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Ozet

Kisiler, fiziksel veya ruhsal acidan saghiginda herhangi bir rahatsizlik
hissettiginde hemen bir saglik kurulusuna bagvurarak tani ve tedavi talebin-
de bulunur. S6z konusu tani ve tedavi iglemine tibbi miidahale denilmek-
tedir. Tibbi miidahaleler bircok yontemle gerceklestirilmektedir. Ozellik-
le siirekli gelisen bilim ve teknoloji sayesinde tibbi miidahale de gesitlilik
gostermektedir. Tibbi miidahalenin amac kisinin bozulan saghgmni iyiles-
tirmek olmasinin yani sira kiginin yagam ve viicut butiinligiine yonelik bir
miidahaledir. Dolayistyla, hukuka aykar: olarak gerceklestirilen herhangi bir
tibbi miidahale kisilik haklarmnin ihlali sayilmaktadr.

Saglik personeli tarafindan gergeklestirilen tibbi miidahaleler hukuka
uygun olarak gerceklestirilmenin yani sira son derece dikkatli ve 6zenli ola-
rak yapilmahdir. Aksi takdirde, saglik kurumu ve personeline yonelik huku-

ki ve cezai sorumluluga yol agmaktadr.
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LEGAL COMPLIANCE REQUIREMENTS IN
MEDICAL INTERVENTIONS

Abstract

When somebody feels any physical or mental health disease, he/she
immediately applies to a health institution and requests diagnosis and
treatment. This diagnosis and treatment process is called medical interven-
tion. Medical interventions are carried out in many ways. Medical interven-
tion also varies, especially thanks to the developing science and technology.
The purpose of medical intervention is not only to heal the person’s deteri-
orating health, but also an intervention for the life and body integrity of the
person. Therefore, any medical intervention performed unlawfully is con-

sidered a violation of personal rights.

Medical interventions by healthcare personnel should be carried out
in accordance with the law, as well as with the utmost care and attention.
Otherwise, it leads to legal and criminal liability for the health institution
and its personnel.

Keywords: Physician, Compliance with Law, Negligent Liability,

Medical Intervention.

Extended Summary

In principle, any interference with the human body is prohibited. But
there are some exceptions to this. One such exception is medical interven-
tions. In itself, any kind of medical intervention is also not free; there are
some conditions. The first of the conditions is that the medical interven-
tion is performed by legally authorized persons for the execution of the

medical profession. This means that it was performed by a physician or
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other health personnel. A physician is a person who has a medical degree
and is engaged in diagnosing and treating human health and related dis-
eases. By other health personnel, it means all healthcare professionals who
participate in the delivery of healthcare services, and those who partici-
pate responsibly in the delivery of healthcare services, even if they are not

healthcare professionals.

The second condition of the medical intervention is its realization for
the purposes prescribed by law. Accordingly, if it is done for the purpose of
examination, diagnosis, treatment and prevention, it is accepted as lawful.
Diagnosis is the process of searching and finding the source of the illness of
the person who complains of a physical or psychological disorder; If there
is any discomfort, it should be treated in accordance with the standards of
medical science and the law in order to determine what it is. therefore, the
diagnosis of the disease is the primary duty of the physician and the most
important condition for the treatment. Treatment is to completely cure
the person suffering from physical or psychological discomfort, to recover
from the disease or to alleviate the disease. Or, they are actions taken to pre-
vent the progression of the disease and return it to its first and less harmful
stages or to relieve their suffering. Disease prevention is a medical interven-
tion aimed at protecting the person against possible diseases that have not
yet emerged. The provision of preventive health services in order to pre-
vent and protect the possible threats and dangers to the life, bodily integri-
ty and health of the person is also among the legally prescribed purposes.
For this reason, procedures performed for the purpose of prevention, such

as vaccination, are also medical interventions.

Another condition of medical intervention is informed consent. In the
Patient Rights Regulation, consent is defined as “the person’s free will and
informed consent to the medical intervention”. As can be seen, in order for
the consent to be valid, the patient must have been sufficiently informed
and consented with his/her free will. If the physician informs the patient
about all the conditions and possible results of the treatment and obtains
the patient’s consent, the intervention will become a legal intervention.
Consent must be lawful and include possible consequences and compli-

cations. Consent must be obtained prior to medical intervention. Consent
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received afterwards is not valid, except in emergencies. Of course, the pa-
tient should be informed before consent. The issues on which the lighting
should be addressed are listed in eight paragraphs in Article 15 of the Pa-
tient Rights Regulation.

Another condition of the medical intervention is that it is carried out
in accordance with the medical science and profession. The physician is
not obliged to apply all new methods and is only responsible for applying
the treatments that are constantly applied in similar subjects, that is, the so-
called standard medical practice. also, although the physician has the right
to freely determine the diagnosis and treatment method to be applied, this
method should not be one of the methods that are not medically accept-
ed or that have not been sufficiently tried and studied and are outside the

medical standards.

What is meant by the medical intervention being appropriate for the
science and profession of medicine is the medical standard. The main le-
gal regulations that oblige the physician to apply medical standards are as
follows; Article 4 of the Council of Europe Biomedicine Convention titled
“Occupational Standards”, Article 13 of the Medical Deontology Regula-
tion titled “Relations of Colleagues with their Patients”, Article 11 of the
Patient Rights Regulation titled “Diagnosis, Treatment and Care in accord-
ance with Medical Requirements”, Turkish Medical Association Medical
Profession Article S of the Code of Ethics titled “The Physician’s Duties

and Duties”.
Giris

Her bir birey yasam, saglik, viicut butiinlugi gibi temel haklara sahip-
tir. Bu haklar, hem uluslararasi hem de ulusal belgelerde vazgecilemez ve
devredilemez haklar niteligindedir. Bu baglamda, 1982 Anayasasinin 17 ve
56. Maddeleri bireylerin yasam, saglik ve viicut biitinlugi haklarini diizen-
lemek suretiyle garanti altina almistur.

Tibbi miidahale, tip meslegini yerine getirmekle gorevli kisi araciligy-
la, tip bilimi ilkeleri ve kanunlara uygun bir sekilde gerceklestirilen her tiirli
faaliyet olarak ifade edilmektedir. Tibbi miidahale her ne kadar kiginin sag-

l1g1 ve yasaminin korunmasina yonelik olsa da, kisinin viicut biitiinligiine
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yonelik bir miidahaledir. Dolayisiyla bu miidahalenin hukuka uygun olarak
gerceklestirilmemesi durumunda hak ihlali sayilmakta ve hukuki ve cezai

sorumluluklar beraberinde getirmektedir.

Tibbi miidahalelerde hukuka uygunluk sartlar1 bu ¢alismanin konusun
olusturmaktadir. Bu baglamada ¢aligma iki béliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde, tibbi miidahale kavramy, tarihsel gelisimi, tibbi miidahale tiirleri
elen alinmigtur. Tkinci boliimde ise, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk ko-

sular1 yasal, yargi kararlar ve farkli goriisler gergevesinde incelenmistir.

I. Tibbi Miidahale Kavrami ve Tiirleri

Bu boliumde ilk olarak, konunun daha iyi anlagilmas: agisindan tibbi

miidahale tanimi ve tiirleri ele alinacaktir.

A. Tibbi Miidahale Tanim1

Tibbi miidahale kavramini tanimlamadan 6nce, onu olusturan kelime-
lere agiklik getirmek gerekmektedir. Tip veya tebabet bilimi, hastaliklar1 6n-
lemek, hafifletmek ve iyilestirmek amaciyla bagvurulan teknik ve bilimsel
calismalarm timidiir. Tibbi Arapga bir kelime oup, tip bilimi veya hekim-
likle ilgili demektir. Miidahale ise, karigma, araya girme veya el atmay ifa-
de etmektedir.'

Bagta tip ve hukuk olmak tizere gesitli literatiirlerde, Hekimlerin Mesle-
ki Faaliyetleri®, Tibbi Yardim ve El Atmalar’, Tibbi Uygulama®, Tibbi Giri-
sim®, Tibbi Faaliyetler®, Teshis Tedavi Edimi’ gibi kavramlar da t:bbi mii-

dahale ile esdeger anlamda kullanilmaktadr.

1 Tirk Dil Kurumu Tiirkge Sézlitk, (Cevrimici) https://sozluk.govtr/, (erigim:
01.12.2023).

2 SezaReisoglu, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu’, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Ge-
lismeler V. Sempozyumu, Ankara, 12-13 Mart 1982, Istanbul, 1983, s.2.

3 Cetin Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluk, Ankara 1993,
s.15-144.

4 Oguz Polat, Tibbi Uygulama Hatalar1, Seckin Yaymcilik, Ankara 2015, s. 28-29.

S Sukrii Hatun, Hasta Haklart Temel Belgeler, Tirkiye Tabipler Birligi Yayinlar1, 1995,
s.13.

6 Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1972,5.9,65.

7  Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi, Ankara 2004, 5.51-52.
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T1ibbi miidahale; tip bilimi tarafindan 6ngoériilen kural ve esaslara uy-
gun olarak yapilan en basit tan1 ve tedavi yontemlerinden baglayarak en agir
ameliyatlara kadar her tirli faaliyettir.® S6z konusu faaliyet, tip meslegi-
nin icrasina yetkili kilin kigi veya kisiler tarafindan dogrudan veya dolayl
olarak bedensel, fiziksel veya psikolojik bir rahatsizlig1 ortadan kaldirmak
i¢in yapilmaktadir.®

Tibbi miidahalenin tanimlarindan biri su sekildedir: “Bir hekim tara-
findan veya bir hekimin gozetimi ve sorumlulugu altinda yardima: personeli ta-

rafindan yapilan iglemlerdir.”"°

Bir bagka tanim ise tibbi miidahaleyi, “kisilerin yasamini, saghgini ve cis-
mani biitinligiini tehdit eden fiziksel veya ruhsal birtakim anomalilerin yahut
hastaliklarin teshisi, tedavisi veya ortaya ¢tkmamis ama gikmast muhtemel has-
taliklarin 6nlenmesi; tedavinin miimkiin olmadigi hallerde hastaligin hafifletil-
mesi, ilerlemesinin ve kétiiye gitmesinin 6nlenmesi; hastamin acilarmmn dindiril-
mesi yahut niifus planlamas: amaglarma yonelik olarak, resmi ehliyetli saglik
personeli tarafindan tip biliminin kabul edilmis kurallarina ve gereklerine uy-

"1 olarak tanimlanmaktadir. Bu

gun olarak gerceklestirilen faaliyetlere denir
tanim tibbi miidahalenin amaci ve kapsamini daha detayh bir sekilde ifade
etmektedir. Bu baglamda tibbi miidahale, kisinin yasam ve saglik hakk: ve
viicut butiinligiine yonelik herhangi bir tehdit ve tehlikeyi ortadan kaldir-
mak amacryla konulan tani ve tedavisinin kanunen yetkili saglik ¢calisanlar:

tarafindan gergeklestirilmesidir.

Hukuk bilimi a¢isindan tibbi miidahale, insan yagam hakki, saglik hak-
ki, viicut bitiinlagi, 6zel yasam hakk: yonlerinden dogrudan veya dolay-
I1 olarak iligkisi bulunmaktadir. Bu anlamda tibbi miidahale, kiginin ya-
sam hakkinin korunmasi ve bu hakk: kaliteli bir bicimde kullanmasina
yonelik bir faaliyettir."” Nitekim Anayasanin 17. maddesi geregince: “Tib-

bi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine

8 O. Cakmut Yenerer, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi,
Legal Yaymcilik, Birinci Baski, 2003, s. 24.
9 M. Savas Bayindir, Saglik Hizmetlerinde Idarenin ve Hekimlerin Sorumluluguy,
GUH.ED, C XV, Say1 1-2, 2007, s. 560.
10 Fatih Birtek, “Tibbi Miidahaleler Acisindan Komplikasyon- Malpraktis Ayirimr”, Is-
tanbul Barosu Dergisi, Cilt: 81, Say1: 5,2007, s. 81.
11 Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, Filiz Kitabevi, Istanbul 1993, 5. 17.
12 Ahmet Nezih K8k, Insan Haklar1 ve Biyotip Szlesmesine Gore Aydinlatma ve Riza,
Kamu Hukuku Arsivi, Cilt:8, Say1: 2, Kasim 2005, s.117.
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dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” Ana-
yasanin bu maddesi, kisinin viicut biitiinliigiiniin dokunulmaz oldugunu
esas almakla birlikte, tibbi zorunluluk ve kiginin rizas: yoluyla tibbi miida-

haleye izin verdigi goriilmektedir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (TDN) tibbi miidahalenin amaci ve
kapsamuna iligkin su ifadelere yer vermistir: “Tubip ve dis tabibi, ilmi icaplari
uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mut-
lak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze
edilemez. / Tababet prensip ve kaidelerine aykirt veya aldatict mahiyette teshis
ve tedavi yasaktir./ Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi ol-
maksizin, hastamin arzusuna uyarak veya diger sebeplere, akli veya bedeni mu-

kavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz.”"

Konu ile ilgili bir bagka diizenleme ise Hasta Haklar1 Yonetmeligi
(HHY) nin 4. maddesidir. Bumaddeye uyarinca tibbi miidahale: “t1p mes-
legini icraya yetkili kisilerce gerceklestirilen saghgr koruma, hastaliklarin teshis
ve tedavisi igin ilgili mesleki yiikiimliliikler ve standartlara uygun olarak tip bi-
liminin sinirlary iginde gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisim”dir."*

Sonug olarak, tibbi miidahaleye yetkili kilinmig saglik ¢alisanlarinin
kisilerin fiziksel veya ruhsal agidan bozulan saglik sorunlarini teshis ve te-

davisine yonelik iglemlerine tibbi miidahale denilmektedir.

B. Tibbi Miidahale Tiirleri

Tibbi miidahalelerin standart ve net bir siniflandirmasi yoktur. Do-
layisiyla, bu caligmada tibbi muidahaleler, Tedavi Amagh Tibbi Miidahale-
ler ve Dogrudan Tedavi Amagl Olmayan Tibbi Miidahaleler seklinde tasnif
edilmistir. Ancak burada, konu kapsaminin genisligi nedeniyle sadece ge-

nel hatlariyla agiklanacaktir.

1. Teshis ve Tedavi Amagli Tibbi Miidahaleler

Bu siiflandirma, hastaligin teshisi, tedavisi ve tedavi sonrasi bakim ve

rehabilitasyon gibi tibbi miidahaleleri icermektedir.

13 19.2.1960 Tarih ve 10436 Numarali Resmi Gazete.
14 08.05.2014 Tarih ve 28994 Numarali Resmi Gazete.
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Kisi herhangi bir rahatsizlik sebebiyle saglik kurulusuna bagvurma-
st sonucunda hekimin, kiginin durumunda saglikli bir kimseye kiyasla bir
farklilik veya anormallik olup olmadigini tip bilimi kurallar1 kapsaminda
belirlemesi teshis agamasidir.’® Teshis, kisiye uygulanacak olas: bir tedavi
yonteminin 6nkoguludur.'® Teghis kisinin durumunda herhangi bir rahat-
sizhigin belirlenmesinin yani sira, kisinin durumunda herhangi bir hastalik

belirtisine rastlanilmadigina dair belirlemeyi de kapsamaktadir."”

Hastaligin teshisinin ardindan sira tedaviye gelmektedir. Teshis asa-
masinda belirlenen fiziksel veya ruhsal anormalligin diizeltilmesi veya dii-
zeltilmesi miimkiin degilse olumsuz etki ve kotiiye gidisini engellemektir.
Bu isleme tedavi denilmektedir.'® Cerrahi operasyonlar ve ilag tedavisinin'’
yani sira, organ ve doku nakli tedavi amagh tibbi miidahalelerdir.”® Estetik

ameliyatlar1 da bu sinuflandirmaya dahildir.

Tedavi gergeklestirildikten sonra sira, ek olarak bakim ve rehabilitas-
yon islemleri gerekiyorsa, bu evrede yapilmaktadir. Ornegin, kalp operas-
yonu gegiren bir hastanin diizenli olarak ilaglarini kullanmas: ve bazi kont-
roller igin hekime bagvurmasidir. Ayrica, bu asamada kullandig: ilaglarin
yan etkilerini tespit ve ortadan kaldirilmaktadir ve genel olarak istenmeyen

durumlar1 engellemektir.

2.Dogrudan Tedavi Amaci Giitmeyen Tibbi Miidahaleler

Bir 6nceki baglikta belirtmis oldugumuz tibbi miidahale tiirleri dogru-
dan hastann iyilesmesine y6neliktir. Ancak, bazi1 tibbi miidahaleler dogru-
dan tedavi ve iyilestirme amaci giitmemektedir. Bu baglamada, dogrudan
tedavi amaci gitmeyen tibbi miidahaleler bu boliimde tartigilacaktur.

Dogrudan tedavi amagl olmayan tibbi miidahalelerin baginda 6tena-

zi gelmektedir. Otenazi, Yunanca'da eu (iyi) ile thanasia (6liim) sézciiklerin-

den olugmakta olup, iyi dliim, acisiz 6liim anlamina gelmektedir.?! Otenazi,

15 Cilingirogly, s. 18.

16 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, S. Baski, Ankara 2012, s. 424.

17 Ozdemir, s. 41-42.

18 Yenerer, s. 36.

19 Mehmet Demir, “flag Kullanimi Sonucunda Dogan Zararlardan ilag Ureticisinin, Ec-
zacin ve Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, TBB Dergisi, S.89, 2010, s. 110.

20 Yenerer, s. 158.

21 Ahmet Cevizci, Uygulamali Etik, Say Yayinlari, Istanbul 2016, 5. 107.
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tibben iyilesecegi miimkiin olmayan ve dayanilmaz acilariin 6liime kadar
devam edecegi kendisi ve yakinlari tarafindan bilinmesinin yam sira, kisi-
nin zihinsel yeterlilige sahip olmasi ve bilingli ve hiir iradesiyle verdigi ka-
rar sonucunda tedavi eden hekim tarafindan acisiz bir sekilde hayatina son
verilmesidir.

Dogrudan tedavi amaci tagimayan bir bagka tibbi miidahale tiiri kiir-
tajdir. Kiirtaj, anne rahminde bulunan ceninin, tibbi miidahale sonucu al-
mak suretiyle gebeligine son verilmesidir.** Tiirk hukukunda kiirtajin ka-

bulii sinirhdir. $u ti¢ durumda kiirtaj yapilabilmektedir;*
- Siire esasli istege bagli rahim tahliyesi,
- Cocuk ve takip edecek nesiller agisindan agir maluliyet hali
- Tibbizorunluluk hali.

Ayrica, genetik incelemeler, cinsiyet degistirme, kisirlagtirma gibi ko-

nular da dogrudan tedavi amaci giitmeyen tibbi miidahalelerdir.

I1. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Kosullar:

A. Tibbi Miidahalenin Tip Mesleginin Icrasina Kanunen
Yetkili Kisiler Tarafindan Gergeklestirilmesi

Bir iglemi tibbi miidahale olarak nitelendirebilmek i¢in hekim veya di-
ger saglik personelleri tarafindan gergeklestirilmis olmas: gerekmektedir.*
Nitekim, 1219 sayili Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Ka-
nun (T$STIDK), tibbi miidahalede bulunmaya yetkili kisilerin hekim ve
hekim disinda kalan saglik personelleri oldugunu agikga ifade etmektedir.”

22 Yenerer,s. 131.

23 Hakeri, s. 467.

24 Omer Kopriilii, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu’, Istanbul Barosu Dergisi, 1984, Cilt:
S8, Say1: 10-11-12, 5. 607.

25 TS$STIDK tibbi miidahaleye yetkili kilman saglik personellerini sdyle siralamakta-
dir: Hekimler (TSSTIDK, m.1), kiigiik sthhiye memurlarni (T$STIDK, m.3/1),
dis hekimleri (TSSTIDK, m.29), ebeler (TSSTIDK, m.47), hastabakici hemsi-
reler (TSSTIDK, m.63), dis protez teknikerleri (TSSTIDK, Ek Madde 7), klinik
psikologlar (TSSTIDK, Ek Madde 13/a), fizyoterapistler (TSSTIDK, Ek Mad-
de 13/b), odyologlar (TSSTIDK, Ek Madde 13/c), diyetisyenler (TSSTIDK, Ek
Madde 13/¢), dil ve konusma terapistleri (TSSTIDK, Ek Madde 13/d), podologlar
(TSSTIDK, Ek Madde 13/e), saghk fizikgileri (TSSTIDK, Ek Madde 13/f), anes-
tezi teknisyeni/teknikerleri (TSSTIDK, Ek Madde 13/ g), tibbi laboratuvar ve pa-



Legal Compliance Requirements in Medical Interventions

Yargitay kararinda “hekimin tip meslegini icraya kanunen yetkili olmas1”

gerektigini agik¢a belirtmistir.¢
1. Hekimler

Hekim, insan saglig1 ve onunla ilgili hastaliklari teshis ve tedavi etme-
yi kendine ugras edinen kisidir.”” TSSTIDK'u Tiirkiye'de hekimlik yapa-
bilmek igin tip fakiiltesinden mezun olmas: gerektigini belirtmistir. Yabanci
tilkelerden tip diplomast olan kisiler, saglik bakanliginin onaylamasi duru-
munda Tirkiye'de hekimlik yapabilecektir. Ancak, yabanci iilkeden alinan
diploma saglik bakanlig: tarafindan onaylanmamasi sebebiyle Tiirkiye'de
hekimlik yetkisi olmasa bile, gergeklestirdikleri tibbi miidahale hekim ol-
malar1 sebebiyle hukuka uygundur.”®

Tirk Hukukunda 6nemli bazi tibbi miidahalelerde hekimlik diploma-
st yeterli olmayip, uzmanlik gerekli kilinmugtir. TSSTIDK’nun 23/1 mad-
desi uyarinca genel veya lokal anesteziyi gerektiren biiyiik ameliyetler, biri

uzman olmak tizere iki hekim tarafindan gergeklestirilmelidir.

Hekimlik yetkisine sahip olabilmenin bir diger sart1 ise, hekimin tabip-
ler odasina kayith olmasidir. Ancak, bu hitkiim serbest ¢alisan hekimler icin
olup, memur hekimler i¢in gecerli degildir. Ayrica, hekimlik mesleginin ic-

rasinda herhangi bir engelin olmamasi gerekmektedir.

toloji teknikerleri(TSSTIDK, Ek Madde 13/ g) , tibbi goriintileme teknisyenleri/
teknikerleri(TSSTIDK, Ek Madde 13/h), ag1z ve dis saglig1 teknikerleri (TSSTIDK,
Ek Madde 13/1), dis protez teknikerleri (TSSTIDK, Ek Madde 13/i), tibbi protez
ve ortez teknisyenleri/teknikerleri (TSSTiDK, Ek Madde 13/ ]), ameliyathane tek-
nikerleri (TSSTIDK, Ek Madde 13/k), adli tip teknikerleri (TSSTIDK, Ek Madde
13/1), odyometri teknikerleri (TSSTIDK, Ek Madde 13/m), diyaliz teknikerleri
(TSSTIDK, Ek Madde 13/n), fizyoterapi teknikerleri (TSSTIDK, Ek Madde 13/0),
perfiizyonistler (TSSTIDK, Ek Madde 13/8), radyoterapi teknikerleri (TSSTIDK,
Ek Madde 13/p), eczane terapistleri (TSSTIDK, Ek Madde 13/r), is ve ugrasi
terapistleri(ergoterapistler) (TSSTIDK, Ek Madde 13/s), is ve saglig1 terapistleri (er-
goterapi teknikerleri) (TSSTIDK, Ek Madde 13/s), elektrondrofleyoloji teknikerleri
(TSSTIDK, Ek Madde 13/t), mamografi teknikerleri (TSSTIDK, Ek Madde 13/u),
acil tip teknikerleri (TSSTIDK, Ek Madde 13/i), hemsire yardimeilar (TSSTIDK,
Ek Madde 13/v), ebe yardimeilar (TSSTIDK, Ek Madde 13/y), saglik bakim teknis-
yenleri (TSSTIDK, Ek Madde 13/z)

26 Yargitay 4HD., E.1976/6297, K. 1977/2541.

27  Asqogly, sl

28 Hasan Tahsin Gokean, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Segkin
Yaynevi, 1. Baski, 2013, s. 129.
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2.Diger Saglik Personelleri

Saglik personeli ve saglik ¢alisan1 kavramu ile ilgili, Hasta Haklar1 Yo-
netmenliginin 4. maddesinde agiklik getirilmistir. Bu maddeye gore perso-
nel; “hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya
serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine is-
tirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri men-
subu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden
kimseler”dir. Bu madde, saglik kurum veya kurulusunda ¢alisan tiim perso-
neli ifade etmistir. Ancak, soz konusu personelleri hepisinin tibbi miidaha-
lede bulunma yetkisi yoktur. Ornegin, hasta idari memurlari, séforlar, te-
mizlikgiler gibi ¢alisanlar tibbi miidahalede bulunamazlar. Hekim diginda
tibbi miidahalede bulunabilecek saglik personelleri TSSTIDK nunda agtk-
ca ifade edilmistir. S6z konusu meslek gruplar1 yukarida belirtildigi i¢in,
tekrardan kaginilmustir.

B. Tibbi Miidahalenin Kanunen Ongoriilmiis
Amaglara Yonelik Gergeklestirilmesi

Kanunen 6ngoriilmiis amaglar dogrultusunda olmas: tibbi miidahale-
nin bir diger sartidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 13/3. maddesi ge-
regince tibbi miidahale, teshis, tedavi ve korunmak amaciyla yapildig: du-
rumunda hukuka uygun olarak nitelendirilmektedir.

Teshis, kiside var oldugu diisiiniilen fiziksel veya psikolojik bir rahat-
sizlik ve hastaligin aranmasi ve bulunmasi iglemidir; herhangi bir rahatsizlik
varsa ne oldugunu belirlemek amaciyla tip biliminin standartlarina uygun
olarak gerceklestirilen faaliyetlerin tamamudir.”® Rahatsizhig: teshis etmek
uygun bir tedavi i¢in en 6nemli sarttir. Hekimin teshis koyma zorunlulu-
gu vardir. Cinki, uygun bir tedavi yonteminin tespit edilmesi, iyi bir tes-
hise baglidur.*

Tedavi, teshis sonucu herhangi bir bedensel veya psikolojik rahatsiz-
lik konuldugu durumunda, kisiyi 6ncelikle tamamen iyilestirmek, hasta-

liktan kurtarmak veya hastaligini hafifletmektir. Bagka bir deyisle, kisinin

29 Cilingiroglu, s.18.
30 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, 1991, s.65.
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hastaliginin ilerlemesini engelleyerek ilk ve daha az zararl sathalarina don-

dirmek veya acilarini dindirmek i¢in yapilan islemlerdir.*!

Hastaliktan korunma, daha ortaya ¢ikmamis muhtemel hastaliklara
kars: kiginin korunmasini amaglayan tibbi miidahalelerdir. Kiginin yagamy,
viicut butiinligi ve saghigina yonelik muhtemel tehdit ve tehlikeleri 6nle-
mek ve korumak amaciyla koruyucu saglik hizmetleri sunulmasi da huku-
ken 6ngorilmiis amaglardandir. Bu nedenle agilama gibi 6nleme amaci ile

yapilan iglemler de birer tibbi miidahaledir.*?

Niifus planlamasinin da kanunen 6ngériilmis amaglar dogrultusun-
da olmasi gerekmektedir. NPHK'nun 2. maddesi geregince niifus planla-
masy, “fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman gocuk sahibi olmalar1
demektir. Devlet, niifus planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini sagla-
mak i¢in gerekli tedbirleri alir. Niifus planlamasi gebeligi onleyici tedbirler-
le saglanir. Gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon, Devletin gézetim ve
denetimi altinda yapilir” seklinde tanimlanmistir. Bu baglamda, sterilizas-
yon ve gebeligin sonlandirilmasi iglemleri de niifus planlamasi amacina y6-

nelik tibbi miidahaleler olarak nitelendirilmistir.

C. Tibbi Miidahalenin Tip Bilim ve Meslegine
Uygun Olarak Gergeklestirilmesi

Hekim kanunlarca taninan yetkisini kullanirken tip biliminin gerekleri
ve modern tibbin standartlarina uymak zorundadir. Hekimin uygulayaca-
g1 teshis ve tedavi yontemini serbestce belirleme hakkina sahip olsa da, bu
yontem tibben kabul gormeyen veya yeterince denenip faydas: arastirilma-

yan ve tip standartlarinin digindaki yontemlerden olmamalidir.®

Tip bilim ve meslegine uygun olarak gergeklestirilmeyen tibbi miida-
haleler, kanunen 6ngorillmiis amaglar ve hasta rizasiyla gerceklestirilmis
olsa dahi hukuka aykiridir ve bu taksire dayali cezai sorumluluga yol ag-

maktadir.3*

31 Yenerer, s.6.

32 Yavuz Filiz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Vedat Yaymnevi, Istanbul,
2006, 5.25.

33 Mustafa Siitlas, Hasta ve Yakim Haklari, Chiviyazilar1 Yaymevi, Istanbul, 2000, s.
42-82.

34 TIzzet Ozgeng, “Tibbi Miidahale Dolayisiyla Cezai Sorumluluk’, Hiiseyin Ulgen'e Ar-
magan, Y1il: 2007, Cilt: 2, Say1: 2,s5. 2198.
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Tibbi miidahalenin tip bilim ve meslegine uygun olmasindan kasit,
tibbi standarttir.** Hekimin tibbi standartlar1 uygulamasini zorunlu kilan
baslica hukuki diizenlemeler sunlardir; Avrupa Konseyi Biyotip Szlesme-
sinin “Mesleki Standartlar” baglikli 4. maddesi, Tibbi Deontoloji Nizamna-
mesinin “Meslektaglarin Hastalar1 Ile Miinasebetleri” baglikli 13. maddesi,
Hasta Haklar1 Yonetmeliginin “Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve
Bakim” baglikli 11. maddesi, Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi

Kurallarinin “Hekimin Gorev ve Odevleri” baglikli S.maddesi.

S6z konusu mevzuatta, tibbi standarttin taniminin yapilmamasiyla
birlikte hekimin tibbi standartlar ¢ercevesinde miidahalede bulunma zo-
runlulugu 6ngorilmistir. Bu baglamda, Tibbi Deontoloji Nizamnamenin
13. maddesi su sekildedir: “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak tes-
his koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder... Tababet prensip ve kaidelerine aykir:
veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yasaktir.” Bu madde uyarinca bilimsel
yontemlere dayali olmayan teghis ve tedavi yasaklanmigtir. Hasta Haklar:
Yonetmeliginin 11. maddesi de benzer goriisii savunmaktadur: “... Tababe-
tin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykirt veya aldatici ma-
hiyette teshis ve tedavi yapilamaz”. Bunlara ek olarak Yargitay, 1977 yilinda
konuyla ilgili verdigi bir kararinda, hekimi “tip biliminin kurallarini gozetip

uygulamakla gorevli” kilmugtir.®

T1bbi standartlara uyma zorunlulugu olan hekimin bu standartlar: ta-
nimasi gerekmektedir.” Yani hekim, tip meslegi ile giincel gelismeleri takip
etmelidir. Bu nedenle hekim mesleki seminerlere katilmal ve tip dergileri-
ni takip etmelidir. Hekim kendi iilkesindeki tedavi protokollerinin yani sira,

tip diinyasindaki diger yenilikleri de siirekli takip etmelidir.®

Bir bagka tip bilim ve meslegine uygunluk durumu, hekimin 6zen gos-
terme yikimlilugudir. Hekim tarafindan 6zenli tibbi miidahale Yargitay'in
kararlarinda da yansimustir. Yargitay 5612 sayili kararinda su hususa dikkat
cekmistir: “Genellikle benimsenen ve uygulanan ilmi prensiplerin uygulanmasi-
na aykirt bir surette uygulama yapmasi veya muhakkak surette bilmesi gereken

yonlerde tecahiil gostermesi halinde, mesleki kusurda bulunmus olacagindan

35 Hakeri, s. 328.

36 Yargitay 4.HD,, E.1977/2876,K. 1977/5612.
37 Hakeri,s. 332.

38 Cilingiroglu, s. 34.
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zarardan sorumlu olur.”® Ayrica, Hasta Haklar1 Yonetmenligi de “Tibbi
Ozen Gésterilmesi” baghikli 14. maddesinde, saglik personelinin hastanin

durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gostermesinin gerekli kilmistir.

D. Tibbi Miidahalenin Aydinlatilmis Rizaya
Dayanilarak Gergeklestirilmesi

Tibbi miidahalenin bir diger sart1 ise, hekimin hastanin aydinlatilmig
rizasini almasidir. Cinki tibbi miidahale kisinin anayasada da giivence alt1-
na alinan viicut biitiinliigiine yoneliktir. Bu baslik altinda aydinlatma ve riza

ayr1 ayr1 anlatilacaktir.

1. Aydinlatma

Aydinlatma, hastanin saglik durumu ve kendisine uygulanacak tibbi
miidahaleler hakkinda bilgilendirilmesi olarak tanimlanmaktadir.** Dola-
yisiyla aydinlatma, tedavinin hukuka uygun olmasi i¢in hekimin yerine ge-
tirmesi gereken bir edimdir.*' Kisinin tibbi miidahaleye riza gosterip gos-
termemesi i¢in, miidahalenin neye, ni¢in, ne sekilde veya ne 6l¢iide olmasi
gerektigini bilmesi gerekmektedir. Bu isleme de bilgilendirme veya aydin-
latma denilmektedir. Kisi aydinlatildiktan sonra alinan rizaya, bilgilendiril-

mis riza veya aydinlatilmis onam demek mimkiindiir.*

Dolayisiyla, hekim hastay1, onun kendisine ne olacagini anlayacak se-
kilde bilgilendirmesi gerekmektedir. Bu bilgilendirme, hekimin gergeklesti-
recegi tibbi miidahale, teshis ve tedavi asamalary, siiregle ilgili kosullar hak-
kinda bilgi vermesidir. Hasta bu bilgiler 1s131nda bir degerlendirme yaparak

kendisi hakkinda bir karar verecektir.*

39 Yargitay 4. HD, 29.06.1967, E.1967/2876,K.1967/5612.

40 Markus Gehrlein, Grundwissen Arzthaftungsrecht, Verlag C.H.Beck, Miinchen 2013,
s.4S.

41 Gokhan Antalya, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, C.1, 1.Baski, Istanbul, 2015, 5.189.

42 Mustafa Resit Karahasan, Sorumluluk Hukuku - Sézlesmeler, Genisletilmis 6.Basi,
Beta Yayncilik, Istanbul, 2003, s. 131.

43 Constanze Janda, Medizinrecht, 3. Auflage, UVK Verlagsgesellschaft, Konstanz und
Miinchen, 2016, 5.129.
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Aydinlatma konusu birgok hukuki diizenlemede 6ngériilmiistiir. Bu
kapsamda, TSSTIDK’nun 70. maddesi*, TDT 14. maddesi*, HHY nin
15. maddesi*® s6z konusu diizenlemelerin bir kagidir. Bu diizenlemeler ge-
nel olarak, hasta simdiki durumu, uygulanacak tedavinin neye dair oldugu,
miidahalenin risk ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini vur-

gulamaktadir.*’

Uygulanacak tibbi miidahalenin birden fazla hekim tarafindan gercek-
lestirilmesi durumunda, hasta s6z konusu hekimlerin herhangi biri tarafin-
dan aydinlatilabilmektedir.*® Bu durumda hekim, kendi uzmanlik alaninda
olmayan konularda kesin ve yaniltic1 ifadelerde bulunmamasi gerekmekte-
dir. Uygulanacak tibbi miidahalenin farkli alanlardan birden fazla hekim ta-
rafindan gergeklestirilmesi durumunda, her hekim kendi uzmanlk alanin-
da aydinlatma yapmasi gerekmektedir.*” Tan1 iglemi ve miidahale islemi
ayr1 hekimler tarafindan gergeklestirilmesi durumunda, her bir hekim has-
tay1 ayr1 ayr1 aydinlatmak zorundadir.’® Aydinlatma yiikiimlilagi, hemsire,
hasta bakici gibi hekim digindaki diger saglik calisanlarina birakilmamalidir.'

Hekim aydinlatma yiikiimliligiini yerine getirdigini ispatlamak zo-
rundadir.”? Yargitayin bu yondeki karari su sekildedir: “... Davalinin, riza-
stmin bulundugu kabul edilse dahi az yukarida agiklanan sekilde muayenenin
muhtemel sonuglary, riski davaciya bildirilmemistir. Bu yoniin ispati davali dok-

tora diiger... ">

44 “.Bitiin tibbi miidahaleler i¢in yetkili sahsin rizasinmn almak zorunludur. Rizanin gegerli
olabilmesi iginse, hastanin, muvafakat beyanindan énce miidahalenin tiirii, kapsami ve
sonuglart iizerinde aydinlatilmasi gerekir”, Biyotip SozleGmesi m.S; “Saglik alaninda her-
hangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye dzgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde
muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, onceden, miidahalenin amaci ve niteligi
ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir”

4S5 “...teshise gore alinmas: gerekli tedbirlerin hastaya agik¢a soylenmesi lazimd”

46 "Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalart ve
muhtemel sakincalary, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi ha-
linde ortaya gikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda
sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir”

47 Hakeri, s.174.

48 $.Berfin Isik Yilmaz, “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yikamlaligi”,
TBB Dergisi, 2012 (98), 5.402.

49  Yilmaz, s.402.

S0 Ayan, s.80.

51 Yilmaz, s.402.

52 Yilmaz, s.398.

53 Yargitay 4. HD, E. 1977/6297,K.1977/2541.
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Aydinlatma, tibbi miidahale yapilacak olan hastaya yapilmaldir. Yar-
giday da kararinda aydinlatilmasi gereken asil kisinin hasta oldugunu belirt-
mistir.>* Ancak, ayirt etme giiciine sahip olmayan bireyler i¢in aydinlatma

yasal temsilcisine yapilacaktir.

2.Ri1za

Yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in sadece aydin-
latilmas: yeterli degirdir. Hasta veya kanuni temsilcisi aydinlatildiktan son-
ra, rizast da alinmalidir. Dolayisiyla, hastanin aydinlatilmasindan sonra rizas,
viicut biitiinliigiine yonelik tiim tanisal ve terap6tik miidahalelerin yapilma-
stigin bir 6n koguldur.*® Kisinin yasam hakki, saglig1 ve viicut butiinligi tize-
rindeki mutlak haklarina rizasi olmaksizin yapilan herhangi bir miidahale,
onun yararina olsa dahi, kisilik haklarina bir saldir1, dolayisiyla da hukuka ay-
kirilik durumu olugmaktadir.*® Tibbi miidahaleler konusunda da, hastahg:
onlemek, teshis ve tedavi amaglar: giidiilse de, kisinin bedensel ve ruhsal bii-
tinligi yonelik yapilan miidahaleler oldugundan, yasam, saglik, viicut bi-
tinliigii gibi degerlerine yonelik bir ihlal ve saldir1 niteligi tasimaktadirlar.>
Ancak tstiin kamusal yarar, yasalarin 6ngordigi haller ve tistin 6zel yarar

gibi tibbi zorunluluk halleri bu durumun istisnalarin tegkil etmektedir.*®

Hastanin rizasini almak suretiyle hareket eden hekim, herhangi bir
olumsuzluk ve zararin ortaya ¢ikmasi takdirinde, tibbin kurallarina ayki-

rilik olusturan ihmali hareketi sebebiyle sorumlu olurken, hastanin rizas:

54  “.Saglik ve yasama haklarimin da bir sinir1 bulunmaktadir, kisi ancak tedavi olmak,
bir hastaligi 6nlemek icin rizasini verebilir. Kisiler kendi viicutlari tizerinde ayrik du-
rumlar hari¢ ancak kendileri tasarrufta bulunabilir ve tehlikelere karsi yine kendisi
karar verebilir. Tibbi miidahalelerde de bu genel kuraldan ayrilmamak gerekir, tibbi
miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin saghgmni, viicut butinligi-
nii ilgilendirdigi muhtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu i¢in, bunlarin
gergeklestirilmesine karar vermek yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz kalacak
kisiye (hastaya) aittir”, Yilmaz, s. 403.

55  Erwin Deutsch/Andreas Spickhoff, Medizinrecht, 7. Auflage, Springer-Verlag, Berlin
Heidelberg, 2014, 5.264.

56  Battal Yilmaz, “Aydinlatilmis Ruza”, Saglik Hukuku Digestast Dergisi, Yal: 1, Say1:1, An-
kara Barosu Yayinlari, Ankara, 2009, 5.167.

57 Adolf Laufs/Wilhelm Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, 2.Auflage,
C.H.Beck’sche Verlagsbuchhandlung, Miinchen, 1999, s.61.

58  Arif Barig Ozbilen, “Viicut Biitiinligiine Yonelik Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu
Bakimindan Rizanin Aranmadig Haller”, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, Yal:12 Say1: 24, Gliz 2013/2, 5.108.
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olmadan gergeklestirilen miidahalelerde ise, hasta fayda gérmiis olsa bile,
kasten gerceklestirilmig bir haksiz eylem iddias1* ve yaralama nedeniy-
le ceza sorumlulugu giindeme gelebilmektedir.®* Ancak, kisinin rizas: her
tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmeyecegi, onun yasamu, saghigi ve
viicut biitiinligi Gizerindeki tasarrufunun kisiligine zarar vermedigi stirece

miimkiin oldugunu unutmamak gerekmektedir.®!

Hastanin rizasi kendisi ve gelecegi hakkinda karar vermek suretiyle ge-
lecegini belirleme hakkinin korunmasini da kapsamaktadir.”* Bu baglam-
da anayasanin 17. maddesi su sekildedir: “Herkes, yasama, maddi ve manevi
varligim koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanun-
da yazil haller disinda, kisinin viicut biitiinligiine dokunulamaz, rizasi olma-
dan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” Bu maddeye geregince tibbi
zorunluluklar ve yasalarda belirtilen haller diginda, tiim tibbi miidahalele-
ri kisinin rizasia baglamigtir. Bununla birlikte, TMK'nun 24. maddesi ki-
silik hakki zedelenen kiginin rizasi, TBK'nun 63. maddesi zarar gorenin r1-
zasinin hukuka uygun olmasini diizenlemistir. Bunlarin yani sira, Biyotip
Sozlesmesinin 5 - 9. maddeleri, T$STIDK'nun 70. maddesi, Organ Nakli
Kanununun 6 ve 14. maddeleri, Niifus Planlama Kanunu ve diger baz1 dii-

zenlemelerde hastanin rizasi ile ilgili hitkiimler yer almaktadr.

Sonug

Tibbi miidahale, kisinin yasam ve saglik ve viicut batiinligiine yone-
lik herhangi bir tehdit ve tehlikeyi ortadan kaldirmak amaciyla konulan tani
ve tedavisinin kanunen yetkili saglik ¢aliganlar tarafindan tip bilimi ilke ve
kurallarina uygun bir sekilde gerceklestirilmesidir. Ayrica niifus planlama-
sina yonelik faaliyetlerde bu kapsama dahildir. Tibbi miidahalelerin kiginin
viicut butinligiine yonelik olmasi sebebiyle hukuka uygun olmadig: duru-
munda hukuki ve cezai sorumluluk dogmaktadir. Yagam, saghk ve viicut bi-
tunligi haklar: 1982 Anayasasi ve bazi diger yasalarin yani sira birgok ulus-

lararasi belgelerde giivence altina alinmugtir.

59 Christian Katzenmeier, “Der Behandlunsvertrag- Neuer Vertragstypus im BGB’,
NJW, 2013, 5.820.

60 Janda,s.132.

61 Aydin Aybay, Bor¢lar Hukuku Dersleri, 12. Basky, Filiz Kitabevi, Istanbul, 2000, 5.78.

62 Aybay,s.132.
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Tibbi miidahaleler amacina gore iki sekilde tezahiir edebilmektedir.
Birincisi, hastaligin tani, tedavi ve tedavisi sonras: bakim ve rehabilitasyon
olmak iizere tedavi amagl tibbi miidahalelerdir. Ikincisi ise, dtenazi, kiirtaj,
genetik incelemeler, cinsiyet degistirme, kisirlagtirma gibi dogrudan tedavi

amaci giitmeyen tibbi miidahalelerdir.

Yukarida da belirtildigi iizere, tibbi miidahaleler bireyin saglk ve vii-
cut bitinligine yonelik oldugu i¢in mesru ve hukuka uygun olabilme-
si igin bazi sartlarin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu sartlarin baginda
ve en 6nemlisi, titbbi miidahalenin hekim ve diger saghk personeli gibi tip
mesleginin icrasina kanunen yetkili kisiler tarafindan gergeklestirilmesi ge-
rekmektedir. Nitekim, bu konu TSSTIDK ve Yargitay kararlariyla destek-

lenmektedir.

Tibbi miidahalenin bir diger sarti, miidahalenin kanunlarca 6ngori-
len amaglara y6nelik olarak gerceklesmesidir. Kanunen 6ngoriilmiis amag-
lardan kasit, miidahalenin hastaligin tanisi, tedavisi ve tedavi sonrasi ba-
kimlardir. Ayrica tibbi miidahalenin tip bilim ve meslegine uygun olmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda hekim, modern tibbi gerekleri ve standartlara
uymak zorundadir. Yine uyguladig1 yontemlerin yeterince denenip faydasi

arastirilmig olmasi gerekmektedir.

Son olarak tibbi miidahalenin hastanin aydinlatilmig rizasina dayan-
mis olmasi gerekmektedir. Anayasada da giivence altina alinan kiginin vii-
cut biitiinligiine yonelik herhangi bir tibbi miidahale 6ncesi kisinin ilk ola-
rak rizasinin alinmasi sarttir. Aksi takdirde hukuki ve cezai sorumluluklar
dogabilmektedir.

S6z konusu tibbi miidahalelerin hukuka uygunluk durumunu genel
olarak degerlendirdigimizde, zorunluluk hali ve acil durumlarda tibbi mii-
dahaleyi gerceklestiren kisinin sadece hekim veya saglk personeli olmas:

sart1 yeterli goriilmektedir.



Ibn Haldun Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 2023/2

Kaynak¢a
Antalya, Gokhan, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, C.1, 1.Bask, Istanbul 2018.
Ascioglu, Cetin, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluk, Ankara 1993.
Ayan, Mehmet, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991.
Aybay, Aydin, Bor¢lar Hukuku Dersleri, 12. Bask, Filiz Kitabevi, Istanbul 2000.

Bayindir, M. Savas, Saghk Hizmetlerinde Idarenin ve Hekimlerin Sorumlulugu,
GUH.ED., C XV, Say1 1-2,2007.

Bayraktar, Koksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1972.
Cevizci, Ahmet, Uygulamal: Etik, Say Yaymnlari, Istanbul 2016.

Yenerer, O. Cakmut., Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenme-
si, Legal Yayincilik, Birinci Basks, 2003.

Demir, Mehmet, “Ilag Kullanimi Sonucunda Dogan Zararlardan Ilag Ureticisinin,
Eczacinin ve Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, TBB Dergisi, S.89, 2010.

Deutsch, Erwin/Spickhoff, Andreas, Medizinrecht, 7. Auflage, Springer- Verlag,
Berlin Heidelberg, 2014.

Hakeri, Hakan, Tip Hukuku, S. Baski, Ankara 2012.

Hatun, Stkrii, Hasta Haklart Temel Belgeler, Tiirkiye Tabipler Birligi Yayinlari.
1995.

Gebhrlein, Markus, Grundwissen Arzthaftungsrecht, Verlag C.H.Beck, Miinchen
2013.

Gokcan, Hasan Tahsin, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk,
Seckin Yayinevi, 1. Basks, 2013.

Ipekyiiz, Yavuz Filiz. Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, Vedat Yaymevi, Istan-
bul 2006.

Janda, Constanze, Medizinrecht, 3. Auflage, UVK Verlagsgesellschaft, Konstanz
und Miinchen 2016.

Karahasan, Mustafa Resit, Sorumluluk Hukuku - Sizlesmeler, Genisletilmis 6.Basi,
Beta Yayincilik, Istanbul, 2003.

K6k, Ahmet Nezih, Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesine Gére Aydinlatma ve
Ruiza, Kamu Hukuku Arsivi, Cilt:8, Say1:2, Kasim 2005.

Képriilii, Omer, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Istanbul Barosu Dergisi, 1984,
Cilt: 58, Say1: 10-11-12.

Katzenmeier, Christian, Der Behandlunsvertrag- Neuer Vertragstypus im BGB,
NJW, 2013.

Laufs, Adolf/Uhlenbruck, Wilhelm, Handbuch des Arztrechts, 2.Auflage,
C.H.Beck’sche Verlagsbuchhandlung, Miinchen 1999.

Ozbilen, Arif Baris, “Viicut Biitiinliigiine Yonelik Miidahalelerin Hukuka Uygun-
lugu Bakimindan Rizanin Aranmadigi Haller”, Istanbul Ticaret Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, Yl:12 Say1: 24, Giiz 2013/2.



Legal Compliance Requirements in Medical Interventions

Ozdemir, Hayriinnisa, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara 2004.

Ozgeng, Izzet, “Tibbi Miidahale Dolayisiyla Cezai Sorumluluk’, Hiiseyin Ulgen'e
Armagan, Yil: 2007, Cilt: 2, Say: 2.

Polat, Oguz, Tibbi Uygulama Hatalar1, Segkin Yayimncilik, Ankara 2015.

Reisoglu, Seza, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu’, Sorumluluk Hukukundaki Yeni
Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara, 12-13 Mart 1982, Istanbul 1983.

Siitlag, Mustafa, Hasta ve Yakini Haklari, Chiviyazilar1 Yayinevi, Istanbul 2000.

Yilmaz, Battal, “Aydinlatilmug Riza”, Saglik Hukuku Digestast Dergisi, Yil: 1, Say1:1,
Ankara Barosu Yayinlari, Ankara 2009.

Yilmaz, $.Berfin Isik, “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yikimlaligi”,

TBB Dergisi, 2012 (98).
Tiirk Dil Kurumu Tiirkge Sozlitk, (Cevrimici) https://sozluk.govtr/ (erisim:
01.12.2023)



