iireme
organina aktarilir. Genis anlamda yapay ddllenmede ise erkekten alina sperm ve kadindan alinan yumurta viicut
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1.4.4.2. Embriyon Aktarmalar1 (Genis Anlamda UYTE)

Embriyon aktarmasi, erkek tireme hiicreleri ile kadin tireme hiicrelerinin dis ortamda
dollendirilmesi ve belirli bir gelisme agsamasindan sonra kadinin rahmine yerlestirilerek cocuk
dogumunun saglanma51d1r93.

Embriyon aktarmalari dort farkli ihtimal dahilinde incelenmektedir. Bunlardan
birincisinde; anatomik veya fonksiyonel bir bozukluk (6rnegin tiiplerin kapali olmasi)
nedeniyle cinsel iligki ile gebe kalabilme imkani bulunmayan evli kadindan ve onun
kocasindan alinan iireme hiicreleri dis ortamda (bir tiip icerisinde) dollendirilerek elde edilen
embriyon bir siire sonra kadmnin rahmine aktarilmaktadir. Ikinci ihtimalde evli kadinin {ireme
hiicrelerinin iireme yeteneginden yoksun olmasi durumunda, kocasindan alinan {ireme
hiicreleri yabanci bir kadinin rahmine aktarilarak, olusan embriyon daha sonra verici kadinin
rahminden alinarak evli kadmin rahmine yerlestirilmektedir. Ugiincii ihtimalde ise kar1
kocanin normal birlesmesi sonucu olusan embriyon ¢ikartilarak yabanci bir kadinin rahmine
yerlestirildikten sonra, ¢ocuk yabanci bir kadin tarafindan dogurularak kari1 kocaya geri
verilmektedir. Dordiincii ihtimalde kar1 kocanin her ikisi de lireme yeteneginden yoksundur.
Bu halde, baska bir kadin ve erkegin cinsel birlesmesi sonucunda olusan embriyon yabanci
kadinin rahminden alinip c¢ocugu olmayan kadinin rahmine aktarilarak g¢ocugu onun

dogurmas saglanmaktadir™.

1.4.5. Sterilizasyon / Kisirlastirma

Sterilizasyon, cinsel arzu ve cinsel iliskide bulunma yetenegine zarar verilmeksizin
erkeklerde sperm, kadinlarda yumurta kanallarinin kapatilarak {lireme yeteneginin ortadan
kaldirimasidir™.

NPHK m. 4/1°de ise sterilizasyon, bir erkek veya kadmin ¢ocuk yapma yeteneginin

cinsel ihtiyaglari1 tatmine engel olmadan izalesi i¢in yapilan miidahale seklinde

disinda yapay yontemlerle dollendirilmektedir. Homolog ddllenme yontemleri dolayli bir sekilde tedaviyi iceren
tibbi miidahalelerdir.

%! Heterolog dollenmede ise evli olmayan bir kadina herhangi bir erkegin veya evli bir kadina kocas1 disinda bir
erkegin tireme hiicreleri aktarilir. Bu yontem erkegin genetik veya sperm yapisinin bozuk ya da kisir olmasi veya
evli olmayan bir kadinin cinsel iliskiye girmeden ¢ocuk sahibi olma istegi gibi sebeplerle uygulanmaktadir.
Heterolog dollenmede eslerden birinde veya her ikisinde délleme yeteneginin bulunmamasina sebep olan fiziksel
veya ruhsal bir hastaligin tedavisi degil, kisilerin cocuk sahibi olabilme isteginin tatmin edilmesi
amagclanmaktadir. Heterolog d6llenme yani evli ¢ift diginda {igiincii bir kisiye ait iireme hiicrelerinin kullanilmast
UYTEY’ e gore miimkiin degildir.

% Erol, 2012: 36; Ayan, 1991: 40; Cilingiroglu, 1993: 22; Badur, 2017: 189.

% Cilingiroglu, 1993: 24; Ayan, 1991: 43.

% Cilingiroglu, 1993: 25; Ayan, 1991: 43.

% Cilingiroglu, 1993: 26; Ayan, 1991: 25.
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tanimlanmistir. Ayrica Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve
Denetlenmesine Iliskin Tiiziik™ ile sterilizasyonun sebep ve sartlar1 diizenlenmistir.

NPHK m. 4/2°ye gore, Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca olmadigi takdirde regit
kisinin istegi iizerine yapilir.” Bu diizenleme ile, tibbi sakinca yaratmadigi siirece
sterilizasyon yapilabilecegi vurgulanmistir. Sterilizasyonda amag, kisinin {ireme yeteneginin
ortadan kaldirilmasi oldugundan, bu sonug kisinin sagliginin olumsuz etkilendigi anlamina
gelmemektedir.

Sterilizasyon, kisinin serbest iradesinden kaynaklanip kaynaklanmadigindan hareketle
ihtiyari sterilizasyon ve mechuri sterilizasyon olarak ikiye ayrilmaktadir. Thtiyari sterilizasyon
genellikle kabul edilen goriise gore tedavi amaciyla yapilabilir. Ornegin kisiye énemli bir
hastaliktan kurtulmasi i¢in sterilizasyon uygulanabilir. Yine genetik hastaliklarin gelecek
kusaklara aktarilmasini engellemek amaciyla da sterilizasyon gergeklestirilebilecegi
savunulmaktadir®. Bu durumda tibbi miidahalenin énleme amaci 6n planda olacaktir.

Mecburi sterilizasyon ise kisinin rizas1 aranmaksizin gerceklestirilen sterilizasyondur.

1.4.6. Kastrasyon

Kastrasyon, kanunda dogrudan diizenlenmemis olmakla birlikte, NPHK m. 4/2’de,
“Bu kanunun ongordiigii haller disinda gebelik sona erdirilemez ve sterilizasyon veya
kastrasyon ameliyesi yapilamaz” seklinde ifade edilmektedir. Kastrasyon mevzuatimiza gore
belirli sartlar altinda uygulanabilen bir tibbi miidahale olarak nitelendirilebilir.

Kastrasyon (hadim etme), kisideki cinsel salgi bezlerinin almarak kisinin iireme
yetenegine son verilmesini amaglayan tibbi miidahaledir. Sterilizasyondan farkli olarak
kastrasyonda, cinsel arzu ve cinsel iligkide bulunabilme yetenegi tamamen ortadan
kaldirilmakta, bdylece kisinin lireme yetenegi sonlandirimaktadir®®. Daha ¢ok erkeklere
yonelik olarak algilansa da kadinlar agisindan da kastrasyon miimkiindiir®.

Kastrasyon kisinin ergenligi 6ncesinde ya da sonrasinda uygulanabilmektedir. Cinsel
faaliyette bulunma iste§i ortadan kaldirilmadan kimyasal maddeler verilerek cinsel arzunun
ortadan kaldirilmast seklinde gergeklestirilen kastrasyona kimyasal kastrasyon adi

verilmektedir®®.

% 18.12.1983 tarih ve 18255 sayili RG.

% Zevkliler, 1983: 30; Ayan, 1991: 26.

% Cilingiroglu, 1993: 27; Ayan, 1991: 27.
% Caglayan, 2010: 94.

1% Badur, 2017: 171.
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1.4.7. Cinsiyete Yonelik Miidahaleler
Cinsiyete yonelik tibbi miidahaleler, kisinin kadindan erkege ya da erkekten kadina

dontstiirilmesini amaglayan ameliyatlardir. Bu tiir miidahaleler ile kisinin sahip oldugu

101 Cinsiyet

102

cinsiyet 6zellikleri ortadan kaldirilarak karsi cinse ait gériiniim kazandirilmaktadir
degisikligi, niteligi itibariyle farkli 6zellikler tasiyan bir tibbi miidahaledir. (TMK m. 40)

Cinsiyet degisikligi icin aranan ilk sart, kisinin 18 yasini doldurmus olmasidir.
Kanunkoyucu burada erginlik degil o6zellikle 18 yasin doldurulmasi sartin1 aradigi icin
mahkeme karariyla veya evlenme ile erginlik kazanilmasi bu kapsamda degerlendirilemezlos.

Cinsiyet degisikligi i¢in aranan ikinci sart, kisinin evli olmamasidir. Kisi cinsiyet
degisikligi isteginde bulunacag dava tarihi itibariyle evli olmamalidir'®.

Cinsiyet degisikligi i¢in aranan liglincii sart, kiginin cinsiyet degisikliginin ruh sagligi
acisindan zorunlu oldugunu ve iireme yeteneginden siirekli bigimde yoksun oldugunu egitim
ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesidir. TMK m.
40’da yer alan lireme yeteneginden siirekli yoksunluk sarti, doktrinde ve uygulamada cesitli
elestirilere neden olmaktaydi. AYM, en son karar1 ile, Ankara 4. Asliye Hukuk Mahkemesi
tarafindan yapilan itiraz basvurusu sonucunda “iireme yeteneginden stirekli yoksunluk” sartini
iptal etmistir'®,

Cinsiyet degisikligi i¢in aranan sartlardan bir digeri; kisinin transseksiiel yapida
olmasidir. Transeksiiel yapidaki kisi, ait oldugu cinsiyete degil, karsi cinsiyete ait
karakteristik ~ Ozellikler tasimakta, karsi cinsiyete ait hissetmekte ve yasamaya
calismaktadir™®. Cinsiyet degisikligi miidahalesi ile kisi, ruhen ait hissettigi cinsiyete uygun

fiziki yapiya kavusmaktadir.

1.4.8. Tibbi Arastirmalar
Tibbi arastirmalar, insan bedeni iizerinde ilk kez uygulanacak olan ve uygulanmalari

durumunda ne tiir etkilerinin olacag: tip biliminin mevcut bilgi diizeyi ile belirlenemeyen

101 Ayan, 1991: 30.

92 TMK m. 40: “Cinsiyetini degistirmek isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet
degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin verilebilmesi igin, istem sahibinin onsekiz yasini doldurmus
bulunmasit ve evli olmamasi; ayrica transseksiiel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh saghgi agisindan
zorunlulugunu ve iireme yeteneginden siirekli bigcimde yoksun bulundugunu bir egitim ve arastirma
hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesi sarttir.

Verilen izne bagh olarak amag ve tibbi yontemlere uygun bir cinsiyet degistirme ameliyati gerceklestirildiginin
resmi saglhk kurulu raporuyla dogrulanmast halinde, mahkemece niifus sicilinde gerekli diizeltmenin
yapilmasina karar verilir.”

10% Bagara, 2012: 251; Sert, 2015: 259.

1% Badur, 2017: 164.
1%5http://aa.com.tr/tr/turkiye/cinsiyet-degistirmede-ureme-yeteneginden-yoksun-olma-sarti-kalkti/985974  erisim
tarihi: 05.01.2018

1% Giiven, 2007: 58.
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girisimlerdir™®. Bu girigimler heniiz yeterince denenmemis oldugundan bilimsel arastirma
niteligindedir'®.
Tibbi arastirmalar, bilimsel amag¢hi tibbi arastirmalar ve tedavi amacli tibbi

arastirmalar olmak tizere iki kisimda incelenebilir.

1.4.8.1. Bilimsel Amach Tibbi Arastirmalar

Bilimsel amagli tibbi aragtirmalar hastayr iyilestirme amacindan ¢ok, yeni tedavi
yontem ve araglar1 iizerinde arastirma yapmaya yonelik girisimlerdirlog. HHY m. 32/2’ye
gore: “Tibbi arastirmadan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, iizerinde arastirma
vapilmasina riza gosteren goniilliiniin hayatindan ve viicut biitiinliigiiniin korunmasindan
tstiin tutulamaz”. Maddeye gore, yasam ve viicut biitiinliigliniin korunmasi i¢in gerekli
oldugu takdirde, ne kadar Onemli olursa olsun, tibbi arastirmadan vazgecilmesi
gerekmektedir™®.

HHY m. 32/3’e gore, Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gére arastirmada
bulunmaya yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile

belirlenmis bulunan yerlerde yiiriitiiliir. Goniilliiniin t1bbi arastirmaya riza géstermis olmast,

bu aragtirmada gorev alan personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.” denilmektedir.

1.4.8.2. Tedavi Amach Tibbi Arastirmalar
Tedavi amagh tibbi arastirmalar kisinin yeni yontem ve araglarla tedavi edilmesidir.

Burada 6ncelikli olan sadece tedavi amacidir™*!. TDN m. 10°a gore;

“Aragtirma yapmakta olan hekim, buldugu teshis ve tedavi yéntemini yeteri kadar tecriibe ederek
faydali olduguna veya zararli sonuglar meydana getirmeyecegine kanaat getirmedik¢e uygulayamaz
veya tavsiye edemez. Ancak, yeteri kadar tecriibe edilmemis olan yeni bir bulusun uygulamas sirasinda
alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini ¢cekmek ve heniiz tecriibe asamasinda oldugunu eklemek
sartt ile, bu bulusu tavsiye edebilir.”

TDN m. 11/2°de;

“Klasik yontemlerin bir hastaya faydali olmayacag klinik veya laboratuvar muayeneleri sonucunda
sabit oldugu takdirde, daha énce, mutat deney hayvanlari iizerinde yeterli derecede denenmek suretiyle
faydalr etkileri anlasilmig olan bir tedavi yonteminin uygulanmasi caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin
uygulanabilmesi i¢in hastaya faydali olacagimin ve basari elde edilmemesi halinde ise miitat tedavi

yontemlerinden daha elverissiz bir sonu¢ alinmayacaginin muhtemel bulunmasi sarttir.”

denilmektedir.

197 Cilingiroglu, 1993: 30.

108 Ayan, 1991: 12.

109 Zevkliler, 1983: 24.

10 parlak: 2009: 201.

ML Ayan, 1991: 13; Cilingiroglu, 1993: 32.
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Kisi lizerinde denenecek olan yontem tip diinyasinda heniiz ¢ok fazla uygulanmamis
oldugundan kisinin hekim tarafindan kapsamli bicimde aydinlatilmasi1 gerekir. Hekim, yeni
yontemin neden secildigini ve bu yontemin denenmemesi durumunda ne tiir sonuglar ortaya

cikabilecegini hastaya agiklamalidir™'?.

1.4.9. Tip Bilimince Genel Kabul Gérmiis Kurallara Uygun Olmasi
Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu icin gereken bir diger kosul, miidahalenin tip
bilimince genel olarak Ongoriilmiis esaslar ¢ercevesinde ve teknik gereklere uygun olarak

3

yapllmamdlr11 . Tip bilimince genel olarak bilinen ve taninan bir kuraldan s6z edilebilmesi

icin, hekimlerin biiyiilk ¢ogunlugu tarafindan ayni ve benzer olaylarda siirekli uygulaniyor
olmasi gerekir™™.

Bu kural, HHY m. 11°de; Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.
Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya aldatici mahiyette
teshis ve tedavi yapilamaz.” ifadesiyle belirtilmistir.

Nitekim HHY m. 12°de ise; teshis, tedavi veya korunma amaci olmaksizin, 6liime
veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitlinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya
bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamayacagi ve talep de edilemeyecegi
agiklanmaktadir.

TDN m. 13/1’e gore, hekimin bilimsel gereklere uygun olarak teshis koymasi ve
gereken tedaviyi uygulamasi gerekir. TDN m. 2’de ise hekimin uygulamis oldugu tedavinin
hastay1 iyilestirmemesinden dolayr sorumlu tutulamayacagi belirtilmis, tibbi prensip ve
kurallara aykir1 veya aldatici igerikte teshis ve tedavi yasaklanmastir.

Hekim, genellikle kabul edilen ve tip biliminde uygulanmasi alisilagelmis olan ilkeleri
bilmek ve meslek kurallarma uygun sekilde davranmak zorundadir'™®. Tibbi miidahalenin
hukuka uygun sekilde gergeklesmesi i¢in hekim, tip bilimince genel kabul gérmiis kural ve
yontemlerden faydalanmahidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi**® m. 13 hiikmii uyarinca
hekim tip biliminin kabul ettigi ilke ve kurallara aykir1 veya aldatict nitelikte tibbi

miidahalede bulunamaz. Aksi halde gerceklestirilen miidahalenin bir “tibbi miidahale”

12 Ayan, 1991: 13.

113 Cilingiroglu, 1993: 33; Ayan, 1991: 12; Giirelli, 1980: 269.

1 yavuz Ipekyiiz, 2015: 34.

15 Basit bir parmak muayenesiyle biyopsi yapmadan rektum kanseri teshisi konularak gereksiz yere yapilan
ameliyat sonucu, dmriiniin sonuna kadar biilyiik abdestini karnindan yapmak durumunda birakilmasinda doktor
yiizde yiiz kusurludur. Y. HGK T. 16.02.1972 1971/4-137/105) Ascioglu, 1993: 81.

1°19.02.1960 ve 10436 tarihli RG.
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oldugundan bahsedilemez ve boyle bir tibbi miidahaleyi gerceklestiren hekim agisindan bu

durum bir meslek kusuru teskil eder'"’.

Konuyla ilgili olarak Yargitay, bir kararmda®

, tip biliminin objektif ve siibjektif
sinirlart igerisinde kalan tibbi miidahalenin hukuka uygun nitelikte oldugunu ifade etmistir™®.
Nitekim hekimin tip biliminin heniiz genel kabul gérmemis kurallarini uygulamakla yiikiimli
olup olmadig1 uyusmazhk konusu olmus, yiiksek mahkeme kararinda'?® hekimin tartismali
olan tip bilimi kurallarin1 uygulamamis olmasinin kendisine kusur olarak yiiklenemeyecegini

ifade etmistir.

1.5. Tibbi Miidahalenin Hukuka Aykirihg:

Tibbi miidahalelerin daha sonradan telafisi giic veya imkansiz zararlara sebep
olabilecek nitelikte riskli ve karmagik girisimler oldugu agiktir. Kisinin viicut biitiinliigi,
yasam ve saglik degerlerine yonelen tibbi miidahalelerin hukuka aykiri nitelik tasiyip
tasimadig1 oncelikli olarak ¢oziimlenmesi gereken bir konudur.

Bir goriise gore; tibbi miidahalenin teshis, tedavi, niifus planlamas1 amaglarina yonelik
olarak yetkili kisilerce ve tip biliminin kurallarina uygun olarak gerceklestirilmis olmasi
halinde kisinin yasam, saglik ve viicut biitiinliigii gibi kisilik degerleri ihlal edilmeyecektir.
Ciinkii burada tibbi miidahalenin amaci kisilik degerlerini ihlal etmek olmayip, kisinin
bozulmus saglik durumunu normale dondiirmek ya da muhtemel fiziksel veya ruhsal
bozukluklardan korumak seklindeki iistiin bir amagtir. Bu nedenle miidahale gerceklestirildigi
andan itibaren hukuka uygun kabul edilmelidir'?*.

Doktrinde genel kabul gbren goriise gore ise, kisi iizerinde gergeklestirilen ve onun
yasam, saglik ve viicut biitiinliigiini ihlal eden tibbi miidahale, gergeklestirildigi andan
itibaren hukuka aykiridir. Bu durumun istisnasi ise tibbi miidahalenin hastanin rizasi, hastanin
iistlin nitelikteki 6zel yararina hareket edilmesi veya istiin nitelikte kamu yarar1 gibi kisiler
hukuku alanina 6zgii hukuka aykirilig1 engelleyen nedenlerden biri ile gergeklestirilmesidirlzz.

Bu goriis kanaatimizce de yerindedir. Aksi halde tibbi miidahalede riza sartinin bulunup

bulunmadiginin arastirilmasinin miidahalenin gerceklestirilebilmesi agisindan bir anlami

17 Kahraman, 2016: 482; Cilingiroglu, 1993: 33; Demir, 2008: 246-247.

Y8y 4. HD. E. 1976/6297, K. 1977/2541 T. 07.03.1977. Kararin tam metni icin bk. Kazanci I¢tihat Bankasi
erigim tarihi: 15.03.2017

119 Badur, 2017: 42.

120 v 13. HD. E. 1973/2637, K. 1974/2492 T. 14.10.1974. Kararin tam metni i¢in bk. Kazanci ictihat Bankasi
erigim tarihi: 13.11.2017

12 Sarial, 1986: 71.

122 Cilingiroglu, 1993: 37; Badur, 2017: 51.



27

kalmayacaktir. Bu nedenle tibbi miidahalenin kural olarak hukuka aykiri miidahaleler arasinda

sayilmas1 gerekir.

1.6. Hukuka Aykirihgin Gergceklesmesi

T1ibbi miidahale ile kisinin yasam, saglik ve cismani biitiinliik gibi kisilik degerleri,
dolayisiyla maddi biitiinliigiine iliskin kisilik degerleri ihlal edilmis olmaktadir. Maddi
biitiinlige iliskin kisilik degerleri de yukarida belirtmis oldugumuz gibi, kisilik hakk:
kapsaminda yer alir.

Kisilik hakkinin ihlali sonucunu doguran tibbi miidahaleler kural olarak hukuka
aykiridir. Tibbi miidahale ancak kanunda sinirli bicimde sayilmis olan istisnai durumlarda
hukuka uygun kabul edilecektir. Hastanin rizasina, iistiin nitelikte 6zel yarar veya kamu
yararina yahut kanunun verdigi yetkiye dayanilarak gerceklestirilen miidahaleler hukuka

uygun olacaktir'?®,

1.7. Hukuka Aykirihgin Engellenmesi
1.7.1. Hukuka Aykiriigin Hastanin Rizasi fle Engellenmesi
1.7.1.1. Genel Olarak

Riza, tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren nedenlerin basinda gelir. Hangi
sekil ve kapsamda olursa olsun tibbi miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in hastanin
ya da durumun gerektirdigi sekilde yasal temsilcisinin miidahaleye riza gostermesi gerekir'?*.

Tibbi miidahalenin kisilik haklarina yoneldigi ve kural olarak hukuka aykir1 nitelik
tagidig diistiniildiiginde, TMK m. 24/2’de; “kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha
tstiin nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi
sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her saldiri hukuka
aykiridir” denilerek riza hukuka aykiriligi ortadan kaldiran bir neden olarak acikca
diizenlenmistir.

Riza alma zorunlulugu, “riza gosterene haksizlik yapilmis olmaz” seklinde terciime
edilebilecek olan Roma hukuku kaynakli “volentinon fit iniuria” ilkesinden dogmaktadir*®.,
Nitekim rizaya iliskin olarak TSSTIDK m. 70’te; her tiirlii tibbi miidahale igin hekim

tarafindan hastanin, eger hasta kiiciik ise velisinin, kisitl ise vasisinin rizasinin alinmast

gerektigi diizenlenmistir.

12 Cilingiroglu, 1993: 42.
124 Ayan, 1991: 11.
125 Ozbilen, 2011: 260.
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HHY m. 5/d’ de; tibbi zorunluluklar ve kanunda yazil1 haller diginda, rizas1 olmaksizin
kisinin viicut biitiinliigline ve diger kisilik haklarina dokunulamayacagi, dolayisiyla rizanin
tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan neden oldugu diizenlenmistir. Hastanin
rizas1 alinmadan gergeklestirilecek bir tibbi miidahale, eger bagka bir hukuka uygunluk sebebi
bulunmuyor ise, yetkili kisiler tarafindan usuliine uygun sekilde gerceklestirilmis olsa dahi
hukuka aykir1 olacaktir'?®,

HHY m. 24/1°de, “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigt
veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadigr hallerde, bu sart aranmaz.”
denilmektedir.

Tibbi miidahaleye maruz kalacak kisinin velisi veya vasisi bulunmamasi halinde ya da
kisinin beyan1 alinamayacak durumda ise bu durumda riza alinmasi sart degildir (TSSTIDK
m. 70/3).

Doktrinde ileri siiriilen bir goriig'®’, miidahalenin tedavi amacina yonelmesi
durumunda hekimin miidahalede bulunma hakkini kullandigindan yola ¢ikarak miidahalesinin
ayn1 zamanda mesleki ve hukuki bir gérev oldugunu ifade etmekte ve tibbi miidahaleyi
hukuka uygun kabul etmekte, tedavi amagli tibbi miidahalelerde hastanin rizasinin rol
oynamayacagini savunmaktadir. Bu goriis, “Tibbi miidahale uygulanacak kisinin velisi veya
vasisi bulunmamast halinde ya da miidahale uygulanacak kisinin beyani alinamayacak
durumda ise rizamn alinmasi sart degildir” bicimindeki TSSTIDK m. 70 kuralim, tedavi
amaciyla yapilan miidahalelerde riza aranmadigi seklinde yorumlamaktadir. Karsi goriise gore
ise buradaki diizenlemenin amaci, hastanin rizasinin alinmasi imkani bulunmayan hallerde
onun zarar gérmesini onlemektir. Zira maddenin birinci fikrasinda rizanin alinmasi gerektigi
kural olarak diizenlenmistir. O halde niza hukuka aykiriligin engellenmesi agisindan

128

gereklidir=®. Kanaatimizce de tibbi miidahalenin gergeklestirilmesinde hastanin rizasinin
alinmasi kural, alinmamasi ise istisnadir. Kaldi ki her tiirlii tibbi miidahale i¢in hastanin

rizasinin alinmasi gerektigi zaten kanunda agikca diizenlenmistir.

1.7.2. Hukuka Aykirihigin Hastamn Rizasinin  Bulunmadigi Ozel Durumlarda
Engellenmesi
Tibbi miidahalenin hukuka aykiriligini ortadan kaldiran baglica nedenin miidahaleye

maruz kalacak kisinin rizasi oldugu kabul edilmekle birlikte, bazi 6zel durumlarda

126 Ayan, 1991: 11.
27 Dénmezer ve Erman, 1981: 63-64 aktaran: Sarial, 1986: 72.
128 Sarial, 1986: 73.
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midahalenin gerceklestirilmesine yonelik olarak riza alinamayabilir. Bunlar tibbi zorunluluk
durumlari olabilecegi gibi, kanunun verdigi yetkinin kamu hukukundan ya da 6zel hukuktan

kaynaklanan bazi hallerde miidahale kisinin rizas1 aranmaksizin gerceklestirilebilmektedir.

1.7.2.1. Hastamin Rizasinin Bulunmadigi Ozel Durumlar
1.7.2.1.1. Tibbi Zorunluluk Durumlari

T1ibbi miidahalenin gerceklestirilebilmesi i¢in kural kisinin rizasinin alinmasi olmakla
birlikte, Ongoriilebilmesi miimkiin olmayan bazi durumlarda kisiden miidahalenin
gerceklestirilmesine yonelik olarak riza alinamayabilir. Anayasa129 m. 17/2’ye gore, “Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi

2

olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” denilmektedir. Tibbi zorunluluk
gerektiren hallerde kisiye rizasi1 alinmaksizin miidahale edilebilmesinin anayasal dayanagi bu
hiikiimle ifade edilmektedir.

Tibbi zorunluluk durumlari uygulamada farkli sekillerde karsimiza gikabilmektedir.
Bu hallerden biri ameliyatin genisletilmesidir**®. Genel anestezi etkisi altinda bulunan hasta
tizerinde gerceklestirilmekte olan ameliyat sirasinda, miidahale 6ncesinde ongoriilebilmesi
miimkiin olmadigindan hastaya agiklanamayan bir durumun ortaya ¢ikmasi halinde, hekimin
ikinci bir miidahalede bulunmasi gerekebilir. Meydana gelen tibbi zorunluluk geregi hastanin
anestezi etkisinden ¢ikmasi ve ikinci miidahaleye riza gostermesi beklenemeyecek ise, bu
durumda hekim, gergeklestirmekte oldugu ameliyatin kapsamini genisleterek hastaya genel
anestezi halinde iken yeni bir miidahalede bulunmalidir™'. Burada dikkat edilmesi gereken
nokta ikinci miidahalenin mutlaka tibbi bir gereklilikten kaynaklanmasidir. Ameliyat sirasinda
olusan beklenmedik duruma miidahale edilmemesi hasta agisindan telafisi gii¢ ya da imkansiz
bir zarar meydana getirmeyecek ise, miidahale tamamlanarak ikinci miidahale i¢in kisiden
yeniden riza alinmalidir.

Ortaya cikabilecek bir diger zorunluluk hali, apandisiti delindigi i¢in komaya giren
kisinin apandisitinin alinmasi ve kisiye acil miidahale edilmesidir. Bu halde hekim, durumun
aciliyetini géz Oniine alarak gereken miidahaleyi derhal gergeklestirmelidir132. Nitekim TDN
m. 3’e gore “Tabip, vazifesi ve ihtisast ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig: acil

vakalarda, miicbir sebep olmadik¢a ilk yardimda bulunur.” denilmektedir.

1296771 sayili Kanun ile Degisik Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas1. 9.11. 1982 tarih ve 17863 Sayili RG.
130 hk. Bsliim 3 Baslik 3.6.

B Ozbilen, 2011: 314; Ayan, 1991: 61; Cilingiroglu, 1993: 47.

¥ Ozbilen, 2011: 313.
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Ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan yeni durum hastanin yasamini etkileyecek derecede
Oonemli olmayip, acilen miidahale edilmemesi hastanin yasami ve sagligi agisindan telafisi giic
ya da imkansiz zararlara yol agmayacaksa, bu durumda oncelikle hastanin rizasi alinmis olan
miidahale tamamlanmali, daha sonra onun bilingli hale gelmesi beklenmelidir. Hasta karar
verebilecek duruma geldikten sonra rizasi yeniden alinarak ikinci miidahale

gerceklestirilmelidir™®. Nitekim HHY m. 24/7°de,

“Hastamin rizasmin alinamadigi, hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanmin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak
durumun varlig: halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda
hastaya gerekli t1bbi miidahale yapilarak durum kayit altina alimir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanmin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastamin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan
sonraki tibbi miidahaleler igin hastanin yeterliligi ve ifade edebilme giiciine bagl olarak riza

islemlerine basvurulur.”

seklinde ifade edilmektedir. Ciinkii esas olan kisinin tibbi miidahaleye rizasinin alinmasidir.

Uzerinde tasidig1 bir isaret (kiinye, kart, vs.) ile kendisine yapilacak her tiirlii tibbi
miidahaleyi ya da disaridan kan nakledilmesini reddettigini bildiren kisilere acilen tibbi
miidahalede bulunulmasi gerektiginde hekimin nasil davranacagi doktrin ve uygulamada
tartisma konusu olmustur. Ozellikle “Yehova’nin Sahitleri” adli mezhebin iiyesi olup
kendisine kan verilmesine karsi ¢ikan Kkisilerle ilgili nasil bir tutum izlenmesi gerekecegi
hukuki, dini ve etik bir sorundur. 1989 yilinda Amerika’da yasanan bir olayda®®*, Yehova
Sahidi oldugunu ve kan nakline rizas1 olmadigin1 belirten kadina, iki ¢cocuk sahibi olmasi ve
cocuklarimin iistiin yarar: gerekgesiyle mahkemeden karar alinarak kan nakli yapilmustir.
Hayatta kalan kadin, daha sonra karari temyiz etmis ve Florida temyiz mahkemesi; korunmas:
gereken menfaatin kadina ve inanci geregi yasayabilme hakkina iliskin oldugu gerekgesiyle
karart bozmustur. Burada kadinin inanci geregi yasayabilme hakkina saygi gosterilmesini 6n
planda tutulmustur. Oysa tibbi zorunluluk halinde kisi hayati tehlike igerisinde bulunuyor
fakat buna ragmen yapilacak miidahaleyi reddediyorsa, yasama hakkinin vazgecilmezligi o
kisiye rizasi hilafina miidahalede bulunulmasmi zorunlu kilmaktadir'. Kanaatimizce olayda
hastaya miidahale edilmesi yasam hakki gibi temel bir insan hakki s6z konusu oldugundan
yerindedir.

Asirt kan kaybi nedeniyle bilinci kapali sekilde hastaneye getirilmis olan kisiye derhal

kan verilmesi gerektiginde, kisinin {lizerinde Yehova'nin Sahitleri mezhebine iiye oldugunu

133 Ozbilen, 2011: 315.
3% pyblic Health Trust of Dade Country v. Wons, 541 So. 2d 96 aktaran: Badur, 2017: 141.
135 Oktay Ozdemir, 2010: 1331.
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bildiren bir isaret tasimasi durumunda ne yapilacag tartisma konusu olmustur. Baska bir
ihtimal, Yehova’nin Sahitlerine uygulanan kansiz ameliyatlar sirasinda bir komplikasyon
meydana gelmesi durumunda, hastanin hayatini kurtarabilmek i¢in acilen kan verilmesine
ihtiya¢ duyulmasidir. Acil durumda dahi viicuda disaridan kan nakledilmeyecegi konusunda
hastasina karsi taahhiitte bulunan hekimin, bu tiir bir durumla kars1 karsiya kalmasi halinde,
hastanin dini inancina saygt duyarak onun iradesine mi yoksa hayat kurtarma amacina mi1
oncelik vermesi gerektigi hukuki, etik ve dini acgidan tartisma konusu olmustur. Burada
hastasina karsi taahhiitte bulunmus olan hekimin yapmis oldugu anlagsmanin gegerli olup
olmadig1 sorunun ¢éziimi acgisindan 6nemlidir. Hukukumuzda TMK m. 23 hiikmii geregi
kimseden kendi 6liimiine neden olabilecek bir konu hakkinda taahhiitte bulunmasi istenemez.
Bu konuda yapilacak olan anlagma kesin hiikiimsiizdiir. Kald1 ki bdylesi bir durumda hasta
daha oOnce reddetmis oldugu kan nakli kararindan donebilecek ve miidahaleye riza
gosterebilecek durumda degildir. Hekim hastasinda karsi kan nakletmeyecegi taahhiidiinde
bulunmus olsa dahi onun 6liimiine izin veremez. Hatta hekimin, gereken kani1 nakletmemis
olmasindan dolayr hastanin §liimiine yol agmasindan sorumlulugu séz konusu olabilir. Iki
thtimal acgisindan da TMK m. 24/2 geregi hastanin {istlin nitelikte 6zel yararinin gz 6niinde

tutulmasi gerektiginden, tibbi miidahalenin hekim tarafindan gergeklestirilmesi gerekir®.

1.7.2.1.2. Kanunun Verdigi Ozel Yetki

Kisinin rizasi olmaksizin tibbi miidahalede bulunulabilecek hallerden bir digeri,
kanunun verdigi yetkinin kullanilmasidir. Tibbi zorunluluk hali disinda kisinin viicudu
tizerinde kanunun verdigi yetkiye dayanilarak tibbi miidahale gerceklestirilebilmesi igin, bu

konuda mutlaka agik¢a diizenleme yapilmus olmasi gerekmektedir™’

. Kanunda acikca
diizenlenmemis oldugu halde kisinin rizasina aykiri olarak viicut biitiinliigli iizerinde

gerceklestirilecek miidahale, TMK m. 24/2 uyarinca hukuka aykir1 nitelikte olacaktir.

1.7.2.1.2.1. Ozel Hukuktan Kaynaklanan Bir Yetkinin Kullanilmasi

Kanun tarafindan verilen yetkinin, 6zel hukuktan kaynaklandig1 bazi hallerde, kisinin
rizasina ihtiya¢ duyulmadan viicudundan oOrnek alinmasma yonelik tibbi miidahale
gerceklestirilmesi miimkiindiir. Ornegin soybaginin reddi (TMK m. 286 vd.), tanimanin iptali
(TMK m. 298 vd.) ve babalik (TMK m. 301 vd.) davalarinda uyusmazligin ¢éziimlenmesi

bakimindan kan muayenesi ve DNA analizine bagvurulmaktadir'®®,

13 Cilingiroglu, 1993: 49; Ozbilen, 2011: 315 (dipnot 809), aksi yonde goriis: Ozsunay, 1983: 43. (Aydinlatma)
B ipekgioglu, 2013: 1158.
138 Ozbilen, 2011: 323
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Kisinin rizast almmaksizin kan ya da DNA molekiilii gibi biyolojik maddelerin
viicuttan zorla alinmasi sonucunu doguracak olan kesfe katlanma zorunlulugu, 6100 sayil

Hukuk Muhakemeleri Kanunu®®®’

nda diizenlenmistir. HMK m. 291’¢ gore; “Taraflar ve
tictincii kisiler kesif kararmmin geregine uymak ve engelleyici tutum ve davraniglardan
kacinmak zorundadir.” Denilmektedir.

Viicuttan biyolojik madde alinmasini gerektiren “Soybagi Tespiti Igin Inceleme”,
HMK m. 292/1°de diizenlenmistir. Buna gore; “Uyusmazligin ¢oziimii bakimindan zorunlu ve
bilimsel verilere uygun olmak, ayrica saglk yéniinden bir tehlike olusturmamak sartiyla,
herkes, soybaginin tespiti amaciyla viicudundan kan veya doku alinmasina katlanmak
zorundadwr. Hakli bir sebep olmaksizin bu zorunluluga uyulmamast halinde, hakim
incelemenin zor kullanilarak yapimasina karar verir.” Denilmektedir. Buna gore, viicuttan
kan veya doku alinmasi uyusmazligin ¢oziimii bakimimdan zorunlu olmali ve kisinin sagligi
acisindan tehlike meydana getirmeyecek olmahdir*®. Sadece kan veya doku almmmasi degil,
bunun zorla alinmasi da kisinin saghigi agisindan tehlike olusturmamalidir**!. Diizenleme
geregince, tibbi miidahale icin kisinin rizasi alinmaksizin ve gerekirse zor kullanilarak
viicudundan kan veya doku alinmasina mahkemece karar verilebilecektir.

HMK m. 292/2°de ise, “davanin tarafi olmayan iigtincii kisi tanikliktan ¢ekinme hakki
bulundugunu ileri siirerek bu yiikiimliiliikten kaginamaz.” denilmektedir.

Soybagindan kaynaklanan davalarda yargilama usuliine iliskin bir diger diizenleme
TMK m. 284’de bulunmaktadir. Buna gore; taraflar ve {giincii kisiler, soybagmin
belirlenmesinde zorunlu olan ve sagliklar1 yonilinden tehlike yaratmayan arastirma ve
incelemelere riza gostermekle yiikiimliidiirler. Davali, hakimin 6ngordiigii arastirma ve
incelemeye riza gostermezse, hakim, durum ve kosullara gore bundan beklenen sonucu, onun
aleyhine dogmus sayabilir. Ornegin tanimanin iptali davasinda, davaci anne g¢ocugunun

142 By davada davali

biyolojik babasinin taniyan olmadigini ispat etmek zorundadir
konumunda olan taniyanin, soybaginin tespiti i¢in kendi viicudundan 6rnek alinmasina riza
gostermemesi halinde mahkeme davaci annenin iddiasinin dogrulugunu ve taniyanin ¢ocugun
biyolojik babasi olmadigini kabul edecektir'®.

HMK m. 292 hiikmii, TMK m. 284’{in aksine davanin taraflarim1 ve {i¢ilincii kisileri
viicutlarindan kan veya doku alinmasina katlanmak zorunda birakmaktadir. Ayn1 konuya

iliskin olarak iki madde arasinda g¢eliski bulundugu acik olmakla birlikte, sonraki hiikiim olan

139.04/02/2011 tarih ve 27836 sayili RG.
0 Baygin, 2010: 90.

141 Badur, 2017: 262.

%2 pural vd., 2010: 274, 276.

143 Ozbilen, 2011: 326.



33

HMK m. 292’nin, 6nceki hiikiim olan TMK m. 284 hiikmiinii ortiilii olarak kaldirmig olacag:
kabul edilmektedir'**. Nitekim Yargitay'®® da HMK m. 292 hiikmiinin uygulanmasi
gerektigini ifade etmektedir. Mahkeme karar1 geregi kisinin viicudundan kan veya DNA
ornegi alinmasi seklinde uygulanacak olan tibbi miidahalenin hukuka aykiriligi, kisinin rizasi

aranmaksizin kanun hilkkmii geregi ortadan kalkmaktadir.

1.7.2.1.2.2. Kamu Hukukundan Kaynaklanan Bir Yetkinin Kullanilmasi

Kanun tarafindan verilen yetkinin kamu hukukundan kaynaklandigi bazi hallerde,
kisinin rizas1 alinmaksizin viicudu iizerinde bazi tibbi miidahaleler gergeklestirilebilmektedir.
Bu hallerden biri, bir suca iliskin delil elde edilmesi amaciyla kisinin viicudundan &rnek
alimmasidir. HHY m. 22/2° ye gore; “Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda
bulunan kisinin isledigi su¢un muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda
oldugu diigiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmast igin sanigin veya magdurun tibbi
ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baghdir. HHY m. 22/3’te ise, “Gecikmesinde
sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisimin talebi iizerine yapilabilir.”
denilmektedir.

5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'*

m.75’te, slipheli veya sanigin beden
muayenesi ve viicudundan 6rnek alinmasi diizenlenmektedir. Bir suga iliskin delillerin elde
edilebilmesi ve maddi gergegin ortaya ¢ikartilabilmesi igin siipheli, sanik veya diger bir
kisinin beden muayenelerinin yapilmasi veya bu kisilerin viicudundan oOrnek alinmasi
gerekebilmektedir. CMK m.76 uyarinca magdur ve soybagi arastirilacak olan c¢ocuk diger
kisiler kapsamindadir.

Kisi iizerinde gerceklestirilecek olan muayene, tibbi miidahale niteligindedir. CMK
m.76’da siipheli ve sanik acisindan olmak {izere sadece i¢ beden muayenesi diizenlenirken,
dis beden muayenesine yer verilmemistir. Bu eksiklik Ceza Muhakemesinde Beden

K m.5’te,

Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Y®netmeli
siipheli veya saniin dis beden muayenesi baslig altinda diizenlenerek giderilmistir. Viicut

biitiinligiine miidahale niteligi tasiyan dis beden muayenesinin kanunla degil yonetmelikle

4 Ozbilen, 2011: 330.

%5y 18. HD. E. 2015/7572 K. 2016/2526 T. 16.2.2016 “...babalik iddias: ile ilgili olarak... testi yaptirmak
tizere davali ...'a mesruhatl davetiye ¢ikarilarak... testi icin gerekli kan ve doku orneklerini vermesi, aksi
taktirde zor kullanilarak bu incelemenin yaptirtlacagr hususu ihtar edilmeli, buna ragmen davali gelmez veya
gelir de kan ve doku orneklerini vermez ise bu incelemelerin zor kullanilarak yapilmasina karar verildikten
sonra... testi yaptirthip alimacak rapor dogrultusunda bir karar verilmesi gerekirken, yukarida gosterilen yasal
diizenlemelere aykirt sekilde eksik incelemeyle davanin kabulii dogru gériilmemistir.” Kararin tam metni igin bk.
Kazanci Ictihat Bankas: erisim tarihi: 19.02.2017

14617.12.2004 tarih ve 25673 sayili RG.

147.01.06.2005 tarih ve 25832 sayili RG. (CMBMY olarak anilacaktir.)
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1“8 i¢ beden muayenesi sadece hekim tarafindan

belirlenmesi doktrinde elestirilmektedir
yapilabilirken, dig beden muayenesi hekim veya hekim gozetimindeki diger saglik meslegi
mensubu kisiler tarafindan gergeklestirilebilir. (CMBMY m. 4, 5)

Viicuttan oOrnek alinirken ilgili  kiginin sagliginin tehlikeye diistiriilmemesi
gerekmektedir (CMK m. 75). Bu islem sirasinda kisiye cerrahi miidahalede
bulunulmamalidir (CMK m. 76). Kanunda sadece siipheli ve sanik disindaki diger kisilerin
viicutlarindan 6rnek alinmasi bakimindan bu sartin aranmasi, siipheli ve saniin viicudundan

149 Viicuttan drnek

ornek alinmasinda ise ayni sartin aranmamasi doktrinde elestirilmektedir
alma islemi sadece hekim veya hekim gozetimindeki saglik meslegi mensubu tarafindan
gerceklestirilebilir (CMBMY m. 6).

CMBMY m.18’e gore; “Mevzuatta aranan tiim kosullarin gerceklesmis olmasina ve
stipheli sanik veya diger kisilerin bu konuda aydinlatilmis olmalarina ragmen muayene
yapimasina ya da ornek alinmasina riza vermemeleri hdlinde, kararin infazi igin ilgilinin
muayenesini veya viicudundan ornek alinmasint saglamak iizere ilgili Cumhuriyet
bagsavciliginca gerekli onlemler alimir.”” Denilmektedir. Kisinin beden muayenesi veya
viicuttan Ornek alinmasi icin riza gostermemesi halinde bu islemlerin zor kullanilarak
yapilacagl anlasilmaktadir™®. CMK m.76 uyarinca diger kisilerin beden muayenesi veya
viicudundan Ornek alinmasinda izlenecek yontem konusunda, Ornegin magdurun rizasi
olmaksizin tibbi miidahalede bulunulmasi durumunda ikinci bir magduriyete sebebiyet
verilebilecegi diistiniilebilir. Ancak burada hakim ve savcr karariyla rizasi aranmaksizin
magdurun viicudundan Ornek alinmasi yahut muayene edilmesinin, riza vermemesi

konusunda magdura yapilabilecek baskilar1 6nlemeye yonelik oldugu diisiiniilmektedir’.

148 Akbulut, 2016: 86; Unver ve Hakeri: 2010: 128.
149 Bzbilen, 2011: 333.

150 Badur, 2017: 314.

131 Bzbilen, 2011: 335.
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IKiNCi BOLUM
RIZA KAVRAMI, ACIKLANMASI VE SEKLIi, KONUSU, VARSAYILAN RIZA VE
RIZANIN OZELLIiK GOSTEREN MUDAHALELER ACISINDAN INCELENMESI

2.1. Genel Olarak

Riza, ozellikle tibbi miidahaleler agisindan 6nem tasir. Kisinin tibbi miidahaleye riza
gostermesi, kendi viicudu tizerinde karar verme yetkisinden, bir baska deyisle hastanin kendi
gelecegini belirleme hakkindan ileri gelir. Tibbi miidahale niteligi itibariyle kisinin yasamini,
viicut biitiinliglinii ve saghgim tehlikeye diisiirebilecek bir girisim oldugundan, miidahale
hakkinda karar verme yetkisi hekime degil, miidahaleye maruz kalacak kisiye aittir™2.

Rizanin, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayabilmesi i¢in, gecerli bir
sekilde agiklanmis olmasi gerekir. Gegerli bir rizanin varligindan s6z edilebilmesi igin riza bu
konuda ehliyet sahibi kisi tarafindan agiklanmalidir. Riza beyaninda bulunacak kisinin
ehliyetinin belirlenmesi bu nedenle 6nem tasir.

Rizanin maddi anlamda sonu¢ dogurabilmesi icin, tibbi miidahaleyi gerceklestirme
konusunda yetkili kisiye yonelmesi gerekir. Riza beyaninin muhatabi ise tibbi miidahaleyi
gerceklestirmeye yetkili kimsedir.

Tibbi miidahaleler agisindan yasanan gelisim siireci sonucunda yasamin her alanini
ilgilendiren nitelikte ve karmasik boyutta bir¢cok farkli tibbi miidahale ortaya ¢ikmistir. Bu
durum rizanin gegerlilik sartlarinin 6zellik gdsteren tibbi miidahaleler agisindan ayri ayri
incelenmesini gerektirmektedir. Tibbi miidahalenin tiirline ve niteligine gore riza ehliyeti,

rizanin sekli ve alinma sartlar1 degisiklik gostermektedir.

2.2. Riza Kavram

Rizanin tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan en 6nemli neden olmasi,
riza kavramiin 6ncelikle incelenmesini gerektirir. Ayrica rizanin, hukukumuz agisindan TBK
uyarinca hukuka aykiriligi ortadan kaldiran sebeplerinden biri oldugu gercegi karsisinda,
inceleme konumuz olan tibbi miidahaleye riza kavrami ile yakin iligki igerisinde oldugu

tartismasizdir.

152 K ahraman, 2016: 486.
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Riza kelimesi, TDK™® tarafindan  “razi olma, isteme, istek” seklinde
tanimlanmaktadir. Riza, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan en Onemli
unsurdur®®,

TBK’ nin rizaya iliskin temel hiikmii olan ve hukuka aykirilig1 ortadan kaldiran sebep
olarak riza, TBK m. 63/2’de, “Zarar gérenin rizasi, daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal
yarar, zarar verenin davranmisinin hakli savunma niteligi tasimasi, yetkili kamu makamlarinin
miidahalesinin zamaninda saglanamayacak olmast durumunda kisinin hakkini kendi giictiyle
korumasi veya zorunluluk hallerinde de fiil, hukuka aykirt sayiimaz” seklinde diizenlenmistir.

TBK’ da haksiz fiillerden dogan borg iliskileri baglhigi altinda zarar gorenin rizasi
diizenlenmistir. TBK m. 52/1°e gore, zarar goren, zarar: doguran fiile razi olmus veya
zararin dogmasinda ya da artmasinda etkili olmus yahut tazminat yiikiimliisiiniin durumunu
agwrlagtirnug ise hdkim, tazminati indirebilir veya tamamen kaldirabilir.” Denilmektedir.
Zarar gorenin rizasi, hukuka aykiriligi ortadan kaldiran rizadan farkli olarak, tazminattan
indirim sebebi olarak diizenlenmistir. Ornegin ahlaka aykir1 olan bir riza beyani, hukuka
uygunluk sebebi olarak degerlendirilemeyecek fakat tazminattan indirim  sebebi
olabilecektir'.

Tibbi miidahaleye rizanin temelini olusturan hiikim olan TMK m. 24/2’de riza;
“Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha tistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da
kanunun verdigi yetkinin kullanilmas1 sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik
haklarina yapilan her saldiri hukuka aykiridir.” ifadesiyle agiklanmigtir. Maddede belirtilen
haller ayrik olmak iizere kisilik haklarina yonelen her saldir1 hukuka aykiri niteliktedir.

Riza kavramiyla karsilastigimiz bir diger diizenleme tam adi Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmas1 Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi®® olan
kisaca Biyotip Sozlesmesi'®’ olarak ifade edebilecegimiz diizenlemedir. Sézlesme m. 5/1°de,
Saghk alaminda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ozgiirce ve

bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir’ denilmektedir.

3http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=qgts&quid=TDK.GTS.5914a7cd8d0fd7.04153106
erigim tarihi: 11.05.2017

> Konuyla ilgili olarak Yargitaymn vermis oldugu bir kararda, “Tiirk doktrininde de iistiin yarar goriisii olarak
nitelenen bu goriise ragmen, gercekten zorunlu miidahale halleri disinda magdurun rizasina onem verilmesi ile
artik riza teorisine doniildiigii miisahade edilmektedir” denilmektedir. Y. 4. HD. E. 1976/6297, K. 1977/2541 T.
07.03.1977. Kararm tam metni i¢in bk. Kazanci I¢tihat Bankas:1 erisim tarihi: 13.11.2017

'° Badur, 2017: 48.

156 4 Nisan 1997 tarihli Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin
Korunmasi S6zlesmesi. Bu Sézlesme, Tiirkiye tarafindan onaylanmustir (09.12.2003 tarih ve 25311 sayili RG.;
20.04.2004 tarih ve 25439 sayili RG.

57 4 Nisan 1997 tarihli Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlesmesi.
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Tiirkiye’'nin de taraf oldugu sozlesmede, kisiye rizast olmaksizin tibbi miidahalede
bulunulamayacagi agikca ifade edilmistir.

Yasal mevzuatimizi inceledigimizde ise riza, TSSTIDK m. 70’te “Tabipler, dis
tabipleri ve dis¢iler yapacaklari her nevi ameliye igin hastanin, hasta kiiciik veya tahti
hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler
icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdwr.” hitkkmii ile ifade edilmistir.

HHY’ de riza kavrami birden fazla maddede yer almaktadir. HHY m. 4/h’de riza;
kisinin miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesi seklinde
tanimlanmistir. HHY m. 5/d’de ise, t1bbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, rizasi
olmaksizin kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz” denilerek rizasi
olmaksizin kisiye tibbi miidahalede bulunulamayacagi agikca belirtilmektedir.

HHY m. 22°de ise; “Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz”.
denilerek kanunda belirtilmis olan istisnai haller disinda kisiye rizasi alinmaksizin miidahale
edilemeyecegi gibi, ancak kisinin gosterdigi rizaya uygun olacak sekilde tibbi miidahalede
bulunulabilecegi ifade edilmistir.

Tibbi zorunluluk halleri, {istiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun
verdigi yetkinin kullanilmasi hallerinde hukuka aykirilik, miidahaleye maruz kalacak kisinin
iradesinden baglms1zd1r158. Bir bagka deyisle, bu haller agisindan kisinin iradesinin bir etkisi
yoktur. Tibbi miidahalenin hukuka aykirihigmni ortadan kaldiran diger sebeplerden farkli
olarak tibbi miidahaleye riza, miidahaleye maruz kalacak kisinin iradesine dayanmaktadir. Bu

nedenle tibbi miidahaleye riza kavraminin 6zel olarak incelenmesi gerektigi aciktir.

2.3. Rizanin Hukuki Niteligi

Tibbi miidahaleye rizanin gegerliligi agisindan, rizanin hukuki niteliginin belirlenmesi
bliyiilk Oonem tagimaktadir. Kisinin miidahaleye yonelik rizasini agiklamasiyla birlikte,
birtakim sonuglar dogar. Kisinin gostermis oldugu rizanin hukuka uygun sekilde sonug
dogurabilmesi, ancak gegerli bir rizanin varlig1 ile miimkiin olur.

Rizanin hukuki niteligi ile ilgili olarak, oncelikle hukuki islem kavramina deginmek
gerekir. Hukuki islem, hukukun islemi yapanin arzusuna uygun hukuki sonug¢ bagladig: irade
beyani olarak ifade edilmektedir'®®. Tibbi miidahaleye rizanin hukuki niteligi ile ilgili olarak

doktrinde farkli gériisler ileri siiriilmiistiir. Tiirk ve Isvi¢re hukukunda hakim olan goriise gore

158 Badur, 2017: 49.
159 Oguzman ve Oz, 2013: 36.
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tibbi miidahaleye riza bir hukuki islemdir™®

. Bu goriise gore, tek tarafli bir hukuki iglem
niteligi tasiyan riza, hukuki sonuca yonelik bir irade ag¢iklamasidir. Rizanin tek tarafli bir
hukuki islem olmasi niteligi geregi, muhatabin iradesinin de riza iradesine katilimi1 gerekmez.
Hukuk diizeninin rizaya sonu¢ baglamasinin nedeni, riza beyaninda bulunan kisinin bu
sonucu istemesidir. Rizanin gegerli olabilmesi i¢in hukuki islemin gegerlilik kosullarini
tagimasi gerekir'®'. Kanaatimizce de tibbi miidahaleye riza, kisinin miidahaleye izin vermesi
anlamini tastyan tek tarafli bir irade beyanidir.

Rizanin hukuki islem olarak nitelendirilmesi, hukuki islemlere iliskin kurallarin
kiyasen rizaya da uygulanabilmesi sonucunu dogurur. Nitekim, hukuki islemlerde oldugu
gibi, rizanin gegerliligi agisindan hukuki islem ehliyeti aranmaktadir'®?,

Alman ve Avusturya hukukunda hakim olan goriise gére163 ise riza hukuki islem
benzeri bir fiildir. Buna gore, agiklanmasi durumunda riza hukuki bir sonuca degil, tamamen
fiili bir sonuca yani tibbi miidahalenin gergeklestirilmesi amacina yonelmektedir. Hukuk
diizeni de bu irade aciklamasinin igerigi ile ilgilenmeksizin ona hukuka aykiriligin
engellenmesi sonucunu baglamaktadir. Rizay1 agiklayan kisinin buna hukuk diizeni tarafindan
baglanacak olan sonucu istemesine ve hatta bilmesine dahi gerek yoktur. Bu hukuki sonug,
rizayt agiklayan kisi istedigi icin degil, hukuk diizenince Ongorildiigii icin ortaya
¢ikmaktadir'®,

Hukuki islemlere iligkin birgok kural, kiyas yoluyla hukuki islem benzeri fiillere de
uygulandigindan, rizanin hukuki niteligi konusundaki tartigma, uygulanacak kurallar
bakimindan farklilik yaratmamaktadir. Nitekim Yarg1tay165, tibbi miidahaleye rizanin hukuki

niteligine iliskin tartismalara girmemekte ve rizanin sadece bir irade beyani oldugunu ifade

etmektedir.

2.4. Rizanin Konusu

Rizanin konusu, kisi iizerinde gerceklestirilecek olan tibbi miidahaledir. Tibbi
miidahalenin, kisinin yasamini kurtarmak, saglik ve refahinin saglanmasi ya da viicut
biitiinliiglinii korunmas1 amacina yoneldigi diisiiniildiigiinde, oncelikle rizanin bu amaca

hizmet etmesi gerekmektedir.

1% Senocak, 2001: 68.

181 Bzbilen, 2011: 261.

192 Badur, 2017: 57.

163 Cilingiroglu, 1993: 44; Ayni goriiste: Sarial, 1986: 65.

164 Cilingiroglu, 1993: 43; Ozbilen, 2011: 262; Senocak, 2001: 69.

165y, 15. HD. E. 2010/589, K. 2011/263 T. 25.01.2011 “Bu nedenlerle, davacimn saglik durumu, yapilacak
miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarint biitiin ayrintilariyla bildiginin, bu konuda yeteri kadar aydinlatildiginin ve
ameliyata onay vermesinin hukuka uygun sekilde yapilan irade bildirimi oldugunun kabulii gerekmektedir.”

aktaran: Badur, 2017: 58.
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Kisi iradesinin kisilik hakkinin tasarruf edilemez kisimlarina iliskin olmasi halinde
ortada gecerli ve hukuka uygun bir riza bulunmayacaktir. Kisilik haklarindan vazge¢mek ya
da bu haklara zarar verilmesine 6nceden riza gdostermek fiili hukuka uygun hale getirmez.
Ornegin, kanser hastalig1 nedeniyle cok ac1 ¢eken bir hastanin bu acilara dayanamadigi igin
hekimle anlasarak hekimin yapacagi bir igne ile dlmeye riza gostermesi halinde, bu riza
beyani kisilik haklarina aykir1 oldugundan TMK m. 23 ve TBK m. 27 hiikiimleri uyarinca
gecersizdir. Hekimin gegersiz rizaya dayanarak gerceklestirecegi miidahale, hukuka aykiri
nitelikte olur®.

Saglikli uzvunun kesilmesi, daha ince goziikmek icin bel hizasindaki kaburgalarinin
kesilmesini isteyen kisinin bu tiir midahalelere yonelik rizasi hukuken gecersizdir.
Miidahalenin tip bilimi kurallarina uygun olarak gergeklestirilmis olmasi dahi miidahaleye
tibbi nitelik kazandirmaz'®’. Gegersiz rizaya dayanilarak gerceklestirilen tibbi miidahale
haksiz fiil niteliginde olmakla birlikte TBK m. 52/1 geregi zarar gérenin rizasi, tazminattan
indirim sebebi olarak degerlendirilebilir.

Hukuk diizenince yasaklanmis bir konuya iligskin verilen rizanin gegerliliginden
bahsedilemez. Yasama hakkini ortadan kaldirmaya yonelik bir sonu¢ doguran otenazi
kavrammim bu baglamda incelenmesi 6nem tasimaktadir. Otenazi, “iyilesemeyecegi ve
dayanilmaz acilart 6liimiine kadar siirecegi tibben benimsenmis olan, durumu yakinlart ile
kendisi tarafindan bilinen, zihinsel yeterliligi bulunan bir hastanin hukuken gegerli bir riza
beyani vermesi sonucunda acisiz bir bigimde hekim tarafindan t1bbi yardimin kesilmesi veya
tbbi  yollarla é6liimiin ~ gerceklestirilmesi  yoluyla yasaminmin  sonlandirilmasi”  olarak

tanimlanabilir®®,

Mevzuatimizda HHY m. 13’te yer alan diizenlemeye gore; “Otenazi
vasaktir. Tibbi gereklerden bahisle ve her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgegilemez. Kendisinin veya bir baskasimin talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son
verilemez”. Denilmektedir. Otenazi Tiirk hukuk sistemi tarafindan kabul edilmemektedir.
Tibbi miidahaleye riza, yasama hakki ve kisinin maddi ve manevi biitinligi
tizerindeki haklar ile yakindan ilgilidir. Kisinin maddi ve manevi biitiinliigii izerindeki haklar
kisiye yasami, sagligi ve viicut biitlinliiglintin her tiirlii saldiridan korunmasini isteme yetkisini

169

verir™", Yasama hakkinin ve kisinin maddi ve manevi biitiinliigiiniin kisiye karsi dahi

korundugu hukuk diizenlerinde zorunlu olarak tibbi miidahaleye rizanin gegerli oldugu alan

166 Cakmut, 2003: 216.
187 Badur, 2017: 72.

168 Akcan, 2013: 1.

169 Akipek vd., 2012: 346.
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170

da sinirlanmaktadir™". Bu nedenle oncelikle yagama hakki, saglik hakki ve viicut biitiinliigi

hakki kavramlari iizerinde durulmasi gerekmektedir.

2.4.1. Yasama Hakki
En kutsal haklardan biri olan yasama hakki, kisinin bedensel ve ruhsal biitiinligiini

koruyarak devam ettirebilmesi, varligmin ¢esitli etkenlerle bozulmasini Onleyebilmesi

seklinde tanimlanmaktadir’’™

172

. Yasam ve saglik hakki, kisilik hakkinin bedensel degerleri

olarak kabul edilir"“. Yasama hakki dokunulmaz, devredilmez, vazge¢ilemez bir haktir.

Yasama hakki haklarm 6ziinii olusturmaktadir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi173 m.
3’te, bu hak, “Yasamak, ozgiirliik ve kisi giivenligi her bireyin hakkidy” seklinde ifade

edilmektedir. Avrupa insan Haklari Sozlesmesi'”™

m. 2/1°de ise; “Herkesin yasam hakk
vasayla korunur. Yasamin 6liim cezasi ile cezalandirdigi bir sugtan dolayr hakkinda
mahkemece hiikmedilen bu cezanin infaz edilmesi diginda, hi¢ kimsenin yasamina kasten son
verilemez” denilmistir.

Hukuk sistemimizde yasama hakki AY m. 17°de yer alan diizenleme ile “herkes,
vasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi
Oolmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” Seklinde koruma altina alinmistir.
Kiginin temel haklari icerisinde yasama, maddi ve manevi varligini gelistirme haklar ilk
sirada yer almaktadir.

Kisi, yasama hakkindan hicbir sekilde vazgecemez, yasam, saglik ve viicut
biitlinliigiine zarar verecek sozlesmeler yapamaz. Hukuksal koruma kapsamina giren bu hak
tizerinde, liclincli kisiler tarafindan yapilacak miidahaleye riza gosterilse dahi tasarruf
edilemeyecegi savunulmaktadir' ™. Ornegin bir kimse ne kadar biiyiik bir bedel karsihginda
olursa olsun, dldiiriilmesine veya sakatlanmasina riza gosteremez. Bu konuda yapilmis olan

sOzlesme ve buna iligkin riza TBK m. 27 hiikmii geregi kesin hiikiimsiizliik yaptirimina tabi

70 Oktay Ozdemir, 2016: 226.

171 Cakmut, 2003: 46; Yilmaz, 2007: 8.

172 Sert ve Cihan, 2013: 47.

'3 Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 10 Aralik 1948 tarih ve 217 A(IIl) sayili karariyla ilan edilmistir. 6
Nisan 1949 tarih ve 9119 Sayili Bakanlar Kurulu ile "Insan Haklar: Evrensel Bildirgesi'nin Resmi Gazete ile
yayinlanmast yayimdan sonra okullarda ve diger egitim miiesseselerinde okutulmasi ve yorumlanmast ve bu
Bildirge hakkinda radyo ve gazetelerde miinasip nesriyatta bulunulmast” kararlagtiriimistir. Bakanlar Kurulu
Karari 27 Mayis 1949  tarih  ve 7217 Sayili  Resmi  Gazete' de  yayinlanmistir.  bk.
http://www.unicankara.org.tr/doc_pdf/h_rigths_turkce.pdf, erisim tarihi: 23.10.2017

Y4 4 Kasim 1950 tarihinde Roma’da kabul edilen sizlesme, Tiirkive tarafindan 4 Kasum 1950 tarihinde
imzalanmzig, 10 Mart 1954 tarih ve 6366 sayili Kanun ile onaylanarak 19 Mart 1954 tarihli Resmi Gazete’ de
yayimlanmistir. (ATHS olarak anilacaktir) bk. http://www.echr.coe.int/Documents/Convention_TUR.pdf erigim
tarihi: 03.01.2018.

' Erman, 2003: 126.



http://www.unicankara.org.tr/doc_pdf/h_rigths_turkce.pdf
http://www.echr.coe.int/Documents/Convention_TUR.pdf
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olacaktir. Ancak bdyle bir fiilden dolay1 zarara ugrayan kisi, yapmis oldugu anlagmayla viicut
biitiinligline zarar verilmesine Onceden riza gostermis oldugundan riza, zarar verenin kisilik
hakkina saldir1 nedeniyle 6deyecegi tazminattan indirim sebebi olabilir'’®.

TMK m. 23" te kisiligin korunmasi kapsaminda yagsama hakkindan kismen de olsa
feragat edilemeyecegi, bu temel hakkin hukuka ve ahlaka aykir1 olarak siirlanamayacagi
acike¢a diizenlenmistir. Bu hiikiim karsisinda hukukumuzda G6tenazi yasaktir.

TMK m. 24'"®¢ ggre; hukuka aykiri olarak kisilik hakkia saldirilan kimse hakimden
saldirida bulunanlara kars1 korunmasini isteyebilir. Davacinin ayrica TMK m. 25/1 uyarinca

hakimden saldir1 tehlikesinin 6nlenmesini, siirmekte olan saldiriya son verilmesini, sona ermis

olsa bile etkileri devam eden saldirinin hukuka aykiriliginin tespitini istemesi miimkiindjir.

2.4.2. Saghk Hakki

Saglik hakki kisilik hakki icerisinde yer alir'”®. Yasama hakki olan her bireyin saglikli
yasama hakki oldugu kabul edilmelidir. Saglik hakkinin ihlaline yonelik tibbi miidahaleler
ayn1 zamanda kisilik hakkinin ihlali niteligi tasir.

AY m. 56’da; “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giictinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amactyla saglk kuruluslarin
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler” hikkmii ile saglik hakki devlet tarafindan
anayasal giivence altina alinmistir.

Saglik kavrami, bedensel saghigin yaninda ruh sagligini da kapsar. Bedensel saglikta
meydana gelecek bozukluk kisinin ruh sagligini da olumsuz etkileyecektir'®’. Kisinin beden
ve ruh saghgmi tehlikeye diisiirebilecek nitelikteki tibbi miidahaleler saglik hakkinin ihlali

181, Saglik hakki hem kisinin saghigina kavusmasini hem de sagliginin

anlamina gelir
korunmasini kapsarlsz. Konuya bir baska agidan bakacak olursak, kisinin saglikli kalabilmesi
icin, yetkili kisiler tarafindan tip biliminin genel kurallarina ve teknik gereklere uygun olarak

gergeklestirilen tibbi miidahaleye riza gostermesi onun menfaatine olacaktir.

176 Akipek vd., 2012: 360.

Y TMK m. 23: Kimse, hak ve fiil ehlivetlerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse ozgiirliiklerinden
vazgecemez veya onlart hukuka ya da ahlaka aykiri olarak sinirlayamaz”.

8 TMK m. 24: Hukuka aykirt olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hakimden, saldirida bulunanlara kars
korunmasini isteyebilir. Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar ya
da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her
saldwri hukuka aykiridwr.”

79 Ayan ve Ayan, 2016: 92.

180 Ayan ve Ayan, 2016: 92.

18 Cilingiroglu, 1993: 40.

182 Ozpinar, 2007: 13.
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2.4.3. Viicut Biitiinliigii Hakki

Yasama hakkinin bir uzantisini olusturan viicut biitiinliigii, anayasal ve yasal diizeyde
koruma altina alinmis fiziksel kisilik degerleri arasinda yer almaktadir.

“AY m. 17°ye gore, Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisginin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.
Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz, kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya
muameleye tdabi tutulamaz.” Denilmektedir. Kisi, viicut biitlinlii§iine yonelik miidahalelere
kars1 anayasal glivence altina alinmistir. Viicut biitiinliigiiniin dokunulmazlig1r ayn1 zamanda
insan haklarinin da bir parcasi olarak goriilmelidir. Kisinin hem fiziksel hem de ruhsal
degerleri viicut biitiinliigii kapsamindadir. Ornegin birini yaralamak, bir hastalik gecirmek,
kisinin ruhsal dengesini bozmak kisilik hakkinin ihlali anlamina gelir.

Kural olarak kimse, kendi viicut biitiinliigiine saldir1 olusturabilecek nitelikte
miidahalelere riza gosteremez. Bir bagka deyisle, kisinin bu konuda yapacagi s6zlesme, TMK
m. 23" hiikmii karsisinda gecerli degildir, ¢linkii kiginin riza gostermis olmasi, saldirinin

hukuka aykiriligint ortadan kaldu’mayacaktlr184

. Bu diizenleme ile kanunkoyucu, kisiyi, kisi
varliginin tamamen veya kismen ortadan kalkmasi sonucunu doguracak islemleri yapmaktan
alikoymak istemektedir. Kisilik haklarindan tamamen vazge¢mek ya da hakk: asir1 sekilde
sinirlamak hukuk diizenimizce kabul edilmemektedir.

Kisi tizerinde gerceklestirilecek miidahalenin hukuka uygunlugu icin gerekli olan
sartlarin baginda “riza” gelmektedir. Kisinin rizas1 alinmaksizin yapilan tibbi miidahale viicut
biitiinliigliniin 1hlali anlamina gelir.

Kisilik hakkinin asir1 sekilde sinirlanmasi hukuk diizenimizce kabul edilmediginden,
viicut biitiinliigiine yonelecek olan miidahaleye riza gosterilmesi, miidahalenin kisiyi hayati
tehlike altinda birakmamasi sartina baglanmistir. Aksi halde miidahale TMK m. 23 geregi
hukuken gecersiz olacaktir™®.

Biitiin bu diizenlemeler cercevesinde kisinin viicut biitiinliigline yapilacak her tiirli
tibbi miidahale onun yararina da olsa, kural olarak hukuka aykir1 niteliktedir. Kisinin hayati
ve sagligim1 kurtarma amacina yonelik miidahale, onun kendi rizasina dayaniyorsa riza, tibbi

86

miidahalenin hukuka aykirihigimi ortadan kaldinr'®. Hukuka aykirihigin ortadan kalkip

18 TMK m. 23: “Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse ozgiirliiklerinden
vazgecemez veya onlart hukuka ya da ahlaka aykiri olarak sinmirlayamaz.”

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

184 Akipek vd., 2012: 362.

185 Akipek vd., 2012: 362.

186 Akipek vd., 2012: 362; Dural ve Ogiiz, 2013: 106 vd.; Ozanoglu, 2003: 61.
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kalkmayacagi, rizanin neye iliskin oldugu ve yapilacak miidahalenin tiiriine gore degisir.
Ormegin bir kimsenin kangren olmus kolunun hekim tarafindan kesilmesine riza gostermesi

hukuka uygun olacak, bu eylemin sebepsiz yapilmasi ise hukuka aykir1 nitelik tas1yacakt1r187.

2.5. Rizanin Kapsamm

Tibbi miidahaleye riza, belirli veya en azindan belirlenebilir bir tibbi miidahaleye
yonelik olarak gosterilebilir. Kisilik haklarinin vazgegilemez niteligi karsisinda, her tiirlii hak
ihlaline 6nceden ve genel olarak riza gosterilemez. Bu baglamda her tiirlii tibbi miidahaleye

188 Nitekim Yatrgltay189 tibbi

iliskin genel ve soyut bir riza beyaninda bulunulamaz
miidahaleye soyut ve genel nitelikte riza gosterilmis olmasini gegersizlik sebebi olarak
degerlendirmektedir.

Riza kural olarak sadece kisinin bilgilendirilmis oldugu tibbi miidahaleyi kapsar.
Kisinin rizas1 hangi konuya iliskin ise, hekimin miidahalesini o konuda gergeklestirmesi ve
gosterilen rizanin sinirlart ¢ergevesinde kalmasi gerekmektedirlgo. Ancak birden fazla tibbi
midahaleye her biri belirli olmak sartiyla ayn1 anda ve tek bir riza gosterilebilir.

Belirli bir tibbi miidahale igin gosterilmis riza, o miidahale siirecinin zorunlu bir
pargas1 sayilabilecek tiim islemleri de kapsamaktadir. HHY m. 31/2’ye gore; “Hastanin,
uygulanacak tibbi miidahale icin verdigi riza, bu miidahalenin gerektirdigi sair t1bbi islemleri
de kapsar.” denilmektedir. Kisi, asil tibbi miidahale konusunda bilgilendirildikten sonra,
yapilmasi gereken 6zel bir risk tasimayan rutin islemler agisindan kisinin bilgilendirilmesine

1

ve ayrica rizasinin alinmasina gerek yoktur19 . Enjeksiyon, kan alinmasi gibi islemler rutin

islemler olarak sayilabilir. Ancak, kisi acisindan, kanin pihtilasmasi gibi 6zel riskler soz
konusu ise, ayrintili olarak bilgilendirilerek rizasina basvurulmasi gerekirlgz.

Rizanin kapsaminin agildig1 tibbi miidahale, ortada baska bir hukuka uygunluk sebebi
bulunmadik¢a hukuka aykir1 olur. Bu kural, HHY m. 31/3’de, Tibbi miidahale, hasta

tarafindan verilen rizamin simirlar igerisinde olmasi gerekir” seklinde ifade edilmistir.

'*” Erman, 2003: 134.

% Badur, 2017: 61.

189 v, 3. HD. E. 2015/1871, K. 2016/1669 T. 11.02.2016 “...Anilan belgede onerilen tedavi yénteminin basari
sansi ve stiresi, bu yontemin hastamin saghgi icin tasidigi riskler, tibbi sonuglart ve olasi komplikasyonlari
konularinda bir agiklama bulunmamaktadir. Somut olayda, genel soyut ibarelerle diizenlenmis bir
muvafakatname vardir. Davact tarafindan istenilen sonucun meydana gelmedigi ortadadwr, bu sonuca dair
ayrintult uyari, somut agiklama, onam formlarinda yoktur, bu formlarin imzalatilmas: davalinin uyar: gérevini
ozel olarak yaptigi anlamimi tasimaz, hastanin olasi risk ve komplikasyonlar hususunda somut ve yeterli
biciminde aydinlatildigimin mevcut belgelerle ispatlanamadigr hususu sabittir.” Kararin tam metni ic¢in bk.
Kazanci Ictihat Bankas: erisim tarihi: 11.11.2017

1% y1Imaz, 2007: 39.

9" Hakeri, 2012: 245.

192 Yygur, 2009: 199.
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Rizanin kapsami ile ilgili olarak, ameliyatin genisletilmesi zorunlulugu ve rizanin

asilmas1 halleri daha sonra incelenecektir.

2.6. Ruza Ehliyeti
Hukuka uygun tibbi miidahaleden s6z edilebilmesi i¢in miidahalenin “gegerli bir riza”
ya dayanmasi gerekmektedir. Rizanin gecerliligi bakimindan dncelikli unsur miidahaleye riza

193

gosterecek kisinin ehliyetidir™". Kural olarak miidahaleye riza gosterecek kisi tibbi

miidahaleye maruz kalacak olan kisidir'®,

Tibbi miidahaleye rizanin temel ilkesi, rizanin miidahaleye maruz kalacak kisi
tarafindan agiklanmasidir. Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan unsur olarak
midahaleye riza gostermeye iliskin hak, kisiligin korunmasi ilkesi geregi, kisiye siki sikiya
bagli haklardandir.

Kisiye siki sikiya bagli hak, hak sahibini ¢ok yakindan ilgilendirdigi i¢in kullanilmas1
asamasinda kisisel faktorler biiyiik rol oynar. Kisiye siki sikiya bagli hakkin bir diger niteligi
ise mutlaka bizzat hak sahibi tarafindan kullanilmasmnim zorunlu olmasidir™®. Kisiye siki
sikiya bagli hak, doktrinde “hak sahibi tarafindan bizzat kullanilmasi gerekli olan hak”
seklinde tanimlanmaktadir®.

Mutlak anlamda kisiye sik1 sikiya bagli haklarin 6zelligi geregi, hak sahibi tarafindan
bizzat kullanilmasi gerekmektedir. Buna karsilik nisbi anlamda kisiye siki sikiya bagli haklar,
ayirt etme giicline sahip kisiler tarafindan bizzat kullanilabilmekte, ayirt etme giiciine sahip

olmama durumunda ise yasal temsil yoluyla kullamlabilmektedir®’

. Uygulama ve 6gretide
genel kabul goren goriise gore, kisilik degerlerinden olan viicut ve ruh biitiinligi iizerinde
tasarruf anlamia gelen tibbi miidahaleye riza nisbi anlamda kisiye siki sikiya bagli bir
haktir'®®. Tibbi miidahaleler acisindan esasen miidahalede bulunulacak kisi tarafindan
miidahaleye bizzat riza gosterilmesi gerekir. Tibbi miidahaleye rizanin nisbi anlamda kisiye
sik1 sikiya bagli bir hak olmasi sebebiyle, yasal temsil ayirt etme giiciine sahip olmayan
kisiler agisindan gegerli olmaktadir. Ayirt etme giiciine sahip kiigtikler ve kisithlar, kisiye siki
stkiya bagli haklarimi bizzat kullanabilmektedir. TMK m. 16 hiikmii uyarinca, kisiye siki

stkiya bagli haklarin ayirt etme giicline sahip kiicik ve kisitlilar tarafindan bizzat

kullanilabilecegi acik¢a diizenlenmistir.

1% Ayan, 1991: 11.

194 Ozsunay: 1983: 51 aktaran: Kahraman: 2016: 486.

% Oguzman vd., 2012: 81.

19 Akipek vd., 2012: 315.

197 Senocak, 2001: 74.

198 Oktay Ozdemir, 2010: 1323; Senocak, 2001: 73; Kahraman, 2016: 486.
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Medeni haklar1 kullanma ehliyetine iligskin kurallarin diizenlendigi TMK’ da tibbi
miidahaleye riza gosterecek kisinin ehliyeti konusunda 6zel bir diizenleme 6ngoriilmemistir.
Tam ehliyetli kisiler fiil ehliyetine sahip oldugundan tibbi miidahaleye riza gdsterme
yeteneklerinin var oldugu tartismasizdir.

Tibbi miidahaleye riza ehliyetine iliskin olarak, ayirt etme giicii kavrami 6n plana
cikmaktadir. TMK sistematigi acisindan degerlendirildiginde, tibbi miidahaleye yonelik
olarak aciklanan rizanin hukuken gegerli olabilmesi i¢in miidahaleye maruz kalacak olan

kisinin ayirt etme giiciine sahip olmasi gerekli ve yeterlidirlgg

. Ancak ayirt etme giiciine sahip
kiigtikler ve kisithilar acisindan durum doktrin ve uygulamada tartigsmalidir.

Ayirt etme giicii, kisilerin gergeklestirmis olduklar1 eylemlerin neden ve sonuglarini,
kapsamini ve etkilerini kavrayabilme ve buna uygun sekilde hareket edebilme yetenegi olarak
ifade edilebilir®®. Tibbi miidahaleye riza gostermenin anlam ve sonuclarini algilayabilecek
zihinsel ve ruhsal olgunluga erismis olan kisinin ayirt etme giiciine sahip oldugu kabul
edilmelidir®®’. Kanunda ayirt etme giiciiniin varligi bakimindan herhangi bir derecelendirme
yapilmayip ayirt etme giiciiniin her bir duruma gore varligi degerlendirilmis, ya var oldugu ya

da yok oldugu kabul edilmistir®*

. Ayirt etme giiclinii ortadan kaldiran nedenler TMK m.
13’te sayilmaktadir. Buna gore yas kiigiikligi, akil hastaligi, akil zayifligl, sarhosluk ya da
bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bi¢imde davranma yeteneginden yoksun
olmayan herkes, ayirt etme giicline sahiptir. Uyusturucu madde kullanilmasi sonucu ortaya
cikan sarhosluga benzer durumlarin yani sira ates nobetleri, hipnotizma, uyur-gezerlik gibi
hallerin de maddede ifade edilen benzer sebepler kavrami icerisinde sayilabilecegi kabul

edilmektedir®®

. Yaglhlik tek basina ayirt etme giiclinii ortadan kaldiran bir sebep degildir.
Ayirt etme giiciine iliskin olarak bir diger durum, ayirt etme giiciiniin gegici olarak
kaybedilmesidir. HHY m. 24/1°de, yasal temsilcisi olan kisiler ayrica diizenlenmis
oldugundan, “ifade etme giicli olmayanlar” ifadesi ile bu durumdaki kisilerin tam ehliyetli
olmakla beraber gecici olarak ayirt etme giiciinii kaybeden kisiler oldugu kabul edilmektedir.
Bu hiikiim, riza aranmasi gereken durumun acil olup olmadigindan bagimsiz olarak
dﬁzenlenmistirZM. Gergekten de, burada ifade giicii olmayan kisiler ile kastedilen, tibbi

midahaleye riza gosterme ehliyetine sahip olup miidahale sirasinda ayirt etme giiclinden

gecici olarak yoksun olan kisilerdir.

19 Oktay Ozdemir, 2010: 1326; Cilingiroglu, 1993: 54; Kahraman, 2016: 487.
200 Akintiirk vd. 2012: 288; Oguzman vd. 2012: 52; Dural ve Ogiiz: 57.

201 K ahraman, 2016: 486; Cilingiroglu, 1993: 55.

202 Oktay Ozdemir, 2016: 225.

23 Oguzman vd. 2012: 56.

204 Oktay Ozdemir, 2010: 1327.
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Ayirt etme giicli, somut olaya gore degisebilen goreceli bir kavramdir. Kisi basit bir
davranis hakkinda ayirt etme giicline sahip olarak goriilebilir fakat karmasik bir durumun
degerlendirilmesi bakimindan kisinin ayirt etme giicline sahip olmadigi séylenebilirzos. Bu
nedenle, bir kisinin ayirt etme giiciine sahip olup olmadigi, o kisi agisindan genel olarak degil,
kisinin somut davranigina iliskin olarak ve olaydaki siibjektif sartlar degerlendirilerek

206, Omegin 16 yasindaki bir ¢ocugun, beynindeki tiimdriin alinmasina ydnelik

belirlenmelidir
olarak gergeklestirilecek ve kendisinin 6liimiine yola agabilecek riskli bir miidahaleye riza
gostermesi bakimindan ayirt etme giiciine sahip olmadigi kabul edilmelidir. Ote yandan 13
yasinda bir ¢ocuk sallanan disinin ¢ekilmesi i¢in dis hekimine riza beyaninda bulunabilme

agisindan ayirt etme giiciine sahiptir®®’.

2.6.1. Yeterlik Kavram
HHY’ de ifade edilen yeterlik, tibbi miidahaleye riza ehliyeti acisindan ozellikle
aranan bir diger kavramdir. HHY m. 4/fde;

“Yasvun kiigiikltigii yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer
sebeplerden biriyle akla uygun bi¢cimde davranma yeteneginden yoksun olmayan onay verenin énerilen

tubbi miidahalede karsilasabilecesi ya da reddettiginde dogabilecek sonuglart makul bir sekilde anlama

ve degerlendirme yetenegine sahip olma hali” yeterlik olarak ifade edilmistir.

Yeterlik kavrami, TMK m. 13’ te yer alan ayirt etme giicii ile yakin iligki icerisindedir.
TMK m. 13 uyarinca, “Yasuun kiigiikliigii yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayiflig,
sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bicimde davranma
yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu Kanuna gore ayirt etme giiciine sahiptir.” Bir baska
deyisle ayirt etme giicii, kisinin akla uygun sekilde davranabilme yetenegi anlamina gelir.
T1ibbi miidahale gerceklestirilecek kisinin yeterli sayilabilmesi i¢in ayirt etme giiciiniin varligi
yaninda, Onerilen tibbi miidahalede karsilagabilecegi sonuglari, makul sekilde anlama ve
degerlendirebilme yetenegine sahip olmasi gerekir®®.

Yeterlik kavramini; kisinin iizerinde gergeklestirilmesi diisiiniilen tibbi miidahaleyi
tibbi ve kisisel sonuglartyla birlikte tam olarak algilayip 6zglirce secim yapabilecek olgunluga
erismis olabilmesi seklinde diisiinmek miimkiindiir. Miidahalenin 6nemi, tehlikeli sonuclar
dogurup dogurmayacagi, dogurabilecegi sonuglarin geri doniilemez olup olmadigi gibi

hususlarin dikkatli sekilde irdelenmesi gerekmektedir.

205 Oguzman vd., 2012: 59.

206 Oguzman vd., 2012: 57; Zevkliler vd., 2000: 226.
27 Ozbilen, 2011: 277.

298 Dogramaci, 2017: 186.
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Ayirt etme glicii disinda yeterlik kavraminin yonetmelikle ayrica diizenlenmis olmasi
ayirt etme giicii ile birlikte kiside tibbi miidahale acisindan yeterlik aranmasi gerektiginin
gostergesidir. Kisinin maruz kalacagi tibbi miidahalenin karmasikligi, miidahalenin
sonuglarmin kalici olup olmayacag gibi konulara iliskin olarak karar verebilecek olgunluga

sahip olup olmadig1 her somut miidahale bakimindan ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

2.6.2. Ayirt Etme Giiciine Sahip Olmayanlar

Ayirt etme giicline sahip olmayan kisinin eyleminin hukuki anlamda sonug
dogurmayacagma iliskin TMK m. 15’ te acikca yer alan diizenleme®® hukukumuzda genel
kural niteligindedir®®. Ayirt etme giiciine sahip olmayan kisiler tam ehliyetsiz olarak ifade
edilmektedir. Gegerli bir irade beyaninda bulunabilmesi miimkiin olmayan kisiden tibbi
miidahaleye riza gostermesi beklenemez. Bu nedenle tam ehliyetsiz adina yasal temsilcisi
riza beyaninda bulunur.

Doktrinde ileri stiriilen bir gérﬁsezn gore, bazi haklar nisbi anlamda kisiye siki sikiya
baghdir ve tam ehliyetsizin menfaatinin korunmasi bakimindan yasal temsilci tarafindan
kullanilabilir. Tam ehliyetsiz kisinin ¢ikarlarinin korunmasi agisindan yaratilan bu istisna
nedeniyle, yasal temsilcinin riza gostermesinin hukuken gegerli oldugu ileri siiriilmektedir.
Bir baska goriise?? gore, ayirt etme giicii bulunmayanlar acisindan, yasal temsilci tarafindan
miidahaleye riza gosterilmesi kisinin temsil edildigi anlamma gelmez. Yasal temsilci
tarafindan verilen riza, sadece tibbi miidahaleyi hukuka uygun duruma getirmektedir. Ancak
burada hukuka aykiriligin yasal temsilcinin rizasi ile engellenebilmesi i¢in, tibbi miidahalenin
tam ehliyetsiz kisinin iistiin nitelikte 6zel yararina olmast gerekir213. Bir diger goriise gore ise,
yasal temsilcinin miidahaleye rizas1i ayirt etme gilicii olmayan kisinin rizast yerine
ge¢meyecektir. Burada hukuka uygunlugu saglayan unsurun varsayilan riza?" oldugu ileri

215

stirilmektedir™™. Diger bir gorlise gore ise, ayirt etme gilicli olmayan kisinin varsayilan

rizasini arastirmak yerine yasal temsilcinin rizasinin aranmasi menfaat dengesi bakimindan
daha yerinde olacaktir. Ancak kisinin {istlin nitelikte 6zel yararinin belirlenmesi miimkiin ise

e 21
bu riza da aranmayabilir®*®,

29 TMK m. 15°: “Kanunda gésterilen ayrik durumlar sakli kalmak iizere, ayirt etme giicii bulunmayan kimsenin
fiilleri hukuki sonu¢ dogurmaz”.

219 Cilingiroglu, 1993: 54.

211 Akipek vd., 2012: 317; Oguzman vd., 2012: 82.

212 Oktay Ozdemir, 2010: 1326.

213 Cilingiroglu, 1993: 55.

2% hk. Bsliim 2. Baslik 8.

215 Adigiizel, 2014: 959.

#1® Kahraman, 2016: 488.
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Tibbi miidahaleye riza agisindan temel kriter, ayirt etme giictidiir. Ayirt etme giiciine
sahip olmayan kisiler bakimmdan TSSTIDK m. 70 “Tabipler, dis tabipleri ve disciler
vapacaklart her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢iik veya tahti hacirde ise veli veya
vasisinin evvelemirde muvafakatint alirlar. (Veli veya vasisi olmadigr veya bulunmadigr veya
tizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir)
hiikmii uygulama alan1 bulacaktir. Maddenin a¢ik hilkmii geregi, ayirt etme giiciine sahip
olmayan kisinin maruz kalacagi tibbi miidahaleye yasal temsilcinin riza gostermesi gerekir.

Yasal diizenlemelerden anlagilmaktadir ki tam ehliyetsizin maruz kalacagi tibbi

miidahale, yasal temsilcinin riza gdstermesiyle gerceklestirilebilecektir®’.

Ancak yasal
temsilcinin riza gosterdigi miidahalenin gergeklestirilebilmesi i¢in, miidahale bu kisinin
saghgmi tehlikeye atmamali ve dogrudan onun yararma olmalidir®®, Aksi halde yasal
temsilcinin rizast miidahalenin hukuka aykiriligini ortadan kaldirmayacaktir.

Kanaatimizce tibbi miidahalenin tam echliyetsizin menfaatine olacagi durumda bu
kisinin varsayilan rizasini aramak yerine yasal temsilcinin rizasina bakilmalidir. Yasal
temsilcinin rizasi miidahaleyi hukuka uygun hale getirecektir. Ancak burada tam ehliyetsiz
kisinin menfaati geregi, Ustiin nitelikte 6zel yarar1 belirlenebiliyor ise yasal temsilcinin
rizasina ihtiya¢ duyulmayacaktir.

TMK’ da yer alan diizenlemelere paralel olarak, ayirt etme giliciine sahip olmayan
kiigiiklerin tam ehliyetsiz, ayirt etme giiciine sahip olan kiicliklerin sinirl ehliyetsiz olarak

nitelendirilmesi ve tibbi miidahaleye riza ehliyetlerinin de buna uygun olmas1 gerekir. Ancak

ayirt etme gliciine sahip olan kiigiikler agisindan durum doktrin ve uygulamada tartismalidir.

2.6.3. Ayirt Etme Giiciine Sahip Olan Kiiciikler

Ayirt etme giicline sahip olan kiigligiin, tek basmma riza beyaninda bulunup
bulunamayacag tespit edilirken, tibbi miidahaleye rizanin kisiye nisbi anlamda siki sikiya
bagli hak oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir. TMK m. 16’da yer alan “Ayirt etme giiciine
sahip kiigiikler ve kisithlar, yasal temsilcilerinin rizast olmadik¢a, kendi islemleriyle borg
altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kigiye siki sikiya bagh haklar: kullanmada bu
riza gerekli degildir”. hilkkmiiniin degerlendirilmesi gerekir. Nisbi anlamda kisiye sik1 sikiya
bagl haklar, ayirt etme giiciine sahip kiigiik tarafindan bizzat kullamilabilir. Ogretide nisbi
anlamda kisiye siki sikiya bagli hak olarak nitelendirilen haklardan biri de, kisilik

217 Badur, 2017: 148.
218 Ozbilen: 2011: 280.
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degerlerinden olan ve viicut biitiinliigli tizerinde tasarruf anlamima gelen tibbi miidahaleye
rizadir™.

Ote yandan, ayirt etme giiciine sahip kii¢iigiin rizasmna iliskin olarak; TSSTIDK m.
70°te; riza gosterecek kisi kiigiik ise velisinin Oncelikle muvafakatinin alinacagi, velisi
olmadigr veya bulunmadigi, yahut kisinin ifade giicii bulunmadigi takdirde rizanin sart
olmadig1 diizenlemesi yer almaktadir. TSSTIDK m. 70 hiikmii; “Tabipler, dis tabipleri ve
disciler yapacaklart her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli
veya vasisinin evvelemirde muvafakatint alirlar. (Veli veya vasisi olmadigr veya bulunmadig
veya tizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart
degildir).” seklindedir.

Riza ile ilgili olarak bir baska diizenleme HHY m. 24’te bulunmaktadir. Buna gore,

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kii¢iik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden
izin alimir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigr veya hazir bulunamadigr veya hastanin ifade
giictiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi,
anlatilanlart anlayabilecekleri élgiide, kiigiik veya kisith olan hastamin dinlenmesi suretiyle miimkiin
oldugu kadar bilgilendirme siirecine Ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanwr. Kanuni
temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve
vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nci ve 487

inci maddeleri uyarinca mahkeme kararma baghdir.”

denilmektedir. Maddede kiigiigiin rizasina iliskin olarak, “kiiciigiin velisinden izin alimir”
denilmekte ve devaminda ise “yasal temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dahi
kii¢ctigtin alinacak kararlara katilvm saglanir” ifadesi yer almaktadir.

Medeni kanunumuz agisindan ise, daha once de ifade ettigimiz gibi, tibbi miidahaleye
yonelik olarak aciklanan rizanin hukuken gecerli olabilmesi i¢in miidahaleye maruz kalacak
olan kisinin ayirt etme giiciine sahip olmasi gerekli ve yeterlidir®®. Doktrinde genel kabul
goren goriise gore nisbi anlamda kisiye siki sikiya bagli hak olarak kabul edilen tibbi
miidahaleye rizanin, TMK m. 16 uyarinca ayirt etme giicline sahip kiigiik tarafindan bizzat
kullanilabilmesi gerekir.

TSSTIDK, HHY ve TMK ’da belirtilen genel kurallarin birbirinden farkli olmas1 ve
yorumlanmasi neticesinde ayirt etme giiciine sahip olan kii¢ligiin tibbi miidahaleye rizasina

iliskin olarak 6gretide ti¢ farkli goriis ortaya ¢ikmistir:

2% Senocak, 2001: 73.
220 Oktay Ozdemir, 2010: 1326; Cilingiroglu, 1993: 54; Kahraman, 2016: 487.
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a. Yasal temsilcinin rizasi ile birlikte kiiciigiin goriisiiniin alinmasi gerektigini savunan
gorus;

Birinci goriis, TSSTIDK m. 70 ve HHY m. 24°te belirtilen, hasta kiiciik ise velisinin
rizasinin aranacagl kuralindan hareketle tibbi miidahaleye riza hususunda yasal temsilcinin
rizasint sart kosmakla birlikte kiicliglin goriisiiniin alinmasi gerektigini ileri stirmektedir.
HHY m. 24/2°de yer alan; yasal temsilcinin rizasimin gerekli ve yeterli oldugu hallerde dahi
anlatilanlart anlayabilecekleri olgiide kiiciigiin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar
bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir” hikmii
uyarinca, yasal temsilcinin rizasi yaninda kiigiigiin goriisiine bagvurulmas: gerekir. Ancak bu
goriige gore, kiigiigiin goriisii hekim acisindan baglayici degildir, riza konusunda son karari
verecek olan kisi yasal temsilcidir®.

Bu goriisii kabul eden yazarlara gore, kii¢iigiin goriisiiyle yasal temsilcinin iradesinin
catismas1 durumunda ise, yasal temsilcinin iradesine tstiinliik taninmalidir. Tibbi miidahale
gibi hak sahibinin kisiligi ile siki baglanti igerisinde olan bir konuda kii¢tigiin edilgen bir
bakisla degerlendirilmesi doktrinde elestirilmistirzzz. Bu goriisiin tibbi miidahalenin viicut
biitiinliiglinii ilgilendiren ve 6zel riskler icerebilen bir girisim olmasi diisiincesinden hareket
etmis olabilecegi kanaatindeyiz.

TMK’ da yer alan ve kiictigiin kisiye siki sikiya bagli bazi haklarimi (erginlik, evlenme
gibi) yasal temsilci onayiyla kullanmasinin 6ngériildiigii, iradenin tamamen yasal temsilciye
birakilmadigi ve kiigliglin rizasinin yaninda velinin izni ya da icazeti arandigi yoniindeki
diizenlemeler de bu goriisiin bir diger dayanagini olusturmaktadir.

b. Yasal temsilcinin rizas1 yaninda Kkiiciigiin rizasinin da aranmasi gerektigini savunan
goriis;

Ikinci goriis, tibbi miidahaleye riza konusunda sadece yasal temsilcinin rizasinin degil,
kiicliglin rizasmin da aranmasi gerektigini savunmaktadir. Goriislin temelinde kisinin

223

korunmasi diisiincesi yatmaktadir™”. Yasal temsilcinin rizasinin yani sira kii¢tiglin rizasinin

da aranmasi, kiiciiglin ve yasal temsilcinin ayn1 yonde irade beyan ettikleri varsayimina

dayan1r224.

Ayirt etme giicline sahip olan kii¢liglin riza gosterdigi tibbi miidahale, yasal
temsilcinin  onaylamas1 halinde gergeklestirilebilecektir. Yasal temsilci miidahaleyi
onaylamayarak engelleme imkanina sahiptir. Ancak bu goriisii ilk goriisten ayiran nokta,

kiigliglin rizas1 olmamasi halinde, sadece yasal temsilcinin iradesinin tibbi miidahalenin

22 Badur, 2017: 115; Senocak, 2001: 74; Oral, 2011: 197.

222 Senocak, 2001: 75.

223 Senocak, 2001: 75. Onemli tibbi miidahaleler agisindan ayni gériiste: Cilingiroglu,1993: 56; Adigiizel, 2014:
960.

?% Badur, 2017: 115.
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gerceklestirilebilmesi igin yeterli olmadigidir. Bu goriis, tibbi miidahalenin Gnemini ve
kapsamin1 degerlendirebilecek biligsel, ruhsal ve ahlaki olgunluga erisebilmis kiictiglin
korunmaya ihtiyaci olmadigi gerekgesiyle elestirilmistir®.

¢. Kii¢iigiin rizasiin tek basina yeterli oldugunu savunan goriis;

Uciincii goriise gore ise, ayirt etme giiciine sahip olan kiiciigiin rizas1 tek basina
yeterlidir. Tibbi miidahaleye riza konusunda ayirt etme giicline sahip kiigiigiin 6zel bir
korunmaya ihtiyaci yoktur. Buradan yola cikilarak, TMK m. 16’da yer alan ve ayirt etme
giiciine sahip kii¢iiglin kisiye siki sikiya bagli haklarini bizzat kullanabilecegine iliskin
diizenlemeye riza konusunda bir istisna getirilmemesi gerekir®®. Velayet hakkinimn kapsami
kiigiigiin tedaviye riza gosterme hakkini ortadan kaldiracak sekilde genis yorumlanmamalidir.
TMK m. 339/1-3 uyarinca, kiigiigiin bakim ve gozetimi konusunda onun menfaatini goz
oniinde tutarak gerekli kararlar1 almak ve uygulamakla yiikiimlii ana baba, ayn1 zamanda

kiigiigiin olgunlugu dl¢iisiinde onun fikirlerini 5nemsemelidir®’

. Kiigiik, anlayabilme ve karar
verebilme yetenegine sahip oldugu 6l¢iide bizzat riza beyaninda bulunabilir.

Bu goriise gore, iki durumda istisna getirilebilir. Bunlardan biri, Kiigliglin tibbi
miidahaleyi ve sonuclarini anlayabilme ve kavrayabilme yetenegine sahip olmadig: bir diger
deyisle yeterliligi olmadig1 belirlenebiliyorsa ancak o zaman yasal temsilci rizasi
aranmahdir®®®, Yasal temsilcinin rizasiun da alinmasi gereken bir diger durum ise dnemli
tibbi miidahalelerdir®®,

Yasal temsilcinin, kii¢lik tarafindan aciklanmis rizaya katilmamasi ihtimalinde ise,
gerceklestirilen miidahalenin hukuka aykiriligi, sadece kiiclik tarafindan agiklanmis riza ile
ortadan kalkacaktir. Yasal temsilcinin agiklamaktan kagindigi riza, sadece kiigiige (ya da
kisithiya) mali kiilfetler yiikleyerek onu bor¢ altina sokabilecek olan tedavi sézlesmesini
askida birakabilecektir®*’, Ayirt etme giicline sahip kiiglik tedavi soézlesmesinin tarafi
olamayacak, sadece kii¢liglin yasal temsilcisi sdzlesmenin tarafi olacaktir.

Goriisiimiiz:

Kanaatimizce, ayirt etme giiciine sahip olan kii¢iik tibbi miidahaleye tek basina riza
gosterebilmelidir. TSSTIDK ve HHY” de yer alan ve kiiciige uygulanacak tibbi miidahaleye

iliskin rizanin yasal temsilcinin onay1 ile gegerlilik kazanacagina iliskin hiikiimler, TMK m.

16/1 hitkmiiyle uyumsuzdur. Ayirt etme giiciine sahip olan kii¢tigiin kisiye siki1 sikiya bagh

225 Senocak, 2001: 76.

226 Senocak, 2001: 76; Kahraman, 2016: 489; Karakas, 2015: 118; Ozbilen, 2011: 270.
221 Adgiizel, 2014: 961.

228 Sarial, 1986: 66.

229 Ayan, 1991: 11

20 Cilingiroglu, 1993: 57.
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haklarin1 tek basina kullanabilecegine iliskin TMK m. 16/1 hiikmiine tibbi miidahaleye riza
yOniinden istisna getirilmemesi gerekir. Ancak kiigiiglin karar anindaki yetenekleri, tecriibesi,

egitimi, olgunlugu, degerlendirme derecesi ve davranmis sekline gore tibbi miidahaleye riza

ehliyeti somut durum degerlendirilerek belirlenmelidir®®.

Nitekim ayirt etme giicline sahip kiigiigiin saglik kurumuna giderek tibbi miidahale
talep etmesi sonucunda gerceklesen bir olayda, sikayet¢i, 18 yasindan kiigiik oldugu igin
yaninda velisi olmaksizin ... Agiz ve Dis Saglig1 Merkezinden saglik hizmeti alamadigi, bu
nedenle magdur oldugu gerekcesiyle 15 yasmi tamamlayan c¢ocuklarin kendi iradeleriyle
saglik hizmeti alabilme imkaninin taninmasi gerektigi talebiyle Kamu Denet¢iligi

Kurumu®*na sikayet bagvurusunda bulunmustur®®®. Bagvurunun degerlendirildigi kararda,
“Birlesmis Milletler Cocuk Haklar: Sozlesmesi, Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklara Iliskin Uluslararasi Sozlesmesi ve Ulkemizin kabul ettigi Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi — hiikiimleri ile
bagdasmamaktadir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sozlesmesi ¢ocukla ilgili her tirlii kararlarda
cocugun tistiin menfaatinin esas oldugunu ongérmektedir. Diger yandan Tiirk Medeni Kanunu ve Tiirk
Ceza Kanunu ile yukaridaki uluslararasi sézlesme hiikiimlerine paralel olarak sosyal yasama iliskin
durumlarin dikkate alinarak saghkta ¢ocugun yiiksek menfaatine uygun kararlarin tereddiite meydan
vermemek icin mevzuata doniistiiriilmesi gerekmektedir. Yukarida gerek psikolog gériisiinde ifade
edildigi ve gerekse sikayetci ile Kurumumuz sosyal hizmetler uzmani araciligiyla yapilan gériismede
1999 dogumlu sikayetcinin kendini ifade etmekte zorlanmadigi, ailesiyle yapilana goriismede de agik ve
ozgiiveni yiiksek bir gen¢ oldugu kanaatine varilmigtir. Bu nedenlerle; sikayetcinin dis tedavisini
yamnda kanuni temsilcisi olmadig i¢in sadece 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinmin Tarzi
Icrasina Dair Kanunda ongériilen kurallara gore yapilamayacagin belirten Idarenin isleminin Hukuk
Devletinde uluslararast sozlesmeler, hakli beklentiye uygunluk ve yasam hakkina aykiri olmast
sebebiyle sikayetcinin yaninda velisi veya vasisi olmadan dis tedavisi talebinin reddine yonelik idarenin

isleminde hukuka ve uluslararasi mevzuat hiikiimlerine uygunluk tespit edilememistir.

denilmistir. KDK tarafindan sikayetin kabuliine karar verilerek, “15 yasint dolduran
cocuklarin yanlarinda kanuni temsilcileri olmadan saglik hizmeti almaya sosyal yasama
iliskin durumlar: dikkate alinarak saglikta ¢ocugun yiiksek menfaatine uygun kararlarin
mevzuata dontistiiriilmesi bakimindan Saglhk Bakanligi’'nca ilgili Kurum ve Kuruluslarina

genelge hazirlayp yollamast konusunda Saglhik Bakanligi 'na tavsiyede bulunulmasina” Karar

281 Dogramaci, 2017: 194.

232 6328 sayill Kamu Denetgiligi Kurumu Kanunu, 29.06.2012 tarih ve 28338 sayili RG.” de yayimlanarak
ylriirliige girmistir. Kanunun 5. Maddesine gore kurum, idarenin isleyisi ile ilgili sikdyet lizerine, idarenin her
tirlii eylem ve iglemleri ile tutum ve davraniglarini; insan haklarma dayali adalet anlayisi iginde, hukuka ve
hakkaniyete uygunluk yonlerinden incelemek, aragtirmak ve idareye oOnerilerde bulunmakla gorevlidir. (KDK
olarak anilacaktir)

2 Sikayet No: 2015/2521 Karar tarihi: 31.12.2015. Kararin tam metni i¢in bk.
http://www.kdkcocuk.gov.tr/anasayfa/cocuk-kararlar/15-yasini-dolduran-cocugun-tek-basina-saglik-hizmeti-
alma-hakki.pdf erigim tarihi: 21.05.2017



http://www.kdkcocuk.gov.tr/anasayfa/cocuk-kararlar/15-yasini-dolduran-cocugun-tek-basina-saglik-hizmeti-alma-hakki.pdf
http://www.kdkcocuk.gov.tr/anasayfa/cocuk-kararlar/15-yasini-dolduran-cocugun-tek-basina-saglik-hizmeti-alma-hakki.pdf
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verilmistir. KDK bu karar ile sosyal yasamda 15 yasini dolduran cocugun yeterli fikri
olgunluga sahip olmasi halinde tek basina saglik hizmetinden faydalanabilmesi i¢in gerekli
yasal diizenlemenin yapilmasi gerektigine dikkat ¢ekmistir.

Kanaatimizce yapilacak olan diizenlemede yas kriterinden ziyade ayirt etme giicii
kriteri oncelik tagimalidir. Nitekim 6gretide genel kabul goren goriis de genel ve kesin bir yas
simirinin belirlenmesinden ziyade kiigiigiin karar anindaki olgunlugu, tecriibesi, tutum ve
davraniglarin1  yonlendirebilme yetenegi gibi oOzelliklerin belirleyici olmasi gerektigi
seklindedir®®*. Ayirt etme giicline sahip kiigiik, sagligi a¢isindan gerekli olan tedavi

235 Kanaatimizce de somut

sOzlesmesini yasal temsilcinin rizast olmadan yapabilmelidir
olaymn sartlari, miidahalenin ciddiyeti ve kiicliglin yararina olup olmadigr g6z Oniinde
bulundurulmak kaydiyla, ayirt etme giiciine sahip kiictigiin fikri olgunlugu olgiisiinde tedavi
sOzlesmesini yasal temsilcinin rizast olmaksizin gerceklestirebilmesi gerekir.

Kiigiik ya da kisitli olarak nitelendirilse bile, kendisine uygulanacak tibbi miidahalenin
kapsam ve sonuglarini algilayabilecek diizeyde ayirt etme giiciine sahip olan kisi, miidahaleye
yasal temsilcinin rizas1 olmaksizin tek basina riza gosterebilmeli, kisiye siki sikiya bagli bu

hakkmi bizzat kullanabilmelidir®®.

Bu nedenle tibbi miidahaleye rizanin gecerliligi
bakimindan yasal temsilcinin onay1, yalnizca asagida agiklayacagimiz ayirt etme giiciine sahip

olmayan kii¢iik ve kisitlilar yoniinden aranmalidir.

2.6.4. Ayirt Etme Giiciine Sahip Olmayan Kiiciikler

Ayirt etme giicline sahip olmayan kisinin tibbi miidahaleye riza ehliyeti olmadigi
kurali karsisinda, ayirt etme giiciine sahip olmayan kii¢iigiin tibbi miidahaleye riza beyaninda
bulunamayacagi aciktir. Bu nedenle ayirt etme giicline sahip olmayan kiiciige yapilacak olan
tibbi miidahaleye yasal temsilci tarafindan riza gosterilecegi konusunda doktrinde bir tartisma
yoktur?®’.

Yasal temsilcinin riza konusunda kiigliglin yararin1 gozeterek karar vermesi Onem
tasimaktadir. Bu baglamda yasal temsilci, kii¢ligiin iistlin yararim1 géz 6niinde bulundurarak
vermis oldugu rizayr geri alma veya miidahaleye riza géstermeme hakkina ve yetkisine de

sahiptir®®,

24 Dogramaci, 2017: 194.

2% Senocak, 2001: 70.

2% (Ozbilen, 2011: 271.

27 Senocak, 2001: 73; Badur, 2017: 111; Dural ve Ogiiz, 2013: 106,
2% Badur, 2017: 112
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Ayirt etme giicli olmayan kii¢lige yapilacak tibbi miidahaleye yasal temsilci tarafindan
riza gosterilmemesi ve kiigiigiin 6liimiiyle sonuglanan bir olayda, Yargitay® hekimin vekaleti
O0zen yikimii geregi yasal temsilcinin rizast ile baghi olmaksizin miidahaleyi
gergeklestirebilecegine isaret etmistir. Yasal temsilcinin riza gosterme yetkisinin sinirsiz
olmadig1 ve kiigiigiin {istiin yararin1 gdzetmesi gerektigi sliphesizdir. Nitekim hekim kiiciige
miidahale etmis olsa idi, kii¢liglin iistiin yarar1 ve varsayilan rizas1 miidahaleyi hukuka uygun
hale getirecekti®®. Yasal temsilcinin riza gosterip gostermeme konusundaki tercihi kiiciigiin
zarar gormesine sebep olmamalidir.

Tartismali bir miidahale olan ve ayirt etme giicii olmayan kiigiiklere uygulanan
zorunlu asinin riza baglaminda degerlendirilmesi gerekir. Yargitay’in Oniine gelen bir

241

olayda™", zorunlu asilarin yapilmasina kiigiigiin ailesi tarafindan riza gostermedigi ileri
stiriilerek ilgili saglik kurumunca mahkemeye basvurulmus, kiigiik hakkinda saglk tedbiri
uygulanmasi talep edilmistir. Yerel mahkemece kiiclik hakkinda tedbir uygulanmasina karar
verilmistir. Kiigtigiin yasal temsilcilerinin karar1 temyiz etmesi lizerine uyusmazlik yiiksek
mahkemeye taginmistir. Yargitay, zorunlu asinin kanunda diizenlenmis olmasinin, kiigiige
uygulanacak tibbi miidahaleye yasal temsilcinin riza gostermesine iligkin kurali ortadan
kaldirmayacagi gerekgesiyle bozma karari vermistir. Olayda Yiiksek mahkeme, yasal
temsilcinin rizasina ustiinlik tanimistir. Ancak konuyla ilgili olarak Yargitay’in aksi yonde
kararlar1 da meveuttur®,

Yine Mersin’de yasanan bir olayda, yasal temsilciler tarafindan yeni dogan kiigiige
zorunlu as1 uygulanmasina riza gosterilmemesi nedeniyle, Aile Danisma Merkezi tarafindan
cocuk hakkinda saglik tedbiri uygulanmasi istenmistir. Istek {izerine Mersin 2. Cocuk
Mahkemesince ¢ocuk hakkinda saglik tedbiri uygulanmasina karar verilmistir. Karara yapilan
itirazin mahkemece reddedilmesi sonrasinda AYM oOniine yasal temsilcilerin bireysel
basvurusu yoluyla gelen uyusmazlikta mahkeme?®, bagvuruculari hakli bularak zorunlu asi

uygulamasinin yasal dayanagi bulunmadigi ve bu uygulama ile AY m. 17°de giivence altina

aliman maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine karar

%y, 13. HD. E. 1994/8557, K. 1994/2138 T. 04.03.1994. Kararin tam metni i¢in bk. Kazanci I¢tihat Bankast
erigim tarihi: 10.11.2017

249 Badur, 2017: 112.

21y 2.HD. E. 2013/21336, K. 2014/4508, T.03.03.2014. Kararin tam metni i¢in bk. Kazanci I¢tihat Bankasi
erigim tarihi: 13.11.2017

22 Aksi yondeki kararinda yiiksek mahkeme, “Yapulmas: istenilen asiin cocugun iistin yararina aykiri
olacagna iligkin bir bulgu ve olgu bulunmamugtir. Asinin, cocugun gelecekteki bireysel saglhgi yaninda, toplum
saghgi acisindan da yapilmasi zorunlu oldugu dosyadaki raporlardan anlasildigina gore, istegin kabuliine karar
verilmesi gerekirken salt ana babanin riza gostermedikleri gerekcesine dayanilarak talebin reddi usul ve yasaya
aykirt bulunmustur” seklinde karar vermistir. Y. 2. HD. E. 2014/22611, K. 2015/9162, T. 04.05.2015. Kararin
tam metni icin bk. Kazanc1 Igtihat Bankasi erisim tarihi: 14.11.2017

23 Bagvuru numarast: 2014/4077 erisim tarihi: 29.06.2016.
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vermistir. Riza sartina istisna getirilebilecek hallerin acil durumlar baglaminda tibbi
zorunluluk halleri ve kanunda belirtilen durumlar ile sinirli oldugu ifade edilmistir. Karar ayni
zamanda glindemde tartisma yaratm1$t1r244. AYM, bu karar ile zorunlu asi uygulamasi
acisindan 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu®® m. 89°da yer alan “her ¢cocugun dogumu
takip eden ilk 4 ay zarfinda asilanmasmin zorunlu olduguna” iligkin hilkkmii kanunda yazili
haller kapsaminda degerlendirmemis ve zorunlu aginin viicut biitiinliigline miidahale
niteliginde oldugunu ifade etmistir.

AYM’ nin bu karar1 sonrasinda Yargitay bir kararinda®*®,

“Cocuk Koruma Kanununun®un 5. maddesinin ( 1. ) fikrasimn (d) bendine dayanan benzer
uygulamalarda, bireysel basvuru konusu yapilmast halinde Yiiksek Mahkemece, bundan sonra da hak
ihlalinin tespit edilecegi ve ihlalin sonuglarini ortadan kaldwrmak icin yeniden yargilama yolunun
acilacagi da olasi goziikmektedir. Anayasamn ve Avrupa Insan Haklan Sozlesmesi ile Tiirkiye'nin
“taraf oldugu eki Protokollerin ortak koruma alaminda bulunan temel hak ve ozgiirliiklerin ihlal
edildigi iddialarimin, oncelikle genel yargi mercilerinde olagan kanun yollarinda ¢oziime
kavusturulmast asildir. Anayasa Mahkemesine bireysel bagvuru ikincil nitelikte bir yoldur. Bu husus,
Anayasa Mahkemesi'nin bireysel basvuruya dair bir¢ok kararmmda ifade edilmistir. O halde,
yargilamanin yenilenmesi sebebi olabilecek bu hususun, derece mahkemelerinde yargilamast devam
eden davalarda da goz oniine alinmasi gerekir. Bu bakimdan mahkemece bozma ilami dogrultusunda
karar verilmis ise de, Anayasa Mahkemesi'nin bu husustaki bireysel basvuru sonucu aldigi ihlal karar

karsisinda, hak ihlaline yol agmamak icin hiikmiin bozulmasina karar vermek gerekmigtir.”

Seklinde karar vermistir. Boylece Yargitay, zorunlu asinin Anayasaya aykiriliginin tespiti
sonrasinda yeni hak ihlallerinin dogmamasi agisindan yerel mahkemelerin zorunlu asinin
viicut biitlinliigiiniin ihlali niteliginde oldugu kuralini esas almas1 gerektigini ifade etmistir.
Ayni olayda, yeni dogan bebeklerde bazi metabolizma hastaliklarinin teshisi igin
yapilan zorunlu topuk kani uygulamasi da yeni dogan kiicliik yoniinden bagvuru konusu
olmustur. S6z konusu olayda AYM tarafindan, UHK m. 3/1 ve m. 3/7 de ifade edilen genel
nitelikteki diizenlemelerin tek basina zorunlu topuk kani miidahalesinin kanuni temelini
olusturmadig ifade edilmis, ancak 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu®*® m. 3/1°te
yer alan, “...yeni dogan bebeklerin metabolizma hastaliklart i¢in gerekli olan tibbi testlerden
gecirilerek risk tagiyanlarin belirlenmesine iliskin tedbirler alinir.” Seklindeki ifadenin saglik
hizmetine yonelik temel bir diizenleme olarak ele alinmasi gerektigi belirtilmistir. Zorunlu

topuk kan1 uygulamasina iliskin esas ve usullerin diizenlendigi 2006/130 sayili ve Neonatal

2% http://www.hurriyet.com.tr/son-karar-zorunlu-asi-yasak-topuk-kani-alinmasi-serbest-40259711 erisim tarihi:
19.05.2017

2%506.05.1930 tarih ve 1489 sayili RG. (UHK olarak anilacaktir)

246y, 2. HD. E. 2016/6766, K. 2016/9249, T. 05.05.2016. Kararin tam metni i¢in bk. Kazanci i¢tihat Bankas1
erigim tarihi: 09.11.2017

24715.07.2005 tarih ve 25876 sayili RG.

248 15.05.1987 tarih ve 19461 sayili RG.



http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/tc5395.htm#5
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Tarama Programi konulu Genelge ile 2014/7 sayil1 ve Yeni Doga Tarama Programi konulu
Genelge birlikte degerlendirilerek bu uygulama agisindan kanunilik sartinin saglandigina
karar verilmistir. Bu durumda zorunlu topuk kani bakimindan yasal temsilcinin riza
gostermemesi halinde mahkemece kiigiik hakkinda saglik bakim tedbiri uygulanmasi
miimkiin olacaktir.

Bir diger ihtimal; ayirt etme giici olmayan kii¢iigiin gercekte yararina olmayan bir
miidahaleyi yasal temsilcinin talep etmesi ve miidahaleye riza gdstermesidir. Ornegin yasal
temsilcinin, ¢ocugunu dilendirmek i¢in kolunun kesilmesini istemesi halinde miidahalenin
kiiciglin yararma olmadigt aciktir. Boyle bir durumda yasal temsilci tarafindan kiiclige

uygulanmasi talep edilen girisim hukuka aykiri olacaktir®®

. Yasal temsilcinin kii¢iigiin
hayatin1 tehlikeye sokabilecek miidahaleye rizast miidahalenin hukuka aykiriligin1 ortadan
kaldirmayacaktir. Bu durumda hekim kii¢iigiin korunmasina iliskin TMK m. 346 uyarinca

hakimin miidahalesini isteyebilecektir®®.

2.6.5. Ayirt Etme Giiciine Sahip Olan Kisithlar

Ayirt etme giicline sahip kisithnin kisiye siki sikiya bagli haklarini yasal temsilcinin
rizasina bagli olmaksizin kullanabilecegi TMK m. 16/1 hiikmiinde ifade edilmektedir. Kisinin
tibbi miidahaleye riza gostermesi de kisiye siki sikiya bagli hakkin kullanimi kapsaminda
degerlendirilmektedir.

Viicut biitiinliigii iizerinde tasarruf anlamina gelen tibbi miidahaleye riza konusunda da
ozellikle kiigtikliik, akil hastaligi, akil zayiflifi gibi ayirt etme giiclinii ortadan kaldiran
nedenlerle vesayet altina alinmis kisinin tibbi miidahaleye riza gosterme ehliyeti bulunmadig:
aciktir. Vesayete iliskin diizenlemeler, kural olarak kisitli kisinin menfaatine ve onun
korunmas: diisiincesine hizmet etmektedir. Kiigilikliik, akil hastaligi, akil zayiflig1 gibi ayirt
etme giliclinii ortadan kaldiran nedenlerle vesayet altina alinmis kimselerin iradesi, gerek
kisitlanma gerekse yasal temsilcinin karar verme asamasinda dikkate alinmaz®*. Ancak
kisithinin 6rnegin hastaligin etkisinin gecici olarak azalmasi nedeniyle tibbi miidahaleye
iliskin goriis olusturma ve beyan etme yetenegi oldugu belirlenirse, yasal temsilci bu goriisleri
dikkate almak durumundadir. Nitekim TMK m. 450/1°de; vesayet altindaki kisinin goriislerini
olusturma ve agiklama yetenegine sahip olmasi halinde, yasal temsilcinin kisitlinin goriistinii

252

almakla yiikiimlii oldugu ifade edilmektedir®. Tibbi miidahale gibi kisith kisinin yagamini ve

2% Badur, 2017: 113.
20 TMK m. 346: “Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve baba duruma ¢are bulamaz
veya buna giicleri yetmezse hakim, ¢ocugun korunmasi i¢in uygun énlemleri alir.”

21 Badur, 2017: 144.
22 Badur, 2017: 145.
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viicut biitiinliigiinii tehlikeye diisiirebilecek nitelikte 6nemli bir konuda kisitlinin miimkiin
oldugu kadar goriisiine bagvurulmasi onun menfaati agisindan en dogrusu olacaktir.

Ogretide ileri siiriilen bir goriis, kisitlilar bakimidan vesayet altina alinma sebebi ile
ilgili olarak bir ayrima gidilerek sadece “kiigiikliik, akil hastaligi, akil zayifligi” nedeniyle
vesayet altina alinmig olan kisiler agisindan vasinin rizasinin aranmasi gerektigini ileri
stirmektedir. Diger sebeplerle (savurganlik, kotii yonetim, alkol veya uyusturucu madde
bagimlilig, 6zgiirliigii baglayic1 ceza) vesayet altina alinan kisinin tibbi miidahaleye tek
basina riza gosterebilmesi gerektigi, aksi halde kisiye siki sikiya bagli hakkin kullanim
imkanimin daraltilmis olacag: savunulmaktadir®®,

Kanaatimizce de savurganlik, kotii yonetim, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi
ya da ozgiirliigii baglayic1 ceza gibi sebeplerle fiil ehliyeti sinirlanan kisi, 6zel yasaminin
korunmasi agisindan tibbi miidahaleye tek basma riza gosterebilmelidir. Ornegin alkol
bagimlilig1 sebebiyle kisitlanmig 16semi hastasi bir kadin, viicuduna kan nakledilmesine
vasinin onayi olmaksizin tek basma riza beyaninda bulunabilmelidir®*. Ancak kisitli, akil
hastalig1 ya da akil zayiflig1 gibi sebeplerle vesayet altina alinmis ise bu durumda vasinin
rizast aranmalidir. O halde burada Onemli olan nokta kisinin kisitlanma nedenini
belirlemektir.

Ayirt etme giiciine sahip kisithilardan bir digeri; kisitlanmalar1 i¢in yeterli nedenler
bulunmamakla birlikte, birtakim c¢ikarlarinin korunabilmesi acisindan fiil ehliyetlerinin

>° Bu kisiler bakimindan

sinirlanmast gereken ve kendisine yasal danigman atanan kisilerdir
asil olan ehliyet, ehliyetsizlik ise istisnadir®™®. Simrh ehliyetliler olarak ifade edilen bu
kisilerin TMK m. 429°da belirtilen sinirli sayidaki hukuki islemleri gerceklestirebilmeleri,

ancak yasal danigmanin onayi ile miimkiin olmaktadir®’

. Kisiye siki sikiya bagl bir hakkin
kullanilmasi niteliginde olan tibbi miidahaleye riza ise kanunda belirtilen sinirl sayida islem
arasinda yer almamaktadir. Zaten kisiye yasal danigman atanmasindaki temel amag¢ esasen
malvarlig1 degerlerinin korunmasidir®®. Kendi tibbi gelecegiyle ilgili kararlar1 vasinin iznine
tabi olmadan alabilmesi ayirt etme giiciine sahip kisith kiginin hasta mahremiyeti ve 6zel
yasamiin korunmasi agisindan en dogrusudur. Bu nedenle ayirt etme giiciine sahip olan

kisith kiginin iradesi, kisiye siki sikiya bagli haklar1 agisindan oldugu gibi tibbi miidahaleye

riza gosterme acisindan da tek basma yeterlidir. Ogretide genel kabul géren goriise gore de

253 Adigiizel, 2014: 960; Kahraman, 2016: 489; Bayraktar, 1972: 136.

%4 Ozbilen, 2011: 267.

5 Oguzman vd., 2012: 101; Akipek vd., 2012: 337; Zevkliler vd., 2000: 258; Ozbilen, 2011: 264; Badur, 2017:
152.

6 Arpact, 2000: 40.

%7 Dural ve Ogiiz 2013: 65; Ozbilen, 2011: 265; Badur, 2017: 152.

8 Oguzman vd., 2012: 101; Ozbilen, 2011: 265; Badur, 2017: 152.
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ayirt etme giicline sahip kisitlimin tibbi miidahaleye rizasi vasi iznine tabi olmaksizin
259

gecerlidir™”.
2.7. Rizanin Ac¢iklanma Zamani
Rizanin agiklanma zamani, tibbi miidahalenin gecerliligi acisindan O6nem tagir.
Hukuken gecerli bir rizadan s6z edilebilmesi i¢in gereken kosul, rizanin tibbi miidahalenin
gergeklestirilmesinden Once veya en ge¢ gerceklestirildigi sirada agiklanmig olmasidir®®,
Rizanin agiklanma zamani, miidahalenin ortaya ¢ikarabilecegi sonuglar bakimindan
onemlidir. Nitekim, rizanin sonradan agiklandigi ihtimalde, artik bir rizadan degil, olsa olsa
bir icazetten s6z edilebilir. Bu durumda hukuka aykiriligi engelleyebilecek bir riza s6z konusu
olmayacagindan, verilen icazet ancak hukuka aykiri miidahaleden dogabilecek tazminat
talebinden vazgecilmesi anlamina gelebilecektir261.

Rizanin agiklanmas: ile ilgili olarak ortaya cikabilecek bir diger ihtimal, kisinin tibbi

miidahaleyi reddetmesi veya durdurmasidir®. HHY m. 25°te;

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarmn sorumlulugu hastaya ait olmak
lizere;, hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin

hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmast ve bunu gosteren yazili belge

alinmast gerekir.” Bu dilizenleme ile dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu kisiye

yiiklenerek miidahaleyi reddetme veya durdurma imkani taninmaktadir.

2.8. Rizanin Sekli

Gegerli ve hukuka uygun nitelikte bir tibbi miidahaleye rizadan s6z edilebilmesi i¢in
rizaya yonelik iradenin ortaya konulmasi gerekir263. Sozlesmelerin kurulmasina iliskin olarak
TBK’ da diizenlenen irade agiklamasinin agik veya ortiilii olabilecegine iliskin temel kural,
genel prensip olarak kabul edilmektedir. Kural olarak hukukumuzda rizanin agiklanmasi ile
ilgili belirli bir sekil zorunlulugu bulunmamaktadir.

Borglar kanunu sistematigine uygun olarak, tibbi miidahaleye rizaya iliskin temel
kural sekil serbestisidir. HHY m. 28/1, rizanin sekline iliskin “Mevzuatin ongérdiigii

istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagli degildir.” hiikmii ile genel kurala uygun bir

2% Cakmut, 2003: 207; Ozbilen, 2011: 270,

2%0 Cilingiroglu, 1993: 53; Tekinay vd., 1993: 490; Bayraktar, 1972: 142.
2L Cilingiroglu, 1993: 53.

%2 hk. Bsliim 3 Baslik 3.5.

263 Badur, 2017: 61.
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diizenleme getirmistir. Riza genel olarak herhangi bir sekil ya da gecerlilik sartina bagl
degildir®®. Dolayistyla tibbi miidahaleye riza, agik ya da 6rtiilii; yazili ya da sozlii olabilir®®®.
Tibbi miidahaleye riza agik bir irade beyaniyla verilebilecegi gibi, oOrtiili bigimde
(zimni) olarak da verilebilir. Ancak kisinin davranislarindan agik bir sekilde anlagilabildigi
takdirde kisinin tibbi miidahaleye ortiilii riza verdigi sonucu ¢ikarilabilir. Kiginin miidahaleye

sessiz kalmasi veya karst ¢ikmamasi ortiilii riza olarak kabul edilmemelidir®®®

. Kisinin
susmas1 miidahaleyi kabul ettigi anlamina gelmemektedir. Sessiz kalmasi nedeniyle kisinin
esasinda istemedigi bir miidahaleye maruz kalmasi kisilik hakkinin ihlali niteliginde olacaktir.
Mevzuatimizda Ongoriilen istisnalar disinda, rizaya iligkin herhangi bir sekil
zorunlulugu Ongorilmemis olmakla birlikte, ispat kolayligi acisindan rizanin yazili olarak
alinmas1 yerinde olacaktir. Nitekim uygulamada “riza formu” ya da ‘“aydinlatilmis onam
formu” seklinde nitelendirilen formlar, “Riza formu” baslig1 altinda HHY m. 26°da
diizenlenmektedir. Buna gore;
“Mevzuatta ongériilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel gériilen tibbi
miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir.
Riza formunda yer alan bilgiler; sozlii olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni
temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishast hastanin dosyasina
konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta
tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde
durum tutanak altina alinwr. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi gerceklestirecek
saglhk meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saghik meslek
mensubu sorumludur. Riza formlart arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir> denilmektedir.

Tibbi miidahaleye riza bakimindan genel kural sekil serbestisi olmakla birlikte, bazi
267

tibbi miidahale tiirleri a¢isindan rizanin sekle uygun olarak alinmasi gegerlilik unsurudur™".
Ornegin biiyiik cerrahi miidahaleler &ncesinde rizanin yazili olarak alinmasi gerekir.
TSSTIDK m. 70 ‘de yer alan “Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi
lazimdir.” hikmi, bu agidan sekil zorunlulugunun aranmadigt HHY m. 28’e istisna
olusturmaktadir. Basit tibbi miidahaleler acisindan ise kisinin hekime basvurmasi Ortiilii
olarak riza beyaninda bulundugu anlamina gelir268.

T1ibbi miidahaleye rizanin yazili sekle baglandig: hallerde, sekil sartina uyulmaksizin
gosterilen riza miidahaleyi hukuka uygun hale getirmeyecektir. (TBK m. 12/2) Kanunda

belirtilen sekil sartina uyulmaksizin agiklanan irade beyan1 hukuken gecersizdir.

264 Sert ve Cihan, 2013: 58.
265 Sarial, 1986: 65.

266 Badur, 2017: 61.

267 Badur, 2017: 58.

288 Cilingiroglu, 1993: 72.
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Riza acisindan yazililik sartinin arandigi bir diger 6rnek insan kokenli biyolojik
maddelerin alinmasi, asilanmasi ve naklidir. TMK m. 23/3’e gore, “Yazili riza tizerine insan
kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir.” denilmektedir.

T1bbi miidahaleye rizaya iliskin sekil ve ehliyet kurallari, rizanin kim tarafindan hangi
sartlara uygun olarak gosterilmesi gerektigi bazi 6zel nitelikteki miidahaleler agisindan
degisiklik gostermektedir. Tibbi miidahaleye rizanin 6zellik gosterdigi haller bagligr altinda,

Ozel nitelikteki bazi tibbi miidahalelere iliskin olarak riza ayr1 ayr1 ele alinacaktir.

2.9. Rizann Ozellik Gosterdigi Haller
2.9.1. Doku ve Organ Nakilleri

Organ ve doku nakillerinde temel prensip organ ve dokunun ilke olarak o&liiden
alinmasidir. Ancak Tiirkiye’de organ nakillerinin biiylik bir boliimiinlin canli vericiden
alindig1 bilinmektedir®®. Vericinin rizasmimn hangi sartlarda alinmasi gerektigi miidahalenin
niteligi geregi 6nem tasimaktadir. Canli vericiden yapilacak organ nakillerinde gerekli olan en
onemli sart vericinin rizasidir.

Organ veya dokunun vericiden alinmasindan sonra aliciya nakli sirasinda alicinin ayri
bir tibbi miidahaleye maruz kalacagi aciktir. Ancak tibbi miidahaleye riza agisindan 6zellik
tastyan durum, canli vericinin kendisinden organ veya doku alinmasina iligkin verecegi
rizadir. Alictya yapilacak olan nakil agisindan rizanin alinmasina iliskin usul ve esaslarin
TSSTIDK cergevesinde genel riza kurallarma uygun olarak gergeklestirilmesi gerekir. Alic
acisindan alinacak rizada Onem tasiyan husus kisinin maruz kalacagi tibbi miidahalenin
Oonemini ve sonuglarini anlayabilecek zihinsel olgunluga sahip olmasidir®”®. Alicimin tibbi
miidahaleye rizaya iliskin genel ehliyet kurallarina uygun olarak riza ehliyetine sahip olmasi
gerekir. Alicinin tam ehliyetsiz veya sinirli ehliyetsiz olmasi halinde ise yasal temsilcilerinin
rizas1 ile organ nakli alicist olabilecegi kabul edilmektedir. Konuya iliskin kanunda bu
kisilerin alict olmasini acik¢a yasaklayan bir hiikiim yoktur. Ustiin tutulan degerin insan
saglig1 olmasi nedeniyle tibbi zorunluluk hali g6z oniinde bulundurularak kanunda agik bir

diizenleme yapilmasi gerektigi savunulmaktadir®™.

2.9.1.1. Ehliyet
Organ nakli vericisi ergin ve ayirt etme giiciine sahip olmali, bir bagka deyisle tam

ehliyetli olmalidir. Bu kural ODNK m. 5’te; “Onsekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz

2689 Abik, 2014: 96 aktaran: Badur, 2017: 322.
210 gert ve Cihan, 2013: 60.
21 Sert ve Cihan, 2013: 76.
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olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir.” seklinde acik¢a diizenlenmistir. Organ
ve doku nakillerinin 6zelligi geregi kanunkoyucu genel tibbi miidahaleye riza ehliyetinden
farkli olarak ayirt etme giiciiniin yaninda ergin olmayi1 aramistir. Tam ehliyetliler ve smirl
ehliyetlilerin nakil vericisi olabilmesi miimkiindiir. Tam ehliyetsizler ve smirli ehliyetsizler
ise nakil vericisi olamazlar.

Madde metninde agikg¢a 18 yas sartt aranmistir. Bu nedenle kiigiikler nakil vericisi
olamazlar. Velayet hakkina sahip olan anne babanin, organ naklinin ger¢eklestirilmesi
konusunda ¢ocuga baski uygulayabilme ihtimali 18 yas sarti aranmasinin bir gerekgesi olarak
diisiiniilebilir. Ornegin kardesler arasindaki doku uyumunun ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle, 18
yasin altindaki bir ¢ocuk ailesi tarafindan kardesine organ vermesi igin zorlanabilir. Yas
smirin1  saglamadigi gerekgesiyle kardesine nakledilmesi i¢in organinin alinmasina riza
gosteremeyen ayirt etme giicline sahip ¢ocuk hayat1 boyunca iiziintii duyacakt1r272. Gergekten
de bdyle bir durumda 18 yasindan kiigiik kisinin yasayabilecegi psikolojik durum iradesini
etkileyebilecek ve kisi aslinda istemedigi bir miidahaleye zorlanabilecektir.

18 yasindan biiyiik ve ayirt etme giiciine sahip olan kisithilar bakimindan ise ODNK’
da acik bir diizenleme bulunmamaktadir. Doktrinde genel kabul goren goriise gore organ nakli

vericisi olabilmek kisiye siki sikiya baglh haktir?”®

. Ayirt etme giliciine sahip olan kisitlinin
tibbi miidahaleye riza gosterebildigi tartismasizdir. Bu nedenle ayirt etme giiciine sahip kisitlt
kendisinden organ alinmasima da riza gdsterebilmelidir®’*. Bununla birlikte dgretide hakim
olan goriise gore, organ nakli vericisi olmanin sonuglar dikkate alindiginda, bu kisilerin rizasi
yaninda yasal temsilcilerinin onay1 aranmasinin yerinde olacagi da savunulmaktadir®”.
Kanaatimizce tibbi miidahaleye riza gosterebilen kisitli, miidahalenin 6nem ve sonuglarini
algilayabildigi dl¢iide ve kendisi i¢in hayati tehlike yaratmayacak olmasi sartiyla kendisinden

organ alinmasina iligkin miidahaleye de riza gosterebilmelidir.

2.9.1.2. Organ Nakline Iliskin Rizanin Alinma Usulii ve Sekli
2.9.1.2.1. Yasayan Vericiden Organ Nakli

Yasayan vericiden organ nakline iliskin rizanin alinma usulii ve sekli, miidahalenin
ciddiyeti ve tehlikesi g6z Oniine alindiginda son derece onemlidir. HHY m. 28’¢ gore,
mevzuatin ongordiigii istisnalar diginda riza herhangi bir sekil ya da gegerlilik sartina bagh

degildir276. Rizanin sekline iligkin agiklamalarimizda daha 6nce de ifade etmis oldugumuz

272 Ogbilen, 2011: 272.

273 Ayan, 1991: 19; Dural ve Ogiiz, 2013: 114; Helvac1, 2012: 110.

274 Badur, 2017: 329.

2’5 Ayan, 1993: 19; Dural ve Ogiiz, 2013: 114; Oguzman vd., 2012: 148; Helvac1, 2012: 110 (Kisiler).
276 Sert ve Cihan, 2013: 58.
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gibi rizaya iliskin genel kural budur. Rizanin sekline iliskin olarak TSSTIDK m. 70
hikkmiinde ise, “biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir”
denilmekte ve biiyiik ameliyatlarda yazili riza sarti aranmaktadir. Organ naklinin biiyiik bir
cerrahi miidahale oldugu ve 6nemli sonuglara yol actig1 tartismasizdir.

Sekil sartina iliskin bir baska diizenleme olan HHY m. 34 hiikkmiinde ise; “Tibbi
arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan géniilliiniin rizasinin maddi veya manevi
hi¢hir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami
ihtimam gosterilir. Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.” ifadesiyle tibbi
aragtirma amagli islemler i¢in rizanin yazili olarak alinmasi gerektigi belirtilmektedir.

Sekil sartinin diizenlendigi bir diger hiikiim olan TMK m. 23/3’¢ gore ise, "Yazili riza
tizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak,
biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez,
maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.” denilmektedir. Madde geregi alict ve
verici bakimindan yazili riza sartt konusunda ayrim yapilmamistir. Kaldi ki miidahalenin
niteligi goz Oniine alindiginda alict zaten biiylik bir cerrahi miidahale gegireceginden,

277 . . .
. Bu durumda 6nem kazanan ve incelenmesi

TSSIDK m. 70 geregi yazili rizas1 aranacaktir
gereken asil konu vericinin rizasidir.

ODNK m. 6’ya gore;“Onsekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ
ve doku alinabilmesi icin vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilin¢li ve tesirden uzak
olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde sézlii olarak beyan edip
imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.” ODNK, organ ve doku
nakli bakimindan 6zel bir diizenleme 6ngérdiigiinden, vericinin rizast bu kanuna uygun olarak
alimmalidir. TMK m. 23/2 hiikmiinde belirtilen sadece yazili sekil sarti, bu madde ile daha
agir sekil sartina baglanmlst1r278. Verici ve alicinin rizasina iligkin yazili sekil gecerlilik
sartidir. Burada vericinin sozlii beyanmin tutanaga gecirilmesi ve verici tarafindan
imzalanmasindan s6z edilmis olmakla birlikte, bu irade agiklamasi da yazili nitelik
tagtyacaktir’’®. Ayrica maddede rizanin “énceden” verilmesi gerektigi ayrica belirtilmistir.

HHY m. 29°da, organ ve doku alinmasinda gerekli sartlar1 tasiyanlardan organ ve

doku alinmasimnin ODNK m. 6’da ongoriilen yazili sekil sartina tabi olacagi agikga ifade

edilmistir. Madde hiikmiine gore;

“18 yasindan kiiciik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlart tamam

olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku

21" Badur, 2017: 319- 320.
218 Sert ve Cihan, 2013: 58.
219 Badur, 2017: 336.
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Alimmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6 nct maddesinde éngoriilen yazili sekil sartina

tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sarti ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazasi hususunda

2238 sayili Kanun'un 14 iincii maddesi hiikiimleri saklidir.” denilmektedir.

Vericinin rizast mutlaka agik olmalidir. Kisi, kendisinden organ veya doku alinmasina
riza gosterdigini higbir siipheye yer vermeyecek sekilde net olarak ortaya koymalidir.
Herhangi bir belirleme yapmaksizin kendisinden organ veya doku alinmasina iliskin genel
riza beyani gecerli degildirzso. Verici, organ naklinde dogrudan kendi yararma olmayan,
alicinin tedavisine yonelik bir miidahaleye riza gosterdiginden, s6z konusu riza zimni olarak
verilemez®®",

Vericinin nakile iligkin rizasi serbest iradeye dayanmalidir. Kisinin her tiirlii etkiden
uzak bir sekilde organ nakline riza gostermesi gerekir. Bunun i¢in vericinin organ naklinden
6nce kapsaml olarak aydinlatilmis olmasi sarttir®. Aydinlatma yiikiimliiliigii kural olarak
organ ve dokuyu alacak olan hekime aittir.

Vericinin evli olmasi halinde ise rizasinin gegerliligi esinin de riza gostermesi sartina
bagli degildir. Hekimin sadece vericinin organ ve doku nakli kararindan birlikte yasadigi
esinin haberi olup olmadigini arastirip 6grenmek ve ispat kolayligi agisindan 6grendigini
tutanakla tespit etmek yiikiimliliigii vardir (ODNK m. 7/d). Vericinin esinin durumdan bilgi
sahibi olmas1 yeterli goriilmiistiir. Esler hakkinda ayrilik karari verilmesi, bosanma ya da
ayrilik davasi agilmasi halinde eslerin ayr1 yasama hakki bulunmaktadir. Esler ayri
yastyorlarsa hekimin ese bilgi verme ylikiimliiliigii ortadan kalkacaktir®®.

Riza baglaminda, organ nakli i¢in verilmis olan rizanin geri alinmasina iligkin sartlar
tizerinde durulmasi gerekir. Vericiden alinan riza, organ ve doku nakli gergeklesinceye kadar
her zaman geri alinabilecektir®. Rizanin kisiye siki sikiya bagli hak olmasinin bir sonucu
olarak riza ancak verici tarafindan geri alinabilecektir. Verici, 6limiinden 6nce organ nakline
riza gostermigse, 6liimiinden sonra verici adina rizay1 geri alabilecek kimse yoktur. Rizanin
geri alinmast konusunda &lii vericinin yakinlarinin organ nakline vermis oldugu rizayr geri
almak istemesi ortaya c¢ikabilecek ihtimallerden bir digeridir. Vericinin 6liimiinden sonra

organ nakline riza gosterilmis ise riza ODNK m. 14%%

te verilen siralamaya uygun olarak geri
alinmalidir. Bir baska deyisle vericinin organlarinin alinmasina riza gosteren esi ise rizayi

yine esi geri almalidir. Riza ergin ¢ocuklarinin oybirligiyle verildiyse ayni sekilde onlarin

2% Badur, 2017: 333.

281 Erman, 1988: 217.

282 Ozsunay, 1977: 114.

253 Badur, 2017: 335.

2% Sert ve Cihan, 2013: 59.

285 ODNK m. 14: “Olmiis kimsenin 6lim aninda yaninda bulunan sirasiyla esi, resit cocuklari, ana veya babast
veya kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle oliiden organ
veya doku alinabilir.”
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rizasiyla geri alinabilecektir. Burada akla gelebilecek olan noktalardan biri, es tarafindan riza
verilmig ise resit ¢ocuklarin rizay1 geri alip alamayacagidir. Burada vericinin esi, kanunda
resit cocuklara gore dncelikli oldugu i¢in esin vermis oldugu rizayr kimse geri alamayacaktir.
Ikinci bir soru ise organ nakli yapilacagi zaman esin vericinin yaninda olmamasi sebebiyle
nakile ¢ocuklar riza gostermis ise nakil gerceklesmeden esin rizayr geri almak istemesi
halinde ne yapilacagidir. Doktrinde ileri siiriilen bir goriise gore bu durumda kanundaki
siralamada es daha oncelikli oldugundan ¢ocuklarin verdigi riza vericinin esi tarafindan geri
almabilir?®®,

Miidahaleye riza gostermis olan kisinin bu rizayr her zaman geri alabilmesi, kisilik
haklarindan vazgegilemeyecegi ilkesinin bir sonucudur. Verici organ nakline riza gostermis
oldugu i¢in bu anlamda ifaya zorlanamaz®®’. Vericinin rizasini geri almas1 durumunda ona
kars1 yapilacak miidahale kisilik hakkinin ihlali niteligindedirzgg. Gergekten de organ nakli
gibi son derece karmasik ve tehlikeli bir miidahaleye riza géstermeden Once verici tarafindan
ciddi sekilde diistiniilmiis olmalidir. Kisi rizasin1 her zaman geri alabilecegini bilmeli ve
hicbir sekilde nakil vericisi olmaya zorlanmamalidir. Aksi halde kisilik hakkinin agir
derecede ihlali s6z konusu olacaktir.

Rizanin gecerli olmasi ic¢in gerceklestirilecek organ ya da doku nakli zorunlu
olmalidir. Alic1 agisindan baska tiirlii tedavi olma imkani bulunmamalidir. Bagka tedavi
imkanlarinin kullanilmas: olanakli ise organ nakli i¢in verilen riza gegerli olmayacaktlrzsg.
Organ nakli gibi hem alict hem de vericinin saghgini tehlikeye diisilirebilecek zor bir
miidahale en son diisliniilmesi gereken tedavi yontemi olmalidir.

AY m. 17°ye gore; tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”
denilmektedir. Kisinin rizas1 olmaksizin viicut biitiinliigline dokunulamayacagina iliskin temel
hiikiim organ nakli vericisi olan kiginin haklarini da anayasal anlamda korumaktadir. Yine
TMK m. 23°te, “Kimse ozgiirliiklerinden vazgegemez veya onlart hukuka ya da ahlaka aykirt
olarak swmwrlayamaz. Yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi,
astlanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan
edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.”
ifadesi ile organ nakli vericisinin edimini zorla yerine getirmesinin istenemeyecegi agikca

diizenlenmistir. Bu hiikiim ile kisiyi sadece kendi zaaflarina, kendi diisiincesizliklerine karsi

28 gert ve Cihan, 2013: 60.
%87 Sarial, 1986: 18.

288 Zevkliler, 1988: 25.

28 gert ve Cihan, 2013: 61.
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degil, ayn1 zamanda kendisini boyunduruk altina alabilecek giicteki kisilere karsi da korumak
amaclanmistir®. Kisinin orgamini vermeyi taahhiit etmis olmasi onun zorla bu taahhiidii
yerine getirmesi gerektigi anlamini tasimamaktadir. Nitekim bu amagla hukuka aykir1 olarak
kisilik hakkina saldirilan kimsenin hakimden, saldirida bulunanlara karsi korunmasini
isteyebilecegi, kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal
yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikga,
kisilik haklarina yapilan her saldirinin hukuka aykir1 oldugu TMK m. 24’te belirtilmektedir.
Kisi organ nakline riza gostermis olsa dahi verici organ nakline yonelik edimini yerine

getirmesi i¢in zorlanamaz.

2.9.1.2.2. Olii Vericiden Organ Nakli

Olii vericiden organ nakli ile ilgili olarak, dlenin yakinlarinin rizasmin gerekli olup
olmadig1 6nemlidir. ODNK m. 14 uyarinca, kisi sagliginda viicudunun tamamini veya organ
ve dokularmi, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in biraktigin1 resmi veya yazili bir
vasiyetname ile belirtmis ya da bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamis ise, Oli
vericinin yakinlarinin rizasma gerek yoktur. Mirascilar, Olii vericinin arzusuna uygun
davranmak zorundadir®®®,

Ancak 06lii verici hayattayken bu konuda herhangi bir irade agiklamasinda bulunmamis
ise yakinlarmin rizas1 énem kazanir. ODNK m. 14 geregince, “Olmiis kimsenin 6liim aninda
vaninda bulunan sirasiyla egi, resit cocuklari, ana veya babasi veya kardegslerinden birisinin;
bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle éliiden organ veya doku
alinabilir. Madde hiikmii geregi burada riza kanunda belirtilen sirayla alinacaktir. Es var ise
oncelik ese aittir. Es orada bulunuyorsa resit ¢ocuklarin, resit ¢ocuklar bulunuyorsa ana ve
babanin verecegi riza gegersizdirzgz.

ODNK m. 14/2’ye gore; 6li verici aksine bir vasiyet ya da beyanda bulunmamissa,
kornea gibi ceset ilizerinde bir degisiklik yapmayan dokular O6liinlin yakinlarmin rizasi
aranmaksizin almabilir.

ODNK m. 14/3’e gore; olii verici, saghiginda kendisinden o6liimiinden sonra organ
veya doku alinmasina kars1 oldugunu belirtmigse 6liiden organ ve doku alinamaz.

Son yillarda bazi iilkelerde yapilan yasal diizenlemelerle kisinin sagliginda
kendisinden organ ve doku alinmasina karsi olduguna iliskin herhangi bir bildirimde

bulunmamis olmasi halinde, 6liiden organ ve doku alinabilecegine iliskin yasal diizenlemeler

2% Qarial, 1986: 18
21 gert ve Cihan, 2013: 18.
22 gert ve Cihan, 2013: 59.
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hayata gegirilmistir®

. ODNK m. 14 uyarinca 6lii vericinin vasiyeti veya yakinlarinin rizasi
arandigindan bu sekilde bir uygulama hukukumuz agisindan miimkiin degildir.
Mevzuatimizda olii vericiden yapilacak organ naklinde riza aranmayacak durum
kanunda 0Ozel olarak diizenlenmistir. Kaza veya dogal afet sonucunda Oliim olayinin
gerceklesmesi halinde nasil bir yol izlenecegi ODNK’ da bir ayrima gidilerek ifade edilmistir.

ODNK m. 14/4’e gore;

“Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigr agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan
bir kisinin yaminda yukarida sayian kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi oliim halinin
almacak organlara bagh olmadigi 11 inci maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla
belgelenmek kaydwla, yasami organ ve doku nakline bagh olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi
zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu
hallerde, adli otopsi, bu islemler tamamlandiktan sonra yapilr ve hekimler kurulunun raporu adli

muayene ve otopsi tutanagina gegirilir ve evrakina eklenir.”

Kaza veya dogal afet sonucu viicudun agir zarar gormesi halinde, maddede belirtilen
sartlar gerceklesmisse vasiyet veya yakinlarinin rizasi aranmayacaktir. Oliim olaymin, kaza
veya dogal afet sonucu viicudun agir zarar gérmesi diginda bir sebeple gerceklesmesi halinde,
vericinin vasiyeti, beyani ya da yakinlarmmn rizasi yine aranacaktir. Bir goriise”* gore, kaza
ya da dogal afet sonucu viicudun agir hasar gérmesi durumunda vericinin beyani, vasiyeti ya
da yakimlarinin rizasinin aranmamasi mirascilarin kisilik hakkina aykiri olabilecektir. Sirf
Olumiin kaza ya da dogal afet sebebiyle ger¢eklesmesinden dolay1 dlenin yakinlaria karsi
ayni hassasiyetin gosterilmemesi gerekcesiz ve diisiindiiriiciidiir. Kanaatimizce de, 6liimiin
gerceklesme sekline gore bu sekilde bir ayrim yapilmis olmasi kabul edilebilir bir gerekgeye
dayanmamaktadir.

Organ ve doku nakillerinde rizanin gegerliligini etkileyen en 6nemli nokta, kisilerin
organ naklinin yaratabilecegi tehlikeler ile miidahalenin psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglari

hakkinda aydmlatilmis olmasidir®®

. HHY m. 18’ uyarinca “Bilgi, miimkiin oldugunca sade
sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastamin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun
olarak anlayabilecegi sekilde verilir.” denilmektedir. Aydinlatmanin eksik olmasi halinde

nakile gosterilen riza hukuken gegerli olmayacaktir®®.

2% Fransa’da Ocak 2017’de getirilen yasal diizenleme ile, kisinin saghiginda 6ldiikten sonra organlarinin baska
birisine nakledilmesini reddettigine iliskin bildirimde bulunmamasi durumunda, tiim organlarin1 bagiglamis
sayilacaktir. Fransa’da organ bagisi karari, haberin tam metni i¢in bk:
http://www.cumhuriyet.com.tr/haber/saglik/654834/Fransa_da__organ_bagisi__karari__Aksini_belirtmeyenlerin
tum_organlari_bagislanacak.html, erisim tarihi: 03.01.2017
*% Sert ve Cihan, 2013: 22.
2% Sert ve Cihan, 2013: 61.
2% Sert ve Cihan, 2013: 61.
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2.9.2. Gebeligin Sona Erdirilmesi

Gebeligin sona erdirilmesinde riza, NPHK m. 6’da “Gebeligin sona erdirilmesinde
izin” bashg: altinda diizenlenmistir. NPHK m. 6’ya goére, “Kanunun 5. Maddesinde belirtilen
miidahale gebe kadinin iznine, kiiciiklerde kiiciigiin rizast ile velinin iznine, vesayet altinda
bulunup da resit veya miimeyyiz olmayan kisilerde regsit olmayan kiginin ve vasinin rizasi ile
birlikte sulh hakiminin izin vermesine baghdir.” Gebeligin sona erdirilebilmesi i¢in 6ncelikle
gebe kadin tarafindan miidahaleye riza gosterilmesi zorunludur.

Resit olmayan gebe kadin velayet altinda ise, ayrica velisinin de rahim tahliyesine
iliskin onay1 alinmalidir. Burada kii¢iigiin iradesiyle veli veya vasinin iradesinin birbirinden
farkli olmasi durumunda nasil bir yol izlenecegi 6nemli bir sorundur. Olasiliklardan ilki,
kiigtigiin rahim tahliyesine riza gostermemesidir. Bu durumda rahim tahliyesi, sadece yasal
temsilcinin izniyle gergeklestirilemezzw, Ikinci olasilik ise kii¢ligiin riza gosterdigi rahim
tahliyesini veli veya vasinin onaylamamasidir. Hakli bir neden olmaksizin veli veya vasi
tarafindan miidahaleye onay verilmemesi halinde TMK m. 346 vd. geregi hakimin miidahalesi
yoluna gidilmesi miimkiindiir®®.

Ayirt etme giiciine sahip fakat resit olmayan kadin vesayet altinda ise, kisitli kadinin
rizasinin yant sira vasinin rizast, ayrica sulh hakimliginin de izni aranacaktir. (NPHK m. 6/1).

Vesayet altindaki kadinin akil hastas1 olmasi durumunda kendi rizas1 aranmaz. (NPHK
m. 6/1) Ayirt etme giicline sahip olmayan gebe kadmin gebeligi rizasi alinmaksizin
sonlandirilacaktir. Ayirt etme giicline sahip olmayan kadinin gebeligine son verilebilmesi i¢in
vasinin rizast yaninda sulh hakimliginin de izni aranir.

NPHK m. 6/3 geregince, veli veya sulh hukuk mahkemesinden izin alinmasinin zaman
gerektirdigi ve derhal miidahale edilmedigi takdirde gebe kadinin hayatini veya hayati
organlarindan birisini tehdit eden acil hallerde, veli veya mahkemeden izin alinmasi sart
degildir. Ancak bu durumda da genel riza kurallar cercevesinde gebe kadinin rizasiin
alinmasit dogru olacaktir®®®.

NPHK m. 6/2°de yer alan diizenlemeye gore, kadinin evli olmast durumunda gebeligin
sona erdirilebilmesi i¢in esinin de rizasi istenecektir. Benzer bir diizenleme ile, HHY m.
30/3’te Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli esin de
rizast gereklidir’ denilmektedir. Esin rizasinin alinmamasi halinde uygulanacak olan yaptirim

konusunda yasal diizenleme bulunmamaktadir. Ancak kanaatimizce rizast alinmayan es, TMK

27 Senocak, 2001: 79-80 dn.72; Badur, 2017: 218.

28 HHY m. 24/4: “Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli
ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nci ve
487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdr.”

29 Badur, 2017: 216.
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m.195/1°de yer alan; “Evlilik birliginden dogan yiikiimliiliiklerin yerine getirilmemesi veya
evlilik birligine iliskin onemli bir konuda uyusmazliga diisiilmesi halinde, esler ayri ayri veya
birlikte hakimin miidahalesini isteyebilirler.” hilkmii uyarinca hakimin miidahalesini
isteyebilir. Rizasi alinmaksizin esine rahim tahliyesi miidahalesi gergeklestirilen kisi ugramis
oldugu manevi zararin tazminini miidahalede bulunan kisiden talep edebilecektir’®. Rizasi
alinmayan esin, gebelige son verilmesi nedeniyle yoksun kalmis oldugu kar ya da destekten
yoksun kalma tazminat1 olarak zararmin giderilmesini isteyebilmesi miimkiin olabilir. Ayrica
kanaatimizce esinin rizasina bagvurmaksizin rahim tahliyesine riza gosteren kadinin davranisi,
bosanma sebebi teskil edebilecektir.

Rahim tahliyesine riza gosterecek kisilerden, rizaya iliskin izin belgesi alinmasi

%L (RTSHYDIT m. 13). izin belgesi, maddede sozii edilen kisilere, rahim tahliyesi i¢in

gerekir
bagvurduklarinda imzalatilir. Esin, ya da vasinin gelmemesi halinde, bu kisilerin rahim
tahliyesine izin verdiklerine iliskin yazili ve imzali belge yeterli sayilmaktadir. Belgeyi
getiren kisinin, imzanin sahibine ait oldugunun hukuki sorumlulugunu kabul ettigini gosteren
belgeyi de imzalamas1 gerekir (RTSHYDIT m. 15).

NPHK m. 5/2°de gebeligin sona erdirilmesinde tibbi zorunluluk hallerine 6zgii sartlar
diizenlenmektedir. Buna gore, “Gebelik siiresinin on haftayr ge¢mesi durumunda annenin
hayatim tehdit ettigi veya edecegi ya da dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir
sakatliga yol acacagr hallerde dogum ve kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir
uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlart ile tahliye edilir.” denilmektedir.
Gebeligin on haftayr gegmesi halinde ancak maddede belirtilen sartlarin bulunmasi halinde
gebelik sona erdirilebilir.

Konuya anne karnindaki ¢ocugun rizast agisindan bakildiginda, cenin tam ve sag
dogmak kaydiyla hak ehliyetine sahip olmakla birlikte annenin bir pargasi sayilir. Burada tam
ve sag dogum sartinin geciktirici sart veya bozucu sart olmasi haline gore doktrinde farkli
fikirler ileri siirlilmiistiir. Bozucu sart oldugunu kabul eden goriis, cocugun anne karnina
diistiigli anda hak ehliyetine sahip olacagi, bu durumda gebeligin sona erdirilmesi i¢in
¢ocugun rizasinin yerine gecmek lizere bir kayyim atanmasi ve kayyimin rizasinin aranmasi
gerektigini savunmaktadir. Ancak gebe kadina on haftaya kadar gebelige son verme sansi
tanimast karsisinda, mevzuatta tam ve sag dogumun geciktirici sart olarak diizenlendigi
sonucuna varilmaktadir. Kanunkoyucu kayyim tayinini sadece miras hukuku agisindan
menfaat catigmasi bulunmasi halinde uygun gérmektedir. Bu baglamda madde hiikmiinde

belirtilen anne karnindaki ¢ocugun bazi hastaliklar1 olmasi nedeniyle tibbi miidahalede

%9 Badur, 2017: 220.
%% {zin belgesinin sekli ve esaslar, RTSHYDIT’ nin 2762. sayfasinda belirtilmistir.
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bulunulmasi zorunlu ise, sadece gebe kadinin rizasinin alinmasi yeterlidir. NPHK m. 6/2°de,
“4 tincii maddenin ikinci ve 5 inci maddenin birinci fikralarinda belirtilen ve rizalart
aranilacak kisiler evli iseler, sterilizasyon veya rahim tahliyesi i¢in esin de rizast gerekir.”
denilmektedir. Madde hiikmiinde bahsedilen NPHK m. 5/1, on haftaya kadar olan
gebeliklerde rahim tahliyesine iligkindir. Bu durumda on haftay1 gegen gebeliklerde meydana
gelen zorunluluk hali geregi gebeligin sonlandirilmasi bakimindan sadece gebe kadinin
rizasinin yeterli olacagi sonucuna ulasabilmektedir. Anne karnindaki ¢ocuga annenin rizasiyla
tibbi miidahale gergeklestirilebilecegi kabul edilmektedir.

Gebeligin sona erdirilmesi islemine iliskin rizanin gegerliligi icin ilgili kisilerin
miidahalenin sebebi, 6nemi, sonuglari, miidahale neticesinde meydana gelebilecek tehlikeler

hakkinda kapsamli sekilde aydinlatilmalari gereklidirgoz.

2.9.3. Uremeye Yardimel Tedavi Uygulamalar

Uremeye yardimer tedavi (UYTE), tibbi miidahaleye rizanin &zellik tasidig
durumlardan biridir. Hukukumuzda yer alan diizenleme geregi yapay dollenme
yontemlerinden sadece evli ¢iftler faydalanabilmektedir.

Ayirt etme giiclinden yoksun ve dolayisiyla miidahaleye riza gosterme yetenegi
bulunmayan kisilerden iireme hiicresi alinmasi miimkiin degildir®®®, Tedaviden yararlanacak
olan evli ¢iftler acisindan kadin ve erkegin her ikisinin de miidahaleye riza gostermesi
gereklidir. Miidahale sadece kadinin viicut biitiinliigline miidahale niteligi tasimakla birlikte,
diger esin de iireme hiicresi kullanilacagi i¢in eslerin rizas birlikte aranmaktadir’®,

Homolog dollenme, evlilik birligi icerisinde yapilan dollenme olarak ifade
edilmektedir. Rizanin TMK m. 23 geregi yazili olarak alinmasi gerekir. Nitekim kanuna
uygun olarak UYTE m. 19/2ye gore, eslerin yonetmelik ekinde yer alan muvafakat formunu
doldurarak birlikte iglem yaptirmalar1 gerektigi ifade edilmistir. Eslerin her ikisinin de riza
formunu imzalamas1 gerekmektedir.

Embriyon aktarmalarinda ise, embriyon aktarmasi oncesinde hekim eslerden her
ikisini de konuya iliskin aydinlatmak ve ayr1 ayri rizalarin1 almak zorundadir. Eglerden birinin
rizas1 alimmaksizm yapilan embriyon aktarmas1 hukuka aykiri nitelikte olacaktir®®.

Embriyon aktarmasi i¢in yapilan denemelerden her birinde eslerden alinan rizanin

yenilenmesi gerekip gerekmedigine iliskin olarak kanunda ag¢ik bir diizenleme

302 Ayan, 1991: 29.

%03 Badur, 2017: 203.

%04 Badur, 2017: 201.

%05 Cihan, 1971: 62-63 aktaran: Ayan, 1991: 42.
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bulunmamaktadir. Rizanim geri alinmasinin herhangi bir sekle bagli olmadig: diisiiniildiiglinde

eslerin rizalarmim her seferinde yenilenmesi ispat bakimindan yerinde olacaktir®®.

2.9.4. Sterilizasyon

Sterilizasyon miidahalesine iliskin olarak NPHK m. 4/2°de, “Sterilizasyon ameliyati,
tbbi sakinca olmadig takdirde resit kiginin istegi tizerine yapilir.” denilmektedir. Buna gore,
tibbi bir sakinca olmamasi halinde kural olarak on sekiz yasini doldurmus olan kisinin istegi
lizerine sterilizasyon gerceklestirilebilir. Ancak maddede resit olma kavramindan
bahsedildiginden evlenme ya da mahkeme karar1 ile erginlik kazanmis kisilere de riza
gostermeleri halinde sterilizasyon uygulanabilecektir. Madde metninde ayirt etme giliciinden
bahsedilmese de, sterilizasyon uygulanacak kisi ayirt etme giiciine sahip olmalidir®”.

Ayirt etme giicline sahip kiigiiklerin veli veya vasi onayiyla istege bagli sterilizasyon
yaptirabilmeleri miimkiin degildir. Bu kisiler acisindan tibbi zorunluluk hali tasiyan
sterilizasyonun yapilmasi ise kiigiiklerin tibbi miidahaleye rizasi ile ayni sartlara tabi
olacaktir®®.

RTSHYDIT m. 15 uyarinca vasinin gelmemesi halinde vasinin iznine iliskin yazili ve
imzal1 belge yeterli olmaktadir. Kanaatimizce ayirt etme giicline sahip ergin kisitlilarin vasi
onay1 ile istege bagl sterilizasyon yaptirabilmeleri mimkiindiir.

RTSHYDIT m. 15°te, “Esin ya da vasinin gelmemesi halinde bunlarin sterilizasyon ya
da rahim tahliyesine izin verdiklerine iliskin yazili ve imzali belge yeterli sayilir.”
denilmektedir. Sterilizasyon gerceklestirilmeden once esin rizasinin alinmast zorunludur.
Miidahaleye iliskin izin belgesi es tarafindan mutlaka imzalanmalidir .

Ayirt etme giicline sahip olmayan kisilere sterilizasyon uygulanip uygulanmayacagina
iliskin madde hiikmiinde bir agiklik bulunmamaktadir. Bu nedenle ayirt etme giiciine sahip
olmayan kisiye ancak tibbi zorunluluk halinde sterilizasyon yapilabilecegi, istege bagh
sterilizasyonun ise veli veya vasi izni olsa dahi bu kimselere uygulanamayacagi kabul
edilmektedir®®.

Sterilizasyona iligkin riza icin RTSHYDIT’ de yazil sekil sarti getirilmistir. Miidahale
oncesinde kisiye islemin tibbi sonuglart ve muhtemel komplikasyonlar: anlatildigi, higbir
siddet, tehdit, telkin ya da maddi ve manevi baski altinda olmaksizin sterilizasyonu kabul

310

ettigini bildirir riza formu™" imzalatilir.

%% Badur, 2017: 202.

%7 Badur, 2017: 228.

%% Badur, 2017: 231.

%% Badur, 2017: 229; Koca, 2009: 53; Unver, 2012: 32. (Kasirlastirma)

310 bk. Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik s. 2764.
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Sterilizasyonun i¢in kisinin miidahalenin sonuglar1 hakkinda kapsamli sekilde
aydinlatilmis olmasi ve serbest iradesiyle hareket etmesi gerekir. Tibbi miidahaleye rizaya
iliskin genel kurallardan hareketle sterilizasyon miidahalesine iliskin rizanin geri alinmasi

mumkuindiir.

2.9.5. Kastrasyon

Kastrasyon, kisinin istegine bagli olup olmamasi bakimindan rizai (istege bagli)
kastrasyon ve zorunlu kastrasyon olmak tizere ikiye ayrilir. NPHK m. 2/4’de yer verilen “Bu
kanunun ongordiigii haller disinda gebelik sona erdirilemez ve sterilizasyon veya kastrasyon
ameliyesi yapilamaz” hikmii geregi, kisinin istegi tizerine istege bagli kastrasyon
yapilabilmesi miimkiin degildir. Yiiriirlikteki mevzuat uyarinca sadece ameliyatin seyri
stirasinda tibbi zorunluluk geregi kastrasyon yapilabilmektedir. Tibbi bir zorunluluk nedeniyle
kastrasyon uygulanmasi halinde kisinin rizas1 aranmaz s

Tibbi zorunluluk nedeniyle uygulanacak kastrasyon, NPHK m. 4/3’te, “Bir ameliyatin
seyri swrasinda t1bbi zaruret nedeniyle bir hastaligin tedavisi i¢in kastrasyonu gerektiren
hallerde, kisinin rizasina bakilmaksizin  kastrasyon ameliyesi yapilabilir” seklinde
diizenlenmistir. Ameliyat sirasinda kastrasyonun tibben zorunlu olan hallerin ortaya ¢ikmasi
durumunda, hekim kisinin rizasini aramayacaktir. Ameliyatin seyri nedeniyle tibbi zorunluluk
halinde kiginin varsayilan rizasinin oldugu kabul edilmisti 12,

Bir goriise gore ise, cinsel diirtiileri sebebiyle saldirgan davraniglarda bulunan kisilerin
tedavisi amaciyla kastrasyon yap11ma11d1r313. Kastrasyon sadece tedavi amacgh
uygulanabilecegi, kisinin rizasi olsa dahi uygulanmamasi gerektigi de doktrinde ileri siiriilen
bir diger gbrﬁstiir3l4. Bagka bir goriise gore, sadece ameliyat sirasinda degil, tibben zorunlu

baska hallerde de zorunlu kastrasyon yap11abilmelidir315

. Kanaatimizce tedavi amaciyla da
olsa kisinin rizas1 alinmaksizin yapilacak kastrasyon kisilik hakkiin ihlali niteliginde

olacaktir.

2.9.6. Cinsiyet Degistirmeye Yonelik Miidahaleler
Cinsiyet degisikligine yonelik tibbi miidahalenin gergeklestirilebilmesi igin TMK m.

40*'®ta aranan sartlarin yerine getirilmesi gerekmektedir.

* Badur, 2017: 172.

%12 Badur, 2017: 173.

313 Cilingiroglu, 1993: 27.

%14 Zevkliler, 1983: 29.

315 Ayan, 1991: 27.

316 «Cinsiyetini degistirmek isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet degisikligine izin
verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin verilebilmesi icin, istem sahibinin onsekiz yasini doldurmug bulunmast ve
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Cinsiyet degisikligine yonelik tibbi miidahale i¢in aranan ilk sart, kisinin mahkemeye
sahsen basvuruda bulunmasidir. Cinsiyet degistirme kisiye siki sikiya bagli bir hakkin
kullanilmasi niteliginde oldugundan, yasal temsilcinin cinsiyet degistirecek kisi adina riza
beyaninda bulunmasi miimkiin degildir. Kisinin avukat ile temsil edilmesinde bir sakinca
yoktur®’.

Cinsiyet degisikligine yonelik tibbi miidahalenin gerceklestirilebilmesi i¢in aranan
ikinci sart, kisinin 18 yasmi doldurmus olmasidir. Kanunkoyucu burada erginlik degil
Ozellikle 18 yasin doldurulmasi sartini aradigi i¢in mahkeme karariyla veya evlenme ile
erginlik kazanilmasi bu kapsamda degerlendirilem62318. TMK m. 40 hiikmiinde belirtilmemis
olmakla birlikte cinsiyet degistirmek isteyen ve buna yonelik riza beyaninda bulunan kiginin
ayirt etme giliciine sahip olmas1 gerektigi aciktir. Cinsiyet degisikligi gibi 6nemli bir karari
alacak olan kisinin ayirt etme giiciine sahip olmasi gerekirglg.

Cinsiyet degisikligine yonelik tibbi miidahale i¢in aranan {iglincii sart, kisinin evli
olmamasidir. Kisi cinsiyet degisikligi isteginde bulunacagi dava tarihi itibariyle evli

olmamalidir®?°.

Kisinin daha Once evlenip bosanmis olmasi bu miidahaleye engel
olusturmamaktadir.

Tam ehliyetli kisi acisindan evli olmama, transseksiiel yapida olma, resmi saglik
kurulu raporunun varlig: sartlarinin saglanmasi halinde kisi, cinsiyet degistirmeye iliskin riza
beyaninda bulunabilecektir®?,

Sinirlt ehliyetli kisi agisindan konu ikiye ayrilarak incelenmelidir. Eger sinirli ehliyetli
kisi evli oldugu icin smirli ehliyetli ise evli olmama sartin1 saglamadigindan cinsiyet
degistiremeyecektir. Kendisine yasal danigman atanan bir sinirli ehliyetli kisi ise evli olmama,
transseksiiel yapida olma ve resmi saglik kurulu raporunun varligi sartlarini sagliyorsa
cinsiyetini degistirebilir322.

Sinirlt ehliyetsiz kisi agisindan yine durum ikiye ayrilarak incelenmelidir. 18 yasindan
kiiciik olan smirl ehliyetsizler cinsiyetini degistiremeyecektir. 18 yasindan biiyiik ergin ve

kisitlilar ise yasal temsilcinin iznini almadan cinsiyet degistirebilmelidir. Cinsiyet degistirme

evli olmamasi; ayrica transseksiiel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh saglhig agisindan zorunlulugunu ve
tireme yeteneginden stirekli bicimde yoksun bulundugunu bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi
saglhik kurulu raporuyla belgelemesi sarttir.

Verilen izne bagh olarak amag ve tibbi yontemlere uygun bir cinsiyet degistirme ameliyati gerceklestirildiginin
resmi saglk kurulu raporuyla dogrulanmast halinde, mahkemece niifus sicilinde gerekli diizeltmenin
yapumaswina karar verilir.”

*'" Badur, 2017: 162.

318 Bagara, 2012: 251.

319 Akipek vd., 2012: 494; Sert, 2015: 259.

%2 Badur, 2017: 164

%21 Sert, 2015: 260.

%22 Sert, 2015: 260.
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kisiye siki sikiya bagh bir hakkin kullamilmasi niteliginde oldugundan®*® yasal temsilcinin izni

aranmaz®®. Tam ehliyetsiz kisinin ise 18 yasii doldurmus olsa dahi ayirt etme giiciiniin

varliginin aranmasi sebebiyle cinsiyet degistirmesi miimkiin degildir325.

Cinsiyet degisikligine yonelik miidahale i¢in aranan dordiincii sart, kisinin cinsiyet
degisikliginin ruh saglig1 agisindan zorunlu oldugunu ve lireme yeteneginden siirekli bi¢imde
yoksun oldugunu egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporuyla
belgelemesidir. TMK’ da yer alan diizenlemeler ile cinsiyet degistirme olduk¢a zorlayici
kosullara baglanmistir. Ureme yeteneginden siirekli yoksunluk sartiin saglanabilmesi igin
tireme yetenegini ortadan kaldiracak sekilde kisiye iste§e bagli sterilizasyon uygulanmasi
gerekmektedir. Yasal mevzuata uygun olarak cinsiyet degisikligi ameliyat1 gecirmek isteyen
kisi, iireme yeteneginden vazge¢gmek durumunda kalmaktadir. Cocuk sahibi olan kisilerin
cinsiyet degistirmesinin gocugun gelecekteki sosyal, ruhsal ve duygusal durumunu olumsuz
etkileyecegi diisliniilerek ¢ocugun korunmasi amaciyla yasal bir sinirlama getirildigi
diistiniilebilir. Ancak, ¢cocuksuz kisilerin cinsiyet degisikligine mahkemece izin verilmesinde
sirf lireme yetenegine sahip olusu bir engel teskil etmemeli, diger sartlarin varligr halinde
miidahaleye izin verilmelidir*”®. Nitekim iireme yeteneginden siirekli yoksunluk sarti, son
yillarda AIHM’ nin konuyla ilgili olarak vermis oldugu kararin®®’. da etkisiyle, dzel hayata
saygl hakkinin ihlali niteliginde oldugu gerekgesiyle elestirilmekteydi. Ulkemizde de, yapilan
itiraz bagvurusu iizerine AYM tarafindan en son verilen kararla TMK m. 40’ta yer alan tireme
yeteneginden siirekli yoksunluk sarti kaldirimistir®?,

Cinsiyet degisikligine iliskin miidahaleyi gergeklestirecek hekimin, kisinin cinsiyet
degisikligi i¢cin mahkemeden almis oldugu izni sunduktan sonra da kisiden ayrica bir riza
almas1 gerekip gerekmedigi onemlidir. Esasinda kisi, cinsiyet degistirmesine izin verilmesi
istegi ile mahkemeye basvurarak bu konudaki rizasini mahkemeye aciklamaktadir®”®. Ancak
kanaatimizce genel kurallar ¢ergevesinde hekim kisinin rizasini almalidir.

Cinsiyet degisikligine iliskin miidahalede, kisinin miidahaleye rizasinin yaninda, bu

tibbi miidahaleye iligskin olarak mahkemeden izin alinma kosulu 6ngoriilmiistiir. Mahkemeden

323 Akipek vd., 2012: 494; Dural ve Ogiiz, 2013: 125; Sert, 2015: 260; Giiven, 1997: 76.

%4 Sert, 2015: 260.

%25 Sert, 2015: 260.

%0 Giilel, 2018: 58.

%7 Konuyla ilgili olarak AIHM tarafindan verilen bir kararda, yasal mevzuatta aranan “iireme yeteneginden
stirekli yoksunluk” sartinin “6zel hayata saygi1” hakkinin ihlali olduguna karar verilmistir. Kararin tam metni i¢in
bk. Y.Y.v.Tiirkiye karar1, bagvuru no: 14793/08
http://hudoc.echr.coe.int/tur#{"display":["'0"],"languageisocode":["TUR"],"appno™:["'14793/08"], "documentcolle
ctionid2":["CHAMBER"] erisim tarihi: 25.03.2017

328 http://aa.com.tr/tr/turkiye/cinsiyet-degistirmede-ureme-yeteneginden-yoksun-olma-sarti-kalkti/985974 erisim
tarihi: 05.01.2018.

%9 Badur, 2017: 170.



http://hudoc.echr.coe.int/tur#{"display":["0"],"languageisocode":["TUR"],"appno":["14793/08"],"documentcollectionid2":["CHAMBER
http://hudoc.echr.coe.int/tur#{"display":["0"],"languageisocode":["TUR"],"appno":["14793/08"],"documentcollectionid2":["CHAMBER
http://aa.com.tr/tr/turkiye/cinsiyet-degistirmede-ureme-yeteneginden-yoksun-olma-sarti-kalkti/985974
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alinacak izin, TMK m. 40 uyarinca hukuka uygunluk sartidir. Kisinin cinsiyet degisikligi
miidahalesine rizasi, tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmeyecektir®®. Bu baglamda
cinsiyet degisikligi i¢cin diger tibbi miidahalelere verilen rizadan farkli olarak, oncelikle
kisinin cinsiyet degisikligi i¢in mahkemeye basvuruda bulunmasi gerekmektedir. Mahkemece
verilen izin neticesinde tibbi yontemlere uygun olarak cinsiyet degistirme ameliyati
gerceklestirildikten sonra ameliyatin resmi saglik kurulu raporuyla dogrulanmasi halinde
mahkemece niifus kaydinin diizeltilmesine karar verilmektedir.

Mahkeme Oniline gelen bir olayda, cinsiyet degisikligine iliskin tibbi miidahaleyi
mahkemeden izin almaksizin gegiren kisi, niifus kaydinin cinsiyetine uygun olarak
diizeltilmesi isteginde bulunmus, talep mahkemece reddedilmistir. Uyusmazligin yiiksek
mahkemeye gitmesi sonucunda Yargitay, kisinin cinsiyet degisikligi istegine yonelik tibbi
miidahaleye mahkemece izin verilmesi gerekirken reddedilmesinin hukuka aykir1 oldugu

1

gerekcesiyle yerel mahkeme kararini bozmustur®*. Bir diger deyisle Yargitay, cinsiyet

degisikligi gerceklestikten sonra mahkemeden icazet alinabilecegi goriisiindedir®.

Alman vatandasi olup yurtdisinda gegirdigi cinsiyet degisikligi ameliyat1 ile kadin
cinsiyetine gecen kisi, vatandasi oldugu devletin hukukuna uygun sekilde cinsiyet degisikligi
gecirerek yurtdisindaki mahkemeden isim degisikligi karar1 almistir. Yargitay, vermis oldugu

kararda®®

, kiginin isim degisikligine iligkin yabanci mahkeme kararinin taninmasini
istemesinde hukuki yararinin bulunduguna hitkkmetmistir. Kararda yiiksek mahkeme, cinsiyet
degisikliginin TMK m. 40°’ta aranan kosullar saglanmadan yapilmis olmasinin tek basina
kamu diizenine aykirilik olusturmayacagi sonucuna ulasmistir®,

Degerlendirilen TMK m. 40 hiikmiinden anlagilmaktadir ki cinsiyet degisikligi, rizanin

son derece Ozel ve zorlayici sartlara baglandig: 6zel bir tibbi miidahaledir.

%3 Badur, 2017: 168.

31y, 2. HD. E. 2009/19039 , K. 2010/20942 T. 13.12.2010 “Davacinin sundugu belgelerden Almanya'da ézel
bir hastanede operasyon gecirdigi, yargilama sirasinda sevkedildigi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dalinca diizenlenen 11.07.2008 tarihli raporda da kiside "cinsel kimlik bozuklugu, cinsel yonden
kadinlara ilgi duyan" tanist konuldugu, bu haliyle Tiirk Medeni Kanununun 40.maddesi uyarinca transseksiiel
yapida oldugu, cinsiyet degisikliginin ruh saghg agisindan zorunlu bulundugu, tireme yeteneginden stirekli
bicimde yoksun oldugu, tibben uygun bir cinsiyet degistirme operasyonu gerceklestigine karar verildiginin
bildirildigi anlasilmaktadir.

Olaylart a¢iklamak taraflara hukuki nitelendirme hakime aittir ( HUMK.md.76, 4.06.1958 giin ve 15/6 sayili
IBK. ). Davacimin dava dilekgesindeki istegi Tiirk Medeni Kanunu'nun 40/1.maddesinde diizenlenen cinsiyet
degisikligine izin istemini de icermektedir. Yukarida ac¢iklanan hususlar ve toplanan deliller ¢ergevesinde
davacin cinsiyet degisikligine izin istemi hakkinda bir karar vermek gerekirken yazili gerekceyle ret hiikmii
kurulmast bozmay1 gerektirmistir.” Kararm tam metni icin bk. Kazanci I¢tihat Bankasi erisim tarihi: 12.11.2017
%32 Badur, 2017: 170.

%Y. 2. HD. E. 2009/9678, K. 2009/22090 K.T. 21.12.2009 Kararin tam metni igin bk. Kazanci i¢tihat Bankast
erigim tarihi: 13.03.2017

34 Oguzman vd., 2012: 167
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Cinsiyet degisikligine iliskin rizanin sekline iliskin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.
Tibbi miidahaleye riza konusundaki genel kurallara uygun olarak hekim TSSTIDK m. 70
geregi kisinin yazili rizasini almalidir®®.

Tibbi miidahaleye riza konusundaki genel kural uyarinca kisinin miidahale
gerceklesene kadar rizasini geri alma imkani bulunmaktadir. Kisi, cinsiyet degisikligi igin
vermis oldugu rizaytr her zaman geri alma hakkina sahiptir. Cinsiyet degisikligi i¢in
mahkemeden izin almis olmasi nedeniyle kisi bu miidahaleyi yaptirmaya zorlanamaz>*®.
Kisinin mahkemeden izin almis olmasi hekime miidahaleyi sirf bu izne dayanarak
gerceklestirme yetkisi vermemektedir. Kisi serbest iradesiyle cinsiyet degisikligi karari
vererek miidahaleye iliskin rizasini agikca beyan etmelidir. Aksi halde kisinin viicut

biitiinligli hakki agike¢a ihlal edilmis olur. Hekimin hukuka aykiri miidahaleden sorumlulugu

yoluna gidilebilecektir.

2.9.7. Tibbi Arastirmalar

Tedavi amaci bulunmayan deneysel amacgli tibbi miidahalelerde rizanin hukuka
aykirihigi ortadan kaldirip kaldirmayacag tartismalidir. Deneysel amagh tibbi miidahaleler,
tibbi arastirma niteligindedir.

Tibbi aragtirmalar HHY’ de diizenlenmistir. HHY m. 32’ya gore; “Hi¢ kimse;
Bakanligin izni ve kendi rizast bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amagli hi¢bir
t1bbi miidahale konusu yapilamaz.

Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, ilizerinde arastirma
yapilmasina riza gosteren goniilliiniin hayatindan ve viicut biitlinliigliniin korunmasindan
istiin tutulamaz.

Tibbi aragtirmalarin tibbi miidahale olarak degerlendirilip degerlendirilmeyecegi
rizanin incelenmesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Bir goriise gore, HHY’ nin “Tibbi
Aragtirmalar” basliklt boliimii m. 32-36 arasinda agiklanan tibbi nitelikteki bilimsel
arastirmalar her ne kadar riza gosterilebilir ise de tibbi miidahale olarak nitelendirilemezler.
Dolayisiyla bu miidahalelere gosterilecek r11za tibbi  miidahaleye r1za olarak

degerlendirilemez™’

. Bir diger goriise gore ise, HHY’ nin hiikiimleri uyarinca, yasayan bir
insan tizerinde bilimsel ve tedavi amagli tibbi deneylerin yapilmasina belirli kosullar dahilinde
imkan taninmistir. Bu nedenle bilimsel ve tedavi amacl tibbi arastirmalar da tibbi miidahale

olarak kabul gormiistiir. HHY’ de Ongoriilen kosullara uyulmak suretiyle yapilacak bu tiir

3% Badur, 2017: 170.
336 Badur, 2017: 170.
87 Badur, 2017: 44.
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tibbi miidahalenin hukuka aykirihigindan séz edilemez®*®. Bu gbriisiin kabul edilmesi halinde
ise tibbi miidahale niteliginde olan tibbi arastirmaya riza gosterilebilecektir.
Tibbi arastirmalar, bilimsel amag¢hh tibbi arastirmalar ve tedavi amacli tibbi

arastirmalar olmak tizere iki kisimda incelenebilir.

2.9.7.1. Bilimsel Amach Tibbi Arastirmalar

HHY m. 32’ye gore, saglik bakanliginin izni ve {izerinde arastirma yapilacak kisinin
rizasi ile yasayan insan iizerinde bilimsel amach tibbi arastirma yapilabilir. Uzerinde tibbi
arastirma gerceklestirilecek olan kisinin rizasinin hi¢bir maddi ve manevi baski altinda
olmaksizin tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmig olmasi gerekmektedir (HHY m.
34/1). Kisi, aragtirmanin amaci, usuli, muhtemel faydalar1 ve zararlari, arastirmaya
katilmaktan vazgegebilecegi ve ayrica baslangicta vermis oldugu rizayr arastirmanin her
asamasinda geri alabilecegi konularinda 6nceden yeterince aydinlatilmalidir (HHY m. 33/2).
Kisinin aydinlatmadan feragati kabul edilmemelidir®®. HHY m. 34/2, tibbi arastirmalarda
verilecek olan riza agisindan yazili sekli zorunlu tutmustur.

Kiiciikler ve ayirt etme giiciine sahip olmayanlar iizerinde sirf bilimsel amagli tibbi
arastirmalar yap11amaz34o. Ancak bu kisilerin sagligi yoniinden faydali olmasi sart1 ile bu
kimseler tlizerinde tibbi arastirma yapilabilmesi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baglidir.
Tibbi arastirmanin yapilmasina veli veya vasinin riza vermekten kaginmasi halinde,
mahkemeden izin aliabilecektir®*!,

HHY m. 32/2’ye gore: “Tibbi arastirmadan beklenen t1bbi fayda ve toplum menfaati,
tizerinde arastirma yapilmasina riza gosteren goniilliiniin hayatindan ve viicut biitiinliigtiniin
korunmasindan iistiin tutulamaz”. Bu hiikme gore, yasam ve viicut biitiinliigliniin korunmasi
icin gerekli oldugu takdirde, ne kadar 6nemli olursa olsun, tibbi arastirmadan vazgecilmesi
gerekmektedir®*.

HHY m. 32/3’e gore, “Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada
bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat
ile belirlenmis bulunan yerlerde yiiriitiiliiv. Goniilliiniin t1ibbi arastirmaya riza gostermis
olmasi, bu arastirmada gorev alan personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.”

denilmektedir. Goniilliiniin tibbi arastirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada gorev alan

personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

%38 parlak, 2009: 202.

%9 Ayan, 1993: 15.

0 Duyral ve Ogiiz, 2013: 112.

1 Dural ve Ogiiz, 2013: 112; Parlak, 2009: 201.
%2 parlak, 2009: 201.
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2.9.7.2. Tedavi Amach Tibbi Arastirmalar

Tedavi amagli tibbi arastirmalarda, Kisi lizerinde denenecek olan yontem tip
diinyasinda heniiz ¢ok fazla uygulanmamis oldugundan miidahaleye maruz kalacak kisinin
hekim tarafindan kapsamli bigimde aydinlatilmasi gerekir. Hekim, yeni yontemin neden
secildigini ve bu yontemin denenmemesi durumunda ne tiir sonuglar ortaya c¢ikabilecegi
kisiye agiklamalidir. Yapilacak olan aydinlatmanin kapsami kisinin yararina olmak sartiyla
daraltilabilir. Ancak aydinlatmanin daraltilmasin1 gerektiren bir durumun mevcut olup
olmadig1, yeni yontemi uygulayacak olan dolayisiyla mesleki ¢ikar1 bulunan hekim tarafindan
degil, tarafsiz bir hekim tarafindan belirlenmelidir®*.

Tedavi amaci agir basan heniiz deneme asamasinda olan yeni yontem ve araglarla kisi
tizerinde girisimlerde bulunulabilmesi igin kisinin yeterince aydinlatilmasi ve rizasinin
alimmis olmasi1 gerekir. Ancak girisim tedavi amaci tagimakla birlikte, laboratuvar ve
hayvanlar {izerinde yeterince denenmemisse, bir diger deyisle hasta agisindan biiyiik olciide
zararli sonuglar dogurmasi olasilif1 varsa, kiginin rizasi olmasina ragmen yapilan girigim
kisilik hakkina saldir1 niteliginde olacaktir. Ote yandan yeni tedavi ydnteminden olumlu
sonuclar alinmis ve bu yontemin saglayacagli olumlu sonuclar ihtimal olmaktan ¢ikarak

gerceklesme siirecine girmisse, bu durumda yapilan girisim hukuka uygun sayilmalidir®*,

2.10. ila¢ ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanilmasi

HHY m. 36’ye gore; “Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmig olsa dahi, sirf
tibbi arastirma amaci ile hasta iizerinde kendi rizas1 ve Bakanligin izni bulunmaksizin hicbir
ilag ve terkip kullanilamaz. Ilag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli
ve 21480 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan ila¢ Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik
hiikiimlerine tabidir.” Bu diizenlemeden anlasilmaktadir ki, ilag ve terkiplerin arastirma
amaciyla kullanilmasinda kisinin rizasi yeterli bulunmamis, Saglik Bakanligi’nin da izni

aranmistir.

2.11. Varsayilan Riza

Varsayilan riza, kisinin gercek rizasinin alimamadigi, veli ya da vasiye ulasma
imkanmin olmadig1 tibbi zorunluluk hallerinde, kisinin yararina hareket edilmesi geregi
karsisinda miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan kendine 6zgii bir hukuka uygunluk

nedenidir. Varsayilan riza, “kisi miidahalenin risk ve tehlikelerini bilseydi riza verirdi”

3 Ayan, 1991: 13.
344 Zevkliler, 1988: 24.
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ilkesine dayanmaktadir. Varsayilan rizanin belirlenmesi agisindan ortalama bir insanin iradesi
olgiit alimir®®.

Varsayilan rizadan s6z edilebilmesinin kosulu, tibbi miidahaleden 6nce kisinin
rizasinin alinamayacak olmasidir*®®. Kisinin iradesini aciklayabilecek durumda olmadig
ancak hekimin onun dstiin nitelikte yararina ve varsayilan rizasina gore hareket etmesi
gereken durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Kisinin igerisinde bulundugu hayati tehlike sebebiyle sonradan telafisi gii¢ ya da
imkansiz zararlara ugramamasi agisindan, acilen tibbi miidahalede bulunulmasi gereken tibbi
zorunluluk durumlarinda, kisinin rizasinin alinamamasindan kaynaklanan hukuka aykirilig
ortadan kaldiran nedenler doktrinde tartisma konusu olmustur. Tibbi miidahaleyi
gerceklestiren yetkili kisilerin; kisinin temsilcisi, bedensel menfaatlerinin yoneticisi, hatta
zorunlu vekili sifat1 ile hareket etmesi nedeniyle hukuka aykiriligin engellenmis oldugu
doktrinde savunulmustur®*’.

Varsayilan riza, kisinin kendisinden veya yasal temsilcisinden acik riza alinamayan
durumda kabul edilen bir hukuka uygunluk nedeni oldugundan ikincil niteliktedir®*®, Ancak
varsayilan rizanin ikincil nitelikte bir hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edilip
edilmeyecegi doktrinde tartisma konusu olmustur. Isvicre, Alman ve Tiirk hukukunda hakim
olan varsayillan riza goriisiine gore; miidahale gerceklestirilen kisinin, miidahalenin
gerceklesip gerceklesmemesi konusunda karar verebilecek bir durumda olsa idi, hayatin
olagan akigsina gore miidahaleye riza gosterecegi varsayillmakta ve varsayilan bu riza
dogrultusunda tibbi miidahale gergeklestirilmektedir349. Burada hukuka aykiriligin, kisinin

zimni (6rtiilii)**°

veya mefruz (varsayilan) rizasiin bulunmasindan dolay1 engellenmis oldugu
savunulmaktadir.

Kisinin ifade giiciiniin olmadig1 durumlarda varsayilan riza goriisiiniin, TSSTIDK m.
70 karsisinda hukukumuz agisindan kabul edilmesinin  miimkiin olup olmadigmin
degerlendirilmesi gerekir. TSSTIDK m. 70’e gore, iizerinde tibbi miidahale gerceklestirilecek
kisinin ifade gilicii bulunmadig1 takdirde hastanin rizasinin alinmasi sart degildir. Karsi

yondeki bu goriise®™ gore, TSSTIDK m. 70/1’te;....veli veya vasisi olmadigi veya

%5 Boran, 2007: 95.

**° Oral, 2011: 203.

7 Cilingiroglu, 1993: 50. (anilan yazarlar)

%8 Rosenau, 65 aktaran: Uygur, 2009: 200.

349 Ozbilen, 2011: 317; Sarial, 1986: 69.

%0 Ancak belirtmek gerekir ki, ortiilii riza ile varsayilan riza birbirinden farkli kavramlardir. Ortiilii rizada,
kisinin iradesini agikladig1 bir hukuki islem bulunmakta, ancak riza iradesi agik beyanla degil, zzmni olarak ifade
edilmektedir. Oysa varsayilan riza, kisinin rizasimin almamadigi haller agisindan kabul edilen bir hukuka
uygunluk nedenidir. Badur, 2017: 244.

%1 Cilingiroglu, 1993: 51.
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bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis, ifadeye muktedir olmadig: takdirde
muvafakat sart degildir” seklindeki diizenleme ile, kisinin rizasinin alinamadigr durumlarda
riza aranmayacagl hukukumuzda agikc¢a ifade edildiginden, varsayilan bir rizaya da gerek
kalmamaktadir. Ayrica varsayilan riza goriisiiniin, kisinin kendisine yapilacak olan her tiirlii
tibbi miidahaleye karsi ciktigini daha onceden ifade etmis oldugu ihtimallerde®?, hukuka
aykiriligin engellenmesi konusunda yeterli olmayacagi belirtilmektedir. Bu goriise gore; tibbi
zorunluluk durumunda gergeklestirilen miidahalelerin hukuka aykiriligi, TMK m. 24/2’nin
acik hiikkmii geregi “kanunun verdigi yetki” ve “lstiin nitelikte Ozel yarar” sebepleri ile
engellenmektedir. S6z edilen hallerde yetkili kisilerin tibbi miidahaleyi gergeklestirmesi
hastanin {istiin nitelikte 6zel yararma yonelik olmasinin yaninda TSSTIDK m. 23 uyarinca
kanunun verdigi yetkiden kaynaklanmaktadir.

TSSTIDK m. 70/1 hiikmiinde tibbi zorunluluk durumlarmdan ve varsayilan rizadan
acikca bahsedilmemektedir. Riza aranmaksizin madde geregi gergeklestirilecek tibbi
midahaleler, ayni zamanda kanun hiikmii geregi gerceklestirilmektedir. Ancak hiikmiin
kapsaminin acil tibbi miidahaleler ve bu miidahaleler igerisinde varsayilan rizaya dayal
olarak gerceklestirilenler ile sinirlandirilmasi1 gerektigi, bu nedenle hukukumuz agisindan
varsayilan rizamn yasal dayanagmm TSSTIDK m. 70 hiikmii oldugu ifade edilmektedir®™>.
Ancak belirtmek gerekir ki, varsayilan riza goriisiiniin kabul edilmesi halinde dahi, hekimin
kisinin ifadesinin alimamadigr her durumda kisinin yararina sonu¢ doguracagi diisiiniilerek
onun varsayilan rizasina dayali olarak miidahalede bulunmasi kabul edilemez. Ornegin kisiye
uygulanmakta olan burun estetigi ameliyati sirasinda onun varsayilan rizasina dayanilarak
kepce kulaklarinin da diizeltilmesi hukuka aykir1 olacaktir.

Doktrinde varsayilan rizamn TSSTIDK m. 70 disinda kalan bir diger yasal

34 Bu nedenle tibbi

dayanagmin vekaletsiz is gérme hiikiimleri oldugu ileri siiriilmektedir
zorunluluk durumlarinda kisinin rizast alinmaksizin gergeklestirilen miidahalelerde gerek
miidahalenin hukuka uygunluk sebebi, gerekse hasta ile hekim arasindaki iliski bakimindan
“vekaletsiz is gorme” hiikiimlerinin uygulanmasi gerekir. Gergekten, baskasinin isini gormek
niyetiyle hareket edip, o kisinin yararina veya muhtemel iradesine uygun davranista bulunmak
amactyla vekaleti olmaksizin baskast adina is goren kisinin fiili de hukuka uygunluk

nedenlerinden biri sayilir®>.

%2 hk. Bsliim 3 Baslik 3.8.3.3.
%53 Badur, 2017: 240.
354 Badur, 2017: 244.
%55 Hatemi vd., 1992: 489-490.
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Bir goriise®® gore, varsayilan riza her ne kadar hastanin kendi gelecegini belirleme
hakkin1 elinden altyor gibi goziikse de, saglik hakkinin ve yasam hakkinin énemi géz oniinde
bulundurularak hastanin istiin nitelikte yarar1 6n planda tutulmalidir. Varsayilan riza
belirlenirken somut olayin sartlar1 gz oniinde bulundurularak, tibbi zorunluluk halleri ile
siirli olacak sekilde kisinin varsayilan rizasi aranmalidir. Ote yandan, varsayilan rizaya
ihtiya¢ olmadiginin kabul edilmesi halinde ise, kisinin {stiin nitelikte yarari, TMK m. 24/2
geregi tibbi zorunluluk durumlari agisindan gegerli olan bir diger hukuka uygunluk nedenidir.

Kisinin ifade giiciinlin olmamas1 hali ile ilgili olarak iizerinde durulmasi gereken bir
diger nokta, miidahaleye riza beyanini agikca ifade edemeyen fakat riza iradesini ifadenin
yerini tutan davraniglarla yansitabilen kisiler agisindan nasil bir yol izlenecegidir. Miidahaleye
riza gosterdigini agikca ifade edemeyen, fakat riza iradesini, ifadenin yerini tutan
davranislarla disariya yansitabilen bir hasta ile kars1 karsiya kalan ve hastanin bu dogrultudaki
iradesini belirleyebilen hekim, hukuka uygun bir miidahale ger¢eklestirebilmek icin hastanin
rizasin1 mutlaka almalidir. HHY m. 24/1°de ve TSSTIDK’ m. 70’ de belirtilen “ifade giiciiniin
olmamast” veya “ifadeye muktedir olmama” seklindeki ifadeler, hastanin rizasinin
alimamamasi seklinde anlagilmalidir. Hastanin iradesi bir sekilde belirlenebiliyorsa bu rizaya
itibar edilmelidir. HHY m. 24/1°de belirtilen, “hastanin ifade giiciiniin olmadigi hallerde riza
aranmaz” ifadesi ile TSSTIDK m. 70/1°de belirtilen, “kisinin ifadeye muktedir olmamas:
durumunda muvafakat sart degildir’ ifadesi bu agidan isabetsiz olmustur. Cilinkii burada
esasen riza aranmamasinin sebebi, hastanin miidahaleye riza gosterdigini beyan ya da ifade
edememesi degil, onun miidahalenin yapilip yapilmayacagi konusunda karar verebilecek bir
iradeye sahip olamamasidir. Ornegin kisi bilinci kapal sekilde hastaneye getirilmis ise kisinin
riza beyaninda bulunabilmesi miimkiin degildir. Ancak kisi bilinci agik olup konusamayacak
vaziyette ise fakat kendisini bir sekilde davranislariyla ifade edebiliyor ise kisinin rizasi

alinmalidir.

2.12. Rizanin Miidahalede Bulunmaya Yetkili Kisiye Yonelmesi

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan biri olan riza, ancak miidahaleyi
gerceklestiren kisiye yoneldigi takdirde hukuki bir anlam ifade edeceginden, kisinin yasam,
saglik ve viicut biitiinliigii gibi en 6nemli kisilik degerlerini ihlal etme olasiligi bulunan tibbi
miidahaleler acisindan rizanin miidahalede bulunmaya yetkili kisiye yOnelmesi gerekir.

Yetkili kisi kavramindan kimlerin anlasilmasi gerektigini c¢alismamizin birinci

%6 Badur, 2017: 241.



81

boliimiinde detayli olarak aciklamistik®’. Yasal diizenlemeleri inceledigimizde, tibbi
midahaleye riza beyaninin yoneltilecegi kisi kural olarak hekim ve bazi tibbi miidahaleler
acisindan yetkilendirilmis diger saglik g:ahsanlarldlrgss.

Rizanin yetkili kisiye ulasmamis olmasi rizanin sekline iliskin gegerlilik kosulunun
yerine getirilmemis olmasi sonucunu dogurabilecegi gibi, miidahalenin hukuka aykir1 olarak
nitelendirilmesine de sebep olabilecektir®*®.

Kisi saglik hizmeti almak i¢in saglik kurulusuna bagvurarak riza iradesini
yoneltmektedir. Saglik kurulusundaki hekimin tibbi miidahaleyi gergeklestirmeye yetkili kisi
oldugunu diisiinerek iradesini ortaya koyan kisinin, tibbi miidahalenin hangi hekim tarafindan
yapilabilecegini ve gercekten gerekli uzmanliga sahip olup olmadigini bilebilmesi giictiir.
Yetkisi olmadigr halde tibbi miidahaleye girisen hekime yonelik olarak gosterilen riza,

miidahalenin tibbi niteligini ortadan kaldirmamakla birlikte, bu tiir bir miidahale agisindan

riza hukuka uygunluk sart1 olarak degerlendirilemeyecektir.

2.13. Rizanin Hukuka ve Ahlaka Aykir1t Olmamasi
2.13.1. Genel Olarak

Rizanin en 6nemli gegerlilik sarti, kendisinden vazgecilebilecek bir hukuki varliga
iligskin olmasidir®®. Rizanin hukuka aykirihgn ortadan kaldirabilmesi igin kisinin iizerinde
gecerli sekilde tasarruf edebilecegi bir hakkin yani sira sinirlart belirlenmis bir miidahaleye
iliskin olmas1 gerekir. Bu baglamda kisilik hakkindan genel olarak vazge¢mek veya kisilik
haklarina yonelecek her tiirlii miidahaleye riza gosterilmesi hukuken gegerli degildir361.

Her hukuki islemin konusunun emredici hukuk kurallarina, kamu diizenine, genel
ahlaka ve kisilik haklarma uygun olmasi ve imkansiz olmamasi gerektigi gibi362, tibbi
miidahaleye rizanin da bu genel kurala uygun olmasi gerekir. Kisi kendi viicut biitiinliigii
tizerinde gerceklestirilecek olan tibbi miidahaleye riza gostermis olsa dahi, bu riza hukuka ve
ahlaka aykiri nitelik tagidigi miiddetce, gergeklestirilen tibbi miidahalenin hukuka uygun
oldugundan s6z edilemeyecektir®®.

Gergeklestirilmesi kanuna aykiri olan tibbi miidahaleye kisinin riza gdstermesinin
hukuki bir gegerliligi bulunmamaktadir. Ornegin belli bir siireyi asmus bir gebeligin tibbi bir

zorunluluk olmaksizin sonlandirilmasi i¢in gosterilen riza hukuken gegerli degildir. Gegersiz

%7 pk. Béliim 1 Baghk 1.3.1.1.1.

%58 Badur, 2017: 62.

%% Erman, 2003: 92; Isik Ozcan, 2008: 90.

360 Kiligoglu, 2016: 338 aktaran: Badur, 2017: 50.
%L Oguzman vd., 2012: 192.

362 Oguzman ve 0Oz, 2013: 83; Serozan, 2008: 337.
%3 Kahraman, 2016: 500; Ozbilen, 2011: 286.



82

rizaya dayali olarak gerceklestirilen tibbi miidahale hukuka aykiri nitelikte olup hekimin
miidahale dolayisiyla sorumlulugunun dogmasi s6z konusu olacaktir.

Kisinin yasami, sagligi ve cismani biitiinliigii iizerinde sahip oldugu hak kisilik
hakkina dahil ve mutlak bir haktir. Ancak diger mutlak haklardan farkli olarak, burada kisinin
rizast bu degerlere yonelik olan her tiirlii tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmez.
Rizanin hukuka aykirilig1 ortadan kaldirabilmesi i¢in tibbi miidahalenin ahlaka, adaba ve
kamu diizenine aykir1 olmamasi gerekir364.

Rizanin hukuka aykirilig1 ortadan kaldirabilmesi i¢in gerekli sartlar; kisilik hakkindan
vazgecildiginin agik olarak ifade edilmesi, vazgegmenin sonuglarinin 6ngoriilebilmesi sartiyla
bilingli ve serbest iradeyle olugmasi gerektigi ve iradenin hukuka ve ahlaka aykir1 olmamast
Zorunlulugudur365.

Ahlaka, adaba ve kamu diizenine aykiri olarak gosterilen riza hukuka aykiriligi

ortadan kaldirmamakla birlikte TBK m. 52’ye gore tazminattan indirim sebebi olabilir.

2.13.1.1 Kisilik Haklarma Aykirihk
Kisilik hakki, kisiye siki sikiya bagli haklardandir. Kisilik haklarindan vazgecilmesi ve

baskalarina devredilmesi miimkiin degildir366. TMK m. 23’te,

Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgegemez. Kimse ézgiirliiklerinden vazgegemez veya
onlart hukuka ya da ahlaka aykiri olarak simirlayamaz. Yazili riza iizerine 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.”
denilmektedir. Kisiligin korunmasi hakkindaki temel ilke bu hiikiimle belirlenmistir. Kisilik
hakki TMK geregi mutlak anlamda korunmaktadir.

Kisiligin korunmasina iliskin TMK m. 23’ten hareketle ifade edilmektedir ki, kisiligin
maddi, manevi ve iktisadi biitiinliigliniin sona ermesi sonucunu doguracak sodzlesmeler
yapilamaz. Bir baska deyisle bu unsurlar {iizerinde kisilik hakkinin kullanilmasindan
vazgecilemez, feragat edilemez®®’, Kanunkoyucu, kisiyi, kisi varliginin tamamen veya kismen
ortadan kalkmasi sonucunu doguracak islemleri yapmaktan alikoymak istemektedir. Kisilik
haklarindan tamamen vazge¢mek ya da hakki asir1 sekilde sinirlamak hukuk diizenimizce

kabul edilmemektedir.

*** Sarual, 1986: 74.

%5 Oguzman vd., 2012: 105. Aymi yonde Dural ve Ogiiz, 2013: 149; Helvaci, 2001: 52 (Davalar); Helvac,
2012: 141 (Kisiler),

%6 Oguzman vd., 2012: 156.

%7 Akipek vd., 2012: 359-360.
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Tibbi miidahaleler acisindan diisiiniildiigiinde; kisilik haklarindan tamamen vazge¢me
ya da bu haklar asir1 sekilde sinirlayict sonug¢ dogurabilecek tibbi miidahaleye yonelen riza
hukuken gecersizdir.

Hukukumuzda yasama hakk1 kisinin iizerinde serbestce tasarruf edebilecegi bir hak
olarak kabul edilmemektedir®®. Bu baglamda TMK m. 23 hiikmii karsisinda hukukumuzda
Otenaziye izin verilmemektedir. Yasam hakkinin mutlak ve {istlin niteliginden dolay1 kisinin

369 yasaklanm1§t1r37o. Kisinin bu

kendi rizasiyla yasamini sonlandirmak istemesi (Otenazi)
yondeki irade aciklamasi Otenazi uygulamasinin  hukuka aykiriligini  ortadan
kaldirmayacaktir®”!. Kisinin kendisine otenazi uygulanmasi igin gosterdigi riza hukuken
gecersizdir. Etik ve dini boyutlar1 olan 6tenazi konusu iilkelerin hukuk politikasina goére
degisim gdstermektedir.

Kisilik haklarini ihlal eden sozlesmeler TBK m. 27 geregi kesin hiikiimsiiz
sayllmaktadir. TBK m. 27 uyarinca; “Kanunun emredici hiikiimlerine, ahlaka, kamu diizenine,
kisilik haklarina aykiri veya konusu imkdnsiz olan sozlesmeler kesin olarak hiikiimstizdiir”.

Kural olarak kimse, kendi viicut biitiinliigline saldir1 olusturabilecek miidahalelere riza
gosteremez. Bir baska deyisle, kisinin bu konuda yapacagi sézlesme, TMK m. 23 hiikmii
karsisinda gegersizdir, ¢ilinkii kiginin riza gostermis olmasi, saldirinin hukuka aykiriligini
ortadan kaldirmayacaktir®, Kisinin bacagmnin kesilmesi igin gosterdigi rnza hukuken
gecersizdir. Gegersiz bir rizaya dayanilarak gergeklestirilen tibbi miidahale hukuka aykiri
nitelikte olur.

Istege bagli kastrasyonda, invitro fertilizasyon disindaki embriyon aktarmalarinda

rizanin hukuka aykiri olarak aciklandig kabul edilmektedir.

2.13.1.2. Emredici Hukuk Kurallarina Aykirihk

Emredici hukuk kurallari, kendisine mutlak surette uyulmasi gereken ve aksinin
kararlastirilmasina hukuk diizenince izin verilmeyen kurallardir®”®, Bir hukuki islemin hukuk
alaninda gegerli sayilabilmesi i¢in, sadece TBK’ da belirtilen emredici hukuk kurallarina
degil, hukuk diizenince belirlenen biitlin emredici hukuk kurallarina uygun olmasi

gerekmektedir®™.

%8 zsunay, 1977: 99-100; Arpact, 2000: 110; Oguzman vd., 2012: 159. Aksi yonde Dural ve Ogiiz, 2013: 105.
%9 hk. Boliim 2. Baslik 2.4.’te incelenmistir.

30 HHY m. 13: “Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez.
Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son verilemez”.

¥ Kahraman, 2016: 500.

%72 Akipek vd., 2012: 362.

33 Oguzman ve Oz, 2013: 83; Tekinay vd., 1993: 370; Serozan, 2008: 89, Kocayusufpasaoglu vd., 2010: 534.
37 Oguzman ve Oz, 2013: 83.
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Tibbi miidahalenin hukuka aykiriligint ortadan kaldirabilmesi icin miidahaleye
gosterilen riza emredici hukuk kurallarina uygun olmalidir®”. TBK m. 27 hiikmii geregi,
“Kanunun emredici hiikiimlerine, ahlaka, kamu diizenine, kisilik haklarina aykirt veya konusu
imkansiz olan sozlesmeler kesin olarak hiikiimsiizdiir”. Tibbi miidahaleye riza genel kabul
goren goriise gore bir hukuki islem niteliginde oldugundan, emredici hukuk kurallarina aykir
olarak tibbi miidahaleye riza gosterilmesi halinde bu riza hukuken gecersiz olacaktir.

ODNK m. 3’e gore, “Bir bedel veya baskaca bir c¢ikar karsiligi organ ve doku
alinmast ve satilmasi yasaktir” denilmektedir. Bu kural vericinin bedel karsiliginda organ

nakli igin riza gostermesini imkansiz hale getirmektedir %"

. Madde hiikmii ile organ ve
dokularm ancak ivazsiz sekilde devredilebilecegi diizenlenmistir. Ornegin bir kisinin
bobreklerinden birini belli bir bedel karsiliginda devretmeyi borglandigi sdzlesme, emredici
hukuk kurallarina aykir1 olacagindan kesin hitkiimsiizdiir*”’. Gergeklestirilmesi kanuna aykiri
olan tibbi miidahaleler igin, kisinin riza vermesinin herhangi bir hukuki gegerliligi yoktur®’®,

Gegersiz rizaya dayali olarak gergeklestirilen tibbi miidahale hukuka aykiri niteliktedir.

2.13.1.3.Genel Ahlaka Aykirihk

TBK m. 27°" hiikmiine gore ahlaka aykir1 sozlesmeler kesin olarak hiikiimsiizdiir.
Genel ahlak zamana ve yere gore degisiklik gosteren bir kavramdir®®°,

Ahlaka aykir1 sekilde yapilan riza agiklamalart ile ilgili olarak iizerinde durulmasi
gereken konu toplumsal ve ahlaki deger yargilaridir. Ahlaki deger yargilar1 toplumlara goére
degisiklik gosterebilmektedir. Bir hukuki islemin ahlaka aykir1 olup olmadiginin
belirlenmesinde toplum i¢inde yasayan orta diizeyde zeka seviyesindeki diiriist ve akli baginda
kisilerin sahip oldugu ve yaygin olarak kabul goren ahlaki anlayisin esas alinmasi gerektigi
belirtilmektedir®®".

Bir sozlesmenin genel ahlaka uygun olup olmadigi belirlenirken, ahlak kurallarinin
esnek ve zamana gore degisken nitelikte oldugu degerlendirilmelidir%z. Ornegin gebeligin
sonlandirilmasi uzun yillar 6nce ahlaka aykir1 kabul edilmekte iken, bugiin kadinin 6zgirligi

ve viicut biitiinliigii degeri ile iliskilendirilmektedir®®*.

3% Oguzman vd., 2012: 160.

%7 Cilingiroglu, 1993: 77.

31 Ozbilen, 2011: 239.

378 Uygur, 2009: 184.

89 TBK m. 27°de; “Kanunun emredici hiikiimlerine, ahlaka, kamu diizenine, kisilik haklarina aykirt veya konusu
imkdnsiz olan sozlesmeler kesin olarak hiikiimsiizdiir.” denilmektedir.

%9 Eren, 2010: 291.

%81 Tekinay vd., 1993: 398.

%82 Ozbilen, 2011: 249.

%83 Ozbilen, 2011: 249.
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Ulkemizde embriyon aktarmalarinin  bir ¢esidi olan heterolog ddlleme
uygulanmamaktadir. Bu nedenle kisinin heterolog dollemeye iligkin rizasi ahlaka aykirilik
nedeniyle gecersiz olmasi yaninda, bu riza agiklanmis olsa dahi uygulama agisindan bir sonug
dogurmayacaktir. Ote yandan bazi yabanci iilkelerde bu tiir uygulamalarin gergeklestirildigi
bilinmektedir.

Hukuka ve ahlaka aykir1 sekilde agiklanmis olan riza, tibbi miidahaleyi hukuka uygun
hale getirmemektedir. Gegersiz rizaya dayali olarak gerceklestirilen tibbi miidahaleden dolay1
zarara ugrayan kisinin, ugramis oldugu zararinin tazminini istemesi halinde, bdyle bir riza
hukuka aykir1 miidahale sonucunda hiikmedilecek tazminattan indirim sebebi olarak

degerlendirilebilecektir.

2.13.1.4.iradeyi Sakatlayan Nedenlerin Bulunmamasi

Riza mutlaka kisinin serbest iradesine dayanmalidir. Kisinin serbest iradesini
etkileyecek unsurlar rizanin sakatlanmasina ve sonucta miidahaleye gosterilen rizanin
gegersizligine neden olmaktadir.

Yanilma, aldatma ve korkutma biitlin hukuksal islemlerde iradeyi sakatlayan hallerdir.
Doktrinde genel kabul edilen goriise gore rizanin bir hukuki islem oldugu diisiiniildiigiinde,
bu riza iradesinin yanilma, aldatma ve korkutma gibi iradeyi sakatlayan nedenlerden birisi ile
sakatlanmis olmasi gegersizlik sonucunu doguracaktir®®®. Iradeyi sakatlayan haller TBK m.
29- m. 39 arasinda diizenlenmistir. Kisi viicut biitiinliigii tizerinde gergeklestirilecek olan
miidahaleye iliskin her seyi bilerek ve iradesine hakim olarak, zorlama altinda olmaksizin ve
aldatilmadan rizasini beyan etmis olmalidir. Riza, aldatici bir davranis, hukuka aykir1 bir
korkutma sonucunda veya ahlak kurallarina aykiri olarak verilmis ise gegersiz olacaktir®®.
Miidahaleye riza gostermedigi takdirde esine ya da aile bireylerinden birine zarar verilecegi
sOylenerek kisinin rizasinin alinmasi halinde bu riza beyami irade sakatligi nedeniyle
gecersizdir.

Burnundaki kirik kemigi aldirmak i¢in hekime basvuran kisiye ameliyat 6nerilmesi ve
baskaca bir aciklama yapilmaksizin, burnundaki kirik kemigin alinmasi yerine hastaya estetik
ameliyat uygulanmasi yanilma halidir. Ancak tibbi midahalenin 6zii ile ilgisi olmayan
Ornegin licretin miktar1 konusunda yanilma, rizanin gegerliligini etkilemeyecektirg%.

Kiside bulunmayan belirti ve rahatsizliklar1 nemli bir hastaligin isareti gibi gostererek

kisiyi ameliyat olmaya ikna edip onu deneysel amaclarinda kullanan hekimin elde ettigi riza

%84 Cilingiroglu, 1993: 75; Oguzman ve Oz, 2013: 93.
%5 Sarial, 1986: 65.
% Ekici, 2016: 28.



86

ise aldatma durumuna 6rnektir. Onemsiz bir tibbi miidahale veya deney sdz konusu oldugu
halde, kisiye onemli bir hastaligi oldugu ve acil miidahale gerektiginin sdylenmesi ve bu
sekilde rizasinin alinmas1 durumunda kisinin rizasi aldatma ile elde edilmis olacaktir®®’.
Saglikli bir riza beyanindan s6z edilebilmesi i¢in gerekli olan iki temel unsur
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi rizanin iradeyi sakatlayan nedenlerden birisi ile
sakatlanmamis olmasi, ikincisi ise rizanm hekimin aydmlatmasma dayanmasidir **®, Hekim
tibbi miidahaleye iliskin aydinlatma kiilfetini somut duruma ve miidahaleye uygun sekilde
yerine getirmis ise, yanilma ve aldatma nedeniyle rizanin sakatlanmasi ihtimali oldukga
azalmaktadir. Yeteri kadar aydinlatilmis olan kisi, gerceklestirilecek olan tibbi miidahale ile
ilgili olarak serbestge karar verebilecek duruma gelmis olmaktadir. Boylece rizanin yanilma

veya aldatma sebebiyle sakatlanmasi zorlasmaktadir®®,

2.14. Hastanin Aydinlatilmis Olmasi

Kisinin rizasiin alinmis olmasi, miidahalenin hukuka uygun hale gelebilmesi igin tek
basina yeterli degildir. Hukuka uygun bir tibbi miidahaleden s6z edilebilmesi i¢in rizanin ayni
zamanda gecerli bir aydinlatmaya dayanmis olmas1 gerekir.

Riza mutlaka belirli bir tibbi miidahale i¢in verileceginden, kisinin uygulanacak olan
miidahalenin anlamu, tiirli, 6nemi, yarar ve zararlari ile ilgili olarak tam olarak aydinlatilmas1
ve bu aydinlatma dogrultusunda rizasinin alinmasi gerekir.

Aydinlatma yiikiimliligti, HHY m. 14/2°de; “Tabip ve dis tabibi hastasina iimit
vererek teselli eder. Hastanin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmast ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya
agtkca soylenmesi lazimdwr. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi
uygundur. Seklinde aydinlatma yiikiimliiliigii ifade edilmistir.

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii Hekimlik Meslek Etigi Kurallari®*® m. 26°da;

“Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirii, basart sansi
ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saghg icin tasidigi riskler, verilen ilaglarmn kullanilisi ve olasi
yan etkileri, hastanin énerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi
tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal
ve ruhsal durumuna ozen gosteren bir uygunlukta olmalidw. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek
bicimde verilmelidir. Hastanmin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saghkla ilgili

her tiirlii girisim, kiginin 6zgiir ve aydmnlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik

aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.” seklinde ifade edilmistir.

%7 Ekici, 2016: 28.

%8 Oral, 2011: 198.

%9 Cilingiroglu, 1993: 75.

390 http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=65&Itemid=31 erisim tarihi: 15.11.2017
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Yargitay 4. HD. 07.03.1977 tarih ve E. 1976/6297, K. 1977/2541 sayili kararinda®*",

“Rizanin hukuken gegerli olabilmesi i¢in kisinin saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile
sonuglarini bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlatilmas: ve iradesini bildirirken baski altinda

kalmamasi, serbest olmasi gerekir. Bu itibarladr ki, ancak aydinlatilmis ve serbest irade sonucu

verilmis riza hukuken degeri olan bir rizadir” $eklinde aydinlatma ylikiimliiliigiiniin 6nemine

dikkat ¢ekmistir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun saglanabilmesi kural olarak miidahaleye
riza gosterilmesi ile mimkiindiir. Ancak hukuken gecerli bir rizadan bahsedilebilmesi i¢in
kisinin tibbi miidahalenin tasidig riskler konusunda ayrintili sekilde aydinlatilmis olmasi

gerekir*®

. Aydinlatma, tibbi miidahalenin hukuka aykiriligin1 ortadan kaldiran rizanin bir 6n
kosulu niteligindedir.

Aydinlatma, tibbi miidahaleye rizanin kisinin 6zgiir iradesine dayanmasinin teminati
niteligindedir. Ancak aydinlatma sonucunda olusan riza gecerli bir riza say1hr393. Miidahaleye
maruz kalacak kisinin hekim tarafindan yeterince aydinlatilmamis olmasi, miidahalenin
hukuka aykiri olmasi sonucunu dogurabilmesinin yani sira, ayn1 zamanda sdzlesmeye de
aykirilik olusturacagindan hekimin kusuru olmasa dahi tedavinin olumsuz sonuglarindan

sorumlulugu séz konusu olacaktir®.

Kald1 ki kisi, aydmnlatma yikimliligi yerine
getirilmeksizin gerceklestirilen tibbi miidahale sonucunda rizasi ve menfaatine uygun bir
sekilde iyilesmis olsa dahi hekimden tazminat talebinde bulunabilecektir. Tibbi miidahalenin
hukuka aykir1 nitelikte olmasi tazminat talebinde bulunulabilmesi agisindan yeterlidir.
Gergeklestirilen tibbi miidahale sonucu maddi zarar ortaya ¢ikmasa da kisilik haklarinin ihlali
manevi zarar olarak degerlendirilecektir395.

Aydinlatma, hekimin gerceklestirilmesi planlanan tibbi miidahalenin tiirli, bi¢imi,
igerigi, yan etkileri ve risklerinin yani sira, tibbi miidahalenin gergeklestirilmemesi
durumunda ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuclart hastaya anlatmasi ve onu, tibbi miidahaleye
serbestge karar verebilecek kadar bilgilendirmesidir®®. Kisi, aydinlatma yapildiktan sonra
tibbi miidahalenin planlanmasi1 ve uygulanmasi bakimindan durumun gerektirdigi karari

alabilecek duruma gelebilmelidir. Kisinin miidahaleye iliskin belli konularda aydinlatilmamig

olmasi iradesinin saglikli bir sekilde olugmasini engelleyecektir. Yargitaymn, yukarida

%91 K ararin tam metni igin bk. Kazanci igtihat Bankas erisim tarihi: 14.11.2017

%92 Ozanoglu, 2003: 77; Oktay Ozdemir, 2010: 1323; Isik Yilmaz, 2012: 392-393; Kahraman, 2016: 490.
3% Ayan, 1991: 72; Cilingiroglu, 1993: 57; Senocak, 2009: 97.

%4 Ozdemir, 2008: 348.

3% Adigiizel, 2014: 985.

%% Cilingiroglu, 1993: 59; Ayan, 1991: 71.
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belirtilen kararmda®’, hekimin miidahalenin risk ve sonuglarma yonelik olarak kisiyi
yeterince aydinlatmamis olmasi nedeniyle meydana gelen zarardan sorumlu olacagi agikca
ifade edilmistir.

Aydinlatilmis riza alinmadan yapilan miidahale sonucunda kisi iyilesmis ise, genel
olarak maddi bir zarar s6z konusu olmaz. Ancak hasta kisilik degerlerinin zarar gordigii
gerekcesiyle manevi zarara ugradigini ileri siirerek manevi tazminat talebinde bulunabilir.
Tazminat davalarinda aydinlatmanin yapildigini ispat yiikii genelde hekim veya saglik

kurulusunun iizerindedir®®,

*7Y. 4. HD. E. 1976/6297, K. 1977/2541 T. 07.03.1977 ... Davalinin, rizasinin bulundugu kabul edilse dahi az
yukarida agiklanan sekilde muayenenin muhtemel sonuglari, rviski davaciya bildirilmemistir. Bu yoniin ispati
davali doktora diiser. Ciinkii bu tiir muayenelerde bazen kizlik zarimin bozulabilecegi tibbi adli raporunda
aciklannugtir. Diger bir degimle bu muayene sonunda her halde kizlik zarmmin bozulacagi tibben kabul
edilmemistir. O halde nadiren de olsa bu boyle bir sonucun yani riskin meydana gelecegi agik olarak davaciya
bildirilmeliydi. Olayimizda davali hekim, aydinlatma gorevini yerine getirdigini, biitiin veri ve sonuglart tip
bilimine uygun olarak davacimin anliyacagi bi¢imde bildirdigini iddia ve ispat etmedigine gére meydana gelen
zararl sonugtan sorumludur...” denilmektedir. bk. Kazanci I¢tihat Bankast erigim tarihi: 08.11.2017

%% Simsek, 2015: 3555.



89

UCUNCU BOLUM
TIBBI MUDAHALEYE RIZAYA ILISKIN OZEL DURUMLAR VE RIZANIN
TEMSILCI ARACILIGYLA ACIKLANMASI

3.1. Genel Olarak

Tibbi miidahaleye riza, “yasama hakki” ve “kisinin maddi ve manevi biitiinligi”
tizerindeki haklar ile yakindan ilgilidir. Yasama hakkinin ve kisinin maddi ve manevi
bitlinliigiiniin kisiye karst dahi korundugu hukuk diizenlerinde zorunlu olarak tibbi
miidahaleye rizanin gegerli oldugu alan da sinirlanmaktadir®®.

Kisinin en temel kisilik degerlerinden olan yasami, viicut biitiinliigli ve sagligini ihlal
eden tibbi miidahaleler, kisilik hakkina saldiri niteliginde oldugundan kural olarak hukuka
aykiridir. Hukuk diizenimiz kisiye kendi yasami, viicut biitiinliigii ve saglig1 iizerinde tasarruf
etme imkanini rizaya bagh kilmistir. Kisi miidahaleye gostermis oldugu riza ile hukukun
kendisine tanimis oldugu bu korunmadan vazge¢mekte ve saydigimiz kisilik degerleri
tizerinde bazi girisimlerde bulunulmasina izin vermektedir.

Tibbi miidahale ile kisinin yasam, saglik ve cismani biitiinliik gibi kisilik degerleri,
dolayistyla maddi biitiinliigiine iliskin kisilik degerleri ihlal edilmis olmaktadir. Maddi
biitiinlige iliskin kisilik degerleri de yukarida belirtmis oldugumuz gibi, kisilik hakki
kapsaminda yer alir.

Kisilik hakkini ihlali sonucunu doguran tibbi miidahaleler kural olarak hukuka
aykiridir. Bu kural, TMK m. 24/2’de; “Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin
nitelikte o6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullaniimasi sebeplerinden
biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her saldirt hukuka aykiridir” seklinde
acikca diizenlenmistir.

Tibbi miidahalenin ancak kanunda sinirli bigimde sayilmig olan istisnai durumlarda
hukuka uygun oldugu kabul edilir. Kisinin rizasina, iistiin nitelikte 6zel yarar veya kamu
yararina yahut kanunun verdigi yetkiye dayanilarak gerceklestirilen miidahaleler hukuka
uygundur®®.

Bu noktada kisilik hakki kavraminin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Cilinkii kisinin en
onemli kisilik degerlerinden olan yasami, viicut biitiinliigli ve sagligina yonelen tibbi
miidahaleler esas itibariyle kisilik hakkina saldir1 niteligindedir. Tibbi miidahaleye maruz

kalacak kisinin rizasi, miidahalenin hukuka aykiriligini ortadan kaldirmaktadir.

%9 Oktay Ozdemir, 2016: 4.
0 Cilingiroglu, 1993: 42.
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3.2. Kisilik Hakki Kavram ve Tibbi Miidahaleye Riza ile Iliskisi

Kisilik hakki, kisinin bedensel, manevi ve fikri varlig1 tizerindeki hak olarak ifade
edilmistir®™. Bir diger tanima gore kisilik hakki, bir kisinin maddi (bedensel), manevi ve
iktisadi biitiinliigii ve varliklari iizerindeki haktir*®®. Kisilik hakki, hak sahibine bedensel ve
maddi biitlinliigiine, menfaat ve iliskilerine yonelik saldirilardan kaginilmasini baskalarindan
isteme hak ve yetkisi verir. Kisilik hakkinin konusuna tiim kisilik hakki girdiginden dolayzi,
kisilik hakkina 6zgii nitelik ve hukuki sonuglar, onun konusuna giren kisisel degerlerin her
biri bakimindan da gecerlidir*®. Kisilik hakki, herkese karsi ileri siiriilebilen, kural olarak
vazgecilemeyen, devredilemeyen ve 6ziine dokunulmadan ancak kanunla sinirlanabilen bir
haktir*®,

Kisilik hakki, mutlak haklardandir®®. Mutlak haklarin en énemli ozelligi saldirida

406, Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha

bulunan herkese karsi ileri siiriilebilmesidir.
iistlin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi
sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikea, kisilik haklarina yapilan her saldiri kural olarak
hukuka aykiridir.

Kisilik hakki, kisiye siki sikiya bagl haklardandir*®’. Kisilik haklarindan vazgecilmesi

ve baskalarina devredilmesi miimkiin degildir®®. TMK m. 23’te,
Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse ozgiirliiklerinden vazgegemez veya
onlart hukuka ya da ahlaka aykirt olarak simirlayamaz. Yazili riza iizerine insan kékenli biyolojik
maddelerin alinmasi, asilanmast ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu altina

girmig olandan edimini yerine getirmesi istenemez, maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.”

denilmektedir. Kisiligin korunmasi hakkindaki temel ilke bu hiikiimle belirlenmistir.

Kisiligin korunmasina iliskin temel hiikiim olan TMK m. 23’ten hareketle, kisiligin
maddi, manevi ve iktisadi biitiinliigliniin sona ermesi sonucunu doguracak sodzlesmeler
yapilamayacagi ifade edilmektedir. Bir baska deyisle bu unsurlar iizerinde kisilik hakkinin
kullaniimasindan vazgegilemez, bu haklardan feragat edilemez*®.

Kural boyle olmakla beraber, bazi istisnai durumlarda kisinin kendi viicut biitiinligii
tizerinde bazi miidahalelerde bulunulmasina iliskin yaptig1 sozlesmeler TMK m. 23 disinda

kalirlar yani gecgerli olurlar. Bu sartlarin ilki rizadir. Gergekten de, bedensel biitiinliigline

1 yelidedeoglu, 1969: 106 vd.

%92 Sert ve Cihan, 2013: 42.

% pekyiiz, 2006: 6.

%4 Sert ve Cihan, 2013: 42.

% Dural ve Ogiiz, 2013: 103; Helvaci, (Davalar) 2001: 46; Arpact, 2000: 104; Ozsunay, 1977: 102; Zevkliler
vd., 2000: 399; Oguzman vd., 2012: 155.

% Oguzman vd., 2012: 155.

407 Helvaci, 2012: 47; Serozan, 1977: 94.

%% Oguzman vd., 2012: 156.

499 Akipek vd., 2012: 359-360; Oguzman vd., 2012: 192,
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miidahalede bulunulacak kisinin bu konuda rizasinin bulunmasi sarttir. TMK m. 24 geregi,
kiginin rizasina dayanan saldirilarin hukuka avkiri olmadigi ifade edilmistir™®. Tibbi
miidahaleler, viicut biitiinliigline saldir1 niteliginde olmalar1 agisindan kisilik hakki ile
iligkilendirilmektedir.

Viicut biitiinliigiine saldir1 niteliginde oldugu kabul edilen tibbi miidahaleler
bakimindan bir diger sart, miidahalenin rizasin1 agiklamis olan kisiye zarar vermemesi, onu
hayati bir tehlike altinda birakmamasidir. Aksi halde verilen riza, TMK m. 23 hiikmiine

aykiri olacaktir*"

. Ciinkii bu durumda kisilik hakkiin asir1 sekilde smirlanmasi sonucu
dogacak ve miidahaleye riza gdsteren kisi zarar gorecektir.

Viicut biitiinliigiine saldir1 niteligindeki tibbi miidahalenin gegerliligi i¢in son sart ise
miidahalenin dstin bir amag¢ tasimasidir. Burada iistiin ama¢ TMK m. 24 hiikmiinde yer alan
“daha tistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar” olarak anlasilmalidir. Kisinin bizzat kendisinin
veya bir bagkasinin hayatinin kurtarilmasina veya saghgina kavusturulmasina yonelik
miidahalelerde iistin amag sartinin var oldugu kabul edilmektedir**?.  Genel sagligin
korunmasi amaciyla kisiye rizast aranmaksizin ag1 yapilmasi veya zorunlu topuk kani alinmasi
bunun tipik bir émegidir4l3. Soybagmin belirlenmesi amaciyla kisiden biyolojik madde
alinmas1 ya da bir suga iliskin delil elde edilebilmesi amaciyla viicuttan Ornek alinmasi
seklinde ortaya ¢ikan tibbi miidahalelerde, hukuka aykirilik riza aranmaksizin ortadan kalkar.

Viicut bitinliigliniin korunmast agisindan tibbi miidahaleler, beden biitiinliigiine
saldirt olusturmalar1 bakimindan 6nemlidir. Tibbi miidahaleler esas itibariyle hukuka aykiri
saldir1 niteligi tagimakla birlikte, kisinin rizasina dayanmasi ve kisinin hayatini1 ve saglhigini
korumaya yonelik {istiin bir amaca yonelmesi miidahalenin hukuka aykir1 niteligini ortadan
kaldrir*,

Kisilik hakkinin kisiye siki sikiya bagli bir hak oldugu sonucundan hareketle, kisiye
siki1 sikiya bagli hak kavramina deginmek gerekmektedir.

3.3. Kisiye Siki Sikiya Bagh Hak Kavram
Kisiye siki sikiya bagl haklar, bizzat hak sahibi tarafindan kullanilmasi1 gereken ve

esasen hak sahibinin karar verme 6zgiirliigiinii giivence altina alan haklardir.

19 Akipek vd., 2012: 362; Oguzman vd., 2012: 192,

1 Akipek vd., 2012: 362.

12 Akipek vd., 2012: 363.

3 Ancak AYM tarafindan zorunlu topuk kan1 alnmasinda kanunilik sartimin saglandigi, zorunlu as1 bakimindan

ise kanunilik sartinin saglanmadigina karar verilmistir. bk. Bolim 2 Baslik 6.4.
4 Akipek vd., 2012: 365.
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Kisiye siki sikiya bagli haklarin kullanilmasinda duygusal etkiler, kisisel diistinceler
biiyiik rol oynar. TMK m. 16 uyarinca bu haklar ayirt etme giiciine sahip olmalar1 kosuluyla
kiictikler ve kisithilar tarafindan bizzat kullanilabilmektedir*®.

TMK m. 10 hiikmii uyarinca, ayirt etme giicline sahip ve kisitli olmayan her ergin
kisinin fiil ehliyeti vardir. Tam ehliyetli kisilerin fiil ehliyeti tam oldugundan her tiirlii hukuki
islemi bizzat gergeklestirebilecekleri gibi, biitiin haklarin1 da bizzat kullanabilirler*®. Tam
ehliyetli kisilerin fiil ehliyetleri tam oldugundan kisiye siki sikiya bagli haklarini bizzat
kullanmalarinda bir engel yoktur.

Sinirli ehliyetsizler, ayirt etme giiciine sahip kiigiikler ve ayirt etme giiciine sahip
kisitlilardir. TMK m. 16/1 uyarinca smurli ehliyetsizlerin kisiye siki sikiya bagli haklarini
kullanmalar1 yasal temsilcinin rizasina baglh degildir, bu haklar smirh ehliyetsiz tarafindan
bizzat kullamilabilir**’. Sirli ehliyetsizler agsindan ehliyetsizlik asil ehliyet istisna olmakla
birlikte, kisiye siki sikiya bagli haklarin 6nemi ve niteligi geregi bu haklarm sinirh
ehliyetsizler tarafindan bizzat kullanilabilecegi kabul edilmistir.

Ergin kilinma isteminde bulunma hakki, nisanlanma ve evlenme hakki, 6liime bagl
tasarrufta bulunma hakki, soybaginin reddi ve babalik davasi agma hakk:i gibi haklar hak
sahibi tarafindan bizzat kullanilmalidir. Bir diger deyisle bu haklar agisindan temsil gegerli
degildir*®. Ancak TMK, ¢ok énemli sonuglar dogurabilecek olmasi nedeniyle kisiye siki
sikiya bagli haklardan bazilarini 6rnegin nisanlanma ve evlenme hakkinin kullanilmasini
istisnai olarak yasal temsilcinin rizasina baglamistir.

TMK m. 15 geregi, tam ehliyetsizler, ayirt etme giiciinden yoksun olan kisilerdir.
Ayirt etme giliciinden yoksun olmanin sebebi, yas kiiclikliigii olabilecegi gibi, akil hastalig1 ya

da akil zayifligt da olabilir*'®

. Tam ehliyetsizlerin kisiye siki sikiya bagli haklarimi
kullanmalar1 miimkiin degildir. Bu haklar tam ehliyetsizin temsiline iliskin 6zellikler dikkate
alinmak sartiyla bu kisilerin yasal temsilcileri tarafindan kullanilir.

Tibbi miidahaleye rizanin kisiye siki sikiya bagl hak olmasinin sonucu olarak, temel
ilke, rizanin tibbi miidahaleye maruz kalacak kisi tarafindan aciklanmasidir. Gergekten de,
kisinin en 6nemli kisilik degerlerinden olan yasam, saglik ve viicut biitiinliigiinii ihlal etme

ihtimali olan tibbi miidahaleye riza gosterecek olan, kisinin kendisidir. Nitekim Yargitayin bir

5 Akipek vd., 2012: 315.
18 Akipek vd., 2012: 303,
17 (O9zbilen, 2011: 265.

8 Akipek vd., 2012: 316.
M9 Akipek vd., 2012: 304.
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420
kararinda

, “Kisiler kendi viicutlart iizerinde ayrik durumlar hari¢ ancak kendileri
tasarrufta bulunabilir ve tehlikelere karsi yine kendileri karar verebilir. Tibbi miidahalelerde
de bu genel kuraldan ayrilmamak gerekir” denilerek kisinin tibbi miidahaleye bizzat riza

gostermesi gerektigi ifade edilmistir.

3.4. Riuzanin Geri Alinmasi

Kisi, kendisi i¢in faydali olacak bir tibbi miidahaleye riza gosterdikten sonra herhangi
bir sebepten dolay1 rizasini geri almak isteyebilir. Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu
bakimindan rizanin geri alinma zamani 6nem tasimaktadir.

HHY m. 25/1’e gore; “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan
veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.”
Maddeyi inceledigimizde, kisinin tedaviyi reddetmek veya tedavinin durdurulmasini isteme
hakkinin diizenlendigini gormekteyiz. Diizenlemeye gore, kisi riza gostermis oldugu ve
devam eden tibbi miidahale sirasinda miidahaleyi reddetmek veya tedavinin durdurulmasini
istemek hakkina sahiptir. Bu durumda rizanin geri alinmasi s6z konusu olacaktir.

Doktrinde bir kisim yazarlar, gegerli sekilde agiklanmis rizanin, tibbi miidahalenin
gerceklestirilecegi ana kadar geri alinabilecegi, miidahaleye baglanmis ise kisinin geri alma
yoniindeki yeni agiklamasina hekimin uymak zorunda olmadigi goriisiindedir™!. Bir diger
goriis ise rizanin, miidahalenin gergeklestirildigi sirada ve hatta her zaman igin geri

aliabilmesinin miimkiin oldugu y6n1'jndedir422. TMK m. 23’te yer alan;

Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgegemez. Kimse ozgiirliiklerinden vazgegcemez veya
onlart hukuka ya da ahlaka aykirt olarak simirlayamaz. Yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik
maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu altina

girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez, maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.”

Hiikmiinden yola c¢ikilarak rizanin her zaman geri alinabilecegi ifade edilmektedir*?,

Kanaatimizce de kisinin devam etmekte olan tibbi miidahale sirasinda rizasini geri alabilmesi,
kisinin yasamin1 ve sagligini tehlikeye atmamasi sartiyla her zaman miimkiin olmalidir.
Rizanmn geri alinmasinin yasal dayanagr TMK m. 24/2°de “Kisilik hakki zedelenen
kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin
kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakl kilinmadikca, kisilik haklarina yapilan her saldir

hukuka aykiridwr.” seklinde ifade edilen temel kuraldir. Miidahaleye riza gosterilmesinin sekle

0y 4 HD. E. 1976/6297, K. 1977/2451, T. 07.03.1977. Kararin tam metni i¢cin bk. Kazanci ictihat Bankasi
erigim tarihi: 07.11.2017

2! Sarial, 1986: 70, Tekinay vd., 1993: 490, Badur, 2017: 76.

#22 Cilingiroglu, 1993: 54

2% Akipek vd., 2012: 362.
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bagli oldugu hallerde bile geri alinmasi herhangi bir sekil kuralina baglanmam1§t1r424. Kisi
miidahaleye rizasini her sekilde geri alabilir.

HHY m.25/1’e gore;

“Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait
olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmast ve bunu gosteren yazili belge

alinmasi gerekir.”
denilmektedir. Fikranin ikinci ciimlesine gore, kisinin tedavinin durdurulmasini istemesi
halinde tedavinin gergeklestirilmemesinden dogabilecek sonuglar hatirlatilarak kisinin
tedavinin durdurulmasi yoniindeki isteginin yazili olarak alinacagi ifade edilmistir. Ancak
kisinin tibbi miidahaleye rizasini geri almasi herhangi bir sekil kuralina baglanmadigindan,

425 Kanaatimizce de rizanin geri

kisinin yazili belgeyi imzalamaktan kaginmasi miimkiindiir
alimmasinin sekil kuralina baglanmamis olmasi isabetli olmustur. Kisi rizasini geri aldigimi
sOzlli olarak ya da davranislar ile ifade edebiliyor ve bdylece kisinin rizasini geri aldigi
anlasilabiliyor ise artik miidahaleye devam edilmemelidir.

Canli vericiden yapilacak doku ve organ nakillerinde rizanin geri alinmasinda, ODNK
m. 6*?° “da vericinin en az iki tanik huzurunda yazili ve imzali veya en az iki tanik Gniinde
sOzlii beyanini imzaladigi tutanagin hekim tarafindan onaylanmasi sarti aranmaktadir.
Kanaatimizce, canli vericiden yapilacak organ nakillerinde kisi ODNK m. 6’da ifade edilen
sekil sart1 aranmaksizin nakile yonelik rizasim1 geri alabilmelidir. Kisi, rizanin verilmesi i¢in
kanunda Ongoriilen sekil sartina uygun davranma baskisi altinda olmadan rizasini geri
alabilmelidir.

HHY m. 25/2’ye gore, kisinin tedaviyi reddetme veya durdurma hakkini kullanmasi,
kisinin yeniden saglik kurulusuna basvurmasi halinde onun aleyhine kullanilamaz. Madde
hiikmii ile kanunkoyucu, kisinin miidahaleyi reddetme hakkini giivence altina almais, kisinin
miidahaleyi reddederken daha sonra kendisi i¢in olumsuz bir duruma yol agmayacagi endisesi
tagimasini istememistir.

Rizanin geri alinmasma iligkin bir bagka diizenleme, Hekimlik Meslek Etigi

7

Kurallari®®’ m. 26/3’te; Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri

24 Dautert ve Kunze, 2017: 5 aktaran: Badur, 2017: 77.

*2 Badur, 2017: 76.

6 ODNK m. 6: “Onsekiz yasint doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi igin
vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak 6nceden verilmis yazili ve imzali veya
en az iki tanik Oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi
zorunludur”

#7 Yayin Tarihi: 01.02.1999. http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=65&ltemid=31,
erigim tarihi: 01.11.2017



http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=65&Itemid=31
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alabilir.” Seklinde ifade edilmektedir. Hekim rizasini her zaman geri alabilecegini hastaya
agiklamalidir.

Rizanin geri alinmasi ile ilgili olarak, HHY m. 24’in son fikrasinda, “Rizanin
miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamast sartina
baghdir.” kosuluna baglanmisti. Maddenin devaminda ise, HHY m. 24/4°te ; “ ..hayati veya
hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi
miimkiindiir. Rizamin  geri alinmasi, hastanmin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.”
denilmekteydi. Boylece rizanin geri alinmasi tibbi yonden sakinca bulunmamasi ve hayati
tehlike bulunmamasi seklindeki iki kosula baglanmisti. Oysa HHY m. 25’te “kanunen zorunlu
olan haller” disinda tibbi miidahaleyi reddetme veya durdurabilme imkani tanindigindan ve
kanunen zorunlu hallerin hangileri oldugu agiklik tasimadigindan, hayati tehlike
dogurabilecek hallerde dahi miidahalenin reddedilebilecegi yahut durdurulabilecegi sonucuna
ulagilabiliyordu. Bu durumda hekim, miidahaleyi kanunen zorunlu haller kapsaminda
saymayarak kisinin tedaviyi reddettigi gerekgesiyle onun oliimiine yol agabilecegi ihtimali
tartistlmistir. HHY m. 24 ve m. 25 arasindaki celiski doktrinde elestiri konusu olmus ve

hekimin intihara yardim etme fiilini islemesine sebep olabilecegi sorununa isaret edilmisti428.

k*° ile rnzanin geri

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeli
alimmasina iliskin HHY’ m. 24’te yer alan hiikiimler ylriirlikten kaldirilmistir. Boylece
tedavinin reddedilmesine ve durdurulmasina iliskin HHY m. 25 ile geri alinmasina iligkin
HHY m. 24 arasindaki uyumsuzluk ortadan kalkmustir. Ancak kanaatimizce HHY m. 25
hilkmii hayati tehlike dogurmayan veya en azindan hayati tehlike dogurmayacak tibbi
miidahalelerin reddedildigi anlamina gelecek sekilde daha acik ve yoruma yer birakmayarak
diizenlenmeliydi. Esasen “kanunen zorunlu olan haller” ifadesiyle kastedilen yasama hakkina
saygl gosterilmesi ve yasama hakkinin korunmasidir. Hayati tehlike altinda olan kisinin
miidahaleyi reddetme ya da durdurma yOniindeki istegi nazara alinmaksizin tibbi miidahale
gerceklestirilecektir.  Yasama hakki  kisinin - menfaati agisindan iradesine iistiin
tutulmaktadir*®.

Riza gostermeye yetkili olan iradi veya yasal temsilciler, kural olarak rizanin geri
alinmas1 veya rizanin esirgenmesi konusunda irade agiklamaya yetkilidir. Ancak rizanin hasta
disinda bir Ugilinclii kisi tarafindan agiklandigi durumlarda, rizanin geri alinmasma ve

esirgenmesine dikkat edilmelidir. Rizasini1 geri almasi veya esirgenmesi halinde sonuglarina

katlanacak olan kisi hastadir. Oysa hastanin temsilcisi olan {igiincii bir kisinin rizanin geri

28 Oktay Ozdemir, 2010: 1332.
%29 8/5/2014 tarih ve 28994 sayili RG.
0 Oktay Ozdemir, 2010: 1333.
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alinmas1 veya esirgenmesi kararin1 vermesi halinde miidahalenin ger¢eklesmemesi ile ortaya
¢ikacak zarar farkli olacaktir. Ornegin tibbi miidahaleye riza veli tarafindan ancak cocugun
iistiin yararinin korunmasi amaciyla geri almabilir*".

Rizanin geri alinmasina iligkin olarak ortaya ¢ikabilecek bir diger durum, kisinin tibbi
midahale Oncesinde rizasi alinmig olmasina ragmen, miidahalenin gerceklestirilmesinden
sonra kendisine rizasi alinmaksizin tibbi miidahalede bulunuldugunu ileri stirmesi durumunda
ne yapilacagidir. Tibbi miidahaleye riza, kural olarak herhangi bir sekle tabi degildir. Ancak
uygulamada ispat agisindan tibbi miidahale 6ncesinde kisiye maruz kalacagi tibbi miidahale
ile ilgili olarak hekim tarafindan miidahalenin tiirii, bi¢imi, igerigi, yan etkileri ve risklerinin
yant sira, tibbi miidahalenin gergeklestirilmemesi durumunda ortaya cikabilecek olumsuz
sonuclara iligkin olarak bilgilendirilmis ve bilgilendirmeye uygun olarak aydinlatilmis
oldugunu gosteren “riza formu” imzalatilmaktadir. Boyle bir durumda kisinin aydinlatilmis
rizasinin alinmis oldugunu ispat kiilfeti hekim ya da hastanede olacaktir. Hekim ya da
hastane, rizasinin alinmadigini iddia eden kisiye riza formu imzalatildigini ispatladiklar
takdirde sorumluluktan kurtulacaklardir.

Uygulamada genellikle miidahale hakkinda gereken aydinlatmanin yapildigina iliskin
riza formlari matbu olarak hazirlanmakta ve tibbi miidahale Oncesinde kisiye
imzalatilmaktadir. Yargitay’in yerlesik igtihatlarina gore matbu formlar kisinin yeterince
aydmnlatilip aydmlatilmadigin1 ispatt agisindan yeterli degildir. Nitekim Yargitay bir

432
kararinda™",

Géz Merkezi olarak yapilan reklam ve brogiirlerden etkilenerek, 10.05.2007 tarihinde Ozel ... Goz
Saghgr Merkezi'ne bilgi almak igin bagvurdugunu, hastanede davali Op. Dr. ... ile goriistigiinii,
goriismede davalimin isinde Tiirkiye'nin en iyisi oldugunu ve lazer teknolojisini iilkeye getiren kigi
oldugunu ve maksimum 1 hafta icerisinde daha kaliteli gorecek sekilde isinde ¢alismaya
baslayabilecegini garanti ettigini, 11.05.2007 tarihinde ameliyat edildigini, taburcu olmadan tekrar
sorun yasamast sebebiyle yeniden ameliyat odasina alinarak bir takim iglemler yapudigini, taburcu
edildikten bir kag giin sonra tekrar sorun yasamasi sebebiyle hastahaneye geldigini doktor tarafindan
actklama yapilmaksizin sorun oldugu gerekgesiyle tekrar ameliyat masasina yatirldigini ve birkag
saatlik miidahaleden sonra uzun bir siire goremeyeceginin belirtildigini.... "...davalinin ameliyat éncesi
muhtemelen hasil olabilecek sonug¢ ve komplikasyonlar hakkinda hastasim bilgilendirmesi BK. madde
357. maddesine gére bir zorunluluktur. Ovyle olunca dosyaya ibraz edilen onam formu matbu olup,
davali tarafin, davacyr bu konuda bilgilendirdigi ve gerekgeli agiklamalar: yaparak uyardigr hususu ve
davacimin yeterli derecede aydimlatilip aydinlatilmadigi, operasyonun komplikasyonlarimin bilinmesi

halinde dahi bu operasyona davacimin riza gosterip gostermeyecegi konulari dosya icerigi ile

“31 Badur, 2017: 76.
#2y 13.HD. E. 2015/32882, K. 2016/24003 T. 21.12.2016 Kararmn tam metni i¢in bk. Kazanc1 ictihat Bankasi
erigim tarihi: 02.11.2017
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anlastlamamaktadwr. Hal boyle olunca bu konudaki davali delillerinin toplanarak gerekli inceleme ve
arastirma yapildiktan sonra sonucuna gére bir karar verilmesi gerektigi” gerekgesiyle bozulmus ve bu
kez mahkemece, Dairemizce verilen bozma kararina uymak suretiyle yargilamaya devam edildigi halde,
bozma gerekleri yerine getirilmeden ozellikle davalilarin tanik ...'m tekrardan dinlenmesine yénelik

talebi dikkate alinmadan hiikiim tesis edildigi anlasilmistir. Zira Dairemizce verilen bozma kararinda

>

aydinlatilmis onam belgesinin ispata yarar olmadigr...’

seklinde ifade etmis ve hastanin komplikasyonlari da icerir sekilde aydinlatilmis oldugunu
ispat agisindan matbu formu yeterli bulmamistir. Kisiye aydinlatma yapilan hususlarin
aciklandigini gosteren so6z konusu miidahaleye 6zgii riza formu diizenlenmesi ispat agisindan
en dogrusu olacaktir.

Rizanin geri alinmasi, kisinin tedaviyi reddettigi anlamina gelir. Kanun hilkmii geregi
veya mahkeme karariyla gergeklestirilen tibbi miidahalelerde, kisinin tibbi miidahaleye rizasi
aranmaz. Bu tiir miidahalelerde kanun hiikmiiniin veya mahkeme kararinin uygulanmasi
hukuka uygunluk sebebi oldugundan, Kkisinin rizasii geri almasi tibbi miidahalenin
gerceklestirilmesini engellemeyecek ya da durdurmayacaktir.

Rizanin geri alinmasi, o ana kadar gerceklestirilmis olan miidahaleyi hukuka aykiri
hale getirmeyecektir. Ancak riza geri alindiktan sonra gergeklestirilen tibbi miidahaleler
hukuka aykir1 nitelikte olacaktir™®., Hekim, kisi rizasim geri aldigi takdirde miidahaleye
devam etmemelidir. Aksi halde hekimin gegerli rizaya dayanmaksizin gergeklestirdigi tibbi

miidahaleler bakimindan sorumlulugu yoluna gidilebilecektir.

3.5. Rizanin Esirgenmesi

Tibbi miidahale, kisinin saglik ve refahini saglamaya ya da kiginin hayatin1 kurtarmaya
yonelik bir nitelikte ise kisinin miidahaleye riza gostermesi beklenir. Ancak kisi bazi
durumlarda miidahaleye riza géstermekten kaginabilir.

Rizanin esirgenmesi, kisinin tedaviyi reddettigi anlamima gelir. HHY m. 25/1’e gore;
“Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonucglarin sorumlulugu
hastaya ait olmak tizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan
tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.” denilmektedir. Kisi tibbi
miidahaleye riza gostermeyi reddettigi takdirde, rizas1 olmaksizin kisi lizerinde tibbi miidahale
gerceklestirilemez.

Tibbi miidahalenin hastanin rizasini esirgemesine ragmen gerceklestirilmesi halinde
ortada baska bir hukuka uygunluk sebebi bulunmuyorsa tibbi miidahale hukuka aykir

nitelikte olacaktir. Tibbi miidahaleye rizanin eksik olmasimin sonuglari, miidahaleden

3 Unver, 2006: 253 vd.; Uygur, 2009: 205.
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bagimsiz olarak ortaya ¢ikar®!. Riza gosterilmedigi takdirde kural olarak kisiye yonelik
herhangi bir tedavi ya da girisim baslatilamaz. Bu durumun istisnasi kisinin hayati tehlike
icerisinde bulunmasidir. Ornegin 6liim orucundaki kisiye miidahale edilmedigi takdirde kisi
acisindan hayati tehlike olusmasi veya telafisi glic sonuglarin meydana gelmesi s6z konusu
ise, tibbi miidahale gergeklestirilecektir. Yasam hakkinin vazgecilmezligi ilkesi kisiye rizasi
hilafina miidahalede bulunulmasii zorunlu hale getirmektedir®® . Ancak AIHM bir
kararinda®®, riza ehliyetine sahip bir yetigkinin rizasin1 esirgemesine ragmen
gerceklestirilecek olan tibbi miidahalenin o kisinin viicut biitiinliigiintin ihlali niteliginde
olacagini ifade etmistir. Kararda, bu sekilde gergeklestirilen tibbi miidahalenin AIHS m. 8’e

aykirilik teskil edecegi vurgulanmustir. AIHS m. 8’e gore;

Herkes ozel ve aile hayatina, konutuna ve yazigsmasina saygi gésterilmesi hakkina sahiptir. Bu hakkin
kullamilmasina bir kamu makammin miidahalesi, ancak miidahalenin yasayla dngoriilmiis ve
demokratik bir toplumda ulusal giivenlik, kamu giivenligi, iilkenin ekonomik refahi, diizenin korunmasi,

su¢ islenmesinin énlenmesi, saghgin veya ahlakin veya baskalarimin hak ve ézgiirliiklerinin korunmasi

>

icin gerekli bir tedbir olmast durumunda séz konusu olabilir.’

denilmektedir. Kisinin miidahaleye rizasin1 esirgemesinin sonucunda oliimiine kesin gozle
bakilsa dahi bunun kisi Ozerkligi ve kendi gelecegini belirleme hakki c¢ergevesinde
degerlendirilmesi gerektigi ayrica belirtilmistir*®’.

Kanun hiikmii geregi veya mahkeme karariyla gerceklestirilen tibbi miidahalelerde,
kisinin tibbi miidahaleye rizas1 aranmaz. Kisinin rizasini esirgeyerek miidahaleyi reddetmesi,
tibbi miidahalenin gerceklestirilmesini engellemeyecek ya da durdurmayacaktir™®®. Bu tiir
miidahalelerde kanun hiikmii veya mahkeme karari tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu
saglar.

HHY m. 25/1°1 inceledigimizde, tedaviyi reddetme hakkinin yani sira kisinin tedavinin
durdurulmasini isteme hakkinin da diizenlendigini gérmekteyiz. Buna gore, kisi devam eden
tibbi miidahale sirasinda riza gostermeyi reddederek tedavinin durdurulmasini istemek
hakkina da sahiptir. Kisinin tedavinin durdurulmasini istemesi halinde, rizanin geri alinmasi
soz konusu olacaktir. Kanaatimizce, kisinin tibbi miidahale sirasinda riza gostermeyi
reddetmesi sonucu miidahaleye son verilebilmesi i¢in, miidahalenin sonlandirilmas: kisi

acisindan hayati tehlike dogurmayacak olmalidir.

4 Badur, 2017: 78.

% Oktay Ozdemir, 2010: 1331.

% Bagvuru no: 302/02, T. 22.11.2010. Kararmn Ingilizce metni igin bk.
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{"languageisocode":["ENG"],"appno™:["'302/02"],"documentcollectionid2":["CH
AMBER"],"itemid":["001-99221" aktaran: Badur, 2017: 78.

" Badur, 2017: 78.

38 Badur, 2017: 347.
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Kisi heniiz hayati tehlikesinin bulunmadig1 ve ayirt etme giicline sahip oldugu bir
donemde rizasim onceden agiklamis oldugu irade beyaniyla esirgeyebilir. Ornegin kanser
hastas1 olan bir kisiye kemoterapi ya da radyoterapi uygulandiginda, kisinin tedavi sonucunda
hayatinin uzayacagi kesin olsa dahi kisi bu tedavileri istemedigini bilingli olarak ifade
edebilir. Kisi yasama siiresinin kisalacagini bilerek tedaviye rizasini esirgiyorsa tedavilere
baslanmamasi gerekir®®. Aksi halde bu miidahalenin kisinin yararina olacagindan ve sonugcta
yasam siiresinin uzamasina katkida bulunacagindan hareket edilerek kisinin rizasi hilafina
tibbi miidahalede bulunulmasi s6z konusu olur. Bu durumda tibbi miidahalenin hukuka
uygunluk sebebi olan rizanin bir fonksiyonu kalmayacaktir*®°, Kisinin istemedigi miidahaleye
zorlanmasi viicut biitiinliigiiniin ihlali anlamina gelir.

Miidahalede bulunmanin tibben zorunlu oldugu hallerde kiiclik ya da kisith kisinin
yasal temsilcisi tarafindan miidahaleye riza gosterilmemesi halinde nasil bir yontem
izlenecegi**! incelenmesi gereken bir diger durumdur. Acil durumda, hayati tehlikesi olan
kiigliglin istlin nitelikte yarar1 geregi hekim gereken miidahaleyi derhal gergeklestirmelidir.
Yasal temsilcinin kii¢iiglin yararina olan miidahaleyi reddetmesi yasal temsil yetkisinin
astlmasi anlamina gelecektir®*. Nitekim “Hastanin rizasimn alinamadigi hayati tehlikesinin
bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organimin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi
miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir”. (HHY m. 24/7) Maddeden yola ¢iktigimizda,
zorunluluk halinde riza sarti aranmadigindan, kiigiiglin menfaati ve iistiin nitelikte yarari
geregi, kiicligiin hayati tehlikesinin bulunmasi halinde, hekimin yasal temsilcinin riza
gostermeme yoniindeki iradesini dikkate almaksizin gereken miidahaleyi gerceklestirmesi
gerekir. Prematiire bir yenidoganin ilgili servise gonderilmesine anne babasinin karsi ¢iktigi
ve hekimlerin de yasal temsilciler tarafindan riza gosterilmedigi gerekgesiyle bebegi ilgili
servise gondermeyerek onun oliimiine yola actiklari bir olayda Yargitay, velayet sahiplerinin
rizas1 aranmaksizin miidahale gergeklestirilmesi gerektigini ifade etmistir. Yiiksek mahkeme
kararinda, hekimlerin vekaleti 6zen yiikiimliligi geregi miidahale etmesi gerektigini
belirtmistir. Burada bir gén’ise“'?’ gore, kiicligiin Ustiin nitelikte yarar1 ve varsayilan rizasi
miidahaleyi hukuka uygun hale getiren sebep olarak diisiiniilebilir. Ancak burada hekimin riza

eksikligine ragmen miidahale edebilmesi i¢in, kii¢iigiin acil miidahale gereksinimi icerisinde

9 Oktay Ozdemir, 2010: 1330.

0 Oktay Ozdemir, 2010: 1330.

MU HHY m. 24/4: “Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli
ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346. ve
487. maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir.”

#2 genocak, 2009: 77.

* Badur, 2017: 112.
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olmasi1 ve mahkeme karar1 alinmasina zaman kalmamasi gerekir. Kanaatimizce kiigiiglin iistiin
nitelikte yarar1 geregi, kiiciigiin hayati tehlikesinin bulunmasi halinde yasal temsilcinin riza
gostermeme yoniindeki iradesi degil, kii¢iiglin menfaati g6z oniinde tutularak tibbi miidahale
gergeklestirilmelidir.

Rizanin esirgenmesi ile ilgili olarak gebe kadiin dogum sirasinda tibbi miidahaleye
rizasini esirgemesi halinde hekimin nasil davranmasi gerektigi bir bagka tartisma konusudur.
Gebe kadinin rizasimi esirgeme hakkina sahip olup olmadigi ceninin sag ve tam dogum
ihtimali bakimindan 6nemlidir. Bir goriise gore, kural olarak gebe kadinin tibbi miidahaleye
rizasmi esirgeme hakki bulunmaktadir. Ornegin kadin normal dogum sirasinda  bebegi
kurtarabilmek i¢in kendisine sezaryen yapilmasina rizasini esirgeyebilir. Boyle bir durumda
hekim, gebe kadinin yasamis oldugu agrilarin etkisinden dolayr riza ehliyetini kaybedip
kaybetmedigi konusunda dikkatli olmalidir. Ingiltere’de meydana gelen bir olayda mahkeme,
dini inanglar1 geregi kendisine sezaryen uygulanmasina riza gostermeyen kadinin rizasi
hilafina miidahalede bulunulmasini hukuka aykir1 bulmamigtir. Cenin ile kadin arasinda
yasanan menfaat ¢atigmasini cenin yararina sonu¢landirmistir™*. Ancak bu goriise gore, Tiirk
hukukunda ceninin sag olarak diinyaya gelmesi i¢in kendisine Onerilen tibbi miidahaleye
rizasini esirgeyen gebe kadina rizasi aranmaksizin tibbi miidahalede bulunulabilecegine
iliskin agik bir hiikiim yoktur. Riza disindaki hukuka uygunluk sebeplerinden olan iistiin
nitelikte 6zel veya kamusal yararin bu durumda uygulanma olanagi yoktur. Heniiz tam ve sag
dogmamis ve kisi sifat1 kazanmamis olan cenin agisindan iistiin nitelikte yarar1 veya kamusal

- 44
yarar s6z konusu olamaz .

3.6. Ameliyatin Genisletilmesi

Tibbi miidahaleye rizanin konusu, hekim tarafindan kisiye agiklanmis olan belirli bir
tibbi miidahaledir. Ancak bazen rizanin belirli bir tibbi miidahale i¢in alinmis olmasi birtakim
ongoriilemeyen durumlar meydana gelmesi halinde giicliiklere yol agmaktadir®®®.

Ameliyat basladiktan sonra ameliyatin genisletilmesi ya da dnceden planlanmayan
farkli bir miidahalenin gerceklestirilmesi tibbi zorunluluk durumu olarak ortaya ¢ikabilir.
Kural olarak ameliyatin genisletilmesi ya da degistirilmesi i¢in kisinin rizasinin alinmast

gerekir. Ancak kisiye anestezi uygulanmis ve bilinci kapali haldeyken, s6z konusu durumun

aciklanarak kisinin rizasinin alinmasina imkan yoktur447. Ameliyat sirasinda Onceden

444 Badur, 2017: 79.
445 Badur, 2017: 79.
8 Uygur, 2009: 201.
47 Boran, 2007: 95.
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ongoriilemeyecek bir durumla karsi karsiya kalmasi halinde hekimin nasil bir yontem
izleyecegi agikliga kavusturulmasi gereken bir durumdur.

Konuyla ilgili olarak apandisit ameliyati sirasinda kisinin safra kesesinin alinmasinin
tibbi bir zorunluluk oldugunu tespit eden hekimin nasil bir yontem izlemesi gerektigi onemli
bir sorundur. Bu durumda hekim sadece kisinin apandisitini alarak safra kesesine gereken
miidahaleyi yapabilmek i¢in narkoz etkisinden g¢iktiktan sonra onun rizasini alma yontemini

48 yasal diizenlemeleri

tercih ederse hasta maddi ve manevi agidan zarar gorecektir
inceledigimizde, HHY m. 31/son fikras1 uyarinca; “Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken
vapilan islemin genisletilmesi geregi dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde
hastanin bir organimin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek
tibbi zaruret hdlinde riza aranmaksizin tbbi miidahale genigletilebilir.” denilmektedir.
Ameliyatta ortaya ¢ikan beklenmedik duruma kisinin bilmesi halinde riza gosterecegi
sonucuna varilabiliyor ise hekimin davranis1 hukuka uygun olacaktir. Bu durumda ameliyatin
genisletilmesi hukuka uygundur®®. Ancak burada hastanin rizasi olmaksizin genisletilen
miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in, operasyon sirasinda ortaya ¢ikan durum hasta
acisindan hayati derecede 6nem tasimali ya da onun sagligini tehdit eden agir bir tehlike
icermelidir. Hastanin rizasini1 almak i¢in ona ikinci kez anestezi verilerek yeni bir miidahale
gerceklestirilmesi, sagligi bakimindan ciddi zararlar doguracak ise hekim onun menfaatini 6n

planda tutarak ameliyata devam etmelidir**®

. Kisinin boébregindeki tasin alinmasi amaciyla
gerceklestirilen ameliyatta, hekimin bobrekte iltihabi bir durum tespit ederek onun bdbregini
almasinin, tibbi bir zorunluluktan kaynaklandigi, bu durumda hekimin sorumlulugunun

1 da belirtilmistir.

olmadig1 Yargitaym vermis oldugu bir kararda

Doktrinde bir goriise gore, ameliyatin genisletilmesi gibi tibbi zorunluluk
durumlarinda hekim kisinin iradesine dayanmaksizin fakat kisinin menfaatine yani onu
lyilesmesi i¢in miidahalede bulunur. Bu nedenle ameliyatin genisletilmesi halinde vekaletsiz
1s gorme hiikiimleri uygulanma11d1r452. Genel kabul goren goriise gore, kisi bakimindan hayati

bir tehlikenin s6z konusu olmasi durumunda ameliyatin genisletilmesi hukuka uygundur.

8 Uygur, 2009: 202.

*9 Uygur, 2009: 202-203.

0 Ozbilen, 2011: 315.

Ly, 4. HD., 970/1053/2096 T. 5.3.1971 “l1. Davaciun bébregindeki tasi almak igin yapilan ameliyatta,
bobregin arz ettigi iltihabi durum karsisinda, ameliyata tevessiiliin (tasin alinmast) davacinin sagligini tehlikeye
koyacagi, bobregin alinmasumin t1bbi bir zaruret neticesi oldugu, normal ve gerekli olamin yapilmis
bulunduguna,

2. Bobrek alma keyfiyetinde davaliya atfi kabil bir kusur bulunmadigi gibi, bobregin alinmasinin kesin bir zarart
ifade etmedigi, yaramin kapatilip izin istihsaliyle, ikinci bir ameliyata gegilmesinin saghk bakimindan sakincall
gorildiigii ve bu durumda tibbin gerektirdigi sekilde hareket edilmis bulunmasina gére; davali doktorun
sorumlu olmadigina ve agilan bu manevi tazminat talebinin reddine karar verildi.” (aktaran: As¢ioglu, 1993: 37)

2 Ayan, 1991: 60; Boran, 2007: 96.
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Kanaatimizce de bu durumda kisiye miidahale edilmesi tibbi bir zorunluluk oldugundan,
hastanin agir bir zarara ugramasimni engellemek amaciyla hekimin ameliyati genisletmesi
hukuka uygun olacaktir.

Bir diger ihtimal, ameliyat sirasinda ortaya c¢ikan yeni durumun Kisinin sagligini
tehlikeye atacak ya da hayatin1 etkileyecek derecede dnemli olmamasi halinde hekimin nasil
bir yontem izleyecegidir. Acilen miidahale edilmemesi kisinin yasami ve saglig1 agisindan
telafisi gii¢ ya da imkansiz zararlara yol agmayacaksa, bu durumda oncelikle riza alinmis olan
miidahale tamamlanmali, daha sonra onun bilingli hale gelmesi beklenmelidir. Kisi karar
verebilecek duruma geldikten sonra onun yeniden rizast alinarak ikinci miidahale
gerceklestirilmelidir™®. Nitekim HHY m. 24/7°de,

“Hastanmin rizasmin alimamadigi, hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastamin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak
durumun varhigi halinde, hastaya tbbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda
hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alimir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanmin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastamin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan
sonraki tibbi miidahaleler igin hastanin yeterliligi ve ifade edebilme giiciine bagli olarak riza

islemlerine basvurulur.”

seklinde ifade edilmektedir. Ana kural, kisiye rizasi alindiktan sonra tibbi miidahale
gerceklestirilmesidir. Tibbi miidahale hayati 6nem tasimadigi takdirde kisinin rizasin1 almak

oncelikli olmalidir.

3.7. Rizanin Asilmasi

Riza kural olarak sadece kisinin bilgilendirilmis oldugu tibbi miidahaleyi kapsar.
Kisinin rizast hangi konuya iligkin ise, hekimin miidahalesini o konuda gerceklestirmesi ve
gosterilen rizanin siirlar ¢ergevesinde kalmasi gerekmektedir.

Rizanin kapsaminin asildigi tibbi miidahale, ortada baska bir hukuka uygunluk sebebi
bulunmadik¢a hukuka aykiri olur. HHY m. 31/3’de bu kural, Tibbi miidahale, hasta
tarafindan verilen rizamin sumirlart igerisinde olmast gerekir” seklinde ifade edilmistir.

Rizanin agilmasi haline 6rnek olarak hekimin gerceklestirmekte oldugu ameliyat
sirasinda kamu saglhigi agisindan gerekli gordiigiinii ileri siirerek kisinin bir organini almasi
durumunda nasil bir yontem izlenecegi tartisiimalidir. Boyle bir durumda hekimin tip
biliminin kendisine tanimis oldugu yetkiyi asarak hukuka aykir1 bir miidahalede bulunmus
oldugundan mu1 yoksa {istlin nitelikte bir kamu yararindan mi bahsedilecegi agikliga

kavusturulmalidir.

3 Ozbilen, 2011: 315.
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TMK m. 23 uyarinca,

“kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse ézgiirliiklerinden vazgecemez veya
onlart hukuka ya da ahlaka aykirt olarak simirlayamaz. Yazili riza iizerine insan kékenli biyolojik
madde alinmasi, asitlanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak biyolojik madde verme borcu altina girmis

olandan edimini yerine getirmesi istenemez,; maddi ve manevi tazminat talebinde bulunulamaz”
kurali ile kisilik hakki en tstii diizeyle korunmaya ¢alisilmistir. Bu hiikiim ile organ bagisinin
toplum yarar gozetilerek hukuka uygun oldugu ayrica ifade edilmistir®*. Organ bagisinda
kamu yarar1 gozetilmis olmakla birlikte, hekimin kisinin yazili rizasin1 almaksizin kisiden
organ alinmasi seklindeki tibbi miidahalesi, hem TMK m. 23 hem de ODNK geregi hukuka
aykiridir. ODNK m. 1 uyarinca canli vericiden yapilacak organ naklinin hukuka uygun
sayilabilmesi i¢in, naklin alicinin tedavi edilebilmesi amacini tagimasi sarttir.

HHY’ nin “Tibbi Gereklilikler Diginda Miidahale Yasagi” baslikli m. 12’ye gore;
“Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, éliime veya hayati tehlikeye yol agabilecek
veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek
hi¢bir sey yapilamaz ve talep de edilemez.” Hekim teshis, tedavi veya koruma amaci
olmaksizin, kisinin istegine uyarak veya diger sebeplerle akli veya bedeni mukavemeti
azaltacak herhangi bir girisimde bulunamaz.

TDN m. 13/3’e gore, “Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi
olmaksizin, hastamin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini
azaltacak her hangi bir sey yapamaz” denilmektedir. Hekim, teshis, tedavi, dnleme ya da
niifus planlamas1 amaclarina uygun ve tip biliminin genel kabul gérmiis kurallarina gore tibbi
miidahalede bulunmakla yiikiimliidiir.

Rizanin asilmasi, ameliyatin genisletilmesi gibi hallerde ve ancak tibbi bir zorunluluk
olmast durumunda, kisinin saglhigini1 tehlikeye atan beklenmedik duruma riza gosterecegi
varsayilarak onun yararina bir miidahale gerceklestirilecek olmasi sartiyla hukuka uygun
kabul edilebilir. Hekimin ger¢eklestirmekte oldugu ameliyat sirasinda kamu sagligi agisindan
gerekli gordiigiinii ileri siirerek kisinin bir organini almasi ise kisinin saglhigini tehlikeye
atabilecek nitelikte bir tibbi miidahaledir. Kisinin agik¢a riza gostermedigi bu sekilde bir tibbi
miidahaleye varsayilan rizasinin olacaginin kabul edilebilmesi miimkiin degildir. Hekimin
rizanin kapsamini agarak gerceklestirdigi miidahale hukuka aykir1 olacaktir.

Kamu saglig1 agisindan diistiniildiigiinde ise stiin nitelikte kamu yararina dayanilarak
gerceklestirilebilecek tibbi miidahaleler kanunda siirh sekilde sayilmaktadir. Kisiden rizasi
alinmaksizin organ alan hekim, miidahaleyi kanundan kaynaklanan bir yetkiye dayanarak

gerceklestirmemistir.

% Sert ve Cihan, 2013: 43; Ozbilen, 2011: 128-129.
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Hekimin rizanin kapsamini asarak gerceklestirmis oldugu tibbi miidahale, kisilik
haklarina yonelen hukuka aykiri saldiri niteliginde olacaktir. Hekimin hukuka aykir
miidahaleden dolayr hem haksiz fiil hem de caiz olmayan vekaletsiz is gérme hiikiimleri

uyarinca sorumlulugu dogacaktir.

3.8. Tibbi Miidahaleye Riza ve Temsil

Kisiye siki sikiya bagli haklarin kullanilmasinda, haklarin mahiyeti geregi, hak sahibi
hakkini bir temsilci araciligiyla kullanamaz. Bu tiir haklarin, hak sahibi tarafindan bizzat
kullanilmas1 gerekir455. Kisiye siki sikiya bagli haklarin o6zelligi geregi, bu haklar hak
sahibinin kisiligini yakindan ilgilendirmekte ve bu nedenle kural olarak temsil yoluyla
kullanilamamaktadir®®. Ancak bazi kisiye siki sikiya bagh haklarm hak sahibi tarafindan
bizzat kullanilmas1 gerekmemektedir.

Doktrinde egemen olan goriise gore, tibbi miidahaleye riza, temsilin gecerli oldugu
nisbi anlamda kisiye siki sikiya bagli bir haktir®*’. Burada kastedilen, yasal temsildir. Ancak
yasal temsilci, tibbi miidahaleye maruz kalacak kisinin rizasini onun yerine gecerek
aciklamamakta, temsil edecegi kiigiik veya kisitlinin maruz kalacagi tibbi miidahaleye iliskin

olarak kendi iradesini agiklamaktadir®®

. Temsilcinin temsil yetkisi dogrudan dogruya
kanundan kaynaklandig: icin, bu kisilere “yasal temsilci” denilmektedir*®. Hukukumuzda
tibbi miidahaleye riza agisindan yasal temsil kabul edilmektedir. Tibbi miidahalelerde
miidahaleye maruz kalacak kisinin  iradi temsilci®®  atamasi  ise mevzuatta
diizenlenmediginden hukukumuz ag¢isindan kabul edilmemektedir.

Temsil kurumunda bir hukuki islemi bagkasi adina yapan kisiye temsilci, temsilcinin
adina hareket ettigi kisiye temsil olunan, temsilcinin kendisiyle hukuki islem yaptig1 kisiye
ise tgiinct kisi denir*®’. Temsil iliskisinde hukuki islem tigiincii kisi ile temsilci arasinda
yapilmasina ragmen yapilan islemden dogan hukuki sonuglar, temsil olunanin ad ve hesabina
dogmaktadir*®?,

Temsil, dogrudan ve dolaylh temsil olmak flizere ikiye ayrilir. Hukuki islem Once

temsilci ad1 ve hesabina kurulup daha sonra bu islemler temsil olunana baska bir hukuki

5 Akyol, 2009: 35.

% Oguzman vd., 2012: 81; Helvaci, 2012: 81; Akipek vd., 2012: 315.

7 Akipek vd., 2012: 317; Oguzman vd., 2012: 82; Badur, 2017: 84.

“8 Badur, 2017: 85.

% Akipek vd., 2012: 306.

#%0 pk. Boliim 3 Baslik 3.8.3.2.

*®! Demir, 2015: 273.

2 Demir, 2015: 251; Akyol, 2009: 151; Hatemi ve Gokyayla, 2012: 100.
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islemle naklederse, TBK m. 40/3 uyarinca buna “dolayli temsil” denir*®

. Buna karsilik
hukuki islemin sonuglar1 temsilcinin adi ve hesabinda degil de, dogrudan dogruya temsil
olunan adi ve hesabinda sonu¢ doguruyorsa buradaki temsile de TBK m. 40/1 geregi
“dogrudan temsil” denir*®, Dogrudan temsilin s6z konusu olabilmesi i¢in aranan sartlardan
birisi, temsilcinin temsil yetkisine sahip olmasidir®®. Temsil, kural olarak dogrudan temsili
ifade eder*®.

Bir kiginin diger bir kisi adina hukuki islemde bulunma yetkisi ya temsil olunanin
iradesine (rizasina) dayanir ya da temsil yetkisi temsil olunanin iradesi disinda mevcuttur.
Birinciye iradi temsil, ikinciye yasal temsil yetkisi denir. Baz1 hallerde yasal temsil yetkisi
dogrudan dogruya kanundan dogar . Velinin velayetindeki kisiyi temsil etmesi buna ornektir.
Bazen de kanun, bir temsilci atama yetkisi tanir ve atanan temsilci kanunen yetkili olur.
Vasinin ve kayyimin yetkileri boyledir. Ancak yasal temsil dar anlamda sadece veli ve vasiyi

kapsayacak sekilde kullanilmaktadir*®’

. Temsil yetkisi kanundan dogabilecegi gibi, bir hukuki
islemden de dogmus olabilir. Diger bir deyisle temsil olunan, temsilciye tek tarafli bir irade
aciklamasiyla da temsil yetkisi verebilir.

Temsilde yetkilendirme isleminin gegerli olmasi icin, temsil olunanin tam fiil
ehliyetine sahip olmasi gerekir. (TMK m. 10). Ne var ki, sinirh ehliyetsizler (ayirt etme
giicline olan kiiclik ve kisithlar) TMK m. 16/1 uyarinca bizzat kendilerinin serbestce
yapabilecekleri islemlerde (6rnegin bagislamanin kabulii s6z konusu ise) veli veya vasilerinin
rizasina gerek olmaksizin bir baskasini temsilci olarak yetkilendirebilirler*®,

Mevzuatimiz agisindan tibbi miidahaleye maruz kalacak olan kisi veya yasal temsilcisi
disinda riza gosterme ile yetkilendirilmis bir kisi bulunmamaktadir. Hukukumuzda tam
ehliyetli kisinin maruz kalacagi tibbi miidahaleye kisinin kendisinin riza gostermesi
aranmaktadir®®.  Tam ehliyetsiz kiginin tibbi miidahaleye riza gosterme ehliyeti
bulunmadigindan, yasal temsilcileri tarafindan miidahaleye riza gosterilmektedir. Bu
baglamda tam ehliyetsiz kisinin tibbi miidahaleye riza agisindan temsilinin hangi sartlarda

miimkiin oldugu incelenmelidir.

83 Antalya, 2013: 371.

4 Demir, 2015: 251; Oguzman ve Oz, 2013: 220.

%85 K ocayusufpasaoglu vd., 2010: 673; Oguzman ve Oz, 2013: 221.
466 Oguzman ve Oz, 2013: 220.

467 Oguzman ve Oz, 2013: 224.

%08 K ocayusufpasaoglu vd., 2010: 653- 654; Eren, 2010: 396.

9 Oktay Ozdemir, 2010: 1328.
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3.8.1. Tam Ehliyetsiz Kisinin Temsili

Ayirt etme giiciine sahip olmayan kisi ergin kisi olabilecegi gibi, kiigiik veya kisitl da
olabilir. Bu kisiler TMK m. 15’e gore tam ehliyetsizdir. Bu Kimseler eger kiiciik veya kisitl
ise, onlar adina ve hesabina hareket eden bir yasal temsilci zaten bulunmaktadir. Eger
kisitlanmamig bir ergin kisi ise siirekli olarak ayirt etme giiciinden yoksunluk yasal bir
kisitlama nedeni oldugundan, kisitlama karar1 verilerek kendisine yasal temsilci atanir. (TMK
m. 396 vd.)

Tam ehliyetsiz kisilerin yasal temsilcileri, onlar adina hukuki islem yapma yetkisine
sahiptir. Yasal temsilciler tam ehliyetsizi ticlincii kisilere kars1 temsil ettikleri gibi, haklarini

onlar adma kullanirlar*"

. Ancak tam ehliyetsizler ayirt etme giicinden yoksun olduklari i¢in
kisiye siki sikiya bagli haklarini bizzat kullanmalar1t miimkiin degildir. Kisiye siki sikiya bagl
haklarin kullanilmasi bakimindan yasal temsil ilkesi gegerli olmadigindan, bu haklar tam
chliyetsiz adina yasal temsilcileri tarafindan kullamlamaz*".

Doktrinde genel kabul edilen goriise gore de, kisiye siki sikiya bagli haklar tam

472 Ancak bazi haklar ise nisbi

ehliyetsiz kisinin yasal temsilcisi tarafindan kullanilamaz
anlamda kisiye siki sikiya baglidir ve tam ehliyetsiz kisinin menfaatinin korunmasi
bakimindan yasal temsil yolu agiktir. Tam ehliyetsiz kisinin ¢ikarlarinin korunmasi agisindan
yaratilan bu istisna nedeniyle, yasal temsilcinin tibbi miidahaleye riza géstermesinin hukuken

gecerli oldugu kabul edilmektedir*’

. Nitekim Isvigre’de 2013 yilinda yapilan degisiklik ile
ayirt etme giicii bulunmayanlarin bazi sahsa bagli haklarmn kullanilmasinda yasal temsilcileri
tarafindan temsil edilecegi hilkkme baglanmugtir*’,

T1ibbi miidahale, niteligi geregi tam ehliyetsizin yasam, saglik veya viicut biitiinligi
degerlerine yonelmektedir. Tam ehliyetsizin yasal temsilcisi vasitasiyla kendi sagligini
ilgilendiren bir konuda karar verememesi, onun aleyhine bir durum olusturacaktir. Ornegin
yasal temsilciden riza alinamamasi, tam ehliyetsizin viicudunda kanserli hiicrelerin diger
organlarina yayilmasma ve kiginin 6liimiine yol agabilecektir. Bu durum tam ehliyetsizin

5

cikarlarinin korunmasina ters diisecektir*’®. Bir diger nokta ise, tam ehliyetsizin miidahaleye

riza gostermesi miimkiin olmamakla birlikte, maruz kalacagi tibbi miidahaleye iliskin

70 Akipek vd., 2012: 306.

1 Akipek vd., 2012: 316.

2 Oguzman, 2012: 318.

3 Akipek vd., 2012: 317; Oguzman vd., 2012: 82.
74 Oktay Ozdemir, 2016: 4.

75 Ozbilen, 2011: 279.
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istekleri, tam ehliyetsiz kisinin ifade edebildigi Ol¢lide yasal temsilci tarafindan dikkate
almmalidir®’®.

Bir goriise gore, ayirt etme giicli bulunmayanlar agisindan, tibbi miidahaleye yasal
temsilci tarafindan riza gosterilmesi kisinin temsil edildigi anlamina gelmez. Yasal temsilci
tarafindan gosterilen riza, sadece tibbi miidahaleyi hukuka uygun duruma getirmektedir®’’.
Ancak burada hukuka aykiriligin yasal temsilcinin rizast ile engellenebilmesi igin, tibbi
miidahalenin tam ehliyetsiz kisinin {istiin nitelikte 6zel yararina olmasi gerekir478. Bir diger
gorlise gore ise, yasal temsilcinin miidahaleye rizasi ayirt etme giicli olmayan kisinin rizasi
yerine ge¢meyecektir. Burada hukuka uygunlugu saglayan unsurun varsayilan riza*”® oldugu

ileri siiriilmektedir*®°

. Diger bir goriigse gore ise, ayirt etme giicii olmayan kisinin varsayilan
rizasini arastirmak yerine yasal temsilcinin rizasinin aranmasi menfaat dengesi bakimindan
daha yerinde olacaktir. Ancak kisinin iistiin nitelikte 6zel yararinin belirlenmesi miimkiin ise
bu riza da aranmayabilir*®,

Kanaatimizce, tibbi miidahalenin gerceklestirilebilmesi agisindan 6n planda tutulmast
gereken, tam ehliyetsiz kisinin menfaatini korumak olmalidir. Tam ehliyetsiz kisinin viicut
biitiinliigli iizerinde gerceklesecek miidahale, yasal temsilcinin rizasi ile hukuka uygun hale
gelmektedir. Ancak bu kisilerin maruz kalacagi miidahalede kisinin iistiin nitelikte 6zel yarari

belirlenebiliyor ise hekimin miidahaleyi derhal gergeklestirmesi gerekir.

3.8.2. Tibbi Miidahaleye Riza Ac¢isindan Velayetin Kullanilmasi

Velayet, TMK m. 336°da diizenlenmistir. Buna gore; evlilik devam ettigi siirece ana
ve baba velayeti birlikte kullanirlar. Ortak hayata son verilmis veya ayrilik hali
gerceklesmisse hakim, velayeti eslerden birine verebilir.

Kiigiigiin tibbi miidahaleye rizasi agisindan velayetin nasil kullanilacagi 6nemli bir
sorundur. Velayet ana ve babada oldugu siirece ana ve baba velayet hakki g¢ercevesinde
kiictigii birlikte temsil ederler. Ana babanin velayet hakkina birlikte sahip olmasi halinde
kiictiglin maruz kalacagi tibbi miidahaleye rizanin birlikte verilecegi kabul edilmelidir.

Ortak hayata son verilmesi halinde ise, velayet ana babadan birine ait ise bu durumda

482

velayet hakkina sahip olan tarafin rizasi: tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirecektir™-.

Son dénemde ortaya ¢ikan ortak velayet konusunun riza baglaminda degerlendirilmesi

475 Badur, 2017: 85.

7 Oktay Ozdemir, 2010: 1326.
*78 Cilingiroglu, 1993: 55.

% pk. Boliim 2 Baghk 2.11.

80 Adigiizel, 2014: 959.

“81 Kahraman, 2016 488.

82 Badur, 2017: 121.
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83 ortak velayetin

gerekir. Yargitay, yakin zamanda oybirligiyle vermis oldugu bir kararinda
Tiirk hukuk sistemi agisindan uygulanabilecegi sonucuna varmigtir. Bu kararla birlikte, anne
ve babanin istemesi halinde, mahkemece velayetin anne ve baba tarafindan birlikte
kullanilacagina karar verilebilecektir. Bu sekilde mahkemece ortak hayata son verilerek
velayetin ortak velayet kurallar1 ¢ercevesinde anne baba tarafindan birlikte kullanilacagina
karar verilmesi halinde, anne ve babanin ikisinin de tibbi miidahaleye ayr1 ayri rizalar
gerekir. Eslerden birinin hakli bir sebep olmaksizin miidahaleye riza gostermekten kaginmasi
halinde diger es, mahkemeye basvurarak ortak velayetin geregi gibi yerine getirilmedigini
iddia edebilecektir. Tibbi miidahaleye maruz kalacak kiigiigiin {stlin nitelikte yarari
gozetilerek mahkemece ortak velayet kaldirilabilecektir.

Kiiciik agisindan hayati onem tasiyan tibbi miidahaleye velinin riza gostermekten
kacinmast ya da rizasin1 geri almasi, velayet yetkisinin kd&tiiye kullanilmasi anlamina
gelecektir. Bu durumda hekim, kiicligiin Ustiin nitelikte yarari geregi tibbi miidahaleyi
gerceklestirmelidir.

Tiirk hukukunda organ nakli vericisi olabilmeleri icin ayirt etme giiciinden yoksun
olanlar ve kiigiikler adina yasal temsilcilerinin riza gostermesi miimkiin degildir484. Nitekim
18 yasindan biiyiik ve ayirt etme giicline sahip olmayan bir kisitlinin nakil vericisi oldugu bir
olayda Yargitay, kisitlinin organ bagislayabilmesi i¢in vasiye izin ve yetki verilmesini usul ve

485

yasaya aykirt bulmustur™ . Kanun koyucu, organ nakli vericisi olmayi, mutlak kisiye siki

stkiya bagl hak olarak nitelendirmistir*®. Riza ehliyeti olmayan kisilerin yasal temsilcileri

*y. 2. HD. E.2016/15771, K. 2017/1737 T.20.2.2017 ...“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 yiirviirliige girmis ve i¢ hukukumuz halini almistir. Ek 7 numarali Protokol'in 5. maddesine
gore, "Esler, evlilik bakimindan, evlilik stiresince ve evliligin bitmesi halinde, kendi aralarindaki ve ¢cocuklariyla
olan iliskilerinde, 6zel hukuk niteligi tasiyan hak ve sorumluluklar acisindan esittiv. Bu madde, devletlerin
cocuklar yararina gereken tedbirleri almalarina engel degildir"....Yukarida deginilen i¢ hukukumuz ve kamu
diizeni kavramu ile ilgili aciklamalara gore somut olay degerlendirildiginde "ortak velayet" diizenlenmesinin,
Tiirk kamu diizenine "agtk¢a" aykiri oldugunu ya da Tiirk toplumunun temel yapist ve temel ¢ikarlarint ihlal
ettigini soylemek miimkiin degildir.

O halde mahkemece, MOHUK m. 17/1 geregince, Ingiliz vatandasi 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, istemin Tiirk kamu diizenine aykirt oldugu
belirtilmek suretiyle, yazili sekilde hiikiim kurulmasi, bozmay: gerektirmistir.” Kararin tam metni i¢in bk. erigim
Kazanci Ictihat Bankas: tarihi: 05.11.2017

8 Biyotip Sozlesmesi m. 20/1°¢ gore istisnai olarak ve kanunda dngoriilmiis koruyucu sartlar yerine getirildigi
takdirde kiiclik veya ayirt etme gilicii olmayan kimseden “kendisini yenileyen dokularmm” alinmasina izin
verilmektedir. S6z konusu diizenlemeye Tiirkiye Cumbhuriyeti tarafindan ODNK m. 5 ile uyumsuz olmasi
nedeniyle ¢ekince konulmustur. Badur, 2017: 326, Ozbilen, 2011: 282.

8y 18. HD. E. 2013/16178, K. 2014/3998 T. 06.03.2014 Kararda, ...kanunda yazili haller disinda kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamayacagu...kisithdan organ alinmasi hususunda irade beyaninda bulunmak ve bu
dogrultuda gerekli igslemleri yapmak iizere vasiye izin ve yetki verilmesine iliskin kararin usul ve yasaya aykirt
oldugu belirtilmistir. Kararin tam metni icin bk. Kazanci Ictihat Bankas: erisim tarihi: 14.05.2017

“%% Badur, 2017: 352.
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sadece temsil olunanin yararia olan tibbi miidahalelere riza gosterebilir. Bu nedenle organ
nakli vericisi adina yasal temsilcinin miidahaleye riza gostermesi miimkiin degildir. Organ
nakli alicis1 agisindan diisiiniildiigiinde ise, kanaatimizce nakil alicisinin yasama sansinin
organ nakline bagli oldugu goz oniinde bulundurulmali, alic1 ve verici arasindaki menfaat

dengesi somut olayda degerlendirilmelidir.

3.8.3. Yasal Temsilcinin Riza Gostermekten Ka¢cinmasi

Tibbi miidahaleye rizanin temsilci araciligiyla agiklanmasina yonelik ortaya
cikabilecek bir diger durum, yasal temsilcinin miidahaleye riza gostermemesidir.

Yasal temsilcinin kisiyi en iyi koruyacagindan hareket edilerek, onun tibbi
miidahaleye rizasi, yapilan miidahaleyi hukuka uygun hale getirmektedir®®’. Tibbi
miidahaleye riza konusunda yasal temsilci, kii¢ligiin yarari ilkesinden hareket etmelidir. Yasal
temsilcinin riza gostermekten kacginmasi ihtimalinde ise, temsil edilenin menfaatinin
korunmasi gerekecektir. Bu ihtimal kanunkoyucu tarafindan HHY m. 24/4’te, Kanuni temsilci
tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve
vesayet altindaki hastaya t1bbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346
nct ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir.” seklinde ifade edilmistir.
Miidahalede bulunulmasinin tibben gerekli oldugu hallerde, yasal temsilci tarafindan riza
gosterilmemesi durumunda velayet ya da vesayet altindaki kisiye tibbi miidahale
gergeklestirilebilmesi i¢in mahkemeden karar alinmasi zorunlulugu vardir. Kii¢iigiin yararina
oldugu belirlenen tibbi miidahale, kiigiik velayet altinda ise TMK m. 346, vesayet altinda ise
TMK m. 487 geregi miidahalenin yapilabilecegine iliskin mahkeme karar1 sonucunda
gerceklestirilecektir. Hekim tibben gerekli olan miidahaleyi gergeklestirmeyecek ve mahkeme
kararin1 bekleyecektir. Ancak kiiciik agisindan hayati bir tehlike hali var ise onun sagligi ve
listiin yarar1 geregi hekim tibbi zorunluluk halinden yararlanarak miidahale etmelidir*®,
Kanaatimizce de hekim kiigligiin iistiin yararin1 koruma gayesiyle hareket etmeli ve gereken
miidahaleyi derhal gerceklestirmelidir.

Yasal temsilcinin riza gostermekten kaginmasina iliskin olarak ortaya ¢ikabilecek bir
diger ihtimal ise kii¢ligiin anne babasindan birinin tibbi miidahaleye riza gésterilmemesidir.
Velayet hakkina birlikte sahip olan ana babanin, kiiciige gerceklestirilecek olan miidahaleye
riza gosterilip gosterilmeyecegi konusunda fikir uyusmazIligi yasamalar1 halinde ne yapilacagi
onemli bir sorundur. Konuyla ilgili olarak TMK’ da 6zel bir diizenleme bulunmamaktadir.

Ana veya babanin sorunun ¢dziime kavusturulabilmesi icin TMK m. 346 uyarinca hakimin

*7 Oktay Ozdemir, 2016: 5.
8 Dogramact, 2017: 195.
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miidahalesini istemesi miimkiindiir. Nitekim madde hiikmiine gore; “Cocugun menfaati ve
gelismesi tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve baba duruma ¢are bulamaz veya buna giicleri
yetmezse hakim, ¢ocugun korunmasi i¢in uygun onlemleri alir.” denilmektedir. Ana veya
babadan biri, kii¢iiglin yararina olabilecek bir tibbi miidahaleye digerinin riza géstermedigi
gerekgesiyle mahkemeden tedbir alinmasini isteyebilecektir. Ancak kiigiige gergeklestirilecek
miidahale bakimindan tibbi zorunluluk durumu s6z konusu ise, bu durumda hakimin
miidahalesi beklenmemeli ve hekim kiigligiin iistiin nitelikte yararim1 g6z Oniinde
bulundurarak derhal miidahale etmelidir.

Ortak hayata son verilerek velayetin ortak velayet kurallar1 gercevesinde anne baba
tarafindan birlikte kullanilacagina karar verilmesi halinde ise, eslerden birinin hakli bir sebep
olmaksizin miidahaleye riza gostermekten kacinmasi halinde diger es, mahkemeye bagvurarak
ortak velayetin geregi gibi yerine getirilmedigini iddia edebilecektir. Tibbi miidahaleye maruz

kalacak kii¢ligilin Uistiin nitelikte yarar1 gozetilerek mahkemece ortak velayet kaldirilabilir.

3.8.4. Tibbi Miidahaleye Rizanin Uciincii Bir Kisi Tarafindan Agiklanmasi
3.8.4.1. Rizanmn Yakinlar ve Aile Uyeleri Tarafindan Aciklanmasi

Ayirt etme giiclinii kaybetmis kisiye heniliz yasal temsilci atanmadigi veya hazir
bulunamadigr ya da kisinin ifade giliciiniin olmadigi hallerde nasil bir yol izlenecegi
incelenmesi gereken bir diger ihtimaldir. Trafik kazasi ya da ani biling kaybina neden olan bir
hastalik sonucunda hastaneye getirilen kisiler lizerinde gergeklestirilecek tibbi miidahaleye
rizanin kim tarafindan gosterilecegi uygulama agisindan 6nem tagimaktadir.

TSSTIDK m. 70 uyarinca, “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi
ameliye icin hastanmin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir.
(Veli veya vasisi olmadigr veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye
muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.)” denilmekte ve kisinin ifade giiciiniin
bulunmadigi hallerde rizasinin aranmayacagi agikca ifade edilmektedir. Yine HHY m. 24/1
hiikkmiine gore, “Hastanin rizasimin alinamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez
hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak
rizaya bagl degildir.”. denilmekle kisinin bilincinin kapali olmasi halinde miidahalenin
gergeklestirilmesinin rizaya bagh tutulmadigi acike¢a ifade edilmistir.

Acil durumlar diginda degerlendirdigimizde, kisinin ayirt etme giiciinii kaybetmesi

halinde, tibbi miidahale gerceklestirilebilmesi igin kisinin yasal temsilcisinin rizasina ihtiyag
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vardir (TSSTIDK m. 70; HHY m. 24/1) . Kisiye yasal temsilcinin atanmasi ise resmi
makamlardan karar alimmasini ve belirli bir zamani gerektirir. TSSTIDK m. 70 ve HHY m.
24/1 hiikiimlerinden anlasilmaktadir ki, yasal temsilcinin olmadig1 veya hazir bulunamadigi
ya da kisinin ifade giicliniin olmadig1 hallerde riza sart1 aranmaz. Genel kabul géren gérﬁse489
gore, genel nitelikteki ifadelerin yer aldigi TSSTIDK m. 70 ve HHY m. 24/1 hiikiimleri, tibbi
zorunluluk durumlart ve hayati tehlike ihtimalinin bulundugu hallerle sinirli kalmalidir. Acil
durumlar disinda, yasal temsilcinin bulunmamasi halinde aile iiyelerinin kisiyi temsile yetkili
kilinmasi, pratik bir ¢oziim olacak ve Ozellikle saglik ¢alisanlarimin miidahalesi agisindan
hukuki giivenligi saglayacaktir. Ote yandan aile iiyeleri, esasen hastayr en iyi taniyan
kisilerdir ve bu nedenle tibbi miidahale igin karar alinirken hastanin goriis ve isteklerini de en
iyi sekilde ifade edebileceklerdir. Bu halde kisinin varsayilan rizasindan hareket edildigi
kabul edilmektedir. Bir goriise gore, ayirt etme giiciine sahip olmayan kisinin muhtemel
iradesinin belirlenebilmesi agisindan yakinlarina ulasilmasi dogru bir yontemdir*®.
Kanimizca, kisinin varsayilan iradesinin belirlenebilmesi agisindan yakinlarinin kisiyi temsile
yetkili kilinmasi dogru bir yéntemdir. Ornegin bilinci kapali durumda gelen ve elini ok fazla
kullanan bir kisi {lizerinde gergeklestirilecek ancak acil olmayan bir miidahalenin algiya
almarak m1 yoksa ameliyat seklinde mi olmasi gerektigi konusunda hekimin kisinin
yakinlarma sorma yikimliligi bulunmamaktadir. Oysa uygulamada kisinin varsayilan
iradesine uygun miidahalenin yapilabilmesi acisindan yakin veya aile ile goriisiilerek karar
verilmektedir. Isvigre Medeni Kanununda yeni yapilan diizenlemelerle dngoriildiigii gibi, aile
tiyelerine temsil yetkisi taniyan diizenleme yapilmasi, Tirkiye’nin onayladigi Biyotip
Sézlesmesiyle de uyumlu olacaktir*.

Acil durumlar disinda, aile tiyelerinin riza konusunda yetkili kilinmas1 halinde nasil bir
siralamayla riza alinacagi bir diger tartisma konusudur. Kanunda konuyla ilgili agik bir

diizenleme bulunmamaktadir. Bir goriise gore, aile iiyeleri arasinda, ODNK m. 1449

te yer
alan siralamaya uygun olarak riza alinmasi bir ¢6ziim yontemi olabilecektir. Buna gore kisinin
esi, sonra sirasiyla resit gocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisi; bunlar da yoksa

yaninda bulunan herhangi birinin rizasi yeterli olacaktir.

8 mamoglu, 2013: 16; Oktay Ozdemir, 2010: 1349.

0 Oktay Ozdemir, 2010: 1350.

! imamoglu, 2013: 16.

2 ODNK m.14: “Bir kimse saghginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularin, tedavi, teshis ve bilimsel
amaglar icin biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda
aciklamamis ise sirasiyla 6liim aninda yaminda bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana veya babasi veya

kardegslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle éliiden organ veya
doku alinabilir.”
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Bir diger problem, miidahaleye maruz kalacak kisinin bilinci kapali iken aile iiyeleri
ile yakinlar arasinda tibbi miidahaleye riza gosterilmesine iligkin olarak fikir ayriligi
yasanmasi halinde ne yapilacagidir. Aile iiyeleri ve yakinlar1 arasindaki anlasmazlikta kimin
fikrine TUstiinliik taninacagi ya da yakinlarin rizasi konusunda belirli bir sira gozetilip
gozetilmeyecegi konusu tartigmalidir. Bir gorlise gore, hekimin 6zenli bir tibbi miidahalenin
gereklerini yerine getirebilmesi agisindan, hekim kisinin varsayilan rizasini arastirmakla
yiikiimliidiir. Hekimin, rizanin kim tarafindan bildirilecegini degerlendirmesi ve bu iradeyi en
dogru sekilde yansitabilecek kisiden riza gosterip gostermeyecegini Ogrenmesi gerekir.
Kisinin varsayilan rizasini en dogru ifade edebilecek kisi kan yakinlhigindan ziyade yasam
yakinligidir. Bu nedenle hekimin kisiye yagaminda yakin olan kisileri 6n planda tutularak o
kisilerin iradelerine bagvurulmasi en dogrusu olacaktir*®,

Konuyla ilgili olarak HHY m. 24/7°de kisinin bilincinin kapali oldugu acil durumlarda
ve maddede belirtilen diger hallerle sinirli olarak, yapilacak miidahale dncesinde imkan varsa

yakinlarinin bilgilendirilecegi, miimkiin degilse miidahale sonrasinda bilgilendirme yapilacagi

diizenlenmektedir. HHY m. 24/7’;

“Hastamin rizasimin alinamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanin bir orgamnin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak
durumun varhigi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda
hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alvuir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastamin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de tibbi miidahale

sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir”
seklindedir.

Tirk hukukundaki diizenlemelere gore hasta disinda kisilerden alinan riza tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugunu saglamakla birlikte miidahalede bulunulacak kisinin temsil
edilmesi anlaminda degildir. Gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi, uygulamadaki

tereddiitlerin giderilmesi agisindan en dogrusu olacaktir.

3.8.4.2. Hastanin iradi Temsilci Atamasi
Iradi temsil yetkisi, bir kimsenin kendisini temsil etmesi igin bir baskasmna kendi

rizasiyla verdigi yetkidir. Yetki, temsil olunanin tek tarafli irade beyaniyla verilmektedir. Bu

beyana yetki verme beyani denilmektedir*®*.

Temsil yetkisi vermede, diger hukuki islemlerde ehliyete iliskin genel kurallar

uygulanir. Temsil olunan, TMK m. 10 uyarinca tam ehliyetli olmalidir*®.

%8 Oktay Ozdemir, 2010: 1350.
404 Oguzman ve Oz, 2013: 225; Eren, 2010: 393; Tekinay vd., 1993: 173.
% Demir, 2015: 255.
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Ayirt etme giiciine sahip olmayan kisinin tibbi miidahaleye riza gosterme ehliyeti
bulunmamaktadir. Kisinin iradi temsilci atayabilmesi i¢in tam ehliyetli olmasi gerekir.
Temsilin 6zelligi geregi, kisi kendi yapamayacagi islemler icin bir baskasina temsil yetkisi
veremez*®. Bu nedenle ayirt etme giicli olmayan kisinin iradi temsilci atamasit miimkiin
degildir. Bu kurallar karsisinda, tibbi miidahaleye riza gosteremeyen tam ehliyetsiz kisinin
iradi temsilci atayamayacagi da acgiktir.

Tibbi miidahaleye maruz kalan kisinin, ayirt etme giicline sahip iken viicut
biitiinliigline yonelik olarak ileride gergeklestirilecek -ya da gergeklestirilmeyecek- tibbi
midahaleler konusunda karar alma yetkisi verecegi bir iradi temsilci atayip atayamayacagi
tartisma konusudur.

Kisinin ayirt etme giiclinlin devam etti§i doneme iligkin iradi temsilci atayip
atayamayacagl sorununun ¢oziimlenmesi gerekir. Kisi, tibbi miidahaleye riza gosterebilecek
oldugu halde, bilingli olarak bir bagkasini temsilci atayabilecek midir? Bir goriise gore, ayirt
etme giicline sahip kisi kural olarak kendisi iizerinde gergeklestirilecek olan tibbi miidahaleye
riza gostermesi icin bir baskasina temsil yetkisi veremez. Clinkii kisiye siki sikiya baglh
hakkin bizzat miidahaleye maruz kalacak kisi tarafindan kullanilmasi gerekmektedir497. Bir
diger goriise gore ise, tibbi miidahalenin kisiye siki sikiya bagli hak olma niteligi g6z 6niinde
bulunduruldugunda rizanin kisi tarafindan bizzat kullanilmasi gerektigi agiktir. Ancak kisi
rizaya iligkin olarak karar verme siirecini kolaylastiracak bilgileri edinebilmek amaciyla bir
bagkasma temsil yetkisi verebilir. Bu nedenle kisinin iradi temsilci atayabilmesi ancak
kanunda agik bir diizenleme yer almasi halinde miimkiindiir denilmektedir. Bir goriise gore,

bu durum ancak c¢ok siirli hallerde miimkiin olabilir*®.

Almanya ve Fransa’dan sonra
Isvicre’de yapilan hukuki diizenlemelerle*®® kisiye iradi temsilci atayabilme imkamn
getirilmistir. Ancak Tirk hukukunda kanunda agik bir diizenleme bulunmadigindan kisinin
ticiincii bir kisiyi iradi temsilci olarak yetkilendirme imkan yokturSOO. [mzaladigimiz Biyotip
Sozlesmesi ilkelerine uyulmasimin getirdigi bir zorunluluk olarak hukukumuz agisindan da
tibbi miidahale alaninda temsil ile ilgili degisikliklerin yapilmasi gerektigi agiktir. Temel
haklarla ilgili bu degisikliklerin simdiye kadar denendigi gibi sinirli ve yetersiz sekilde HHY

ile degil TMK hiikiimlerinde yapilmas1 uygun olacaktir.

% Oguzman ve Oz, 2013: 231.

7 Oktay Ozdemir, 2010: 1335.

*% Badur, 2017: 87.

99 fsvigre Medeni Kanunu'nun ayirt etme giiciinii diizenleyen 16. maddesinde 2013 yilinda yiiriirliige girmek
iizere 19 Aralik 2008 tarihli Kanunla yapilan degisiklikle, Isvigre kanunkoyucusu kisiye siki sikiya bagl haklari
ikiye ayirmig ve bunlarin kisilige siki sikiya bagli olmayanlarinin temsil yoluyla kullanilmasinin miimkiin
oldugu agik¢a diizenlenmistir. Diger yandan kisiye siki sikiya bagl haklarin kullanilmasi bakimindan kisinin
onceden verecegi onayin da gegerli olacag ifade edilmistir. (IMK m. 370 vd ) Oktay Ozdemir, 2016: 4.

%% Oktay Ozdemir, 2010: 1351,
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Kisinin, viicut biitlinliigli lizerinde gergeklestirilecek olan tibbi miidahalelere riza
gostermek tlizere iradi temsilci atamasi durumunda, tibbi miidahaleye riza {igiincii bir kisi
tarafindan acgiklanmis olacaktir. Isvicre’de yeni yapilan diizenlemelerle, kisinin iradi temsilci
atayarak tibbi miidahalelere karar verme hakkinin iradi temsilciye birakilmasi miimkiin hale
501

getirilmistir™". Ancak temsilcinin temsil ettigi kisiye zarar vermemesi bakimindan Grnegin

tibbi miidahalenin oliim tehlikesi yaratacak nitelikte olmasi halinde mahkemeden izin
alinmasi sart1 aranmaktadir"2.

Kisinin ayirt etme giiciine sahip oldugu donemde, ileri bir tarihte ayirt etme giliciiniin
bulunmayacagi ve dolayisiyla riza ehliyetini kaybedecegi doneme iligkin bir iradi temsilci
atayip atayamayacagi tartismalidir. Bu tiir bir iradi temsilci hem ayirt etme giicline sahip olan
kisiye ileride uygulanacak olan tibbi miidahaleler konusunda karar vermek hem de kisinin
daha &nce belirledigi kararlar1 agiklamakla yetkili olabilir. Iradi temsilci, ileride kisiye
uygulanacak tibbi miidahaleye kisinin riza gosterdigi ya da rizasimi esirgedigine iliskin
yetkilendirilebilir. Hukukumuz agisindan kisinin ayirt etme giicliniin devam ettigi doneme
iligkin iradi temsilci atamasi kanunda agik bir diizenleme olmamasi nedeniyle olanaksiz
oldugundan, ayirt etme giiciinii kaybettigi doneme iliskin iradi temsilci atamasi da yine ayni
gerekeeyle miimkiin olmayacaktir.

HHY m. 24/5’¢ gore, tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda
olmayan hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu istekleri goz
Online alinir. Burada ifade edilen “Onceden agiklanmis isteklerin” yazili veya sozlii mi
olacagi, bu isteklerin riza olarak degerlendirilip degerlendirilmeyecegi, yoksa tibbi yetkililere
aciklanmis bir rizanin m1 s6z konusu oldugu acik ve net degildir. Madde hiikkmiiniin
hazirlanmasinda kisinin yasal temsilcisi veya yakini tarafindan verilen bilginin yeterli olacagi
da disiintilmis olabilir. Ancak tiim bu konularin tereddiide yer vermeyecek sekilde agikga
belirlenmis olmasi gerekir. Ayrica dnceden aciklanmis olan rizanin gegerli olabilmesi igin bu
rizanin verilme sekli ve saklanmasi gibi konularin kanunla diizenlenmesi uygun olacaktir.
Diger yandan Isvigre’de getirilen diizenlemelere paralel olarak yapilacak yasal diizenlemeler
ile kisiye iradi temsilci atama imkani verilerek, kisi ile ilgili karar verme imkaninin temsilciye
birakilmasi yoluna da gidilebilir’®®. Ornegin Isvigre’deki diizenlemelerle, kisinin ayirt etme

giiciine sahipken bu giicii kaybedecegi donemler i¢in hekime Onceden talimat vermesi

%0 Oktay Ozdemir, 2016: 2.
%02 Oktay Ozdemir, 2010: 1348.
503 Oktay Ozdemir, 2016: 12.
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mimkiin hale getirilmis, fakat kisiyi korumak amaciyla hekimin bu talimatlara uygun
davranmasi zorunlu tutulmustur®®,

[radi temsilcinin, kisi adina riza beyaninda bulunulmasina yonelik olarak degil,
yalnizca kisi tarafindan bizzat verilmis olan riza beyanini agiklamasi igin yetkilendirilmesi
halinde rizanin gegerli olup olmayacagi tartismalidir. Ornegin iradi temsilci, kisinin miidahale
konusundaki beyanini hekime yazili olarak agiklayabilir. Burada temsilci, miidahaleye maruz
kalacak kisi adina bir karar vermemektedir. Bir kararinda Yargitay®®, “Her ne kadar bu belge
davaci tarafindan imzalanmayip, davaci ...’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.” seklinde iradi temsilci

tarafindan yapilan bu tiir bir riza agiklamasinin kabul edilebilecegini ifade etmistir.

3.8.4.3. Hasta Tasarrufu (Hasta Vasiyeti)

Kisinin ayirt etme giiciine sahip oldugu donemde, ileri bir tarihte ayirt etme giicliniin
bulunmayacagi ve dolayisiyla riza ehliyetini kaybedecegi doneme iliskin bir beyanda bulunup
bulunamayacagi ¢oziimlenmesi gereken bir diger konudur.

Doktrinde “hasta tasarrufu” ya da “hasta vasiyeti” denilen bu irade agiklamasi, kiginin
ayirt etme giiclinii kaybettigi doneme iligkin kendisine uygulanmasina riza gosterdigi veya
gerceklestirilmesini  yasakladigi tibbi miidahaleleri ve bunlarin uygulanma sartlarini
belirledigi bir riza beyan1d1r506. Kisi bu agiklama ile bir anlamda 6ne alinmis bir riza
beyaninda bulunmaktadir. Ornegin kisi yogun bakim tedavilerini istemedigini veya hastaligi
sirasinda biling kaybina ugradigi donemde tedavinin sonlandirilmasini isteyebilir5°7.

Tiirk hukukunda, IMK’ da &ngoriildiigii gibi hasta vasiyeti konusunda yasal bir
diizenleme bulunmamaktadir. Hasta vasiyeti, esasen Oliime baglh tasarruftan farkli olarak
kisinin yasami devam ederken hiikiim doguracak bir irade beyanidir. Ileriye yonelik irade
aciklamasi seklinde ortaya ¢ikan hasta vasiyetinin bu sekilde tanimlanmasinin nedeni belki de

kisinin ayirt etme giicii bakimindan bir daha normale dénemeyecek olmasidir®®®

. Kisi bu tiir
bir irade beyaniyla ayirt etme giiciinlii kaybedecegi donemi diisiinmekte ve gelecekte hiikiim
ve sonu¢ doguracak bir tasarrufta bulunmaktadir.

Ozellikle alzehimer, demans gibi hafizanin yitirilecegine kesin goziiyle bakilan

hastaliklarda, kisinin ayirt etme giiclinii kaybedecegi doneme iliskin iradesine sonug baglanip

504 Oktay Ozdemir, 2016: 2

%0513, HD. E. 2006/16810, K. 2007/1248, T. 05.02.2007 aktaran: Badur, 2017: 88.
%06 Badur, 2017: 87.

%07 Oktay Ozdemir, 2010: 1336.

%08 Oktay Ozdemir, 2010: 1338.
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baglanmayacagi hem kisi hem de yakinlar1 agisindan dnem tagimaktadir. Yine hastalifin agir
seyrettigi  kanser vakalarinda kisilerin ileriye yoOnelik agiklamalarinin  gecerliligi
tartlsllmaktadlr5og.

Bir goriise gore, hasta vasiyetinde bulunulmasi hukukumuz agisindan miimkiindiir.
Kisinin ileriye yoOnelik olarak ayirt etme giicinii kaybettigi donemde baz1 tedavi
yontemlerinin kendisine uygulanmamasini isteme ya da tedaviye evde devam etme istegi
hukuken gegerlidir510. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, kisinin 6nceden agikladig irade
sonradan degismemis olmalidir. Ancak hukukumuz agisindan bakildiginda, kanunda agik bir
diizenleme yapilmadigindan kisi tarafindan hasta vasiyeti olarak diizenlenen bir belgenin
hukuki agidan baglayiciligi ve gegerliligi yoktur. Bununla birlikte byle bir belgenin Biyotip
Sozlesmesi ¢ergevesinde tibbi zorunluluk halleri veya yasal temsilci tarafindan temsil
yetkisinin kullanilmasi sirasinda, kisinin varsayilan rizasinin belirlenmesinde dikkate alinmasi

1 Ote yandan béyle bir belgede, ayirt etme giiciiniin kaybedilmesi halinde,

miimkiin olabilir
karar alma yetkisine sahip bir iradi temsilci gosterilmis olabilir. Bu halde belgede gosterilen
kisinin, kanunda ongoriilen diger sartlarin da bulunmasi halinde, ayirt etme giiciinii kaybeden
hasta icin vasi veya kayyim olarak atanmasimin miimkiin olabilecegi ifade edilmektedir®*?,
Hasta vasiyetinde bulunan ve ayirt etme giiciinii daha sonradan kaybeden kisiye yasal
temsilci atanmasi durumunda nasil bir yol izlenmesi gerektigi bir diger sorundur. Konuyla
ilgili olarak yasal temsilcinin hasta vasiyetinde bulunan kisinin isteklerine uymasi gerekip
gerekmedigi tartisilmalidir. Yasal temsilei, kisinin agiklamalarina uyarak miidahaleye riza
gosterdigi takdirde, miidahale kisinin yasami igin tehlikeli sonuglar doguracak ise riza
gostermekten kacinmalidir. Kisinin O6nceden yaptigi hasta vasiyetine uyarak miidahaleye
iliskin Kkarar vermesi igin yasal temsilcinin miidahalenin niteligi, sonuglari, tedavi siireci
konusunda yeterince aydinlatilmis olmas1 gerekir. Yasal temsilci yeterince bilgi sahibi degil
ise irade sakatlig1 sebebiyle rizasi gegerli olmayacakt1r513. Bu durumda kisi velayet altinda ise
kiigiigiin korunmasina iliskin TMK m. 346" hiikmii geregi mahkemeden karar alinmalidir.

Vesayet altindaki kisiler agisindan ise mahkemeden karar alinmasina iliskin TMK m. 487°%

kurali uygulanacakt1r516.

%9 Oktay Ozdemir, 2010: 1337.

*19 Oktay Ozdemir, 2010: 1339.

11 Erman, 2003: 164.

*2 imamoglu, 2013: 16.

53 Oktay Ozdemir, 2010: 1340.

S TMK m.346: “Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve baba duruma ¢are bulamaz
veya buna giicleri yetmezse hakim, ¢ocugun korunmasi i¢in uygun énlemleri alir.”

15 TMK m.487: “Vesayet makami, gorevden alma ve uyarida bulunmanin yani sira, vesayet altindaki kisinin
korunmasi igin gerekli diger onlemleri de almakla yiikiimliidiir.”

516 Oktay Ozdemir, 2010: 1340.
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TMK m. 28" hiikmiinde agikca ifade edildigi gibi, kisilik 6liimle sona ermektedir.
Oliim, kisiye siki sikiya bagl haklarn son ermesine yol agar’™®. Kisinin, kendisinin
6liimiinden sonra viicut biitiinliigii tizerinde gergeklestirilecek olan tibbi miidahalelere yonelik
tasarrufunun gegerliligi konusunda, ODNK m. 14/2’de yer alan; “Aksine bir vasiyet ibraz
edilmedikge yoksa, kornea gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir.” ve
ODNK m. 14/3°te ifade edilen; “Olii, saghginda kendisinden éliimiinden sonra organ veya
doku alinmasina karst oldugunu belirtmisse oliiden organ ve doku alinamaz.” hiikiimlerinin
degerlendirilmesi gerekir. Kisi, dliime bagh tasarruf ile 6liimii halinde viicut biitiinligi
tizerinde gergeklesecek tibbi  miidahalelere riza gosterebilmekte veya rizasini
esirgeyebilmektedir. Diizenlemelerle ifade edilen vasiyet hasta vasiyeti degil, 6lime bagh
tasarruftur. Hasta vasiyeti, esasen Oliime bagli tasarruftan farkli olarak kisinin sag oldugu

fakat ayirt etme giiciinii kaybettigi doneme yonelik bir irade beyanidir.

ST TMK m. 28: “Kigilik, cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar ve éliimle sona erer.”
*% Sert ve Cihan, 2013: 45.
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Tibbi miidahale, kisinin yasamini, viicut biitiinliiglinti ve saglhigini tehdit eden fiziksel
ya da psikolojik hastaliklari, hastalik niteligi tasimayan fiziksel ya da psikolojik bozukluklari
teshis etmek, tedavi etmek, hastaliklardan korumak ya da niifus planlamasi yapabilmek
amactyla yetkili kisiler tarafindan gerceklestirilen her tiirlii tibbi girisimdir.

Tibbi miidahalenin TMK m. 24/2’de 6ngoriilen kisinin rizasi, listlin nitelikte 6zel veya
kamusal yarar yahut kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi seklinde ifade edilen hukuka
uygunluk sebeplerinden birinin bulunmasi halinde hukuka uygun oldugu kabul edilmektedir.
Tibbi miidahalenin yoneldigi kisilik degerleri diisiiniildiigiinde riza, miidahalenin
gerceklestirilebilmesinin en 6nemli sartidir. Bazi tibbi miidahaleler ise kisinin rizasi
aranmaksizin veya kisinin rizasini esirgemesi halinde dahi gergeklestirilebilmektedir. Tibbi
zorunluluk halleri, iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin
kullanilmas: hallerinde hukuka aykirilik, miidahaleye maruz kalacak kisinin iradesinden
bagimsiz olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki, tibbi zorunluluk durumlaridir. Tibbi
zorunluluk durumlarinda kisinin {istlin nitelikte 6zel yarar1 geregi rizast aranmaksizin kisiye
miidahale edilir. Kanunun verdigi 6zel yetkinin kullanilmasi, kisinin rizasinin aranmadigi
hallerden bir digeridir. Miidahalenin gergeklestirilebilmesi bakimindan, kanunun verdigi 6zel
hukuktan ya da kamu hukukundan kaynaklanan yetkinin yaninda mahkeme karari
aranmaktadir. Kamu hukukundan veya o6zel hukuktan kaynaklanan yetkiye dayanilarak
kisinin viicudundan Ornek alinmasi miimkiin olmakta ve kisi rizasi aranmaksizin tibbi
miidahaleye maruz kalmaktadir.

Rizanin konusu, kisi iizerinde gerceklestirilecek olan tibbi miidahaledir. Tibbi
miidahalenin, kisinin yasamini kurtarmak, saglik ve refahmin saglanmasi ya da viicut
biitiinliiglinii korunmas1 amacina yoneldigi diislintildiiglinde, oncelikle rizanin bu amaca
hizmet etmesi gerekmektedir. Hukuk diizenince yasaklanmis bir konuya iliskin verilen rizanin
gecerliliginden bahsedilemez. Ornegin kisinin yasama hakkini ortadan kaldiracak nitelikteki
tibbi miidahaleye gosterilecek riza, AY m. 17, TMK m. 23 ve HHY m. 13 geregi gecersizdir.

Rizanin ancak sinirlart belirli veya en azindan belirlenebilir bir tibbi miidahaleye
iliskin olarak gosterilmesi gerekir. Riza kural olarak sadece kisinin bilgilendirilmis oldugu
tibbi miidahaleyi kapsamalidir. Ancak birden fazla tibbi miidahaleye ayn1 anda ve tek bir riza
gosterilebilmesi miimkiindiir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan en Onemli sart olan rizanin

gecerliligi, riza gosterecek kisinin bu konuda ehliyetli olmasi ile miimkiin olacaktir. Genel
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ehliyet kurallar1 geregi tam ehliyetli kisiler tek basina riza beyaninda bulunabilir. Ayirt etme
giicii olmayan kisiler tam ehliyetsiz sayildigindan tibbi miidahaleye riza gosterme ehliyetleri
bulunmamaktadir. TSSTIDK m. 70 acik hiikmii geregi bu kisiler adina yasal temsilcileri riza
beyaninda bulunur. Miidahalenin hukuka uygunlugu, ancak tam ehliyetsiz kisinin yararina
olmasi ve onun sagligina zarar vermemesi sartiyla saglanabilir. Yasal temsilcinin rizasinin tek
basina miidahaleyi hukuka uygun hale getirdigi ya da kisinin varsayilan rizasinin bulundugu
seklinde goriisler ileri siiriilmekle birlikte, burada hukuka uygunlugu saglayan unsurun yasal
temsilcinin rizasmin yaninda, tam ehliyetsizin iistiin nitelikte 6zel yarar1 oldugu ifade
edilmektedir. Tam ehliyetsiz kisinin menfaatinin korunmas: bakimindan yasal temsilcinin
rizasi aranmayabilir.

Tibbi miidahaleye riza ehliyeti bakimindan, ayirt etme giicii belirleyici bir kavram
olmaktadir. Kisinin ayirt etme giliciine sahip olup olmadigi, somut davranisi ve miidahalenin
ozelliklerine bakilarak degerlendirilmelidir. Ayirt etme giiciiniin yan1 sira HHY m. 4/f’de yer
verilen yeterlik kavrami, kisinin viicut biitiinliigli tizerinde gergeklestirilmesi diistiniilen tibbi
miidahaleyi tibbi ve kisisel sonuglartyla birlikte tam olarak algilayip Ozgilirce se¢im
yapabilecek olgunluga erismis olabilmesi seklinde ifade edilebilir. Ayirt etme giicii ile
yeterlik kavrami yakin iligki i¢erisindedir.

Tibbi miidahaleye rizanin nisbi anlamda kisiye siki sikiya bagl hakkin kullanilmasi
niteliginde oldugu kabul edilmektedir. TMK m. 16/1 hiikkmii uyarinca ayirt etme giiciine sahip
kiigiik tibbi miidahaleye tek basina riza gosterebilmelidir. Ancak TSSTIDK, HHY ve TMK
’da belirtilen genel kurallarin birbirinden farkli olmasi ve yorumlanmasi neticesinde ayirt
etme giiciine sahip olan kii¢iiglin tibbi miidahaleye rizasina iliskin olarak 6gretide ti¢ farkl
goriis ortaya ¢ikmistir. Bunlar yasal temsilcinin rizasi ile birlikte kii¢iigiin goriisiiniin alinmasi
gerektigini savunan gorils, yasal temsilcinin rizasi yaninda kii¢iigiin rizasinin da aranmasi
gerektigini savunan goriis ve kiicligiin rizasinin tek basina yeterli oldugunu savunan goriistiir.
TSSTIDK ve HHY” de yer alan ve kii¢lige uygulanacak tibbi miidahaleye iliskin rizanin yasal
temsilcinin onay1 ile gecerlilik kazanacagimna iliskin hiikiimler, TMK m. 16/1 hiikmiiyle
uyumlu degildir. Kanaatimizce kiigiiglin yetenekleri, tecriibesi, egitimi, olgunlugu,
degerlendirme derecesi ve davranis sekline gore tibbi miidahaleye riza ehliyeti somut durum
degerlendirilerek belirlenmeli ve kiigiik yasal temsilcinin izni aranmaksizin tek basina
miidahaleye ri1za gosterebilmelidir. Konuyla ilgili olarak TSSTIDK, HHY ve TMK hiikiimleri
arasindaki uyumsuzlugu giderecek yasal diizenlemeler yapilarak ayirt etme giicline sahip
kiicliglin tibbi miidahaleye gosterdigi rizanin gegerliligi agisindan yasanan tereddiit ortadan

kaldirilmalidir.
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Ayirt etme giicline sahip kisitlilar bakimindan iizerinde durulmasi gereken nokta
kisitlanma nedeninin belirlenmesidir. Kisitli, akil hastaligi ya da akil zayiflig1 gibi sebeplerle
vesayet altina alinmis ise gergeklestirilecek tibbi miidahalede vasinin rizasi aranmalidir.
Ancak diger sebeplerle (savurganlik, kotii yonetim, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi,
Ozglrliigii baglayic1 ceza) vesayet altina alinan kisinin tibbi miidahaleye tek basina riza
gosterebilmesi gerektigi kabul edilmelidir. Kanaatimizce de bu kisiler agisindan kisiye siki
sikiya bagli hakkin kullanilmasi niteliginde olan tibbi miidahaleye rizanin alam
daraltilmamalidir.

Ayirt etme giicline sahip olmayan kisinin tibbi miidahaleye riza ehliyeti olmadig1
kural1 karsisinda, ayirt etme giicline sahip olmayan kiigiigiin tibbi miidahaleye riza beyaninda
bulunamayacagi agiktir. Ayirt etme giicline sahip olmayan kiicliklerin maruz kalacagi tibbi
miidahaleye yasal temsilci riza beyaninda bulunacaktir. Yasal temsilcinin riza gosterme
yetkisinin siirsiz olmadigi ve kiigiigiin menfaatinin 6n planda tutulmasi gerektigi agiktir.

Uygulamada tartismalara yol agan zorunlu asi uygulamasiin riza baglaminda
degerlendirilmesi gerekir. AYM tarafindan verilen en son kararla, zorunlu asida kanunilik
sart1 saglanmadigindan kanunun verdigi yetkinin kullanilmasimnin miimkiin olmadigi, bu
nedenle uygulamaya yasal temsilcinin riza gostermemesi halinde as1 yapilmasinin kiigligiin
viicut biitiinliigiiniin ihlali niteliginde olacag: ifade edilmistir. Zorunlu topuk kani acgisindan
ise AYM kanunilik sartinin saglandigini1 belirtmektedir. Yasal temsilcinin kiigiikten zorunlu
topuk kani alinmasina riza gostermemesi halinde mahkemece kiiciik velayet altinda ise TMK
m. 346, vesayet altinda ise TMK m. 487 hiikmii uyarinca mahkemeden karar alinarak kii¢iik
hakkinda saglik tedbiri uygulanmasi miimkiindiir.

Hukuken gecerli bir rizanin ortaya ¢ikabilmesi i¢in rizanin agiklanma zamani O6nem
tagimaktadir. Riza, miidahalenin gerceklestirilmesinden once veya en gec¢ gerceklestirildigi
sirada agiklanmig olmalidir.

Kural olarak rizanin agiklanmasina iligkin olarak herhangi bir sekil zorunlulugu
ongoriilmemistir. Ancak rizanin yazili olarak alinmasi ispat bakimindan en dogrusu olacaktir.
Rizanin kanun geregi sekle baglandig: hallerde ise bu kurala uyulmamasi rizay1 gecersiz hale
getirir. Onemli ameliyatlar bakimindan ise rizanin yazili olarak alinmasi TSSTIDK m. 70
geregi zorunludur.

Giliniimlizde tip biliminde yasanan gelismeler sonucunda ortaya c¢ikan bazi 6zel
nitelikte tibbi miidahaleler, rizanin bu miidahaleler agisindan 6zel olarak incelenmesi
gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Tibbi miidahaleye rizanin 6zellik gosterdigi haller baslig

altinda ilk olarak organ ve doku nakilleri incelenmistir. Organ ve doku nakillerinde riza
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konusunda Ozellik gosteren nokta, vericinin rizast olmaktadir. ODNK’ da yer alan
diizenlemeler uyarinca organ nakli vericisi olabilmesi i¢in kiginin 18 yasin1 doldurmus olmasi
gerekir. Insan kdkenli biyolojik maddelerin alinmas1 ve nakli ile ilgili TMK m. 23/3’te yazili
sekil sart1 diizenlenmistir. Ancak vericinin rizasi agisindan ODNK m. 6 hiikmii uyarinca 6zel
bir sekil sartt ongoriilmiis oldugundan, bu maddede belirtilen yazili sekil sart1, gegerlilik
sartidir. Vericinin rizasi agik olmali ve kisinin serbest iradesine dayanmalidir. Kisi rizasin
nakil gerceklesinceye kadar her zaman geri alabilmelidir. Aksinin kabulii halinde kisilik
haklarmin agikea ihlali sonucu dogacaktir. Olii vericiden organ naklinde ise yakinlarin rizas
onem kazanmaktadir. ODNK m. 14 geregince, “Bir kimse saghginda viicudunun tamamini
veya organ ve dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in biraktigini resmi veya yazili
bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda acgiklamamis ise
swrasiyla oliim anminda yaminda bulunan esi, regit ¢ocuklar, ana veya babasi veya
kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle
oliiden organ veya doku alinabilir.” denilmektedir. Vericinin 6limiinden sonra nakile riza
gosterilmis ise rizanin yine ODNK m. 14’te belirtilen siralamaya uygun olarak geri
alinabilecegi kabul edilmelidir. Ornegin es riza gosterdi ise riza ancak es tarafindan geri
aliabilmelidir. Es kanunda oOncelik tasidigindan, esin vermis oldugu rizanin c¢ocuklar
tarafindan geri alinamayacagi kabul edilmelidir.

Ozellik gosteren bir diger miidahale, gebeligin sona erdirilmesidir. Gebeligin sona
erdirilmesi, NPHK m. 6 uyarinca gebe kadinin rizasina baglanmistir. Hiikiim uyarinca gebe
kadinin kiiclik olmas1 halinde kadmin rizasi ile birlikte yasal temsilcisinin rizasi
gerekmektedir. Kiiciigiin riza gosterdigi miidahaleyi yasal temsilcinin onaylamamasi halinde
TMK m. 346 geregi hakimin miidahalesi istenebilir.

Uremeye yardimci tedavi uygulamalari, iilkemizde sadece evli giftler acisindan
uygulanmaktadir. Tedaviden yararlanacak olan evli ciftler acisindan kadin ve erkegin her
ikisinin de miidahaleye riza gostermesi gereklidir. Rizanin TMK m. 23 geregi yazili olarak
alinmasi gerekir. Embriyon aktarmalarinda da yine hekim, embriyon aktarmasi Oncesinde
eslerden her ikisini de konuya iliskin aydinlatmak ve ayr1 ayri rizalarini almakla yiikiimliidiir.

Sterilizasyon, NPHK m. 4/2 uyarinca tibbi bir sakinca olmamasi halinde kural olarak
resit kisinin istegi lizerine gergeklestirilebilen bir tibbi miidahaledir. Evlenme ya da mahkeme
karariyla ergin kilinma halinde de kisinin sterilizasyona riza gosterebilecegi kabul
edilmektedir. Sterilizasyon oncesinde esin rizasinin alinmasi kanun hiikmii geregi zorunludur.
Kastrasyon miidahalesi acgisindan 6zellik gosteren durum, NPHK m. 4/3’te, diizenlenen tibbi

zorunluluk halidir. Buna gore, ameliyat sirasinda tibbi zorunluluk nedeniyle bir hastaligin
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tedavisi igin kastrasyonu gerektiren hallerde, kisinin rizasina bakilmaksizin kastrasyon
yapilabilir.

Cinsiyet degisikligi, miidahalenin gerceklestirilme sartlarinin ve buna bagh olarak da
rizanin 6zel olarak diizenlendigi bir diger tibbi miidahaledir. Cinsiyetini degistirmek isteyen
kisinin 18 yasini doldurmus olmasi, mahkemeye sahsen bagvuruda bulunmasi, evli olmamasi;
ayrica transseksiiel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh saglig1 agisindan zorunlulugunu ve
ireme yeteneginden siirekli bicimde yoksun bulundugunu bir egitim ve arastirma
hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesi gerekmektedir. AIHM
tarafindan verilen bir kararda, yasal mevzuatta aranan “iireme yeteneginden siirekli
yoksunluk” sartinin 6zel hayata saygi hakkinin ihlali olduguna karar verilmistir. Tiirkiye’de de
bu sart elestirilere konu olmaktadir. Son donemde AYM’ ye yapilan itiraz basvurusu
sonucunda AYM, "“iireme yeteneginden siirekli yoksunluk" sartini iptal etmistir. Cinsiyet
degisikligine iliskin miidahalede, kisinin miidahaleye rizasinin yaninda, bu tibbi miidahaleye
iligkin olarak mahkemeden izin alinma kosulu 0ngoriilmiistiir. Mahkemeden alinacak izin,
TMK m. 40 uyarinca hukuka uygunluk sartidir.

Ozellik gosteren miidahalelerden bir digeri, tibbi arastirmalardir. HHY, yasayan insan
tizerinde bilimsel ve deneysel nitelikte tibbi arastirma yapilabilmesini, kisinin rizasinin higbir
maddi ve manevi baski altinda olmaksizin tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmig
olmasina bagh kilmistir. Kiiclikler ve ayirt etme giiciine sahip olmayanlar iizerinde sadece
bilimsel amag tasiyan tibbi arastirmalar yapilamaz. Ancak bu kisilerin sagligi yoniinden
faydali olmas1 sart1 ile bu kimseler iizerinde tibbi arastirma yapilabilmesi, velilerinin veya
vasilerinin rizasina baglidir.

Varsayilan riza, doktrinde tartisma konusu olan, kisinin kendisinden veya yasal
temsilcisinden agik¢a riza alinamayan durumlar agisindan kabul edilen ikincil nitelikte bir
hukuka uygunluk nedenidir. TSSTIDK m. 70/1 hiikmiinde tibbi zorunluluk durumlarindan ve
varsayllan rizadan agik¢a bahsedilmemekle birlikte, hiikmiin kapsaminin acil tibbi
miidahaleler ve bu miidahaleler igerisinde varsayilan rizaya dayali olarak gerceklestirilenler
ile smurlandirilmas: gerektigi, bu nedenle hukukumuz agisindan varsayilan rizanin yasal
dayanaginin TSSTIDK m. 70 hiikmii oldugu savunulmaktadir.

Rizanin maddi anlamda sonug¢ dogurabilmesi i¢in, tibbi miidahaleyi gerceklestirme
konusunda yetkili kisiye yonelmesi gerekir. Riza beyaninin muhatabi tibbi miidahaleyi
gerceklestirme konusunda yetkili kimsedir.

Hukuki islemler agisindan kabul edilen genel kural geregi, tibbi miidahaleye rizanin

hukuk diizenince mutlak anlamda korunan kisilik haklarina aykir1 olmamasi, ayrica emredici
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nitelikteki hukuk kurallarina, kamu diizenine ve genel ahlaka aykiri nitelik tasimamasi
gerekir. Rizaya iligkin temel diizenleme olan kisiligin korunmasma yonelik TMK m. 23
hiikmii degerlendirildiginde, kisilik haklarindan tamamen vazgecilmesi ya da bu haklarin asiri
sekilde sinirlanmasi sonucunu doguracak riza, hukuken gegersiz olacaktir. Bu sartlarin yami
sira, gecerli bir riza beyanindan soz edilebilmesi i¢in riza kisinin serbest iradesine dayanmali,
bir diger deyisle yanilma, aldatma ve korkutma gibi biitiin hukuksal islemlerde iradeyi
sakatlayan nedenlerden biri ile sakatlanmamis olmalidir.

Gegerli bir rizanin son sarti, rizanin aydinlatmaya dayanmasidir. Kisi, maruz kalacagi
tibbi miidahalenin tiirii, nitelikleri, 6nemi ve tehlikeleri hakkinda hekim tarafindan yeterli
sekilde aydinlatilmali ve bu aydinlatmaya dayali olarak riza géstermelidir. Tibbi miidahalenin
hukuka uygunlugu, ancak gegerli bir aydinlatma ile saglanabilir.

Tibbi miidahalenin, ancak kanunda sinirli bicimde sayilmis olan istisnai durumlarda
hukuka uygun kabul edilebilmesi, rizanin kisilik hakki baglaminda incelenmesi gerekliligini
ortaya ¢ikartmaktadir. Kiginin en 6nemli kisilik degerlerinden olan yasami, viicut biitiinliigii
ve sagligina yonelen tibbi miidahaleler esas itibariyle kisilik hakkina saldir1 niteligindedir.
Kisilik hakki, kisiye siki sikiya bagli haklardandir. Tibbi miidahaleler acisindan esasen
midahalede bulunulacak kisi tarafindan miidahaleye bizzat riza gosterilmesi gerekir. Tibbi
miidahaleye rizanin nisbi anlamda kisiye siki sikiya bagli bir hak olmasi sebebiyle, yasal
temsil ayirt etme giicline sahip olmayan kisiler agisindan gegerli olmaktadir. Ayirt etme
giiciine sahip kiiciikler ve kisithlar, kisiye siki sikiya bagli haklarini bizzat kullanabilmektedir.

Tibbi miidahaleye maruz kalacak kisinin rizasi, miidahalenin hukuka aykiriligini
ortadan kaldirmaktadir. Ancak kisi rizasin1 herhangi bir sebepten dolay1 geri almak isteyebilir.
Rizanin, kisinin hayatint ve sagligmi tehlikeye diisiirmemesi sartiyla her zaman geri
alinabilecegi kabul edilmektedir. Rizanin geri alinmasi herhangi bir sekil sartina bagh
olmamakla birlikte, ispat bakimindan yazililik esas alinmalidir. Riza gostermeye yetkili yasal
temsilci, rizayr geri alma konusunda da yetkilidir. Ancak burada rizay1 geri alacak olan yasal
temsilci, kii¢ligiin iistlin yararin1 g6z oniinde tutmalidir.

Rizaya iliskin ©6zel durumlardan bir digeri, rizanin esirgenmesidir. Rizanin
esirgenmesi, kiginin tedaviyi reddettigi anlamia gelir. HHY m. 25/1°e gore, kanunen zorunlu
olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak {iizere;
kisi kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasimi istemek hakkina sahiptir. Kisi, hayati tehlike dogurmamasi sartiyla tedaviyi
reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Ancak 6rnegin tibbi miidahalenin zorunluluk arz

ettigi halde, hayati tehlike altinda bulunan kiigiik veya kisith kisiye gerceklestirilecek tibbi
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midahaleye yasal temsilcinin riza gostermemesi, yasal temsil yetkisinin asilmasi anlamina
gelir. Bu durumda kiigiik ya da kisitlinin {istlin nitelikte yarari géz oniinde bulundurulmali ve
riza aranmaksizin derhal miidahale edilmelidir.

Rizanin oOzellik gosterdigi bir diger konu ameliyatin genisletilmesidir. Rizanin
konusunun belirli olmasi, miidahalenin kisiye aciklanmis olan tibbi miidahale ile sinirh
olmasimi gerektirir. Ancak bazen meydana gelen tibbi zorunluluklar sonucunda, kisiye
aciklanmis olan miidahalenin kapsaminin genisletilmesi ya farkli bir miidahale
gerceklestirilmesi gerekebilir. Ameliyatin genisletilmesi olarak ifade edilen bu hallerde,
kisinin hayati tehlikesi bulunuyor yahut miidahalenin genisletilmemesi kisinin sagligin1 agir
derecede olumsuz etkileyecek ise, hekimin hastanin rizasimi almaksizin miidahaleyi
genisletmesi hukuka uygundur.

Riza kural olarak kisinin bilgilendirildigi miidahaleyi kapsamalidir. Rizanin
kapsaminin asildigi tibbi miidahale, ortada bir bagska hukuka uygunluk nedeni bulunmadigi
takdirde hukuka aykiri olur. Ameliyatin genisletilmesi ve tibbi zorunluluk durumlarinda,
kisinin yasamini tehdit eden duruma riza gostereceginin varsayilabilmesi halinde rizanin
asilmas1 hukuka uygun olacaktir.

Ayirt etme giiciine sahip olmayan tam ehliyetsiz kisinin temsili, rizaya iligkin olarak
incelenmesi gereken konulardan biridir. Kisiye siki sikiya bagli haklar, tam ehliyetsizin yasal
temsilcisi tarafindan kullanilamaz. Ancak tibbi miidahaleye rizanin nisbi anlamda kisiye sik1
sikiya bagli hak oldugunun kabulii sonucunda, yasal temsilci tarafindan kullanilabilmesi
miimkiin olmaktadir. Kanunda agik bir diizenleme bulunmamakla birlikte, tam ehliyetsiz
kisinin tistiin nitelikte yarari, tibbi miidahaleye rizanin yasal temsilci tarafindan gosterilmesini
miimkiin hale getirmektedir. Ornegin kanser hastas1 tam ehliyetsiz kisinin yasal temsilcisi,
onun menfaatini iistiin tutarak kemoterapi uygulanmasina riza gosterebilmelidir.

Tibbi miidahaleye riza acisindan velayetin kullanilmasi, uygulamada da siklikla
karsimiza ¢ikabilecek 6zel durumlardan bir digeridir. Velayet hakkina sahip olan ana ve baba
kiictigii birlikte temsil ederler. Bu nedenle kii¢lige uygulanacak tibbi miidahaleye rizanin ana
babanin velayet hakkina birlikte sahip olmasi halinde birlikte verilecegi kabul edilmelidir.
Ortak hayata son verilmesi halinde ise rizanin velayet hakkina sahip olan es tarafindan
gosterilmesi yeterlidir. Yargitay son donemde verdigi karar ile ortak velayetin Tiirk Hukuk
sistemi agisindan uygulanabilecegi sonucuna varmistir. Bu kararla birlikte, anne ve babanin
istemesi halinde, mahkemece velayetin anne ve baba tarafindan birlikte kullanilacagina karar
verilebilecektir. Bu sekilde mahkemece ortak hayata son verilerek velayetin ortak velayet
kurallar1 ¢ercevesinde anne baba tarafindan birlikte kullanilacagina karar verilmesi halinde,

anne ve babanin ikisinin de tibbi miidahaleye ayr1 ayr1 rizalar1 gerekir. Eslerden birinin hakl
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bir sebep olmaksizin miidahaleye riza gostermekten kaginmasi halinde diger es, mahkemeye
basvurarak ortak velayetin geregi gibi yerine getirilmedigini iddia edebilecektir.

Yasal temsilci, tibbi miidahaleye riza konusunda kiigiigiin yarar1 ilkesinden hareket
etmelidir. Ancak tibben gerekli oldugu halde yasal temsilcinin riza gostermekten kaginmasi
ihtimalinde, temsil edilenin menfaatinin korunmasi gerekir. Kii¢iigiin yararma oldugu
belirlenen tibbi miidahale, kii¢lik velayet altinda ise TMK m. 346, vesayet altinda ise TMK m.
487 geregi miidahalenin  yapilabilecegine iliskin mahkeme karar1 sonucunda
gerceklestirilecektir. Ancak kiigiik acisindan hayati bir tehlike hali var ise onun sagligi ve
istiin yarar1 geregi hekim zorunluluk halinden yararlanarak mahkeme kararini beklememeli
ve derhal miidahale etmelidir.

Uygulamada trafik kazasi ya da ani biling kaybina neden olan bir hastalik sonucunda
hastaneye getirilen kisiler tizerinde gergeklestirilecek tibbi miidahaleye rizanin agiklanmasina
iliskin olarak nasil bir yol izlenecegi énemlidir. Hukukumuzda TSSTIDK m. 70 ve HHY m.
24/1 uyarinca acil durumlar disinda miidahale sirasinda ayirt etme giicii olmayan kisinin
yasal temsilcinin rizasi1 gerekir. Genel kabule gore, rizanin aranmamasi, sadece zorunluluk
hali ve hayati tehlike ihtimali ile sinirlanmalidir. Bu gibi hallerde, bir diger deyisle tibbi
zorunluluk olmamasi ve hayati tehlike durumu bulunmamasi halinde rizay tiglincii bir kisinin,
Ornegin kisinin ailesi ya da yakinlarinin agiklamasi pratik bir ¢6ziim olacaktir. Burada kisinin
varsayilan rizasindan hareket edilir. Hukukumuzda aile iiyelerinin kisiyi temsil edebilecegine
iliskin bir diizenleme bulunmamaktadir. Gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi kanaatimizce
en dogrusu olacaktir.

Kisiye siki sikiya bagli haklarin dogast gere§i, bizzat hak sahibi tarafindan
kullanilmast gerekir. Ancak hukukumuzda tibbi miidahaleye riza gosterilmesi bakimindan
sadece yasal temsil kabul edilmekte, iradi temsilci atanmas1 mevzuatta diizenlenmediginden
uygulanma olanagi bulunmamaktadir. Bir diger deyisle, mevcut diizenlemeler geregi tibbi
miidahaleye maruz kalacak olan kisi veya yasal temsilcisi disinda riza gosterme ile
yetkilendirilmis bir kisi yoktur. Rizanin iradi temsilci araciligiyla agiklanmasi hukukumuz
agisindan miimkiin degildir. Isvigre’de yapilan diizenlemelerle kisiye iradi temsilci atama
imkani getirilmistir. Biyotip Sozlesmesine uyulmasi bakimindan yasal mevzuatta gerekli
diizenlemelerin yapilmas1 uygun olacaktir. Temsilcinin yetkisinin miidahalenin agir sonuglar
dogurabilecegi hallerde mahkeme izni ile sinirlandirilmasi yoluna gidilebilir.

Kisinin hasta vasiyeti ile 6nceden agiklamis oldugu isteklerinin tibbi miidahaleye riza
baglaminda degerlendirilmesi gerekir. Hukukumuz agisindan bakildiginda, kanunda agik bir
diizenleme yapilmadigindan hasta vasiyeti olarak diizenlenen bir belgenin hukuki acidan

baglayiciligi ve gecerliligi yoktur.
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