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Oz

Gebelik sirasinda ya da ¢cok daha 6ncesinde gebelik planlanmasinda takip ve rutin kont-
rollerin gergeklestirilmesi icin hekimlere basvurulmaktadir. Bu kontrollerle, gebeligin
seyrinin saglikli olup olmadigi, fetliste saglik sorunlari varsa buna karsi neler yapilabile-
ceginin belirlenmesi amaglanmaktadir. En nihayetinde kisilik hakki kapsaminda aile
planlamasina iliskin olarak hukuki c¢ercevede rahim tahliyesine karar verilip ve-
ril(e)meyecegi meselesi glindeme gelecektir. Oldukga riskli, fakat bir o kadar da olagan
bir biyolojik stire¢ olan gebelikte, bahsi gecen olasiliklar ancak uzman bir hekim tara-
findan degerlendirilerek ortaya konulabilecektir. Dolayisiyla s6z konusu prenatal tani
testleri gebe kadin tarafindan ister kabul edilecek ister reddedilecek olsun islem énce-
sinde gebe kadinin hekim tarafindan dogru kapsam ve icerikle aydinlatilmis olmasi
gerekmektedir. Calismamizda buna iliskin meseleler Gzerinde durulacaktir.

Hekimin aydinlatma yikimlalGginin ihlali nedeniyle hukuki sorumlulugu meselesinin
bir butin olarak hakkiyla ele alinmasi, bu kapsamdaki bir calismanin sinirlarini asmak-
tadir. Galismanin konusu hekimin buna iliskin hukuki sorumlulugunun ¢ikis noktasi
olarak prenatal tani yontemleri hakkinda aydinlatma ylkimlalaga ile sinirlandiriimistir.
Calismada ayrica hekimin genel anlamda aydinlatma yiakamliligine de yer verilmistir.
Uygulamada bazi hekimlerin kendini hukuki sorumluluk bakimindan garanti altina al-
mak icin her gebede gerekmedigi halde gebe kadinin iradesine tesir ederek fetis baki-
mindan riskli bir sire¢ olan amniyosentezi neredeyse rutin olarak uyguladigi gériilmek-
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tedir. Boylece tabiri caizse kehanet kendini olumsuz anlamda gergeklestirmekte; he-
kim, hukuki sorumluluktan kendini kurtarmak isterken bunun tam ortasinda bulmakta-
dir. Deginilen gerekgeler, meselenin gilincelligi nedeniyle yeniden ele alinmasi gereksi-
nimi dogurmaktadir.

Anahtar Kelimeler

Aydinlatma Yukimlaliginin Kapsami, Rizanin Gecerliligi, istenmeyen Gebelik ve Is-
tenmeyen Yasam Davalarinda Aydinlatma Yakimlaliaga.
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Physician’s Obligation to Inform about Prenatal
Diagnostic Methods

Abstract

Physicians are consulted for follow-up and routine controls during pregnancy or much
earlier in pregnancy planning. The aim of these controls is to determine whether the
course of the pregnancy is healthy or not and what can be done in case of health
problems of the fetus. Ultimately, within the scope of the family planning, the decision
of abortion can be taken in the light of personal rights. Regarding pregnancy, which is a
very risky, but also a natural biological process, the aforementioned possibilities can
only be revealed by a specialist physician. Therefore, to take the prenatal diagnostic
tests in question or not depends on the information provided by the physician before
the procedure. This study focuses on the aforementioned issues in particular,
physician’s obligation to inform the patients on prenatal diagnostic methods.

A proper discussion of the physician’s legal liability for breach of the duty of disclosure
as a whole exceeds the limits of a study within this scope. The present study is limited
to the obligation to inform about prenatal diagnostic methods as the starting point of
the physician’s legal liability in this regard. The study also touches upon the physician’s
obligation to provide general information. In practice, it is noted that some physicians
almost routinely perform amniocentesis, which is a risky process for the fetus, by
influencing the will of the pregnant woman, even though it is not necessary in every
pregnant woman, in order to guarantee themselves in terms of legal liability. Thus, the
self-fulfilling prophecy unfolds negatively, and while the physician wants to save
himself from legal liability, they find themselves in the middle of it. The reasons
mentioned require reconsideration due to the topicality of the issue.

Keywords

Scope of the Obligation to Inform, Validity of Consent, Obligation to Inform in
Wrongful Birth and Wrongful Life Cases.
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Extended Summary

Prenatal diagnostic tests provide information about the course of pregnancy and the
health status of the fetus. Proper and accurate information about these tests can only
be provided by physicians who are experts in their field. The physician’s obligation to
inform is of particular importance in two types of cases in terms of births with genetic
disabilities, which are the focus of our study. The first one is the parent’s claims for
material and moral compensation due to the birth of the disabled child (wrongful
birth); the second one is the material and moral compensation claims of the disabled
child itself (wrongful life). The main subject of our study is not the content of these
lawsuits and the examination of the legal basis and justification of the claims, but the
fact that the physician violated the obligation of disclosure, especially in the presence
of genetic disability in the fetus, which brings these lawsuits to the agenda and can be
seen as the starting point of the process.

In pregnancy, which is a risky process in itself, there is usually a contractual
relationship between the physician and the pregnant woman regarding the follow-up
of this process. The physician’s obligation to inform, which finds its basis in
constitutional regulations and ethical principles, also appears as a contractual
obligation in the presence of a contractual relationship. This contract, which is referred
to as a treatment contract, is predominantly accepted in the doctrine to have the
characteristics of an agency contract (BK m. 502 ff.). The physician is obliged to fulfill
the duty of disclosure within the framework of the duty of care, and the degree of the
duty of care will be determined according to objective criteria pursuant to the contract
of agency, in other words, by taking other physicians specialized in the same field as a
criterion. Subjective grounds such as lack of professional knowledge or personal issues
will not prevent liability from arising if they lead to a breach of the duty of disclosure.
The inadequacy of the medical devices in the hospital where the physician works for
prenatal diagnostic tests or detailed ultrasound examinations does not eliminate or
narrow the obligation to inform. However, in this case, the physician should refer the
pregnant woman to another medical facility where the tests can be performed.

The physician’s breach of the obligation of disclosure may occur in the form of the
pregnant woman reaching the wrong decision to apply these methods due to the fact
that she is not informed at all or properly informed about prenatal diagnostic methods,
or in the form of misinforming the pregnant woman about the diagnosis this time if the
physician reaches a wrong conclusion (diagnosis) from the tests performed, even though
the pregnant woman is informed correctly. In both cases, since accurate information
about the course of the pregnancy cannot be obtained (however, it should be noted that
tests such as double/triple screening tests other than amniocentesis only provide
information about the possibility of risk), the possibility of treatment of the fetus, if any,
or termination of the pregnancy within the legal framework may be missed. The healthy
follow-up of this process and making the right decisions depend on being properly
informed by the physician, which is almost a prerequisite. Only then can the pregnant
woman, if she wishes, refuse prenatal diagnostic tests in the first place, or, depending on
the results of the test and the condition of the fetus, decide on treatment, keeping the
baby under all circumstances, or terminating the pregnancy within the legal framework.
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Any medical intervention performed on a pregnant woman (more generally, on the
patient), even if it is for her benefit, is in principle an unjustified treatment (Art. 49 of
the Civil Code). It gives rise to the legal/criminal liability of the physician or the
relevant health personnel. The exception to the rule is the consent of the pregnant
woman to the intervention in question, or in cases where it is not possible to obtain
consent, reasons such as the existence of “superior private benefit...” (Art. 63/1l of the
Civil Code). Obtaining the consent, which is important in terms of our subject of
examination, depends on the fact that the pregnant woman has been informed about
the prenatal diagnostic tests in the correct and necessary scope. Information should be
given to pregnant women in @ manner they understand, taking into account her social
and cultural level and education. If the pregnant woman herself is a physician or if the
situation is urgent, the scope of the information given is narrowed. It is important to
note that during the enlightenment, the physician cannot influence the pregnant
woman’s decision by influencing her to make a positive or negative decision. For
example, the physician cannot make prenatal diagnostic tests compulsory for the
pregnant woman by scaring her with the fear of giving birth to a disabled baby, or
amniocentesis, which is one of them and gives results with almost 100% accuracy, but
carries various risks for the fetus.

In the event of a dispute regarding the physician’s obligation to inform, the burden of
proof that the informing was done correctly and within the required scope belongs to
the physician. As stated in court decisions, the justification for this is that the process is
under the control of the physician and that he/she will have the relevant documents
and information. It is not obligatory to put in writing that the enlightenment regarding
prenatal diagnostic methods has been made. However, it is convenient for the
physician to record the enlightenment verbally and to have the pregnant woman’s
signature stating that she has been enlightened and that she consents or does not
consent to the interventions to be performed.

SDUHFD . Cilt: 14, Sayr: 1, Yil: 2024



774 Dr. Ogr. Uyesi Cannur ERCAN

Giris

Hekimlik meslegi, neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir. Hasta ile hekim ara-
sindaki iliskinin temeli de esasinda anayasal ilkeler ve sézlesmeler dogmatiginin
tarihinden ¢ok daha eskilere dayanmaktadir. Burada gliven, saygi ve inang vardir.
Hekimlerin hasta karsisindaki bu sayginhigi, cogu zaman kori koriine inang ve sor-
gulamamayi da beraberinde getirmistir. Hekimin koydugu teshislerin ve izleyecegi
yontemlerin sorgulan(a)madigi ortamlarda kisiler gogunlukla bilingli ya da bilingsiz,
ilahi takdirin bu yonde oldugu dusilincesiyle vicdanlarini susturmayi tercih etmis-
lerdir. Oysa bilimsel ve teknolojik gelismeler hastaliklari gériniir, tedavilerin dogru
veya yanhshgini ispatlanabilir kildigindan; tip alaninda da pek cok teshis, tedavi
veya destekleyici (palyatif) bakimlarda verilen kararlarin sorgulanma imkanini da
beraberinde getirmistir. inceleme konumuz olan prenatal diagnostik (dogum énce-
si tani/teshis) alaninda da boyledir. Engelli dogumda doktorun bir tesiri ya da en
azindan teshis noktasinda ihmali olabilecegi dislinceleri son yizyilda, 6zellikle
ikinci dlinya savasl sonralarinda ivme kazanmistir. Ancak insanoglunun makus tali-
hi, onu teknolojik gelismelerle bir derdin kucagindan alip baskaca pek ¢ok derdin
kucagina birakmistir'. Daha acik bir ifadeyle énceden ilahi takdir olarak goriilenler,
artik onlarca olasilikla incelenmesi gereken bir malpraktis sorumluluguna isaret
ederek hukuki/cezai/idari yaptirnmlari giindeme getirebilecektir. Cezai sorumluluk
ve kamu hastanelerinde ¢alisan hekimler bakimindan giindeme gelebilecek idari
sorumluluk, calismamizin kapsami digindadir.

Hekimin aydinlatma ylakimlGlGgh bakimindan inceleme konumuzun odak
noktasi, hekim ya da bir baskasinin bizzat sebep olmadigi, fakat prenatal tani
yontemleri hakkinda anne adayinin gebelik sirasinda yeterince bilgilendirilme-
digi ve bu sebeple fetiiste zaten genetigi nedeniyle var olan (konkonzeptionelle
Schédigung) engelin teshis edilemeyerek gebelige son verme hakkinin elinden
alindigi gerekgesi ile tazminat talebinde bulundugu, istenmeyen dogum
(wrongful birth) olarak ifade edilen davalar bakimindan hekimin aydinlatma
yukamlalagianan ihlalidir. Ayni gerekge ile fakat bu defa genetik engelli cocuk
tarafindan ileri surilen, istenmeyen yasam (wrongful life) olarak anilan dava-
larda tazminat taleplerine iliskin degerlendirmeler yapilabilmesi icin de hekim
bu konu hakkinda aydinlatma yikimluligini ihlal etmis olmalidir’. Genetik

Eduard Picker, Schadensersatz fiir das unerwiinschte eigene Leben, wrongful life (J. C. B.
Mohr (Paul Siebeck), Tibingen 1995), 1.

istenmeyen yasam davalarinda genetik engelli cocugun hekimden tazminat talebi hakki olup
olmadigi meselesi tartismali olup, Tiirk ve Alman hukukunda hakim goéris ¢ocugun, yasamini
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engelli dogumlar, aileden kalitimsal olarak aktarilan bazi bozukluklar nedeniyle
gerceklesebilecegi gibi Cernobil niikleer reaktor kazasi gibi cevresel bazi fela-
ketlerin olumsuz tesiriyle de ortaya ¢cikmistir®. Nitelendirmenin yapilmasinda
Onem taslyan husus, genetik bozuklugun hekim ya da baskaca bir kisinin tesiriy-
le déllenmeden sonra (postkonzeptionelle Schédigung) ortaya ¢cikmamasidir®,
Fetiiste dollenme sonrasi herhangi bir sebeple (yanlis ilag regete edilmesi, ge-
benin fiziksel siddete maruz kalmasi, alkol, sigara, uyusturucu bagimlihg: gibi
nedenler) gerceklesen engele iliskin hukuki degerlendirmeler ¢alismanin kap-
sami disinda birakilmistir®.

hekime (onun aydinlatma ylikdmlalGga ihlaline) borglu oldugu ve var olmama hakkinin bu-
lunmadigl gerekgesiyle bu tiir taleplerin reddini savunmaktadir. Kanaatimiz de bu yondedir.
Nitekim gocugun tazminat talepleri bakimindan anne ile hekim arasindaki tedavi s6zlesmesi-
ni, Gglincl kisi yararina sozlesme olarak dayanak géstermesi de miimkin degildir. Bunun ne-
deni ebeveynin, genetik engelin tespiti halinde bebegin yasamina zaten son verecek olmala-
ridir. Meseleye iliskin degerlendirmeler galismamizin kapsamini asmaktadir. Ayrintili bilgi igin
bkz. BGHZ 86, 240 (“Roteln-Fall”); Georg Faerber, Wrongful Life (Wissenschaftliche Beitrage
aus europdischen Hochschulen: Reihe 2, Rechtswissenschften Band 1, Verlag an der Lottbek
1988) 92 - 93; Andreas Reinhart, Familienplanungsschaden. Wrongful birth, wrongful life,
wrongful conception, wrongful pregnancy (Peter Lang Verlag 1999) 208 vd. Ayrica karsl.
Stephan Cramer, Genom- und Genanalyse: Rechtliche Implikation einer Prddiktiven Medizin
(Recht und Medizin Band: 24 Peter Lang Verlag 1991) 146. Turk hukukunda ayni yonde bkz.
Yusuf Bilyiikay, istenmeden Diinyaya Gelen Cocuklarin Bakim Egitim ve Tedavi Giderlerinin
Tazmin Edilmesi Sorunu (Vedat Kitapgilik 2006) 115; Zarife Senocak, istenmeden Diinyaya Ge-
len Oziirlii Cocuk ve Tazminat (Turhan Kitabevi 2009) 155 vd., dzellikle bkz. 158. Cenin agisin-
dan dglinci kisiyi koruyucu etkili sézlesme kabul edilebiliyorsa bkz. Tiilay Aydin Unver, Ceni-
nin Hukuki Konumu (XIl Levha Yayinlari 2011) 163 - 164. istenmeyen yasam davalarinda bir
hususu ayirarak dikkat gekmekte fayda vardir. Diger durumlarin aksine, gebelik sirasinda tes-
pit edilebilseydi tedavi imkani bulunan fakat hekim kusuruyla tespit edilememis genetik en-
gelin varligi hallerinde vaktinde tedavi imkani kagirilmis ya da tedaviden elde dilebilecek fay-
da azalmigsa hekim, istenmeyen yasam (wrongful life) davalarinda genetik engelli gocugun
tazminat talepleri bakimindan sorumlu tutulabilmelidir. Ayni yénde bkz. Aydin Unver (n 2)
110 vd.; ayni ydonde bkz. Cannur Ercan, Eine Rechtsvergleichende Untersuchung (ber deutsc-
hes und tiirkisches Recht zur Schadensersatzpflicht fiir eine angeborene Behinderung, wrong-
ful life, (D6nmez/Ercan/Catakl, Beitrage zur tirkisch-deutschen Rechtsvergleichung im Me-
dizinrecht und bei Schwangerschaftsabbruch, Band 9 Verlag Alma Mater 2017), 118 - 119.

Thomas M. Mannsdorfer, ‘Haftung fiir pranatale Schadigung des Kindes, Grundziige, wrong-
ful life und Tendenzen’ (2001) Band 137, ZBJV 605, 607.

Postkonsepsiyonel ve konkonsepsiyonel zarara ugrama ayrimlari hakkinda bilgi icin bkz.
Mannsdorfer, (n 3) 607 - 608.

Postkonsepsiyonel zarara ugrama gebelik sirasinda fiziksel siddet ya da trafik kazasi gibi bazi
travmalara maruz kalma sonucu ortaya ¢ikabilecegi gibi yine gebelik sirasinda gebenin kul-
landigi ilaglar nedeniyle de meydana gelebilir. Bu tiirden bir magduriyet (postkonzeptionelle
Schddigung) olarak inceleme konumuzun kapsami disinda kalsa da gebelik sirasinda kullani-
lan ilag nedeniyle genetik engelli dogumlarin gercgeklestigi sansasyonel bir olay olarak Alman-
ya’da 1961 - 1962 yillarinda ortaya ¢ikan ve gebeleri sakinlestirmesi icin recete edilen ilacin
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istenmeyen dogum ve istenmeyen yasam davalari, hekimin aydinlatma
yukimlulagd, bunun hukuki dayanaklari, kapsami vb. konularinin yani sira bas-
kaca faktorlerin de degerlendirilmesi gereken ¢ok yonli davalardir. Ancak bun-
larin hepsinin hakkiyla ele alinmasi, bu kapsamdaki bir ¢alismanin sinirlarini
asmaktadir. Ayni gerekce ile kamu hastanelerinde ¢alisan hekimler bakimindan
glindeme gelebilecek idarenin hukuki sorumlulugu, ¢alismanin kapsami disin-
dadir. Hekimin 6zel hukuk bakimindan hukuki sorumlulugu ve ona karsi acila-
cak davalarda davaci konumunda kimin oldugu (ebeveyn, ¢ocugun kendisi ya
da her ikisinin ayni davada ileri sirecegi) 6zellikle taleplerin gerekgeleri baki-
mindan énemli farkliliklar icermektedir. Bu davalarda tazminat adi altinda nele-
rin talep edilebilecegi de 6zel olarak ele alinmasi gereken konulardan biridir.
inceleme konumuzda bu meselelere, hekimin aydinlatma yikimliltgi baki-
mindan konu bitinligliniin gerektirdigi kapsamda deginilecektir.

I. Prenatal Diagnostik Alanina Ozgii Agilabilecek Davalarda Onem Tasiyan
Bazi Kavramlar

Dogustan genetik engellilikte hekimin aydinlatma yikimlilGgi dolayisiyla
hukuki sorumlulugunun belirlenmesi 6ncesinde alana yoénelik bazi kavramlar
actklanmalidir. Bunlar “istenmeyen gebelik (wrongful pregnancy)”, “istenme-
yen dogum (wrongful birth)” ve “istenmeyen yasam (wrongful life)” kavramla-
ridir®.

istenmeyen gebelikte (wrongful pregnancy), ebeveynlerin istemedikleri
ama saglikl bir bebege olan gebelik s6z konusudur. Burada hekimin gebeligi
tespit edememesi ya da kiirtajin geregi gibi yapilamamasi gibi nedenlerle gebe-
lige son verilemedigi hallerden dogan sorumlulugu dolayisiyla acilabilecek dava
ifade edilmektedir’. istenmeyen gebelik davalari, ebeveynlerin sahip olmak
istemedikleri, fakat saglkl bir bebege iliskin olduklarindan inceleme konumu-
zun kapsami disinda birakilmistir.

adiyla anilan Contergan skandal burada anilmaya degerdir. Sayisi 5.000 ve 10.000 arasinda
tahmin edilen bebek, eksik uzuvlar (Dysmelie), eksik organlar (Aplasien) gibi agir engellerle
diinyaya gelmistir. Ayni ilag sebebiyle gerceklesen 6li dogumlarin sayisi ise tespit edileme-
mistir. Contergan skandal hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. June Goodfield, Wissenschaft und
Medien, Fall: 4 Opfer einer Legende: Die Contergan Affére (Springer Basel AG 1983) 99 - 121.

Bu kavramlar gerek Tiirk gerek Alman hukukunda, Amerikan hukukun tesiriyle yer aldigindan
calismada ingilizceleri ile verilmistir.

Claudia Junker, Pflichtverletzung, Kindesexistenz und Sachadensersatz (Duncker & Humblot
2002) 36.
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“Istenmeyen yasam (wrongful life)” davalari ise ebeveyni hekim tarafindan
rutin kontroller ya da baskaca bir tedavi sirasinda aydinlatma yukamlGlagu
kapsaminda dogru bilgilendirilse idi anne kirtaja karar verebilecekti ve engelli
bebek hi¢ dogmayacakti, varsayimina dayanmaktadir. Burada davayi agan,
genetik engelli olup da kirtajinin 6niine gecilememis bebek ya da onun adina
yasal temsilcisidir. Engelli kisi bu kapsamda maddi ve manevi tazminat talebin-
de bulunmaktadir®. Yine genetik engellilikte bu defa annenin (ebevenylerin),
tedavi sozlesmesi kapsaminda geregince bilgilendirilemediginden kiirtaj hakki
elinden alindig1 gerekgesiyle, genetik olarak engelli bir bebek sahibi oldugu
durumlarda fazladan yapmasi gereken masraflara iliskin maddi tazminat ile
manevi tazminata iliskin davalar ise istenmeyen dogum (wrongful birth)” olarak
aniimaktadir’.

“Istenmeyen dogum (wrongful birth)” ve “istenmeyen yasam (wrongful li-
fe)” davalari maddi ve manevi tazminat taleplerinin genetik engellilikle gerek-
celendirildigi davalardir. Burada inceleme konumuz disinda kalmakla beraber
kisaca dikkat cekilmelidir ki her ikisinde de genetik engellik nedeniyle hekim
veya ilgili saglik personelinden birtakim maddi - manevi tazminat talepleri ileri
suriilmekte; fakat ilkinde tazminat talebinde bulunan engelli bebek sahibi ebe-
veynler iken ikincisinde bizzat genetik faktoérlerin tesiriyle engelli yasam siren
kisi davaci olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tam da bu sebeple aslinda her iki da-
vanin hukuki gerekgeleri birbirinden farkhdir ve ayni yasal dayanakla hem anne
hem genetik engelli bebek adina tazminat talebinde bulunulamaz. Kisaca ifade
etmek gerekirse annenin (ebeveynin) talepleri, hekimin aydinlatma yukimlali-
gluna yerine getirmemesi nedeniyle sdzlesmenin ihlal edildigi; annenin gebeligi
sonlandirma hakkinin elinden alindig1 gerekgesine dayanmaktadir. Babanin
tazminat talepleri, tedavi s6zlesmesi lglinci kisi yararina sézlesme olarak de-
gerlendirildiginde yine bu kapsamda ileri sirilebilecektir. Ancak ayni gerekge,
anne bilse idi yasamima son verecekti, ileri sirimini icereceginden engelli
cocuk bakimindan kabul gérmemelidir. Kaldi ki burada c¢ocuk bakimindan
UglincU kisi yararina olarak nitelendirilebilecek bir s6zlesme bulunmamakta-
dir’®. Fakat ilginctir ki uygulamada ayni yasal gerekce ile (hatta bazen yasal ge-
rekce dahi gosterilmeksizin) “engelli dogum nedeniyle” hem anne hem bebek
adina hekimden tazminat istenen davalara oldukca sik rastlanmakta; daha da

& Junker (n.7)33. Ayrica bkz. yukarida dn. 2’deki agiklamalar.

Junker (n. 7) 31, 32.
Bkz. yukarida dn. 2.

9

10
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Otesi temyiz asamasinda dahi anne ve bebek adina tazminat taleplerinde yasal
dayanaklara iliskin bu farkliigin gézden kacirildigi dikkat cekmektedir'.

Asagida aydinlatma yukamlaligine iliskin bilgiler verildikten sonra bu yi-
kiimlGlGginl dogustan genetik engellilikte hi¢ ya da geregince yerine getirme-
yen hekimin hukuki sorumlulugunun ¢ikis noktasi olarak aydinlatma yikimli-
IGglnln hangi kapsamda, nasil yerine getirilmesi gerektigi; bununla baglantil
olarak gebe kadinin s6z konusu tani yontemleri hakkinda aydinlatilmig rizasinin
gecerliligi meseleleri izerinde durulacaktir.

Il. Hekimin Aydinlatma YikiimlilGgi

A. Genel Olarak

Hekimin prenatal tani yontemleri hakkinda bilgilendirme ylktumlilGgline
0zgli aciklamalar 6ncesinde konu bitlinlGglinin saglanmasi agisindan aydin-
latma ylkimlalGginin yasal dayanagi, kapsami ve tiirlerine iliskin aciklamalara
¢alismanin kapsaminin gerektirdigi 6l¢lide yer verilecek; prenatal tani yontem-

" 11.12.2002 tarihli bir Yargitay kararinda genetik engelli dogum nedeniyle anne ve bebegin

maddi manevi tazminat taleplerinin s6z konusu oldugu, bebek bakimindan ortaya ¢ikan zarar ve
gelisen durum (gelisen zarar) kavramlari Gizerinden zamanasimi siiresinin hangi tarihten itibaren
islemeye baslayacagi meselesi ele alinmaktadir. Ancak karar igeriginden ebeveynin yani sira ¢o-
cuk adina istenen taleplerin de kabul gérdugl anlasilmaktadir. “... Dolayisiyla, davacilarin, zara-
rin varligini buna dayali bir tazminat davasi agmalarini mimkiin kilacak tiim unsurlari ile birlikte
dogum aninda 6grenmis olduklarinin; zararin tazminine iliskin her tirlG talep ve dava haklari
yoniinden yasal zamanasimi siiresinin 31.1.1994 dogum tarihinde basladiginin kabull gere-
kir...” Yargitay HGK 11.12.2002 tarih ve E. 2002/13-1011 K. 2002/1047 sayili karari igin bkz.
<https://legalbank.net/belge/y-hgk-e-2002-13-1011-k-2002-1047-t-11-12-2002-bes-yillik-
zamanasimi-suresine-tabi-alacaklar/611706/> Erisim Tarihi 30 Ocak 2024. Karar degerlendir-
mesi igin ayrica bkz. Bliylikay (n 2) 116. Ayrica bkz. Yargitay HGK 22.03.2022 tarihli, anne ve ge-
netik engelli bebek adina maddi manevi tazminat talebinde bulunulan davaya iliskin kararda
hekimin, gebe kadini prenatal tani yontemlerinden amniyosentez hakkinda bilgilendirme yi-
kimlulagina yerine getirip getirmedigine iliskin ispat meselesi Gzerinde durularak aydinlatma
yukimlultguniin oy ¢oklugu ile hekim tarafindan, hastane protokol kayitlarina dayanilarak ispat
edildigi sonucuna varilmis ve anne ile genetik engelli bebegin tazminat taleplerinin reddine ka-
rar verilmistir. Ote yandan anne ve bebegin tazminat talepleri bakimindan yasal dayanagin fark-
lihgina; bir baska deyisle engeli 6grenilse idi varligi sonlandirilacak olan bebegin, anne ve hekim
arasindaki tedavi s6zlesmesine dayanmasinin zaten miimkin olmadigina; ayrica kisinin adeta
var olmama hakkindan yola ¢ikarak, hayatini hekimin kusuruna borglu oldugu halde ondan
tazminat istemesinin yasal bir dayanaginin bulunmayacagi gibi meseleler ele alinmaksizin hiik-
me varilmasi dikkat ¢ekmektedir. Bkz. Yargitay HGK 22.03.2022 tarih ve E. 2020/592 - K.
2022/356 sayil karari. <Https://legalbank.net/belge/y-hgk-e-2020-592-k-2022-356-t-22-03-
2022/4399769/> Erisim Tarihi 30 Ocak 2024. Genetik engelli bebegin tazminat taleplerine iliskin
gorusler hakkinda ayrica bkz. yukarida dn. 2’deki agiklamalar.

SDLR « Vol: 14, No: 1, Year: 2024



Prenatal Tani Yontemleri Hakkinda Hekimin Aydinlatma Yukimlaltgu 779

lerinde hekimin aydinlatma yukamliligine 6zgl agiklamalar bu bilgilerin Gze-
rine insa edilerek detaylandirilacaktir. Aydinlatma yukimlaligindn ihlali nede-
ni ile glindeme gelebilecek hekimin hukuki sorumlulugu g¢alismanin kapsamini
asmakla beraber konu bitlinlGginin gerektirdigi 6lglide hekimin sadece ozel
hukuk sorumluluguna iliskin bilgilere de deginilecektir.

B. Kapsami ve Yasal Dayanagi

Muayene dahil her tirli tibbi midahale kural olarak hastanin kisilik hakla-
rint ihlal niteligi tasiyacagindan, midahale 6ncesinde hastanin aydinlatilarak
rizasi alinmalidir. Bir baska deyisle teshis, tedavi, kontrol amach veya cerrahi
miidahaleler ile tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda destekleyici (palyatif)
miudahaleler olarak karsilasilabilecek her tirli tibbi girisim kural olarak hasta-
nin vicut butinlGguni ihlal niteligi tasidigindan hukuka aykiridir (BK m. 49/1).
Midahalede bulunanin hukuki sorumlulugu dogar. Megerki hukuka uygunluk
sebeplerinden biri bulunsun (BK m. 63/I11). Riza da hukuka uygunluk sebeplerin-
den biridir™. Kisinin rizasinin gegerli olarak alinabilmesi, diger gecerlik kosulla-
rinin yani sira hastanin (inceleme konumuz bakimindan gebe kadinin) gereken
kapsamda aydinlatiimasina baglidir. Tam da bu nedenle hastanin gereken kap-
sam ve usullince aydinlatilmasini, verecegi rizanin bir kosulu olarak gérmek
gerekir®. Bir baska deyisle hasta, gerceklestirilecek tibbi miidahale hakkinda

2 Hukuka uygunluk sebepleri hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. Fikret Eren, Borglar Hukuku Genel

Hiikiimler (28. Basi, Legem 2023) 686, nr. 1856 vd.; Kemal Oguzman ve Turgut Oz, Bor¢lar
Hukuku Genel Hiikiimler, Cilt 1l (17. Basi, Vedat Kitapgilik 2022) 24 vd., nr. 52 vd.

Ceza hukuku bakimindan tibbi midahalenin hukuka uygunlugu igin bkz. Hakan Hakeri, Tip
Hukuku Genel Hiikiimler, Cilt | (25. Basi Seckin 2022) 293 vd., 6zellikle 329 vd.; Ozlem Yene-
rer Cakmut, ‘Tipta Aydinlatma ve Riza’ (2007) Roche Saghk Hukuku Ginleri 1, 7 - 8, riza kav-
rami hakkinda bkz. 19 vd.

BGH, NJW 1956, s. 1106. “En 6nemli hukuka uygunluk sebeplerinden biri, hastanin, planlanan
miidahale hakkinda yeterince aydinlatiimis, (tibbi miidahaleden) 6nceki rizasidir. S6z konusu
kararlarda hastanin rizasinin gerekliligi ve bununla baglantili olarak aydinlatiima talebi, has-
tanin genel anlamda kisilik hakkiyla gerekgelendiriimekte; hem irade 6zgiirliigii (dem Schutz
der Willensfreiheit-) ve kendi gelecedini tayin hakkinin korunmasina (dem Selbstbestim-
mungsrecht) hem hastanin viicut biitinligine (der kérperlichen Integritit des Patienten)
hizmet etmektedir. Bu nedenle hekimin aydinlatma yiikimliiliigi, onun genel anlamda mes-
lek yiikiimliiliikleri arasinda yer alir. Ozel hukuk bakimindan bir sézlesmesel iliskinin varlgi;
devlet memuru ya da ¢alisani olarak hareket ediyor olmasi gerekmez.” Bilgi igin bkz. BGE 117
b 197, s. 200; BGE 115 |b 180/181, BGE 114 la 358 E. 6; BGE 112 11 128; BGE 108 Il 61 vd. E. 2
ve 3. Hastanin aydinlatilmasinin, rizanin bir kosulu oldugu hakkinda ayrica bkz. Hasan Segkin
Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarini Aydinlatma YikimlGligia” (2003) 52 (3) AUHFD 55, 60;
Philip Schelling, Die drztliche Aufkldrung iiber die Qualitit der Behandlung (Springer Verlag
2003) 27.

13
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geregince aydinlatilmaksizin neye riza gosterdigini bilemeyeceginden, kendi-
sinden alinacak riza hukuken anlamini yitirmektedir. Oyleyse hekim® bakimin-
dan hastanin aydinlatiimasi ve rizasinin, o geregince aydinlatildiktan sonra
alinmasi bir ylakimlaluktir. Hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasina iliskin
s6z konusu ylkimluligiin hasta bakimindan goriinimi{ stphesiz bir hakka
isaret etmektedir®™.

Aydinlatma yukimluligl, dayanagini etik ve hukukta bulmaktadir. Bu yu-
kiimlGlGgin ahlaki temelleri bulundugundan hastanin aydinlatilarak rizasinin
alinmasi, her seyden o6nce etik bir gerekliliktir. Bu anlamda hastanin, aldatil-
mama ve kendi varligini ortaya koyabilme noktasinda etik bir talebi bulunmak-
tadir'®. Viicut bitiinligl ve kisinin kendi gelecegini belirleme hakki"’, ayrica
kisilik hakki kapsaminda korunan temel haklardandir ve esasen hekimin aydin-
latma ylikUmlilGgini geregi gibi yerine getirdikten sonra hastanin “aydinlatil-

18»

mis rizasinin™” alinmasi, hastanin s6z konusu haklarinin korunmasi bakimindan
kaginilmazdir (AY m. 17; MK m. 23 vd. ve 1219 sayili kanun m. 40; HHY m. 15,

% HHY m. 4'te hastaya yapilacak midahalenin, “her tiirlii tibbi midahale 6ncesinde miidahale-

yi gerceklestirecek saghk meslek mensubu tarafindan” gergeklestirilecegi kaleme alinmakta-

dir (HHY m. 4/8). Calismamiz hekim perspektifinden ele alinmistir.

> Hekimin hastayr aydinlatma yikimliligindn niteligi bakimindan hasta agisindan bir hak mi

yukimliliok mi; hekim agisindan bir yukimltlik mi kiilfet mi oldugu gorisleri hakkinda bilgi
icin bkz. Zeynep Giinler, insan Haklari Agisindan Aydinlatiimis Onam (Segkin 2021) 68 vd. Ya-
zar, sonug olarak yukarida degindigimiz “hasta agisindan bir hak, hekim agisindan ise bir yi-

kiimluluktur” gortsiine ulagmaktadir. Bkz. Gunler (n. 15) 70 - 71.

16 Ayrintili bilgi icin bkz. Erwin Deutsch und Andreas Spickhof, Medizinrecht (6. Aufl., Springer

Verlag 2008) 165, nr. 247.

Hastanin kendi gelecegi hakkinda karar verebilmesi (das Selbstbestimmungsrecht) ve vicut
buttnltgi (Die kérperliche Integritdt) Gizerindeki hakkinin ayrilmaz bir butiin oldugu yéninde
bkz. BGE117 Ib 197, s. 201: “Die Aufkldrungspflicht dient sodann entgegen der erwdhnten
Kritik nicht nur dem Schutz der freien Willensbildung des Patienten, sondern auch dem Schutz
seiner kérperlichen Integritét. Das ergibt sich ohne weiteres aus der persénlichkeitsrechtlic-
hen Grundlage dieser Pflicht. Denn der allgemeine Persénlichkeitsschutz umfasst den Schutz
der kérperlichen Integritdt wie den darauf bezogenen Schutz des Rechtstrdgers, nach freiem
Willen iber einen allfdlligen Eingriff in seine kérperliche Integritdt zu entscheiden. Beides ist
untrennbar miteinander verbunden.” Kararda 6zetle hekimin aydinlatma yukimlilGginin
dayanagi, vicut batiinliginin korunmasini icermesi dolayisiyla kisilik hakkina ve bu hakkin
sahibinin vicut bitiinligine olasi midahalelerde 6zgiir iradesiyle karar verebilmesine; oy-
leyse her ikisinin de ayrilmaz bir bitliin olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica bkz. Ozanoglu
(n. 13) 59, dn. 16; Hakeri (n. 12) 334.

“Aydinlatilmis riza” kavrami yerine “aydinlatiimis onam”, “bilgilendirilmis onam” gibi kavram-
lar da kullaniimaktadir. Ogretide Hakeri’nin de belirttigi izere “onam” kavrami ne hukuk lite-
ratlirinde ne Tirk Dil S6zliginde yer almaktadir [Hakeri (n 12) 331]. Calismamizda “aydinla-
tilmis riza” kavramini kullanmayi tercih ediyoruz.

17
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m. 24 vd., m. 31 ile TDN m. 14/Il gibi 6zel nitelikteki diger dizenlemeler)®.
Deginmek gerekir ki aydinlatiimis rizaya iliskin bu igerikteki diizenlemelerin yeri
aslinda 6zel nitelikteki bir “Hasta Haklari Kanunu” ya da tedavi s6zlesmesi ba-
kimindan Borglar Kanunu 6zel hiikiimlere getirilecek bir 6zel s6zlesme tipine
iliskin diizenlemelerdir. Hasta haklarini kanunla koruyacak bir diizenleme, uzun
yillardir beklenmesine ragmen llkemizde hala yasalastirilabilmis degildir. Bu-
nun yerine 1998 tarih ve 23420 sayili bir “Hasta Haklari Yonetmeligi” bulun-
maktadir. Yonetmelikte riza, “kisinin tibbi midahaleyi serbest iradesiyle ve
bilgilendirilmis olarak kabul etmesi” seklinde tanimlanmaktadir (HHY m. 4/h)%.
HHY m. 24 ve devaminda rizaya iliskin kapsaml diizenlemelere yer verilmistir™.

Hastanin aydinlatiimis rizasinin alinmasi, 6zerklik ilkesinin de bir geregi-
dir. Ozerklik ilkesi anayasal dayanagini AY m. 17/I'de bulmaktadir. Hiikim
uyarinca “Herkes, yasama, maddi ve manevi varhgini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir” (AY m. 17/1). Ote yandan hekimlerin gérevlerini icra ederken
bagh kalmalari gereken evrensel tibbi etik ilkeleri olarak yararhlk, zarar ver-

¥ Bir hukuka uygunluk unsuru olarak hastanin her tlrli tibbi miidahale 6ncesinde aydinlatiimis

rizasinin alinmasi zorunlulugunda ayrica 03.12.2003 itibariyle Resmi Gazetede yirrlige gir-
mesiyle Glkemizin de taraf oldugu ve Anayasa m. 90 uyarinca i¢c hukukumuzun bir pargasi
olan Avrupa Biyotip Sozlesmesi hikimleri ile 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz-1 icrasina Dair Kanun (TSSTIDK) m. 70, Tirk Tabipleri Birligi Meslek Etigi Kurallari
(TTBMEK) m. 26, Organ Nakli Yasasi m. 6 gibi diizenlemelerle de hastalarin rizasinin bilgilen-

dirilmesi gerekliligi, aksi halde tibbi miidahalede bulunamayacagi kaleme alinmaktadir.

% Buradaki “bilgilendirilmis olma” ifadesi, “aydinlatma” kavramina isaret etmektedir. Hastadan

onu geregince aydinlatmaksizin alinan riza, esasen rizasinin bulunmadigi anlami tagiyacaktir.

2 HHY ve diger yasalardaki s6z konusu diizenlemeler birlikte gozetildiginde hukukumuzda

aydinlatma yikiimlaligiine dair yeterli yasal diizenlemelerin bulundugu ¢ikarimi yapilabile-
cekse de kanaatimizce bir Hasta Haklari Yasasi ya da Borglar Kanunu 6zel hiikiimler arasinda
tedavi s6zlesmesi adi altinda getirilecek hikiimlerle agik ve her tirli tibbi miidahaleyi kapsa-
yacak icerikte genel bir diizenleme yapilmasi daha yerinde olacaktir. Aydinlatmanin kapsa-
mina iliskin tedavi so6zlesmesi 6zelinde getirilen bir yasa diizenlemesi olarak Alman Medeni
Kanunundaki bir diizenlemeye deginmekte fayda goriiyoruz. 2013 yilinda Alman Medeni Ka-
nunu, BGB'ye (Biirgerliches Gesetzbuch) getirilen degisikliklerle “tedavi s6zlesmesi” adi altin-
da diizenlenen hikimlerden “aydinlatma yukumlaluga (Aufkldrungspflichten)” bashgini tasi-
yan § 630e’nin ilk fikrasi su igerikle kaleme alinmistir: “Tedaviyi yapan kisi hastayi, riza igin
gerekli olan tiim durumlar hakkinda bilgilendirmekle yiikiimliidiir. Ozellikle tedbirin tiirii, kap-
sami, uygulanmasi, beklenen sonuglari ve riskleri; ayrica teshis veya tedavi bakimindan ge-
rekliligi, aciliyeti, uygunlugu ve basari ihtimali bu kapsamdadir. Bilgilendirme sirasinda, dog-
rulugu tibbi agidan esit derecede endike olan (kabul géren, belgelenen) ve alisilagelmis me-
todlarin 6nemli éigiide farklilasan sikintilari, risk ya da iyilesme sanslarina iliskin alternatifler
varsa bunlara iliskin tedbirlere de dikkat ¢ekilmelidir.” (§ 630e/l BGB).

22 Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari m. 6; Hakeri (n 12) 329.
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meme ve adaletin yani sira 1960’lardan itibaren bireysel hak ve 6zgirliklerin
anayasal olarak vurgulanmasiyla 6zerklik ilkesinin tip etigi ilkesi olarak 6nem
kazandigi gorilmektedir®. Oyleyse aydinlatmanin amaci, hastanin 6zerkligine
saygl gosterilerek maddi ve manevi varliginin korunmasi bakimindan kendi
kararlarini alabilmesi ve hekimin tibbi miidahalesini kabul ya da hastaligin sey-
rini kadere birakmak noktasinda iradesini serbestce, kimsenin etki veya baskisi
altinda kalmadan ortaya koyabilmesini saglamaktir*®. Bu da ancak muayene ile
elde edilen bulgularin hastaya bildirilmesi, s6z konusu olabilecek tedavi ya da
tibbi midahalelerin amaci, anlami, kapsami, ¢esidi, ortaya cikabilecek tehlikeli
sonuclariyla beraber hastaya aciklanmasiyla miimkin kilinabilecektir®.

AY m. 17/1’de “tibbi zorunluluklar ve yasada yazil haller disinda kisinin vi-
cut bitlnligine dokunulamayacagl” kaleme alinmaktadir. “Tibbi zorunluluk-
lar” hastanin rizasi bulunmasa dahi varsayimsal rizasindan hareketle (mut-
mapliche Einwilligung)®® tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak gerceklestiri-
lebilecegine; “yasada yazili haller” ise TMK ve TCK gibi viicut biitlinligline mu-
dahalelere iliskin hiikiimler iceren yasalarda bu miidahaleleri bazi hallerde
“hukuka uygun” sayan yasal diizenlemelere isaret etmektedir (BK m. 63/Il; TCK
m. 24/1, m. 25/1, m. 26). Hastanin aydinlatiimis rizasinin alinmasinin zorunlu
oldugu haller ile bu rizanin alinmasinin mimkiin olmadigi; fakat yasam hakki-
nin Gstlin tutularak hasta rizasi alinabilecek durumda olsa idi dahi yine bu mu-
dahaleye onay verirdi”, varsayimiyla hukuka uygun ¢ercevede hareket edilebi-
lecek haller anayasal dayanagini m. 17/1’'de bulmaktadir. Daha detayh dizen-
lemeler, elbette ilgili diger yasa ve yonetmelikler ile normlar hiyerarsisi uyarin-
ca ilgili yasa ve yonetmeliklere birakilmistir.

Hekimin aydinlatma ytukimlilGginin s6zlesmeler hukuku bakimindan ya-
sal dayanagi, tedavi sézlesmesidir’®. Ancak hekimin aydinlatma yukiumlilaga,

2 Hakeri (n 12) 329.

Hakeri (n 12) 332.
Yenerer Cakmut (n 12) 10 ve dn. 72’de anilan yazarlar.

Kavram igin bkz. Markus Gehrlein, Grundwissen Arzthaftungsrecht (3. Aufl., C. H. Beck 2018)
nr. 56. Deutsch/Spickhof (n. 16) 172, nr. 262 vd.

Yenerer Cakmut (n. 12) 26 - 27.

Hekimin genel olarak tazminat (6zel hukuk) sorumlulugunun kaynaklari s6zlesme, haksiz fiil
ve vekaletsiz is gorme olarak ifade edilebilecektir. S6z konusu degerlendirmeler galismamizin
kapsami disindadir. Konu hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. Filiz Yavuz ipekyiiz, ‘Hekimin Tazmi-
nat Sorumlulugu’ (2015) 20 (33) Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 19, 27 vd.

24
25
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kendine 6zgli mesleki ozellikleri bulunan mesleki bir yukimlilik olarak ifade
edilmekte; aslinda s6zlesmesel iliskinin ¢ok daha dncesinde hastalikla ve teda-
viye yonelik verilen bilgiler s6zlesmenin kurulmasinda rol oynamaktadir. Bu
asamada hekimin, hastayi bilgilendirme ylUkimlGlGgl, dayanagini daristlik
kuralinda bulmaktadir (MK m. 2)*. Tiirk hukukunda agirlikli olarak kabul edildi-
gi Gizere tedavi sdzlesmesi, vekalet sdzlesmesi niteligindedir (BK m. 502 vd.)*.
Hekim, hastasini kural olarak bizzat bilgilendirmekle yukimladir (BK m.
506/1)*. Vekalet sdzlesmesinde vekilin icra edecegi tibbi muayene, tetkik ve
uygulayacag! tedavi veya destekleyici yontemlerle bunlara iliskin aydinlatma
yukimlGlGgi, onun 6zen yukimliligi kapsaminda degerlendirilmelidir®. ilgili
diizenleme uyarinca “Vekil iistlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakli
menfaatlerini gézeterek, sadakat ve ézenle yiiriitmekle yiikimlidir” (BK m.
506/11). “Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugun belirlenmesinde, benzer
alanda is ve hizmetleri listlenen basiretli bir vekilin géstermesi gereken davranis
esas alinir” (BK m. 506/111)*. Béylece hiikiim uyarinca teshis, tedavi ya da des-
tekleyici miidahalelerle ilgili olarak tibbi midahalelerin herhangi bir safhasinda

» Ozanoglu (n 13) 64.

Mustafa Alper Giimiis, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler - Kisa Ders Kitabi (5. Basi, Filiz Kitabevi
2020) 439. Vekalet s6zlesmesi kapsaminda hekimin 6zen yukimlilagu hakkinda ayrintil bilgi
icin bkz. Haluk Tandogan, Ozel Borg iliskileri, Cilt Il (4. tipki basi, Vedat Kitapgilik 2008) 415
vd.; Zafer Zeytin, ‘Tedavi iliskisinde Hekimin Tiirk Hukukuna Gére Hukuki (Tazminat) Sorum-
lulugu’ (2007) Roche Saghk Hukuku Gunleri 96, 101.

Vekalet sozlesmesinde vekilin kural olarak isi bizzat gormesi gerekliligi ve istisnalari hakkinda
bilgi icin bkz. Cevdet Yavuz, Borclar Hukuku Dersleri (Ozel Hiikiimler) (16. Basi, Beta Yayinlari
2019), 664 vd.; Gimus (n. 30) 451 vd.

Bkz. yukarida Il. B bashgi altindaki agiklamalar ve asagida dn. 34.

30

31

32

33 AlLs o . .. .. . . . .. .
Hakim goriis uyarinca tedavi sozlesmelerinin vekalet sozlesmesi olarak nitelendirilmesi,

hekimin, bu s6zlesme ile tedavi ya da iyilesme basarisini; bir baska deyisle bir sonucun ger-
¢eklesmesini garanti etmemesine, dahasi garanti edemeyecek olmasina dayanmaktadir. He-
kim, tibbi standartlar kapsaminda elinden geleni yapmis olsa dahi hastanin biyolojisinden
kaynaklanan sebepler elde edilmek istenen sonuca tesir edebilir. insan biyolojisinin dzelligi,
hekimin uygulayacagi tibbi/cerrahi midahaleler ya da tedavi yontemlerinde sonug garanti
etmesine engeldir. Hekimin tedavi s6zlesmesiyle Ustlendigi borglar, tedavi surecine iliskindir.
Tedavinin sonucuna degil. Ote yandan estetik amagli cerrahi miidahaleler ile dis, protez kol,
bacak protezleri ya da sterilizasyon amagl ameliyatlar; kan ya da idrar testlerinin gergeklesti-
rilmesine yonelik sézlesmeler sonug odakh oldugundan hakim goéris uyarinca eser s6zlesmesi
olarak nitelendirilmektedir. Deutsch/Spickhof (n 16) 74; Yavuz ipekyiiz (n. 28) 61 vd. Eser
sozlesmesinde, vekalet s6zlesmesinin aksine “... yiiklenici (tedavi s6zlesmesinde “hekim”), bir
eser meydana getirmeyi...” dolayisiyla bir sonucu tstlenmektedir (BK m. 470). Estetik amagli
cerrahi midahalelere iliskin s6zlesmelerin eser sozlesmesi degil; vekalet s6zlesmesi olarak
nitelendirilmesi gerektigi yoniinde bkz. Gimus (n. 30) 439 - 440.
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hekimin 6zen yakimlaliganian kapsami, basiretli bir hekime gore belirlenecek-
tir. S6z konusu kriter objektiftir. Bir baska deyisle hekimin tecriibesinin yeter-
sizligini ya da sibjektif nedenlerle o an igin 6zenli davranamadigini ileri slirmesi
dinlenmeyecektir®.

Prenatal diagnostik alanina 6zgl ifade edecek olursak hekimin bu alanda
uzmanlasmis diger hekimler gibi 6zenli davranmasi beklenecektir. Hekimin tani
yontemleri hakkinda gebe kadini hig bilgilendirmemesi ya da yanlis teshiste
bulunmasi onun “aydinlatilmasini” etkileyerek gebe kadini yanhs yénlendirebi-
lecek; dahasi fetiis bakimindan yanlis tedaviye karar vermesi ya da buna hic
gerek olmadigi diisiincesiyle tedaviden kaginmasi gibi sonuglari da beraberinde
getirebilecektir. Engelli gebeliklerde bir diger olasilik, tedavi mimkin degilse
anne adayinin gebeligi sonlandirma karari alip almayacagini degerlendirebilme-
si icin gereken dogru aydinlatmanin kendisine yapilmasidir. Bu nedenle prena-
tal diagnostikte kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin bir diger gértiinimi
gebe kadinin aile planlamasi hakkinda esi ile beraber dogru karar alabilmesini
saglama fonksiyonunun bulunmasidir (NPK m. 6/Il). Hi¢ ya da dogru icerikle
yapilmayan bir aydinlatma, ebeveynlerin aile planlamasi hakkinin ihlali ile so-
nuglanabilecektir. Nitekim hekime yoneltilen manevi tazminat taleplerinin da-
yanagi, bu hakkin ihlali olarak goériilmelidir®. Yine engelli gebeliklerde fetiisteki
engelin tedavisi miimkin ise tedaviye iliskin planlama imkanlari kagirilabilecek-
tir.

Aydinlatmanin kapsami her somut olay bakimindan kendine 6zgi*® olaca-
gindan tibbi midahalenin gerekliligi, ivediligi, riskin ve olasi komplikasyonlarin
meydana gelme ihtimalinin fazlahgi gibi durumlara gore kapsam daralacak ya
da genisleyecektir. Risk arttikca aydinlatmanin kapsami ve detayi genisleyecek,
tibbi midahale igin ivedilik arttikga midahalenin hizi artarken aydinlatma kap-
sami daralacaktir’’. Nitekim hekimin aydinlatma yikimliliginin kapsamina
iliskin olarak Yargitay kararlarinda da aydinlatmanin standart olarak herkese

* vekilden beklenen objektiflestirilmis 6zen yukimlulGgi hakkinda ayrintili bilgi igin bkz. Gu-

mis (n. 30) 462 vd.

Yoksa engelli bir bebegin varliginin verecegi Giziintl, keder degil. Aksinin kabuli, insan onuru
ile bagdasmamaktadir. Ayni yonde bkz. Senocak (n. 2) 154.

35

% “Hasta o derece aydinlatilmahdir ki aydinlatilma sonrasinda, tibbi tedavinin planlanmasi ve

uygulanmasi bakimindan serbestce ve durumun gerektirdigi bir karar verebilecek duruma ge-
lebilmelidir.” Ozanoglu (n. 13) 60.

¥ Hakeri (n. 12) 397.
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ayni degil; kisisel ve hastaya 6zgli olmasi gerekliligine dikkat c¢ekildigi gorilmek-
tedir®®.

Aydinlatmanin kapsamina dair ayrica Turk Tabipleri Meslek Etigi Kurallari m.
26'ya deginilmelidir. Hikim uyarinca aydinlatma, “hastanin kiiltiirel, toplumsal ve
ruhsal durumuna 6zen gésteren bir uygunlukta” olmali; onun kavrayacagi sekilde
yapilmalidir (TTBMEK m. 26/I, 2). Ancak hastanin kendisi de hekimse ya da acikca
veya kuskuya yer vermeyen bir tutumla, daha fazla bilgi istemeden 6nerilen teda-
viye razi oldugu anlasiliyorsa aydinlatma 6édevi ortadan kalkar®®.” TTMEK m. 26’da
ayrica “Hekim hastasini, hastanin saglhk durumu ve konulan tani, énerilen tedavi
ybénteminin tiirli, basari sansi ve sliresi, tedavi yénteminin hastanin saghdi icin
tasidigi riskler, verilen ilaclarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin énerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir” hilkmu ile aydinlatma kapsamina
iliskin genel bir dizenleme getirilmistir (TTMEK m. 26/1, 1).

Son olarak kisaca aydinlatmanin kime yapilmasi gerektigine deginelim: He-
kimin aydinlatma yikimliligi kapsaminda aydinlatilacak kisi, tibbi miidahale-
nin hukuka uygun kilan rizanin kisiye siki sikiya bagh bir hak olmasi sebebiyle
hastanin kendisidir (HHY m. 18/111)*°. inceleme konumuz acisindan prenatal tani
yontemleri ile ilgili olarak fetiis ile gebe kadinin saglik durumu 6zelinde hekimin
yapacagl aydinlatma sonrasinda ve yasal ¢ercevede gebeligin sona erdirilmesi-
ne karar verilecekse gebe kadinin evli olmasi halinde esinin de rizasinin alinma-
si gerekliligi yasaca dizenlenmistir (HHY m. 30/1ll; NPK m. 6/Il). Gebe kadin
kiictk ise velisi, vesayet altinda ise ergin degilse kendi rizasi ile birlikte vasisinin
rizasi ve sulh hakiminin izni aranmaktadir (NPK m. 6/1, 1). Akli melekeleri zarar

¥ Yargitay 13. H.D 13.06.2013 tarih ve E. 2013/14354 - K. 2013/16113 sayili karar 6zetinden:
“... Mahkemenin de kabuliinde oldugu gibi dosyaya ibraz edilen onay formu matbu olup, da-
val tarafin, davaciyl bu konuda bilgilendirdigi ve gerekgeli agiklamalari yaparak uyardigi hu-
susu ve davacinin yeterli derecede aydinlatiip aydinlatilmadigi, operasyonun komplikasyon-
larinin bilinmesi halinde dahi bu operasyona davacinin riza gosterip géstermeyecegi konulari
dosya igerigiyle anlasilamamaktadir.” Karar igin bkz. <Https://legalbank.net/belge/y-13-hd-e-
2013-14354-k-2013-16113-t-13-06-2013-tazminat-davasi/1452658/> Erisim Tarihi 30 Ocak
2024. Hakeri (n. 12) 400.

¥ BGE 105/ 284 cons. 6 JdT, 1980, 172 [Tandogan, (n. 30) 420’den naklen]. Aydinlatma yi-
kimlalagindn bulunmadigl veya kapsaminin daraldigi haller igin ayrica bkz. Erwin Deutsch,
‘Das therapeutische Privileg des Arztes: Nichtaufklarung’ (1980) NJW 1305, 1305 ff.; Yenerer
Cakmut (n. 12) 14 vd.

Hakeri (n. 12) 386; Pelin Cavdar, ‘Hekimin Aydinlatma YikimlGlGgu” (2016) 22 (3) Marmara
Universitesi Hukuk Fakdiltesi Hukuk Arastirmalar Dergisi (Cevdet Yavuz’a Armagan) 757.
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gormds, ayirt etme glicli bulunmuyorsa gebe kadinin kendi rizasi aranmaz (NPK
m. 6/1, 2). Ote yandan izin alinmasinin zaman alacagi fakat hayati tehlike bulu-
nan hallerde veli ya da mahkeme izni aranmaksizin miidahale gerceklestirilebi-
lecektir (NPK m. 6/lIl). Dolayisiyla veli ya da vasiden riza alinmasi gereken hal-
lerde aydinlatma, onlara yapilip izinleri aydinlatilmis riza ile alinmalidir. Kiigtik
veya kisithnin mimkiin oldugunca bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili
alinacak kararlara katilimi saglanmalidir (HHY m. 24/, 1l). Elbette ki bir irade
beyani olarak aydinlatilmis riza gegerli olarak, irade sakathg hallerinin tesirin-
den uzak verilmis olmalidir®.

C. Turleri

Hekimin aydinlatma yikimlilGgi, Alman doktrininde iki temel ayrimla ele
alinmaktadir. Bunlar: Midahale (Eingriffs-), 6zellikle kendi gelecegini belirleme
aydinlatmasi (Selbstbestimmungsaufklarung) ve tedavi aydinlatmasi (therapeu-
tische Aufklidrung) olarak da ifade edilen glivenlik aydinlatmasidir (Sicherung-
saufkldrung)®.

Mudahale (kendi gelecegini belirleme) aydinlatmasi kendi icerisinde tani
aydinlatmasi (Diagnoseaufkldrung), sureg¢ aydinlatmasi (Verlaufsaufkldrung) ve
risk aydinlatmasi (Risikoaufldrung) olarak Ugli bir ayrimla ele alinmaktadir.
Bunlarin yani sira hekimin aydinlatma ylkimlGlGglnin bir diger tiirl olarak
ekonomik bakimdan aydinlatmanin (wirtschaftliche Aufkldrung) bulundugu
kabul edilmektedir®®. Alman hukukundaki s6z konusu tasnif, hukukumuzda da
etkisini gdstermektedir®.

Hastanin karar vermesini saglayan aydinlatmalar 6zellikle midahale aydin-
latmasi ve bunun icerisinde degerlendirilebilecek karar aydinlatmasidir. Prena-
tal tani (prenatal diagnostik) alaninda da hekimin aydinlatma yikUmlGlGgi
bakimindan bunlar dncelikle degerlendirilmelidir. Ayrica fetiiste tedavi edilebi-

1 jrade sakathgi halleri hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Eren (n. 12) 435, nr. 1162 vd.; Kemal

Oguzman ve Turgut Oz, Borglar Hukuku - Genel Hiikiimler, Cilt | (18. Basi, Vedat Kitapgilik
2020) 95, nr. 297 vd.

Lena Schneider, Neue Behandlungsmethoden im Arzthaftungsrecht - Behandlungsfehrler,
Aufkldrungsfehler, Versicherung (Springer Verlag 2010) 147 ff.

Schelling (n. 13) 24 ve 131 vd.; Unsal Dénmez, Arztliche Aufkldrungspflicht und Einwilligung
des Patienten (Dénmez/Ercan/Catakl, Beitrdge zur tiirkisch-deutschen Rechtsvergleichung
im Medizinrecht und bei Schwangerschaftsabbruch, Band 9 Verlag Alma Mater 2017) 61 - 62.

Ozanoglu (n. 13) 64 vd. Karsl. Senocak (n. 2) 99 vd.
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lecek bir genetik engelin varligi halinde hekimin tedaviye iliskin de aydinlatma
yukimluligd bulunmaktadir. Asagida hekimin aydinlatma ylikimlilGgiinin
tirlerine dair s6z konusu ayrimlar dikkate alinarak kisaca genel bilgiler verile-
cek, inceleme konumuz olan prenatal tani kapsaminda genetik engellilikte he-
kimin aydinlatma ytkimlilGgine dair bazi 6zel durumlar ayrica bir baslik acila-
rak kaleme alinacaktir.

1. Miidahale Aydinlatmasi: Tani, Siire¢ ve Risk Aydinlatmasi

Aydinlatmanin hangi kapsamda yapilmasi gerektigi meselesi, aslinda mu-
dahale aydinlatmasinin “temel hareket noktasini” olusturmaktadir®. Her tirlii
tibbi midahalenin kural olarak hastanin viicut bitinlGga ihlali dolayisiyla hu-
kuka aykiri fiil teskil ettigi ve (aydinlatilmis) rizanin bir hukuka uygunluk sebebi
oldugu gbz 6niinde bulunduruldugunda hastanin serbest¢e ve dogru karar ala-
bilmesi, onun bu kararlari almasini saglayacak bir kapsamda aydinlatilmasini
zorunlu kilmaktadir. S6z konusu alt ayrimlar da doktrinde, aslinda hastanin
teshis ve tedavi slirecinde tam olarak nelerle karsilasacagini, hangi konularda
aydinlatilmasi gerektigini ortaya koymak icin getirilmistir®®.

Tani (teshis) aydinlatmasi, hekimin muayene ve/veya bazi tibbi tetkikler
neticesinde hastaya iliskin elde ettigi bulgulari hasta ile paylasmasidir”’. Tani
aydinlatmasindan, hasta ve hastaligin seyri agisindan olumsuz sonuglar dogu-
rabilecek olmasi halinde kaginilabilecektir. Bu halde hastaya, hastalik hakkinda
kabaca bir bilgilendirmenin yapilmasi yeterli kabul edilmektedir®. Sire¢ aydin-
latmasi ise hastanin tedaviden kaginmasi halinde karsilasacagi sonuglar ile ba-
sarili bir tedavi ihtimali ve bunun sonuglarina iliskindir. Ote yandan siireg aydin-
latmasi, duruma goére temel yaklasim sekli ve beklentilerle sinirlandirilabilecek-
tir. Hasta, olasiliklari degerlendirerek hekim ile bir tedavi gerceklestirip gergek-
lestirmeyecegine karar verebilmelidir*. Daha acik bir deyisle siirec aydinlatma-
si, konulan teshise gore tedavisi miimkiin bir hastaliksa ne tir bir tedavi uygu-
lanacagi, gerceklestirilmesi olasi cerrahi miidahaleler ile bunlardan beklentiler,
olasi komplikasyonlar ile tedavi ya da cerrahi miidahale sirasi ve sonrasinda

s Ozanoglu (n. 13) 65.

Ozanoglu (n. 13) 65 - 66.
* Deutsch/Spickhof (n. 16) 175.
8 Deutsch/Spickhof, (n. 16) 175, nr. 267.

Surec¢ aydinlatmasi hakkinda bkz. Deutsch/Spickhof, (n. 16) 176, nr. 268. Ayrica alternatif
tedaviler hakkinda bilgilendirmeye iliskin bkz. Deutsch/Spickhof (n. 16) 176, nr. 269 vd.
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dikkat edilmesi gerekenlere iliskin bilgileri icermelidir. Tedavisi mamkiin bir
hastalik degilse hastaligin sikintilarini hafifletmek amacli neler yapilabilecegine
iliskin bilgilendirmelerde bulunulmalidir.

Risk aydinlatmasi ise hastanin, muhtemel olarak 6ngoriilen terapi ya da
tedavi alternatiflerinin tehlikelerine iliskin aydinlatmayi icermektedir®. Ayni
sekilde hastaya uygulanacak tibbi miidahalede meydana gelebilecek risk ve
tehlikeler ile miidahale sonrasinda meydana gelebilecek olasi komplikasyonlar
hastaya acikca ve kavrayacagl sekilde anlatiimalidir’. Gergeklestirilecek tibbi
miidahalenin basarisizliga ugrama ihtimali de risk aydinlatmasi kapsaminda-
dir®. Ayrica tip bilimince bilinen risk oranlari hakkinda aydinlatmanin, hastanin
karar siirecine tesir edip etmeyecegi de 6nem tasimaktadir®. Konuyla ilgili ola-
rak 2016 tarihli bir Yargitay kararinda risk orani daha distk baska bir tedavinin
hastaya uygulanip uygulanamayacaginin arastirildiginin dosya kapsaminda
anlasilmadigi, boylece uygulanan tedavinin isabetli olup olmadiginin anlasiima-
digi elestirilmektedir*®. Tani, (tedavi ya da hastaligin seyrine iliskin) siirec ve risk
aydinlatmalari, sonu¢ olarak hastanin kararinda onemli rol oynayacaktir. Bu
bakimdan karar aydinlatmasi olarak adlandirilan aydinlatma tiirliniin de bile-
senlerini ifade etmektedirler®™. Hasta, dogru karar verebilmesi icin ayrica alter-
natif teshis ya da tedavi yontemleri hakkinda da bilgilendirilmelidir®®.

2. Tedavi (Guivenlik) Aydinlatmasi

Tedavi aydinlatmasinin tibbi miidahaleye yonelik hastanin rizasini alma
bakimindan bir fonksiyonu bulunmamaktadir. Burada hastanin uygulanacak
tedavinin nasil olacagiyla ilgili hekimin 6zen yiukimlGgi dahilinde olan bir ay-
dinlatma cesidi s6z konusu oldugundan s6zlesmeden dogan bir yukimlilik-
tir”’. Bu nedenle tedavi aydinlatmasi (therapeutische Aufkldrung) doktrinde

30 Deutsch/Spickhof (n. 16) 178, nr. 273; Gehrlein (n. 26) 101 vd.

Hakeri (n. 12) 353-354; Gunler (n. 15) 84; Cavdar (n. 40) 735, 746.
Deutsch/Spickhof (n. 16) 178, nr. 273.
Hakeri (n. 12) 354.

Yargitay 13. H.D 21.06.2016 tarih ve E. 2015/439 - K. 2016/1058 sayili karari icin bkz.
<Https://legalbank.net/belge/y-13-hd-e-2015-439-k-2016-1058-t-21-01-2016/2448860/>
Erisim Tarihi 30 Ocak 2024.

Hakeri (n. 12) 345; Guinler (n. 15) 84.

Alternatifler hakkinda aydinlatmaya iliskin ayrintili bilgi icin bkz. Deutsch/Spickhof (n. 16)
176, nr. 268 vd. Gehrlein (n. 26) 105 vd.; Hakeri (n. 12) 346.

Glnler (n. 15) 83; Hakeri (n. 12) 360; Gehrlein (n. 26) 53, nr. 31; Schelling (n. 13) 14.
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Deutsch/Spickhof tarafindan “gercek olmayan bir aydinlatma (keine echte
Aufkldrung)” olarak ifade edilmektedir®®. Hekimin yikimlalikleri arasinda has-
tasinin zarar gérmemesi icin onu aydinlatmak da yer almaktadir®®. Tedavi ay-
dinlatmasi buna hizmet etmekte; hasta, hekim tarafindan, 6zellikle kendi dav-
ranislariyla sebep olabilecegi olumsuzluklar ile tedavi sirecinin basariya ulas-
masi icin gerekli belirli davranis kurallari hakkinda uyarilmaktadir®. Bu nedenle
dgretide giivenlik aydinlatmasina uyari yikimliligi de denilmektedir®. Hekim
ayrica tibbi miidahale sonrasinda olasi komplikasyonlar ile kullanilacak ilaglarin
dozu, kullanim sekli ve muhtemel yan etkileri, ihtiya¢ halinde hastanin iyiles-
mesini saglayacak diyet programini olusturmak igin lehine olabilecek tim hu-
suslar hakkinda onu aydinlatmalidir. Aydinlatma, hastanin anlayacag sekilde
gerceklestirilmelidir®.

3. Genetik Engellikte Hekimin Aydinlatma Yiikiimliliigiiniin icerigi, Kapsami
ve Tirii

Hamileligi biyolojik bakimdan en olagan fakat bu olaganlik icerisinde en
¢ok risk barindiran dogal bir siire¢ olarak ifade etmek, ¢ok da yanhs olmasa
gerektir. Tam da barindirdig bu riskler nedeniyle hamilelik boyunca, hatta ba-
zen ¢ok daha Oncesinde, hekim tarafindan tedavi s6zlesmesi kapsaminda rutin
kontrollerin takibinin gergeklestirilmesi tizerine taraflar anlagsmaktadir. Hekim,
hamilelik slresi boyunca gebelik haftasina goére gerekli kontrolleri gercekles-
tirmeli; tetkik amaclh yapilabilecek/yapilmasi gereken testler konusunda anne
adayini bilgilendirmeli, olasi risklere karsi uyarmalidir. Bazen de anne adayi
bltin hamilelik strecinin takibi degil; sadece testlerin gerceklestirilmesi icin
(baskaca) bir hekime basvurmaktadir. Hekim, prenatal tani testleri konusunda
gebe kadini aydinlatmali; ancak onun aydinlatilmis rizasi dogrultusunda testleri
gerceklestirmelidir.

Genetik engelliligin 6nlenmesi amaciyla heniiz gebelik gerceklesmeden ya-
pilabilecek kontroller, gen analizleri®, preimplantasyon genetik tanidir®. Gebe-

8 Deutsch/Spickhof (n. 16) 180, nr. 276.

Hakeri (n. 12) 360.

Deutsch/Spickhof (n. 16) nr. 276 - 277.
' Hakeri (n. 12) 360; Cavdar (n. 40) 745.
82 Hakeri (n. 12) 361; Giinler (n. 15) 83.

Gebelik dncesi teshis ve tani yontemleri “Floresan In Situ Hibridizasyon (FISH), Polimeraz
Zincir Reaksiyonu (PCR); gebelik sonrasi teshis ve tani yontemleri ise ultrasonografi, kromo-
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lik gerceklestikten sonra ise gesitli yontemlerle genetik analizler gergeklestirile-
bilmektedir®. Bunlar arasinda en sik basvurulanlarindan biri de amniyosentez-
dir. Ancak bu tlr analizler, mutlaka her gebelikte yapilmasi gereken analizler
olmayip anne adayinin yasl, kronik ya da genetik rahatsizlari, diger aile tyele-
rinde genetik hastaliklarin bulunmasi, gebeligin seyri gibi 6zel durumlari gozeti-
lerek karar verilmelidir®®. Ayrica ceninin viral bir hastaliktan etkilenmis olacagi-
na dair bir risk ya da herhangi bir sekilde riskli bir gebelige isaret eden bulgular
mevcutsa hekim yine prenatal tani testlerini hastaya dnermekle yikamludar®.
Hamilelik sirasinda anne adayinin yakalandigi kizamikgik hastaligi da fetiste
genetik anomaliler meydana gelmesinin nedenlerinden biridir®. Anne adayinin
bu konu hakkinda bilgilendiriimemesi nedeniyle engelli bebek sahibi oldugu
haller mahkeme kararlarina da konu olmustur®.

Uygulamada aslinda gebe bakimindan amniyosenteze basvurulmasini des-
tekleyen yeteri kadar olumsuz veri (annenin ileri yasi, ultrason gorintilerinde
bazi olumsuz veriler, annede/ailede genetik rahatsizliklar gibi) olmasa da bazi
hekimler tarafindan kendilerini olasi yasal taleplerden kurtarmak ve garantiye
almak icin gebeyi amniyosenteze ikna ettigine sik¢a rastlanilmaktadir. Burada
hukuki bakimindan iki aksaklik bulunmaktadir. ilki: Gebe kadinin risk grubunda
bulundugu sonucuna varmak icin yeterince olumsuz veri bulunmadigl halde
amniyosentez yapilmasi, tibbi midahalenin gereksizligi nedeniyle (her ne kadar

zom analizi, amniyosentez, koryonik doku biyopsisi, kordosentez ve fetoskopi gibi gen anali-
zini saglayan yontemlerdir. Gebelik dncesi ve sonrasi gen analiz yontemleri hakkinda bkz. Bi-
yukay (n. 2) 35 vd.

& Preimplantasyon genetik tani hakkindaki elestiri ve gorusler igin bkz. Blyukay (n. 2) 28 vd.

#  Gebelik gerceklestikten sonra gergeklestirilebilecek testler hakkinda ayrica bkz. Aydin Unver

(n.2) 112 - 114.

“... davaci (...) yasi gozetilerek ve 6zellikle 6nceki hamileligin down sendromu siiphesiyle
sonlandirilmasi nazara alinip, ultrason asamalarindaki degerlendirme ve kararlarin yerinde
olup olmadigi ve davacinin 6zel durumu da gozetilerek tibben uygulanmasi gereken islemle-
rin neler oldugu uygulamanin yeterli olup olmadigi, gebeligin hangi asamalarinda ve hangi
ultrason ve diger tetkiklerin gerektigi ve davali doktorun bunlari 6ngorip ongoérmedigi ve
riskleri ile davaciyr aydinlatma gorevini yerine getirip getirmedigi tizerinde durulmali...” Yar-
gitay 13 H.D. 29.05.2014 tarih ve E. 2013/15408 - K. 2014/16675 sayil kararindan. Bilgi i¢in
bkz. <Https://legalbank.net/belge/y-13-hd-e-2013-15408-k-2014-16675-t-29-05-
2014/1672621/amniyosentez> Erisim Tarihi 30 Ocak 2024.

Senocak (n. 2) 102.
Senocak (n. 2) 100.

BGH, Urteil vom 18.01.1983 - VI ZR 114/81 - BGHZ 86, 240 (“Roteln-Fall”); Dieter Weber,
Arzthaftpflicht fiir Nachkommenchaftschdden? (Springer Verlag, Tubingen 1988), 31.
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rizaya dayal olarak yapilsa da) hala hukuka aykiri bir fiil niteligi tasiyacaktir.
Yine bununla baglantili olarak ikinci hukuki aksaklik, gebenin hekim tarafindan
aydinlatildigi sirada kendi kararini vermekte serbest birakilmamasi; adeta am-
niyosentezden kaginirsa basina gelebilecek olumsuzluklarla korkutularak bu tir
tani testlerine hekim tarafindan sevk edilmesidir. Bahsi gecen nedenlerle bura-
da gebe kadindan alinan riza hukuka uygun degildir. Gergeklestirilecek tibbi
miuidahalede biitiin sireg¢ yolunda gitse dahi hekim, gebenin viicut butlnlugi-
nln ihlali dolayisiyla hukuka aykiri fiilinden sorumlu tutulacaktir.

Tekrar konuya dénecek olursak gebe hakkinda analizlere dikkat cekerek,
prenatal tanida bu tir tibbi imkanlarin bulundugu ve hastanin 6zel durumu
dogrultusunda bunlari mutlaka yaptirmasi gerektigi ya da yaptirmasinin yararli
olacagi hususlarinda hastayi bilgilendirecek kisi hekimdir (BK m. 506/1). Aydin-
latma ytukimliliginin borglusu olarak hekim, bunun geregini yerine getirirken
gebenin sahsi durumunu dikkate almali; gerekli bilgilendirmeleri onun anlaya-
cagl sekilde yapmalidir. Herkese benzer durumlarda ayni yoénde standart bilgi-
lendirme gerceklestirilerek gebenin geregi gibi aydinlatildigindan bahsetmek
mumkiin olmayacaktir’. Prenatal tanida izlenecek yontem, bu yéntemin sebep
olabilecegi cesitli komplikasyonlar ile tani testlerinin reddi halinde gebenin
karsilasabilecegi tablolar konusunda yeterince aydinlatildiktan sonra kendisinin
karar vermesi saglanmalidir. Hekimin calistigi kurum, prenatal tani testleri ya
da ayrintili ultrason degerlendirmelerine yeterli techizat olanagl sunmuyorsa
hekim, hastayr durum hakkinda bilgilendirerek bir baska doktor ya da kuruma
sevk etmelidir.

Prenatal tani yontemlerinin uygulanmasi hususunda riza verip vermemede
anne adayl tamamen 6zgir olup aksi yonde karar verecekse dahi hekim tara-
findan bir varsayimdan hareket edilmemeli; bunun sonuglari gebeye yeterince
actklanmali, beyan olumsuz dahi olsa bu bilingle verilmelidir. Ayrica gerektigi
kadar kapsamli bir aydinlatma sonrasinda gecerli olarak verilen rizanin her
zaman geri alinabilecegi unutulmamalidir’’. Bunun dayanagi, hekimle hasta

° Bkz. Buyiikay (n. 2) 55.

Blyukay (n. 2) 55 ve dn. 226’da adi gegen yazarlar. Kisilik hakkinin kapsami ve inceleme
konumuz dogrultusunda kisilik hakki kapsaminda korunan degerlerden hayat ve saglik hakki
ile viicut bitinligiine iliskin bilgi igin bkz. Serap Helvaci, Tiirk ve isvicre Hukuklarinda Kisilik
Hakkini Koruyucu Davalar (Beta 2001) 50 vd.; 6zellikle 50 - 51. Kemal Oguzman, Ozer Seligi
ve Saibe Oktay-Ozdemir, Kisiler Hukuku (18. Basi, Filiz Kitabevi 2019) 174 vd., nr. 576 vd.;
Mustafa Dural ve Turgut Oz, Tiirk Ozel Hukuku, Kisiler Hukuku, Cilt 1l (22. Basi, Filiz Kitabevi
2021) 104 vd., nr. 522 vd.
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arasinda guven iliskisinin bulunmasi gerekliligidir. S6z konusu given iliskisinde
madalyonun diger ylizl, rizanin her zaman serbestce geri alinabilmesi; hekimle
hasta arasindaki sozlesmesel iliskinin her zaman feshedilebilmesidir (BK m.
512/1)"%. Aydinlatma gebenin, fetiisiin olasi” genetik engelliligi hususunda yete-
rince bilgilendirilerek varsa tedavi imkani, yok ise bu yénde yeterince tibbi veri
olmak kaydiyla kirtaj hakkinin varliginin kendisine hatirlatiimasini da icermeli-
dir. Prenatal tani testleri, gebeligin sadece belirli haftalarinda gerceklestirilebi-
lirler. Tibbi olarak dikkat ¢ekilmediginden bu sirenin kagirilmasi sonucu testin
gerceklestirilemedigi hallerde anne adayi, fetiisiin saghgi konusunda yeterince
aydinlatilamadigindan olasi tedavi imkanlarinin kagirilmasi ya da yasal imkan
olsa dahi duruma gore kirtaj hakkini kullanamama ve istenmedigi halde engelli
bebek sahibi olunmasi sonuglarina neden olacaktir.

istenmeyen gebelikler, hukukumuzda 10. gebelik haftasinin bitimine kadar
hicbir gerekce gosterilmeksizin, tibbi bir zorunluluk bulunmasa dahi sona erdiri-
lebilmektedir (Niifus Planlamasi Kanunu m. 5/1; TCK m. 99/11). islenen bir sug
neticesinde gebe kalinmasi halinde saglikli gebeliklerde bu sire 20. haftanin
bitimine kadar uzamaktadir (kriminal endikasyon, TCK m. 100). Bu sireler di-
sinda gebeligin ancak “annenin hayatini tehdit ettigi/edecedi” ya da “dodacak
cocuk ile onu takip edecek nesiller icin agir maluliyete neden olacadi hallerde”
kirtajin (yasadaki ifadesiyle “rahim tahliyesinin”) gerceklestirilebilecegi kaleme
alinmaktadir. Bunun gerekliligi “dogum ve kadin hastaliklari uzmani ile ilgili
daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile” tespit
edilmis olmalidir (Nufus Planlamasi Kanunu m. 5/11). Bu diizenlemelere gore
genetik engelliligin anne adayinin yasamini tehdit edecegi ya da gelecek nesil-
ler icin agir maluliyete sebep olabilecegi hallerin varligi durumunda gebeligin
sonlandirilmasi igin bir Ust zaman siniri bulunmamaktadir. Gebeligin “annenin
hayatini tehdit ettigi” durumlar, sadece fiziksel olarak anlasiimamali; annenin
psikolojik durumu da bu ifade icerisinde degerlendirilmelidir. Bir baska deyisle
genetik engelli bir cocuk sahibi olmak, anne adayinin psikolojisinin tibbi endi-
kasyon sebebi sayilacak derecede agir etkilenmesine yol agiyorsa ancak o za-
man rahim tahliyesi hukuken gerekgelendirilerek hakli bir yasal zemine kavus-

2 “Her zamanli fesih hakkinin”, vekalet sozlesmesinin emredici nitelikte bir yapisal unsuru

oldugu hakkinda bkz. Gimus (n. 30) 434 - 436.

Prenatal taniya iligskin testlerle her zaman %100 kesinlikle saptanamasa da amniyosentezde
sonucun kesinligi %99’un Uzerindedir. Bu testin yapilmis olmasi, baskaca bir genetik tani tes-
tine ihtiyagc birakmamaktadir. <https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberi/hamilelikte-
amniyosentez-karari>.
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mus olacaktir’. Genetik engelli bebek sahibi olmanin anne adayina getirecegi
maddi ve manevi yik disincesinin onda ruhsal ¢okiintiiye, major depresyona
sebep olmasi, onu intihara meyilli diisincelere sevketmesi buna 6rnek gosteri-
lebilir. Bu durum objektif verilerle ve hekim raporu ile belirlenmis olmali; sade-
ce kisinin beyanlari esas alinarak bir yargiya varilmamalidir. Aksi yonde bir ka-
bul, bir baska deyisle engelli bir bebegi diinyaya getirecek olmak, baskaca bir
kriter aranmaksizin rahim tahliyesinde tibbi endikasyon sebebi kabul edilirse
engelli dogacak kisilerin yasam hakkinin bulunmadigi yoniinde bir yaklasimin
benimsenmesine yol acacaktir. Nitekim NPK m. 5/1l hUkmindeki “ya da” ifade-
si, engelliligin “dogacak cocuk ile onu takip edecek nesiller bakimindan agir
maluliyete neden olacagl” hallerin annenin saglik durumu gibi baskaca bir veri
ile desteklenmeksizin rahim tahliyesinin gerceklestirilebilecegi yonindedir.
Oysa s0z konusu diizenleme ile 6jenik endikasyonun (eugenische Indikation)
onl acllmakta; sagliksiz nesillerin diinyaya gelmesi 6nlenmek arzusu gidilmek-
tedir. Bu ise temel hak ve 6zglrliiklerden yasam hakki ve esitlik ilkesine aykirilik
teskil edeceginden kanaatimizce rahim tahliyesinde tek basina bir kriter olarak
kabul gérmemelidir”. Béylece prenatal taniya iliskin cekinceler etik sebeplerle
beraber hakli olarak 6jeniye (eugenische Indikation) neden olabilecegi yoniinde
de bazi teredditleri beraberinde getirmektedir’®. Gebeye rahim tahliyesine
iliskin aydinlatma yapilirken bu hususlarin da dikkate alinmasi gerektigi kani-
sindayiz.

Fetilsteki genetik engele iliskin bir diger olasilik, genetik engel tespit edil-
mis olmakla beraber, anne karninda ya da dogum sonrasi ¢esitli ameliyatlarla
giderilebilecek ya da bliyik oranda tedavisi saglanabilecek ise anne adayi, yine
bu yonde bilgilendirilmis olmalidir. Fetliste parmak sayisinin fazlaligi, bagirsak
yapisindaki anomaliler, bazi kalp rahatsizliklari gibi genetik sorunlarin cerrahi
muidahalelerle tedavisi saglanabilmektedir. Prenatal donemde tedavi imkani
bulunan anomalileri hekimin fark etmemesi, onun ayrica engelli ¢cocuga karsi

" Hasan Catakli, Das deutsche und tlirkische Recht zum Schwangerschaftssbbruch (Dén-

mez/Ercan/Catakli, Beitrage zur tlrkisch-deutschen Rechtsvergleichung im Medizinrecht und
bei Schwangerschaftsabbruch, Band 9 Verlag Alma Mater 2017) 26 ve 29 - 30. Endikasyon
kavrami hakkinda 6z bilgi icin bkz. Hakan Hakeri, ‘Tip Hukukunun Temel Kavramlar’ (2007)
Roche Saglk Hukuku Gunleri 65, 76 - 77; ayrica bkz. Hakeri (n. 12) 593 vd.

I8 Ayni yonde goris ve ayrintil bilgi icin bkz. Catakh (n. 74) 39 - 40.

76 Ayrica karsl. Emine Topgu ve Yasemin Yalim, ‘Preimplantasyon Genetik Taninin Ojeniye ve

insanin Aragsallastiriimasina Yol A¢ip A¢cmayacaginin Tip Etigi Acisindan Yamag Asagl Kayma
Argimani ile Degerlendirilmesi’ (2015) Vol. 2 No: 3 Tirkiye Biyoetik Dergisi 187, 187 vd.
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da sorumlulugunun dogmasina neden olacaktir”. Kanaatimizce bir anomalinin
tedavi edilip edilemeyecek olmasi hekimin sorumlulugunun kapsaminda dikka-
te alinmasi gereken bir kriter olmalidir’®. Yoksa tibbi bir endikasyon sebebi ola-
rak tek basina rahim tahliyesinin gerekcesi degil”.

Deginilmesi gereken bir baska mesele, prenatal tani yontemlerine karsi
olan bir hekimin etik sebeplerle gebeligin sonlandiriimasi ihtimalinin 6niine
gecmek icin prenatal tani testlerini gebeye 6nermekten kaginma ya da ultraso-
nografide fetliste tespit ettigi bir anomaliyi gizleme, bu konuda bilgilendirmek-
ten kaginma hakkinin bulunup bulunmadigidir. Borglar Hukukunda hakim ilke-
lerden irade serbestisi (irade 6zerkligi) Ust bashgl altinda yer alan sdzlesme
Ozgurlugl ilkesi uyarinca taraflar, kural olarak hukukun cizdigi sinirlar icerisinde
diledikleri s6zlesmeyi diledikleri kimse ile yine diledikleri icerikle yapabilecekle-
ri gibi bu serbesti, yine kural olarak s6zlesme yapmaktan kaginmayi da icer-
mektedir®. Oyleyse tedavi sdzlesmesi de 6zel hukuk karakterli bir s6zlesme
olarak taraflarina ayni serbestiyi tanimaktadir. Ancak hekim, sézlesmeyi kur-
mak istemedigini icra ettigi meslek dolayisiyla karsi tarafa “hemen” bildirmeli-
dir (BK m. 503). Hekim, daha en bastan sdzlesme yapmaktan kaginabilir. Aksi
halde, hekim ve anne adayi arasinda bir kere s6zlesme kurulduktan sonra he-
kim, gebelik takibi sirasinda fetiisteki anomaliyi fark etmis de etik sebeplerle
gebeyi bu konuda bilgilendirmemis ya da buna iliskin testler hakkinda bilgilen-
dirmeden daha en bastan imtina etmis ise engelli dogumun gergeklesmesi ha-
linde sorumlulugu sdz konusu olur®. Oyleyse hekim anne adayini fetiisiin en-
gellilik durumuna iliskin acgik¢a bilgilendirmeli; ancak kendisi etik sebeplerle
bunu dogru bulmuyorsa kendi goriisiinii bu dogrultuda agiklamalidir. Fetisiin

7 Ayni dogrultuda bkz. Aydin Unver (n. 2) 110 vd.; Ercan (n. 2) 118 - 119.

Bu dogrultuda bkz. Aydin Unver (n. 2) 110 vd.

Bazi genetik anomaliler “yasamla bagdasan anomaliler” nitelendirilmesiyle rahim tahliyesi
icin yasal gerekge olamayacagl yoninde degerlendiriimektedir. Bu fikre katilmakla birlikte
yasamla bagdassin/bagdasmasin 6jeni gekincesiyle tek basina rahim tahliyesine birer gerekge
sayllamayacaklari gorisiindeyiz. Megerki annenin fiziki ya da ruhsal saghk durumu gibi bas-
kaca verilerle desteklensin. “Yasamla bagdasan anomaliler” ayrimi ve bu konudaki degerlen-
dirmeler hakkinda bkz. Senocak (n. 2) 104.

Ayrintili bilgi igin bkz. Eren (n. 12) 16, nr. 45 vd.

Hekimin kimlere karsi hangi kapsamda 6zel hukuk sorumlulugunun bulundugu hakkinda bkz.
Buyukay (n. 2) 111 vd. Ayrica konu hakkinda Turk ve Alman hukukunda karsilastirmali hukuka
iliskin degerlendirmeler hakkinda bkz. Ercan (n. 2) 110 vd. ebeveynin tazminat talepleri igin
bkz. 130 vd. Genetik engelli gocugun, bu sebeple ebeveyninden tazminat talepleri bulunup
bulunmayacagina iliskin ayrica bkz. Ercan (n. 2) 139 vd. Ayrica bkz. yukarida dn. 2’deki agik-
lamalar.
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engelliligi hususunda bilgi vermekten imtina hakki bulunmamaktadir®. Anne
adayi kendisine yapilan bilgilendirmeler dogrultusunda icerisinde bulundugu
durumu dogru degerlendirme imkanina sahip olmal; karari yine kendisi verme-
lidir. Hekim onun adina karar veremez. Sadece objektif tibbi veriler dogrultu-
sunda gerekli beyanlarda bulunabilir. Hekim agisindan bu bir hak degil; ylikim-
|Gltktir. Fetliste bir anomali tespit edilmesi halinde hekim aydinlatma yikim-
lGlGglnl, gebeligin sonlandirilip sonlandiriilmamasi yoniinde karar verilmesi
icin gereken kapsamda yerine getirmelidir®. Anne adaylarinin (hastalarin) ¢o-
gunlukla tibbi egitimlerinin bulunmadigl gbz 6niinde tutuldugunda bilgilendir-
me, tibbi bilgiye sahip olmayan birine anlatir icerikte yaptimahdir.

Anne aday! hekimin gereken kapsamda aydinlatmasina ragmen riza gos-
termiyorsa olasi riskleri yine “aydinlatiimis rizasi” ile istlenmelidir. Oyleyse
gebelik takibi sirasinda ya da 6zel olarak prenatal tani icin kendisine basvuran
anne adayini, hekimin isabetli bir risk analizi yaparak gerekli testlere yonlen-
dirmemesi, bu konuda ona bilgi vermemesi (ya da eksik bilgi vermesi) hukuki
sorumluluguna neden olacak bir tani kusurudur. Hekim, anne adayini risk anali-
zini dogru yaparak prenatal tani testlerine yonlendirmis olmakla beraber bu
testlerin nasil gerceklestirilecegi; ne tir komplikasyonlara neden olabilecegi,
testlerin oncesi ve sonrasinda nelere dikkat edilmesi gerektigi hususlarinda
yanlis ya da eksik bildirirse bu halde “slire¢” ve “risk” aydinlatmalarinin ihlali ile
karsilasilacaktir. Amniyosentez testleri 6rnegi tizerinden gidilecek olursa hekim,
rutin bir sekilde her gebeye bu testi yapmamali; annenin yasl, saglik durumu,
gebeligin seyri gozetilerek dogru analizlerle testin yapilmasi gerekliligi kanisina
varan hekimin, konu hakkina gereken bilgilendirmeleri testin yapilmamasi ve
yapilmasi olasiliklariyla gebeye aciklanmasi gerekmektedir. Amniyosentezin
yapilmamasi halinde Ustlenilecek riskler ile yapilacaksa amniyosentez siireci,
nasil bir islem oldugu, fetis icin tasidigi riskler (6rn. plasenta zarinin yirtilmasi
riski, dusuk riski, bolgesel kanama veya kizarikliklar) ve islem sonrasinda gebe-
nin istirahat siliresi, amniyosentezin risklerinin aza indirilmesi i¢in islem sonrasi
kullaniimasi gereken ilaglar hususunda anne adayi aydinlatiimis olmalidir.

Gereken testlere basvuruldugu halde test sonuglarina dayanarak teshis
yikimlilaga “tip biliminin mutad ve bilinen kurallarina riayet edilerek®” de-
gerlendirilmediginden hekim tarafindan engelin saptanamamasi ya da fetiste

8 Buyikay (n. 2) 82; Senocak (n. 2) 105.

Senocak (n. 2) 103 ve dn. 64.
Tandogan (n. 30) 416.

83

84

SDUHFD . Cilt: 14, Sayr: 1, Yil: 2024



796 Dr. Ogr. Uyesi Cannur ERCAN

hicbir engel bulunmadigl halde engelin varliginin belirtiimesi de hekimin tani
aydinlatmasini dogru gerceklestiremedigi hallerdendir®. Dolayisiyla “tani kusu-
ru” niteligi tasiyacaktir®®. Ancak tani (teshis) hatasinda hekim, mesleginin icra-
sinl geregince, “zorunlu tim zamanini ve dikkatini de harcayarak” anne adayini
muayene edip uygun teshisi koymus ve tedavi imkani varsa bunu 6nerip genel
kabul goren ilkelerle bunu uygulamissa tek basina teshis hatasi nedeniyle artik
sorumlu tutulamayacagi kabul gérmektedir®.

D. Aydinlatmanin $Sekli ve Aydinlatma YikiimlalGgiiniin Yerine Getirilmesinde
ispat Meselesi

Aydinlatmanin ne sekilde yapilmasi gerektigine dair hukukumuzda genel bir
diizenleme bulunmamaktadir. Kapsamli cerrahi miidahaleler® ve organ ve doku
nakli®® ya da rahim tahliyesi®® gibi tibbi miidahalelere iliskin yazil sekil sarti ilgili
diizenlemelerle 6zel olarak aranmaktadir. Oyleyse &6zel diizenlemelerin bulun-
madigi hallerde hekimin, aydinlatma yikimlGlugini yerine getirdigini ve gercek-
lestirilecek tibbi midahale igin hastanin aydinlatiimis rizasinin alindigini yazil
kayit altina alma ylkimlilGgi bulunmamaktadir. Bunun anlami, hekimin dilerse
aydinlatma yikumluliguna sadece sozli olarak yerine getirebilecegidir™. Ancak

& Pprenatal tanida hekimin teshis ylkimlaligiinin ihlali hakkinda ayrintili bilgi igin bkz. Aydin

Unver (n. 2) 113.
Senocak (n. 2) 101.

Tandogan (n. 30) 419. Ayni yonde bkz. “... Az yukarida agiklandigi tizere doktorun tibbi ¢alis-
malarini yuriiten 6zen ylkumluligu baglaminda her tiirli 6nlemi almak zorunda olup, en
ufak bir tereddit halinde bu tereddutii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmayi ve gelisen
teknolojiyi kullanmali, ayrica hastanin 6zel durumu da gozetilmelidir. Gerektiginde riskleri
actklanmali ve bu konularda da aydinlatma goérevini de yerine getirmelidir. Davali doktor
mesleginin tiim kurallarina uymayi ve yerine getirmesini beklemekte hakli olan hastaya karsi
en ufak kusurundan ... sorumludur. Uzerine diisen tiim edimleri yerine getirmesine ve gerekli
ihtimami gostermesine karsin sonucta teshis ya da tedavi istenen basariya ulagmasa dahi so-
rumluluktan kurtulur.” Yargitay 13 H.D. 29.05.2014 tarih ve E. 2013/15408 - K. 2014/16675
sayil karari. Bilgi icin bkz. <https://legalbank.net/belge/y-13-hd-e-2013-15408-k-2014-
16675-t-29-05-2014/1672621/amniyosentez> Erigim Tarihi 30 Ocak 2024.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun m. 70/l, 2. timce “bi-
yuk ameliyei cerrahiyeler igin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir”.
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8 Organ ve Doku Nakli Kanunu m. 6 “... vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesir-

den uzak olarak énceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik 6niinde sozlii olarak be-

yan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur”.

% Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve Denetlemesine iliskin Tiiziik m.

13. Ayrica Nifus Planlamasi Kanunu m. 5/1V.

1 Hakeri (n. 12) 399 - 400; Yenerer Cakmut (n. 12) 18.
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ispat meselesi bakimindan, aydinlatmanin s6zIi yapilmasinin ardindan bunun
iceriginin yazili olarak da hastaya sunulup, onun aydinlatildigina dair imzasinin
alinmasi elbette hekim lehinedir. Matbu olmayan, hastaya 6zgl ve hastanin el
yazisiyla doldurabilecegi bosluklarin bulundugu oldugu bir form ispat yiki altin-
daki hekim bakimindan lehe sonuclar dogurmaya elverislidir®.

Aydinlatmanin seklinde oldugu gibi ispati meselesi ve ispat ylkinin kimin
lizerinde olduguna dair de hukukumuzda genel bir diizenleme bulunmamakta-
dir. Ancak ispat yukinin hastasini aydinlatarak tibbi miidahalenin hukuka uy-
gunluk sebebi olan aydinlatiimis rizayr alan hekimde oldugu; gerekli bilgi ve
belgelerin onda oldugu gerekgesiyle bu kabuliin normal oldugu ileri stirilmek-
tedir®. Yargitayin yerlesik kararlari da aydinlatma yikiumlaligine dair ispat
yikiniin hekim ya da hastane tizerinde oldugu yoniindedir®®. Ayrica prenatal
tani yontemlerine iliskin hekimin aydinlatma ylikimlGlGgi meselesinde gebeli-
gin basli basina riskli bir stire¢ olmasi dolayisiyla gebelik sirasinda hekime co-
gunlukla rutin kontroller ile olasi risk durumlari halinde alinabilecek tedbirler
icin basvuruldugu distinildigiinde gebe kadin ile hekim arasinda bir s6zlesme
iliskisi bulunacagi gézden kagirilmamalidir. Doktrinde hekim ile hasta arasinda
sozlesme iliskisi bulundugu hallerde hekimin, aydinlatma yikimlist (bu an-

2 Hakeri (n. 12) 406.

Hakeri (n. 12) 430.

Yargitay 13. H.D. 23.12.2013 tarih ve E. 2013/3720 - K. 2013/32218 sayil karar uyarinca: “..
riza ve muvafakatin ve aydinlatmanin ispati konusunda ise genel hiikiimlere gére ¢oziilmeli-
dir. Davali tarafin bu riza ve aydinlatmayi kanitlamasi gerekmektedir. Goruldugu tzere, ay-
dinlatma konusunda pek ¢ok diizenleme mevcut olup, muvafakatin alinip, hastanin aydinla-
tildigi konusunda da ispat kilfeti hastane ya da hekimdedir. Bliylik ameliyatlarda rizanin yazi-
I olmasi gerektigi halde, diger miidahalelerde ispati konusunun ise genel hilkiimlere gore be-
lirlenmesi gerekir.” Karar icin bkz. <https://legalbank.net/belge/y-13-hd-e-2013-3720-k-
2013-32218-t-23-12-2013-maddi-manevi-tazminatin-tahsili-istemi/1428006/> Erisim Tarihi
30 Ocak 2024.

Ayni yonde bkz. Yargitay 13. H.D. 10.03.2016 tarih ve E. 2015/30631 - K. 2016/7474 sayih
karari: “... Aydinlatiimis onamda ise ispat kulfeti hekim ya da hastanededir”. Karar igin bkz.
<https://legalbank.net/belge/y-13-hd-e-2015-30631-k-2016-7474-t-10-03-2016/2450527/>
Erisim Tarihi 30 Ocak 2024.

Yargitay 13. H.D. 14.11.2013 tarih ve E. 2013/22821 - K. 2013/28228 sayili karar 6zetinden:
“Davalinin, davaclyi enjeksiyonun sonuglarini ve olasi komplikasyonlarini anlattigina ve dava-
cinin bu isleme riza gosterdigine dair aydinlatiimis rizanin alindigina dair bir arastirma yapil-
mamistir. Aydinlatiimis onamda ispat kilfetinin hekim ya da hastanede oldugu gozetilerek bu
hususta taraf delilleri toplanarak sonucuna goére karar verilmesi gerekir.” Karar igin bkz.
<https://legalbank.net/belge/y-13-hd-e-2013-22821-k-2013-28228-t-14-11-2013-tedavi-
giderleri-ile-isgoremezlik-kaybindan-dogan-mad/1428713/> Erisim Tarihi 30 Ocak 2024.
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lamda tedavi s6zlesmesinin borglusu) olduguna dikkat edilirse BK m. 112’deki
karine geregince kusurlu kabul edildigi; aksini (kusursuzlugunu), buradaki an-
lamiyla aydinlatma yUkimlGlGgini 6zen ylikUmlilGgu cercevesinde geregince
yerine getirdiginin ispat yiikiiniin hekime ait olacagi ¢cikarimi yapilacaktir®®. Oy-
leyse gebe kadin ile hekim arasindaki s6zlesme iliskisi ve hekimin aydinlatma
yukamlaligine aykinligin sézlesme iliskisine dayanarak ileri sirilebilecegi goz
oninde tutuldugunda, sorumlulugun dayanagi olarak tedavi sozlesmesi ele
alinmahdir®®. Bu kapsamda soézlesmeden dogan sorumlulugunun unsurlari, 6n-
celikle gebe ve hekim arasinda gecerli bir s6zlesmenin varligi, s6zlesmenin ihlal
edilmis olmasi, hekimin kusuru, zararin meydana gelmesi ve sézlesmenin (bu-
rada: aydinlatma yukUmlGliginin) ihlali ile zarar arasinda uygun illiyet bagi
bulunmahdir”. Bu ¢alismada sdz konusu unsurlar sézlesmeden dogan sorumlu-
luk kapsaminda detayl olarak degerlendirilmeyecektir®. ispat meselesi baki-
mindan konunun agiklanabilmesinde konu batinlGginin saglanmasi igin yer
verilmistir. Bu dogrultuda hekimin aydinlatma ylkimlGlGglini hi¢ ya da gere-
gince yerine getirmemesi ayni zamanda 6zen yukUmlalGgu ihlali dolayisiyla
kusuruna isaret edecektir®. Hekim ile arasinda bir sézlesme iliskisi bulundugu
hasta tarafindan ispatlandiktan sonra aydinlatma yikimlGlGgiinin yerine geti-
rildigini hekim ispat edecektir. S6zlesmeler hukuku bakimindan bu bilgi, BK m.
112 genel diizenlemesiyle desteklenecektir. Hikiim uyarinca “Bor¢ hi¢ veya
geredi gibi ifa edilmezse borglu, kendisine hicbir kusurun yiiklenemeyecegini
ispat etmedikge, alacaklinin bundan dogan zararini gidermekle yiikiimliidiir.”

% Buyukay (n. 2) 93; Senocak (n. 2) 135.

Hekim ile hasta arasindaki sdzlesmenin hukuki niteligi hakkinda bkz. yukarida dn. 24 ve dn.
27.

Blyiikay (n. 2) 49 vd. Prenatal tanida hekimin sorumlu kihnmasi bakimindan sézlesmeye
aykiriigin unsurlari hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Senocak (n. 2) 91 vd. Sézlesmeden dogan
sorumluluga iliskin genel bilgi i¢in bkz. Eren (n. 12) 1163, nr. 3222 vd.
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% Hekimin tedavi sozlesmesinden kaynaklanan hak ve yikumlalikleri igin bkz. Zeytin (n. 30)

106 vd.

Modern tip hukukunda kusur prensibine iliskin degerlendirmeler hakkinda bkz. Christian
Katzenmeier, Arzthaftung (Mohr Siebeck 2002) 185 vd. Ayrica bkz. Katzenmeier, 185 - 186:
“Kusur nedeniyle sorumluluk ilkesi bir yandan iradenin yanlis kullaniimasindan dogan zararlar
ve boylece kisisel sorumluluk fikri dogrultusunda dikkatsiz davrananlarin sorumlulugunu ge-
rekgelendirmektedir... Ote yandan bir sorumluluk esigine isaret etmektedir. Kim en azindan
ihmalkdr davranirsa, o sorumlu tutulmalidir. Bununla beraber bilgisi ve yetenedi kapsaminda
herhangi bir zarari ngér(e)meyen herkesin, meydana gelen zarar nedeniyle belki de éngéri-
lemeyecek bir sorumluluktan korkmaksizin hareket etmesine izin verilmelidir. Béylece kusur
ilkesi, bireysel hareket 6zgiirliigii ve sorumluluk sevincinin giivence altina alinmasina hizmet
etmektedir’ (Katzenmeier (n. 99) 185 - 186 ve dn. 245 ve 246’da adi gegen yazarlar).

99
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Aydinlatma yukamlaligini geregince (dogru icerikle ve gereken kapsamda)
yerine getirdigine dair hekim, 6zen ylikimlilGglu kapsaminda Uzerine diseni
yaptigini ve bu anlamda bir kusurunun bulunmadigini ispat etmelidir. Buraya
kadarki genel verilerle, inceleme konumuz 6zelinde prenatal tani yontemleri
hakkinda hekimin aydinlatma yukimluligl bakimindan ispat yukinin kendi-
sinde bulundugu; aydinlatmayi gebe kadindan riza beyanini yazili bir formda
almaksizin da yerine getirebilecegi; ancak aydinlatmanin gerceklestirildigine
dair ispat meselesi bakimindan zorluklarla karsilasabilecegi sonucu gikarilacak-
tir.

inceleme konumuzu olusturan, hekimin prenatal tani testlerine iliskin ay-
dinlatma yikimlulGgu 6zelinde ispat meselesi bakimindan bir sonraki adimda
illiyet baginin varhigi ispatlanmalidir. illiyet bagina iliskin olarak ispati gereken
husus, hekimin aydinlatma yikimlalagindn ihlali ile ebeveynin genetik engelli
bebek sahibi olmasindan dogan ve savundugumuz goriis uyarinca dikkate alin-
masi gereken fazlaya iliskin zarari (Mehraufwand) arasindaki uygun illiyet bagi-
nin varhgidir. istenmeyen gebelik (wrongful pregnancy) davalarinda genetik
engelli gcocuk sahibi ebeveyne 6denmesi gereken tazminat miktari hakkinda iki
farkli goris bulunmaktadir. Bunlardan hakim goris olan ilki uyarinca sadece
engellilik nedeniyle fazladan Ustlenilmesi gereken bakim, egitim ve rehabilitas-
yon ya da tedavi masraflari tazminat olarak talep edilebilmelidir. “Fazladan”
ifadesinden kasit, saglikh bir bebek sahibi olmaya kiyasen fazladan Ustlenilmesi
gereken masraflardir’®. Diger goriis uyarinca ebeveyn, aslinda hic sahip olmak
istemeyecegi genetik engelli bebege, annenin gebeligi sonlandirma hakki elin-
den alindigindan onun nafaka, egitim, tedavi gibi masraflarinin “tamamini”
talep edebilecektir'®. Her iki goriis bakimindan da “zarar” genetik engelli bir
bebegin varligi degil; onun yasami icin Ustlenilmesi gereken masraflardir’®.
Aksinin kabull, genetik engelli bebegin varliginin zarar olarak nitelendirilmesi

dolayisiyla anayasal esitlik ilkesi ve insan onuruna aykiridir'®,

illiyet bagi meselesinde azinliktaki bir goriis, istenmeyen yasam (wrongful life)
davalarinda, engelli cocugun dogmasinda hekimin bir tesiri bulunmadigindan, bir

100 Gorus icin bkz. Weber (n. 69) 44; Mannsdorfer (n. 3) 621. Gorigsler hakkinda ayrica bkz.

Blyikay (n. 2) 131 vd.

Karsi gorise iliskin kritik degerlendirmeler ve mahkeme kararlari hakkinda ayrintili bilgi igin
bkz Weber (n.69) 44, 59 ff.

Mannsdorfer (n. 3) 621.
Picker (n. 1) 27 ff.
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baska deyisle engelin kaynagi déllenme olayinin kendisi oldugundan, illiyet baginin
eksikligine dikkat cekmektedir'®. Karsi goriis burada hukuki sorumluluga dayanak
teskil eden hipotetik illiyet baginin ispatini (der Nachweis der hypothetischen Kau-
salitidt zur Haftungsbegriindung) yeterli gérmektedir'®. illiyet bag bakimindan
genetik engelli bebek sahibi ebeveynin ileri stirimi “bu konuda aydinlatiimis ol-
saydik, gebelige son verecektik” iddiasidir. “Gebelige son verecektik” beyani, mad-
di tazminat talepleri bakimindan bakim, egitim, rehabilitasyon gibi masraflara ilis-
kin “zararimiz dogmayacakti” ileri siriimini icermektedir. Manevi tazminat talep-
lerinin dayanagl ise aile planlamasi haklarinin elinden alinmasi olarak gortlmeli-
dir'®. Ancak bebegin istenmesi ya da engel hakkinda bilgi sahibi olunmasina rag-
men gebeligin sonlandiriimasi imkaninin ihmal edilerek kacirilmasi hallerinde taz-

minata dayanak olusturacak bir hukuki gerekce bulunmayacaktir™.

Doktrinde, aydinlatma yikimlGlGgini yerine getirmis olsaydi da gebe ka-
dinin yine de herhangi bir prenatal tani testi yaptirmayacagini ve gebelige son
vermeyecegine dair ispat yikinin hekimde oldugu ileri stiriilmektedir'®. Gehr-
lein da bu dogrultuda bilgilendirme ya da erken tani testlerinin yanhs oldugu,
bilgilendirme dogru yapilsaydi gebelige son verilecek oldugu iddiasinin ebevey-
ne'®; buna karsilik dogru bilgilendirilseydi de annenin prenatal tani testlerine
ve bunun neticesinde gebeligin sona erdirilmesi yoluna zaten basvurmayacagi
iddiasinin ispatinin hekime yiikletilmesi gerektigi gérisiindedir'™. Gecikmeden
hekimin sorumlu olmamasi halinde rahim tahliyesinin zamaninda yapilabilece-
" Anneye (ebeveyne) yiikletilen ispata iligkin
meselelerde kati davranilmamasi, ispat kolayliklarinin g6z 6énlinde bulundurul-
masi gerektigi kanisindayiz. ilk goériinis ispati (Prima-facie-Beweis, Ansc-
heinsbeweis) Alman hukukuna atifla hukukumuzda da dile getirilen ispat kolay-
liklarindan biridir'*’. Yasada dizenlemekle beraber Alman mahkeme kararlarin-

gini ispat yuki ise anneye aittir

1% Mannsdorfer (n. 3) 625, dn. 87, 88’de adi gecen yazarlar.

103 Goris icin bkz. Mannsdorfer (n. 3) 626 ve dn. 89’da adi gegen yazarlar.
Senocak (n. 2) 154.

Ayni ydnde bkz. BGH Urteil vom 27.11.1984 - VI ZR 43/83 - NJW 1985, 671.
Senocak (n. 2) 125 vd. ve 129-130.

BGH NJW 1987, 2923; Gehrlein (n. 26) 70, nr. 59.

BGH NJW 1997, 1638; Gehrlein (n. 26) 70, nr. 59.

BGH NJW 1987, 2923; Gehrlein (n. 26) 70, nr. 59.

ilk goériints ispati hakkinda Alman hukukundaki bilgilerin 6z aktarimi igin Tiirk hukukunda
bkz. Bylkay (n. 2) 95, s. 108 - 109; Senocak (n. 2) 136 - 137. Ayrica bkz. Ercan (n. 2) 107.
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da gelistirilerek kabul gérmistiir. ilk gériiniis ispati uyarinca ispat yiiki yer
degistirmez. Sadece bir somut olayda, davaci, tipik bir yasam olayini gostererek
gerekirse bunu ispat etmek zorundadir. ispat kolayliklarindan bir digeri hekimin
agir kusurunun sabit olmasi halinde somut olaydaki zararin karine geregi “he-
kimin meslek kurallarina aykiri davranisinin bir sonucu oldugu” ve zarar ile illi-

yet baginin varliginin kabul gérmesidir'™.

Sonug¢

Prenatal tani testleri gebeligin seyri ve fetlislin saglik durumu hakkinda bil-
gi edinilmesini saglayan testlerdir. Bu testler hakkinda gereken kapsamda ve
dogru bilgilendirme, ancak alaninda uzman hekimler tarafindan yapilabilecek-
tir. Hekimin aydinlatma yUkumluligu, ¢calismamizin odak noktasini olusturan
genetik engeli dogumlar bakimindan iki tiir davada ayrica 6nem arz etmekte-
dir. Bunlardan ilki ebeveynin engelli dogum nedeniyle maddi ve manevi tazmi-
nat talepleri (wrongful birth); ikincisi engelli cocugun kendisinin bizzat maddi
ve manevi tazminat talepleridir (wrongful life). Calismamizin esas konusu bu
davalarin icerigi ve taleplerin yasal dayanaklari ile haklliginin incelenmesi ol-
mayip, bu davalari giindeme getiren ve adeta siirecin ¢ikis noktasi olarak goru-
lebilecek, hekimin, aydinlatma yukimlilGgina ozellikle fetliste genetik engelin
varligi halinde ihlal etmis olmasidir.

Basli basina riskli bir stirec olan gebelikte cogunlukla hekim ile gebe kadin
arasinda bu sirecin takibine iliskin bir s6zlesme iliskisi bulunmaktadir. Dayana-
ginl anayasal dizenlemelerde ve etik ilkelerde bulan hekimin aydinlatma yu-
kimluluga, s6zlesme iliskisinin varligi durumunda ayrica sézlesmeden dogan
bir yikiimlGltk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tedavi s6zlesmesi olarak adlandi-
rilan bu s6zlesmenin, doktrinde agirlikli olarak vekalet s6zlesmesi niteligi tasi-
dig1 kabul edilmektedir (BK m. 502 vd.). Hekim, aydinlatma ylkimlGlGgini
O0zen yukimliligi cercevesinde yerine getirmekle ylikiimli olup, 6zen yikim-
|GlGglunin derecesi vekalet s6zlesmesi uyarinca objektif kistaslara gore, bir
baska deyisle ayni alanda uzman baskaca hekimler kistas alinarak belirlenecek-
tir. Mesleki bilgi yetersizligi, kisisel meseleler gibi silibjektif gerekceler, aydin-
latma yukimliliginin ihlaline yol aglyorsa sorumlulugun dogmasina engel
olusturmayacaktir. Hekimin calistig hastanedeki tibbi cihazlarin prenatal tani

13 Alman Hukukunda ileri siiriilen ve hukukumuzda da kabul goren ispat kolayliklari ve ilk goru-

nls ispati hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. Gehrlein (n. 26) 71 vd.; Katzenmeier (n. 99) 423 vd.
ispat kolayliklarinin tiirleri ve ayrintili bilgi icin bkz. Deutsch/Spickhoff (n. 16) 324 vd.
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testleri ya da detayh ultrason tetkikleri icin yetersizligi, aydinlatma yikumluli-
glint ortadan kaldirmaz ya da daraltmaz. Ancak bu durumda hekim, gebe kadi-
ni testlerin yapilabilecegi bir baska yere sevk etmelidir.

inceleme konumuz agisindan hekimin aydinlatma yiikiimlGligini ihlal etme-
si gebenin, prenatal tani yontemleri hakkinda hig ya da geregince bilgilendirilme-
mesi nedeniyle bu yontemlere basvurulmasi noktasinda yanhs karara varmasi
seklinde karsimiza cikabilecegi gibi gebe kadin dogru bilgilendirildigi halde heki-
min, yapilan testlerden yanlhs bir kaniya (taniya) varmasi halinde gebenin bu defa
tani hakkinda yanlis bilgilendirilmesi seklinde olabilecektir. Her iki halde de gebe-
ligin seyri hakkinda dogru bilgi edinilemeyeceginden (ancak dikkat etmek gerekir
ki amniyosentez disinda ikili/l¢lli tarama testleri gibi testler sadece risk olasilig
hakkinda bilgi vermektedir) varsa fetiisiin tedavi imkanlari ya da yine yasal ¢erge-
vede gebelige son verilmesi imkanlari kacirilmis olabilecektir. Bu slrecin saglikli
takibi, kararlarin dogru alinmasi adeta bir 6n kosul niteligindeki hekim tarafindan
dogru aydinlatiimis olmaya baghdir. Ancak bundan sonra gebe kadin dilerse en
basta prenatal tani testlerini tamamen reddedebilir; dilerse test yapildiktan sonra
sonuglarina ve fetlistin duruma gore tedavi, her kosulda bebege sahip ¢ikma ya da
yasal cercevede gebeligin sonlandiriimasi kararina varabilir. Bltin bu sirecte
dikkat etmek gerekir ki gebe kadina (daha genel ifadesiyle hastaya) yapilan her
trla tibbi midahale, onun yararina dahi olsa kural olarak hukuka aykiri fiil niteli-
gindedir (BK m. 49 vd.). Midahalede bulunan hekim ya da ilgili saglk personelinin
hukuki/cezai sorumlulugunu dogurur. Kuralin istinasi gebe kadinin séz konusu
miidahaleye rizasi ya da rizanin alinmasinin mimkin olmadigl hallerde “daha
tstiin nitelikte dzel yarar...”in varligi gibi sebeplerdir (BK m. 63/I1). inceleme ko-
numuz agisindan 6nem arz eden rizanin alinmasi da yine belirttigimiz gibi gebe
kadinin dogru ve gereken kapsamda prenatal tani testleri hakkinda aydinlatiimis
olmasina baglidir. Aydinlatma elbette, gebenin sosyal ve kiltlrel seviyesi, egitimi
dikkate alinarak, anlayacagi kelimelerle yapilmaldir. Gebe kadinin kendisi de he-
kimse ya da durumun aciliyeti s6z konusu ise aydinlatmanin kapsami daralmakta-
dir. Onemle dikkat cekmek gerekir ki aydinlatma sirasinda hekim, gebenin kararini
olumlu ya da olumsuz karara variimasi yéniinde tesir ederek ydnlendiremez. Or-
negin engelli bir bebek dogurmakla korkutarak prenatal tani testlerini ya da bun-
lardan biri olan ve neredeyse %100’e yakin bir dogrulukla sonug veren, fakat fetis
bakimindan gesitli riskleri barindiran amniyosentezi gebeye zorunlu tutamaz.

Hekimin aydinlatma yikimlilGgine iliskin ihtilaf bulunmasi halinde aydin-
latmanin dogru ve gereken kapsamda yapildigina dair ispat yiuki hekime aittir.
Mahkeme kararlarinda da yer verildigi (zere bunun gerekgesi silirecin hekimin
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kontroliinde oldugu ve buna dair belge ve bilgilerin kendisinde bulunacagidir.
Prenatal tani yontemlerine iliskin aydinlatmanin yapildigi yazil olarak kaleme
alinmak zorunda degildir. Ancak aydinlatmanin so6zli olarak yapildiktan sonra
kayit altina alinmasi ve bunda gebe kadinin aydinlatildigina, yapilacak miidaha-
lelere rizasi bulundugunda ya da bulunmadigina dair imzasinin bulunmasi he-
kim agisindan elverislidir. Gebenin hig ya da geregince aydinlatilmadigini; fakat
aydinlatilsa idi dahi zaten prenatal tani testlerine basvurmayacagini ve gebeligi
son erdirmeyecegine dair ispat yikinin de hekimde oldugu kabul edilmekte-
dir. Buna karsin bilgilendirme ya da prenatal tani testlerinin yanls oldugu, bilgi-
lendirme dogru yapilsaydi gebelige son verilecek oldugu iddiasi da anne (ebe-
veyn) tarafindan ispatlanmalidir. Anneye getirilen ispat yiikiinde ispat kolaylik-
larindan yararlanilmalidir. ilk gériiniis ispati ve hekimin agir kusurunun sabit
olmasi halinde zarar ve illiyet baginin varliginin kabul gérmesi, Alman huku-
kunda ileri strilen, hukukumuzda da kabul géren ispat kolayliklarindandir.
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