TIBBi MUDAHALE SOZLESMESINE UYGULANACAK
HUKUMLER

ilhan GULEL!

OZET

T1bbi miidahale, insanin maddi ve manevi biitiinliigii iizerinde gergeklestirilen teshis,
tedavi, 6nleme, koruma, niifus planlamasi gibi ¢esitli amaglari saglamaya yonelik bir
faaliyettir. Tibbi miidahalede bulunan bir hekim olabilecegi gibi, ebe, hemsire veya
diger bir saglik meslegi mensubu da olabilir. Tibbi miidahalede bulunanin idarenin
ajan1 olarak faaliyette bulunmasi durumunda hasta ile idare arasinda bir kamu
hizmeti iliskisi kurulmaktadir. Aksi halde ise sozlesme, vekaletsiz is gdrme veya
kanuni veya ahlaki bir gorevin yerine getirilmesi dayanilan hukuki sebepler olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Hasta ile tibbi miidahalede bulunan serbest calisan saglik
meslegi mensubu ya da 6zel saglik kurulusu arasinda genellikle s6zlesme iligkisinin
varligindan sz edilir. Ancak tibbi miidahale faaliyetinin kamusal 6neme sahip bir
faaliyet olmasi nedeniyle, bir 6zel hukuk sdzlesmesi niteliginde olan tibbi miidahale
sozlesmesi, diger sozlesme tirlerine gore bazi agilardan ozellik arzetmektedir. Bu
durum kendisini 6zellikle sozlesme (irade) serbestisinin sinirlandirilmasinda ve
sozlesmenin taraflara getirdigi hak ve borglarin yer aldigi hiikiimlerin
mevzuatimizda son derece daginik bir sekilde bulunmasinda géstermektedir. Oyle ki
sozlesmeden kaynaklanan hak ve borglar ile ilgili hiikiimler, sadece Borglar Kanunu
gibi 6zel hukuku diizenleyen kanunlarimizda degil; hasta haklarini, saglik meslegi
mensuplarinin mesleki kurallarint ve 6zel saglik kuruluglarini diizenleyen uluslar
aras1 belgelerde, kanunlarda, tiiziik ve yonetmeliklerde; hatta ceza hukuku ile ilgili
mevzuatimizda bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi miidahale sdzlesmesi, tibbi miidahaleye riza, saglik
meslegi mensubunun hukuki sorumlulugu, saglik mevzuati.

GIiRiS

Insanin viicut veya ruh biitiinliigii {izerinde, baslangigta var olan ya da
sonradan ortaya c¢ikan bir sebebe bagli olarak olumsuz etki yaratan
herhangi bir durumun, tip biliminin miimkiin kildig1 en son olanaklar
Olciisiinde ortadan kaldirilmast veya etkilerinin azaltilmasi, ortaya
¢ikmas1 ongoriilebiliyorsa heniiz ortaya ¢ikmadan onlenmesi ya da niifus

planlamas1 amaciyla, belirlenen alan dahilinde kanunen yetkilendirilmis
kigilerce yapilan faaliyetler #ubbi miidahale kavrami ile ifade

1 Hakim Aday1
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edilmektedir’.

Bu tanimdan yola ¢ikarak, asi vurulmasi veya gebeligi Onleyici spiral
takilmas1 gibi en basit tedbirlerden en zorlu ameliyatlara, kok hiicre
tedavisi ve organ naklinden, kisirlk tedavisi ve tlip bebek
uygulamalarina, ortodontik tel tedavisinden agizda yapilan bir dolguya
kadar pek ¢ok faaliyet tibbi miidahale kavraminin igerisinde
degerlendirilmektedir.

Hemen belirtilmelidir ki bir hastaliktan kaynaklanmasa ve bir anomali
olarak nitelenemese’, herhangi bir fizyolojik 1stiraba neden olmasa ve
hatta tibbi agidan bir zorunluluk gerektirmese bile, sirf manevi agidan
rahatsizlik yaratan viicuttaki bir durumun degistirilmesi i¢in yapilan
miidahaleler, mesela estetik amaghi cerrahi miidahaleler de tibbi
miidahale kavrami i¢inde yer almaktadir. Ciinkii tibbi miidahale ile
korunmas1 veya yeniden saglanmasi amaglanan sadece viicut biitiinliigii
degildir. Bunun yanisira ve belli durumlarda viicut biitiinliglinden de
bagimsiz olarak ruhsal biitiinlik de tibbi miidahalenin konusunu
olusturmaktadir®.

Tibbi miidahale, kisinin maddi veya manevi biitiinliigli {iizerinde
gerceklestirilen bir miidahaledir. Ancak mesru olmayan ve hukuk
diizenince yaptirima tabi tutulan diger miidahalelerden farkli olarak tibbi
miidahale, hukuki bir zemine oturdugu ve dayandigr hukuki sebebin
sartlari da tam olarak kargiladig1 siirece hukuka uygun bir miidahale
olarak kabul edilmektedir. Aksi halde, dayandigi hukuki sebebin
sartlarindaki bir eksiklik nedeniyle tibbi miidahalede bulunanin (medeni
hukuk agisindan) hukuki, cezai, idari veya mesleki sorumlulugunun
dogmasi ve yaptirimla karsilasmas1 olasidir.

Calismamizda, Oncelikle tibbi miidahalenin c¢esitli ihtimallere gore
dayanabilecegi hukuki sebeplerin neler oldugu incelenecek, ardindan bu
sebeplerden biri olan tibbi miidahale s6zlesmesinin niteligi hakkinda ileri
stiriilmiis goriislerden bizim de benimsedigimiz goriise bagl olarak

2 Ayan'a gore “tip meslegini icraya yetkili bir kisi (hekim) tarafindan, dogrudan ya da dolayl tedavi
amacina yénelik olarak gerceklestirilen her tiirlii faaliyet” tbbi miidahaledir. Mehmet Ayan, Tibbi
Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, 1991, s.5. Ancak tbbi miidahale,
tedavinin yanisira teshis, koruma, énleme, estetik kazandirma, gebeligi engelleme veya sona
erdirme gibi pekcok amagla yapilabilen faaliyetler oldugu i¢in bu tanim yetersizdir.

3 C(Cilingiroglu'na gore niifus planlamasi1 amaci disindaki tibbi miidahalelerin kisinin saghgini tehdit
edet fiziksel veya ruhsal anomalilerin teghis, tedavi ve 6nleme amacina yonelik olmasi
gerekmektedir. Ciineyt CILINGIROGLU, Tibbi Miidahaleye Riza, istanbul, 1993, s.15.

4  Ayan,a.g.e., s.34.
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incelememizin esas konusunu olusturan tibbi miidahale s6zlesmesine
uygulanacak hiikiimler agiklanmaya ¢alisilacaktir.

I. TIBBi MUDAHALENIN DAYANABILECEGI HUKUKIi SEBEPLER

Yukarida da belirtildigi lizere tibbi miidahalenin mesru (hukuka uygun)
bir miidahale sayilabilmesi i¢in kanunla belirlenmis bir sebebe dayanmasi
ve miidahalenin sartlarini belirlemis olan yasal diizenlemelere uymasi
gerekmektedir. Borglar Kanunu'nda borcun sebepleri olarak ifadesini
bulan kanun, sdzlesme, haksiz fiil, sebepsiz zenginlesme ayrimina benzer
olarak, kanun veya kanundan dogan zorunluluk gibi kanunu bir sebep
olarak gosteren, sozlesmeyi ise bunun disindaki diger sebep olarak
gosteren siniflandirma, tibbi miidahalenin dayandigi sebepler bakimindan
yapilamaz. Zira gerek kanun diginda gosterilen sebeplerin de yine bir
kanun hiikmiiniin sonucu olmasi, gerek tibbi miidahale faaliyetinin
toplum hayati iizerinde oynadigi rol ve faaliyetin yogun kamusal denetim
ve yarar diisiincesi ile siki sikiya bagli olusu onun dayandigi sebeplerin
de klasik sozlesme-kanun seklindeki ayirimlardan uzaklagmasini
sonuglamaktadir.

fleride detayli olarak deginilecegi iizere, bir 6zel hukuk sdzlesmesi
olmasina ragmen, tibbi miidahale sdzlesmesine taraf olabilecek kisilerin
aynt  zamanda  kanunca  tanman  bir statide ~ olmalar1
gereklidir(sdzlesmenin tarafi olabilmek bakimindan snirlilik). Diger
taraftan, sozlesmenin taraflara getirdigi hak, borg, sorumluluk ve
yikiimliiliklerin biiyiik boliimii kamusal nitelikte kanun, tiiziik,
yonetmelik, uluslararas1 anlasmalar ile diizenlenmistir. Oyle ki bu
diizenlemeler taraflar arasinda sozlesme iliskisi bulunuyor olsun ya da
olmasin uygulanmaktadir. Tibbi miidahale s6zlesmesinin konusunu,
kiginin maddi ve manevi biitiinliigii olusturdugu icin klasik borglar
hukuku sézlesmelerine gére hakimin miidahalesine ¢ok daha agiktir. Ayni
nedenden oOtiirii taraflarin irade serbestisi gerek objektif bilimsel ilkeler
ve gerek detayli hukuki diizenlemeler ile smirlandirilmisti. Tim bu
nedenlerle  tibbi  miidahaleyi, dayandigi  hukuki  sebeplerin
siniflandirmasinda  kendisine bir hukuki sonu¢ baglanmis diger
faaliyetlerden farkli bir zemine oturtmak zorunludur.

Tibbi miidahale, hukuki sepeplere dayandirilirken esas olarak ikili bir
ayrima tabi tutulabilir: Birincisi, hastanin miidahaleye rizasi olup
olmamast durumuna gore yapilan ayrim ve ikincisi; hastaya tibbi
miidahalede bulunan hekimin ya da diger saglik meslegi mensubunun
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(hemsire, ebe vs.) idarenin ajani olarak hareket edip etmemesine gore
yapilan ayrimdir.

A) Hastanin Miidahaleye Rizas1 Olup Olmamasina Gore

Hastaya uygulanacak tibbi miidahalenin, kural olarak onun aydmlatiimig
rizas’® sonucu olmasi gerekir. Aydmlatilmis riza ile kastedilen, tibbi
miidahalede bulunacak kisinin 6zenli bir arastirma sonucu koydugu
teshisi ve bu teshis geregince hastanin tiim 6zel ve kisisel durumlari ile
hastaligin 6zelligini gozeterek sectigi, hasta i¢in en risksiz ve basar1 sansi
en yiiksek tedavi seklini tedaviye baglamadan makul bir siire 6nce hasta
ile paylasmasi, ona hastaligi hakkinda, durumun gerekleri ve
psikolojisinin elverdigi ol¢iide, yalin ve anlayacagi bir dille bilgi vermesi,
tedavinin riskleri ve gelisebilecek komplikasyonlar konusunda onu
uyarmast ve olumlu ya da olumsuz esasli noktalar1 kendisinden
saklamadan anlatarak diisiiniip karar vermesi i¢in ona bir imkan
tanimasidir. Ancak bu sekildedir ki hastanin verecegi karar ile tibbi
miidahale miimkiin olur ve hukuka aykir1 bir miidahale durumundan
cikar. Aksi hal, drnegin hastanin rizasmin hi¢ alinmamasi ya da geregi
gibi aydinlatilmadan alinacak riza, riza alinmadan bir miidahale yapildig:
anlamma gelir ki bu da yapilan miidahalenin hukuka aykiriligimi
sonuglar®.

Bununla birlikte hayat olaylarinda her zaman rizanm alinmas1 miimkiin
olmayabilir. Ozellikle acil bir durumun bulunmas1 ve hemen miidahale
yapilmasmin zorunluluk arzetmesi, hastanin bilincinin kapali olmasi,

5 Aydinlatlmis riza kavrami igin bkz. Filiz Yavuz IPEKYUZ, Tirk Hukukunda Hekimlik
Sozlesmesi, [stanbul, Vedat, 2006, s.1.; Hasan Seckin 0ZANOGLU, “Hekimlerin Hastalarimi
Aydinlatma Yiikiimliiliigii,” Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:52, Say1:1, 2003,
s.55-77; Burcu G OZCAN, Gaglar OZEL, “Kisilik Haklari-Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi
Miidahale Dolayisiyla Cikan Hukuki iliskide Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve
Aydinlatilmis Rizaya iliskin Baz1 Degerlendirmeler,” Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, C:10,
Say1:1, 2007, 5.49-70.

6 Yargitay 13.HD. 2008/4519E., 2008/10750K. sayih ve 18.09.2008 tarihli kararinda aydinlatilmis
riza allnmasinin tibbi miidahaleden dogan sorumluluk tizerindeki 6nemini soyle belirtmistir.
“..22.12,2006 tarihli Adli Tip Raporunda, enjeksiyon isleminin ve daha sonra gelisen deri alti
yabanct cisim reaksiyonu sonrasi uygulanan kortikosteroid tedavisi isleminin giiniimiiz tip
kurallarina ve kozmetik cerrahisi teknigine uygun bir islem oldugu, daha sonra yiiz bélgesinde
gelisen lezyonlarin, bu Islem sonrast nadir gelisen komplikasyonlardan oldugu bildirilmis ise de,
davalinin bu islemi yapmadan énce davaciya islemin muhtemel komplikas-yonlari hakkinda bilgi
verip vermedigi, riskleri anlatip anlatmadigi, ozetle aydinlatilmis riza alinip alinmadigi konusunda
bir inceleme yapilmamistir..Hiikme esas alinan bilirkisi raporlarinda davali doktorun, davaciyi
aydinlatma borcunu yerine getirip getirmedigi tartisiimamgstir..eksik inceleme ve arastirma
sonucu yazili sekilde hiikiim tesis edilmesi usul ve yasaya aykiri olup, bozmay! gerektirir.”Akip
ictihad Programu.
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hastanin yasinin kiictikliigii veya akli melekelerindeki eksiklik nedeniyle
ayirt etme giicline sahip olmayis1 ve rizasma basvurulabilecek bir yasal
temsilcisinin bulunmamasi’ ya da hastanm rizasi olmasa bile bulasic
hastaliklar nedeniyle uygulanacak zorunlu tedbirler gibi durumlar genel
kuraldan ayrilmayr gerekli kilabilir. Bunun disinda genel ve rutin tibbi
miidahaleler ile basit nitelikte sikayetlere karsi yapilan risk igermeyen
miidahalelerde, hasta hekime basvurmakla miidahaleye zimni bir riza
gostermis sayilacagindan ayrica agik bir riza verilmesi gerekli degildir®.
Kanunun zorunlu saydig1 soybaginin tespiti veya bir sugun arastirilmasi
icin hakim karariyla viicuttan sag, kil, kan, doku gibi maddelerin
alinmasini gerektirir miidahalelere ise kisi riza gostermek zorundadir’.

Diger taraftan baslangicta hastanin rizasi alinmis olmasina ragmen tedavi
sirasinda  vermis oldugu rizanin kapsami disinda kalan, hemen
miidahaleyi gerektiren bir durum ortaya cikabilir ve o anda rizanin
alinmas1 da miimkiin olmayabilir. Ornegin bir rahatsizhm giderilmesi
icin yapilan ameliyat esnasinda hemen giderilmesi gereken bagka bir
rahatsizlik da farkedilir ve hastanin bilinci kapali olmas1 nedeniyle rizasi
almamiyor olabilir. Iste bu gibi durumlarda kisiye yapilacak tibbi
miidahale bir s6zlesmeye dayaniyor olsun ya da olmasin duruma gore
sartlar1 varsa vekaletsiz ig gorme (BK m.410vd) ya da iistiin 6zel yarar
(Medeni Kanun m.24/2, Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi m.9)
hiikiimlerine dayanacak ve riza olmasa dahi yapilan miidahale hukuka
uygun kabul edilebilecektir.

B)Tibbi Miidahalede Bulunamin idarenin Ajam Olarak Hareket Edip
Etmemesine Gore

1)idarenin Ajam Olarak Miidahalede Bulunulmasi

Kamusal bir nitelik te tagiyan saglik hizmeti hem idare tarafindan hem
de idare tarafindan verilen bir izne dayali olarak 0zel kisi, kurum veya
kuruluglar tarafindan yerine getirilebilmektedir. Sunulan hizmet

7  Ancak acil haller disinda 6nce mahkemeye basvurularak vasi tayin edilmesi gerektigine iliskin
olarak bkz. asagida ilgili bolimdeki a¢iklamalar.

8 Sermet KOC, Yasal Diizenlemeler Cercevesinde Hekim Sorumlulugu, s.4. (Cevirimici)
http: //saglikhukukublogcu.com/yasal-duzenlemeler-cercevesinde-hekim-
sorumlulugu/3035662, 29 Kasim 2010.

9 Tirk Medeni Kanunu'nun 284. maddesine gore “Taraflar ve iiglincii kisiler, soybaginin
belirlenmesinde zorunlu olan ve saghklar1 yoniinden tehlike yaratmayan arastrma ve
incelemelere riza gostermekle yukimlidirler. Davali, hakimin 06ngordiigi arastrma ve
incelemeye riza gostermezse, hakim, durum ve kosullara gére bundan beklenen sonucu, onun
aleyhine dogmus sayabilir”
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kapsaminda yapilan tibbi miidahalenin kimin tarafindan ve hangi sifatla
yapildigina baglh olarak da dayanilan hukuki sebep, uygulanacak yasal
hiikiimler ve basvurulan yargi yollar1 farklilik géstermektedir.

Genel olarak tibbi miidahalede bulunan bir kiginin (hekim, dis hekimi,
ebe, hemsire, saglik memuru, fizyoterapist, anestezi uzmani vs.) idarenin
ajant oldugu ve tibbi miidahaleyi de bu sifatla yaptig1 hallerde kamu
hizmeti iligkisi, idare ajani olmayan kisinin yaptig1 tibbi miidahaleler ile
idare ajan1 olmakla beraber tibbi miidahaleyi bu sifatla yapmadigi
durumlarda ise sozlesme veya vekaletsiz is gorme iligkisinin varligindan
s0z edilebilir. Dikkat edilirse sdzlesme iliskisinin varligi tibbi miidahaleyi
yapanin idare ajani olup olmamasi yoniinden tasidigi sifatla degil,
miidahaleyi yaptig1 sirada tasidig: sifatla; bir bagka deyisle miidahalenin
nerede ve ne zaman hangi hukuki kosullarla yapildigina bagh olarak
degismektedir.

Devlet hastanelerinde, askeri hastanelerde, devlet ya da vakif
tiniversitelerinin tip ve dis hekimligi fakiiltelerinde, saglik ocaklarinda,
verem savas dispanserlerinde, anne ve cocuk sagligiyla ve diger halk
saghg1 ile ilgili calisan dispanserlerde, idareye bagl polikliniklerde,
resmi kurumlarin tabibliklerinde yapilan tibbi miidahalelerin kamu
hizmeti iliskisi ¢ercevesinde olduguna siiphe yoktur. Ayni sekilde bu
kurumlarin binalarinda veya araglarinda (6rnegin ambulansta) yapilmasa
bile hiikiimet tabibi veya il saghk miidiirligline bagli olarak calisan
hekim, hemsire, saglik memuru, ebe, acil yardim gorevlisi, aile hekimi
gibi  gorevlilerce herhangi bir yerde gorevi geregi yapilan tibbi
miidahaleler de kamu hizmeti iliskisi ¢ergevesinde diisiiniilecektir.
Bunlara 6rnek olarak okullarda yapilan asilama faaliyetleri veya idare
ajan1 olarak ¢alisan hekim veya ebenin gorevi nedeniyle evde yaptirdigi
dogum gosterilebilir.

T1ibbi miidahalenin kamu hizmeti iliskisine dayandigi durumlarda hukuki
iliskiye uygulanacak hiikiimler de idare hukuku esaslar1 gercevesinde
diisiiniilecektir. Ozellikle idarenin hizmet kusuru (kamu hizmetinin yerine
getirilmemesi, ge¢  yerine getirilmesi ya da geregi gibi yerine
getirilmemesi) hallerinde idare ajanlarmin kusurlarindan kaynaklanan
zararlar nedeniyle Anayasa'nin 129/5 maddesi, 657 Sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu'nun 13. maddesi ve 2577 sayili Idari Yargilama Usulii
Kanunu'nun 2/1-b, 13 ve devami maddeleri uyarinca agilacak davalarin
idare aleyhine ve idari yargida tam yargi davasi seklinde goriilmesi
gerekmektedir. Idarenin daha sonra adli yargida kusuru olan ilgililere
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genel hiikiimlere gore riicu hakki saklidir'®. Ancak yargisal uygulamada
idare ajanlarinin gorev sirasinda olsa bile gorevlerinden bagimsiz olarak
kasit da dahil olmak {izere salt kigisel kusurlarina dayali fiilleri sebebiyle
ortaya ¢ikan zararlardan kaynaklanan davalarin dogrudan onlar aleyhine
haksiz fiil hiikiimlerine gore (BK.m.41vd.) ilgili adli yargi yerinde
acilabilecegini de hatirlamak gerekir '

Burada son olarak yargi yolu bakimindan artik pratik 6nemi kalmayan bir
hususu belirtecegiz. Bilindigi gibi Sosyal Sigortalar Kurumu'na baglh
hastaneler yapilan yasal degisiklikler sonucu Saglik Bakanligina
devredilmistir'>. Ancak daha &nceleri 506 sayili miilga? Sosyal
Sigortalar Kanunu'nun 134. maddesi uyarinca bu kanundan kaynaklanan
uyusmazliklara bakmakla gorevli mahkemeler is mahkemeleri oldugu
icin SSK bir kamu kurumu olmasina ragmen ona bagl hastanelerde
yapilan tibbi miidahalelerden kaynaklanan davalar idari yargida degil adli
yargida goriilmekteydi. Bugiin artik is mahkemelerinin hastanelerde
yapilan tibbi miidahalelerden dogan davalar ile ilgili gorevi kalmamaistir.

2) idarenin Ajam Olmakla Beraber Bu Sifat Disinda Miidahalede
Bulunulmasi

Idarenin ajani olarak tibbi miidahalede bulunmaktan kastedilen, 657
sayilt Devlet Memurlar1 Kanunu'na tabi olarak memur statiisiinde veya
ayn1 kanunun devlet personel rejimini diizenleyen diger istihdam
sekilleriyle (sozlesmeli, gegici, ticretli vs.) ya da {iniversiteler veya diger
idareye baglh kurumlarda kendi 6zel kanunlar1 uyarinca caligan
personelin gorevi sirasinda gorevinden kaynaklanan ve gorevin geregi
olarak bulundugu miidahalelerdir. Idarenin ajani olmakla beraber kendi
0zel muayenehanesinde ya da gorevi diginda herhangi bir 6zel hukuk
iliskisine (sozlesme, vekaletsiz is gorme, ahlaki veya kanuni bir goérevin
ifas1 gibi sebeplere) dayali olarak bir tibbi miidahalede bulunan kisinin
faaliyeti bir kamu hizmeti iliskisi yaratmaz. Orneklerle ifade etmek
gerekirse:

10 657 Sayih Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 06.06.1990 Tarihli ve 2670 Sayih Kanun'un 6.
maddesiyle degisik 13. maddesinin 1. fikrasi, Anayasa'nin 129/5 maddesi.

11 Yargitay Hukuk Genel Kurulu'nun E.2001/4-595, K2001/643 sayih ve 26.9.2001 giinlii karari,
Akip i¢tihad Programu.

12 06.01.2005 Tarihli ve 5283 Sayih Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin
Saghk Bakanhgina Devredilmesine Dair Kanun'un 4. maddesi, 25705 miikerrer sayih ve
19.01.2005 tarihli Resmi Gazete.

13 31.05.2006 kabul tarihli, 26200 sayili ve 16.06.2006 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 5510
Sayill Kanun'un degisik 106. maddesi ile.
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Bir tip fakiiltesinin kardiyoloji anabilim dalinda profesér olan A'nin,
tniversitedeki gorevi disinda kendi 6zel muayenehanesinde kendisine
basvuran kalp hastas1 B ile arasindaki iliski bir s6zlesme iliskisi (vekalet
s0zlesmesi) olup buna iliskin hiikiimler uygulanir.

A'nn bagka bir dalda uzman olan arkadagi C'min kendisine ait
polikliniginde kendi uzmanlig: ile ilgili bir hastaliktan muzdarip D'yi
ameliyat ettigi swrada, D'min daha oOnceden bilinmeyen bir kalp
rahatsizliginin ortaya ¢ikmasi nedeniyle gelisen duruma bagli olarak
hayati tehlikeye maruz kaldigi bir olayda, poliklinige gelen A'nin
ameliyata girerek kalp ameliyati1 yapmasi ve D'yi sagligia kavusturmasi
halinde A ile D arasinda bir vekaletsiz is gorme iliskisi kurulmaktadir.

A'nin evine gittigi esnada yol kenarinda toplanmig kalabalig1 farkederek
arabasini durdurmasi ve yerde kalp krizi gegirerek yatmakta olan E'yi
gorlip muayene etmesi neticesinde nabzinin ve solunumunun durmus
oldugunu farketmesi; akabinde yaptig1 kalp masaji ve suni solunumla
E'yi tekrar hayata dondiirmesi olayinda miidahale Tirk Medeni
Kanunu'un 24/2 maddesindeki iistiin nitelikte 6zel yarar ve kanunun
verdigi yetkiye dayandigindan hukuka uygun bir miidahaledir. Diger bir
acidan hekimlik meslegini diizenleyen kanunlarda boyle bir durumda
hekime yardim yilikiimliligi getirilmis olup aksi davranig hekimin
meslek etigi ve disiplin yoniinden sorumlulugunu gerektirebilecegi gibi'*
Tirk Ceza Kanunu'mun 98 maddesinde tanimlanan yardim ylikiimlii-
[igiiniin yerine getirilmemesi sugunu olusturacaktir.

Bu olay bakimindan A ile E arasinda bir sozlesme iliskisi kurulmadigi
gibi kanunun emrettigi ve hatta ihmalini cezai yaptirima bagladigi bir
gorevin yerine getirilmesi nedeniyle vekaletsiz is gorme iligkisi de
kurulmamistir. Ciinkii ortada ahlaki ve kanuni bir goérevin yerine
getirilmesi olgusu vardir. Ancak diger bir agidan, ayni olay baglaminda,
A'nin yardim etmek yerine pasif davranista bulunmasi ve yardimdan
kaginmas1 nedeniyle E'nin zarar gérmesi halinde, A'nin bu hareketiyle
E'nin zarar gérmesi durumu arasinda uygun illiyet bagi kurulabiliyorsa,
A'nin hukuka aykir1 davranisi nedeniyle Borglar Kanunu'mun 41 ve
devami maddeleri uyarinca haksiz fiil sorumlulugu dogabilecektir. Ayni
sekilde A'nin miidahale etmekle beraber mesleki bilgisi ve tecriibesi

14 Tirk Tabipler Birligi Genel Kurulu'nun 11.10.1998 tarihinde kabul ettigi “Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar1” madde 10'a gore “Hekim, gorevi ve uzmanligi ne olursa olsun, gerekli tibbi girisimlerin
yapilmadigi durumlarda ilk yardimda bulunur.” Benzer bir hilkme Tibbi Deontoloji Tiizigl'niin 3.
maddesinde de yer verilmistir.
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nedeniyle kendisinden beklenen dikkat ve 6zeni gdstermemesi sonucu
E'nin durumunu yanlis degerlendirerek kalbi durmadigi halde durmus
zannedip kalp masaji yapmasi1 ve E'nin zarar gérmesine neden olmasi
halinde yine dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 hareket ve bu hareket
sonucu olusan zarar ile eylem arasinda uygun illiyet bagi bulundugundan
E ile A arasinda haksiz fiil iliskisi olusacaktir.

Idarenin ajan1 olmakla beraber bu sifattan ayr1 diisiiniildiigii icin yapilan
bir bagka ayrim da “kasit” ve “gorevden ayrilabilir salt kisisel
kusur’nedeniyle sorumluluga iliskindir. Tipik Ornek olarak devlet
hastane-sinde yatan bayan hastaya hekimin tecaviiz etmesi'’ gorevle
alakali olmayan kasith bir davranis; “Devlet hastanesinde gorevili ve
memur olan davali doktorun hastasi olan davacrya zamaninda ve gerekli
tedaviyi yapmayarak bir kolunun omuzdan kesilmesine neden olmasi
gorevden ayrilabilir salt kisisel kusur” olarak degerlendirilmektedir'®.

3)idarenin Ajam Olmayan Tarafindan Tibbi Miidahalede Bulunulmasi

Bu durumda sozlesme, vekaletsiz is gorme ve ahlaki veya kanuni bir
gorevin ifas1 ihtimalleri tibbi miidahalenin kaynagini olusturabilir.
Yapilan tibbi miidahale bunlardan hicbirine dayanmiyorsa ve sartlari
olusmussa haksiz fiil teskil edebilir.

Serbest calisan hekimler veya diger saglik ¢alisanlari ile hasta arasindaki
ve 0zel hastanelerle hasta arasindaki tibbi miidahalenin hukuki temelini
sozlesme olusturmaktadir. Burada vakif iiniversitelerinin tip ve dis
hekimligi fakiiltelerini 6zel saglik kurumlariyla karistirmamak gerekir.
Zira vakif tiniversiteleri de kamu tiizelkisiligine sahip olduklar1 ve burada
goriilen hizmet kamu hizmeti Ol¢iitiine dayandirildig: cihetle, liniversite
rektorliigli ile hasta arasinda kurulan iliski kamu hizmeti iliskisi
olmaktadir. Bununla beraber vakif {iniversitelerinde alinan iicret
bakimindan diger devlet hastanelerinden farkli bir uygulama olmasi
aradaki iligkiyi sozlesme olarak nitelendirmek i¢in tek basma yeterli
sayllamaz. Oyle ki buradaki durumu sosyal giivencesi olmayan
hastalardan kamu hastanelerinde talep edilen iicrete ya da sosyal
giivencesi olmakla beraber hocaya muayene olmak i¢in 6denen ticrete
benzetmek gerekir. Nasil ki bu durumlar faaliyetin kamu hizmeti

15 Mehmet DEMIR, “Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu,” Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C:57, Say1:3, 2008, 5.230.

16 Yargitay Hukuk Genel Kurulu'nun E.2001/4-595, K2001/643 sayih ve 26.9.2001 giinlii karari,
AKkip I¢tihad Programi.
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niteligini ortadan kaldirarak sézlesme kuruldugu anlamina gelmiyorsa,
vakif tniversitelerindeki durumu da bu sekilde addetmek gerektigi
kanaatindeyiz.

Vakif iiniversitelerindeki durum ile vakiflara ait hastanelerdeki durumu
da birbir1 ile karistirmamak gerekir. Bilindigi lizere vakiflar Medeni
Kanun hiikiimleri uyarmca kurulan 6zel hukuk tiizelkisilikleri olup,
bunlarin igletmesi durumundaki ayri1 bir tiizelkisiligi bulunmayan
hastanelerde tibbi miidahalede bulunulan hastalar ile vakif arasinda bir
sozlesme iliskisi kurulmaktadir. Ayni durum diger bir 6zel hukuk
tiizelkisisi olan derneklere ait hastaneler i¢in de s6z konusudur.
Derneklerin Bakanlar Kurulu karariyla kamu yararina calisan dernek
statlisline kavusturulmus olmasi da sézlesme iligkisinin kuruluyor olmasi
bakimindan bir farklilik olusturmamaktadir'’.

Ozel hastanelerde hasta ile hastane isleticisi arasinda bir sdzlesme iliskisi
kurulmaktadir. Hasta ile hekim arasinda teoride dogrudan bir sdzlesmesel
iliski kurulmamakla beraber 6zel hastane isleticisinin yardimcis1 (BK m.
100) olarak sozlesmenin ifasinda yer almaktadir. Teorik olarak,
hastanenin vekalet sozlesmesi uyarmnca BK m.98 uyarmca kendi
kusurundan, sdzlesmenin ifasinda yardimci sahsi olan hekimin kusurlu
davranigindan 6tiirii ise BK m.100 uyarinca kusursuz olarak sorumlu
oldugu, hekimin veya diger saglik meslegi ¢alisanlariin ise ancak haksiz
fiilleri sebebiyle BK m.41 uyarinca kendi kusurlarindan sorumlu
tutulabilecegi diisiiniilebilir.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi ise verdigi kararlarda ¢ogu zaman hastane
isleticisi ve hekim bakimindan sorumlulugun dayandigi sebebe gore
ayrmma gitmeyerek gerek kusurlu hekimi gerekse onu caligtiran 6zel
hastaneyi vekalet sozlesmesi (BK m.386-390) hiikiimlerince sorumlu
tutan kararlar vermektedir'®. Kimi zaman ise Yargitay, hastaneye bir
kusur izafe edilmese bile adam g¢aligtiranin sorumluluguna iliskin Borglar
Kanunu'nun 55. maddesindeki calisam1 Ozenle se¢me ve denetleme
yikiimliliginii dikkate alarak hastanenin sorumlulugunu belirlemek-
tedir'®. Yargitay uygulamas1 bakimindan tibbi miidahale sozlesmesinin

17 Ornegin kamuya yararh dernek olan Kizilay Dernegi'ne ait saghk kuruluslarinda, hastalar ile
dernek arasinda bir sozlesme iliskisi kurulmakta olup; kamu hizmeti iliskisi olusmamaktadir.

18 Yargitay 13. Hukuk Dairesi'nin 2004/12088E., 2005/1728K.sayili ve 07.02.2005 giinlii karari,
Akip i¢tihad Programi

19 Yargitay 13. Hukuk Dairesi'nin 2005/3645E., 2005/11796K. sayili ve 08.07.2005 giinlii karari,
Akip I¢tihad Programi. Bizce Yargitay'in bu kararinda, arada bir tbbi miidahale sézlesmesi
olmasina ragmen istihdam edenin sorumlulugu hakkindaki BK.m.55 hiikiimlerine dayanmasi
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bir tarafin1 hasta, diger tarafini ise hastane isleticisi ger¢ek veya tiizel kisi
ile tedayi iistlenen hekim veya hekimler olusturmaktadir. Hastane ve
hekim en hafif kusur nedeniyle verilen zarardan dahi (BK m.98 ve
m.390/1 atfiyla m.321 uyarinca) hastaya (veya Olimii halinde
yakinlarina) kars1t misterek ve miiteselsil olarak sorumlu kabul
edilmektedir.

I1. TIBBi MUDAHALE SOZLESMESINE UYGULANACAK
HUKUMLER

Yukarida tibbi miidahale faaliyetini hukuka uygun (mesru) bir miidahale
haline getiren ¢esitli sebepleri kisaca gordiik. Bu sebepler arasinda
inceleme konumuzu olusturan soézlesme iliskisinin niteligi ve kanun
sistematigimiz icindeki yeri, buna baglh olarak da soOzlesmeye
uygulanacak hiikiimler 6nem tagimaktadir.

Tibbi miidahale sdzlesmesinin, doktrinde ve uygulamada niteligi ve
isimlendirilmesi konusunda ¢esitli goriisler ileri siiriilmiistiir. Hekimlik
sozlesmesi, teshis ve tedavi sozlesmesi, hastaneye kabul sozlesmesi gibi
degisik isimlendirmeler yapilmigsa da hekim disinda fizyoterapist,
hemsire gibi diger saglik calisanlarinin da sézlesmenin tarafi olabilmesi
nedeniyle hekimlik sozlesmesi; teshis ve tedavinin tibbi miidahalenin
Onemli asamalar1 olmakla beraber tibbi miidahale terimini her durumda
karsilamamas1 nedeniyle teshis ve tedavi sézlesmesi; tibbi miidahalenin
sadece hastanede olmamasi nedeniyle de hastaneye kabul sozlesmesi
terimleri yetersizdir. Bu nedenle bunlar arasinda en kapsayici olmas1 ve
sOzlesmenin niteligine en uygun diismesi bakimindan biz de #nubbi
miidahale sozlesmesi kavramimi kullanmaktayiz.

Tibbi miidahale sozlesmesinin bir tarafin1 hasta diger tarafini ise 6zel
saglik kurulusu isleteni, hekim veya diger saghk gorevlileri
olusturmaktadir. Tibbi miidahalede bulunanin borglari, teshis koyma,
hastayr aydinlatma, tedavi etme, sadakat ve Ozen gosterme,
dokiimantasyon (tedaviyi kayda gegirme), sir saklama, hesap verme, acil
durumlar diginda gerekirse hastayr uzmanima gondermek tizere tedaviyi
iistlenmekten kaginma ve mesleki bilgilerini gelistirme; hastanin borglar1
ise, licret ddeme, bilgi ve belge verme, hekimin verdigi talimatlara uyma

isabetli olmayip, sozlesme varsa ya hekim de sézlesmenin tarafi olarak kabul edilmeli;ya da
sozlesme yardimcist konumunda oldugundan BK.m.100 hiikiimleri geregince hastanenin
sorumluluguna gidilmelidir. istihdam edenin sorumluluguna gitmesi Yargitay'in diger kararlariyla
da geliski olusturmaktadir.
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ve teshise yonelik incelemelere uyma ve katlanmadir®.

T1bbi miidahale s6zlesmesinin yasal dayanaklari ve sdzlesmenin taraflara
yiikledigi borg¢larm bir kism1 Borg¢lar Kanunu gibi 6zel hukuk alanim
diizenleyen kanunlardan, bir kismi hasta haklarin1 ve hekimler basta
olmak tizere saglikla ilgili calisan personel ile ilgili mesleki kurallar1 ve
saglik kurumlarinin uymasi gereken normlar1 diizenleyen mevzuattan
(uluslar aras1 anlasma, kanun, tiiziikk, yonetmelik), bir kismi ise ceza
kanunlar1 gibi yasaklama igeren hiikiimler barindiran kanunlardan ileri
gelmektedir.

Hastanin ve hekimin borglar1 hakkinda Anayasa'da, Bor¢lar Kanunu'nda,
Medeni Kanun'da, Ceza ve Ceza Muhakemeleri Kanunu'nda, tilkemizin
taraf oldugu uluslararas1 antlasmalarda, hekimlerin ve hemsirelerin
mesleki kurallarini belirleyen 6zel kanunlarda, 6zel saglik kuruluslarinin
tabi oldugu mevzuatta, tiiziiklerde ve yonetmeliklerde hiikiimler bulmak
miimkiindiir. Simdi sirasiyla tibbi miidahale s6zlesmesine uygulanan
hiikiimler normatif kaynaklar1 bakimindan normlar hiyerarsisine gore
incelenecektir.

A) Anayasa
1) Sézlesmeyle Ilgili Anayasa Kurallari

1982 Anayasasi'nda, 1961 Anayasa'sindan farkli olarak “Baslangic”
boliimii  hukuksal baglayiciligi  olan anayasa metnine dahil
edilmistir(m.176). Anayasa'nin baglangic bolimiinde “Her Tiirk
vatandasinin bu Anayasadaki temel hak ve hiirriyetlerden esitlik ve sosyal
adalet gereklerince yararlanarak milli kiiltiir, medeniyet ve hukuk diizeni
icinde onurlu bir hayat siirdiirme ve maddi ve manevi varligint bu yonde
gelistirme hak ve yetkisine dogustan sahip oldugu” denilerek temel hak
ve hiirriyetlerin niteligine ve insan onuruna vurgu yapilmistir.

Anayasa'nin 10. maddesinde dil, din, irk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince,
felsefi inang gibi sebeplerle ayrimcilik yapma yasagi ve esitlik ilkesi
diizenlenmistir.

12. maddede temel hak ve hiirriyetlerin niteligi belirlenerek herkesin
kisiligine bagl, dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez temel hak ve
hiirriyetlere sahip oldugu hitkmiine yer verilmistir.

20 Nurten FIDAN, “Hekimin Tibbi Miidahaleleri Nedeniyle Sorumlulugu,’ Tiirkiye Adalet
Akademisi Dergisi, C.I, Yil:1, Say1:3, Ekim 2010, s.354.vd.
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13. maddede temel hak ve hiirriyetlerin demokratik toplum diizenin
gereklerine uygun olarak, anayasanin soziine ve ruhuna ve Olgiiliiliik
ilkesine aykir1 olmayacak sekilde ancak kanunla simirlanabilecegi
belirtilmistir.

17. maddede kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varlig1 ve yasam
hakki diizenlenmis, herkesin maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahip oldugu, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kisinin viicut biitinliigline dokunulamayacagi, rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi, kimseye iskence
ve eziyet yapilamayacagi ya da insan onuruyla bagdasmayan bir
muameleye tabi tutulamayacagi hiikkme baglanmistir.

56.maddede saglikli bir ¢evrede yasama bir hak olarak diizenlenmis,
herkesin hayati, beden ve ruh saghigini koruma gorevi Devlete verilerek
dolayli bir tarifle de olsa saglik hakki da bir temel hak olarak kabul
edilmis, 6zel ya da kamuya ait saglik kuruluslarini tek elden planlama ve
denetleme gorevi devlete verilmistir.

90.maddede usulune uygun olarak yiiriirlige girmis uluslararasi
antlagsmalarin kanun hiikmiinde oldugu ve bunlar aleyhine Anayasa
Mahkemesi’ne iptal istemiyle basvurulamayacag belirtilmis, temel hak
ve Ozgilrliikklere iliskin olan uluslararast antlagmalarla kanunlarin
catismast halinde ise uygulamada uluslararas1 antlagmaya istiinliik
taninacag1 ilkesi benimsenmistir. Bdoylelikle Anayasamiz uluslararasi
antlagmalari, normlar hiyerarsisi bakimimdan Anayasa ile kanunlar
arasinda bir konuma oturtmus bulunmaktadir. Bu diizenleme, giliniimiizde
saglik hakkinin temel bir insan hakki olarak kabul gérmesi nedeniyle
ozellikle saghk alaninda kabul edilen uluslar aras1 anlagmalarin
uygulamadaki 6nceligi bakimimdan 6nem tagimaktadir.

Anayasa'nin 135. maddesinde kanunlarla kurulacak olan kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslar1 genel olarak diizenlenerek, meslegin
genel menfaatlere uygun olarak gelismesini saglamak, meslek
mensuplarinin birbirleri ile ve halk ile olan iligkilerinde diiriistligi ve
giiveni hakim kilmak {izere meslek disiplini ve ahlakini korumak bu
kurumlarin amac1 olarak gosterilmistir. Bu diizenleme hekimlerin
mensubu olduklar1 meslek orgiitleri ve bunlarin belirleyecekleri mesleki
etik ve disipline iliskin kurallarin tibbi miidahale sozlesmesine etkileri
bakimindan 6nem tagimaktadir.
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2) Anayasadaki Ilgili Kurallarin Sézlesme Uzerindeki Etkileri

Anayamizdaki bu hiikiimler ilk bakista bir 6zel hukuk sozlesmesi
niteliginde olan tibbi miidahale s6zlesmesiyle alakasiz gibi goriinebilir.
Ancak 6zel hukuk sdzlesmesi niteliginde de olsa sdzlesmenin konusunun
insanin viicut ve manevi biitiinligii oldugu ve sézlesmenin bir tarafini
olusturan hastanin sahip oldugu saglik hakkinin temel bir insan hakki
olarak kabul edildigi disiiniildiigiinde, anayasal 0lglideki bu
diizenlemeler tibbi miidahale sézlesmesinin sekillenmesinde de
izdiisiimiinii  bulmaktadir. Ayrica saglik hakkinin realizasyonunda
Anayasa ile devlete tek elden diizenleme yetkisinin verilmesi ve devletin
saglik hakkimi kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan yararlanarak, onlar1
destekleyerek ve denetleyerek saglayacaginin Ongoriilmesiyle tibbi
miidahale faaliyeti kamusal 6nemde bir faaliyet olarak kabul edilmis
olmaktadir. Bu nedenle kamusal 6nemde bir faaliyet olarak kabul edilen
tibbi miidahaleye hukuki sebep teskil eden tibbi miidahale s6zlesmesinin,
bu nitelikte olmayan diger ticari veya bor¢ dogurucu faaliyetler i¢in
akdedilen 6zel hukuk sozlesmelerinden ayri1 bir yerde diistiniilmesi
gerekmektedir.

Anayasa'daki s6z konusu diizenlemeler sadece tibbi miidahale
sOzlesmesinin igerigini olusturan hiikiimlerin ve sozlesmesel borglarin
niteliginde ve yerine getirilmesinde degil, so6zlesme Oncesi evrede
taraflarin hareket sekli ve sdzlesme kurulmasi iizerinde de kimi onemli
roller oynamaktadir. Ornegin bir hekimin kendisine bagvuran bir hastanin
sirf dili, dini, ki, cinsiyeti, cinsel yonelimi, felsefi inanci, siyasal goriisii,
mezhepsel mensubiyeti, ahlaki durumu, sabikali olusu, toplumun o
kimseye bakisi, toplum diigmani ya da terdrist olarak kabul edilmesi gibi
bir sebeple dahi olsa tibbi miidahale s6zlesmesi akdetmekten kaginmasi
miimkiin degildir. Bu durum anayasadaki ayrmcilik yasagi ve esitlik
ilkesinin somut bir yansimasi oldugu gibi, bu anayasal ilke 1s18inda
diizenlenen diger (6zel kukuk ve ceza hukukunu ilgilendiren) alt
normlarin  ve mesleki diizenlemelerin de bir sonucudur (Tiirk Ceza
Kanunu m.122, Hasta Hakar1 Y6netmeligi m.5/c).

Kisinin temel haklarindan biri olarak kabul edilen saglik hakki, 12.
madde uyarinca dogustan gelen devredilmez ve vazgegilmez nitelikte bir
haktir. Bu hakkin kullanilmasi nedeniyle ortaya ¢ikacak durumlarin
kisinin yasam hakkina etki edecek boyutta olmasi halinde ise tipki
iskence gormeme hakki gibi kanunla dahi sinirlanamaz nitelikte bir
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mutlak hak oldugu dahi éne siiriilebilir*'. Temel haklarin vazgegilmez
nitelikte olusu, Ozellikle bilingli olarak sagligini yitirme girisimi
durumlarinda (6rnegin cezaevlerinde yapilan aghk grevi ya da o6lim
orucu gibi eylemler swrasinda) kisiye rizasi olmadan tibbi miidahalede
bulunulmasmin mesruiyeti konusunda doktrine zengin bir tartigma
imkani sunmaktadir® (Benzer tartismalar 6tenazi i¢in de yapilmaktadir.).
Bu maddenin tibbi miidahale s6zlesmesi ac¢isindan 6nemi ise s6zlesmenin
konusunu olusturan bir hakkin vazgecilmezligi nedeniyle, sozlesme
taraflarmin ~ sozlesme  lizerindeki irade serbestilerinin  smirini
olusturmasindadir.

Anayasal diizenlemelerin tibbi miidahale so6zlesmesinin igerigine
etkisinde en somut ve dogrudan uygulanabilecek madde olarak 17.
madde karsimiza ¢ikmaktadir. Maddede diizenlenen yasama hakki,
kisinin maddi ve manevi biitiinliigiinii koruma hakki tibbi miidahale
sozlesmesinin de konusunu teskil etmektedir.

Maddenin getirdigi ilkeler baglaminda bakacak olursak tibbi miidahale
sOzlesmesi ile hastanin rizasi bulunsa bile insan onuru ile bagdasmayan
bir tedavi sekli kabul edilemez, tedavi adi altinda normal ve kabul
edilebilir ol¢iiyii asacak Olciide aci ve istirap veren, eziyet ve koti
muamele teskil edecek bir yontem uygulanamaz. Tip biliminin sagladig1
en son olanaklara gdre hastanin ac1 ¢ekmesini engelleyecek ya da cekilen
aciyr hafifletecek yontem, ilag veya cihazlar bulunmasma ragmen,
zorunluluk halleri diginda, sirf masraftan kaginmak veya buna benzer bir
sebeple bu unsurlar kullanilmadan miidahalede bulunulamaz. S6zlesme
yapacak olan hekim veya 6zel saglik kurulusu bu olanaklardan mahrum
ise sozlesme yapmaktan kaginmak ve hastayr bagka bir hekime ya da
kurulusa yonlendirmek zorundadir®.

Hekimin sozlesme ile elde edecegi menfaatleri diislinerek bu ilkeleri
ihmal etmesi ve miidahalede bulunmasi bir sézlesmeye dayaniyor olsa ve

21 Ancak Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi'nin 26. maddesine gére “Bu Sézlesmede yeralan haklar
ve koruyucu hiikiimlerin kullanilmasinda, kamu giivenligi, sugun Onlenmesi, kamu saghginin
korunmasi veya baskalarinin hak ve 6zgiirliiklerinin korunmasi i¢in kanun tarafindan éngortilen ve
demokratik bir toplumda gerekli olanlardan baska kisitliama konulmayacaktir”

22 Bu konuda yazilmis bir makale i¢in bkz.: Serkan CENGIZ, “ Mahpuslarin A¢lik Grevi ve Zorla
Besleme Parodoksu Isiginda Hekim Sorumlulugu,” Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Mayis-
Haziran 2010; Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi bazi sartlar alinda aghk grevi ya da 6liim orucu
eylemi yapana rizasi olmadan tibbi miidahalede bulunulabilecegini kabul etmektedir. Bkz. Cengiz,
a.g.m.

23 Sozlesmenin varligl halinde de bu husus, gerektiginde hastayr uzmanina gondermek iizere
tedaviden kaginma borcu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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hastanin rizas1 bulunsa bile anayasaya aykirilik teskil eder ve hekimin
(diger saglik personelinin ya da ozel saglik kurulusu isleticisinin)
sorumlulugunu gerektirir. Ornegin tibbi olarak gerekmedigi halde
hastanin ameliyat edilmesi kisinin maddi ve manevi dokunulmazligi
hakkinin ihlali olacak ve anayasa ile yasaklanan eziyet ya da koti
muamele olarak kabul edilecektir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.12, Tiirk
Ceza Kanunu m.96).

T1ip biliminin genel geger ilkeleri ile bagdasmayan, sirf deneme amaclh
bir tedavi sekli uygulanamaz. Bu da kaynagini 17. maddeden alan, kisiler
izerinde riza alinmadan bilimsel veya tibbi deney yapilmasini yasaklayan
kuralin bir sonucudur. Arada sézlesme olsa bile, hekim karsisinda tibbi
konularda bilgisiz ve zayif durumda olan hastanin yapilacak tedavinin
deney niteliginde olup olmadigini bilmesi miimkiin olamayacagindan
verecegi riza da gecerli olmayacaktir. Bu nedenlerle kanunlarimiz tibbi
deney niteligindeki tedavileri ¢ok siki sartlara baglamis, kural olarak tibbi
miidahaleye verilecek riza bir sekle tabi degilken®*, tibbi deney halinde
yazili riza alma sekli bir unsur olarak kabul edilmis, aksi hareket ceza
hukuku ag¢isindan sug¢ kabul edilerek ceza yaptirimina baglanmigstir (Ttirk
Ceza Kanunu m.90).

B) Uluslararasi Antlagsmalar

Uluslararasi antlagmalar usuliine uygun olarak kabul edilerek yliriirliige
girdiklerinde  kanun  hiikmiindedirler. Bu nedenle uluslararasi
antlagmalarimin hiikiimlerinin dogrudan uygulama bakimindan bilinmesi
onemlidir.

Uluslararasi antlagmalarin ikinci onemli etkisi, diizenledikleri konulara
iliskin global ol¢ekte standartlar1 belirlemeleri ve ulasilmak istenen
hedefleri ortaya koymalari, bu sayede de ulusal hukuk diizenlerini
etkileyerek gelisimine katki saglamalaridir. Diger bir agidan da
anlagmaya taraf olan devletin i¢ hukukunda anlagsmaya uygun
diizenlemelerde bulunmasi uluslar arasi bir sorumlulugu olarak ortaya
cikmakta ve boOylece ulusal hukukunun gelistirilmesi i¢in ilgili devlet

24 Ancak Tababet ve Suabat San'atlarimin Tarzi icrasi Hakkinda Kanun'un 70. maddesi biiyiik
cerrahi ameliyatlar icin yazih riza alma zorunlulugunu 6ngdérmistiir. Ayni sekilde yazili rizanin
gerekli oldugu baska tibbi miidahale tiirleri de bulunmaktadir. Ornegin asagida da detayh olarak
anlatildig lizere starilizasyon ve rahim tahliyesi islemlerinde durum béyledir. Rahim tahliyesi ve
sterilizasyon islemi yapilacak kisi evli ise onun esinin de yazili rizasinin ahinmasi gerekmektedir.
Organ ve doku naklinde ise donoériin rizasinin yazih olarak alinmasinin yanisira iki sahidin
huzurunda alinmasi da sart kilnmistir (2238 Sayili Kanun'un 5. maddesi).
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zorlanmaktadir®®. Uluslararas1 antlasmalarin {i¢iincii 6nemli etkisi ise
iilkeler aras1 uygulamada yeknesaklik saglamasidir.

Saglik hakkina ya da hasta haklarina iliskin hukukumuzdaki diizenleme-
lerin tamamia yakimi bu konudaki uluslar arasi anlayis ve bunlarin
somutlastig1 uluslar aras1 belgelere dayanmaktadir.

Hukuken herhangi bir baglayiciligi olmamasina ragmen iilkelerin ve
ulusaliistii orgiitlerin verdikleri 6nem ve yapilan atiflarla adeta baglayici
bir belge hiiviyetine biiriinen*® 10 Aralik 1948 tarihli Birlesmis Milletler
Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi'nin 25. maddesinde “tibbi bakim alma ve
saglik hakki” zikredilmis, bundan sonra ¢esitli ulusaliistii orgiitlerce
saglik hakkimin daha da detaylandirilarak kabul edildigi bildiriler
yaymlanmaya devam edilmistir. Bu bildiriler ise kendilerinden sonra
gelen ulusal nitelikte diizenlemelere ve baglayici nitelikteki uluslararasi
antlagmalara kaynaklik etmislerdir.

Diinya Tip Birligi'nce 1964 yilinda kabul edilen Helsinki Bildirisi ve
Diinya Saglik Orgiiti'nce 1981 yilinda kabul edilen Lizbon Bildirisi,
Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Biirosunca 1994 yilinda kabul edilen
Amsterdam Bildirisi, 1995 yilinda goézden gegirilerek kabul edilen
2.Lizbon Bildirisi, Avrupa Birligi'nin iiyesi iilkelere yonelik olarak 2002
yilinda kabul ettigi Hasta Haklarma Iliskin Avrupa (Roma) Statiisii,
UNESCO'nun 2003 yilinda kabul ettigi Genom ve Insan Haklar1 Bildirisi
hasta haklar1 ve hekimler ile bu konuda calisan kisi ve kuruluslarin
sorumluluguna iliskin kapsamli diizenlemeler getiren ve hukuken
baglayic1 olmayan belgelerden en énemlileridir®’.

Hukuken baglayiciligi olan ilk uluslar arasi belge Avrupa Konseyi
onciiligiinde akdedilen Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan

25 insan haklarinin gelisiminde bireysel haklarin pozitif uluslararasi hukukun konusu haline
gelmesine paralel olarak birey de bir uluslar aras1 hukuk sujesi konumuna yiikselmis, boylece
uluslar aras1 hukuksal kimlik ve ehliyetini kazanan birey sayesinde ulusaliistii hukuk diizeni ve
orglitler gercek anlamda devletler Ustii bir etkiye kavusarak, bireyi kendi hiikiimetinin iktidarmi
kotiiye kullanmasina karsi korur hale gelmistir. Ayrica bkz. Mehmet Semih GEMALMAZ,
Ulusaliistii insan Haklar1 Hukukunun Genel Teorisine Giris, istanbul, Legal, 2007, 5.263 vd,
s.1519 vd

26 Gemalmaz, a.g.e., s.407 vd.

27 Semra EREN SAYLAN, “Hasta Haklarinin Hukuki Boyutu,” Askeri Yiiksek idare Mahkemesi
Dergisi, 20 numaral dergi, (Cevirimigi)
http: //www.msb.gov.tr/ayim/Ayim_makale_detay.asp?IDNO=68, 14 Kasim 2010
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Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi'dir®®. 4 Nisan 1997'de imzaya agilan
s0zlesmenin onaylanmasi 3 Aralik 2003 tarih ve 5013 sayili kanunla
uygun bulunmus, bu kanun uyarinca sozlesme, 16 Mart 2004 tarihinde
onaylanmistir®. Sozlesmenin orjinal metni ve resmi Tiirkge g¢evirisi
Bakanlar Kurulu kararia ekli olarak 20.04.2004 tarihli ve 25439 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanmis; onay belgesi 02.07.2004 tarihinde Avupa
Konseyi Genel Sekreterligine depo edilmis, Tiirkiye acisindan sozlesme
01.11.2004 tarihinde yiiriirliige girmistir*’.

1) insan Haklan ve Biyotip Sozlesmesi

Sozlesmenin amacint belirleyen 1. maddesinde  “Bu Sozlesmenin
Taraflari, tiim insanligin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji ve
tibbin uygulanmasinda, ayrim yapmadan herkesin, biitiinliigiine ve diger
hak ve ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini giivence altina alacaklardr.”
Denilmis, 2. maddesinde ise insanin menfaatlerinin ve refahinin, bilimin
veya toplumun menfaatlerinin {istiinde tutulacagi kabul edilmistir.

Sozlesmenin 3. maddesi taraf devletlere egemenlik alanlar1 i¢inde saglk
hizmetlerinden kisilerin adil bir sekilde yararlanmasi i¢in ylikiimliiliik
yiiklemektedir.

Sozlesmenin 4.maddesinde “Arastirma dahil, saglk alaninda herhangi
bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun
olarak yapilmasi gerekir.” denilerek tibbi miidahale s6zlesmelerinde
dogrudan uygulanabilir nitelikte mesleki yiikiimliilikler ve standartlari
esas alan objektif ve genel bir kural getirilmistir. S6zlesmenin dogrudan
uygulama kabiliyetine sahip diger hiikiimleri ise sunlardir:

5. maddede tibbi miidahale s6zlesmesinin de vekile yiikledigi bor¢lardan
biri olan hastanin aydinlatilmis rizasini alma yiikiimliiliigii agiklanmistir.
Buna gore “Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu
miidahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden
sonra yapuabilir. Bu kisiye, onceden, miidahalenin amact ve niteligi ile
sonuglart ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi,
muvafakatint her zaman, serbestce geri alabilir.”

6. maddede riza verme yetenegi bulunmayan kisiler agisindan diizenleme

28 Anlagsma metni i¢in bkz. http://www.avrupakonseyi.org.tr/antlasma/aas_164.htm

29 Tugrul KATOGLU, “Tiirk Hukukunun Bir Pargas1 Olarak Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve
Biyotip Soézlesmesi,” Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:55, Say1:1, 2006, s.157.

30 Gemalmaz, a.g.e.s.1219.
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yapilarak “sadece (ehliyetsiz hastanin) dogrudan yarari” Olgiit olarak
komulmus ve maddenin devaminda “Kanuna gére bir miidahaleye
muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiigiige, sadece
temsilcisinin veya kanun tarafindan belivlenen makam, kisi veya
kurulusun izni ile miidahalede bulunulabilir.” denilmistir.

“Kiiciigtin goriisi, yast ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde,
gittik¢e daha belirleyici bir etken olarak goz oniine alinacaktir.” (m.6/2-
2)

“Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolay:
miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile
miidahalede bulunulabiliv. Ilgili kisi miimkiin oldugu élciide izin verme
siirecine katilacaktir.” (m.6/3)*!

“Gozetim, denetim ve baska bir makama basvurma siirecleri dahil, kanun
tarafindan ongoriilen koruyucu sartlarla bagl olmak iizere, ciddi nitelikli
bir akil hastaligi olan kisi, - yalnizca boyle bir tedavi yapimadig
takdirde saghgina ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu
durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastaliginin tedavi edilmesini
amaglayan bir miidahaleye tabi tutulabilir.” (m.7)

Tibbi miidahalenin riza alinmadan yapilabilecegi diger durumlar olarak
8.maddede “acil durum” ve 9. maddede ‘“hastanin onceden acgikladig:
istek” istisnai durumlar olarak diizenlenmistir.

So6zlesmenin 10. maddesinde sir saklama ve kigisel verileri koruma borcu
diizenlenmis, bu hususun 06zel yasamin gizliligi hakkin1 olusturdugu
hilkme baglanmistir. “Herkes, kendi saghigi hakkinda toplanmis herhangi
bir bilgiyi ogrenme hakkina sahiptir. Bununla beraber, bireylerin,
bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir.” Maddede bilgilendirilme
hakkinin yanisira 6zellikle hastanin maneviyatini ve tedaviyi olumsuz
etkilemesi olasiligi bulunan hallerde bilgilendirmenin sinirlanmasina

31 Sozlesmenin kiigiikler ve fiil ehliyeti olmayan biyiikler agisindan mutlaka yasal temsilcinin,
yetkili makam veya kisinin muvafakatin1 arayan 6. maddesi ile Tababet ve Suabat San'atlarinin
Tarz1 Icrasi Hakkinda Kanun'un “Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya iizerinde
ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig1 takdirde muvafakat sart degildir” diyen 70.
maddesi ¢elismektedir. Bu nedenle Anayasa'nin 90/son maddesi uyarinca sozlesmeye tstiinliik
taniyarak eger acil bir durum degilse yasal temsilcisi bulunmayan kisiye dnce Medeni Kanun
hiikiimlerince bir vasi tayin edilmesi, sonra alinacak vesayet makamu izni ve vasi muvafakatiyla
hastaya tibbi miidahalede bulunulmasi gerekmektedir.
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iliskin “bilgilendirilmemeyi isteme hakk:” dikkat ¢ekmektedir®.

Sozlesmenin 4. boliimiinii olusturan 11 ila 14 maddelerinde insan
genomuyla ilgili diizenlemelere yer verilmistir. Bunlar 6zetle; genetik
nedenlerle ayrimcilik yapma yasagi (m.11), genetik hastaliklara yonelik
testlerin amag¢ bakimindan sinirlanmasi (m.12), insan genomuna
yapilacak miidahalelerin onleme, teshis ve tedavi disinda bir nedene
dayali olarak yapilamayacag1 ve altsoylarin genetigini degistirme yasagi
(m.13), dogacak ¢ocugun cinsiyetini segme amaciyla genetik miidahale
yasagidir (m.14). Bu maddeler iireme tibb1 ve embriyoya iliskin
yapilacak tibbi miidahalelerde, o6zellikle c¢ocuk sahibi olmak igin
gerceklestirilen  tedavilerin - konusunu olusturan tibbi  miidahale
sozlesmelerinde dogrudan uygulanacak nitelikte emredici hiikiimler olup
aksine sartlar sozlesme ile kabul edilemeyecek ve kabul edilse bile
gegersiz olacaktir.

Sozlesmenin 5. boliimiinii olusturan 15 ila 18 maddelerinde bilimsel
arastirmalar baglaminda biyolojik ve tibbi deneyler ile ilgili diizenlemeler
yapilmistir®.  15. maddede biyoloji ve tip alaninda bilimsel
aragtirmalarin, sozlesme hiikiimlerine ve insan varhiginin korunmasin
giivence altina alan diger yasal hiikiimlere bagli kalmak kaydiyla serbest
oldugu kural olarak benimsenmis, 16. maddede deney amagh tedavilerin
sartlar1 say1llmis, 17. maddede riza verme ehliyeti olmayanlar bakimimdan
bazi ek ve daha siki sartlar 6ngoriilmiis, 18. maddede ise sadece arastirma
yapmak amaciyla insan embriyolarinin yaratilmasi yasaklanmistir.

Sozlesmenin 6. boliimiinii olusturan 19. ve 20. maddelerinde nakil
amaciyla canli vericilerden organ veya doku alinmasi diizenlenmis,
Tiirkiye Cumhuriyeti ehliyeti olmayan kisilerden de bazi sartlar altinda
organ veya doku almabilecegine iliskin 20. maddeye 2238 Sayili Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmas: ve Nakli Hakkinda Kanun'un 5.
maddesine aykir1 oldugu gerekgesiyle ¢ekince koymustur*.

So6zlesmenin 21. ve 22. maddesi insan viicudu ve onun parcalar1 {izerinde
ticari  kazan¢g  saglamak amaciyla tasarrufta  bulunulmasini
yasaklamaktadir. Bu diizenleme bizim i¢ hukukumuz bakimindan
TCK'nin 91. maddesinde diizenlenen organ ve doku ticareti sugu

32 Katogly, a.g.m., s.173-174. Benzer diizenlemelere ulusal mevzuatmizda da rastlanmaktadir(Hasta
Haklar1 Yonetmeligi m.20 ve Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 m.27).

33 Bu konuda mevzuatmizdaki diizenleme TCK'nin insan {izerinde deney sucuna iliskin
90.maddesidir. Bkz. agagida boliim I11.G.1'deki agiklamalar.

34 Gemalmaz, a.g.e., s.1220; Katoglu, a.g.m., s.183, 187.
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agisindan yansimasini bulmaktadir.

Sozlesmenin 23. maddesi, tibbi miidahale sdézlesmelerine hakimin
miidahalesi agisindan 6nemi olan bir maddedir. Buna gore s6zlesme, taraf
devletlere sozlesmede Ongoriilen haklarin ve ilkelerin hukuka aykir1 bir
sekilde ihlalinin en kisa silirede 6nlenmesi veya durdurulmasi i¢in uygun
yargisal korumay1 saglama ylikiimliliigiini getirmistir. Anayasa'mizin 90.
maddesi uyarinca zaten soOzlesme, i¢ hukukumuzun dogrudan
uygulanabilir bir parcast oldugu i¢in kanun koyucumuz tarafindan
herhangi bir 0zel diizenleme yapilmasa bile tibbi miidahale
sozlesmelerine hakimin miidahalesi her zaman -diger ozel hukuk
sozlesmelerine gore ¢ok daha fazla- mimkiin hale gelmektedir. Ayrica
hukukumuzda Tiirk Medeni Kanunu'nun 24 ve 25. maddelerinin
diizenlemesi de sdzlesmenin 23. maddesi ile uyum halindedir.

Son olarak deginecegimiz husus sozlesmenin 24. maddesi olup, maddeye
gore tibbi bir miidahale sonucunda, uygun olmayan bir zarara ugrayan
kiginin, kanun tarafindan ongoriilen kosullar ve usuller uyarinca, adil bir
tazminat istemeye hakki bulunmaktadir.

2) Avrupa insan Haklar1 Sozlesmesi

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi'nin uluslararasi alanda insan haklarina
iligkin belgeler i¢indeki kendi 6zel 6nemi ve yeri bir yana, {ilkemizin de
sozlesmeci taraf konumu ve 6zellikle i¢ hukuk yollarinin tiiketilmesinden
sonra bagvurulan Avrupa insan Haklar1 Mahkemesini kuran ve bireysel
basvuru hakkini taniyan sdzlesme olmasi bakimindan da Tiirk hukuk
doktrini ve uygulamasinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.

2010 yilinda yapilan son anayasa degisikliklerinden sonra Anayasa
Mahkemesi'ne bireysel bagvuru yolu acilmisti. Bu bagvurular igin
aranacak temel kriter, aleyhine basvurulacak kararin Anayasa'daki temel
hak ve hiirriyetlerden Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi'nde diizenlenmis
olanlarini ihlal etmis olmasidir.

Tibbi miidahale sézlesmesine dayanarak agilacak davalarda ilk ve {ist
derecelerdeki mahkemelerin verdigi kararlarin sonucunun hak kaybina
neden olur mahiyette olmasi halinde acaba Anayasa Mahkemesi'ne ve
buradan da sonug almamazsa AIHM'e basvuru miimkiin olacak midir? Bu
soruya verilecek cevap AIHS'in, tibbi miidahale sdzlesmesine dogrudan
uygulanip uygulanamayacagina ve devletin bu konudaki sozlesmesel
sorumluluguna yol acip acmayacagina verilecek cevaba gore
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degisecektir.

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi, insan haklarinin gerceklestirilmesi
konusunda sozlesmeci devletlere yiikiimliiliikler yiikleyen ¢ok tarafli ve
baglayic1 bir anlagsmadir. Bu nedenle s6zlesmede esas olarak birey ile
devlet arasindaki iligkiler 6n plana ¢ikmaktadir. Tibbi miidahale
sozlesmesi ise bireyler arasinda kurulan bir hukuki iliskidir. Bu nedenle
Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesinin tibbi miidahale sdzlesmelerine
dogrudan uygulanabilir nitelikte olup olmadig1 dncelikle tartisilacak konu
olmalidir.

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi'nde saglik hakki ya da hasta haklarma
iliskin dogrudan bir diizenleme bulunmamaktadir. Ancak bununla
baglantili olabilecek haklar bulmak miimkiindiir Bu baglamda
sozlesmenin 2. maddesinde diizenlenen yasama hakki, 3. maddesinde
diizenlenen gayriinsani ve haysiyet kirict muamele yasagi, 8. maddesinde
diizenlenen 0Ozel hayatin gizliligi ve 14. maddesinde diizenlenen
ayrimcilik yasagi akla gelmektedir.

Yukarida sayilan haklarin tibbi miidahale sdzlesmesine uygulanabilecegi
disiiniilebilirse de bunlara aykir1 davranilmasi halinde sézlesmenin ihlali
gerceklestigi gerekgesiyle acaba Anayasa Mahkemesi ve AIHM oniinde
bireysel basvuru hakk: kullanilabilecek midir? Kanaatimizce, bu soruya
verilecek cevap olumsuz olacaktir. Ciinkii AIHS'de diizenlenen haklar:
gerceklestirme yiikiimliligi devlete verilmis olup, bunlarin bireylerin
kendi arasindaki iligkiler nedeniyle ihlal edilmesi devletin dogrudan
sorumlulugunu dogurmaz. Diger yandan sézlesme, s6zlesmeci devletlere
“metninde mezkir haklarin her yerde ve fiilen taminmasini ve tatbik
edilmesini saglamaya matuf” bulunmaktadir.

Devlete her yerde ve fiillen sozlesmede yazili haklar1 saglama
yikiimliiliigii yiiklemesi, acaba ona, konusu saglik hakki gibi 6nemli olan
bir sdzlesme nedeniyle sorumluluk getirecek midir? S6z gelimi 6zel bir
saglik kurulusunda ¢alisan hekimin meslekte acemiligi gibi bir sebeple
tibbi miidahale sozlesmesine aykir1 davranisiyla hastanin  hayatini
kaybetmesi halinde sozlesmeci devlet yasam hakkinin ihlalinden otiirii
sorumlu tutulabilecek midir?

Yasam hakkinin devletin dogrudan bir miidahalesi olmadan, diger bir
ifadeyle baska bireyler tarafindan ihlal edildigi olaylarda AIHM'in
verdigi kararlara baktigimizda, devletlerin dogrudan sorumlu olmasa bile,
kisiyi korumakta gosterdigi yetersizlik ya da faili bulma konusunda etkili
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bir sorusturma yapmamasi nedeniyle yasam hakkinin ihlali (m.2)
uyarinca dolayli olarak sorumlu tutuldugu kararlara rastlamak
miimkiindiir. Bu gibi hallerde mahkeme ¢ogu zaman 6. maddenin (adil
yargilanma hakki) ve 13.maddenin (etkili bagvuru) hakkinin ihlal
edildigine de karar vermektedir®”.

Bu nedenle oOzellikle devletin saghk kuruluslarimi  denetleme
yikiimliiliigiine aykir1 davranisi ya da hekim yetistirmede ve ruhsat
vermede agir ihmal olarak kabul edilecek aktif ya da pasif bir davranisi
tespit edilebilirse, ornegin denetimsizlik nedeniyle gayri sihhi sartlara
sahip 0Ozel saglik kuruluslarinda yapilan ameliyat sonucu kapilan
enfeksiyonun neden oldugu zararlarda, devletin kisinin yasam hakkini
korumada gosterdigi yetersizlik ve ihmal nedeniyle davraniginin
sozlesmeye aykirt bulunarak tazminata hiikmedilmesi dolayli yoldan
miimkiin olabilecektir. Buna ilave olarak tibbi miidahale s6zlesmesinin
taraflardan biri tarafindan ihlali ayn1 zamanda ceza kanunu uyarinca sug
teskil ediyor ve devletin, failin cezalandirilmasi konusunda yeterli ve
etkili bir sorusturma yapmamasi ya da yavas yargilamasi nedeniyle failin
zamanasimindan yararlanmasi gibi hallerde de s6zlesmenin etkili bagvuru
hakkini diizenleyen 13. maddesi ve adil yargilanma hakkini diizenleyen
6. maddesinin ihlali nedeniyle yaptirim karar1 uygulanabilecektir.

3) Diger Uluslararasi Anlagsmalar

Yukarida bahsedilenlerin diginda da {ilkemiz ile diger devletler ve
ulusaliistii  orgiitlerle akdedilen iki ve c¢ok tarafli anlagmalar
bulunmaktadir. Diger devletlerle akdedilen saglik konusundaki ikili
anlagmalar genellikle isbirligi anlagsmasi niteliginde olup devletlerin
birbirlerine  kars1 istlendikleri yiikiimliiliklere iliskin  hiikiimler
barindirmaktadirlar. Bu ag¢idan onemli olmakla beraber bu anlasmalarda
bir 6zel hukuk s6zlesmesi olan tibbi miidahale sézlesmesine dogrudan
uygulanabilir nitelikte hiikiimler bulmak giictiir.

Diger taraftan dogrudan saglik hakkini diizenlememekle birlikte,
diizenledikleri konular bakimindan saglik ya da hasta haklarim
ilgilendiren ulusaliistii 6lgekte insan haklar1 belgeleri de mevcuttur.
Bunlara 6rnek olarak 18 Ekim 1961 tarihli Avrupa Sosyal Sarti, 16 Aralik
1966 tarihli Uluslararasi Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesi ile

35 19.10.2006 tarihli Apro Diril/Tiirkiye karari, (Cevirimi¢i) www.inhak-
bb.adalet.gov.tr/aihm /karar/aprodirildoc, 23 Kasim 2010.
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Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi, 28 Ocak
1981 tarihli Kisisel Verilerin Otomatik Islenmesine Karsi Bireylerin
Korunmas1 Sozlesmesi, 26 Kasim 1987 tarihli Avrupa Iskencenin
Onlenmesi Sézlesmesi, 20 Kasim 1989 tarihli Cocuk Haklar1 S6zlesmesi
ve Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) biinyesinde kabul edilen ¢ok tarafl:
kimi sozlesmeler sayilabilir. Ancak tipki ikili anlagmalarda oldugu gibi
bu belgeler de dogrudan uygulanabilir nitelikte haklar icermekten ¢ok,
devletlerin bu konulardaki yiikiimliliiklerini ve sorumluluklarimni
belirleyen anlagsmalar olmasit bakimindan dogrudan tibbi miidahale
sozlesmelerine uygulanabilir nitelikte hiikiimlere kaynaklik etmezler.
Ancak dolayli olarak ve ulusal mevzuati etkileyerek uygulanmalar1 s6z
konusu olabilir.

C)Borclar Kanunu
1)Tibbi Miidahale Sézlesmesinin Tiiriine iliskin Hiikiimler

Tibbi miidahale s6zlesmesi bir sdzlesme tipi olarak kanunlarimizda 6zel
olarak diizenlenmis degildir. Oyle ki Borglar Kanunu'nda sayilan
sozlesme tiplerinden hangisine girdigi doktrinde tartigilmis ve vekalet
sozlesmesi oldugu noktasinda doktrin ve uygulamada biiyiik oranda
mutabakata varilmistir. Tibbi miidahale s6zlesmesinin bazi1 hallerde ise
istisna (eser) sozlesmesi olarak kabulii miimkiindiir. Diger goriigler ise
tibbi miidahale s6zlesmesinin, hizmet sézlesmesi oldugu, karma nitelikte
sozlesme oldugu ve sui generis sézlesme oldugudur®.

T1bbi miidahale sozlesmesi rizai ve iki tarafa borg yiikleyen sinellagmatik
bir is gorme sozlesmesidir. Sozlesmenin sekli agidan herhangi bir
gecerlilik veya ispat sart1 bulunmamaktadir. Adi yazili, noterde onaylama
veya diizenleme seklinde yapilabilecegi gibi sozlii olarak ta yapilabilir.
Ayrica agik bir irade beyani ile yapilmasi miimkiin oldugu gibi, hastanin
hekime ya da hastaneye bagvurmasi ve hekimin miidahaleyi kabul ettigini
gosteren bir hareketle, (6rnegin regete yazmasi) diger bir ifadeyle zimni
bir irade beyan1 sayilabilecek hallerde sozlesmenin kurulmasi
miimkiindiir. Onemli olan birbirine uygun ve anlasilabilir iradelerin
ortissmesidir’” (BK m.1). Ancak agik bir rizanin bulunmadigi hallerde
hekim hasta tarafindan yapilan icabi derhal reddetmediginde sozlesme
kurulmus olacaktir**(BK m.387).

36 Demir, a.g.m.s.226.
37 Kemal OGUZMAN, Turgut OZ, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, istanbul, Filiz, 2005, 5.58.
38 “Bu hiikiim sadece gaipler (hazir olmayanlar) arasinda vekalet sézlesmesinin kurulmasinda
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T1ibbi miidahale s6zlesmesi, kanunda 6zel olarak diizenlenmedigi icin BK
m.386/2 maddesi uyarinca vekalet sdzlesmesi olarak kabul edilmektedir.
Hekimin borcu teshis ve tedavi i¢in 6zen gostermekten ibaret olup sonug
garanti edilemedigi icin bu yoniiyle eser sozlesmesinden ayrilmaktadir.
Ancak sonucun vaadedildigi dis protezi yapma ya da estetik cerrahi
operasyonlarda eser sozlesmesine ait hiikiimler uygulama alani bulacak’”
(BK m.355-371) ve ayiba karsi tekeffiil de giindeme gelecektir(BK
m.362). Tibbi miidahale sozlesmesi hizmet sozlesmesi niteliginde de
degildir. Ciinkii hizmet sozlesmesindeki bir is sahibine bagh olarak
calisma unsuru (BK m.313 vd.) hastadan bagimsiz olarak gorev yapan
hekim agisindan diisiiniilemez.

2) Sozlesmenin Taraflar1 ve Taraflarin Bor¢larina fliskin Hiikiimler

Tibbi miidahale sozlesmesinin taraflar1 genellikle tibbi miidahalede
bulunan ve hastadir. Ancak bu sart degildir. (Tam veya eksik) Uciincii kisi
yararina sozlesme durumunda sdzlesmenin tarafi, hasta disindaki bir kisi
de olabilir(BK m.111). Ornegin spor kuliiplerinin sporcular1 igin 6zel
saglik kuruluslariyla yaptiklar1 (genellikle sponsorluk anlagsmasi adi
altinda ve karma nitelikte yapilmaktadir) tibbi miidahale s6zlesmelerinde
sO0zlesmenin tarafi spor kuliibii (dernek) olmasina ragmen, iizerinde tibbi
miidahale yapilan hasta (sporcu) olmaktadir. Ayni durum ticaret
sirketlerinin ¢alisanlar1 i¢in yaptig1 sdzlesmeler bakimindan da gegerlidir.
Eger lehine s6zlesme yapilan kisi s6zlesme ile kendisine saglanan haklari
talep edebiliyorsa ( bir baska deyisle sahsen ifanin yapilmasmi talep
edebiliyorsa) tam fli¢iincii kisi yararina s6zlesme, kendisi talep edemiyor
ancak so6zlesmenin tarafi olan kisi talep edebiliyorsa eksik tigiincii kisi
yararima sozlesme s6z konusudur™.

Tibbi miidahale so6zlesmesinin taraflara yiikledigi borglara yukarida
deginilmisti. Bu borg¢larin bir kismi1 saglik hakki ve hekimlerin veya
hemsirelerin mesleki sorumlulugu gibi meslek kurallarii diizenleyen
mevzuatta belirlenmisken, 6nemli bir kismi da vekalet s6zlesmesine
iliskin Borglar Kanunu'ndaki hiikiimlerden ¢ikarilmaktadir.

uygulanir; hazirlar arasinda ézellikle telefonla yapilan icaplarda bu hiikiim uygulanmaz.” Fahrettin
ARAL, Borg¢lar Hukuku Ozel Borg¢ iliskileri, Ankara, Yetkin, 2007, s.396-397.

39 “Bir dis doktorunun, kanal tedavisi degil de, takma dis yapmasi ( protez ) isi ve bir cerrahin tedavi
degil de giizellik amaciyla insan viicudu tizerindeki titbbi miidahalesi (olayimizda oldugu gibi) isi,
BK.nun 355 ve devami maddelerinde diizenlenmis bulunan istisna (eser) sézlesmesinin konusunu
olusturur” Yargitay 15.Hukuk Dairesi'nin E.1999/4007, K.1999/3868K. sayih ve 03.11.1999
giinlii karari, Akip I¢tihad Programu.

40 Oguzman/0z, a.g.e., 5.820 vd.
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Tibbi miidahale s6zlesmesinde tibbi miidahalede bulunanin borglarmin
bir kismi hem bor¢lar hukukundan hem de meslek kurallarindan
kaynaklanmaktadir. Teshis koyma ve tedavi etme (m.386/1), hastayi
aydinlatma ve agik rizasma aykir1 hareket etmeme (m.389), sadakat ve
0zen gosterme (m.390), isi bizzat gorme (m.390/3, m.391), hesap verme
(m.392) hem Borglar Kanunu'ndaki hiikiimlerden hem de meslek
kurallar1 ve hasta haklarina iliskin ulusal ve ulusaliistii diizenlemelerden
ileri gelmektedir. Tibbi miidahalede bulunanin Borg¢lar Kanunu'nda
diizenlenmeyip meslekle ilgili yiikiimliilik ve yasaklar1 diizenleyen
kurallardan kaynaklanan borglart da bulunmaktadir. Bunlar ise,
dokiimantasyon (tedaviyi kayda gecirme), meslegi yaparken kisiler
hakkinda ogrendigi bilgileri agik etmeme (sir saklama), mesleki
bilgilerini gelistirme, gerekli durumlarda hastayr uzmanina géndermek
tizere tedaviyi listlenmekten kaginmadr.

Hastanin borglarindan genel olarak Borglar Kanunu'nda diizenlenenler ise
iicret 6deme (m.386/3), is i¢in vekil tarafindan verilen avans ve yapilan
masraflar1 faiziyle birlikte 6deme (m.394/1), isi yaparken vekile kendi
kusuru ile verilen zararlar1 tazmin etmedir (m.394/2). Bununla birlikte
hukukumuza gore ticret 6deme borcu vekalet sozlesmesinin kurulmasi
bakimindan zorunlu bir unsur olmayip, anlagsma olmas1 halinde vekaletin
iicretsiz olmasi da miimkiindiir*'. Ancak iicret 6denmemesi hususunda
acik bir anlagsma yoksa ve teamiil {icret 6denmesini gerektiriyorsa,
baslangicta s6zlesmede kararlastirilmamig dahi olsa s6zlesmenin esash
unsurlarindan biri kararlastirilmadigi gerekgesiyle sozlesme gecersiz
sayllmayacak ve isin niteligi ve hekimlik asgari iicret tarifesi géz Oniine
almarak belirlenecek bir licreti miivekkilin vekalet iicreti olarak vekile
O0demesi gerekecektir(m.2).

T1bbi miidahalede bulunanin ihtiyact olan bilgi ve belgeleri verme, onun
verdigi talimatlara uyma ve teshise yonelik incelemelere katlanma ise
hastanin, Borglar Kanunu disindaki diger mevzuat hiikiimlerinden
kaynaklanan borglarini olusturmaktadir.

3) Soézlesmenin Kapsam ve Sézlesmesel Sorumluluga fliskin Hiikiimler

Tibbi miidahale so6zlesmesinin kapsami1 soézlesmeye gore, eger
sozlesmede acgik bir sekilde tarif edilmemisse, sOzlesmenin konusunu
olusturan isin mahiyetine gore belirlenecektir(m.388). Tibbi miidahalede
bulunan, sézlesmenin kapsami disinda kalan fiilleri ile hastaya verdigi

41 Aral a.ge.,s.393.
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zararlardan haksiz fiil hiikiimlerine gére sorumlu olacaktir(m.41 vd.).

BK 390.madde uyarinca tibbi miidahalede bulunan, isini dikkatli bir
sekilde yapmak ve 6zenli davranmak zorundadir. S6zlesmesel sorumlu-
lugunun temelini de bu 6zen borcu olusturur. Tibbi miidahalede bulunan,
onleme, teshis ve tedavi faaliyetine yonelik 6zenli bir aragtirma yapmasi
ve gereken biitiin dikkat ve gayreti gostermesi halinde sorumlulugunu
yerine getirmis kabul edilecektir. Ozen borcunun tam olarak yerine
getirilmesine ragmen istenmeyen sonucun ortaya ¢ikmasi halinde ise
sorumluluk dogmayacaktir. Bir bagka degisle sonugta hasta zarar gormiis
olsa bile 6zen borcuna riayet edilmesi tibbi miidahalede bulunanin
sorumluluguna gidilmesi 6niinde engel olusturmaktadir. Zira s6zlesme ile
yiikiimlenilen netice degil netice i¢in 6zenli bir sekilde ¢alismadir.

Tibbi miidahalede bulunanin 6zen borcuna ve diger sdzlesmesel
bor¢larina aykiri davranmasi nedeniyle bir zarar ortaya cikarsa hasta
yalnizca ugradig zarar ispat edecektir. Haksiz fiil hiikiimlerinin aksine
hastanin kusuru da ispat etmesi gerekmemektedir. Bu durumda tibbi
miidahalede bulunanin kusursuz oldugunu kendisinin ispat ederek
sorumluluktan kurtulmas1 gerekmektedir(m.96).

Tibbi miidahalede bulunan kural olarak her tiirli kusurundan
sorumludur(m.98). Ancak isin mahiyeti gerektiriyorsa ve sozlesme ile
hastaya bir iicret borcu yliklenmemisse tibbi miidahalede bulunanin
sorumlulugu hafiflemektedir. Bu durum tazminat miktarinda hakkaniyet
bakimindan yapilacak tenkis acisindan da Onemli rol oynamak-
tadir(m.44).

Tibbi miidahalede bulunanin sorumlulugu genel olarak is¢inin
sorumluluguna iligkin hiikiimlere tabidir(m.390/1). Ancak egitim durumu
ve mesleginin gerekleri nedeniyle elbetteki gosterilecek dikkat ve 6zenin
derecesi artmaktadir. Denilebilir ki ortalama bir hekimin gostermesi
gereken dikkat ve Ozeni gostermeyen hekimin kusuru agir kusur, iist
diizey ve mesleginde ¢ok titiz bir hekimin gosterecegi dikkat ve 6zeni
gostermeyen hekimin kusuru hafif kusurdur. Bu belirleme, hekim ile ayn
uzmanlk alan1 ve akademik kariyere sahip ortalama ve iist diizey
hekimlerden beklenebilecek davraniglar dikkate alinarak yapilacaktir.

Hekim, BK 99. maddeye gore sorumlulugunu sinirlandiran bir anlasma
bulunmuyorsa kural olarak en hafif kusurundan bile sorumludur.
Ugranilan zarardan ise kusuru oraninda degil, zararin tamamindan
sorumlu olmaktadir. Bu nedenle bilirkisi raporlarinda 1/8 oraninda
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kusurlu bulunan bir hekime, halin icabi1 veya zarar gorenin zarar
gormesinde kendi kusuru ( miiterafik kusur) da bulunmadigi miiddetce
zararm 1/8'inin degil tamammin &dettirilmesi gerekmektedir. Ornegin
hastanin durumuyla ilgili ¢ok dnemli bir bilgiyi hekimden saklamasi1 veya
hekimi yaniltic1 mahiyette bilgiler vermesi nedeniyle ortaya ¢ikan zarar
tizerinde zarar gorenin de kusurlu davranisinin etkisi bulundugundan
hakim tibbi miidahalede bulunan hakkinda hiikmedecegi tazminati
indirebilecegi gibi tamamen de kaldirabilecektir**(m.44/1).

4) Sézlesmenin Sona Ermesine iliskin Hiikiimler

Tibbi miidahale sozlesmesini tibbi miidahalede bulunan veya hasta her
zaman sona erdirebilir Bu sonuca Borglar Kanunu'nun 396.
maddesindeki  “Vekaletten azil ve ondan istifa her zaman caizdir.”
hitkmiinden ulasiyoruz. Ancak maddenin devamina goére uygun olmayan
bir zamanda sOzlesmeyi sona erdiren taraf bu nedenle karsi tarafin
ugradig1 zarardan sorumludur®.

Vekaleti sona erdiren sebepler olarak BK 397. maddede 6liim, ehliyetin
kaybedilmesi ve iflas gosterilmistir. Bunlar sozlesmeyi kendiliginden
sona erdiren sebepler olup azil veya istifanin aksine herhangi bir irade
aciklamasina gerek bulunmamaktadir.

Gerek tibbi miidahalede bulunanin gerekse hastanin oliimii halinde
sozlesme sona ermektedir. Bu nedenle mirasgilarin tibbi miidahale
sOzlesmesine taraf olmasi miimkiin degildir. Ancak buradaki sona
ermenin ileri etkili oldugu goézden uzak tutulmamalidir. O nedenle
sozlesmenin tarafi olan hastanin tibbi miidahalede bulunanin kusurlu
davranigiyla 6liimii halinde destekten yoksun kalan mirasgilarinin agacagi
davalar da yine so6zlesmeye dayanacaktir.

Tibbi miidahale s6zlesmesini kendiliginden sona erdiren ikinci hal, fiil
ehliyetinin yitirilmesidir. Bu durumu hasta ve tibbi miidahalede bulunan
bakimindan ikiye ayirarak incelemek gerekmektedir. Tibbi miidahalede
bulunanin fiil ehliyetini kaybetmesi halinde bu mutlak bir sona erme
sebebi teskil edecektir. Ancak hastanin fiil ehliyetini kaybetmesi her
zaman sOzlesmenin sona ermesini sonuglamaz. Zira ona vesayeten

42 Ornegin hasta hemofili hastahigi oldugunu bildigi halde bu durumu hekimden saklarsa ve ameliyat
sirasinda kanamanin durdurulamamas! nedeniyle yasamini kaybederse hastanin miiterafik
kusuru nedeniyle duruma gore hekimin tazminat sorumlulugu daralacak veya tamamen ortadan
kalkabilecektir.

43 Aral a.ge.,s.419.
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sO0zlesmenin tarafi olarak borglar1 yerine getirecek vasi, kayyim gibi yasal
temsilcilerin atanmas1 miimkiindiir. Ancak tibbi miidahalenin konusu
ancak hastanin bizzat fiil ehliyetinin bulunmasim gerekli kiliyorsa bu
durumda ehliyetin yitirilmesi sOzlesmenin de sona ermesini
sonucglayacaktir. Buna organ nakli 6rnek verilebilir. Zira hukukumuza
gore kendisinden nakil amaciyla organ alinacak kiginin mutlaka fiil
ehliyetine sahip olmas1 gerekmektedir(2238 Sayili Kanun m.5).

Tibbi miidahale sozlesmesini kendiliginden sona erdiren iiglincii hal
taraflardan birinin iflasidir. Bu durumu da kanunumuz tipki fiil
ehliyetinin yitirilmesine benzetmistir. Kanunkoyucu iflas eden tarafin
sozlesmesel yiikiimliiliiklerini yerine getiremeyecegi varsayimiyla bu
hiikmii sevketmistir. Ancak burada da tibbi miidahalede bulunan ve hasta
bakimindan bir ayrima gidilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Eger iflas eden
tibbi miidahalede bulunacak kisi ise bu durumda s6zlesme mutlak olarak
sona erer. Ancak iflas eden kisi hasta ise burada tibbi miidahale
sozlesmesi geregince yiiklendigi iicret borcunun 6denmis olmasi ya da bu
konuda maddi bir teminatin varligi halinde artik soézlesmenin sona
erdiginden bahsedilemeyecektir. Zira kanunkoyucunun maddeyi
diizenlemedeki amact biitiin malvarlig1 iflas ile birlikte kendi
tasarrufundan c¢ikarak iflas masasini olusturan miiflisin s6zlesmeden
kaynaklanan borg¢larimi yerine getiremeyecegi ve bu nedenle de karsi
tarafin sozlesmenin devamini istemeyecegi varsayimina dayalidir. Ancak
tibbi miidahale s6zlesmesi geregince hasta borcunu onceden ddemigse
veya bor¢ i¢in yeterli teminat (6rnegin miiflis hastanin 6deme giiciine
sahip bir yakininca verilen bir bono) verilmisse ya da tibbi miidahale
sozlesmesi licretsiz olarak akdedilmisse iflas sd6zlesmeyi sona erdiren bir
sebep olmayacaktir.

BK m. 397'nin 2. fikrasinda genel kurala bir istisna getirilmistir. Buna
gore “ (Oliim, ehliyetin yitirilmesi veya iflas sebebiyle)...vekaletin
nihayet bulmasi miivekkilin menfaatlerini tehlikeye koyuyorsa miivekkil
veya miras¢isi veya miimessili bizzat iglerini gorebilecek hale gelinceye
kadar vekil veya miras¢isi veya miimessili vekaleti ifaya devam ile
miikelleftirler.” Tibbi miidahale sozlesmesinin 6zelligi ile bagdasmayan
bu hilkkmiin uygulanma kabiliyeti bulunmamaktadir. Ciinkii tibbi
miidahalede bulunan O6lmiisse onun miras¢ilarinin tibbi miidahaleye
devam borcu diisiiniilemez. Keza 6len hasta ise artik tibbi miidahale
sozlesmesinin de konusu kalmamuistir.

Son olarak sozlesmeyi sona erdiren diger bir sebep hastanin tibbi
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miidahale sonucunda iyilesmesi veya kesin olarak iyilesemeyeceginin
anlagilmasidir. Bu hallerde de sdzlesmeye devam etmenin bir anlami
kalmamaktadir.

5) Bor¢lar Kanunu'nun Sozlesmeye Uygulanabilecek Genel Hiikiimleri

Tirk Medeni Kanunu'nun 5. maddesine gore “Bu Kanun ve Borglar
Kanununun genel nitelikli hiikiimleri, uygun diistiigii olciide tiim ozel
hukuk iliskilerine uygulanwr”. Bu nedenle Borglar Kanunu'nun
sozlesmelerin  kurulmasi, feshedilmesi, butlan nedeniyle gecersiz
sayllmasi, iradeyi sakatlayan hata, hile, ikrah gibi sebepler nedeniyle iptal
edilmesi, temsil iliskisi, zararn ve tazminatin miktarinin belirlenmesi ve
tenkisi, manevi tazminat istemi, miiteselsil sorumluluk, ceza hukuku ile
iligki, istihdam edenin sorumlulugu, borcun ifasi, muacceliyet, 6demezlik
defi ve fesih hakki, 6deme, mahsup, alacakli ve bor¢lu temerriidii, tevdi
mahalli belirlenmesi, sozlesmeye aykirilik nedeniyle sorumluluk,
sorumsuzluk anlagmasi, yardimer kisilerin sorumlulugu, kusurun ispati
yiikii, ticlincii kisi yararina sozlesme, borcun sona erme sebepleri,
zamanagiminin baslamasi, durmasit ve kesilmesi, siirelerin hesabi,
bor¢lular ve alacaklilar arasinda teselsiil, miisterek borg, sarta bagli borg,
cezai sart, alacagin temliki ve borcun nakli hakkindaki genel nitelikli
hiikiimleri igin niteligine ve vekalet (bazi durumlarda eser) sozlesmesi
hakkindaki o6zel hiikiimlere uygun diistiigii Ol¢lide tibbi miidahale
sOzlesmeleri bakimindan da uygulanacaktir.

Zamanagmmina iliskin olarak Bor¢lar Kanunu'nun 126/4 maddesi uyarinca
tibbi miidahale sozlesmelerinde bes yillik zamanasimi uygulanacaktir.
Ancak serbest ¢alisan hekimler, dis hekimleri ve ebelerin tibbi miidahale
sozlesmesinden dogan {icret alacaklar1 bakimindan hastalara agacaklar1
davalarda iki yillik hak diisiiriicii siire kabul edilmistir**.

Zamanagiminin baslangi¢c tarihi alacagin muaccel oldugu tarihtir.
Sozlesmeye aykirilik nedeniyle tazminat istemlerinde zamanasimi failin
ve zararin Ogrenildigi tarihte baslamakta olup, zamanagsiminin islemeye
baglamas1 i¢in zararin miktarinin kesin olarak bilinmesi gerekme-
mektedir. Bu nedenle 6zellikle fazlaya dair haklar sakli tutularak agilacak
kismi davalarda zamanasimi siiresinin zararmn miktarini tespit eden
bilirkisi raporunun verildigi tarihte degil, zararin davaci tarafindan
kabaca (ana hatlariyla) 6grenildigi tarihte islemeye basladigma dikkat

44 Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun m.71.
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edilmelidir®.
D) Tiirk Medeni Kanunu

Tirk Medeni Kanunu'nun tibbi miidahale s6zlesmesine uygulanacak
hiikiimleri o6zellikle hukukun uygulanmasi, diristliik kurali, iyiniyet,
hakimin takdir yetkisi, ispat yiikiine iliskin baslangi¢ hiikiimleri ile
kisilik, kisiligin baslangic1 ve sonu, kisilik haklar1 ve kisiligin korunmasi,
hak ve fiil ehliyeti, ehliyetsizlik, velayet, vesayet ve kayyimlik ile ailenin
temsiline iliskin olanlardir.

1) Baslangi¢ Hiikiimleri

Medeni Kanun'un 1. maddesi hukukun kaynaklarini ve uygulanmasini
diizenlemektedir. Buna gore kanun 6ziiyle ve soziiyle degindigi biitiin
konularda uygulanacaktir. Kanunun 6zii ile uygulanmasindan kastedilen
sudur: Bir kanun hiikmiiniin sadece soziine bakilarak uygulanmasi
halinde hukuk diizeninin ve vicdanin kabul etmeyecegi adaletsiz sonuglar
doguyor ve bu sonucun ortaya g¢ikacagini bilse idi kanunkoyucu bu
sekilde bir hiikiim sevketmezdi denilebiliyorsa, hiikiim ait oldugu
kanunun biitiinii ile birlikte degerlendirilir ve kanunun amacina uygun
yorumlanarak uygulanir. Bdylece ortaya ¢ikabilecek adaletsiz ya da
kanunun diizenlenme amacinin tersine sonuglarin ortaya ¢ikmasi dnlenir.

Kanunda uygulanabilir bir hiikiim bulunmadig1 hallerde hakim, orf ve
adet hukukuna orada da bir hiikiim bulunmadig: takdirde kendisi kanun
koyucu olsa idi nasil bir hiikiim koyacaksa ona gore karar verecektir.
Hakim dogrudan uygulanabilir nitelikte bir hiikiim bulamadigi zaman
benzer konular1 diizenleyen kanun maddelerinden ve bilimsel eserlerden
yararlanarak once tipki bir kanunkoyucudan beklendigi gibi objektif bir
kural koyacak, bu kurali da davada uygulayarak sonuca gidecektir.
Hakim Oniine gelen davalara kanunda ya da orf ve adet hukukunda bir
kural bulunmadig: gerekgesiyle bakmaktan kaginamaz(Anayasa m.36/2).
Bu nedenle denilebilir ki kanunda bosluk olabilir; ancak hukukta bosluk
olamaz.

MK 2. maddede diiriistlik kurali*® diizenlenmistir. Buna gore herkes

45 Yargitay Hukuk Genel Kurulu'nun E.2002/13-1011, K.2002/1047 sayil ve 11.12.2002 giinlii
karari, Akip igtihad Programu.

46 “Diirtistliik kurali, herkesin uymasi gerekli olan genel ve objektif bir davranis kuraldir. Genel
olarak, diirtistliik kurali; kisilerin tarafi olduklar: hukuki iliskilerde diiriist, namusly, ahlakli ve diger
kisilerde yaratilan giivenle tutarl sekilde davranmalarini ifade eder. Buna gére, belirli bir hukuki
iliskide diirtistliik kuralina uygun davranis; toplumdaki diirtist, namuslu ve orta zekal: bir kisinin,
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haklarini kullanirken ve borglarini yerine getirirken diirtistliik kurallarina
uygun davranmak zorundadir. Bir hakkin agik¢a kotiiye kullanilmasini
hukuk diizeni korumaz'’. Diriistlik kurali tibbi miidahale sozlesme-
lerinin yorumlanmasinda ve uygulanmasinda dogrudan uygulanabilir
nitelikte onemli bir kuraldir.

2) Kisilige iliskin Hiikiimler

Medeni Kanun'un kisilige iliskin hiikiimleri genel olarak kisiligin ve buna
bagli olarak hak ehliyetinin baslangic1 ve sona erigini, fiil ehliyetinin
kazanilmas1 ve kaybi hallerini gercek ve tiizel kisiler acisindan

diizenlemis; ayrica kisilik haklarmin korunmasina iliskin kurallar
getirmistir.

Gergek kisiler acisindan her insan, hak ve bor¢ sahibi olabilmesi
anlamma gelen hak ehliyetine sahiptir(MK m.8). Bu hakkini bizzat
kullanabilmesi i¢in kisinin fiil ehliyetine de sahip olmas1 gerekir(MK
m.9). Ayirt etme giicline sahip olan ehliyetsizler yasal temsilcilerinin izin
veya onayiyla hak ve bor¢ edinebilirler(MK m.16/1). Ancak karsiliksiz
kazandirmalarda ve kisiye siki sikiya bagli haklar1 kullanmada bu rizaya
gerek bulunmamaktadir. Bu durumda denebilir ki tibbi miidahale
sOzlesmesinin bir tarafini olusturan hasta, ayirt etme giicline sahip olan
kiiciik veya kisith ise, sdzlesmenin konusu kisiye siki sikiya bagl bir hak
oldugu i¢in bu hakkin kullanilmas1 bakimindan yasal temsilcinin rizasina
gerek duymadan kigisel olarak talepte bulunabilecektir. Buna karsilik
sozlesme nedeniyle kendisine yapilacak taleplerin (6zellikle maddi
konulara iligkin olanlarin) yasal temsilcinin rizasina ihtiyag oldugunda ve
onun adma velayeten veya vesayeten yasal temsilcilerinden
istenebileceginde duraksamaya yer yoktur.

Ayirtetme giiciine sahip olan ve kisith olmayan her ergin kisi fiil
ehliyetine de sahiptir Bu kisiler dogal olarak tibbi miidahale
sozlesmesinin tarafi ve sozlesmeden dogan hak ve borglarin sahibi
olabilirler. Kisi 18 yasini doldurmakla ergin olabilecegi gibi, 16 yasimi

genel ahlak, dogruluk ve karsilikli gtiven esaslarina uygun davranis bicimidir” Mustafa DURAL,
Suat SARI, Tiirk Ozel Hukuku Cilt I Temel Kavramlar ve Medeni Kanunun Baslangig
Hiikiimleri, istanbul, Filiz, 2004, 5.181-182.

47 Hakkin kétilye kullanilmasi olgusunun tespitinde 6zellikle su hususlarin varhg: géz éniine ahmr:
hakkin kullanilmasinda menfaatin bulunmamasi, hakkin kullanilmasindaki menfaatle bagkasinin
ugrayacagl zarar arasinda asiri nisbetsizlik bulunmasi, ¢eligkili ve karsi tarafta uyandirilan
giivene aykir1 davranista bulunulmasi, hakkin taninmasindaki amaca aykir1 kullanilmasi,
hukukun dolanilmasi.Dural/Sary, a.g.e., s.192-197.
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doldurmussa hakim karar1 ve 17 yasini doldurmussa anne ve babanin
izniyle evlendiginde de ergin olur. Ayrica 15 yasmi doldurmus kisiler
hakim karariyla da ergin kilinabilirler.

Kisilik sag ve tam olarak dogmakla baglayip 6liimle sona erer. Hak
ehliyeti ise sag ve tam olarak dogmak kaydiyla ana rahmine diisiilen
andan itibaren kazanilir. Bu itibarla 6zellikle dogumla ilgili olarak
yapilmis tibbi miidahale sézlesmelerinde sag ve tam dogmak sartiyla
cenin de anne rahmine diistiigli andan itibaren hak sahibi olabilecegi igin,
tibbi miidahalede bulunanin dogum siirecindeki kusurlu davranislari
nedeniyle ugradigi maddi ve manevi zararlarin tazminini sag ve tam
olarak dogdugunda s6zlesmeye dayanarak tibbi miidahalede bulunandan
talep edebilecektir. Elbetteki bu talebi kendisi adina yasal temsilcileri
yapacaktir.

Tiirk Medeni Kanunu'nun 23 ve 24. maddelerinde kisiligin korunmasina
iliskin hiikiimleri, Anayasa'mizin 12. ve 17. maddelerinin bir yansi-
masidir. Medeni Kanun ile kisilik haklar1 hem kisinin kendisine hem de
baskalarma karsi korunmustur. Anayasa'min 12. maddesinde temel
haklarmm ve oOzgiirliiklerin niteligi sayilirken bunlarm devredilmez ve
vazgegilmez nitelikte haklar oldugu bildirilmistir. Bununla paralel olarak
MK.m.23'de  “Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa
vazgegcemez. Kimse ozgiirliiklerinden vazgecemez veya onlart hukuka ya
da ahlaka aykirt olarak sumirlayamaz.” denilerek kisilik haklar1 kiginin
kendisine kars1 da korunmustur.

MK m.23"in tibbi miidahale s6zlesmelerine iliskin énemli bir hiikkmii de
2. fikradir. Buna gore “Yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik
maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiiv. Ancak, biyolojik
madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine getirmesi
istenemez, maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.” denilerek
biyolojik kokenli madde alimmasma gosterilecek riza ve rizanin sekli
belirlenmis; ayrica bu bir eksik borg olarak kabul edilerek rizaya ragmen
dondriin madde vermekten kaginmasi halinde buna kendisinin hukuken
zorlanamayacagi ve bu nedenle maddi ve manevi tazminat talebinde
bulunamayacagi kabul edilmistir.

MK 24.maddede “Hukuka aykiri olarak kisilik hakkina saldirilan kimse,
hakimden, saldirida bulunanlara karst korunmasint isteyebilir. Kigilik
hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal
yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle

TAAD, Cilt:1,Y1l 2, Say1 5 (20 Nisan 2011)

617



618

T1bbi Miidahale S6zlesmesine Uygulanacak Hiikiimler
[Than GULEL

hakli  kilimmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her saldirr  hukuka
aykiridir.”  denilmistir. Bu maddenin igerigi ve uygulanmasina iliskin
yukarida detayli agiklamalar yapilmisti. Madde ayni zamanda tibbi
miidahale sézlesmesinin kisilik haklarma saldir1 niteliginde hiikiimler
icermesi halinde hakimin sézlesmeye miidahalesini diizenleyen madde
olmas1 agisindan 6nemlidir®.

3) Velayet, Vesayet ve Aile Birligine Iliskin Hiikiimler

Ayirt etme giicline sahip olan kiigliklerin tibbi miidahalede bulunan ile
kendilerinin yapacaklar1 tibbi miidahale sozlesmesinin gecerliligi yasal
temsilcilerinin rizasina baghdir. Bu riza, sozlesme yapilmadan Once
verilecek bir izinle ya da sozlesme yapilmasi sirasinda verilecek bir
muvafakatla olabilecegi gibi sozlesme yapildiktan sonra verilecek bir
onayla da olabilir. S6zlesme yapildiktan sonra yasal temsilcinin verecegi
onaya kadar tibbi miidahale s6zlesmesi askida hiikiimsiiz olacaktir. Hakl
bir sebebe dayanmaksizin yasal temsilcinin izin veya onay vermekten
kaginmasi halinde ayirt etme giiciine sahip olan kii¢iik hdkime bagvurarak
sozlesmeye onay verilmesini isteyebilir. Burada hakimin verecegi karar
yasal temsilcinin rizasi yerine gegecektir.

Askida olan tibbi miidahale sdzlesmesine sozlesmeyi akdeden ayirt etme
giicline sahip kii¢iik, daha sonradan ergin olarak fiil ehliyetini
kazandiginda da onay verebilir. Bu durumda askida hiikiimsiiz olan tibbi
miidahale sozlesmesi bastan itibaren gegerli bir sodzlesme olarak
hiikiimlerini doguracaktir.

Ayirt etme giiciine sahip kiiciigiin kendi kazancinin olmasi durumunda,
tibbi miidahale sézlesmesini bazi hallerde bizzat kendisi yapabilir. MK
mad. 359/11, ana babanin ¢ocugun mallarinin bir boliimiinii bagimsiz bir
meslek ya da sanatla ugragmasi i¢in ona vermesi durumunda, meslek ve
sanatin gerektirdigi islemlerle sinirli olmak {izere; yine ¢ocugun kendi
¢alismasinin {iriinii olan kazanci {izerinde, kazang miktari ile sinirli olmak
tizere kiigligiin tam fiil ehliyetine sahip olacagmi belirtmektedir. Bu
cergevede ayirt etme giliciine sahip kiigiik, tibbi miidahale is gliciiniin
muhafazasina ya da yeniden kazanilmasi amacina hizmet ettigi veya
kisisel kazanci ile smirli oldugu siirece, saghigi igin gerekli olan tibbi
miidahale s6zlesmelerini ana babanin rizasi olmadan yapabilecektir®.

48 Ayrica bkz. yukarida insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi'nin 23. maddesi ile ilgili agiklamalar.
49 Zarife SENOCAK, “Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye Rizas1” Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C:50, Say1:4, 2001, s.70.
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Ayirt etme giiciine sahip olan kisitlilarda da benzer bir durum vardir. Su
farkla ki tibbi miidahale sézlesmesi, kisith i¢in ayni zamanda kanunda
sayilan hakimin iznini gerektirir bor¢ dogurucu bir islem oldugundan
yasal temsilci sozlesmeye riza gostermeden once vesayet makami olan
sulh hukuk hakiminin iznini almak zorundadir’(MK m.462/13). Kanun
vesayet altindaki kisinin bir egitim, bakim veya saglik kurulusuna
yerlestirilmesi i¢in vesayet makaminin iznini alma sartin1 koyarak
kisitlinin menfaatlerini korumaya ¢alismistir. Ancak acil hallerde bu izin
bastan alinamazsa daha sonradan onay seklinde de alinabilir. Bu durumda
da sozlesme askida hiikiimsiiz olacak ve hakimin onayi ile bastan itibaren
gecerli bir sozlesme haline gelecektir. Vasi hakime onay i¢in bagvurmazsa
tibbi miidahalede bulunan hakime so6zlesmenin onaylanmasi igin
basvurabilir (MK m.451/2'yve kiyasen). Hakim sozlesmeye onay
vermezse tibbi miidahalede bulunan sozlesme ile bagl olmaktan kurtulur
(MK m.451) ve yaptig1 harcamalar1 MK m.452 hiikiimlerine gore geri
isteyebilir. Ancak, vesayet altindaki kisi, sadece kendi menfaatine
harcanan veya geri isteme zamaninda malvarliginda mevcut olan
zenginlesme tutartyla ya da iyiniyetli olmaksizin elden ¢ikarmis oldugu
miktarla sorumludur(MK m.452/1). Vesayet altindaki kisi, fiil ehliyetine
sahip oldugu hususunda diger tarafi yaniltmis ise, onun bu ylizden
ugradig1 zarardan sorumlu olur(MK m.452/2).

Hakl1 bir sebep olmaksizin vasinin tibbi miidahale sézlesmesine riza
gostermek i¢cin hakimden gerekli izni almak amaciyla bagvurmamasi
halinde, kisith olan kisi, kisiye siki sikiya bagli hakkmi sahsen
kullanabileceginden dogrudan vesayet makami olan hakime bagvurarak
bu iznin verilmesini isteyebililecektir’'.

Kiigiiklerin temsili Medeni Kanun'un 342. maddesinde diizenlenmistir.
Buna gore ana ve baba, velayetleri ¢ergevesinde {iglincli kisilere karsi
cocuklarmin yasal temsilcisidirler. Tyiniyetli iigiincii kisiler, eslerden her
birinin digerinin rizasiyla islem yaptigin1 varsayabilirler. Vesayet
makamlarinin iznine baglh hususlar diginda kisithlarin temsiline iliskin
hiikiimler velayetteki temsilde de uygulanur.

50 Ancak kanunda saghk kuruluna yerlestirmekten bahsedildigi i¢in nezle veya 6ksiirtik gibi basit
sikayetler i¢in ayakta yapilacak miidahaleler i¢cin vesayet makaminin izni gerekli degildir.

51 Mustafa DURAL, Tufan OGUZ, Alper GUMUS, Tiirk Ozel Hukuku Cilt III Aile HukuKu, istanbul,
Filiz, 2005, 5.651; Bu basvuru MK.m.461'deki vesayet alindaki ayirt etme giiciine sahip kisinin
vasinin islemlerine karsi vesayet makami olan sulh hukuk hakimine sikayet hakki ¢ergevesinde
olacaktir. Sulh hukuk hakiminin verecegi karara karsi teblig tarihinden itibaren on giin iginde
denetim makami olan asliye hukuk mahkemesine itiraz edilebilir.
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Ayirt etme giiciine sahip olmayan kiiclikler ve kisithilar adina yasal
temsilcileri tarafindan yapilan tibbi miidahale s6zlesmelerinin tarafi yine
adma sozlesme yapilan kiiglik veya kisithdir. Ciinkii haklar ve borglar
onlarin adina dogmaktadir(MK m.343). Ancak kiigiikler bakimindan bu
aymi zamanda Medeni Kanun'un velayete iliskin hiikiimleri geregince
veliye yiiklenen kiiciige yardim ve bakim yiikiimiiniin (MK m.327) bir
sonucu oldugundan (evlilik birligi icinde) anne ve baba da
malvarliklariyla sahsen sorumlu olmaktadirlar. Bosanma halinde ise
kiigligiin velayeti kendisine birakilan anne ya da baba sorumludur. Bu
hallerde iicret 6deme borcundan kanunun getirdigi kiiglige yardim ve
bakim yiikiimiiniin bir geregi olarak anne ve (veya) baba sorumlu
olmaktadir. Velayetin anne veya babadan yalnizca birinde oldugu
durumlarda diger taraf tibbi miidahale sozlesmesinden dogan iicret
borcuna hakimin belirleyecegi istirak nafakasi ile katilir. Taraflar arasinda
onceden belirlenmis bir istirak nafakasi varsa ve sonradan ortaya ¢ikan
tedavi ticreti ¢ok yiiksekse bu durum hakim tarafindan dikkate alinmali
ve istirak nafakast yeniden sartlara gore degerlendirilerek
yiikseltilmelidir.

Kiigiik adina yapilan tibbi miidahale s6zlesmesinin BK.m.111 uyarinca
kiiciik lehine yapilmis bir {igiincii kisi yararima sozlesme niteliginde
oldugu sonucuna varan goriise’” katilmak olanakli degildir. Bu goriis
kabul edilecek olursa kii¢iigiin veya kisitlinin sdzlesmeye dayanarak tibbi
miidahalede bulunandan herhangi bir talepte bulunmasi miimkiin
olamayacaktir; megerki sozlesme tam iiglincii kisi yararmma sézlesme
olarak akdedilmis olsun. Diger taraftan tibbi miidahalede bulunan da,
kiicik daha sonradan fiil ehliyetini kazandiginda bile kendisinden
herhangibir {cret talebinde bulunamayacaktir. Ayni sekilde kii¢liglin
miilkiyetinde borcuna yeter miktarda mali olmasina ragmen tibbi
miidahalede bulunan herhangibir talepte bulunamayacaktir. Bu durum ise
cocuk, borclarindan ana ve babanin ¢ocuk mallart iizerindeki haklarina
bakilmaksizin kendi malvarligi ile sorumludur hiikkmiinii diizenleyen
MK.m.343'e aykiridir. Eger uygulamada kiigiik adina yapilan tibbi
miidahale sozlesmesinin {igiincii kisi yararina sézlesme oldugu kabul
edilirse bu sozlesme, ¢ogunlukla kiictiglin de sahsen sdzlesmenin ifasini
isteyebilecegi seklinde ayr1 ve acik bir sart barindirmayacagindan dogal
olarak eksik ti¢lincli kisi yararina sozlesme sayilacaktir. Bu nedenle
kiiciik fiil ehliyetini kazandiginda bile s6zlesmeye dayanarak herhangibir

52 Senocak, a.y.
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talepte bulunamayacaktir.
E) Tiirk Ticaret Kanunu

Tiirk Ticaret Kanunu'nun 1. maddesine gore, “Tiirk Ticaret Kanunu, Tiirk
Medeni Kanununun ayriimaz bir ciiziidiiv. Bu kanundaki hiikiimlerle, bir
ticarethane veya fabrika yahut ticari sekilde isletilen her hangi bir
miiesseseyi ilgilendiren muamele, fiil ve islere dair diger kanunlarda
yazuly hususi hiikiimler, ticari hiikiimlerdir Hakkinda ticari bir hiikiim
bulunmiyan ticari islerde mahkeme, ticari orf ve adete, bu dahi yoksa
umumi hiikiimlere gore karar verir”.

TTK m.3'e gore, “Bu kanunda tanzim olunan hususlarla bir ticarethane
veya fabrika yahut ticari gsekilde isletilen diger bir miiesseseyi
ilgilendiren biitiin muamele, fiil ve isler ticari islerdendir.”.

TTK m.21'e gore, “Bir tacirin borglarinin ticari olmast asildwr. Su kadar
ki; hakiki sahis olan bir tacir, muameleyi yaptigi anda bunun ticari
isletmesiyle ilgili olmadigini diger tarafa agik¢a bildirdigi veya muamele,
fiil veya isin ticari sayimasina halin icabr miisait bulunmadigi takdirde
bor¢ adi sayilr. Taraflardan yalniz biri icin ticari is mahiyetinde olan
mukaveleler, kanunda aksine hiikiim olmadik¢a, digeri icin de ticari ig
sayilir”.

TTK m.4'e gore 21 inci maddenin birinci fikras: geregince her iki taraf
icin ticari sayilan hususlardan dogan hukuk davalar: ... ticari dava
sayulr

Tacir bir ticari isletmeyi kismen de olsa kendi adina isleten ger¢ek veya
tiizelkisidir. (TTK m.14) Ticari isletme ise kanunda sayilanlar ve
benzerleri (TTK m.12) ile islerinin hacim ve mabhiyeti itibariyle esnaf
faaliyetini asar nitelikte olan yerlerdir. “... islerinin hacim ve
ehemmiyeti, ticari muhasebeyi gerektir(en) ve ona ticari veya sinai bir
miiessese Ssekil ve mahiyetini ver(en) ... miiessese de ticari isletme
sayilr (TTK m.13) Bir baska deyisle is faaliyeti kanunun 17.
maddesinde tanimlanan esnaf faaliyetini asan kisiler tacirdir.

TTK m.12'nin 6. bendinde 0zel hastaneler ve bunlara benzer olanlar
acikea ticari igletme olarak sayilmislardir.

Ticaret sirketlerinin tacir oldugunda duraksama yoktur. (TTK m.18)
Bunun yaninda gayesine varmak igin ticari bir isletme isleten dernekler
ve kendi kurulus kanunlar: geregince hususi hukuk hiikiimleri dairesinde
idare edilmek veya ticari sekilde isletilmek iizere devlet, vilayet, belediye
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gibi amme hiikmi sahislar tarafindan kurulan tesekkiil ve miiesseseler
dahi tacir sayuwrlar. Ancak Devlet, belediye, koy, il 6zel idaresi gibi
kamu tiizelkisileri ile Bakanlar Kurulunca kamu yararina ¢alisan dernek
statlisli verilen dernekler tacir degildirler. Budan dolay1 bunlar tarafindan
isletilen 6zel saglik kuruluslarinda yapilan tibbi miidahaleler i¢in yapilan
sozlesmelerde Tiirk Ticaret Kanunu hiikiimleri uygulanamaz.

Bir 6zel hastaneyi (veya poliklinik, dispanser, tip merkezi, tiip bebek
merkezi, g6z merkezi vs.) isleten kollektif, komandit, limited ve anonim
sirketler, (tartismali olmakla beraber) kooperatifler ile gercek kisiler
tacirdirler.

Ozel muayene ¢alistiran hekimler de mesleki faaliyetleri kanuna gore
esnaf faaliyetini asar Ol¢iide ise tacir sayilirlar.

Tacirler iflasa tabi olup yaptiklar: isler ticari is karinesine sahiptir. Bu
nedenle borglar1 da ticari bor¢ sayilir. Ayrica ortaklar borglarindan
miiteselsilen sorumludurlar. Tacirler sézlesmeye konulan cezai sartin
hakkaniyet geregi indirilmesini (ekonomik agidan mahvolmalarina sebep
olacak denli yiiksek olmadik¢a) hakimden talep edemezler(TTK m.24).
Tacirlerin borglarina yasal faiz degil avans faizi uygulanir. Tacirlerin
ticari islerine iliskin davalara diger taraf tacir olmasa bile Hukuk Usulii
Muhakemeleri Kanunu m.8 uyarinca belirlenen parasal degeri asiyorsa
ticaret mahkemesinde bakilir. Parasal sinirin altinda kalan davalara sulh
hukuk mahkemesi ve ayr1 bir ticaret mahkemesi olmayan yerlerde ise
asliye hukuk mahkemesi davay: ticaret mahkemesi sifatiyla goriir.

Bu hiikiimlerden yola ¢ikarak tibbi miidahale sdzlesmesinin tarafi olan
tibbi miidahalede bulunan tacir ise su durumlar gecgerlidir:

1-Bu sézlesme TTK m.21 uyarinca ticari s6zlesme niteligindedir.

2-Sozlesmeden kaynaklanan borglara yasal faiz degil ticari avans faizi
uygulanir.

3-Sozlesmede tibbi miidahalede bulunan igin belirlenen cezai sartin
indirilmesi kural olarak istenemez.

4-Tibbi miidahalede bulunanin sozlesme geregi yaptigir biitiin is ve
islemler ticari is niteligindedir.

5-Tibbi miidahalede bulunan ile birlikte sozlesmenin diger tarafi da
tacirse ve soOzlesmeyi tacir sifatiyla yapmissa (Ornegin bir ticaret
sirketinin ¢alisan personeli i¢in bir 6zel hastane isleticisi ile tiglincl kisi
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yararina tibbi miidahale sozlesmesi yapmasi halinde) sodzlesmenin
taraflariin birbirlerini temerriide diisiirmek, s6zlesmeyi feshetmek veya
ondan donmek amaciyla gonderecekleri ihtar ve ihbarlarin gegerli olmasi
bunlarin noter araciligiyla, iadeli taahhiitli mektupla ya da telgrafla
gonderilmelerine baglidir(TTK m.20/3).

6-Sozlesmenin taraflarinin birbirlerine olan borglarinda teselsiil karinesi
uygulanir(TTK m.7). Buna gore sozlesmenin bir tarafinda miisterek
bor¢lu olarak birden fazla kisi varsa sozlesmede agikca miiteselsilen
sorumlu olduklarina dair bir kayit bulunmasa bile diger taraf borcun
tamaminin yerine getirilmesini borglularin birinden, birkagindan veya
hepsinden isteyebilir. Ancak s6zlesme ile bunun aksi kararlastirilabilir.

7-Sozlesmeye kefil olanlarin kefaleti de sozlesmede aksi agikca
kararlastirilmadiysa miiteselsil kefalet hitkmiindedir(TTK m.7/2).

8-Tacir olan tibbi miidahalede bulunanin aleyhine iflas yolu ile takip
miimkiindiir.

9-Sozlesmeden kaynaklanan davalar ticari davadir.

10-S6zlesmeden kaynaklanan davalara asliye hukuk mahkemesinin gorev
sinirinda ise ticaret mahkmelerinde bakilir. Ayr1 bir ticaret mahkemesi
bulunmayan yerlerde asliye hukuk mahkemesi, dava degerinin HUMK
m.8'deki sinirin altinda kaldig: hallerde ise sulh hukuk mahkemesi davayi
ticaret mahkemesi sifatiyla goriir. Ancak ayri bir asliye ticaret mahkemesi
olmasina ragmen davanin asliye hukuk mahkemesine agildig1 durumlarda
ilk itiraz siiresi i¢inde is boliimii itiraz1 yapilmamissa ya da dogru olarak
asliye ticaret mahkemesine agilmasina ragmen is boliimii itirazi {izerine
hataen asliye hukuk mahkemesine gonderilmigse asliye hukuk
mahkemesi davaya TTK hiikiimlerini dikkate alarak ticari dava olarak
bakar. Davanin is boliimii agisindan gorevli ticaret mahkemesi yerine
asliye hukuk mahkemesinde bakilmas1 tek basma bozma sebebi
olusturmaz(TTK m.5/3).

11- Dernekler tarafindan ve kendi kurulus kanunlarina gore 6zel hukuk
hiikiimlerine gore idare edilmek iizere devlet, belediye, il 6zel idaresi gibi
kamu tiizelkisilerince kurulan 6zel saglik kuruluglari da tacir
sayildiklarindan bunlarla yapilan tibbi miidahale sézlesmeleri de ticari
niteliktedir ve sozlesmeden kaynaklanan davalar ticari dava olarak
goriliir.
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F)Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun

Tibbi miidahale s6zlesmelerine tiiketici sozlesmelerini®*diizenleyen 4077
sayili Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerinin uygula-
nabilip uygulanamayacagi tartisjmalidir. Kimi yazarlar,  kanundaki
tilketiciyi, hizmeti ve tiiketici islemlerini tanimlayan ctimlelerin anlam
genisliginden ve kanunun amacindan da faydalanarak ozellikle 6zel
hastanelere bagvuran hastalarin tiiketici olarak kabul edilmesi ve boylece
sozlesmeye Tiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerinin
uygulanmasi gerektigi goriisiindedirler™*.

Kanun'un 1. maddesi “Bu Kanunun amaci, (...) kamu yararmma uygun
olarak tiiketicinin saglik ve giivenligi ile ekonomik ¢ikarlarini koruyucu,
aydinlatici, egitici, zararlarini tazmin edici, ¢evresel tehlikelerden
korunmasint  saglayict  onlemleri almak ve tiiketicilerin kendilerini
koruyucu  girisimlerini ozendirmek ve bu konudaki politikalarin
olusturulmasinda goniillii orgiitlenmeleri tesvik etmeye iliskin hususlart
diizenlemektir.”

Bu Kanun, 1 inci maddede belirtilen amaclarla mal ve hizmet
pivasalarinda tiiketicinin taraflardan birini olusturdugu her tirlii tiiketici
islemini kapsar(TKHK m.2).

Kanun'un 3. maddesinde: “Hizmet: Bir iicret veya menfaat karsiliginda
yapulan mal saglama disindaki her tiirlii faaliyeti,” “Tiiketici: Bir mal
veya hizmeti ticari veya mesleki olmayan amaglarla edinen, kullanan
veya yararlanan gercek ya da tiizel kisiyi,” “Saglayici: Kamu tiizel
kisileri de dahil olmak iizere ticari veya mesleki faaliyetleri kapsaminda
tiiketiciye hizmet sunan gercek veya tiizel kisileri,” “Tiiketici islemi: Mal
veya hizmet piyasalarinda tiiketici ile satici-saglayict arasinda yapilan
her tiirlii hukuki igslemi,” olarak tanimlanmistir.

Bu tanimlardan hareket ederek tibbi miidahale s6zlesmesinin bir tiiketici
sozlesmesi oldugunu® ve TKHK'min kapsamma girdigini savunan

53 Tiiketici sozlesmesi kavrami igin bkz:Hasan Seckin OZANOGLU, Tiiketici Sozlesmeleri
Kavrami (Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanunun Maddi Anlamda Uygulanma Alani),”
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:50, Say1:1, 2001, 5.55-90.

54 Zafer ZEYTIN, “Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumlulukta ispat Yiikii Kurallarinin
Ters Cevrildigi ve Kolaylastirildigi Haller,” 1.Tip Etigi ve Tip Hukuku Sempozyumu,
(Cevirimici) http://zaferzeytin.net/dokumantasyon.htm#_ftn17, 27 Kasim 2010; Ayrica bkz.
Mehmet Emin OZGUL, Yeni Tibbi Yéntemlerin Hukuka Uygunlugu, istanbul, 2010 s.68.

55 Tiiketici sozlesmesi ayr1 ve bagimsiz bir sozlesme tipi olmayip, satm veya isgérme
sozlesmelerinin bir tarafini tiiketicinin olusturdugu durumlarda TKHK hiikiimleriyle koruma
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yazarlarin goriisiine katilmiyoruz. Soyle ki:

Oncelikle kanunun amacinda gecen tiiketicinin saglhk ve giivenligini
korumak ibaresinden hareketle saglikla ilgili faaliyetlerin bu kanun
kapsaminda oldugunu sdylemek gilictiir. Zira maddede ifade edilmeye
calisilan, kanun kapsaminda olan mal veya hizmetler yiiziinden
tilketicinin saglik veya giivenliginin tehlikeye girmesini engellemektir.
Diger bir deyisle tiiketicinin salt sagligini korumak i¢in yapilan
faaliyetler kanunun amaci olarak kabul edilmis degildir. Tiiketicinin
sagligmin korunmasi yalnizca kanun kapsaminda kabul edilen mal veya
hizmetler bakimindan diisiiniilmiistiir.

Ikinci olarak her ne kadar genis tanimlar yapilmigsa da kanunun 3.
maddesinde Tiiketici: Bir mal veya hizmeti ticari veya mesleki olmayan
amaglarla edinen, kullanan veya yararlanan ger¢ek ya da tiizel kigiyi
olarak tanimlandigina gore kastedilen faaliyetler bir gercek kisinin
oldugu kadar bir tiizelkisinin de yararlanabilecegi nitelikte faaliyetlerdir.
Bu nedenle denilebilir ki bir tibbi miidahale sézlesmesinin tarafi olan
hasta ancak bir gercek kisi olacagindan buradaki faaliyet tanimia tibbi
miidahaleler girmez. Bir tibbi miidahale sozlesmesine bir gercek kisi
hasta yerine bir tiizelkisinin taraf olmasi ancak iiclincii kisi yararina
s0zlesme durumlarinda s6z konusudur. Bu durumda da amag¢ mesleki ya
da ticari olacagindan TKHK kapsaminda kalmayacag: agiktir.

Uciincii olarak maddede Saglayici: Kamu tiizel kisileri de dahil olmak
lizere ticari veya mesleki faaliyetleri kapsaminda tiiketiciye hizmet sunan
gercek veya tiizel kisileri olarak tamimlandigina goére burada kastedilen
hizmet de kamu hizmeti disindaki bir hizmet olmaktadir. Zira saglk
hizmeti kamu tiizelkigilerince de verilen bir hizmettir ve kamu
tiizelkisileri tarafindan verildiginde idare hukuku esaslarina tabi bir kamu
hizmetidir. Maddede tanimlanan hizmet ise bunlar diginda kalan bir
hizmet olmalidir. Aksinin kabulii halinde saglik hizmetini de TKHK
kapsaminda bir hizmet olarak kabul etmek gerekir ki bu durumda da
temel kamu hizmetlerinden biri olarak kabul edilen saglik hizmetinin
aslinda boyle olmadigini sdylemek gerekir. O halde saglk ile ilgili
faaliyetlerin TKHK anlaminda bir hizmet olmadig1 sonucuna varabiliriz.

Bu konuda son olarak dolayli yoldan yapabilecegimiz bir yorum da su
olabilir: Kanunun 3. maddesinde kanunda gecen bakanlik tabirinden
Sanayi ve Ticaret Bakanlhigi'nin kastedildigi agiklanmistir. 3143 sayili

altina alinan sozlesme olarak diigtiniilmelidir.
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Sanayi ve Ticaret Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun'un
2. maddesinde bakanligin gorevleri sayilmis olup (s) bendinde “Evrensel
kabul gormiis tiiketici haklarmmin saglanmasi ve korunmasima yonelik
hukuki ve idari tedbirleri almak, tiiketicinin korunmasini saglayici
inceleme, arastirma ve diizenlemelerde bulunmak.” Bakanlhigin gorevleri
arasinda sayilmistir. Ancak maddenin higbir yerinde dogrudan saglik
hizmeti ile ilgili bir denetleme, diizenleme ya da teskilat kurma gorevi
diizenlenmis degildir. Bu gorevlerin hepsi mevzuatimizla Saglhk
Bakanligi'na verilmistir.

Diger taraftan kanun uyarinca miilki amirlikler nezdinde tiiketici
sorunlart hakem heyetleri kurulmus olup, kanun kapsaminda kalan
tilketici iglemlerinden kaynaklanan uyusmazliklar ile ilgili kararlar
vermek bu mercilerin gorevindedir. Belli bir parasal sinira kadar olan
uyusmazliklar i¢in bu mercilere basvurulmasi zorunlu olup bu sinira
kadar olan hakem heyeti kararlar1 icra-iflas kanunu uyarinca ilam
hiilkmiinde kararlar niteliginde kararlar olarak kabul edilerek ilamlarin
icras1  gibi  uygulanmaktadirlar. Bu kararlara kars1 tiirketici
mahkemelerine itiraz edilmesi bile kural olarak kararin icrasini
durdurmamaktadir(TKHK m.22/5). Belli degerin iistiindeki tiiketici
davalarinda ise hakem heyeti kararlar1 tiikketici mahkemelerinde delil
niteliginde olmaktadir. Buna karsin Borglar Kanunu'nun vekalet veya
eser sozlesmesi hiikiimlerine tabi olan ve genelde tibbi miidahalede
bulunanm tacir olmas1 nedeniyle ticari sézlesme sayilan tibbi miidahale
sozlesmesinden  kaynaklanan  davalar  herzaman  yargilamayi
gerektirmektedir.

Agiklanan nedenlerle Bor¢lar Kanunu uyarinca vekalet (kimi durumlarda
eser) sOzlesmesi niteliginde olan ve c¢ogunlukla Tiirk Ticaret Kanunu
hiikiimlerine gore ticari sozlesme sayilan, uyusmazliklara bakma
gorevinin degere gore genel mahkemelerde (sulh, asliye hukuk
mahkemesi veya asliye ticaret mahkemesi) oldugunun Yargitay
tarafindan da istikrarli bir sekilde kabul edildigi tibbi miidahale
sozlesmesinin bir tiiketici sozlesmesi niteliginde olmadig1 ve bu nedenle
TKHK'nin hiikiimlerinin bu sézlesme tipi agisindan dogrudan dogruya
uygulanamayacagi  kanaatindeyiz. Ancak kanundaki  koruyucu
hiikiimlerin ve ozellikle ayiba iligkin hiikiimlerin kiyas (6rnekseme)
yoluyla dolayli bir sekilde s6zlesmenin yorumunda ve uygulanmasinda
kullanilmasi diisiiniilebilir.
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G) Tiirk Ceza Kanunu

Tirk Ceza Kanunu'nda hem tibbi miidahalede bulunanin kimi
davraniglar1 nedeniyle ceza yaptinmiyla karsilasabilecegi genel sug
tipleri, hem de 6zel olarak tip mesleginde ¢alisanlar ilgilendiren ve tibbi
miidahale s6zlesmesinin tibbi miidahalede bulunana ytikledigi bor¢lara da
kaynaklik eden hiikiimler bulmak miimkiindiir.

Kanunun diizenledigi sug tiplerinden o6zellikle gorevi kotiiye kullanma,
gorevi ihmal, irtikap, riigvet, zimmet kamu gorevlisi olan saglik meslegi
mensuplarinin; giiveni kotiiye kullanma, insanliga karsi suglar, organ
veya doku almak amaciyla insan ticareti, taksirle o6ldiirme, taksirle
yaralama, eziyet, ayrimcilik, terk yardim veya bildirim yiikiimliligiiniin
yerine getirilmemesi, 6zel hayatin gizliligini ihlal®, kisisel verilerin
kaydedilmesi’’, verileri hukuka aykir1 olarak verme, akil hastas
tizerindeki bakim ve gozetim ylikiimliiliigliniin ihlali herkes tarafindan da
islenebilen ve saglik mensuplarinin da en ¢ok muhatap kalabilecegi sug
tipleri; insan iizerinde deney, organ veya doku ticareti, ¢ocuk diisiirtme,
kisirlagtirma, kisilerin hayatini ve sagligini tehlikeye sokacak bi¢imde
ilag yapma ve satma, bulasici hastaliklara iligkin tedbirlere aykiri
davranma, yeni dogan ¢ocugun karigmasina neden olma, saglik meslegi
mensuplarinin sugu bildirmemesi, izinsiz genital muayene ise Ozellikle
saglik meslegi mensuplarini ilgilendiren sug tipleridir.

Tiirk Ceza Kanunu'nun yasakladig1 ve sug olarak kabul ettigi fiilleri konu
edinen tibbi miidahale s6zlesmeleri Borclar Kanunu'nun 19. maddesi
uyarinca gegersizdir(Mutlak butlanla batildir).

1) insan Uzerinde Bilimsel ve Tedavi Amach Deneyler(m.90)

TCK m.90'da insan iizerinde deney sugu diizenlenmistir. Ik olarak

56 Katoglu, a.gm., s.174.

57 “5237 sayilh TCK'nun 135. maddesinin son fikrast uyarinca saghk durumlari da dahil olmak iizere
kisisel bilgileri, kisisel veri olarak hukuka aykirt bicimde kaydedenlerin alti aydan ii¢ yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilmast éngériilmektedir. TCK'nun 136. maddesinde ise, kisisel verilerin
ifsast ya da hukuka aykirt bicimde ele gecirilmesi cezalandiriimaktadir. TCK'nun 135, 136.
maddelerinde diizenlenen fiillerin nitelikli haline 137. maddede yer verilmistir Maddenin (b)
bendinde bu fiillerin, belli bir meslek ya da sanatin sagladigi kolayliktan yararlanmak suretiyle
islenmesi durumunda verilecek cezanin yari oraninda artirtlacagi hitkme baglanmaktadir. Buna
gére, saglk ¢calisanlarinin bu fiillerin faili olmasi durumunda cezanin yari oraninda artirlimasi s6z
konusu olacaktir. Ote yandan, yine TCK’'nun 139. maddesi uyarinca, 6zel hayatin gizliligi ve hayatin
gizli alanina suglar arasinda 135, 136. maddelerde sayilanlarin  sorusturulmast ve
kovusturulmasinin sikayete bagh olmadigi belirtilmekle, bu fiillere karsi dogrudan sorusturma
baslatilmasi yolu agilmistir.” Katogly, a.y.
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bilimsel deneyler ikinci olarak ta tedavi amaghi deneyler ayr1 ayri
gosterilmistir.

Birinci fikraya gore insan iizerinde bilimsel bir deney yapan kisi, bir
yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Genel kural bu
olmakla beraber belirli sartlarin varligi halinde rizaya dayali deneyler sug
olarak kabul edilmemistir. Bu kanun agisindan bir hukuka uygunluk
sebebi, diger bir agidan da sdzlesme yapilmasina cevaz verilen alandir.
Insan iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza
sorumlulugunu gerektirmemesi (diger bir ifadeyle hukuka uygun
sayillmasi) i¢in ikinci fikrada gdsterilen sartlar soyledir:

a) Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin
alinmis olmast,

b) Deneyin oncelikle insan disi deney ortaminda veya yeterli sayida
hayvan iizerinde yapilmis olmasi,

c) Insan disi deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler
sonucunda ulagsilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak
agisindan bunlarin insan ilizerinde de yapilmasini gerekli kilmasi,

d) Deneyin, insan saghgi iizerinde ongoriilebilir zararl ve kalict bir etki
birakmamast,

e) Deney swrasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak odlciide aci
verici yontemlerin uygulanmamast,

) Deneyle varilmak istenen amacin, bunun kigiye yiikledigi kiilfete ve
kisinin saghgu iizerindeki tehlikeye gorve daha agir basmasi,

g) Deneyin mahiyet ve sonuclart hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayall
olarak agiklanan rizanmin yazili olmasi ve herhangi bir menfaat teminine
bagh bulunmamasi, gerekir.

Maddenin iigilincii fikrasinda ¢ocuklarla ilgili bilimsel deneyler i¢in baz1
ek sartlar getirilmistir:

a) Yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varilmak
istenen hedefe ulasmak acgisindan bunlarin ¢ocuklar iizerinde de
yapilmasini gerekli kilmasi,

b) Riza agiklama yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasimin yani sira ana
ve babasinin veya vasisinin yazili muvafakatinin de alinmasi,

¢) Deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢ocuk saghgi ve
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hastaliklar: uzmaninin bulunmasi,

Maddenin dordiincii fikrasinda hasta olan kisiler lizerinde yapilan tedavi
amacli deneyler diizenlenmistir. Hasta olan insan iizerinde riza
olmaksizin tedavi amagh denemede bulunan kisi, bir yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir. Ancak, bilinen tibbi miidahale ydntemlerinin
uygulanmasinin sonug¢ vermeyeceginin anlagilmasi iizerine, kisi tizerinde
yapilan rizaya dayali bilimsel yontemlere uygun tedavi amagli deneme,
ceza sorumlulugunu gerektirmez. Ag¢iklanan rizanin, denemenin mahiyet
ve sonuglar1 hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak yazili olmas1
ve tedavinin uzman hekim tarafindan bir hastane ortaminda yapilmasi
gerekir.

Insan iizerinde bilimsel deney sucunun islenmesi sonucunda magdurun
yaralanmasi veya 6lmesi halinde, kasten yaralama veya kasten 6ldiirme
sucuna iliskin hiikiimler uygulanir. Hasta olan kisiler iizerinde tedavi
amagli denemeler bakiminindan boylesi bir hiikiim kabul edilmemistir.
Ancak genel hiikiimlere gore taksirle yaralama veya taksirle 6ldiirmeye
iliskin hiikiimler giindeme gelebilir.

Insan iizerinde bilimsel deney ve tedavi amacli deney suglarmin bir tiizel
kisinin faaliyeti g¢ercevesinde islenmesi halinde, tiizel kisi hakkinda
bunlara 6zgii glivenlik tedbirlerine hiikmolunur(TCK m.90/6).

2) Organ veya Doku Ticareti(m.91)

Hukuken gegerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ alan kimse, bes
yildan dokuz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Sugun konusunun
doku olmas1 halinde, iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.
Sugun islenmesi sonucunda magdurun 6lmesi halinde, kasten oldiirme
sucuna iligkin hiikiimler uygulanur.

Organ veya doku satin alan, satan, satilmasina aracilik eden kisi hakkinda
da ayni cezaya hitkmolunur. Sugun oOrgiit faaliyeti ¢ergevesinde islenmesi
halinde, sekiz yildan onbes yila kadar hapis ve onbin giine kadar adli para
cezasina hiikkmolunur.

Hukuka aykir1 yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan,
nakleden veya asilayan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine
yonelik olarak ilan veya reklam veren veya yayinlayan kisi, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

Bu suglarm bir tlizel kisinin faaliyeti ¢ercevesinde islenmesi halinde,
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tiizel kisi hakkinda bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiitkmolunur.

Organ veya doku ticaretine iligkin tibbi miidahale s6zlesmelerinin kanuna
aykir1 ve hatta su¢ olmas1 nedeniyle Bor¢lar Kanunu'nun 19. maddesi
uyarinca gegersiz oldugu izahtan varestedir.

3) Cocuk Diisiirtme(m.99)

Hukukumuzda rahim tahliyesi islemleri Niifus Planlamasi1 Hakkinda
Kanun ve buna gore ¢ikarilan tiiziik ve yonetmeliklerle diizenlenmistir.
Bu mevzuatla paralel olarak ceza kanunu, ¢ocuk diislirtmeyi sug¢ olarak
diizenlemis ve hapis cezasi yaptirimina baglamistir.

Rizas1 olmaksizin bir kadmin ¢ocugunu diisiirten kisi, bes yildan on yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Fiil kadinin beden veya ruh sagligi
bakimindan bir zarara ugramasina neden olmussa, kisi alt1 yildan oniki
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir; fiilin kadinin 6limiine neden
olmasi halinde, onbes yildan yirmi yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

Tibbi zorunluluk bulunmadig1 halde, rizaya dayali olarak gebelik siiresi
on haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, iki yildan dort
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Fiil kadinin beden veya ruh
saglig1 bakimindan bir zarara ugramasma neden olmussa, kisi li¢ yildan
alt1 y1la kadar hapis cezasi ile cezalandirilir; fiilin kadinin 6liimiine neden
olmas1 halinde, dort yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.
Ayrica ¢ocugunun diisiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir yila
kadar hapis veya adli para cezasina hilkmolunur.

Ayrica yukaridaki fiillerin yetkili hekim tarafindan yapilmasi halinde
ceza yar1 oraninda arttirilir. Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on
haftay1 doldurmamis olan bir kadinin ¢ocugunun yetkili olmayan bir kisi
tarafindan dustirtiilmesi halinde; iki yi1ldan dort yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan diger fiiller yetkili
olmayan bir kisi tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara gore verilecek
ceza, yar1 oraninda artirilarak hitkmolunur.

Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi
yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi
sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun i¢in gebeligin uzman
hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.

4) Kisirlastirma(m.101)

Kisirlagtirma (sterilizasyon) islemleri de Niifus Planlamasi Hakkinda
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Kanun ve ilgili tiiziik ve yonetmeliklere gore rahim tahliyesi islemleri ile
birlikte diizenlenmis olup bu konuya ileride ayrmtili olarak deginilecektir.
Tirk Ceza Kanunu da mevzuata paralel olarak hukuka aykiri
kisirlagtirmayi1 sug olarak diizenlemistir.

Bir erkek veya kadini rizas1 olmaksizin kisirlagtiran kimse, {i¢ yildan alt1
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Fiil, kisirlagtirma iglemi yapma
yetkisi olmayan bir kimse tarafindan yapilirsa, ceza ligte bir oraninda
artirilir. Rizaya dayali olsa bile, kisirlastirma fiilinin yetkili olmayan bir
kisi tarafindan islenmesi halinde, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur.

5) Kisilerin Hayatim ve Saghgm Tehlikeye Sokacak Bicimde ilag¢
Yapma ve Satma(m.187)

Kisilerin hayatin1 ve saglhigimi tehlikeye sokacak bi¢cimde ilag {ireten veya
satan kimseye bir yildan bes yila kadar hapis ve adli para cezas1 verilir.
Bu sucun tabip veya eczaci tarafindan ya da resmi izne dayali olarak
yiiriitiilen bir meslek ve sanatin icras1 kapsaminda islenmesi hélinde,
verilecek ceza ligte bir oraninda artirilir.

H) Ceza Muhakemesi Kanunu

Ceza Muhakemesi Kanunu'nun tibbi miidahale s6zlesmeleri bakimindan
etkisi tibbi miidahalede bulunanin sir saklama borcuna diger ifadesiyle
mesleki faaliyeti sirasinda 6grendigi bilgileri agik etme yasagina iligkin
onemli bir hiikiim icermesidir.

Bilindigi gibi Ceza Muhakemesi Kanunu'na gore gore tanikliktan
cekinme hakki olmadig1 halde tanikliktan ¢ekinmek miimkiin degildir.
Diger bir ifadeyle kanunumuz taniklig1 zorunlu tutmus ve yalan taniklik
Tirk Ceza Kanunu'nda sug¢ olarak diizenlenmistir. Yeminli olarak
dinlenen taniklarin yalan taniklik yapmasi ayrica cezada arttirim
sebebidir.

Kanunen gegerli bir sebebi olmadigi halde tanikliktan veya yeminden
kaginan kisiler hakkinda uygulanacak islemler kanunun 60. maddesinde
gosterilmistir. Buna gore

(1) Yasal bir sebep olmaksizin tanikliktan veya yeminden ¢ekinen tanik
hakkinda, bundan dogan giderlere hiikmedilmekle beraber, yemininin
veya tamikligimin gerceklestirilmesi icin dava hakkinda hiikiim verilinceye
kadar ve her halde ii¢ ayr gegmemek iizere disiplin hapsi verilebilir. Kisi,
tamikliga iliskin yiikiimliiliigiine uygun davranmast halinde, derhal
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serbest birakilir.

(2) Bu tedbirleri almaya naip hdkim ve istinabe olunan mahkeme ile
sorusturma evresinde sulh ceza hakimi yetkilidir.

(3) Davamin goriildiigii sirada bu tedbirler alindiktan ve yukaridaki
stireler sucun tiiriine gore tiimiiyle uygulandiktan sonra o dava veya ayni
ise iliskin diger davada tekrar edilmez.

(4) Disiplin hapsi kararina itiraz edilebilir.”

Kanunun 46. maddesinde meslek ve siirekli ugraslari nedeniyle
tanikliktan ¢ekinme hakkina sahip olanlar sayilmistir. Maddenin birinci
fikrasiin (b) bendine gore, “Hekimler, dis hekimleri, eczacilar, ebeler ve
bunlarin  yardimcilart ve diger biitiin tip meslek veya sanatlart
mensuplarimin, bu sifatlart dolayistyla hastalart ve bunlarin yakinlart
hakkinda 6grendikleri bilgiler “nedeniyle tanikliktan ¢ekinebilirler.

Dikkat edilirse kanunda c¢ekinmek zorundadirlar denilmemis bunun
yerine ¢ekinebilirler denilmistir. Bu durmda tanikliktan ¢ekinip
¢ekinmemenin takdiri tamamen tibbi miidahalede bulunana kalmaktadir.
Ancak maddenin ikinci fikrasi geregince tibbi miidahalede bulunan
kisiler ilgilinin rizasimin varligi halinde, tanikliktan ¢ekinemez. Bu
durumda artik taniklik yapmak ve hakimin (veya cumhuriyet savcisinin)
verecegi yemini etmek tibbi miidahalede bulunan icin zorunlu olup
kisinin buna ragmen yemin ve tanikliktan kaginmasi halinde yukarida
deginilen sonuglar ortaya ¢ikar.

Ilgili tabirinden kastedilen ise tibbi miidahalede bulunulan hasta ile
mesleki faaliyet sirasinda hakkinda bilgi edinilen hasta yakimlaridir. Bu
kisilerin tanikliga rizasi tibbi miidahalede bulunanin sir saklama
ylikiimliliiglinii ortadan kaldirir ve bir hukuka uygunluk sebebi teskil
ettigi icin Tiirk Ceza Kanunundaki mesleki sirlarin acik edilmesine iliskin
sonuglar ortaya ¢ikmaz.

Ceza Muhakemesi Kanunu ve hatta Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu
acisindan sir saklama yilikiimliiliigiinii ortadan kaldiran bir baska sebep de
savunma hakkidir. Savunma hakki Anayasa'min 36. maddesinde
diizenlenmistir. Buna gore Herkes, mesru vasita ve yollardan
faydalanmak suretiyle yargi mercileri oniinde davaci veya davali olarak
iddia ve savunma ile adil yargilanma hakkina sahiptir. Bu nedenle
savunma hakki smirarinda kalmak kaydiyla ceza veya hukuk
yargilamasinda davact veya davali (misteki, katilan veya sanik)
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durumunda olan saglik meslegi mensubu mesleki faaliyeti sirasinda
ogrendigi bilgileri agikladigi i¢in sorumlu tutulamaz.

Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 159. maddesine gore, “Bir oliimiin dogal
nedenlerden meydana gelmedigi kuskusunu doguracak bir durumun
varligi veya oliiniin kimliginin belirlenememesi halinde; kolluk gorevlisi,
koy muhtart ya da saghk veya cenaze igleriyle gorevli kisiler, durumu
derhal Cumhuriyet Bassavciligina bildirmekle yiikiimliidiirler”. Bu
yikiimliiliigiin yerine getirilmemesi halinde tibbi miidahalede bulunanin
kamu gorevlisi sifatin1 tagiyip tasimamasina gore gorevi ihmal ya da
saglik meslegi mensuplariin sugu bildirmemesi sugu olusacaktir.

I) Tip Meslegini, Saghk Hizmetlerini ve Saghk Hizmeti Veren
Kuruluslar: Diizenleyen Kanunlar

1) Tababet ve Suabati San'atlarimn Tarz icrasina Dair Kanun

1219 Sayili Kanun 14.04.1928 tarihinde yiirtirliige girmis olup hekimlik
meslegi ile birlikte dis hekimleri, stinnetgiler, ebeler, hastabakicilar,
saglik memurlari, askeriyedeki sihhiye erbas ve erleri ile dig protez
teknisyenlerine iliskin hiikiimler tasimaktadir®.

Kanun, hekimlik meslegini Tiirk vatandaslarimin ve yalnizca Tiirk Tip
Fakiiltelerinden mezuniyet diplomasi olanlarin tekeline birakmigtir. Bu
kimseler disindakilerin Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlarinda tibbi miidahale
faaliyetinde bulunmalar1 yasaktir(m.1). Bununla beraber 77.maddeye
gore kanunun yiirlirliigii tarihinde mevcut ¢alisan yabancilarin kazanilmis
haklar1 korunmustur. Ayrica kanunun 4. maddesinde, yabanci tip
fakiiltelerinden mezun Tiirk vatandaslarinin denklik saglanmak kosuluyla
meslegi icra edebilecekleri kabul edilmistir.

Kanunun 2. maddesinde tip diplomasmin gecerliligi mecburi hizmeti
yerine getirme sartina baglanmstir.

Kanunun 3. maddesinde belli cerrahi konularda uzmanlik sahibi olmayan
hi¢ kimsenin ameliyat yapamayacagi, belli uzmanlik dallarmin disinda
kalan ameliyatlarin biitiin hekimlerce yapilabilecegi; ayrica ilgili
diizenlemelerde gosterilecek kimi ufak cerrahi miidahalelerin de Saglik
Bakanligimin agtigi veya buna es konumdaki okullardan mezun olan
saglik memurlarinca yapilabilecegi diizenlenmistir.

58 Disciler ile ilgili hukimler 11.12.2010 tarihli ve 6088 sayih Kanunun 1 inci maddesiyle
kaldirilmistir.
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8. maddede kanun uyarinca yetkili olanlarin hastaliklarin tedavisi icin
tibbi miidahalede bulunabilecegi; ancak uzmanlik gerektiren konularda
yalnizca uzman hekimlerin tibbi miidahale yapabilecegi kabul edilmistir.

11. maddede tibbi konularca mahkemelere yapilacak bilirkisiligin de
ancak bu kanun kapsamindaki kisilerce yapilabilecegi hilkme baglan-
mistir.

Kanunun 5. maddesinde 6zel muayene agma serbestisi diizenlenmis, 12.
maddede ayni hekimin ikametgahi disinda birden fazla muayenehane
acmas1 ve bizzat dilkkan veya magaza acarak ticaret yapmasi
yasaklanmigtir.

Kanunun 13. maddesinde akil ve beden saghig: ile ilgili rapor verme
yetkisi, 14 ila 22 maddelerinde hekimlerin mesleki ve disiplinle ilgili
konularinda karar vermeye yetkili tabibler odalarinin ve onur kurullari ile
Ankaradaki Yiiksek Onur Kurulu'nun kurulus ve gorevleri, 24. maddede
serbest calisan hekimlerin ¢alisma saatlerini ilan sekli ve reklam yasagi
devami hiikiimlerde ise idari ve adli cezalara iliskin hiikiimler yer
almaktadir.

Kanunun 58-62 maddelerinde siinnetcilere, 63-68 maddelerinde
hastabakicilara, Ek 4-Ek 10 ve devami geg¢ici maddelerde dis protez
teknisyenlerine iliskin hiikiimler mevcuttur.

Kanunun 70 maddesinde tibbi miidahalelere riza sarti diizenlenmis,
rizanin kisinin kendisinden, kisi kiigik ya da kisith ise yasal
temsilcisinden alinacagi, yasal temsilcinin bulunmadigi hallerde riza
alinmasinim sart olmadigr’’, rizanm kural olarak sekle bagli bulunmadig:
diizenlenmistir. Ancak biiyiik cerrahi miidahalelerde rizanin yazili olarak
alimmasi sart1 getirilmistir.

Kanunun 71. maddesinde tibbi miidahale s6zlesmesinden dogan iicret
alacagi ile ilgili davalar i¢in 6zel bir gorev ve hak diisiiriicii siire kurali
kabul edilmistir. Buna gore davanin degerine bakilmaksizin tibbi
miidahale s6zlesmesinden kaynaklanan iicret alacagi i¢in hastaya acilacak
davalar sulh hukuk mahkemesinde goriiliir. Ayrica {icret alacaginin
muaccel olmasindan itibaren 2 yil i¢inde dava agilmamasi halinde artik
ticret istenemeyecektir. Ciinkii kanunda belirlenen bu siire hak diistiriicii
stiredir. Bu konuda bir defi veya itiraz olmasa bile hakimin bu siireyi

59 Bu hiikmiin Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi ile celismesi nedeniyle acil haller disinda
uygulanmayacagina daha onceki agiklamalarda deginilmisti.
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resen nazara almasi gerekir. Kanunda bu 6zel hiikiim i¢in sadece serbest
calisan hekimler, dis hekimleri ve ebeler sayildigi i¢in bunlar diginda
kalanlarin (6rnegin 6zel hastanele isleticilerinin) acacagi davalar genel
hiikiimlere tabidir. Bunun yanisira faaliyeti esnaf faaliyetini asar nitelikte
olan 6zel muayenehane sahibi hekimler de tacir olduklarindan bu hiikiim
onlar bakimimdan da uygulanamayacaktir.

72. maddede hekimlerin dokiimantasyon (tedaviyi kayda gecirme)
bor¢larina iligkin bir hilkme yer verilmistir. Buna gore serbest galisan
hekimler, dis hekimleri ve ebeler Ornegi Saglik Bakanlhiginca
hazirlanacak ve il saglik midiirliigiince onaylanacak bir hasta protokol
defteri tutmak zorundadirlar. Ucretten dogan davalarda bu deftere delil
olarak dayanilabilir; ancak defterdeki kaydin aksinin ispati1 belge veya
gegerli herhangibir bagka delille miimkiindiir. Belge iizerinde tahrifat
yapan ve ger¢cek durumun aksine kayitlar yazan hekim, dis hekimi ve ebe
hakkinda Tiirk Ceza Kanunu'nun 6zel belgede sahtecilik sucuna iligskin
hiikiimleri uygulanir(m.73).

Saglik Bakanligi'min uygun gorecegi yerlerde tibbi miidahale sozles-
melerinden  kaynaklanan {icret uyusmazliklarini ¢ézmek igin
mahkemelerce géz Oniine alinmak {izere asgari ve azami iicret tarifeleri
kabul edilebilir(m.74)

Tibbi miidahale sirasindaki ciirlimlerden kaynakli uyusmazliklarin
¢Oziimiinde mahkemelerin bagka bilirkisilerin goriisiinden faydalanma
hakki sakli kalmak kaydiyla (Saglik Bakanligi biinyesinde kurulan)
Yiiksek Saghk Surasinin gorisii alinir(m.75). Bu hiikiim ile tibbi
miidahalede bulunan hekim ve diger saglik calisanlarinin ciiriimleri ile
verdikleri zararlar nedeniyle haklarindaki ceza davalarinda Yiksek
Saghk Surasi, goriisiine bagvurulmasi zorunlu bir bilirkisi konumuna
getirilmigtir. Saghik Bakanmi adma Saglik Bakanligi Miistesari, Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirii ve
Bakanlik 1. Hukuk Miisavirinin dogal {iyesi oldugu suranin segimle gelen
on bir lyesi ile birlikte toplam on bes iiyesi vardir. Yiiksek Saglik
Surasi’nin 11-12 Mayis 2006 tarihinde toplanan 253. oturumunda (Karar
Sayis1:11362) “Ceza Mahkemelerine agilmis davalarin haricinde, adli ve
idari davalar ile hazirlik sorusturmalarinda adli mercilerce Sura karari
istenilmemesi” ile ilgili tavsiye karar1 alinmistir.

Kanunun ek 9. maddesinde kendi kliniklerinde dis protezi yapmak
isteyen dis hekimlerinin, en az bir dis protez teknisyeni ¢alistirmaksizin
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kendi caligmalariyla baska dis hekimlerine protez yapmalar1 halinde
klinik caliyma yapmalarin1 yasaklayicit bir hilkme yer verilmistir. Bu
hiikme aykir1 hareket edilmesi disiplin cezasin1 gerektirebilecegi gibi,
kliniklerinde dis protez teknisyeni istihdam etmeksizin bagka dis
hekimlerinin protez ihtiyacini bizzat ¢alisarak karsilayan dis hekimlerinin
artik kanunen kliniklerinde hastalara hizmet vermesi olanakl
olmadigindan, hastalar ile yaptiklar1 tibbi miidahale sozlesmeleri de
gegersiz olacaktir(Borglar Kanunu m.19).

2) Hemsirelik Kanunu

6283 Sayili Kanun 25.02.1954 tarihlidir. Kanunun 3. maddesinde tipki
hekimlerde oldugu gibi hemsirelik meslegi Tiirk vatandaslarinin tekeline
birakilmigtir. Kanuna gore, hemsireler tabip tarafindan acil haller
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin,
ailenin ve toplumun hemgsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla
ilgili ihtiyaglarin belirlemek ve hemgirelik tanilama stireci kapsaminda
belirlenen ihtiyaglar c¢ergevesinde hemgirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevii ve yetkili saglik
personelidir. Ayrica aile hekimligi uygulamasina iliskin kanun hiikiimleri
ile bu Kanuna dayanilarak yiiriirliige konulan mevzuattaki gérevleri de
yaparlar.

Hemsireler bir hekimin yardimcist olarak bir tibbi miidahalede
bulunduklarinda tibbi miidahale sézlesmesinin tarafi olmayip, sozles-
menin tarafi olan hekimin (veya 6zel saglik kurulusunun) soézlesme
yardimeist  konumundadirlar. Bu nedenle tibbi miidahale sirasinda
kusurlu davranislarindan dolay1 haksiz fiil sorumluluklarina gidilmedigi
takdirde sozlesmesel sorumluluklar1 BK. m.100'e gore belirlenir. Bir
sorumsuzluk anlagmasi yapilmadig: siirece hekim sézlesme yardimeisi
olan hemsirenin dahi kusurlu hareketinden BK.m.100 uyarinca
sorumludur.

Hemsireler de tipki hekimler gibi mecburi hizmetlerini tamam-
ladiklarinda serbest olarak mesleklerini yapabilirler(m.5). Bu nedenle
serbest calisan hemsgirelerin  toplumun hemsgirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarin1 hekimlerden bagimsiz olarak
karsilamak® iizere hastalarla yaptiklar1 sozlesmeler de tibbi miidahale
sOzlesmesi niteliginde olacaktr.

60 Zekeriya KURSAT, “Hemsirelerin Hukuki Sorumlulugu,” istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Mecmuasi, C:LXVI, Say1:1, 2008, s.294.
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Hemsirelerin pozisyonlaria ve egitimlerine gore sahip olduklar1 gorev,
yetki ve sorumluluklar1 Saglik Bakanliginca ¢ikarilan 27515 sayili Resmi
Gazete'de yayimmlanan 08.03.2010 tarihli Hemsirelik YoOnetmeligi ile
belirlenmistir. Hemsirelerin gérev ve sorumluluklarimi belirleyen Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun gibi kimi kanun ve Niifus
Planlamas1 Hizmetlerini Yiriitecek Personelin Egitimi, Gorev, Yetki ve
Sorumluluklar1 Hakkinda Yonetmelik gibi diger yonetmeliklerde bazi
hiikiimler bulunsa da bu durumlarda hemsire ya bir idare ajani ya da bir
0zel kurulusun ¢alisan1 olacagindan tibbi miidahale sdzlesmesinin tarafi
olmasi diisliniilemez. Bu nedenle konumuz bakimindan alakali olmayan
bu hiikiimleri incelemeyecegiz.

3) Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun

2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun 27.05.1983 tarihli Resmi
Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige girmis, kanuna gore Niifus Planlamas1
Hizmetlerini Yiriitme Yonetmeligi ve Niifus Planlamasi Hizmetlerini
Yiiriitecek Personelin Egitimi, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar1 Hakkinda
Yonetmelik ¢ikarilmis; ayrica kanunun starilizasyon ve rahim tahliyesi
hakkindaki hiikiimlerinin uygulanmasii gdstermek i¢in Rahim Tahliyesi
ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin
Tiiziik yayimlanmistir.

Kanuna gore sterilizasyon (bir erkek ya da kadinmin cinsel isteginin
engellenmeyecek sekilde {ireme yeteneginin ortadan kaldirilmasi,
kisirlagtirma) ve rahim tahliyesi (kiirtaj) islemleri devletin gdzetim ve
denetimi altinda yapilir(m.2/3). Bu islemleri yapacak uzman ya da
pretisyen hekimlerin kanunun belirledigi sekilde kurslar1 ya da diger
sartlar1 yerine getirdikten sonra belge almalar1 gerekmektedir. Belgesi
olmayan hekimlerce bu islemler yapilamaz.

Gebeligin onuncu haftas1 doluncaya kadar annenin saglhigi agisindan tibbi
sakinca olmadigi takdirde istek {izerine rahim tahliye edilir(m.5/1).
Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin
hayatin1 tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip
edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve
kadin hastaliklar1 uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara
dayanan gerekceli raporlar1 ile tahliye edilir(m.5/2). Ancak acil
durumlarda annenin hayati tehlikesi varsa yetkili hekimce rahim derhal
tahliye edilir ve 24 saat igerisinde durum ilgili mercie bildirilir(m.5/3).

Rahim tahliyesi, gebe kadinin iznine, kiiciiklerde kiicliglin rizasi ile
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velinin iznine, vesayet altinda bulunup ta resit veya miimeyyiz olmayan
kisilerde resit olmayan kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte sulh hakiminin
izin vermesine baglidir. Ancak akil maluliyeti nedeni ile suur serbestisine
sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi i¢in kendi rizasi
aranmaz(m.6/1).

Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca olmadigi takdirde resit kisinin istegi
tizerine yapilir(m.4/2).

On haftay1 gegcmeyen gebeliklerde rahim tahliyesinin kimler tarafindan
ve nerede yapilabilecegi Tiiziigiin 4. maddesinde diizenlenmistir.

On haftay1 gegmeyen gebelikte, rahim tahliyesini,

a) Kadwin hastaliklart ve dogum uzmanlart mesleklerini uyguladiklar:
yerlerde,

b) Pratisyen hekimler menstriiel regiilasyon yontemiyle resmi tedavi
kurumlarinda yaparlar.

Anestezi gerektiren tahliyeler ise, anestezi uygulanabilen resmi tedavi
kurumlariyla ozel hastanelerde yapilir.

On haftayr gegmeyen gebelikte rahim tahliyesinin yapilacagi resmi tedavi
kurumlaryla ozel hastanelerde ve kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlarinin muayenehanelerinde, Tiiziik'e ekli (1) sayul listede yer alan
arag ve gerecin bulunmasi zorunludur.

On haftayr gecen kadinlarda rahim tahliyesi kural olarak yapilamaz.
Ancak tiiziikte gosterilen durumlarin ve rahatsizliklarin bulunmasi
halinde bu miidahale yalnizca kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
tarafindan yapilabilir. Hastaligin, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaniyla
bu hastaligin iliskin oldugu uzmanlik dalindan bir hekimin birlikte
hazirlayacaklari, kesin klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekgeli
raporlarla saptanmasi zorunludur. On haftay1 gegen gebelikte, rahim
tahliyesi, resmi yatakli tedavi kurumlariyla 6zel hastanelerde yapilir.
Buralarda, Tiiziik'e ekli (3) sayili listede yer alan arag, gere¢ ve
personelin bulunmasi zorunludur(Tiiziik m.6). Kadin hastaliklar1 ve
dogum wuzmani hekimler on haftay1 gegcen gebelikleri kendi
muayenehanelerinde sonlandirmak tiizere tibbi miidahale sdzlesmesi
yapamazlar. Aksi halde s6zlesme BK.m.19'a gore gecersiz olur.

Rahim tahliyesini yapan hekim, bu raporu, islemin sonucuyla birlikte en
gee bir hafta icinde, illerde saglik miidiirliiklerine, ilgelerde hiikiimet
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tabipliklerine gondermek zorundadir. Bu raporlar il saglhk miidiirliigiinde
toplanir(Tiiziik m.5/2).

Gerek rahim tahliyesinde gerek sterilizasyon ameliyatinda kisinin evli
olmasi halinde esinin de rizasmin alinmasi gerekir(Kanun m.6/2, Tiiziik
m.13). Bu riza olmadan yapilacak bir tibbi miidahale s6zlesmesi es izin
verinceye kadar uygulanamayacak ve askida hiikiimsiiz kalacaktir. Esin
riza gostermemesi halinde ise sozlesme gegersizdir. Riza bir yazili sekle
baglanmig olup tiizliglin ekinde bulunan izin belgesi ile verildiginde
gegerli bir rizadur.

Bu kanuna aykir1 olarak yapilacak rahim tahliyesi ve sterilizasyon
islemleri tibbi miidahalede bulunanlar agisindan Tiirk Ceza Kanunu'nun
99. maddesinde diizenlenen c¢ocuk diisiirtme ve 101. maddesinde
diizenlenen kisirlagtirma sugunu olusturacaktir.

4) Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

03.06.1979 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriiliige giren 2238
saylli Kanun canlidan ve oliilden tedavi, teshis ve bilimsel amaclarla
organ ve doku alinmasini diizenlemis, nakil hizmetlerinin yiiriitiilmesi,
denetim ve koordinasyon kurullarinin ve organ ve doku nakli
merkezlerinin kurulusu ise detayli olarak 01.06.2000 tarih ve 24066 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Y6netmeligi ile diizenlenmistir.

Kanuna gore bir bedel veya baskaca cikar karsiligi, organ ve doku
almmas1 ve satilmasi yasaktir(m.3). Yine onsekiz yasini doldurmamis ve
miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir(m.5) Bu
nedenle Tiirkiye Cumhuriyeti'nin Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesine
cekince koydugunu yukarida belirtmistik.

Organ ve doku nakli amaciyla yapilacak tibbi miidahalelerde vericinin
rizas1 siki sekil sartlarina baglanmigtir. Buna gore vericinin en az iki tanik
huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak 6nceden verilmis yazil
ve imzali veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi
tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur(m.6).

Hekimin aydinlatilmis riza i¢in aydinlatma ve arastirma borcu da (ya da
gorevi) 7. maddede 6zel olarak diizenlenmistir. Buna gore organ ve doku
alacak hekimler:

a) Vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alimmasinin
yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal
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sonuglar1 hakkinda bilgi vermek,

b) Organ ve doku verenin, alictya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi
aydinlatmak,

c¢) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek
durumda olmayan kisilerin vermek istedikleri organ ve dokular1 almay1
reddetmek,

d) Vericinin evli olmas1 halinde birlikte yasadig1 esinin, vericinin organ
ve doku verme kararindan haberi olup olmadigini arastirip 6grenmek ve
Ogrendigini bir tutanakla tespit etmek,

e) Bedel veya bagkaca ¢ikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir
diisiince ile verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek,

f) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iliskilerin mevcut oldugu
durumlar ayrik olmak {izere, alicinin ve vericinin isimlerini agiklamamak

zorundadirlar.

Vericinin yagamin1 mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak
olan organ ve dokularin alinmasi, yasaktir(m.8). Organ ve doku alinmasi,
astlanmasi ve naklinden dnce verici ve alicinin yasami ve sagligi i¢in s6z
konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli tibbi inceleme ve
tahlillerin yapilmasi1 ve sonucunun bir olurluluk raporu ile saptanmasi
zorunludur(m.9). Organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve
naklinin, bu isler i¢in gerekli uzman personele, ara¢ ve gerece sahip
saglik kurumlarinca yapilmasi zorunludur(m.10).

Kanunda ve yonetmelikte gosterilen sartlara uymayan tibbi miidahalede
bulunanlarin Tiirk Ceza Kanunu'nun 91. maddesinde tanimlanan organ
veya doku ticareti sugu ile kars1 karsiya kalmalar1 olasidir.

5) Diger Kanunlar

24.04.1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu, 24.05.1933
tarihli ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu, 12.01.1961 tarihli ve
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,
25.06.1983 tarihli ve 2857 sayih Kan ve Kan Uriinleri Kanunu,
15.05.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,
13.12.1983 tarihli ve 181 sayil1 Saglik Bakanliginin Kurulus ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname.
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J) Tiiziikler

Tibbi Deontoloji Tiiziigli, Tababet Uzmanlik Tiiziigi, Tipta Uzmanlik
Tiiziigii, Ozel Hastaneler Tiiziigii.

K) Yonetmelikler

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Ayakta Teshis
ve Tedavi Hizmeti Sunan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y 6netmelik,
Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik, Insan Doku ve Hiicreleri ile Bunlarla ilgili Merkezlerin
Giivenligi Hakkinda Yonetmelik, Diyaliz Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik, Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve  Uremeye
Yardimc1 Tedavi Merkezleri Hakkinda YoOnetmelik, Genetik Hastaliklar
Tan1 Merkezleri YoOnetmeligi, Terapotilk Afrez Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik, Kordon Kami Bankaciligt Yonetmeligi, Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligi, Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yo6netmelik, Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi.

SONUC

Gelisen hasta haklar1 bilinci ve 06zel saghk sektorii nedeniyle tibbi
miidahale sozlesmeleri, gilincel hukuk uygulamasinda stirekli gelisen ve
onem kazanan bir alan olmaktadir. Tip biliminin ulagtig1 asamaya ve bas
dondiiriicii  hizda ilerleyen teknolojiye bakarak tibbi miidahalele
faaliyetinin ¢ok daha gesitlenecegini ve hukuk uygulamasi bakimindan
daha kompleks bir hal alacagin1 sdylemek yanlis olmayacaktir. Bu durum
ise genellikle tip bilimini arkadan takip eden hukuksal diizenlemelerin ne
sekilde olmas1 gerektigi sorunsalin1 dogurmaktadir.

Tibbi miidahalede bulunanin borclar1 ve yiikiimliliikleri, 6zellikle
miidahale hatalarindan (malpraktis) kaynaklanan s6zlesmesel sorumluluk
ve maddi — manevi zararlarin tazmini konusu, hak arama bilincinin
gelismesi ile dogru orantili olarak her gegen giin daha c¢ok Onem
kazanmaktadir.

Tibbi miidahale faaliyetinin niteligi ve c¢esitliligi nedeniyle tam bir
kodifikasyon saglamak mimkiin olmasa da tibbi miidahale
sozlesmelerini, saglik meslegi mensuplarinin tibbi miidahalelerinden
kaynaklanan sorumluluklarma iliskin 6zel bir kanunun i¢inde ayr1 bir
sozlesme tipi olarak diizenlemek yararli olabilir. Bu sekilde en azindan
mevzuatta daginik olarak bulunan hak ve borglara iligkin hiikiimler kanun
catis1 altinda derlenip toplanirken, tibbi miidahalelerin ¢esitlerine gore
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saglik meslegi mensuplarmin davranis sekillerini diizenlemek yine kanun
sistematigi i¢inde yonetmeliklere birakilabilir. Bdylelikle kanun
degistirmenin zorlugundan kaynaklanan hantallik bir Ol¢lide asilarak
dinamik bir hukuksal diizen olusturulabilir.

sksksk
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