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BEYIN OLUMU GERCEKLESEN GEBE KADINDA GEBELIGIN SONA
ERDIRILMESINE iLiSKiN BiR DEGERLENDiRME
oz

Oliim yasam1 sona erdiren biyolojik bir olgu olmanin yaninda, hukuki bir olaydir. Bu hukuki
olayin ne zaman gerceklestiginin tespit edilmesi ise, ¢oziilmesi gereken ilk sorundur. Ancak
bunun tespiti tip biliminin isidir. Tip biliminde ise, bugiinkii teknolojiler ile gelinen noktada
Oliim aninin tespiti i¢in beyin oliimiiniin ger¢eklesmesi aranmaktadir. Beyin 6liimii, beyindeki
tim fonksiyonlarin geri doniisii olmaksizin durmasidir. Dolayisiyla kisi bu andan itibaren
tibben 6lii kabul edilmekte ve organ nakli prosediirleri isletilebilmektedir. Oysa son teknolojik
gelismeler sayesinde kadinin beyin 6liimii gergeklesmesine ragmen, belirli siirenin tizerindeki
gebeliklerde ceninin saglikli bir sekilde dogmasi saglanabilmektedir. Bu halde ise, beyin liimii
gerceklesen gebe kadinin 6liim aninin nasil tespit edilecegi ve gebeligin akibeti sorgulanabilir
hale gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oliim ani, beyin 6liimii, gebe kadin, gebeligin devami, gebeligin sona
erdirilmesi.

AN EVALUATION OF TERMINATION OF PREGNANCY IN PREGNANT WOMEN
WITH BRAIN DEATH

ABSTRACT

Death is not only a biological phenomenon that ends life, but also a legal event. Determining
when this legal event occurs is the first problem to be solved. However, the determination of
this is a matter for medical science. In medical science, at the point reached with today's
technologies, brain death is required to determine the moment of death. Brain death is the
irreversible cessation of all functions in the brain. Therefore, from this moment on, the person
is considered medically dead and organ transplantation procedures can be carried out. However,
thanks to recent technological developments, it is possible to ensure that the fetus is born
healthy in pregnancies over a certain period of time, despite the woman's brain death. In this
case, it becomes questionable how to determine the moment of death of a pregnant woman with
brain death and the fate of the pregnancy.

Keywords: The moment of death, brain death, pregnant woman, continuation of pregnancy,
termination of pregnancy.



GIRIS

Oliim dogal yasamin sonunu ifade etmektedir. Bircok arastirma alaninin konusunu
olusturan Oliim, hukukun da yakindan ilgilendigi olaylardan birisidir. Zira Oliimiin
gerceklesmesi bazi hukuksal sonuglari da beraberinde getirmektedir. Nitekim kisiligin sona
ermesi, miras hiikiimlerinin giindeme gelmesi, organ nakli gibi sonuglar 6liimiin ger¢ceklesmesi
ile ortaya ¢ikan hukuksal sonuglarin bazilaridir. Her ne kadar 6liimiin ger¢eklesmesi doktrinde
bir siire¢ olarak kabul edilse de hukukun kesinlige olan ihtiyaci, 6liim aninin da bir an olarak
tespit edilmesini gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla 6ncelikle 6liim aninin nasil tespit edilmesi
gerektigi agikliga kavusturulmalidir. Calismamizda da oncelikle 6liim aninin tespiti agisindan
Tiirk Hukuku’nda ileri siiriilen goriisler organ nakli ve kisiligin sona ermesi agisindan ayr1 ayri
ele alinacaktir.

Beyin oliimii gerceklesmesine ragmen gebe olmasindan dolay: kisilere tibbi destek
verilerek ceninin saglikli bir sekilde diinyaya gelmesini saglayan teknolojik gelismeler
karsisinda ¢alismamizda degerlendirilecek bir diger husus ise, beyin 6liimii ger¢eklesen gebe
kadinlara saglanan tibbi destek ve gebeligin sonlandirilmasi konularidir. Dolayisiyla burada
oncelikle beyin 6limi gerceklesen gebe kadinlar hakkinda tibbi destege devam edilen ve
destegin kesildigi vaka orneklerine yer verilecektir. Akabinde ise, beyin dliimii gerceklesen
kadmin gebeliginin sonlandirilmasinin ilk olarak rahim tahliyesi yoluyla miimkiin olup
olmadig1 gebelik haftasina gore degerlendirilecek; ikinci olarak tibbi destegin kesilmesi yoluyla
gebeligin sonlandirilmasi ele alinacaktir.

I. OLUM ANININ TESPIiT EDILMESI
A) OLUM KAVRAMI

Oliim yasamin sona erdigi biyolojik ve dogal bir olgu, aym zamanda da hukuki bir
olaydir?. Oliim kavramindan ne anlasilmasi gerektigi ise, tip alanindaki teknolojik gelismeler
ile birlikte degismekte ve doniismektedir®. Nitekim geleneksel anlamda dliim (biyolojik 6liim)
kisinin solunum ve Kalp atisinin durmasr olarak ifade edilirken®, bugiin gelinen noktada asagida

2 Jale Akipek, Turgut Akintiirk ve Derya Ates, Tiirk Medeni Hukuku Baslangi¢ Hiikiimleri, Kisiler Hukuku
— Birinci Cilt, Istanbul, Beta Yayncilik, Giincellenmis ve Yenilenmis 19. Bas1, 2024, s.248; Saibe Oktay
Ozdemir, “Oliim Aninin Belirlenmesi ve Beyin Oliimii ile Oliim An1 Arasindaki Siirece iliskin Hukuki
Durum”, in Emrehan Inal, Hasan Erman, Basak Baysal, Tufan Ogiiz, Siikran Sipka (Ed.), Prof. Dr. Necla
Giritlioglu’'na Armagan, Istanbul, On ki Levha Yayincilik, 2020, s.445; Hasan Petek, Kisilik Degerlerinin
Oliimden Sonra Korunmasi, Ankara, Yetkin Yaynlari, 2015, s.32-33. Tiirk Dil Kurumu tarafindan “Bir
insan hayatinin tam ve kesin olarak sona ermesi” seklinde tanimlanmaktadir. Bkz. TDK Giincel Tiirkce
Sozliik (https://sozluk.gov.tr/) (Erisim Tarihi: 27 Aralik 2024).

8 Petek, op. cit., s.34.

4 Ergun Ozsunay, Gergek Kigilerin Hukuki Durumu, Istanbul, Fakiilteler Matbaas1, 1979, s.213; Mustafa
Dural ve Tufan Ogiiz, Kisiler Hukuku, Gergek ve Tiizel Kigiler, Istanbul, Filiz Kitabevi, 23. Baski, 2022,
N.109; Kemal Oguzman, Ozer Seligi ve Saibe Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku (Gercek ve Tiizel Kigiler),
Istanbul, Filiz Kitabevi, Gézden Gegirilmis ve Eklemeler Yapilmis 23. Basi, 2024, N.49; Bilge Oztan,
Kisiler Hukuku, Gergek Kisiler, Ankara, Yetkin Yaynlari, G6zden Gegirilmis ve Genigletilmis 11. Basi,
2021, s.65; Caglar Ozel, “Medeni Hukuk Agisindan Oliim Anmm Belirlenmesi ve Ceset Uzerindeki Hakka
iliskin Baz1 Diisiinceler”, Ankara Universitesi Hukuk Faliiltesi Dergisi, Cilt 51, Say1 1, 2001, s.4849;
Petek, op. cit., s.35. Doktrinde Atamer bu durumu klinik oliim olarak nitelendirmektedir. Bkz. Yesim
Atamer, “Oliiden Organ Naklinin Beraberinde Getirdigi Baz1 Hukuki Sorunlar”, Milletleraras: Hukuk ve
Milletlerarasi Ozel Hukuk Biilteni, Cilt 19, Say1 1-2, 2011, s.123. Dural ve Ogiiz klinik 6liim ile biyolojik
6limiin birbirine karigtirilmamasi gerektigini belirtmektedir. Yazarlara gore klinik 6limde kalp atis1 ve
solunum var, fakat merkezi sinir sistemi ¢aligmamaktadir. Bu nedenle burada biyolojik 6liimden sz
edilemeyecektir. Bkz. Dural ve Ogiiz, op. cit., N.110. Ayn1 yonde bkz. Oztan, op. cit., 5.65.
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da agiklanacagi lizere 6liimiin tespiti, beyin 6liimii ile yapilmaya baglanmis ve ¢esitli kriterlere
baglanmstir. Oliim ile yakindan iliskili olan alanlardan birisi de hukuktur. Nitekim Medeni
hukukta kisiligin 6liimle sona ermesine iliskin diizenlemeler, Ceza hukukunda bir kisiyi
Oldiirmenin su¢ olmasina iliskin diizenlemeler, Miras hukukunda o6liimden sonra kisilerin
malvarlig1 haklarinin mirasgilara gegmesine iliskin diizenlemeler, tip hukukunda 6len kisinin
organlarmin nakline iliskin diizenlemeler hukukun o6liim ile olan iliskisine ornek olarak
gosterilebilir. Bu diizenlemelerden ¢alismamiz kapsaminda bizi ilgilendiren ise, beyin
olimiiniin gerceklestigi gebe kadinlar agisindan ceninin akibetine nasil karar verilecegidir. Bu
anlamda oncelikle 6liim kavramindan hukuken ne anlasilmasi gerektigine bakilmalidir.

Oliim, TMK md. 28 geregi kisiligin sona ermesine neden olan bir olgudur®. ilgili
diizenleme her ne kadar oliim ile kisiligin sona erecegini diizenlemekteyse de Oliim
kavramindan ne anlagilmasi gerektigi, 6liim zamaninin tespitinin nasil yapilacagr gibi
hususlarda herhangi bir hiikiim icermemektedir. Dolayisiyla bu noktada kanun koyucunun
bunlarin tespitini ve agiklamasini bilingli olarak tip bilimine biraktigin1 séylemek yanlig
olmayacaktir®. Tip bilimine bakildiginda ise, yeni teknolojik gelismeler karsisinda geleneksel
anlamdaki Olim (biyolojik o6liim) anlayisindan daha otede bir bakis agis1 gelistirildigi
sdylenebilir’. Nitekim ilk olarak Harward Tip Komitesi tarafindan 1968 yilinda yayinlanan bir
makalede, hekimin hastanin tiim beyin fonksiyonlarini kalici olarak kaybettigini tespite yarayan
bir kisim kriterlere® yer verilmis ve o6liim teshisinin bu kriterlere gére yapilabilecegi
onerilmistir®. Bu makalenin ardindan s6z konusu kriterler goz dniine aliarak Amerika Birlesik
Devletleri’nin bir¢ok eyaletinde 6liim aninin tespitinde, beyin Sliimiiniin gergeklestigi anin esas
alinmas1 kabul edilmis ve bu ydnde yasal diizenlemeler yapilmistir'®. Bunun disinda &lim
anmin tespiti konusunda ikinci olarak 1976 yilinda Ingiltere’de Tip Kraliyet Kolejleri
Akademisi (Academy of Medical Royal Colleges) tarafindan ise, 6liim konusunda beyin sap1
oliimiinii benimseyen baska bir anlayis daha ortaya atilmis'! ve ardindan o zaman igin
Ingiltere’de 6liim aninin tespitinde mahkemeler tarafindan beyin sap1 6liimii kabul edilmistir?.

B) OLUM ANININ TESPITI

Oliimiin kisiligi ve dolayistyla hak ehliyetini sona erdirdigine; ayrica cesedin esya olarak
nitelendirilemeyecegine dair bkz. Rona Serozan, Medeni Hukuk Genel Béliim Kisiler Hukuku, Istanbul,
Vedat Kitapeilik, 2018, s.427.

6 Oguzman, Selici ve Oktay Ozdemir, op. cit., N.48; Oktay Ozdemir, op. cit., s.443; Dural ve Ogiiz, op. cit.,

N.112; Oztan, op. cit., s.64; Ozel, op. cit., 5.48; Petek, op. cit., s.34.

Geleneksel 6liim anlayisinin degismesinde etkili olan gelismeler, kalbin ve solunumun durmasi karsisinda

bunlarin tekrar ilag, elektrik sok, kalp masaji ya da suni solunum gibi yontemlerle tekrar hayata doniisiin

saglanmasidir. Bkz. Atamer, op. cit., 5.124; Petek, op. cit., s.35.

8 Bundan sonra ¢alismada Harward kriterleri olarak anilacaktir.

9 Makale i¢in bkz. Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School, “A Definition of Irreversible Coma:
Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain Death”,
Journal of American Medical Association, Cilt 205, Say1 6, 1968, 5.337 vd.

10 Elizabeth Wicks, “The Legal Definition of Death and the Right to Life”, in Shane McCorristine (Ed.),

Interdisciplinary Perspectives on Mortality and its Timings, Palgrave Historical Studies in the Criminal

Corpse and its Afterlife. Palgrave Macmillan, London, 20 Eylil 2017, s.120. Amerika Birlesik

Devletleri’nde The Uniform Determination of Death Act olarak anilan ortak bir Kanun ¢ikarilmis ve

sonrasinda eyaletler bu Kanunu kendi hukuk sistemlerine entegre etmislerdir. Ibid.

Ingiltere’de Tip Kraliyet Kolejleri Akademisi, sonrasinda 2008 yilinda, Oliimiin Teshisi ve Onaylanmasi

I¢in Uygulama Kurallarin1 (A Code of Practice for the diagnosis and confirmation of death) yayinlamustir.

Burada da oliimiin tanimi yapilan kisimda 2.3 maddede kisinin 6li kabul edilebilmesi i¢in beyin sap1

islevinin  kalict olarak durmasindan  bahsedilmektedir. Bkz.  https://www.aomrc.org.uk/wp-

content/uploads/2024/11/Code_of Practice_DC_of Death 041124.pdf (Erisim Tarihi: 28 Aralik 2024).

Alex Warren et al., “Brain death in early pregnancy: A legal and ethical challenge coming to your intensive

care unit?”, Journal of the Intensive Care Society, Cilt 22, Say1 3, 2021, s.214-216; Ozge Demir, Yasam

Hakli Agisindan Ozellik Arz Eden Tibbi Miidahaleler (Kiirtaj, Klonlama, Otanazi), Ankara, Seckin

Yayincilik, 2024, s.45.

11

12


https://www.aomrc.org.uk/wp-content/uploads/2024/11/Code_of_Practice_DC_of_Death_041124.pdf
https://www.aomrc.org.uk/wp-content/uploads/2024/11/Code_of_Practice_DC_of_Death_041124.pdf

1- Organ Nakli Acisindan

Tirk Hukuku’'nda Harward Tip Komitesi tarafindan yayinlanan beyin 6limii
kriterlerinin, organ nakli kapsaminda 6liim aninin tespiti agisindan kabul edildigini belirtmek
gerekir’®, Beyin 6liimiinden ne anlasilmasi gerektigine bakildiginda, Harward kriterlerinde
beyin sap1 dahil, tiim beyin fonksiyonlarinin geri doniisii olmaksizin kaybedilmesi beyin 6liimii
olarak ifade edilmektedir'®. Dolayisiyla beynin sadece belirli béliimlerinin fonksiyon kaybina
ugramasi beyin 6liimii olarak kabul edilmemektedir'®.

Tiirk Hukuku’nda beyin 6liimiiniin ne sekilde diizenlendigine bakildiginda; Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nin ekinde mevcut olan Ek 1-Beyin Oliimii Tani
Kriterlerin’de beyin 6limil “... klinik bir tamidir ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri
doniistimii olmayan kaybidir...” seklinde tanimlanmaktadir. Bununla birlikte yine Ek-1
icerisinde beyin Olimi tanisi konulabilmesi adina mevcut olmasi1 gereken kriterler tek tek
sayllmaktadir. Tim bu kriterler tamamlandiginda ise, 2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanun’un 11. maddesine gore, tibbi dliimiin
gerceklestigine “biri norolog veya norogiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya
yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun
olarak oy birligi ile” Kkarar verilebilecektir. Kanunda yer alan #ubbi 6liim kavramindan
anlagilmasi1 gerekenin Yonetmelik’te yer alan beyin 6liimii oldugu doktrinde hakim goriis
tarafindan kabul edilmektedir'®. Dolayisiyla beyin 6liimiine iliskin belirtilen kararmn
alinmasindan itibaren artik organ nakli yapilabilecektir.

Organ nakli konusunda 6liim aninin tespiti agisindan kabul edilen beyin 6liimii kriterleri
hakkinda doktrinde belirtilen tereddiite de yer vermek gerekirl’. Nitekim doktrindeki bir goriis
tarafindan, beyin Oliimiiniin  gergeklesmesiyle Oliimiin  gerceklestigini  sOylemenin
duraksamadan kabul edilebilecek bir goriis olmadig ifade edilmektedir'®. Yazarlar tarafindan
tip alanindaki teknolojik gelismelere atif yapilarak beyin Oliimiiniin 6liim anmnin tespiti
acisindan artik bir kesinlik tastmama ihtimali oldugu vurgulanmaktadir®. Zira bilim insanlari
BrainEx isimli yapay bir perflizyon sistemi kullanarak, 6lii domuzlarin beyinlerine dort saat
sonra bazi yapisal ve islevsel ozellikleri tekrar kazandirmistir®®. Bu gelismenin insanlarda
denenmesi halinde, organ nakli agisindan artik beyin 6liimii kriterlerinin degismeye mahkum
olacagini ve 6liim aninin tespiti konusunda yeni kriterlerden yararlanilmasi gerekecegi agiktir.

2- Kisiligin Sona Ermesi Acisindan

Organ nakli acisindan 6liim aninin belirlenmesinde kabul edilen beyin 6liimi, kisiligin
sona ermesi acisindan bazi tereddiitler ile karsilanmakta ve doktrinde farkli goriisler ileri

13 Oguzman, Seli¢ci ve Oktay Ozdemir, op. cit., N.53; Oktay Ozdemir, op. cit., s.448; Oztan, op. cit., 5.67;
Serozan, Medeni Hukuk Genel Boliim Kisiler Hukuku, op. cit., $.425.

14 Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School, “A Definition of Irreversible Coma: Report of the Ad
Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain Death”, Journal of
American Medical Association, Cilt 205, Say1 6, 1968, 5.337 vd.

15 Atamer, op. cit., s.127-128.

16 Veli Ozer Ozbek, Koray Dogan ve Pinar Bacaksiz, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, Ankara, Seckin
Yayincilik, Genisletilmis ve Glincellenmis 19. Baski, 2024, s.275.

o Bu tereddiitler hakkinda bkz. Atamer, op. cit., s.117.

18 Oguzman, Seligi ve Oktay Ozdemir, op. cit., N.51.

19 Ibid.

2 Stuart Youngner ve Insoo Hyun, “Pig brain study could fuel debates around death”, Nature, Cilt 568, Say1
7752, 18 Nisan 2019, s.302-304. Yazarlar bu gelismenin 6zellikle kisilerin hayatlarini kurtarma ¢abalar ile
baskalarinin organ elde etme ¢abalar1 arasindaki gerilimi artirabilecegini ifade etmektedir. S6z konusu
¢alismanin insanlar i¢in kullanilmak {izere gelistirilmesi halinde ise, dncelikle oksijen eksikligi nedeniyle
olusan beyin hasarindan dolay1 beyin 6liimii gergeklesen kisilerin aday olabilecegi ifade edilmektedir. Ibid.,
5.302.



stirilmektedir. Bu goriis farkliliklar1 kalp atis1 ve solunumun durmasindan sonra beyin
hiicrelerinin bir siire daha ¢alismaya devam etmesi halinde, 6liim an1 olarak kalp atislart ve
solunumun durdugu anin mi yoksa beyin Oliimiinlin gergeklestigi anin mi esas alinacagi
konusunda 6nem arz etmektedir. Bu noktada beyin 6liimiiniin gerceklestigi andan kastedilenin,
tim beyin fonksiyonlarinin geri doniisii olmaksizin kaybedildigi an oldugunu hatirlatmak
gerekir. Yine beyin 6liimii ile bitkisel hayatin farkli durumlar oldugunu da belirtmek gerekir?'??,
Bitkisel hayatta olan hastalarda beynin bir kisim fonksiyonlari ¢alismaya devam etmektedir?,
Bu hastalar acisindan 6liim halinden bahsedilmemekte ve bu kisilerin hayatta oldugu kabul
edilmektedir®*,

a) Oliim Anina Iliskin Goriisler

Doktrinde hakim goriis tarafindan 6liim bir siire¢ olarak nitelendirilmekte®® ve kisiligi
sona erdiren 6liim aninin tespiti agisindan “somut olayda 6liim siirecine geri doniilemez sekilde
girme ani” 6liim an1 olarak kabul edilmektedir?®. Bu ana iliskin doktrinde degerlendirilen iKi
ihtimal s6z konusudur.

Birinci ihtimal, kalp atis1 ve solunumun durmasindan sonra beyin fonksiyonlarinin bir
stire daha ¢alismaya devam etmesidir. Doktrinde hakim goriis tarafindan, kalp atis1 ve
solunumun durmasindan sonra beyin fonksiyonlarinin bir siire daha ¢aligmaya devam etmesi
halinde, 6liim an1 kalp ve solunumun durmasi an1 olarak kabul edilmekte, bu andan itibaren
oliim siirecine geri doniisii olmayan bir sekilde girildigi belirtilmektedir?’.

a Atamer, op. cit., s.139; Petek, op. cit., s.37, dpn.41; Ozel, op. cit., s.51, dpn.54; Durmus Tezcan, Mustafa
Ruhan Erdem ve Murat Onok, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, Ankara, Giincellenmis 21. Baski, 2023,
5.227; Ozbek, Dogan ve Bacaksiz, 0p. cit, s.227. Doktrinde bir yazar tarafindan su ifadeler
kullanilmaktadir: “Beyinsel oliimii kabul edenlere gore, beynin fonksiyonlarini yitirmesi ve bilincin ortadan
kalkmast halinde, kan dolasimi ve solunumun yapay olarak siirdiiriilmesi sadece bir ‘goriiniiste yasam’
(bitkisel hayat) saglayabilir.” Bkz. Ozsunay, Ger¢ek Kigilerin Hukuki Durumu, op. cit., s.214. Doktrinde
bir bagka yazar tarafindan ise su ifadelere yer verilmektedir: “Beynin tiim fonksiyonlari durmasina ragmen,
dolasim ve solunum sistemlerinin ¢calismasi da miimkiindiir. Bitkisel hayat olarak bilinen bu halde 6liim soz
konusu olmamasi gerekirken, tibbin bu gelisimi yeni bir 6gretinin kabulii ile sonu¢lanmistir. Bu da beyinsel
oliimdiir.”. Bkz. Oktay Ozdemir, op. Cit., 5.449. Belirtmek gerekir ki her iki goriis de bitkisel hayati, beyin
olimii gibi ifade etmektedir. Ancak bunlar farkli durumlar1 anlatmak tizere kullanilmaktadir.

Nitekim Tiirk Ceza Kanunu’nda da bitkisel hayat md. 87°de “Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama”

bashigr altinda; yine TCK md. 89°da “Taksirle yaralama” baslig1 altinda ve diger bazi hiikiimlerde ayrica

diizenlenen bagka bir durumu ifade etmek tlizere kullanilmaktadir.

2 Atamer, op. cit., .139; Tezcan, Erdem ve Onok, op. cit., 5.227.

24 Atamer, op. cit., s.139; Ozel, op. cit., s.51, dpn.54; Petek, op. cit., .37, dpn.41; Ozbek, Dogan ve Bacaksiz,
op. cit., 5.227.

% Atamer, op. cit., 5.138.

% Oguzman, Selici ve Oktay Ozdemir, op. cit., N.53; Oztan, op. cit., 5.67; Atamer, op. cit., 5.138. Bu gbriise
yakin oldugunu diisiindiigiimiiz bir baska goriis tarafindan da 6liim aninin tespiti konusunda “oliimiin
belirtilerinin ortaya ¢tkmasindan sonra oliime karar verebilmek icin, oliime engel olmay: saglayacak tiim
cabalarin denenmesi ve buna ragmen hastanin hayata hi¢bir zaman donemeyeceginin tibben saptanmasi”
hali aranmaktadir. Bkz. Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul, Istanbul
Universitesi Yaylar1, No:768, 1972, s.188-189; Dural ve Ogiiz, op. cit., N.114; Ozel, op. cit., s.52.

2 Oguzman, Selici ve Oktay Ozdemir, op. cit., N.50-51. Ayn1 yénde bkz. Atamer, op. cit., s.138. Burada
biyolojik 6liim goriisiiniin uygulama bulduguna dair bkz. Petek, op. cit., 5.38. Almanya’da yasanan bir
olayda kari-koca ugradiklari saldir1 sonucu dlmiis; yapilan otopsi sonucu kalbin durdugu an Sliimiin
gerceklestigi an olarak esas almug; fakat Istinaf Mahkemesi tek 6liim kriteri olabilecegi ve bunun da beyin
6limii olmasindan dolay1 beyin &liimiiniin gerceklestigi anin esas alinmasi gerektigine karar vermistir
(OLG KdIn, NJW-RR 1992, 5.1480-1481.). Séz konusu Istinaf Mahkemesi karari, Atamer tarafindan
elestirilmekte ve bu konuda Mahkeme’nin yaklasimi esneklikten uzak ve uygulama ihtiyaclarina cevap
vermeyecek nitelikte goriilmektedir. Ayrica yazar nasil ki beyin 6liimii gergeklestikten sonra kalbin bir siire
calismasi halinde, beyin 6liimiiniin 6liim an1 bakimindan esas alinmasi gerektigi kabul edilmekteyse; ayni
sekilde kalbin geri doniilemez sekilde durmasi ve beynin birka¢ dakika daha calismaya devam etmesi
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Ikinci ihtimal ise, kalp ve solunum durmasindan &nce beyin fonksiyonlarinm durmus
olmasidir. Bu halde doktrinde farkli goriisler ileri siiriilmektedir. Nitekim doktrinde bir goriis,
kalbin calistig1, fakat beyin 6liimiiniin gergeklestigi olaylar ag¢isindan 6liim aninin tespitinde
beyin &liimiiniin gerceklestigi anin kabul edilmesi gerektigini belirtmektedir®®. Zira beyin
Oliimiiyle birlikte 6liim siirecine geri donililemez sekilde girildigi belirtilmektedir. Bir diger
goriis tarafindan ise, beyin Oliimiiniin ger¢eklesmesine ragmen, viicudun tiim yagamsal
fonksiyonlar1 durmadig takdirde 6liimden bahsedilemeyecegi belirtilmektedir?®. Nitekim bu
goriis, beyin oliimiiniin yalnizca organ naklinde 6liim aninin belirlenmesinde esas alindigini,
ancak genel bir diizenleme olmadigini, bu nedenle organ naklinin s6z konusu olmadig1 hallerde
beyin Olimiiniin  gerceklesmesi ile Oliimiin  gerceklestiginin  sOylenemeyecegini
belirtmektedir®®. Bu durum ise, kisinin beyin 6liimiin gerceklestigi an ile tiim yasamsal
fonksiyonlarin durdugu an arasindaki siire¢ acisindan kisiligin devam etmesi ve kisinin
hayatta oldugunun kabul edilmesi anlamina gelmektedir.

b) Gériislerin Degerlendirilmesi

Doktrinde 6liim aninin tespiti konusunda farkli goriislerin olmasinin sebebi, bu anin
tespitinde organ nakline iliskin diizenleme disinda, mevzuatta agik bir diizenleme
olmamasidir®. Doktrinde bir goriis, 6liim aninin tespiti konusunda organ nakli disinda herhangi
bir yasal diizenleme olmamasini elestirmekte ve bunun kétiiye kullanimlara agik kapi
birakacagini belirtmektedir®2. Doktrinde baska bir goriis ise, kanun koyucunun suskunlugunun,
kasitli bir suskunluk oldugunu, dolayisiyla 6liim anini tespit etme iginin tip biliminin isi
oldugunu belirtmektedir®, Oliim anmnin hangi an oldugunun tespit edilmesi konusunda
gercekten de yetkili olan tip bilimidir. Tip biliminin 6lim an1 konusundaki yaklasimina
bakildiginda; 1968 tarihli Tiirkiye Tabipler Birligi Komite Karari’nda, beyin fonksiyonlarinin
durmasina ragmen, dolagim ve solunumun yapay araglarla devam ettirilmesi, ancak bu araglar
olmadan dolagim ve solunumun siirdiiriilmesinin de miimkiin olmadig1 hallerde O6liimiin
gerceklestigini belirtmektedir®®. Yiiksek Saglik Surasi’nin 24.11.1969 tarihli kararinda ise 6liim
icin “bugiinkii telakkilerin en kuvvetlisi ve hakim durumunda olan beyin fonksiyonunun

halinde de kalbin durmasi aninin 6liim ani olarak kabul edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bkz. Atamer,
op. cit., s.138.

8 Atamer, op. cit., 5.138; Petek, op. cit., 5.38. Doktrinde bir goriis ihtimallere gore ayrim yapmamakta ve
hukuki anlamda 6liiden bahsedilebilmesi igin beyin 6liimiiniin kabul edilmesi gerektigini; beyin 6limiiniin
gergeklesmesinden sonra, dolagim ve solunum devam etse de kisinin artik hukuksal anlamda 6lii oldugunu,
tibbi destegin bu andan itibaren sona erdirilmesinin ise kasten 6ldiirme suguna viicut vermeyecegini
belirtmektedir. Bkz. Tezcan, Erdem ve Onok, op. cit., 5.95.

29 Oktay Ozdemir, op. cit., 5.452 ve s.457.

%0 Ibid., 5.449-450.

i Tezcan, Erdem ve Onok, op. cit., s.96. Mevzuatta bu konuda bir bosluk olduguna dair bkz. Koksal
Bayraktar, “Kasten Adam Oldiirme”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar: Dergisi,
Cilt 19, Say1 2 (Prof- Dr. Nur Centel’e Armagan), 2013, s.68.

82 Tezcan, Erdem ve Onok, op. cit., 5.96.

33 Oguzman, Seli¢i ve Oktay Ozdemir, op. cit., N.48; Oktay Ozdemir, op. cit., s.443; Dural ve Ogiiz, op. cit.,
N.112; Oztan, op. cit., s.64; Ozel, op. cit., s.48; Petek, op. cit., s.34.

34 Ozsunay, Gercek Kisilerin Hukuki Durumu, 0p. cit., s.216; Ozel, op. cit., s.53; Tezcan, Erdem ve Onok,
op. Cit., 5.96. Kararda 6liim aninin tespiti i¢in su sartlar aranmaktadur: 1.1ki tarafl1 ve devam eden midriasis;
2.Biitiin reflekslerin tam kaybi (derin hissiyatin kaybolmasi); 3.Solunum ve dolasim spontan ¢aligmasinin
durmas1 ve ancak reanimasyon tedbirleri ile saglanmasi; reanimasyon tedbirleri yeterli siirece uygulandigi
halde, normal solunum ve dolasimin saglanamayacagina dair karar verilmesi; 4.Beynin fonksiyon
yapmadigmin EEG metoduyla tespit edilmesi, EEG'nin aktif bir belirti gdstermemesi ve yeniden
canlandirma metotlartyla da aktif hig bir belirti gostermemekte devam etmesi; 5. Oliimiin tespiti igin bu
kriterlerin tek tek degil biitiiniiniin gdz oniine alinmasi. Bkz. Ozsunay, Ger¢ek Kisilerin Hukuki Durumu,
op. cit., s.216'dan naklen.



tamamiyla durmast halinin tespiti seklinde kabul olunmustur.” ifadeleri kullamlmistir®®. Yine
Tiirk Tabipler Birligi tarafindan kabul edilen Yasamin Sonuna Iliskin Bildirge’de®® Bosuna
Tedavi baslig: altinda 4. madde ile “Beyin oliimii tanist konduktan sonra yapilacak uygulama
ve girisimler tibbi tedavi kapsaminda nitelendirilemez. Hekim, tibbi ve yasal anlam da 6liim
anlamina geldiginden beyin oliimii tanisi sonrasinda herhangi bir uygulama yapmaya
zorlanamaz.” ifadeleri kabul edilmistir. Son olarak her ne kadar organ nakli agisindan kabul
edilmis bir diizenleme olsa da 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun’un 11. maddesinde tibbi 6liime ne sekilde karar verilecegi ele
alinmakta; yine Organ Nakli Hizmetleri Y6netmeligi’nin Ek 1’inde ise beyin 6liimii tanis1 i¢in
aranan kriterler tek tek sayilmaktadir. Teknolojik gelismelerin geldigi noktada bugiin i¢in beyin
oliimii tip bilimi tarafindan Sliimiin tespiti i¢in kabul edilen bir kriterdir®’. Dolayisiyla beyin
olimii gerceklesmis olan bir kimsenin, hayata dondiigiine dair bir arastirmayla da
karsilasilmamasi, beyin Olimiiniin gergeklestigi anin 6liim ani oldugunun kabul edilmesi
gerektigini gdstermektedir®®. Burada doktrinde ileri siiriilen farkli goriisler ihtimallere gore
degerlendirilecektir.

Birinci ihtimalde, kalp ve solunumun durmasi, fakat beyin fonksiyonlarinin ¢alismaya
devam etmesi s6z konusudur. Bu ihtimalde kisinin kalbinin ve solunumunun tekrar
canlandirilmaya calisilmas1 ve kisinin hayata donmesi muhtemeldir®®. Ancak bu kisinin ne
zaman beyin Oliimii gergeklesirse artik hayata donme ihtimali o andan itibaren s6z konusu
olmayacaktir. Bu halde doktrindeki hakim goriis tarafindan yukarida da belirttigimiz iizere, kalp
ve solunumun durmasinin Sliim siirecine geri doniilemez sekilde girme ami olarak kabul
edilmesi gerektigini belirtmekte ve dolayisiyla bu an 6liim ani olarak degerlendirilmektedir.
Oncelikle belirtmemiz gerekir ki 6liimiin bir siire¢ olarak nitelendirilmesi kanaatimizce de
isabetlidir. Dolayisiyla doktrindeki hakim goriis olan “oliim siirecine geri doniilemez sekilde
girme anr” 6lim ani olarak kabul edilmelidir. Ancak burada birinci ihtimali de ikiye ayirarak
incelemek gerekir. Ornegin, kisinin kalbinin ve solunumunun durmasindan sonra, bu
fonksiyonlarin hi¢ ¢alistirilamadan kisinin beyin 6liimii gergeklestigi noktada, 6liim siirecine
geri doniilemez sekilde girme an1 kalp ve solunumun durma an1 olarak kabul edilebilir®® ve
Kisiligin bu andan itibaren sona erdigi sdylenebilir. Ancak kisinin kalbinin ve solunumunun
durmasindan sonra, eger beyin Olimi heniiz ger¢eklesmeden bu fonksiyonlar yeniden
calistirilir ve birkag saniye bile olsa devam ederse, artik bu noktada 6liim siirecine geri
dontilemez sekilde girme ani olarak kalp ve solunumun durma an1 esas alinamaz. Zira bu halde
kisinin kalbi ve solunumu dursa da geri dondiiriilemez an bu an degildir*.

3 Karar i¢in bkz. Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op. cit., s.186. Yargitay ise bir

kararinda “6liim an1 biitiin organlarin durdugu andir.” kararim vermistir. Karar i¢in bkz. Ozel, op. cit., $.53.

36 S6z konusu Bildirge’nin baslangi¢ kismi su sekildedir: “4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler
Calistayr "nda  gelistirilmis, 20 Haziran 2009 tarihinde “TTB Il Etik Bildirgeler Calistayi’nda
giincellenmig, 26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Biiyiik Kongre 'sinde kabul edilmistir. 15-16 Aralik 2018
tarihinde Ankara’da diizenlenen “TTB III. Etik Bildirgeler Calistayi”’nda yeniden gozden gegirme
calismalart baslamis ve 24 Kasum 2019 tarihinde TTB Olaganiistii 71. Biiyiik Kongre’sinde kabul
edilmigtir.”. Bildirge hakkinda bkz. https://www.tth.org.tr/kutuphane/etikbildirgeler2020.pdf (Erisim
Tarihi: 10 Nisan 2025).

37 Oktay Ozdemir, op. cit., s.449. Tip alaninda ayrica bkz. Dilek Ozcengiz, “Beyin Oliimiiniin Hukuki

Boyutu”, Tiirk Yogun Bakim Dergisi, Cilt 21, Say1 Ozel 1, 2023, s. 37-39. 5.38-39.

Beyin olimii gergeklestikten sonra, artik ortada bir kadavra oldugu, kadavranin da donér olmamasi

durumunda ona tibbi destek verilmesinin anlamsiz oldugu, zira bu halde herhangi bir endikasyon olmadig1

hakkinda bkz. Ozcengiz, op. cit., 5.38.

% Oktay Ozdemir, op. cit., 5.449.

40 Atamer, op. cit., 5.138.

4 Bu konuda ayrica bkz. Oktay Ozdemir, op. cit., 5.449; Atamer, op. cit., 5.138.
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Ikinci ihtimal ise, kisinin beyin dliimiiniin ger¢eklesmesi, ancak kalp ve solunumun yapay
olarak devam ettirilmesidir. Bu ihtimal bizim ¢alismamiz agisindan asil 6nem arz eden ihtimal
olup; beyin dliimiiniin gergeklesmesi halinde, kisinin hayatta m1 yoksa artik 6li mii olduguna
cevap verilmesi gerekmektedir. Bu konuda doktrinde farkli goriisler s6z konusudur. Nitekim
yukarida da ifade ettigimiz {lizere doktrinde bir goriis tarafindan, beyin Oliimiiniin
gerceklesmesinden sonra tiim yasamsal fonksiyonlar sona erene kadar kisinin hayatta oldugu
kabul edilmekte, kisinin bu siradaki makineye bagli yasamina son verilemeyecegi
belirtilmektedir*?. Baska bir goriis tarafindan, bu halde hekimin tibbi destege devam
yikimliligi olmadigi, zira kisinin beyin 6liimii ile birlikte artik hukuksal anlamda da 6lii
oldugu savunulmaktadir®®. Biz de beyin 6liimii ile birlikte kisinin 6liim siirecine geri doniilemez
sekilde girdigini kabul etmekle birlikte, kisinin beyin dliimiiniin ger¢ceklesmesinden sona artik
hukuken 6lii kabul edilmesi gerektigini diislinliyoruz. Zira 6liim her ne kadar bir siire¢ olarak
degerlendirilse de kalp ve solunumun durmasindan 6nce beyin liimiiniin ger¢eklesmesi artik
geri doniilemez sekilde 6liim siirecine girme an1 olup, kisinin hayata geri donmesi miimkiin
degildir**. Buradaki asil soru ise, kisinin beyin 6liimii gerceklesmesine ragmen, hangi hallerde
tibbi destege devam edilmesinin zorunlu oldugudur. Beyin 6liimii sonrasi tibbi destege devam
edilmesi meselesi organ nakli agisindan, Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’'nde dolayli
olarak md. 8/5 hiikkmiinde “Beyin oliimii teshisi konulan vakalarda organ bagislanmasina
iligkin aile veya yasal vasi onayi olmamasi durumunda uygulanan organ koruma protokollerine
son verilir. Aile veya yasal vasi tarafindan organ bagisinda bulunulmas: durumunda ise
organin bekleyen hastaya nakledilmesine kadar gegen siire igerisinde, verici bakimi icin ihtiyag
duyulan organ koruma protokolleri devam ettirilir.” seklinde diizenlenmektedir. Organ koruma
protokolii ise yine ayn1 Y onetmeligin 4/1-t hiikkmiinde “Organ koruma protokolii: Beyin 6liimii
teshisi ile oliimii kesinlesen bedendeki organlarin nakil igin kullanilabilmesi amaciyla
korunmasi islemlerini” seklinde ele alinmaktadir. Dolayisiyla kisinin organ nakli icin
saglikliyken riza gostermesi ya da 6liimiinden sonra kisi kendisi organ naklini yasaklamadiysa
aile ya da yasal vasinin onay gostermesi durumunda, tibbi destege organlari korumak igin
devam edilmektedir. Onay verilmedigi halde ise, organ koruma protokoliine son verilecegi
diizenlenmektedir. Ancak bu protokole son verilmesinin ayni zamanda tiim tibbi destegin
cekilmesi anlamma gelip gelmeyecegi acik degildir. Diger taraftan tibbi destegin devam
etmesine ya da kesilmesine dair mevzuatta baska bir diizenlemeye rastlanmamaktadir. Bagka
bir deyisle beyin oliimii gergeklesmis olan kisilerde, ne zamana kadar tibbi destege devam
edilecegi meselesi mevzuatta agik olmamakla birlikte, bu konunun yasal olarak diizenlenmesi
gerektigi belirtilmektedir®. Nitekim daha onceki 1993 tarihli Organ Nakli Merkezleri
Yonetmeligi’nin Ek-1 kismindaki diizenleme geregi, beyin olimii gerceklesen hastaya
uygulanan tibbi destegin kesilmesine hekim karar verebilirken; 2000 tarihli Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nin Ek-1 kismindaki diizenlemeye gore, buna hasta yakinlar1 izin
verebilmekteydi; ancak ne 2012 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nin EK-1
kisminda ne de 2022 tarihli Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nin Ek-1 kisminda bdyle bir

42 Oktay Ozdemir, op. cit., 5.456 ve s.456, dpn.25. Belirtmek gerekir ki yazar beyinsel 6liim hakkinda da su
ifadeleri kullanmaktadir: “Beynin tiim fonksiyonlari durmasina ragmen, dolasim ve solunum sistemlerinin
calismast da miimkiindiir. Bitkisel hayat olarak bilinen bu halde 6liim s6z konusu olmamas: gerekirken,
tibbin bu gelisimi yeni bir dgretinin kabulii ile sonuglanmistir. Bu da beyinsel éliimdiir.”. 1bid., 5.449.
Tezcan, Erdem ve Onok, op. cit., $.95. Ayrica bu halde tibbi destegin c¢ekilmesinin kasten &ldiirme
sayllmayacagi belirtilmektedir. Ibid. Beyin 6liimiinden sonra artik kiginin canli kabul edilemeyecegine dair
bkz. Atamer, op. cit., 5.136-137.

44 Atamer, op. cit.,, s.135-137; Ozbek, Dogan ve Bacaksiz, op. Cit., 5.227. Bu andan itibaren, donor
olunmayacaksa tibbi destegin anlamsiz olacagima dair bkz. Ozcengiz, op. cit., s.38.

Selma Tepehan ve imdat Elmas, “Beyin Oliimii Tanis1 Almis Hastalarda Tibbi Destegi Kesme Karar1 ve
Bu Konudaki Yetki Sorunu”, Bakirkéy Tip Dergisi, Cilt 12, Say1 4, 2016, s.211.
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diizenlemeye yer verilmektedir®®. Dolayisiyla eski diizenlemelerde bu durum acik olmasia
ragmen bugiin ne yazik ki konu agik degildir. Sonug olarak biz iKinci ihtimal agisindan beyin
Oliimiiniin ger¢ceklesmesinden sonra artik geri dontilemez sekilde 6liim siirecine girildigi ve bu
durumun bugiinkii teknolojik gelismeler karsisinda geri doniisli olmadigi kabuliinden dolayz,
Oliim aninin beyin 6limii oldugunu kabul etmekteyiz. Ancak bu andan sonra saglanan tibbi
destegin ¢ekilip ¢cekilemeyecegi konusunda tereddiitlerimiz oldugunu belirtmemiz gerekir. Zira
yukarida da ifade edildigi lizere giincel anlamda, eski mevzuatta oldugu gibi agik bir
diizenlemeye yer verilmemistir. Dolayisiyla her ne kadar hukuki anlamda beyin 6liimiiniin
Oliim an1 oldugunu ve bu anda artik kisiligin sona erdigini kabul etsek de tiim tibbi destegin
cekilmesi meselesi mevzuatta acik olmadigindan bu konuda bir bosluk oldugunu ve diizenleme
yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Buna ragmen yine de beyin 6liimii ger¢ceklesmis olan kisiler
acisindan organ naklinin s6z konusu olmadig1 hallerde tibbi destege devam etmenin faydasiz
ve anlamsiz olacagimin kabul edilmesinden yola ¢ikarak*’ biz de hekimin tibbi destege devam
yikiimliiligliniin olmadigin1 diisiinmekteyiz. Kald1 ki organ bagisinin s6z konusu olmadigi
hallerde organ koruma protokollerine sona verilmesi de bir noktaya kadar destegin ¢ekilmesi
anlamini tagimaktadir. Ancak beyin Sliimii gerceklesen gebe kadinlar agisindan durum farkli
sekilde ele alinmak zorundadir. Zira bu halde tibbi destege devam edilmemesi ayni1 zamanda
gebeligin sonlandirilmasi anlamina gelecektir. Bu sorun asagida ayrica degerlendirileceginden
burada ele almiyoruz.

C)BEYIN OLUMU GERCEKLESEN GEBE KADINLARA ILiSKIN VAKA
ORNEKLERI

Burada g¢alisma konumuzu olusturan beyin 6limii gerceklesmis olan gebe kadinlara
yonelik tibbi destege devam edilmesi ve dolayisiyla gebeligin devam ettirilmesine, ayrica tibbi
destegin kesilerek gebeligin sonlandirilmasina iliskin 6rneklere yer verilmektedir.

Gebelik déoneminde beyin dliimiiniin oldukg¢a nadir goriilen ancak giderek de yayginlagan
bir durum oldugu doktrinde belirtilmektedir*®. Nitekim yapilan bir arastirmaya gére, 1982-2010
yillar1 arasinda, toplam 30 vakanin tespit edildigi, bunlardan 12 canli bebegin basarili sekilde
dogdugu ve yeni dogan déneminde de hayatta kaldig1 ifade edilmektedir®®. Bununla birlikte
beyin 6liimii gerceklesmesine ragmen, ceninin yasatilmasi igin anneye tibbi destek verilmesi
tibbi, etik ve yasal belirsizlikleri beraberinde getirmektedir®. Zira bir tarafta beyin 6liimii
gerceklesmis olan gebe bir kadin, diger tarafta ise heniiz diinyaya gelmemis fakat anne karninda
yasayan bir cenin s6z konusudur.

46 1993 tarihli Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi’nin Ek-1 kisminda, beyin 6liimii ger¢eklesen hastalarda,

durum hasta yakinlarina agiklandiktan sonra, eger organ nakli i¢in izin alinamazsa, hastaya uygulanan tibbi
destegin kesilebilecegi belirtilmektedir (20 Agustos 1993 tarihli Resmi Gazete, Say1 21674). 2000 tarihli
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yo6netmeligi’nin Ek-1 kisminda ise beyin 6liimii ger¢eklesen hastalarda,
durum hasta yakinlarina agiklandiktan sonra, yakinlarin organ nakline izin vermesi ya da yasam desteginin
kesilmesine izni vermesi ile yasam desteginin kesilebilecegi ifade edilmektedir (1 Haziran 2000 tarihli
Resmi Gazete, Say1 24066). 2012 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nin Ek-1 kisminda
ise, bu diizenleme kaldirilmis ve tibbi destek ile ilgili yeni bir diizenleme 6ngdriilmemistir (1 Subat 2012
tarihli Resmi Gazete, Say128191). 2022 tarihli Organ Nakli Hizmetleri Y6netmeligi’nin Ek-1 kisminda ise,
yine yeni bir diizenlemeye yer verilmemistir (9 Aralik 2022 tarihli Resmi Gazete, Say1 32038).
Ozcengiz, op. cit., 5.38.
48 Roman Gal et al, “Delivery of a Healthy Baby from a Brain-Dead Woman After 117 Days of Somatic
Support: A Case Report”, American Journal of Case Reports, Cilt 22, Say1 €¢930926, 18 Mayis 2021, s.6.
49 Majid Esmaeilzadeh et al., “One life ends, another begins: Management of a brain-dead pregnant mother-
A systematic review”, BMC Medicine, Cilt 8, Say1 74, 18 Kasim 2010, s.1-11. Makale i¢in bkz.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3002294/ (Erisim Tarihi: 29 Ocak 2024).
50 Gal et al., op. cit., s.6.
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Beyin olimii gergeklesmesine ragmen, ceninin yasatilabilmesi igin tibbi destek verilen
ve ceninin saglikli bir sekilde dogdugu orneklerden biri Birlesik Arap Emirlikleri’nde
kaydedilen vakadir. Vakada, gebe bir kadinin 16. gebelik haftasinda beyin G6liimiiniin
gerceklesmesinden sonra, fetiistin 110 giine kadar rahimde yasatilarak, 32. haftada basarili bir
bigimde sezaryen dogumun gergeklestigi raporlanmistir®’. Bu vakanin dzelligi ise, 2013 yilina
kadar bildirilen vakalar igerisinde cenine saglanan ve ceninin saglikli bir sekilde diinyaya
geldigi en uzun tibbi destegin bildirildigi ilk vaka olmasidir?,

Bir diger vaka Portekiz’in Porto sehrinde 26 yasindaki eski uluslararasi atlet olan Catarina
Sequeira vakasidir. S6z konusu atlet hastaneye yatirildig sirada 19 haftalik gebe ve astim krizi
nedeniyle yogum bakim iinitesine alinmig, birka¢ giin sonra ise atletin beyin Olimii
gerceklesmistir. Bunun tizerine hastanenin etik komitesi ceninin sezaryen ile dogumunu
saglayabilmek adina tibbi destege devam etme karar1 almis ve cenin 31 hafta 6 giinliikken 2019
yilinda diinyaya getirilmistir>®. Yani yaklasik olarak 84 giin civar cenin yasatilmistir. Hastane
etik komitesi, beyin 6liimii gergeklesmis olan kadina verilen tibbi destek konusunda iki hususu
vurgulamiglardir. Bunlardan birincisi, Sequueira’nin anne ve babasinin bu durumun
Sequueira’nin talebi oldugu yoniindeki ortak ifadeleri ve Sequueira’nin Portekiz’in organ bagisi
icin varsayilan riza diizenlemesine gore de organ bagisindan vazge¢cmemis olmasi
gosterilmistir>?, Bu vaka hastane etik komitesinin karar alma siirecinde dikkate aldig1 hususlarla
ilgili olarak 6nemlidir.

Beyin olimii gerceklesmesine ragmen ceninin yasamsal fonksiyonlarmma devam
edebilmesi i¢in tibbi destege devam edilmesi konusunda yargiya yansiyan Orneklere de yer
vermek gerekir. Bu anlamda deginilmesi gereken vakalardan birisi Erlanger Baby olarak anilan
ve 1992 yilinda Almanya’da gerceklesen olaydir>. Olayda 13-15 haftalik gebe oldugu tahmin
edilen Marion Ploch isimli kisinin bir kaza sonucu hastaneye kaldirilmasindan yaklasik ti¢ giin
sonra beyin 6liimii ger¢eklesmistir. Sonrasinda tibbi destek verilmeye devam edilmis, ancak 16
Kasim tarihinde kendiliginden gergeklesen diisiik neticesinde cenin kaybedilmistir. Olayda
beyin o6liimii gerceklesen kadina Mahkeme tarafindan bir temsilci atanmistir®®. Mahkeme
kararinda kisinin beyin 6liimiin gergeklesmesinden dolay1 yasal olarak da 6lii kabul edildigini;
bu somut vakanin heniiz kanun ile diizenlenmedigini; 6lii kadinin kisilik haklar ile dogmamais
cocugun bagimsiz yasam hakki arasindaki menfaatin tartilmasi sonucu, ¢ocugun bagimsiz
yasam hakkinin oncelikli oldugu; her ne kadar beyin 6liimii gerceklesen kadinin yapay tibbi
destegin devamina iliskin daha oncesinde bir irade agiklamasi olmasa da ebeveynlerin 6len
kisinin yasama kars1 tutumu ve yasam tarzina iliskin beyanlar1 ve ¢ocugun biiyiik olasilikla

51 Abuhasna Said et al., “A brain-dead pregnant woman with prolonged somatic support and successful
neonatal outcome: A grand rounds case with a detailed review of literature and ethical considerations”,
International Journal of Critical Illness & Injury Science, Temmuz-Eyliil 2013, Cilt 3, Say1 3, s.220-224.
Rapor i¢in bkz. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3883204/#ref-list-a.d.btitle (Erisim
Tarihi: 29 Aralik 2024).

52 Ibid., s.222. Bir diger vakada Birlesik Arap Emirlikleri’nde bildirilen 110 giin daha da uzatilmig ve 117
giine ¢gikarilmistir. Bu vaka ise 2021 yilinda Cek Cumhuriyeti, Brno sehrinden bildirilmis olup, vakada 16.
gebelik haftasinda beyin 6liimi gerceklesen kadina 117 giinliik tibbi destek verilmis ve cenin basarili bir
sekilde diinyaya gelmistir. Bkz. Gal et al., op. cit., s.1.

53 Olay hakkinda bkz. https://www.bbc.com/news/world-europe-47741343 (Erisim Tarihi: 22 Aralik 2024).

o4 Warren et al., op. cit., 5.215.

%5 Olay hakkinda bkz. Christoph Anstotz, “Should a brain-dead pregnant woman carry her child to full term?
The case of the ‘Erlanger baby’”, Bioethics, Cilt 7, Say1 4, Temmuz 1993, s.340 vd. Ayrica bkz.
Heuermann, Paul, “Verfassungsrechtliche Probleme der Schwangerschaft einer hirntoten Frau”,
Juristenzeitung, 1994, s.133 vd. Beyin 6liimii ger¢eklestikten sonra tibbi destek devam ederken bes haftalik
stirede niifus memurunun anneyi 6lii olarak kaydetmeyi reddetmis olmas1 hakkinda bkz. Atamer, op. cit.,
s.116.

56 Karar i¢in bkz. AG Hersbruck, Beschlu3 vom 16-10-1992, XVII 1556/92, NJW 1992, 5.3245.
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saglikli oldugu gergegi dikkate alindiginda, boyle bir iradenin varsayilmasi gerektigi; beyin
oliimii gergeklesen kadinin varsayilan bu menfaati karsisinda ona temsilci atanmasi gerektigini
belirterek kadina gegici olarak temsilci atamistir.

Yargiya yansiyan ve deginilmesi gereken bir diger vakaya 2014 yilinda Irlanda’da
rastlanmaktadir®’. Bu vakada cenin sag olarak dogmamustir. Zira Mahkeme tibbi destegin sona
erdirilmesine karar vermistir. Burada Mahkeme’de tartigilan konulara kisaca yer verilecektir.
Oncelikle vakadan bahsetmek gerekirse, 26 yasindaki gebe olan N.P. isimli kadina 3 Aralik
2014 tarihinde beyin 6limi teshisi konulmustur. Davaci baba P.P. (N.P.’nin babasi) tibbi
destegin sona erdirilmesi i¢in dava agmistir. Gebelik siiresi konusunda Mahkeme toplanan
delillerden N.P.’nin 15 haftalik gebe olduguna kanaat getirmis; davada ortaya konulan tibbi
kanitlar ve dinlenen hekimler®® neticesinde ise ceninin sag bir sekilde dogma ihtimali
olmadigina ve tibbi destege devam edilmesinin cenine de zarar verecegine karar vermistir.
Mahkeme davada dogmamis ceninin avukati tarafindan ileri siiriilen Anayasa’nin 40.3.3
hiikkmiinii degerlendirme kapsamina almistir®®. Ceninin avukati ceninin yasam hakkinin
N.P.’nin ailesinin kederinden ve N.P.’nin onurlu bir sekilde 6lme hakkindan 6nce geldigini
ifade etmis, ancak Mahkeme cocugun da yararini diisiinerek, onun sag dogma ihtimalinin
toplanan tibbi deliller neticesinde s6z konusu olmamasindan dolayi, anneye verilen tibbi
destegin sona erdirilmesi karar1 vermistir. S6z konusu kararda Anayasa’da yer alan dogmamis
cocugun yasam hakki, annenin onurlu bir sekilde 6lme hakki ve nihayetinde cocugun yarari
konular1 ele alinmistir.

Son olarak Tiirkiye’de de ilk oldugu belirtilen bir vakada, 2008 yilinda beyin 6limii
gergeklesen Y.A. isimli 24 haftalik gebe bir kadina, ceninin diinyaya gelebilmesi i¢in tibbi
destek verilmis ve cenin yaklasik 3 hafta sonra saglikli bir sekilde diinyaya gelmistir. Ancak
belirtmek gerekir ki vaka hakkinda herhangi bir yargi karar1 ya da tip literatiiriinde bilimsel bir
caligmayla karsilasilmadigindan, olay hakkindaki veriler de sinirli kalmistir. Olaya iligkin
yalnizca basin organlari araciligiyla kamuya yansiyan haberler tespit edilebilmistir®.

Gorildiigii lizere beyin oliimii gerceklesmesine ragmen, cenini yasatmak adina kisilere
tibbi destek verilerek organlarin yasamsal fonksiyonlari devam ettirilmeye ¢alisilmaktadir. Bazi
hallerde tibbi destege devam edilip edilemeyecegi konusu yargiya tasinmakta ve buna
Mahkeme karar vermektedir. Nitekim Irlanda’da yasanan yukarida bahsedilen olayda bu
destegin kesilmesine Mahkeme tarafindan karar verilmistir. Belirtmek gerekir ki beyin 6limii
gerceklesen gebe kadinlara, cenini yasatmak tizere, tibbi destek verilmesi 6rnegine diinyanin

57 irlanda  Yiiksek =~ Mahkemesi PP . Health  Service  Executive  karari. Bkz.
https://www.courts.ie/viewer/pdf/d4e3e556-ac7d-4f23-839d-
€82501a27fb0/2014_IEHC_622_1.pdf/pdf#view=fitH (Erisim Tarihi: 28 Aralik 2024).
Davada dinlenen hekimlerin ortak agiklamasi 13-14 haftada baslanan tibbi destegin basarili olduguna dair
o zamana kadar herhangi bir vakanin bildirilmedigi; yine hekimlerin ortak kanisi annede ortaya ¢ikan gesitli
enfeksiyon hastaliklari, yiiksek ates ve komplikasyonlar sebebiyle ceninin basarili bir sekilde diinyaya
gelemeyecedi yoniindedir. Ayrica hekimlerden birisi gebe kadinda gebeler agisindan test edilerek
onaylanmamus olan enfeksiyon ilaglarmin kullamlmak zorunda kaldigini ve artik bu durumun nispeten
deneysel oldugunu ifade etmektedir. Karar i¢in bkz. https://www.courts.ie/viewer/pdf/d4e3e556-ac7d-
423-839d-c82501a27fb0/2014_IEHC_622_1.pdf/pdfiview=fitH (Erisim Tarihi: 28 Aralik 2024).
Dava kapsaminda ele alinan diizenleme su sekildedir: “40.3.3. Devlet, dogmamis ¢ocugun yasama hakkini
kabul eder ve annenin esit yasama hakkini goz éniinde tutarak, yasalarinda bu hakka saygi gostermeyi ve
miimkiin oldugu dlgiide yasalarryla bu hakki savunmayi ve korumayr garanti eder.”
€0 Basindaki haberler i¢in bkz. https://www.hurriyet.com.tr/gundem/beyin-olumu-gerceklesti-bebegi-icin-
yasatiliyor-8013311 (Erigsim Tarihi: 31 Ocak 2025). Ayrica bkz. https://www.birgun.net/haber/bebegini-
dogurdu-organlariyla-baskalarina-hayat-verdi-38517 (Erisim Tarihi: 31 Ocak 2025);
https://www.cnnturk.com/turkiye/makinaya-bagli-yasatilan-alci-dogum-yapti-178802 (Erisim Tarihi: 11
Nisan 2025).

58

59
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her yerinde rastlanmaktadir®®. Fakat bu konuda ulusal ve uluslararas1 alanda pozitif anlamda
0zel hukuki diizenlemeler bulmak olduk¢a zordur. Yukarida bildirilen vaka raporlarinda da
hekimler yasal zorluklardan bahsetmekte ve karar alinmasinda problemler yasandiginin altini
¢izmektedir®?. Dolayisiyla Tiirk Hukuku agisindan da konunun incelenmesi gerekmektedir.

II.LBEYIN OLUMU GERCEKLESEN GEBE KADINDA GEBELIGIN
SONLANDIRILMASI
A) GENEL OLARAK

Burada ele alinacak olan ihtimal kalp ve solunum devam etmesine ragmen, kiginin beyin
Oliimiiniin gergeklestigi hallerdir. Bu hallerde yukarida da ifade edildigi lizere 6liim an1 beyin
Olimiiniin gerceklestigi andir. Beyin oliimii ger¢eklesen kadin 6lii kabul edilse de gebe olmasi
durumunda, s6z konusu gebeligin sonlandirilip sonlandirilamayacaginin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Burada ilk olarak, rahim tahliyesi yoluyla gebeligi sonlandirma; sonrasinda ise,
gebeligi kadina verilen tibbi destegi kesme yoluyla sonlandirma degerlendirilecektir.

B) GEBELIGIN RAHIM TAHLIYESI YOLUYLA SONLANDIRILMASI®

Gebeligin rahim tahliyesi yoluyla sonlandirilmasi 2827 sayili Niifus Planlanmasi
Hakkinda Kanun ve Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve
Denetlenmesine iliskin Tiiziik® ile diizenlenmektedir. Bununla birlikte her ne kadar soz
konusu diizenlemelerde beyin 6liimii ger¢eklesen kadinin gebeliginin sonlandirilmasi agisindan
ozel bir hitkme yer verilmemis olsa da gebeligin ne sekilde sonlandirilacagi bu diizenlemeler
kapsaminda ele aliabilmelidir®.

2827 sayili Niifus Planlanmas1 Hakkinda Kanun’da ve Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iligkin Tiiziik’de gebeligin sona erdirilmesi,
siire olarak on haftadan 6nce ve on haftadan sonra seklinde, iki acidan ele alinmaktadir. Bu
nedenle biz de asagida gebeligin sona erdirilmesini on haftadan daha kisa stireli ve daha uzun
stireli gebelikler acisindan ayr1 ayri ele almayr uygun bulduk.

1- On Haftadan Kisa Siireli Gebelikler

Oncelikle on haftadan kisa siireli gebelikler agisindan, 2827 sayili Niifus Planlanmasi
Hakkinda Kanun’un md. 5/1 hiikkmii “Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin
saghgt acisindan tbbi sakinca olmadigi takdirde istek iizerine rahim tahliye edilir.”
seklindedir. Ayn1 yondeki bir bagka diizenleme Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin

6l 2016 yilinda yine Lizbon’da beyin 6liimii ger¢eklesen gebe kadia 15 hafta boyunca tibbi destek verilmis

ve bebek 32. haftada bagarili bir sekilde dogurtulmustur. Bkz. Warren et al., op. cit., s.215. Bir diger 6rnek
2019 yilinda, Cek Cumhuriyeti’nde gerceklesmistir. Bildirilen vakada, 16 haftalik gebe bir kadinin
hastaneye yatisindan 6 giin sonra beyin 6liimii gergeklesiyor ve bebek saglikli bir sekilde 35. haftada
diinyaya getiriliyor. Vaka calismasmin yayinlandig1 raporda, tibbi tedavi siireciyle ilgili karar alma
stirecinin yasal, etik ve profesyonel ¢er¢evenin olmamasindan dolay1 karmasik oldugu ifade edilmektedir.
Bkz. Gal et al., op. cit., s.1-4.

62 Gal et al., op. cit., s.6.

63 Belirtmek gerekir ki mevzuatta gebeligin sona erdirilmesi farkli kavramlarla ifade edilmekte ve bir kavram
birliginden s6z edilememektedir. Nitekim TCK agisindan gebeligin sonlandirilmasi ¢ocuk diisiirtme; Niifus
Planlamasi Hakkinda Kanun bakimindan gebeligin sonlandirilmasi ve sterilizasyon; Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziikk ise rahim tahliyesi ve
sterilizasyon kavramlar1 kullanilmaktadir. Ancak kanun yapma teknigi bakimindan kavram birliginin
saglanmasi gerekmektedir. Ayni1 yonde bkz. Dénmez, Burcu, “TCK’da Cocuk Diislirtme Sugu Mukayeseli
Hukuk ve AIHM’nin Bakis Acisiyla Ceninin Yasama Hakkinin Sinirlandirilmasi”, Dokuz Eyliil
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 9, Say1 2, 2007, s.107.

b4 Bundan sonra Tiiziik olarak anilacaktir.

85 Doktrinde Oktay Ozdemir’de NPHK da yer alan diizenlemeleri beyin 6liimii gerceklesen gebe kadinlar
acisindan ele almaktadir. Ancak belirtmek gerekir ki yazar beyin 6liimii gerceklesen kadini yastyor olarak
nitelendirmektedir. Bkz. Oktay Ozdemir, op. cit., 5.456.
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Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine liskin Tiiziik md. 3 hiikmiinde de yer almaktadir. ilgili
diizenleme “Gebeligin onuncu haftas: doluncaya kadar kadinin saglhgi acisindan tibbi sakinca
olmadigi takdirde, istek tizerine rahim tahliye edilir.” seklindedir. Dolayisiyla on haftaya kadar
gebeligin sonlandirilmasi hususunda, annenin saglig1 agisindan bir tehdit olmamasi ve bu yonde
bir talebin olmas1 gerekmektedir. Yine NPHK’nin 6. maddesinde, kimlerin izni ya da rizasi
olmasi gerektigi diizenlenmektedir. Bu hiikme gore, dncelikle gebe kadinin izninin olmasi, gebe
kadmin evli olmasi halinde ise, esinin de rizasmn alimasi gerekmektedir®®.

Beyin oliimii gerceklesmis olan ve on haftalik gebelik siiresinde daha kisa bir gebelik
stiresine sahip olan kadin agisindan hiikiimler yorumlandiginda, dncelikle kadinin beyin 6liimii
gerceklestigi igin “annenin saghgi agisindan tibbi bir sakinca olmamasi” sarti burada
aranmamalidir. Tkinci olarak aranan sart ise, “istek” sartidir. Ancak beyin 6liimii gerceklesen
kadmin izin vermesi miimkiin goériinmemektedir. Bu noktada acaba kadin saglikliyken,
kendisinin beyin 6liimii ger¢eklesmesi halinde ceninin yasatilmasi ya da yasatilmamasina
iligkin bir irade agiklamasinda bulunduysa, bu dikkate alinabilir mi? Doktrinde bu konuda farkli
gortigler soz konusudur. Bu goriislerden birisine gore, kadin saglikliyken kendisinin beyin
olimii gergeklesmesi halinde ceninin yasatilmamasi yoniinde bir irade agiklamasinda
bulunduysa, bunun dikkate alinmas1 gerekmektedir®’. Diger gériis ise, beyin 6liimii gerceklesen
kadinin, dogmamis cenin iizerinde herhangi bir tasarruf yetkisi olmadigindan, ceninin
kurtarilmasi ya da kurtarilmamasina yonelik 6nceden agiklanan veya muhtemel rizanin dikkate
alinamayacagini belirtmektedir®. Bu goriisleri degerlendirmeden once cevaplandirilmasi
gereken soru beyin oliimii gerceklesen kadinin hayatta mi yoksa 6li mii oldugudur. Biz
yukarida da ifade ettigimiz ilizere beyin 6liimiiniin 6liim siirecine geri doniilemez sekilde girme
an1 oldugunu kabul ettigimizden, kisinin 6lii oldugunu kabul ederek bu soruya cevap
arayacagiz. Bu halde biz de kadinin artik cenin iizerinde herhangi bir tasarruf hakki olmadigini
kabul etmekteyiz. Zira kadin sagken gebeligin sonlandirilmasina ya da devamina karar
verebilirken, bu aslinda kendi viicut biitiinliigii hakkinda karar verebilmesi ile ilgili olup®®;
kadinin 6liimiinden sonraki siire¢ agisindan gebeligin devami ya da sonlandirilmasina iliskin
saglhiginda bir karar alabilmesi miimkiin goriinmemektedir. Doktrinde bir goriis tarafindan
¢ozlim olarak gebeligin sonlandirilmasi i¢in, TMK md. 426 geregi ¢ocuga kayyim atanmasi ve

66 Gebeligin riza ile sona erdirilmesine ilisgkin TCK md. 99/1 diizenlemesi de séz konusudur. Ilgili

diizenlemenin birinci fikrasinda “Rizast olmaksizin bir kadinin ¢cocugunu diisiirten kigi, bes yildan on yila
kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.” hilkmii yer almaktadir. Hiikkmiin uygulanabilmesinin ilk sartt rizanin
olmamasidir. Ancak buradaki rizanin yalnizca kadin agisindan mi gerekli oldugu yoksa, NPHK’ md. 6
hiilkmiindeki diizenleme geregi esin de m1 rizasinin aranacagt konusunda Ceza Hukuku’nda farkli goriisler
vardir. Hakim goriis, NPHK’da aranan es rizasinin mevcut olmamasinin bu suga viicut vermeyecegi
yoniinde olmakla birlikte, bu fiilin ancak NPHK’ya aykirilik sebebiyle baska sorumluluklara yol
acabilecegi yoniindedir. Bkz. Tezcan, Erdem ve Onok, op. cit., 5.304; Dilek Ozge Erdem, “Cocuk Diisiirtme
Diizenlemesi”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 65, Say1 4, 2016, 5.1664.

67 Oktay Ozdemir, op. cit., 5.453. Bu goriis hakkinda ayrica bkz. Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Ankara, Segkin
Yayincilik, 5. Baski, 2012, 5.722.

68 Hakeri, op. cit., s.722 ve s.722, dpn.7’deki yazar. Kadinm c¢ocugun kurtarilmamas: yoniindeki irade
actklamasina itibar edilemeyecegine dair bkz. Salih Oktar, Tiirk Ceza Kanununda Cocuk Diisiirtme ve
Cocuk Diigiirme Suglart (TCK. M. 99-100), Istanbul, Oniki Levha Yaymecilik, 2016, 5.183.

69 Tiilay Aydin Unver, Ceninin Hukuki Konumu, istanbul, On iki Levha Yaymcilik, 2011, s.43. Nitekim bu
konuda Anayasa Mahkemesi bir kararinda “..Kadinlarin istenmeyen gebeligi sona erdirmeyi talep etmesi
kisisel ozerklik ve ruhsal veya bedensel biitiinliikleriyle dogrudan ilgilidir. Gebeligin sonlandwrilmasina
izin verilmemesinin kisisel ozerklik ve ruhsal veya bedensel saglik yoniinden viicut biitiinliigii ile ilgili
olmasi sebebiyle basvuru maddi ve manevi varligin korunmast ve gelistirilmesi hakki kapsaminda
incelenmistir..” ifadelerini kullanmugtir. Anayasa Mahkemesi ikinci Boliimii, 2 Kasim 2023 Tarih ve
2020/26150 Basvuru Numarali C.O. Karar, (https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2020/26150,
Erigim Tarihi: 11 Nisan 2025).
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kayyim ile esin bu konuda birlikte karar vermesinin diisiiniilebilecegi onerilmektedir’®. Bu
noktada cenine kayyim atanmasinin miimkiin olup olamayacagi degerlendirilmelidir. Cenin
tam ve sag dogma’® anina kadar hak ehliyetine ve kisilige sahip degildir’?. Dolayisiyla cenine
kanuni temsilci tayin edilmesi de kural olarak miimkiin goriinmemektedir’®. Ancak bunun
Kanun’da diizenlenen baz istisnalar1 s6z konusudur. Ilk istisna, evlilik disinda anne rahmine
diisen cenin igin TMK md. 301-303 geregi babalik davasi agilabilmesi admna kayyim
atanmasidir’®, Bir diger istisna ise, mirascilar arasinda ceninin bulunmasi halinde TMK md.
427/b.3 geregi ceninin menfaatlerinin gerekli kildig1 durumda, ona atanacak olan kayyimdir”.
Bu istisnalar disinda beyin 6liimii gerceklesen kadinin s6z konusu oldugu hallerde, cenine
kayyim atanmasina dair 6zel bir diizenleme s6z konusu degildir. Bununla birlikte TMK md.
426 hiikmiinde uygulanacag diisiiniilebilecek olan tek diizenleme “Bir iste yasal temsilcinin
menfaati ile kiigiigiin veya kisithnin menfaati ¢atisiyorsa” kayyim atanmasina iligkin
diizenlemedir. Ancak bu hiikme gore, cenine kayyim atanabilmesi i¢in ceninin korunmaya
deger bir menfaatinin olmasi gerekmektedir. Bu menfaat ceninin yasam hakki olarak

70 Oktay Ozdemir bu ¢dziimii, kadmin kendi beyin 6liimii gerceklestikten sonra ceninin yasatilmamasina

yonelik bir irade agiklamasi olmadigi durum agisindan dnermektedir. Zira yazara gore, eger kadin kendi

beyin 6liimii gergeklestiginde ceninin de yasatilmamasina yonelik bir irade agiklamasinda bulunduysa, artik

bu irade aciklamasinin dikkate alinmasi gerektigini belirtmektedir. Bkz. Oktay Ozdemir, op. cit., 5.453.

Doktrinde hak ehliyetinin kazanilmasindaki sag dogma sart1 tartismalidir. Zira doktrinde bir goriis, sag

dogma sartimn hak ehliyetini kazanmada geciktirici bir sart oldugunu savunmaktadir. Bkz. Ozsunay,

Gergek Kisilerin Hukuki Durumu, op. cit., 5.20; Ergun Ozsunay, Hayatin Baslangict ve Sonuna Iliskin En

Onemli Hukuksal Sorunlar, Istanbul, 1998, .30, dpn.51; Akipek, Akintiirk ve Ates, op. cit., .247; Dural

ve Ogiiz, op. cit., N.101; Dilsad Keskin, “Dogum Oncesi Gergeklesen Zarar Verici Fiil Sebebiyle Tazminat:

Ceninin Tazminat Talebi”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 17, Say1 1-2, 2013, 5.746; Petek,

op. cit., 5.28; Leyla Miijde Kurt, “Ceninin Malvarlig1 Haklar1”, Inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,

Cilt 2, Say1 1, 2011, s.183. Aksi yonde goriis ise sag dogma sartinin bozucu sart oldugunu belirtmektedir.

Bkz. Oztan, op. cit., 5.52.

Nitekim TMK md. 28 hiikmiiniin ikinci fikrasinda, cocugun hak ehliyetini, ancak “sag dogmak kosuluyla,

ana rahmine diistiigii andan baslayarak” elde edecegi diizenlenmektedir. Bu diizenlemelerden yola ¢ikarak

doktrinde gocugun tam ve sag dogmakla kazandigi hak ehliyetinin geriye etkili olarak hiikiimlerini
dogurdugu kabul edilmektedir. Bkz. Ozsunay, Gergek Kisilerin Hukuki Durumu, op. Cit., .20, Ozsunay,

Hayatin Baslangici ve Sonuna Iliskin En Onemli Hukuksal Sorunlar, op. cit., 5.30, dpn.51; Akipek,

Akntiirk ve Ates, 0p. Cit., 5.246; Kurt, op. cit., s.181; Petek, op. cit., 5.28. Burada ana rahmine diisme ani

ifadesini de kisaca degerlendirmek gerekir. Zira gelisen teknoloji ile birlikte, artik déllenmenin yapay

yollarla da saglanabilmesi s6z konusudur. Bu nedenle doktrinde ana rahmine diisme ani genel itibariyle

artik dollenme ani olarak kabul edilmektedir. Bkz. Oguzman, Seli¢i ve Oktay Ozdemir, op. cit., N.43;

Keskin, op. cit., s.747-748; Kurt, op. cit., 5.184. Doktrinde Hatemi tarafindan, de lege ferenda cenine yagam

hakkiyla sinirlt bir hak ehliyeti taninmasi gerektigi; ayrica bu hak ehliyetinin yasam hakki bakimindan

dollenen sperm ve yumurtanin rahme tutunmasindan itibaren taninmasi gerektigi ifade edilmektedir. Bkz.

Hiiseyin Hatemi, Kisiler Hukuku, Istanbul, Oniki Levha Yayinlari, Giincellenmis 9. Basi, 2021, s.12-13.

Ceninin ancak tam ve sag dogum ile kisilik kazanacagina dair Yargitay’a yansiyan bir olayda mahkeme su

ifadeleri kullanmustir: “Istanbul Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu'nun 03.07.2010 tarihli raporunda,

annenin gegirdigi kaza ile bebegin 6liimii arasinda illiyet bagr bulundugu belirtilmis ise de; sanigin eylemi
sirasinda bebegin heniiz anne karninda oldugu, sag ve tam dogmamus bebegin kisilik kazanmadig: dikkate

almdiginda; samigin yalmiz yaya G.. A..'mun élimiinden sorumlu olup,...”. (Yargitay 12. CD., T.

31.03.2011, E. 2013/6933, K. 2014/491, karar igin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr/#, Erisim Tarihi:

10 Nisan 2025.)

i Dural ve Ogiiz, op. cit., N.103; Oguzman, Seligi ve Oktay Ozdemir, op. cit., N.33; Kurt, op. cit., 5.197;
Aydm Unver, op. cit., s.28.

4 Dural ve Ogiiz, op. cit., N.103; Akipek, Akintiirk ve Ates, op. cit., 5.247; Kurt, op. cit., 5.198; Aydin Unver,
op. cit., s.29.

s Oguzman, Seligi ve Oktay Ozdemir, op. cit., N.33; Kurt, op. cit., 5.198; Aydin Unver, op. cit., s.29.
Doktrinde bir goriis tarafindan, cenine hak ehliyeti taninmast ve TMK md. 427/b.3 hiikmiine gore kayyim
atanmasi yoluyla kiirtajin engellenmeye ¢alisilmasinin hayali bir yaklagim oldugu ifade edilmektedir. Bkz.
Rona Serozan, Cocuk Hukuku, Istanbul, Vedat Kitapgilik, Genisletilmis Tkinci Basi’dan Tipki Bas1, 2017,
s.91.
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degerlendirilebilir. Fakat Tiirk Hukuku acisindan ne ulusal mevzuatta ne de uluslararasi
mevzuatta cenine yasam hakki tanindigina dair acik bir diizenleme sdz konusu degildir’®.
Doktrinde katildigimiz goriise gore ise, ceninin kisiligi ancak sag ve tam dogum ile
baslayacagindan, kisiliginin korunmasmdan’’ ve dolayisiyla yasam  hakkindan’®
bahsedilemeyecektir. Dolayisiyla bu anlamda ceninin 6zellikle on haftadan onceki dénem
acisindan herhangi bir menfaati oldugu sdylenememektedir. Bu nedenle gebelige son verilmesi
konusunda tek yetkinin NPHK geregi este oldugunu séylemek kanaatimizce daha isabetlidir.

2- On Haftadan Uzun Siireli Gebelikler

On haftadan uzun siireli gebeliklerde, NPHK nin md. 5/2 hiikkmii “Gebelik siiresi, on
haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya
dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller icin agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum
ve kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli
raporlari ile tahliye edilir.” seklindedir. Dolayisiyla on haftayr asan bir gebeligi sonlandirmak
icin, gebeligin ya annenin hayatinin tehdit ediliyor olmasi1 ya da tehdit edilecek olmas1 veya
dogacak cocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacak olmasi
gereckmektedir. Bu sartlardan birisi varsa gebelik sonlandirilabilir. Bununla birlikte benzer bir
diizenlemeye Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine
Iliskin Tiiziik md. 5/1°de rastlanmaktadir. flgili diizenleme “Gebelik siiresi on haftay1 gecen
kadinlarda, rahim tahliyesi yapilamaz.” seklindedir. Maddenin ikinci fikrasinda ise, hangi
hallerin varligi durumunda on haftay1 gegen gebeligin tahliye edilebilecegi sayilmaktadir. Yine
bir bagka diizenlemeye TCK md. 99/2 hiikkmiinde “T1bbi zorunluluk bulunmadig: halde, rizaya
dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir kadimin ¢ocugunu diisiirten kisi, iki
yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir...” sekliyle rastlanmaktadir. Bu diizenleme
de NPHK’ya paralel bir diizenlemedir. Dolayisiyla tibbi zorunluluk olmadig: siirece on hafta
iizerindeki gebelik kural olarak sona erdirilemez"®.

NPHK’daki hiikiim hangi hallerde gebeligin sona erdirilebilecegine dair acgik bir
diizenleme icermektedir. Bu hiikiimde yer alan “annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi”
sart1 burada artik giindeme gelemez, ciinkii artik annenin hayata geri donmesi miimkiin
olmadigindan, kadin o©lii olarak kabul edilmektedir. Ancak cenin agisindan dogumun
gergceklesmesi, eger onun ve takip edecek nesillerin agir maluliyetine neden olacaksa o halde
gebeligin sona erdirilmesi diisiiniilebilecektir®®. Buna o6rnek olarak yukarida agiklanan
Irlanda’da gergeklesen olay verilebilir. Zira olayda gebe kadima verilen tibbi destekte, gebeler
acisindan test edilerek onaylanmamis olan enfeksiyon ilaglarinin kullanilmak zorunda kalmasi,
ceninin gelecegi acisindan agir maluliyetlere sebep olabilecek bir durumdur®l. Yine burada da

76 Bu konu hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Demir, op. cit., 5.119 vd. ve 5.143.

" Serozan, Cocuk Hukuku, op. cit., 5.90-91; Dural ve Ogiiz, op. cit., N.104.

. Dural ve Ogiiz, op. cit., N.104. Ceninin yasam hakki ile ilgili olarak, ¢ocuk diisiirtme sucunu diizenleyen
TCK md. 99 hiikmiiniin korudugu hukuksal yarar agisindan, doktrinde bir goriis, ilgili diizenlemenin bir
acidan gelecekte hayat bulacak olan ceninin yasam hakkini korudugunu belirtmektedir. Bkz. Dénmez, op.
cit., 5.108.

Burada TCK md. 99/6 hiikkmiine de bakmak gerekir. Tlgili diizenleme “Kadinin magduru oldugu bir su¢
sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadimin rizasi olmak kosuluyla,
gebeligi sona erdirene ceza verilmez...” seklinde olup, on haftadan fazla da olsa gebeligin
sonlandirilmasina izin vermektedir.

Oktay Ozdemir, op. Cit., s.453. Yazar burada “..¢ocuk icin saghkli yasama imkan verecek dogum sartlari
miimkiin olmak kaydiyla anne evli ise babanin, evli degil ise anne ya da ¢ocuk yakinlarinin kararina ya da
iznine bagl olmaksizin ¢ocugun dogumuna imkan verilmesi gerekecektir...” ifadelerini kullanmaktadir.
Bu konuda tip literatiiriinde beyin 6liimii gergeklesen gebe kadinlar agisindan klinisyenlerin 6ncelikle
fetusun hayatini kurtarmaya odaklanmasi gerektigi ve tedavi protokoliiniin annenin yasatilarak saglikli bir
bebek diinyaya getirebilmesi i¢in ozellestirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bkz. Kerem Erkalp, “Beyin
Oliimii Tanisinda Ozel Durumlar”, Turk J Intensive Care, Cilt 21, Say1 1, Ekim 2023, s.19.
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beyin dliimii gerceklesen kadinin saglikliyken yaptigi irade agiklamasi ve esin rizasi gebeligin
arttk on haftayr gegmesinden dolayr yukarida belirtilen diizenlemeler nedeniyle dikkate
alinmamalidir. Zira burada gebeligin sonlandirilmasi, NPHK anlaminda kanuna aykirilik teskil
edecektir®?,

C) GEBELIGIN TIBBI DESTEGi KESME YOLUYLA SONLANDIRILMASI

Gebeligin beyin oliimii ger¢eklesmis olan kadina tibbi destegi keserek sona erdirilmesi
de fiilen mimkiindiir. Ancak yukarida da belirttigimiz lizere beyin oliimii gergeklesene
saglanan tibbi destegin sona erdirilmesi konusu mevzuatta agik degildir. Buna ragmen kisiligin
beyin 6liimiiniin gerceklestigi an sona erdigini kabul ettigimizden dolay1, hekimin beyin 6liimii
gerceklesene tibbi destek verme yiikiimliliigii yoktur®®. Diger taraftan beyin &liimii
gerceklesenin gebe olmasi halinde ise, tibbi destegin sona erdirilmesi gebeligin sona erdirilmesi
anlamma gelecektir. Bu nedenle rahim tahliyesi ile ayn1 sonuca neden olacak bu uygulama
acisindan da yine 2827 sayili Niifus Planlanmasi Hakkinda Kanun ve Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik dikkate almabilir.
Dolayisiyla burada da degerlendirme yine ilgili diizenlemeler dikkate alinarak gebeligin on
haftadan kisa siireli ve on haftadan uzun siireli olmasi seklinde ikili bir ayrimla yapilmalidir.

1- On Haftadan Kisa Siireli Gebelikler

Yukarida da ifade edildigi lizere, beyin 6limii gerceklesmis olan gebe kadinin s6z konusu
oldugu hallerde, eger gebelik on haftadan kisa siireli ise, gebeligin sonlandirilmasina iliskin
karart NPHK geregi es verebilmelidir. Bununla birlikte yine beyin 6liimii ger¢eklesmis olan
kisiler agisindan hekiminin tibbi destege devam yiikiimliiliigii olmadigini ve tibbi destegin
cekilebilecegini kabul ettigimizden, burada esin gebeligin sonlandirilmasina rizasiin olmasi
halinde, dogrudan tibbi destek ¢ekilerek de gebelik kanaatimizce sonlandirilabilecektir.

2- On Haftadan Uzun Siireli Gebelikler

On haftadan uzun siireli gebeliklerde ise, yine NPHK geregi cenin acisindan dogumun
ger¢eklesmesi, eger onun ve takip edecek nesillerin agir maluliyetine neden olacaksa o halde
gebeligin sona erdirilmesi diisiiniilebilecektir. Aksi halde burada da gebeligin sona erdirilmesi
es rizastyla ya da kadinin 6nceden agikladigi irade agiklamasiyla miimkiin degildir. Dolayisiyla
on haftayr gecen gebeliklerde cenin agisindan dogumun gerceklesmesi, eger onun ve takip
edecek nesillerin agir maluliyetine neden olacaksa o halde tibbi destegin ¢ekilmesiyle yoluyla
gebeligin sonlandirilmast miimkiindiir.

SONUC

Her canlinin bir yasam siiresi vardir. Bu silirenin sona ermesi Olim olarak
nitelendirilmektedir. Fakat hukuk her canlimin O6liimii ile degil, insanlarin Oliimi ile
ilgilenmektedir. Zira insanlar agisindan 6liim biyolojik ve dogal bir olgu olmanin yaninda, ayni
zamanda hukuku yakindan ilgilendiren hukuksal bir olaydir. Nitekim kisinin 6liimii halinde
kisiliginin sona ermesi, malvarlifinin miras¢ilarina intikal etmesi, organlarin bagislanmasi

82 Aym zamanda doktrinde bir kisim yazar tarafindan TCK md. 99 anlaminda g¢ocuk diisiirtme sugu

olusturabilecegi de ifade edilmektedir. Bkz. Sibel Can, “Cocuk Diisiirtme Su¢unun Su¢ Sonucu Olusan
Gebelikler Agisindan Degerlendirilmesi”, Ankara Barosu Dergisi, Say1 1, 2015, s.87. Suni solunum
cihazinmn kapatilmasinin da bu sugu olusturacagina dair bkz. Can, op. Cit., s.87. Ayrica bkz. Yilmaz,
Candan, Cocuk Diistirtme ve Diisiirme Su¢lar: (Yiksek Lisans Tezi, Danisman Giines Okuyucu Ergiin),
Ankara, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Kamu Hukuku Ana Bilim Dali), 2019
(https://tez.yok.gov.tr, Tez N0:535010), s.62. Doktrinde Hakeri, tibbi destegin kesilmesini yagayabilecek
bir ¢ocugun 6ldiiriilmesi anlamina gelecegini ifade etmektedir. Bkz. Hakeri, op. cit., 5.723.

Beyin Oliimiiniin gerceklesmesinden sonra, tibbi destegin kesilmesinin kasten dldiirme suguna viicut
vermeyecegi hakkinda bkz. Tezcan, Erdem ve Onok, op. cit., 5.95.

83

17



gibi birgok hukuksal olay vuku bulmaktadir. Dolayisiyla tiim bu olaylarin baslangici, yani 6lim
aninin tespit edilmesi biiylik onem arz etmektedir.

Oliim aninin tespiti i¢in kullanilacak dlgiitler, tip alaninda yasanan teknolojik ve bilimsel
gelismeler ile birlikte degisime ugramaktadir. Nitekim daha 6nceki donemlerde 6liim ani kalp
ve solunumun durdugu an olarak kabul edilirken, yasanan gelismeler karsisinda kesinligini
yitiren bu anlayis terkedilmis ve beynin tiim fonksiyonlarinin kaybini arayan beyin 6limii
anlayisi ortaya ¢ikmistir. Bu anlayis ile birlikte, birgok iilke gerek organ nakli agisindan gerekse
kisiligin sona ermesi agisindan tip biliminin izinden gitmis ve beyin 6liimiinii 6liim an1 olarak
kabul etmistir. Nitekim Tiirk Hukuku’nda da organ nakli agisindan bu anlayis kabul edilmistir.
Ancak kisiligin sona ermesi agisindan doktrinde farkli goriisler ileri siiriilmekle birlikte, hakim
goriis tarafindan 6liim aninin tespiti konusunda her somut olay agisindan ayrica degerlendirme
yapmayi gerekli kilan 6liim anina geri doniilemez sekilde girme an “6lim an1” olarak kabul
edilmektedir. Bu anin tespiti ise somut olaya gore yapilacaktir. ik olarak kalp ve solunumun
durdugu, bununla birlikte bu fonksiyonlarin ¢alistirilamadan beyin 6liimiiniin de ger¢eklesmesi
halinde, 6liim an1 kalp ve solunumun durdugu an olarak kabul edilmektedir. Ikinci olarak eger
kisinin kalp ve solunumu durmus, ancak beyin o6limii gerceklesmeden once tekrar bu
fonksiyonlar bir an bile olsa ¢alistirildiysa artik 6liim siirecine geri doniilemez sekilde girildigi
anin kalp ve solunumun durdugu an oldugu sdylenemeyecektir. Son olarak ise, kalp ve solunum
devam etmesine ragmen, beyin Olimii gerceklesirse, bu halde yine beyin Oliimiiniin
gerceklestigi an 6liim ani olarak esas alinmalidir. Dolayisiyla beyin oliimiiniin gerceklestigi
gebe kadinlar agisindan, beyin oliimiiniin gerceklesmesiyle birlikte Sliimiin gerceklestigi ve
kisiligin son buldugu kabul edilmelidir.

Beyin oliimii gergeklesen gebe kadinlar agisindan, bugiinkii teknoloji ile tibbi destek
saglanarak ceninin diinyaya gelmesi saglanabilmektedir. S6z konusu vakalara her ne kadar
nadiren rastlansa da giderek sayilarinin arttigi belirtilmektedir. Bu noktada beyin 6limii
gerceklesen gebe kadinlarda gebeligin sona erdirilip erdirilemeyecegi ise, aydinlatilmasi
gereken bir diger sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Nitekim Tirk Hukuku’nda bu konuda
ozel bir diizenleme s6z konusu degildir. Ancak gebeligin sonlandirilmas: mevzuatta ayrintili
olarak diizenlenmektedir. Bununla birlikte gebelik rahim tahliyesi yoluyla sonlandirilabilecegi
gibi, beyin oOlimi gerceklesen kadina yonelik tibbi destegin kesilmesi yoluyla da
sonlandirilabilir. Oncelikle rahim tahliyesi yoluyla gebeligin sonlandirilmasina bakildiginda;
gebeligin on haftadan daha kisa siireli oldugu hallerde, kural olarak Niifus Planlanmasi
Hakkinda Kanun ve Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiriitiilmesi ve
Denetlenmesine Iliskin Tiiziik geregi kadinin rizasiyla ve kadmin sagligi agisindan herhangi bir
tibbi sakinca olmamasi sartiyla gebeligin sonlandirilmasit miimkiindiir. Ayrica Niifus
Planlanmas1 Hakkinda Kanun geregi, esin evli olmasi durumunda ayrica esin rizast da
aranmaktadir. Beyin oliimii gergeklesmis kadin acgisindan gebeligin sonlandirilmasi, onun i¢in
tibbi bir sakinca ortaya c¢ikaramayacaktir. Zira kadinin zaten beyin olimi gerceklesmistir.
Diger yandan gebeligin sonlandirilmasi i¢in kadinin rizasiin alinmasi, kadinin beyin 6limii
gergeklestiginden ve kisiligi sona erdiginden artik miimkiin degildir. Dolayisiyla bu noktada
kimin karar verebilecegine bakildiginda, kanaatimizce es tek basina karar verebilecektir. Beyin
olimii gerceklesen kadin heniiz beyin olimii gerceklesmeden Once, beyin Oliimiiniin
gerceklesmesi halinde ceninin yasatilmamasi yoniinde irade acgiklamasinda bulunduysa da bu
aciklamanin artik dikkate alinamayacagini belirtmek gerekir. Zira bu halde kadinin cenin
lizerinde bir tasarruf hakki s6z konusu degildir. On haftadan daha uzun stireli gebeliklerde ise
gerek Niifus Planlanmasi Hakkinda Kanun gerekse Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’de yer alan diizenlemeler
nedeniyle, gebelik kural olarak sona erdirilemez. Dolayisiyla bu halde kanaatimizce ne annenin
ne de esin herhangi bir rizasina ihtiya¢ yoktur. Bu nedenle on haftadan biiyiik gebeliklerde
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gebeligin sona erdirilmesi, ancak dogacak ¢ocuk ve onu takip eden nesiller agisindan agir
maluliyete neden olacaksa miimkiindiir. Tibbi destegin kesilmesiyle gebeligin sonlandirilmasi
da rahim tahliyesi yoluyla gebeligin sonlandirilmasindaki kurallara tabidir. Dolayisiyla on
haftadan 6nce esin gebeligin sonlandirilmasina rizasinin olmast halinde, dogrudan tibbi destek
cekilerek de gebelik kanaatimizce sonlandirilabilecektir. On haftadan sonrasinda ise, cenin
acisindan dogumun gergeklesmesi, eger onun ve takip edecek nesillerin agir maluliyetine neden
olacaksa o halde tibbi destegin ¢ekilmesi yoluyla gebeligin sonlandirilmasi miimkiindiir.
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