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Avrticle Info

Insan viicuduna ydnelik miidahalede bulunmak yasaktir. Bu yasagin istisnalarindan birisi, tibbi
miidahalelerdir. Tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi igin baz1 sartlari tagimasi
gerekir. Bu sartlardan biri, tibbi miidahalenin hukuken Ongoriillmiis amaglara yonelmis
olmasidir. Bu dogrultuda, tibbi miidahale ancak tibbi zorunlulugun varlig1 halinde hukuka
uygun olacaktir. Buna 6gretide endikasyon denilmektedir. Endikasyon olmaksizin yapilan tibbi
miidahaleler, hukuka aykiridir. Dolayisiyla hukuki ve cezai miieyyideler ile karsilasirlar.
Endikasyonsuz miidahalede bulunan hekim, miidahalesi hukuka uygunlugun diger sartlarini
tasisa dahi hukuki ve cezai anlamda sorumlu tutulacaktir. Ancak bazi miidahalelerde tibbi
endikasyonun yerini sosyal veya psikolojik endikasyonlar alabilmektedir. Endikasyon sarti,
bazi durumlarda diger hukuka uygunluk sartlarinin 6niine gegmektedir. Bazi durumlarda ise
diger sartlar ile yarigmaktadir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu icin
rizanin varlig1 aranmamaktadir. Bu hallerde tibbi miidahalenin riza beklenmeksizin bir an 6nce
yapilmasi, endikasyon sartinin geregidir. Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun
sartlarindan en dnemlisinin endikasyon oldugu, diger sartlarin ek sartlar oldugu sdylenilebilir.
Dolayisiyla tibbi miidahalenin hukuka uygun olup olmadiginin tespiti igin ilk bakilacak sart,
endikasyon sartidir.
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It is forbidden to interfere with the human body. One of the exceptions to this prohibition is
medical interventions. In order for a medical intervention to be considered lawful, it must meet
some conditions. One of these conditions is that the medical intervention is directed towards
legally stipulated purposes. Accordingly, medical intervention will be legal only in the presence
of medical necessity. This is called an indication in teaching. Medical interventions without an
indication are illegal. Therefore, they face legal and penal sanctions. The physician who
intervenes without indication will be held legally and criminally liable even if the intervention
carries other conditions of compliance with the law. However, in some interventions, social or
psychological indications may replace medical indication. In some cases, the indication
requirement overrides other legal compliance requirements. In some cases, it competes with
other conditions. In these cases, medical intervention is required as soon as possible without
waiting for consent. It can be said that the most important of the conditions of the compliance
of the medical intervention with the law is the indication and the other conditions are additional
conditions. Therefore, the first condition to be examined in order to determine whether a
medical intervention is legal or not is an indication condition
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EXTENDED SUMMARY

The human body is the most fundamental element of personal rights. Human rights over the
body; it is known as life, health and body completeness. Therefore, legal and penal sanctions will be
encountered in the interventions to be made on the human body. These interventions are considered
lawful in the presence of certain conditions. This situation is regulated in detail in Article 5 of the
Patient Rights Regulation.

It can be said that almost all relationships between the patient and the physician are covered by
the concept of medical intervention. For example, the procedures of listening to the symptoms of the
patient who went to the hospital with the suspicion of coronavirus, to be diagnosed by the on-duty
physician, in the meantime, to take an x-ray, to take a swab sample, and to prescribe medications are
all medical interventions. The rest of the patient who comes to the psychiatry clinic by the physician
and the subsequent interventions are medical interventions. The procedures performed in aesthetic
surgery on the person who applied to the surgeon in order to have a more beautiful appearance of his
nose are also within the scope of medical intervention.

In order for a medical intervention to be considered lawful, it must have certain conditions.
These interventions, which are unlawful in their pure form, will be accepted in accordance with the
law in the presence of certain conditions. The first condition is informed consent and consent. The
second condition is that medical intervention should be done by authorized persons. The third condition
is that the medical intervention is directed towards legally prescribed aims. Medical intervention is
done with the aim of healing. Interventions made with an illegal purpose will be unlawful even if the
other conditions are complete. At this point, the most important issue is the presence of an indication
for intervention. The fourth and last condition is that the intervention is in compliance with medical
principles and rules.

Indication is the concept that indicates the necessity of a physician to make a medical
intervention to the patient. Medical intervention to the patient can only be accepted as a legal
intervention in the presence of an indication. Indication is a condition that should be sought not only
in terms of treatment, but also in the whole process of health services. If the existence of the indication
is not clear, the physician should also conduct research and apply for medical intervention after
clarifying the presence of the indication, especially by performing tests and examinations if necessary.

Some interventions are considered lawful even if they are not based on a medical indication.
According to our opinion, the concept of indication should be interpreted broadly, and social and
psychological indication should be evaluated within this concept as well as medical indication. In these
cases, it would be correct to talk about the existence of a social or psychological indication rather than
amedical indication, rather than the absence of an indication and consent to fill the gap in the indication
requirement.

The physician, who performs a medical intervention without an indication, legally; If it causes
injury or death, it will be liable in terms of criminal law. The most common sanction faced by the
physician as a result of unlawful intervention is compensation. Depending on the type of damage, this
compensation exists in the form of financial compensation and non-pecuniary compensation.
Physicians are obliged to determine the existence of medical necessity and to make the necessary
intervention due to their profession.

If medical intervention is necessary for the health of an unconscious patient, the patient's consent
will not be required. Again, when consent is received for a particular medical intervention, consent
will not be sought when this intervention needs to be expanded in emergency situations. In these cases,
it is vital that the physician intervenes in the patient without wasting any time. The physician should
carefully consider the benefit of the patient and the presence of the indication.

Which of the indications to be given priority with consent has been a matter of debate among
various legal systems. The focus of discussions is usually "euthanasia”. Another aspect of the debate
is the legality of emergency medical intervention. Emergency medical intervention is a legal condition
for the physician, and even a necessity. However, how to interpret the conditions in ensuring
compliance with this law is controversial in the doctrine. In our opinion, the weight of the indication
in emergencies eliminates the consent requirement. From the physician's point of view, the urgency
and necessity of the treatment sometimes reach such dimensions that the patient's consent is not
required for the legal compliance of the medical intervention. The presence or absence of an indication
prevents the burden of illumination in some important medical interventions.

For the legality of the medical intervention, other conditions other than the indication and
especially the informed consent are additional conditions. In order to be able to talk about the presence
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or absence of other conditions, the presence of the indication must first and foremost. The conditions
necessary for medical intervention to be in compliance with the law should be evaluated as a whole. In
ordinary cases, the existence of all conditions is mandatory for compliance with the law. In our study,
the importance of indication among these conditions was emphasized. Although the indication is a
mandatory requirement like the others, in some cases it takes precedence over other conditions.
Sometimes, the importance of the indication requirement makes the intervention legal without seeking
the existence of other conditions.

Among the necessary conditions for the compliance of medical intervention with the law, the
condition of consent is seen as the main condition, others as ancillary conditions, and the presence of
the indication is incompatible with the fact that it is mandatory. In our opinion, indication is the main
condition for the compliance of medical intervention with the law. In determining whether a medical
intervention is legal or not, the primary condition to be considered is the indication condition.

I. GIRIS

Insanin viicudu, kisilik haklarmnin en temel unsurudur. insanin, viicudu iizerindeki haklar;
hayat, saglik ve beden tamlig1 olarak bilinmektedir. Tipk: diger kisilik haklarinda oldugu gibi bu
sayilan haklar da “kisilige bagl, dokunulmaz, devredilmez ve vazgecilmez” haklardandir’.
Dolayisiyla insan viicuduna yapilacak miidahalelerde hukuki ve cezai mieyyideler ile
karsilasilacaktir. Tibbi miidahale de esasen insan viicuduna yapilan bir miidahaledir ve bu haliyle
yaralama sugunu olusturmasi gerekir?. Ancak bazi sartlarin varlig1 halinde hukuka uygun oldugu
kabul edilmektedir.

Her ne kadar insan viicuduna dokunulmasi yasak ise de, tibbi miidahaleler bu yasagin bir
istisnasi olarak diizenlenmistir. Bu konuda en 6nemli yasal diizenleme olan Anayasa m.17/2’de
“Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazilan haller disinda” lafz1 ile tibbi miidahale, acik bir sekilde
yasak kapsaminin disina alinmigtir. Ayni1 husus, Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin 5. maddesinde
daha ayrintili olarak diizenlenmistir.

Tibbin temel amaci, insan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesidir. Hekimler bu amacin
gercgeklestirilmesi igin gorevlerini icra ederler. Gorev icrasi esnasinda hastaya uygulanacak tibbi
miidahalelerin hukuka uygun olarak kabul edilebilmesi ve hukuki sorumlulugun dogmamasi igin
gerekli bazi sartlar vardir.

Bu c¢alismada, hekimin tibbi miidahalesinin hukuka uygun olmasi i¢in aranan sartlardan
“Hukuken 6ngorillmils amaglara yonelmis olmasi” sartinin en énemli unsuru olan “endikasyon”
yani tibbi zorunluluk unsuru {izerinde durulacaktir.

Calismada ilk olarak tibbi miidahale ve tibbi miidahalede hukuka uygunluk nedenleri genel
hatlari ile incelenecek, sonrasinda ise endikasyon sart1 iizerinde durulacaktir. Endikasyon sartinin
hangi durumlarda gerceklesecegi ve tibbi endikasyonu olmayan miidahalelerde hekimin
sorumlulugu incelenecektir.

I1I. TIBBi MUDAHALE

T1ibbi miidahale, hekim tarafindan tedavi amacina yonelik, hastayi iyilestirmek amaciyla
gerceklestirilen miidahalelerdir®. Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nde tibbi miidahale: “Tip meslegini
icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saghgi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢cin
ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin simirlart iginde gerceklestirilen
fiziki ve ruhi girisim” seklinde tanimlanmaktadir®. Tanim, tibbi miidahalenin kim tarafindan,
hangi amagla, hangi sinirlar igerisinde ve ne sekilde yapilacagini kapsamig olmasi dolayisiyla
yeterince agiklayicidir.

Insan {izerinde yapilan ve tibbin uygulanmasi niteliginde olan tiim miidahaleler, tibbi
miidahale kavrami igerisinde degerlendirilebilir®. Bu sebeple, hasta - hekim arasindaki hemen tiim
iligkiler tibbi miidahale kavrami kapsamindadir denilebilir. Ornek vermek gerekirse, koronaviriis
siiphesi ile hastaneye giden hastanin acildeki ndbetci hekimce belirtilerinin dinlenilmesi,
teshisinin konulmasi, bu arada hastaya rontgen ¢ekilmesi, stiriintii 6rnegi alimmasi, ila¢ yazilmasi
islemlerinin tamami tibbi miidahale niteligindedir. Yine psikiyatri klinigine gelen hastanin hekim

! Anayasa m.12.

2 HAKERI, Hakan: Tip Hukuku, 17. Baski, Seckin Yaymncilik, Ankara, 2019, s.115.

3 TUNCER, Polat: Saglik Hukuku Temel Bilgileri, 3. Baski, Adalet Yayinevi, Ankara, 2018, s.167.
4 Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.4 (08/05/2014 tarihinde eklenen “g” bendi).

S HAKERI, T1p Hukuku, s.33.
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tarafindan dinlenilmesi ve devamindaki miidahaleler tibbi miidahaledir. Burnunun daha giizel bir
goriintliye kavusmasi i¢in cerraha bagvuran kisiye estetik cerrahide yapilan iglemler de tibbi
miidahale kapsamindadir.

I11. TIBBi MUDAHELENIN HUKUKA UYGUNLUGU iCiN GEREKLI SARTLAR

Yukarida deginildigi gibi, tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi i¢in
birtakim sartlari1 haiz olmas1 gerekir. Saf haliyle hukuka aykir1 olan bu miidahaleler, baz1 sartlarin
varlig1 durumunda hukuka uygun olarak kabul edilecektir. Bu sartlar; hastanin aydinlatilmasi ve
rizasinin alimmasi, tibbi miidahalede bulunma yetkisinin bulunmasi, miidahalenin hukuken
Ongoriilmiis amaclara yonelmis olmasi ve miidahalenin tip biliminin kurallarma uygun olmasi
seklinde dort sarttir. Hekimin esasen hukuka aykir1 sayilabilecek nitelikteki fiilleri, bu hallerin
varlig1 halinde hukuka uygun hale gelmektedir®.

Hukuka uygunlugun ilk sart1 aydinlatilmis onam ve rizadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde
riza: “Kiginin t1bbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesi”
seklinde tammlanmgtir’. Goriilecedi lizere rizanin gegerli olabilmesi igin hastanin yeterince
aydinlatilmis olmasi ve serbest iradesiyle riza gostermis olmasi gereklidir. Hekimin hastay1
tedavinin tim sartlar1 ve olast sonuglar1 hakkinda bilgilendirmesi ve hastanin rizasini almasi
halinde viicut biitiinliigiine yapilacak miidahale hukuka uygun bir miidahale halini alacaktir®.
Ancak rizanin hukuka, ahlaka ve kisilik haklarma aykiri olmamasi gerekir, aksi halde rizanin
gegerliliginden soz edilemeyecektir’. Ayrica rizamin miidahalenin muhtemel sonug ve
komplikasyonlarini igermesi yani somut ve 6zel olmasi gerekir®®. Yine rizanin tibbi miidahaleden
once alinmas1 gerekmekte, sonradan verilen riza gegmise etkili olmamaktadir'!. Bu sartlari
tagimayan riza olmasi halinde tibbi miidahale yine hukuka aykir1 olacaktir. Riza dncesi hastanin
aydinlatilmasi da riza kadar 6nemlidir. Aydinlatmanin hangi hususlara yonelik olmas1 gerektigi,
Hasta Haklar1 Yoénetmeligi’nin 15. maddesinde sekiz bent halinde sayilmistir’2, Kanimizca, tip
biliminin ve tip teknolojisinin dinamik yapis1 dolayisiyla, aydinlatmanin kapsaminin érnekleme
yoluyla belirlenmesi daha uygun olacaktir.

Ayirt etme giicliniin kayb1 sebebiyle hasta tarafindan rizanin verilemeyecegi durumlarda
tibbi miidahalenin nasil yapilacag sorunu bulunmaktadir. isvigre Medeni Kanunu’na eklenen
hiikiimler ile ergin her bireyin ileride basina gelebilecek olaylar sonucu ayirt etme giiciinii
kaybetmesi durumunda kendisine yapilacak tibbi miidahalelerde onu temsil etmek {izere temsilci
atama imkani1 getirilmistir’®, Kisinin yapacagi bu se¢im “hasta vasiyeti” seklinde
isimlendirilmektedir. Tiirk Hukuku’nda heniiz boyle bir diizenleme mevcut degildir.

Hukuka uygunlugun ikinci sarti, tibbi miidahalenin buna yetkili kisilerce yapilmasidir.
T1bbi miidahalede bulunma yetkisi, hekim olarak adlandirilan kisilere aittir. Hekimlerin ¢aligma
sartlar;, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun ve 6023 sayih
Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu hiikiimlerine gore belirlenmistir. Buna gore; tip diplomasina sahip
olunmaly, ilgili alanda uzman olunmali ve baz sekil sartlarina uyulmalidir.

Hukuka uygun miidahale igin igiincii sart, tibbi miidahalenin hukuken Ongorilmiis
amaglara yonelmis olmasidir. Tibbi miidahale, iyilestirme amaciyla yapilir. Hukuka aykiri bir
amag ile yapilan miidahaleler, diger sartlar tam olsa dahi hukuka aykir1 olacaktir. Bu noktada en

6 TUNALL Isil Giiney: Hekimin Tibbi Miidahalede Bulunma Yiikiimliiliigiiniin Sinirlar1 (Yaymlanmams Doktora
Tezi), Istanbul Kiiltiir Universitesi LEE, Istanbul, 2019, 5.197.

7 Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.4 (08/05/2014 tarihinde eklenen “h” bendi).

8 TUNALL, s.200.

9 TANDOGAN, Haluk: Tiirk Mes’uliyet Hukuku, Vedat Kitapegilik, istanbul, 2010, s.31-32.

10 EREN, Fikret: Borglar Hukuku Genel Hiikiimleri, 22. Baski, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2017, 5.629.

1 EREN, s.630.

12 Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.15: “Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,

¢) Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghg iizerindeki
muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

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

e) Kullanmilacak ilaglarin onemli dzellikleri,

f) Saghg icin kritik olan yasam tarzi onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.”

13 OGUZMAN, Kemal/SELICI, Ozer/OKTAY-OZDEMIR, Saibe: Kisiler Hukuku, 19. Basi, Filiz Kitabevi, Istanbul,
2020, s.54.
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onemli husus, miidahale i¢in endikasyonun varligidir. Hekim, hukuka uygun bir amaci
gerceklestirmek icin yalmzca endikasyonu olan miidahalelerde bulunabilir®.

Hukuka uygun miidahalenin dérdiincii ve son sart1 ise, miidahalenin tip ilke ve kurallarina
uygun olmasidir. Burada en oOnemli husus, hekimin tiim yeni yontemleri uygulama
yiikiimliiligiiniin bulunmamasidir. Hekim yalnizca benzer hadiselerde siirekli olarak uygulanan
yani standart tibbi uygulama olarak adlandirilan tedavileri uygulamakla sorumludur®,

IV. ENDIKASYON

Endikasyon, bir hekimin hastaya tibbi miidahalede bulunmasimin gerekliligini gosteren
kavramdir. “Miidahalenin tibben zorunlu olmas1” veya “tibbi gereklilik” seklinde tanimlanabilir.

Yukarida da deginildigi gibi, hastaya yapilacak tibbi miidahale ancak endikasyonun varlig1
halinde hukuka uygun bir miidahale olarak kabul edilebilir. Nitekim, Anayasa m.17/2’de “Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz”
seklindeki diizenleme, tibbi miidahalenin hukuka uygun oldugunu belirtirken dogrudan
endikasyona vurgu yapmustir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde endikasyon, viicut biitiinligii ile
diger kisisel haklarin ihlalini ve 6zel hayatin gizliligine dokunulmasini hukuka uygun hale getiren
bir sebep olarak Ongoriilmiistiir'®. Aym yonetmeligin “Tibbi Gereklilik Disinda Miidahale
Yasag1” baslikli 12. maddesinde ise endikasyon sarti; “Teshis, tedavi veya korunma maksadi
olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek
veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hi¢bir sey yapilamaz ve talep de edilemez.”
seklinde diizenlenmistir.

Endikasyon kavramina, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda da deginilmis, m.99/2’de ¢ocuk
diisiirtme sugunun varligi, tibbi zorunlulugun bulunmamasina baglanmustir:

“Tibbi zorunluluk bulunmadigr halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan
fazla olan bir kadimin ¢ocugunu diistirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun diistirtiilmesine riza gésteren kadin hakkinda bir yila
kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.”

Hiikiimde dikkat ¢eken husus, miidahaleye riza gosterilmesinin hukuka aykiriligin 6niine
gegmemesi, hatta riza gosteren kadin igin de bir ceza Ongoriilmiis olmasidir. Yine Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’nde gebeligin 20. haftasindan sonra c¢ocugun diisiiriilebilmesi,
endikasyonun varli§ina baglanmistir: “Ananin hayatini kurtarmak icin yegane care teskil ettigi
takdirde, avortman yapimasit caizdir. Ciddi bir tehlikede bulunan anamin hayati, cerrahi
miidahaleyi veya gebelige son verebilecek bir tedaviyi zaruri kiliyorsa...”*’ Anilan diizenleme,
anne hayatina taninan 6nceligin bir gériinimiidiir. Umumi Hifzissthha Kanunu’nda 2012 yilinda
yapilan degisiklik ile getirilen hiikiimde dogumun normal ya da sezaryen ile yapilmasinin sarti
belirginlestirilmis, “Gebe veya rahmindeki bebek icin tibbi zorunluluk bulunmast halinde dogum,
sezaryen ameliyati ile yaptirilabilir.” denilerek endikasyon sartina vurgu yapilmistir®®,
Uygulamada, sezaryenin somut olayda gerekli olup olmadiginin yani endikasyonun varligi ya da
yoklugunun tespiti nem tasimaktadir®®,

Endikasyon ile alakali bir diger 6énemli hiikiim, Organ ve Doku Nakli Kanunu’nda yer
almaktadir. Organ ve Doku Nakli Kanunu’na 15/11/2018 tarihinde eklenen ek 1. madde ile,
iremeye yardimei tedavilerin uygulanabilmesi i¢in dogal yollarla gocuk sahibi olunamamasi veya
tibbi gerekliligin bulunmasi hallerinden birinin varligi aranmistir?®. Burada tibbi gereklilige drnek
olarak dogal yollarla olacak ¢ocukta genetik bir hastalik bulunmasi ihtimali gdsterilebilir.

14 HAKERI, T1ip Hukuku, 5.216.

15 GOKCAN, Hasan Tahsin: Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 3. Baski, Seckin Yaymcilik,
Ankara, 2017, s.197.

16 Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.5/d; m.5/f.

7 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi m.22.

181593 sayil1 1930 tarihli Umumi Hifzissthha Kanunu m.153/2. (04/07/2012 tarihli 6354 sayili kanunun 1. maddesi ile
ek fikra)

19 Yargitay 13.HD., E.2016/26896, K.2020/1130: ... Davaci taraf¢a rapora itiraz edilmis, ézellikle normal dogum
yerine sezaryen ile dogumun gerekli olup olmadigi ve bu konularda hasta ve yakinlarimin yeterince aydinlatilip
aydinlatilmadigi  yoniindeki itirazlar raporlarda ve mahkeme gerekcesinde degerlendirilmemistir. O halde
mahkemece, dogum dncesindeki muayene ve tedavilere iliskin tim bilgiler ilgili hastaneden celp edilerek
tiniversitelerin tip fakiiltelerinde goérevli ogretim tiyelerinden Kadin Hastaliklart ve Dogum konusunda uzman,
akademik kariyere sahip ii¢ kisilik bilirkisi kurulundan, daval doktorun dogum sekli tercihi ve dogum esnasinda aldig:
kararlar ve uygulamalarm davaci ... un sag kolunda meydana gelen engelin dogmasiyla sonuglanan olayda daval
doktora ve hastaneye atfi kabil bir kusur olup olmadig konusunda ...”

20 Organ ve Doku Nakli Kanunu Ek Madde 1.
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Endikasyon yalnizca tedavi yoniinden degil, saglik hizmetleri ile ilgili siirecin tiimiinde
aranmas1 gereken bir sarttir?l, Endikasyonun varlig1 veya yoklugunun belirlenmesinde 6lgiit, tibbi
miidahalenin yapilmasi ile yapilmamasi arasindaki farktir??, Hekim bu farki 6nceden tahmin
ederek hastanin yarari neyi gerektiriyorsa onu yapmalidir. Endikasyonun varligi agik degilse,
hekimin ayrica arastirma yapmasi ve 6zellikle gerekiyorsa test ve tetkikler yaparak endikasyonun
varhigini netlestirdikten sonra tibbi miidahaleye basvurmasi gerekir?®. Aksi halde yapilan
miidahale hukuka aykir1 olacaktir.

Ogretide endikasyonun karsiti olarak kontrendikasyon kavrami kullanilmaktadir.
Endikasyon bir tibbi miidahalenin yapilmasi gerekliligi iken, kontrendikasyon ise, miidahaleden
kacinilmas1 yoniindeki gerekliliktir. Baz1 hallerde, hastanin bireysel durumu nedeniyle, bagka bir
hastaya miidahalede bulunmakla iyi sonuglar alinabilecek iken, belli bir hasta i¢in o miidahale
kontrendikasyon olarak karsimza ¢ikabilir?,

A. Tibbi Endikasyona Dayanmayan Hukuka Uygun Miidahaleler

Bazi miidahaleler tibbi endikasyona dayanmasa dahi hukuka uygun olarak kabul edilir. Bir
goriise gore bu miidahaleler her ne kadar bir hekim tarafindan yapilsa dahi, hukuken “tibbi
miidahale” kavram igerisinde degerlendirilmemektedir®®. Ancak bizim de katildigimiz diger
goriige gore endikasyon kavraminin genis yorumlanmasi, tibbi endikasyon disinda sosyal ve
psikolojik endikasyonun da bu kavram igerisinde degerlendilmesi gerekir?®. Bu hallerde
endikasyonun yoklugundan ve sonu¢ olarak rizanin endikasyon sartindaki boslugu
doldurdugundan degil, tibbi endikasyon yerine sosyal veya psikolojik endikasyonun varligindan
s0z etmek dogru olacaktir.

Estetik miidahaleler, organ ve doku nakilleri, gebelik sonlandirmalari, sterilizasyon ve
kastrasyon, liremeye yardimci tedaviler, siinnet uygulamasi, prenatal tarama ve tani testleri ve
cinsiyet degisikligine yonelik miidahaleler, tibbi endikasyona dayanmayan hukuka uygun
miidahalelerdir?’. Ornek vermek gerekirse, estetik cerrahide hastaya yapilacak miidahaleler
agisindan somut bir endikasyon sart1 degil, psikolojik unsur 6n plandadir?®. Yine organ naklinde
organ veren acisindan tibbi bir endikasyon s6z konusu degildir. Estetik miidahaleler, diger tibbi
miidahalelerin aksine bedensel tedavi igin degil, kisinin goriiniisii sebebiyle duydugu duygusal ve
ruhsal ¢okiintiiden kurtulmasi igin yapilmaktadir®®. Bu miidahalelerin de hukuka uygun oldugu
kabul edilmektedir.

Sterilizasyon®* yani kisirlastirmanin da hukuka uygun bir miidahale olarak kabul
edilebilmesi i¢in bir endikasyona bagl olarak yapilmasi gerekir®*. S6z konusu endikasyon tibbi
endikasyon olabilecegi gibi, genetik veya sosyal bir endikasyon da olabilir. Eger kisiden genetik
olarak gegecek bir hastalik varsa bunu 6nlemek amaciyla kisirlastirma yapilabilir®.

Miisliimanlar ve Yahudilerin uyguladig siinnet de tipki digerleri gibi bir tibbi miidahaledir.
Stinnetin her ne kadar tibben faydali yonleri bilinse de bunlar, siinnet bakimmdan bir tibbi
endikasyonun bulundugunun kabulii i¢in yeterli degildir®. Bu konuda tibbi endikasyon olmasa
dahi sosyal endikasyonun varligindan, bu nedenle miidahalenin hukuka uygunlugundan
bahsedilebilir.

2L GOKCAN, 5.195; HAKERI, Tip Hukuku, 5.231.

22 HAKERI, T1p Hukuku, 5.232.

2 SATIR, Nejdet: “Saghk Hukukuna iliskin Uyusmazliklarm Coziimiinde Yargitay 13. Hukuk Dairesinin Yargisal
Yaklasimi”, Saglik Hukuku Digestasi, Ankara Barosu Yaynlari, 1(1), 2009, s.386-387.

24 TUNALL, s.9.

%5 AYKIN, Aykut Cemil: Hekimin Sorumlulugu ve Bu Kapsamda Vakif Universite Hastanelerinde Caligan Hekimlerin
Durumu (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Izmir Universitesi SBE, izmir, 2015, s.50.

26 HAKERI, Tip Hukuku, s.233,240; AKYILDIZ, Sunay: Saglik Hukuku Rehberi, 1. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara,
2016, s.513.

2T TUNALL, s.41-55.

28 SUBASI, Zeynep Nur: Tibbi Standartlarm Hekimin Ozel Hukuk Sorumluluguna Etkisi (Yaymnlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi), Ankara Universitesi SBE, Ankara, 2018, s.113.

29 ZEVKLILER, Aydn: “Tedavi Amach Miidahalelerle Kisilik Hakkina Saldirinim Sonuglar1 (1982-1983 Ogretim Y1l
Acilis Dersi Metni)”, Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1(1), 1983, 5.28 ; OGUZMAN, SELICI, OKTAY-
OZDEMIR, s.180.

30 24.05.1983 tarih ve 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun m.4’te sterilizasyon: “Bir erkek veya kadinin
¢ocuk yapma kabilivetinin cinsi ihtiyaglarini tatmine mani olmadan izalesi icin yapilan miidahale” olarak
tanimlanmaktadir.

31 KOCA, Mahmut; “Kasirlagtirma Sugu”, III. Saglhik Hukuku Kurultayi, Ankara Barosu Yaymlari, Ankara, 2010, s.47.
32 ZEVKLILER, s.30.

33 YERDELEN, Erdal: “Hukuki Agidan Siinnet”, Tip Hukuku Dergisi, 2(3), Nisan 2013, 5.50.
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B. Hekimin Endikasyonsuz Miidahaleden Dogan Sorumlulugu

Endikasyon olmaksizin tibbi miidahalede bulunan hekim, hem haksiz fiil, hem de
sozlesmeye aykirilik dolayisiyla hukuken; yaralanma veya oliime sebebiyet vermesi halinde ise
ceza hukuku anlaminda sorumlu olacaktir®®, Mesela, endikasyon bulunmamasina ragmen iicret
alabilmek icin tibbi miidahalede bulunan hekim, meydana gelen zarardan hem hukuk hem ceza
yonii ile sorumlu olacaktir®®. Bu daha ¢ok sezaryen dogumlarda karsilasilan bir hukuka aykirilik
halidir.

Hukuka aykiri miidahale sonucu hekimin en ¢ok karsilastigi yaptirim, tazminattir. Bu
sekilde zarara sebebiyet veren hekim, kural olarak hastaya, 6liim durumunda ise ailesine tazminat
ddemekle yiikiimlii olacaktir®. Meydana gelen zararin gesidine gore bu tazminat, maddi tazminat
ve manevi tazminat sekillerinde varlik gosterir.

Maddi tazminatin kapsamina ilag masraflari, 6liim halinde yakinlarinin mahrum kaldig1
destekler, bedensel zararlar girmektedir. Bunlarin tespiti i¢in hakim, bilirkisi yardimindan
faydalanmaktadir. Manevi tazminat ise Tiirk Borglar Kanunu’nun 56 ve 58. maddelerinde
aciklandig iizere bedensel zarar ve 6liim hallerinde meydana gelen manevi zararlar karsiliginda
takdir edilmektedir.

Belirtmek gerekir ki, hekimler meslekleri geregi tibbi zorunlulugun varligini tespit etmek
ve gerekli miidahaleyi yapmak zorundadir. Ozellikle acil durumlarda hekim, endikasyonu iyi
degerlendirmeli ve hastanin yararina olacak, zorunlu hallerde ise daha az zararina olabilecek
secenegi tercih etmeli ve uygulamalidir®. Bazi hallerde hekimler, endikasyon bulunmasina
ragmen miidahalenin barindirdig1 risk ve tibbi uygulama hatas1 yapma korkusu ile miidahaleden
kaginmaktadir®, Bu halde de hekimin sorumlulugu dogacak ve tazminat hiikiimlerine
gidilebilecektir®,

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin endikasyon sartina vurgu yapan bir kararinda hekim
tarafindan ii¢ kez ameliyat edilen ve bir yil al¢i igerisinde kalan hastaya uygulanan bu
ameliyatlarin endikasyonunun bulunmamasi nedeniyle tazminata hiikmetmistir. Kararda bu
husus, “... siringomyeli tanisi almig olan 40 yaslarindaki bir hastaya kal¢a eklemine yonelik
endikasyonu bulunmayan ameliyat yapimasimin  tibbi  standartlardan sapma olarak
nitelendirdigi, Dr ... 'in bu yonden kusurlu bulundugu,” saptandigi anlasiimaktadir...” seklinde
agiklanmmgtir®®, Bir diger kararda ise Yargitay, ameliyatta uygulanan enjeksiyon miktarmin
endikasyon sartina uygun olup olmadiginin belirlenmesini istemistir:

“Dosyanin incelenmesinde; yukarida da yazildigi gibi Adli Tip 2. Ihtisas Kurulu'nun
10.02.2016 tarihli raporu ile ortaya ¢ikan sonucun komplikasyon oldugu nitelendirilerek
davalilara kusur izafesi yapilmamuis ise de davacit yamin dava dilekgesi davamin basindan beri
ileri siirdiigii iizere ameliyat esnasinda daha rahat ameliyat yapilmast igin davact asil ..."in
belinden yapilan 9-10 tane ignenin uygulanip uygulanmadigi, niteligi, amaci ve yapilan ameliyat
prosediirii icindeki gerekliligi ve ignelerin hatali yapilip yapilmadigi ile olasi hata halinin bu
davact iizerinde ortaya ¢ikan sonuca etkisi degerlendirilmemistir.”*.

C. Acil Hallerde Yapilacak Tibbi Miidahaleler

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nde acil durumlarda “tibbi bakimdan gerekli olan”
miidahalelerin yapilabilecegi diizenlenmistir?. Yine Lizbon Bildirgesi’nin 4. Ilkesinde hastanin
bilincinin kapali olmasi halinde “acil tibbi girisim gereken durumlarda” miidahale yapilabilecegi
ongoriilmiistiir®®, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’ne gore acil durumlarda hekim, gorevi ve
uzmanhg fark etmeksizin ilk miidahalede bulunacaktir*. Ancak hekimin bilgisi ve becerisi

3 AYKIN, s.48.

% YESILLER, Fatma Begiim: Hekimlik S6zlesmesi ve Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu (Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi), Hacettepe Universitesi SBE), Ankara, 2019, s.88.

% YESILLER, s.88.

3 COBANOGLU, Nesrin: “Tip Etiginden T1p Hukukuna Hasta Hakki Olarak Aydinlatilmis Onam”, Saglik Hukuku
Digestasi, Ankara Barosu Yayinlari, 1(1), 2009, s.74.

38 SUBASI, s.46.

39 Bkz. EREN, s.542-544

40 Yargitay 13. HD., E.2017/6006, K.2019/851. www.yargitay.gov.tr (Erigim: 26.02.2021)

4 Yargitay 13. HD., E.2016/29225, K,2020/1847. www.yargitay.gov.tr (Erisim: 26.02.2021)

“2 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi m.8.

431981 tarihli Lizbon Bildirgesi, ilke 4/b.

441960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.3. Ayrica bkz. Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari
m.10.
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disinda miidahalede bulunmasi yalnmizca zorunlu durumlar ile smirlandirilmistir®.

Zorunlu durumlardan en fazla karsilagilani, hastanin bilincinin kapali olmasidir. Bilinci
kapali bir hastanin saglig1 i¢in tibbi miidahalede bulunulmasi zorunlu ise, hastanin rizasinin
almmasi garti aranmayacaktir. Hekim tibbi miidahalede bulunmak zorundadir®®. Yine belli bir
tibbi miidahale i¢in riza alindiginda bu miidahalenin acil durumlarda genisletilmesi gerektiginde
riza aranmayacaktir, Ancak bunun igin, acil miidahalenin sagliga yonelik tehlikeyi gidermek
amactyla ve bununla sinirh olarak gergeklestirilmesi gerekir*’. Ancak yapilacak miidahale acil ve
hayati degilse hastanin bilincinin ag¢ilmasinin  beklenmeli, rizas1 alinarak miidahale
gergeklestirilmelidir*®. Bunlar cerrahi operasyonlar sirasinda siklikla karsilasilabilen hallerdir. Bu
hallerde hekimin, hastanin yarari ve endikasyonun varligin1 dikkatli bir sekilde géz Oniinde
bulundurmasi gerekmektedir.

Bu hallerde hekimin hastaya hi¢ zaman gegirmeksizin miidahalede bulunmasi hayati 6nem
tasimaktadir. Insan hayatinin s6z konusu oldugu bu zamanlarda gerceklestirilen tibbi
miidahalenin hukuka uygun olup olmadiginin tespiti i¢cin hukuka uygunluk sartlarinin genis
yorumlanmasi gerekmektedir. Zira bu hallerde aydinlatilmig onam ile riza alinmasi, normal tibbi
miidahalelerde oldugu sekliyle miimkiin olmamaktadir.

D. Riza ve Endikasyon Sartlarimin Catismasi

Riza ile endikasyondan hangisine oncelik taninacagi, cesitli hukuk sistemleri arasinda
tartisma konusu olmustur. Tartismalarin odak noktasi genellikle “6tenazi”dir. Kisinin rizasi, 6lim
sonucunu doguracak bir tibbi miidahalenin gerceklestirilmesi olsa dahi rizaya oncelik verilecek
midir? Veya kendisini 6liimden kurtaracak bir tibbi miidahaleye riza gdstermeyen bir kisinin
iradesine Ustiinliik tanmmacak midir? Anglo Amerikan hukukunda daha ¢ok rizaya oncelik
verilirken hukukumuzda insan yasami énceliklidir®® *°. Hukukumuzdaki baskin goriisii Zevkliler,
“Yasam, kisinin vazgegilmez bir kisisel degeridir ve hi¢hir yagsam, yasanmaya degmez nitelikte
degildir” seklinde dzetlemistir®,

Tartismanin diger bir boyutu ise, acil tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu noktasindadir.
Yukarida deginildigi lizere acil tibbi miidahalede bulunulmasi hekim agisindan bir hukuka
uygunluk durumudur hatta zarurettir. Ancak bu hukuka uygunlugun saglanmasinda sartlarin ne
sekilde yorumlanacagi konusu doktrinde tartismalidir.

Hakeri, burada varsayilan rizanin kabul edilmesi gerektigini savunmaktadir®®. Hakeri’ye
gore Olciit hastanin somut olaydaki arzusudur; yani hasta iradesini agiklayabilseydi yapilacak
miidahaleye razi olacak muydi, bunun arastirilmasi gerekmektedir®®. Yine ameliyatin
genisletilmesinde de varsayilan riza esas alinmalidir®.

Kanaatimizce, acil hallerde endikasyonun agirligi, riza sartini bertaraf etmektedir. Nitekim
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 31. maddesi, ilk haliyle “Rizanin Kapsami” basligini tagimakta
iken eklenen 4. fikra sonrasi baslik da “Rizanin Kapsami ve Aranmayacag Haller” olarak
degistirilmistir. Eklenen fikra, endikasyon sartini igermektedir:

“Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi
dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanmin bir orgamimin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret halinde riza aranmaksizin
t1bbi miidahale genigletilebilir. ">

4 Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 m.18. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.18.

46 Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.24 (Degisik: RG-8/5/2014-28994): “... Hastamin rizasmn alimamadigr hayati
tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir orgaminin kaybina veya fonksiyonunu
ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varhigi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh
degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altima alvir. Ancak bu durumda,
miimkiinse hastamin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastamin bilinci agildiktan sonraki tibbi
miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagh olarak riza islemlerine basvurulur.”

47 OZBILEN, Arif Baris: “Viicut Biitiinliigiine Yonelik Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu Bakimindan Rizanin
Aranmadigi Haller”, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 12(24) Giiz 2013/2, s.102.

48 OZBILEN, 5.104.

4 OZBILEN, s.106.

50 Kars. ARPACIOGLU, Isil Tiiziin: “Otanazi: Tiirk Hukuku Agisindan Bir Degerlendirme, Uluslararast Afro-Avrasya
Arastirmalar1 Dergisi”, 4(7), Ocak 2019, s.112.

51 ZEVKLILER, s.19.

52 HAKERI, T1p Hukuku, s.217-223.

58 HAKERI, T1p Hukuku, 5.218.

5 HAKERI, T1p Hukuku, 5.220.

% Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.31/4 (Bashg: ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994).
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Hekim agisindan kimi zaman tedavinin aciliyeti ve gerekliligi 6yle boyutlara ulasir ki, tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in hastanin rizasimin alinmasi gerekmez. Tibbi miidahaleye
baslandiktan sonra tibbi zorunluluk sonucu miidahalenin genisletilmesinde de yine riza
gerekmeyehilir®®. Aksine baz1 durumlarda ise tedavinin tibbi miidahalenin etkisi faydasiz ve hatta
zararl olacagindan, hastanin rizasi olsa dahi hekimin miidahaleyi gergeklestirmemesi gerekir®.
Iste her ne kadar hastanin rizas1 tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilan bir hal ise de bu iki karsit
durum gdstermektedir ki, endikasyon sart1 bazi hallerde hastanin rizasinin 6niine gegmektedir. Bu
hallerde ise kimi zaman riza olsa dahi tibbi miidahalenin ger¢eklestirilmemesi, kimi zamansa riza
olmasa dahi tibbi miidahalenin gergeklestirilmesi hukuka uygun olacaktir.

Endikasyonun varligi ya da yoklugu, bazi 6nemli tibbi miidahalelerde aydinlatma
yilikiimiiniin de 6niine ge¢mektedir. Hasta bakimindan hayati 6neme sahip miidahalelerde bazi
acil durumlarda hasta aydinlatilmaksizin tibbi miidahale gergeklestirilir®®. Burada da endikasyon
sartinin aydinlatma yiikiimiinii bertaraf ettigi diistiniilebilir.

V. SONUC

Bir kisinin viicut biitlinliigiine yapilan miidahaleler hukuka aykiridir. Tibbi miidahaleler de
digerleri gibi viicut biitiinliigiine miidahale niteliginde oldugundan kural olarak hukuka
aykiridirlar. Bu miidahalelerin hukuka uygun olarak kabul edilebilmesi ve sorumluluga sebep
olmamasi igin dort sartin birlikte mevcut olmasi aranir. Tibbi miidahalenin gerekliligi seklinde
kisaca tanimlanabilecek olan endikasyonun somut olayda varliginin gerekliligi de bu sartlardan
birisidir.

Endikasyon, saglik siirecinin tamaminda aranan 6nemli bir sarttir. Tibbi miidahalede
bulunmanin gerekli olup olmadigina hekim, somut olayin 6zelliklerine gore karar verecek ve eger
endikasyon var ise miidahalede bulunacaktir. Endikasyon, her olayda tibbi endikasyon olarak
varlik gostermez. Bazen bunun yerini sosyal veya psikolojik endikasyon alabilir.

Endikasyonsuz yapilan miidahaleler hekimin hem hukuki hem de cezai sorumlulugunu
dogurur. Hukuki sorumluluk, tazminat seklinde varlik gosterir ve genel hukuk kurallarinin
uygulanmasi suretiyle duruma gore maddi ve manevi tazminatin hekim tarafindan hastaya
O6denmesine yol agabilir.

T1bbi miidahalenin hukuka uygunlugu icin, endikasyon disindaki diger sartlar ve 6zellikle
aydmlatilmis onam ek sarttir™. Diger sartlarin varli§1 ya da yoklugundan soz edilebilmesi igin
endikasyonun ilk ve dncelikli olarak varligi zorunludur.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu icin gerekli sartlarin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerekir. Olagan durumlarda tiim sartlarin varligi, hukuka uygunluk i¢in
zorunludur. Caligmamizda, bu sartlar arasinda endikasyonun 6nemi vurgulanmistir. Endikasyon,
digerler gibi zorunlu bir sart olmakla birlikte, kimi durumlarda diger sartlarin 6niine gegmektedir.
Kimi zaman ise endikasyon sartinin 6nemi, diger sartlarin varligi aranmadan miidahaleyi hukuka
uygun kilmaktadir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu icin gerekli sartlar arasinda riza sartinin ana sart,
digerlerinin yan sartlar olarak goriilmesi, endikasyonun varlifinin zorunlu olmasi gergegi ile
bagdasmamaktadir. Kanaatimizce endikasyon, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun ana
sartidir. Tibbi miidahalenin hukuka uygun olup olmadiginin belirlenmesinde 6ncelikli bakilacak
sart, endikasyon sartidir.

5 Sartlar1 ve bu durumda vekaletsiz i gérme hiikiimlerine gidilecegi goriisii i¢in bkz. YUKSEL, Sera Reyhani:
Hekimin Vekaletsiz I Gérmeden Dogan Sorumlulugu, Mehmet Akif Aydin’a Armagan, s.799-800.
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2009, s.20.
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