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Oz: Tiirk hukukunda kisinin viicut biitiinliigiine yonelen tiim eylemler haksiz fiil
olusturur. Bunun istisnalarindan birisi hukuka uygunluk sebepleri arasinda yer alan tibbi
miidahaleye rizadir. 1219 s. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun m.
70 ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi hiikiimleri geregi, ister tam ehliyetsiz ister sinirl
ehliyetsiz olsun, kiiciige yonelik tibbi midahalelerde riza kiigiigiin yasal temsilcisi
tarafindan verilir. Riza verme hakki kisiye siki surette bagh bir hak olmasina ragmen, yasal
diizenleme kapsaminda bu hakkin yasal temsilci tarafindan kullanilmasi 6ngorilmiistiir.
Yine yasa geregi miimkiin oldugunca kiigiglin fikri de alinmaya c¢alisilmali ve kigiik
miimkiin mertebe karar siirecine dahil edilmelidir. Kiigiige yonelen tibbl miidahaleler
konusunda rizay: yasal temsilcinin vermesi karsisinda doktrinde sinirli ehliyetsizlerin
ayirt etme giiciine sahip olduklar:1 ve MK m. 16/2 hiikmiiniin dikkate alinmasi gerektigi de
savunulmaktadir. Bu hiitkme gore tam ehliyetli olmasa da ayirt etme giiciine sahip olanlar
kisiye siki surette bagh olan haklarini tek baslarina kullanabilirler. Bu goriisiin kiigiige
yonelik tibbi miidahaleler konusunda sikintii oldugu kisim ayirt etme giiciiniin
yapisindan, yani nispiliginden ileri gelir. Ayirt etme giicli, somut tibbi miidahalede takdir
edilmesi gereken bir unsurdur. Tiirk hukukunda bunun i¢in bir yas belirlenmemistir.
Dolayisiyla kisiden kisiye ve tibbi miidahaleden digerine degisiklik géstermektedir. Ote
yandan bazi tibbl miidahaleler hem kii¢iigiin ayirt etme giiclinii asmakta hem de yasal
temsilcinin miidahale alaninin disinda kalmaktadir. Kiiciik i¢in zorunlu olmayan bu tiir
miidahalelerde yasal temsilcinin kiiciik adina karar verememesi gerekir. Ozellikle organ
ve doku nakli, sterilizasyon gibi miidahalelere benzerlik gosteren giizellestirme amagh
estetik miidahaleler ve cinsiyet hormonlarini baskilayici ilaglarin kullanilmasi gibi
tedaviler bu baglamda degerlendirilir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Miidahaleye Riza, Kiiciigiin Yasal Temsili, Yasak Islemler, Tibbi
Midahalenin Hukuka Uygunlugu, Ayirt Etme Giiciiniin Nispiligi

Abstract: Consent to medical interventions on minors, whether fully incapacitated or
limited incapacitated, is given by the legal representative of the minor. Although the right
to give consent is a right that is strictly attached to the person, the legal regulation
stipulates that this right is exercised by the legal representative in order to protect the
minor. In addition, the opinion of the minor should be sought as much as possible and the
minor should be included in the decision-making process as much as possible. It is also
argued in the doctrine that limited incompetents have the power of discernment and the
provision of Art. 16/2 of the Civil Code should be taken into consideration. According to
this provision, even if they do not have full capacity, those who have the power of
discernment can exercise their rights that are strictly bound to the person on their own.
The problem in this view stems from the nature of the power of discernment, i.e. its
relativity. Therefore, it varies from person to person and from one medical intervention
to another. Besides, some medical interventions both exceed the minor's capacity of
discernment and fall outside the scope of intervention of the legal representative. In such
interventions that are not mandatory for the continuation of the minor's life. Especially
aesthetic interventions for beautification purposes, which are similar to interventions
such as organ and tissue transplantation, sterilization, and treatments such as the use of
sex hormone suppressing drugs are evaluated in this context.

Keywords: Consent to Medical Intervention, Legal Representation of the Minor,
Prohibited Transactions, Relativity of the Power of Discernment, Medical Intervention
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Extended Abstract

In Turkish law, consent to medical intervention is one of the conditions for the lawfulness of medical
intervention. In order for any medical intervention to be carried out in accordance with the law, as a
rule, the consent of the patient must be obtained by the healthcare personnel. In terms of civil law,
consent to medical intervention is the exercise of a right strictly attached to a person. In our law, rights
strictly attached to the person can, as a rule, only be exercised by the person himself/herself. The
exercise of these rights cannot be transferred to another person. On the other hand, due to the nature of
medical interventions, consent cannot be obtained from the person himself/herself in cases of necessity
and in medical interventions performed on persons who do not have the power of discernment and
minors. Especially in medical interventions on minors, the consent of the legal representative is
required. Article 70 of Law No. 1219 on the Practice of Medicine and Medical Arts and the relevant
provisions of the Patient Rights Regulation stipulate that the consent for medical interventions to be
applied to minors must be given by the legal representative. Pursuant to Article 16/2 of the Civil Code,
as a rule, minors may exercise their rights strictly bound to the person on their own. In Turkish law, an
exception has been made to this provision and the minor is not required to give consent to the medical
intervention on his/her own, regardless of whether he/she has the power of discernment or not. This
issue has been criticized in the doctrine and it has been argued that the minor with limited capacity has
or should have the capacity to give consent alone regarding medical interventions due to Article 16/2
of the CC. Accordingly, minors with the power of discernment may exercise the right to give consent,
which is strictly tied to the person, alone. The autonomy of the patient requires this. On the contrary,
some authors argue that this regulation is reasonable and that the legal representative must give
consent in order to protect the child. The variable and complex structure of medical interventions
reveals that minors without limited capacity, who are generally assumed to have the power of
discernment, do not have this power of discernment in terms of every intervention. Our law does not
setan age for having the power of discernment. In each concrete case, the minor's capacity to distinguish
must be assessed. Taking into account his/her age, maturity, mental and intellectual condition, it is
necessary to evaluate whether he/she has the ability to comprehend the effects, consequences and risks
of the medical intervention and to make decisions on this issue. Therefore, a minor who is presumed to
have the capacity to distinguish for an ordinary intervention may not even be able to correctly calculate
the side effects of a medication. This relative power of discernment and the various situations that may
arise even in ordinary medical interventions make it difficult to say in advance that he/she has the
power of discernment to consent to all medical interventions. From this point of view, the regulation in
Turkish law seems to be reasonable. In order to protect the child, the consent of the legal representative
instead of the child should be considered within this scope. In addition, Article 24 /2 of the Patient Rights
Regulation, which stipulates that the minor should be informed as much as possible by the health
personnel, should also be taken into consideration. Accordingly, although the consent of the legal
representative is sufficient, it is envisaged that the minor should be included in the information process
and the decisions to be taken regarding the treatment as much as possible. Another problem regarding
medical interventions on minors is the interventions which have irreversible results and affect the
personality. Interventions such as organ and tissue transplantation, gender reassignment, sterilization
or castration are subject to the condition of puberty or eighteen years of age through various legal
regulations. For this reason, minors without limited capacity cannot apply for these interventions. It is
also not possible for their legal representatives to consent to these interventions. In this respect, the
responsibility of the health personnel who apply such interventions will come to the agenda. On the
other hand, some of these interventions are not regulated by any law. Aesthetic interventions for the
sole purpose of beautification are among these. These aesthetic interventions do not involve the
correction of a wound on the person's body. In addition, it is not aimed to eliminate a psychological
disorder. Although the absence of the indication requirement in these interventions is discussed
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separately, the lack of treatment purpose also makes the consent to this intervention specific. Another
similar intervention is the use of sex hormone suppressing drugs. Children who express dissatisfaction
with their innate gender, may be given drugs to suppress their sex hormones and prevent them from
showing the characteristics of their innate gender. These medications also have many side effects. The
point to be considered in terms of both interventions is that they cause irreversible effects on the
minor's body and mental state. Although each medical intervention leads to changes in the person, these
interventions also do not have an element of necessity to protect the integrity of the person's body or to
ensure the continuation of his/her life. This means that the legal representative should not be able to
authorize such medical interventions in order to protect the autonomy, personality and personal assets
of the minor and to ensure that he/she can make his/her own decisions on his/her own in the future. In
this context, both interventions become prohibited procedures for minors. Such a category of prohibited
acts is also necessary for the protection of the child. A more appropriate solution would be to condition
such interventions on the age of eighteen, as in medical interventions such as organ and tissue
transplantation, gender reassignment or sterilization. A legal regulation is a must for this purpose.
Giris

Biitiin tibbl miidahaleler, kisinin viicut biitiinliigiine veya ruhi sagligina etki eder. Bu baglamda tibbi
miidahale hastanin kisilik haklarini ilgilendirir ve dolayisiyla tibbi miidahaleye riza verme kisiye siki
sikiya bagl hak olarak nitelendirilir. Tibbi miidahale tam ehliyetli, ergin bir kisiye yoneldiginde, bu
miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in gereken sartlardan biri de hastanin rizasidir. Hastanin rizasi,
hekimin normal sartlarda haksiz fiil olusturacak eylemini hukuka uygun hale getirir. Tam ehliyetliler
kisiye siki surette bagl olan riza verme haklarini kural olarak bizzat kullanmaktadir. Cocuklarda ise
durum o6zellik arz eder. MK m. 16/2 hiikmiindeki kisiye siki surette bagli haklara iliskin diizenlemenin

yaninda 1219 sayih Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun (TSSK) m. 70 hiikmii
uyarinca, yasal temsilcilerinin rizasi olmadan kiigiiklere tibbf miidahale yapilamaz.

Calismada dncelikle tibbl miidahale ve tibbl miidahaleye riza kavramlari ve riza verme hakkinin hukuki
niteligi incelenecektir. Ardindan kiiciige yonelik tibbl miidahalelerde riza 6zellik arz eden halleriyle
birlikte aktarilacaktir. Mevcut hukuki durum, doktrindeki goriislerle birlikte ortaya konulduktan sonra,
ayirt etme giicii baglaminda konunun nasil degerlendirilmesi gerektigi gosterilecektir. Son olarak,
ozellik eden bazi tibbi miidahaleler agisindan yasal temsilcinin riza veremeyecegine iliskin goris
aktarilacaktir. Bu baglamda inceleme o6zellikle sinirli ehliyetsiz sayilan ayirt etme giiciine sahip
kiiciiklere yonelik tibbi miidahalelerde riza iizerine yogunlagsmaktadir.

1. Tibbi Miidahale ve Tibbi Miidahaleye Riza
A. Tibbi miidahale kavrami ve tibbi miidahalenin tiirleri

Hukukumuzda viicut biitiinliigiine yonelen her tiirlt saldiri bir haksiz fiil olusturmaktadir. Herhangi bir
saldirinin haksiz fiil olarak tazminat sorumlulugu dogurmamasi i¢ginse hukuka uygunluk halleri olarak
isimlendirilen hallerden birinin bulunmasi gerekir. Genel olarak hukuka uygunluk halleri 1ztirar hali,
mesru mudafaa, kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi, 6zel hukuktan kaynaklanan bir hakkin
kullanilmasi, zarar gorenin rizasi seklinde sayilabilir!. Tibbi miidahaleler de, hastanin zarara riza
vermesi halinde kural olarak hukuka uygunluk hallerinden biridir. Bir kimsenin digerinin herhangi bir
organin1 kesmesi haksiz fiil olustururken, tibbi miidahale icin hastanin bacaginin kesilmesine razi
olmasi hukuka aykirilig1 ortadan kaldirir ve haksiz fiil olusmasini engeller2.

1 Selahattin Sulhi Tekinay vd., Borclar Hukuku Genel Hiikiimler (Istanbul: Filiz, 1988), 654 vd.; Haluk Nami Nomer, Bor¢lar
Hukuku Genel Hiikiimler (Istanbul: Beta, 2023), N. 102 vd.; Kemal Oguzman - Turgut Oz, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler
(istanbul: Vedat, 2022), 2/N. 52 vd.

2 0guzman - Oz, Borgclar Genel, 2/N. 57.
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Tibbi miidahale, tip mesleginde uzman bir hekim veya yetkili baska bir saglik gorevlisi tarafindan,
dogrudan veya dolayli olarak tedavi veya teshis amacina yonelik olarak gerceklestirilen faaliyetlerdirs3.
Tibbi miidahaleler cok cesitli sekillerde gerceklesebilir. Psikoterapi, viicuttan kan alma, bir estetik
cerrahi operasyonu veya koruyucu bir asinin viicuda zerk edilmesi, rontgen veya MR (manyetik
rezonans) uygulamasi, teshis veya test amach kolonoskopi, laporoskopi, bir recete yazilarak ilag
verilmesi tibbi miidahalelere 6rnek teskil eder.

Tibbi miidahaleler doktrinde ¢esitli sekillerde siniflandirilmaktadir. Tedavide kullanilan yonteme gore
yapilan geleneksel ve yeni tibbi miidahaleler ayirimi yaninda, icra edilis tarzi bakimindan yapilan beden
biitiinliigline yonelen ve yonelmeyen tibbi miidahaleler ve tibbl miidahalenin icra edildigi yere gore,
bagimsiz hekim tarafindan yapilan miidahaleler ve hastanelerde yapilan tibbi miidahaleler ayirimlari
bu sekildedirt. Miidahalenin amacina gore ise tedavi ve teshis amacl miidahaleler, organ ve doku
nakline iliskin miidahaleler, estetik cerrahi miidahaleleri, cinsiyet degistirmeye yonelik miidahaleler vs.
seklinde ayirimlar yapilabilirs. Bu ayirimlar, kimi noktalar1 agiklamak agisindan elverisli olsalar da,
lizerinde mutabik kalinan bir tibbf miidahale siniflandirmasi yoktur.é

Bu siniflandirmalarin yaninda, 6zellikle ayirt etme giiciine sahip olmayan tam ehliyetsiz ve sinirh
ehliyetsizler bakimindan tibbl miidahalenin agirligina, aciliyetine, gerekliligine gére ayirimlar yapilmasi
da uygun olacaktir. Burada 6nemli olan husus, kii¢ciigiin veya kisitlinin tibbl miidahaleye kendisinin riza
vermiyor olusudur?. Cocugun korunmasi ilkesi, 6zellikle onun maruz kalacagi tibbi miidahalenin,
sonuglarina ve etkilerine gore tasnifini zorunlu kilar. Bu acidan soguk alginlig1 tedavisi icin hekime
basvuran on alt1 yasindaki bir cocukla, burnunun seklini begenmeyerek estetik ameliyat1 yaptirmak
isteyen ayni yastaki cocugun durumu farklidir. Dolayisiyla kisinin fiziki sagliginm1 geri kazanmasi icin
yapilmasi zorunlu olan tibbi miidahaleler8 ve kisinin ruh sagligini etkilemesi sebebiyle yapilan ihtiyari
tibbl miidahaleler birbirinden ayrilmalidir. Bu ayirim o6zellikle yasal temsilcinin riza verebilmesi
acisindan 6nem arz eder?®. Losemi hastasi, soguk alginlig1 veya zatiirre olan tam ehliyetsiz bir cocugun
tedavi edilmesi ilkine, buna karsin giizellestirme amach estetik ameliyatil? yapilmasi ise ikincisine
ornek olusturur. Benzer bir sekilde baz1 6zellikli tibbi miidahaleler de bulunmaktadir. Kastrasyon,
sterilizasyon (2827 sayili Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun m. 4), 6tenazi, yapay do6llenme, cinsiyet

3 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara: Kazanci, 1991), 5; Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi
Miidahaleye Riza (istanbul: Filiz, 1993), 15; Ali Tiirkmen, Hasta ve Hekim Hukuku (Ankara: Adalet, 2013), 40; Zafer Kahraman,
“Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastanin Rizas1”, nénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 7/1 (2016), 480;
Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin, 2020), 53: yazara gore “insan iizerinde tip biliminin kurallarinin uygulanmasi ile
baglantili her tiirlii miidahale tibbf miidahaledir”. Ozellikle endikasyon olmadan yapilan miidahalelerin hukuka uygunlugu
konusundaki tartisma ve endikasyon olmadan yapilan miidahalenin kabul edilemez olduguna iliskin olarak bkz. Hakeri, Tip
Hukuku, 536-538. Bu diisiincenin aksine endikasyon sartinin olmadigini savunan Zarife Senocak, “Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye
Rizas1”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 50/4 (2001), 66.

4 Ayan, Sorumluluk, 10; Tiirkmen, Hasta ve Hekim Hukuku, 41 vd.

5 Ayrintili bir sayim i¢in bkz. Hakeri, Tip Hukuku, 555-56.

6 Herhangi bir siniflandirma yapmadan tedavi tiirlerini sayan Kahraman, Riza, 481; Unal Er, Saglik Hukuku (Ankara: Savas,
2008) 99 vd. ve ayrica Senocak, Riza, 67.

7Bkz. asagida, Tiirk Hukukunda Mevcut Durum.

8Burada kastedilen, 6zellikle kisinin akil hastalig1 dolayisiyla ayirt etme giiciiniin bulunmamasi ve dolayisiyla kendisi ve toplum
icin tehlike olusturmasi sebebiyle yapilan tedaviler i¢in kullanilan zorunlu tedaviler degildir. Bu tiir zorunlu tedavilere iliskin
sunulan bir tebligin metni icin bkz. Sule Yilmaz, Ridvan Bilici, “Zorunlu Tedavilerin Tip, Hukuk ve Etik Prensipleri Esliginde
Degerlendirilmesi”, V. Uluslararast Saglik Hukuku Kongresi, (Ankara: Seckin, 2020), 43 vd. Yukaridaki siniflandirma agisindan
zorunlu tibbi miidahalelere akil hastalarinin tedavisi de girmektedir.

9Bkz. asagida, Sinirli Ehliyetsiz ve Tam Ehliyetsizlere Yasal Temsilcinin Rizasiyla Uygulanamayacak Tibbi Miidahaleler (Yasakl
Miidahaleler).

10 Bkz. Cilingiroglu, Riza, 20 ve 6zellikle dn. 18. Yazar, burada estetik ameliyatlarin tibbi endikasyondan yoksun olduguna iliskin
telakklyi aktarmaktadir. Ayrica estetik ameliyatlarin giizellestirici, ruhi bozuklugu giderici ve bedensel rahatsizlig1 gidermeye
yonelik olarak {i¢ ayr1 tlriiniin oldugunu savunan, Mehmet Bugra Akyildiz, “Hekimin Estetik Amach Tibbl Miidahale
Sozlesmesinden Dogan Sorumlulugu”, Tip Hukukunda Giincel Sorunlar (Ankara: Yetkin, 2024), 241. Giizellestirici veya
giizellestirme amagl estetik miidahalelerle ilgili daha giincel goriislere yer veren, Hasan Petek, “Giizellestirme Amagclh Estetik
Ameliyatlardan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 8/1 (2006), 177 vd. Yine
estetik miidahalelerin tiirlerine iligkin, Duygu Kogak Diker, “Cocuklara Yonelik Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Amach Tibbi
Miidahalelerin Hukuka Uygunluk Sartlar1”, Inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 14/1 (2023), 221 ve 222.
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degisikligi, cinsiyet hormonlarini baskilayici ilaglarin kullanilmasi, kiirtaj gibi bircok tibbl miidahale
olagan tibbi miidahaleler disinda tasnif edilmektedir!!. Tipta teknolojik ilerlemelerle beraber ortaya
cikan bu ve benzeri tibbi miidahaleler biyoetik problemlere yol agmalar1 bakimindan da incelenmekte
ve tibbl miidahalelerin tasnifini de zorlastirmaktadir. Calismamiz ag¢isindan ise bu tiir miidahalelere
kii¢ligiin ve/veya yasal temsilcisinin riza vermesi tartismanin merkezini olusturur.

Tibbi miidahaleye iliskin ayirimlar, somut olayin ve tibbi miidahalenin 6zelliklerine goére yapildigi icin,
bu noktada biitiin tibbl miidahaleleri kapsayacak miitekemmil bir tasnif yapmak miimkiin degildir.
Ozellikle yeni teknolojiler ve tip bilimindeki ilerlemelerle beraber ortaya cikan yeni tiir tedavi veya
miidahale yontemleri de bu tiir bir tasnifi zorlastirmaktadiri2. Dolayisiyla yapilmasi gereken, 6zellikle
kiicliklere ve kisithlara yonelik tibbi miidahaleler bakimindan zorunluluk, aciliyet, sonuclarin geri
dondirtilemez olmasi gibi farkl kriterleri, somut olayin kosullarinda diisiinmek ve buna gore bir sonuca
ulasmak olmalidir.

B. Riza verme hakki ve tibbi miidahaleye rizanin gecerlilik sartlar:

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak gerceklesmesi icin diger sartlarlal3 birlikte, hastanin tibb{
miidahale konusunda aydinlatilmasi4 ve bu aydinlatilmaya uygun olarak ger¢eklesen tibbi miidahaleye,
hastanin bizzat riza vermesi gerekirls. Bu agidan hem yetiskinler hem de kiiciikler agisindan tibbi
miidahalenin hukuka uygun olarak gerceklesmesi icin riza bir sarttir. Bu sonuca Medeni Kanunun 24/2
hiikkmii ile ulasilmasi da miimkiindiir. Ayrica, TSSK m. 70 ve Hasta Haklar1 Yonetmeliginin (HHY) 24.
maddesi de bu hususu acik¢a diizenlemektedir.

Hukuka aykiri olan, viicut buitiinltiigiine veya kisi varligina yonelik bir eylemi hukuka uygun hale getiren
tibbi miidahaleye riza isleminin6 gecerli olabilmesi i¢in, bu rizanin da hukuka uygun olmasi gerekir. Bu
baglamda rizanin kendisi, MK m. 23’te diizenlenen kisilik haklarina ve BK m. 27'de diizenlenen
hiikiimstizliik yaptirimina tabi olabilir ve bu agidan gegersiz riza tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale

11 0zelligi olan veya ézellik gdsteren tibbi miidahale kavramlari igin bkz. Gilingiroglu, Riza, 19 vd.; Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi
Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi (istanbul: Legal, 2003), 123 vd.

12 Bitkisel kiirler ve bitkisel tedavilerin de tibbi miidahale olusturabilecegine iliskin, Abdiilkadir Arpaci, “Ozel Hukuk Agisindan
Tibbi Miidahaleye Riza Beyani, Buna iliskin Sorunlar ve Céziim Yollar1”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 6/2
(2009), 7-8.

13 Bu sartlar aydinlatilmis onam veya hastanin rizasinin alinmasiyla beraber miidahalede bulunanin (hekim veya saghk
personeli) yetkin olmasi ve tibbi miidahalenin hukuken éngoriilmiis amaca yénelmesidir. Ongdriilmiis anaca ydénelme, tip
bilimince kabul edilen tibbi kural ve ilkelere uygun bir tedaviyi gerektirir (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 13) Bu ¢alisma,
kiiglige yonelen tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu baglaminda riza kavramini merkeze aldig1 icin, tibbi miidahalenin
hukuka uygunluguna iliskin diger sartlar incelenmemistir.

14 Aydinlatmanin hukuka uygun olmadig; aydinlatma, tibbi miidahalenin muhtemel sonu¢ ve komplikasyonlarini icermedigi
takdirde miidahalenin hukuka aykir1 olacagina iliskin olarak, Eren, Bor¢lar Genel, N. 1865; Oguzman - Oz, Borclar Genel, 2/N.
62; Mustafa Dural - Tufan Ogiiz, Tiirk Ozel Hukuku Cilt 2 Kisiler Hukuku [istanbul: Filiz, 2022), N. 542; Cetiner vd., Bor¢lar
Hukuku Genel Hiikiimler (Istanbul: Oniki Levha, 2022), N. 971. Bu noktada aydinlatma HHY m. 15 vd. diizenlemesine uygun
olarak yapilmalidir. Yine bu yiikiimiin vekilin 6zen borcundan kaynaklandigina iliskin, Dural - Ogiiz, Kisiler, N. 543; Nihan
Koyuncu Aktas, Hekimin Ozen Borcuna Aykiriliktan Dogan Sézlesmesel Sorumlulugu (istanbul: Oniki Levha, 2020), 203 vd.
Ayrica hekimin aydinlatma yiikimlilagiyle ilgili kapsamli bilgi i¢in bkz. Pelin Cavdar, “Hekimin Aydinlatma Yikiimlaligi”,
Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalart Dergisi (Cevdet Yavuz'a Armagan - Ozel Say1) 22/3-1 (2016), 735
vd.; Sibel Adigiizel, “Hekimin Aydinlatma Yikamlilaga”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi 5/19 (Ekim 2014), 943 vd.

15 Ayan, Riza, 11; Senocak, Riza, 68; Saibe Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegi”, Prof. Dr. Rona Serozan’a Armagan (istanbul: Oniki Levha, 2010), 2/1315 vd.; Kahraman, Riza,
484.

16 Bu noktada, tibbl miidahaleye verilen rizanin bir hukuki islem mi yoksa hukuki islem benzeri fiil mi olduguna yoénelik
tartisma icin bkz. Cilingiroglu, Riza, 43 vd.; Senocak, Riza, 67-68. Rizay1 hukuki islem benzeri fiil olarak kabul eden Kahraman,
Riza, 485. Rizanin hukuki niteliginden bagimsiz olarak hukuki isleme iliskin kurallarin rizaya uygulanmasina iligkin, katildigim
goris icin Cilingiroglu, Riza, 45.
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getirmez!7. Dolayisiyla rizanin serbestce verilmesi, irade sakatliklarina ugramamasi gerekir18. Gegerlilik
konusunda rizanin borglar hukukunun genel kurallarina tabi oldugu séylenmelidir.

Rizanin gecerli olmasi i¢in, yapilacak tibbi miidahalelere genel bir sekilde verilmemesi; aksine somut,
miisahhas ve belirli bir miidahaleye 6zgli olmasi gerekir!®. Bu baglamda tibbl miidahaleye riza bir
tedaviye yonelik olmalidir20. Tedaviye yonelik olmayan miidahalelere verilen riza gegerli olmayacaktir.
Bu bakimdan, tibbi miidahalenin Kkisiligin ve kisilik degerlerinin devamina yonelmesi gerekir. Yine bu
rizanin hekimin usuliine uygun olarak yaptigi aydinlatma sonucunda verilmesi gerekir.2! Son olarak
rizanin en gec tibbl miidahale sirasinda alinmasi gerekir22.

Tibbi miidahaleye riza verme, tedavi olma hakkiyla birlikte degerlendirildiginde hak sahibinin kisiye
siki sikiya bagh hakkidir23. Bunun nedeni, tibbi miidahaleyle kisinin viicut biitiinliigline, yani mutlak
degerlerine iliskin bir tasarrufun gerceklesmesidir. Kisilik haklar1 hak sahibinin kisiligini yakindan
ilgilendiren, dolayisiyla baskasi tarafindan kullanilamayan ve kural olarak sadece kisinin kendisi
tarafindan kullanilan haklardir24. Dolayisiyla kural olarak, kisiye siki surette bagli bir hak olan tedaviye
riza verme hakki sadece kisinin kendisi tarafindan kullanilabilir. Yani baska bir kimse tarafindan tibbi
miidahaleye riza verilemez. Bu haklarin kisiye siki sikiya bagh haklar olmalar1 sebebiyle bir temsilci
tarafindan kullanilmalar1 da miimkiin degildir2s. Tiirk hukukunda gegerli olan bu durum, uluslararasi
diizenlemelerde de benzer sekilde kurgulanmigtirze.

Tibbi miidahaleye rizanin kisiye siki surette bagl bir hak olmasina karsin, bu hakkin her zaman hak
sahibi tarafindan kullanilmasi miimkiin olmayabilir. Her ne kadar kural kisiye siki sikiya bagh haklarin
yalnizca hak sahibi tarafindan kullanilmasi y6niinde olsa da, bu degerlendirme, kisinin rizasinin
alinamadig1 durumlar agisindan eksiklik arz eder. Tibbi zorunluluk durumlari ile kanunun verdigi 6zel
yetkiler bu kapsamdadir. Bu hallerde, miidahaleye hastanin rizasi bulunmasa dahi, tibbl miidahale
hukuka uygun olarak gerceklestirilebilir’.

Rizanin kisinin kendisi tarafindan verilemedigi hallerden biri de, kiiciik ve kisitliya yonelen tibbi
miidahaleye yasal temsilcinin riza vermesidir. Tam ehliyetsizler veya sinirhi ehliyetsizlerin tibbi
miidahaleye kendilerinin riza vermesi ¢ogu zaman miimkiin degildir28. Bir akil hastasinin veya bes
yasindaki bir ¢ocugun, kendisine yonelen tibbi miidahale konusunda aydinlatilmasi da, bu aydinlatma

17 Tekinay vd. 661-662; Nomer, Bor¢lar Genel, N. 103; Dural, Ogiiz, Kisiler, N. 525; Eren, Borclar Genel, 1863; Cetiner vd., Bor¢lar
Genel, N. 967; Ahmet Kilicoglu, Bor¢lar Hukuku (Genel Hiikiimler) (Ankara: Turhan, 2021), N. 2023. Kisilik haklarini ihlal eden
fiile r1za verilebilmesi icin, bunun kanunda izin verilen bir miidahale olmasi gerektigine iliskin Hatemi, Kisiler Hukuku (Istanbul:
Oniki Levha, 2021), 69, N. 18. Yazara gore kanunda riza verilmesine izin verilmeyen bir durumda riza, ancak tazminattan
indirim sebebi olabilir. Ayni yénde Eren, Borglar Genel, N. 1864.

18 Dural, ('jgiiz, Kisiler, N. 540; Eren, Borglar Genel, N. 1863; Alper Glimis, Bor¢lar Hukukunun Genel Hiikiimleri (Ankara: Yetkin,
2021), 441.

19 Dural, (")guz, Kisiler, N. 539; Eren, Bor¢lar Genel, N. 1865; Glim{is, Bor¢lar Genel, 442.

20 Dural, (")guz, Kigsiler, N. 537; Cetiner vd., Borglar Genel, N. 970. Bunlarin disinda, rizanin gecerli olabilmesi icin, miidahalenin
de tibbin kurallarina ve bilimsel yontemlere uygun olmasi gerektigine iliskin, Kiligoglu, Bor¢lar Genel, N. 2027. Son olarak
endikasyon sartina iliskin tartisma i¢in bkz. yukarida dn. 3.

21Kars. yukarida dn. 14. Bu baglamda, riza ve aydinlatma, tibbi miidahale bakimindan birbirinin icine ge¢en kavramlardir.

22 Dural, (")guz, Kisiler, N. 552; Cilingiroglu, Riza, 52; Kahraman, Riza, 485; Glimiis, Bor¢lar Genel, 441-442.

23 Dural, Ogiiz, Kisiler, N. 524; Arpaci, Riza, 9; Senocak, Riza, 73; Kahraman, Riza, 486. Yagam hakki ve kisinin maddi ve manevi
biitiinliigii ile ilgili bir hak olduguna yénelik Senocak, Riza, 68; Cilingiroglu, Riza, 37 vd.; Kahraman, Riza, 486; Oktay Ozdemir,
Riza, 1316-1317; Hakeri, Tip Hukuku, 346.

24 Bilge Oztan, Kisiler Hukuku Gercek Kisiler (Ankara: Yetkin, 2021), 186; bu haklar1 “kisilik islemi haklar1” olarak isimlendiren
Hiiseyin Hatemi, Kisiler Hukuku, 40, N. 92 vd. Serap Helvaci, Gercek Kisiler (Istanbul: Legal, 2017), 84: yazara gore sinirl
ehliyetsizler, tek baslarina kullanabildikleri haklar bakimindan dava ehliyetine de sahiptir.

25 Oztan, Kisiler, 186-187; Helvaci, Gergek Kisiler, 83.

26 Qviedo Sézlesmesi olarak bilinen Avrupa Konseyi Biyotip ve Insan Haklar Sézlesmesi (ETS 164 - Convention on Human
Rights and Biomedicine, 4.1V.1997) m. 5’de de tibbi miidahale kisinin rizasina baglanmistir. Bu sdzlesmeye taraf devletler
arasinda Tiirkiye de yer almaktadir. Bkz. RG N. 25439, 20. 04. 2004.

27 Bunlarin yaninda ¢esitli kanunlarda da istisna olarak hastanin rizasinin alinamadigi haller 6ngériilmiistiir. Bkz. Cilingiroglu,
Riza, 46 vd.

28 Bunlarin her ikisini birden ehliyetsiz olarak degerlendirerek, yasal temsilcilerinin riza verebilecegini belirten Kilicoglu,
Borg¢lar Genel, N. 2035.
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neticesinde makul bir sekilde riza vermesi de diisliiniilemez. Dolayisiyla onlarin yerine yasal temsilcileri
riza verir. Sinirh ehliyetsizler ise ayirt etme giiciine sahip olduklari icin tibbi miidahaleyi, etkilerini ve
sonuglarini anlama konusunda tam ehliyetsizlerden farkli disiintlebilir. Bu farklilik, uygulamada
onlarin tek baslarina tibbi miidahaleye riza vermelerine imkan saglamasa da, kendilerine yonelen tibbi
miidahale konusunda ayirt etme gilicline sahip kiiciiklerin de rizasinin aranmasi doktrinde
savunulmaktadir2°.

Kisiye siki surette bagli hak teorisi, bu haklarin kiiciik ve kisithlar veya onlarin yasal temsilcileri
tarafindan kullanilabilme imkani acgisindan yeterli degildir. Bu haklarin salt hak sahibi tarafindan
kullanilabilmesi, 6zellikle tam ehliyetsizler agisindan bir hak ehliyetsizligi sonucu dogurmaktadir. Bu
sebeple teori, hukuki durumu yeteri diizeyde aciklayamadigi ve adil ve yeterli bir sonu¢ dogurmadigi
gerekcesiyle degisime ugramakta ve elestirilmektedir30.

Bu veya benzeri ihtiyaglardan o6tiirti, kisiye siki surette bagh haklar ikiye ayrilarak incelenmektedir:
Mutlak surette kisiye bagli haklar ve nispi surette kisiye bagli haklar3!. Mutlak surette kisiye bagli haklar
yalnizca hak sahibinin kendisi tarafindan kullanilabilir. Bunlarin kullanilmasinda yasal veya iradi
temsilci rol oynayamaz32. Evlenme, nisanlanma, bosanma gibi kisiye siki surette bagh haklar bu
sekildedir. Buna karsin, kisiye siki surette bagli bazi haklarin kullanilmasi i¢in yasal temsilcinin rizasi
gereklidir33. ismin korunmasi, degistirilmesi veya MK m. 24 kapsaminda kisilik haklarinin korunmasi
bu kapsamda degerlendirilmektedir34. Konumuz agisindan olduk¢a 6nemli olan tibbi miidahaleye riza
verilmesi de nispi surette kisiye siki surette bagh haklar arasindadirs3s.

Mutlak ve nisbi surette kisiye bagh haklar arasinda bir sinir ¢cizmek olduk¢a zordur3é. Kimi zaman kisiye
baglh haklardan ayni haklar, farkli yazarlarca degisik kategorilere eklenmektedir3?. Doktrinde bir 6l¢iit
olarak s6z konusu islem veya isin sonucuna yonelik bir degerlendirme yapilmasi da dngoriilmektedir3s.
Buradan anlasilan, izin verilen veya kisi adina yapilan isin ya da islemin neticesinde ortaya ¢ikan sonug

29 Bkz. asagida, Tiirk Hukukunda Mevcut Durum ve Tiirk Hukukunda Sinirh Ehliyetsizlerin Tibbi Miidahaleye Rizasina iliskin
Gordsler.

30 Ayrintihi bilgi igin bkz. Oktay Ozdemir, “Ayirt Etme Giicii Bulunmayan Yetiskinlere Yapilacak Tibbi Miidahalelere Onay
Konusunda Isvicre Hukukunda Yapilan Degisiklikler”, Bahcesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi (Ozer Selici Anisina
Armagan), 11/145-146 (Eylil-Ekim 2016), 223 vd. Mutlak ve nispi seklinde yapilan ayirimi kavramci bir yaklasim olarak goren
ve elestiren Serozan, Medeni, 2, 1, 2 N. 12e.

31 Qztan, Kisiler, 187; Dural, Ggiiz, Kisiler, N. 408; Senocak, Riza, 73; Oguzman vd., Kisiler Hukuku, (Gergek ve Tiizel Kisiler)
(istanbul: Filiz, 2024), N. 321 vd.

32 Kemal Oguzman vd., Kisiler Hukuku, N. 273; Dural - Ogiiz, N. 405; Rona Serozan, Medeni Hukuk, Genel Boliim, Kisiler Hukuku,
yayina hazirlayanlar: B. ilkay Engin, Yesim M. Atamer (Istanbul: Oniki Levha, 2022), 2, 4, N. 24; Oztan, Kisiler, 187. Bu haklarin
bagkasi tarafindan kullanilabilmesi miimkiin olmasa da, hak sahibi ileri siirdiigii takdirde bir iradi temsilci aracilifiyla
kullanilabilecegine iliskin, Serozan, Medeni, 11, 4, N. 24a. Aym sekilde temsil diismanhig terimi igin Dural - Ogiiz, Kisiler, N. 405;
Hatemi, Kigiler, 40, N. 94.

33 Oztan, Kisiler, 187. Ayrica bu haklardan bazilarinin sinirh ehliyetsiz kiigiik tarafindan kullanilmasini yasal temsilcinin rizasina
baglayan, Helvac, Gergek Kigiler, 83; Oguzman vd., Kigiler Hukuku, N. 327: “..hak, sinirl ehliyetsiz tarafindan kullanilmakla
birlikte yasal temsilcinin izni veya isleme katilmasi gerekmektedir.”

34 Oztan, Kisiler, 187. Veli veya vasinin tam ehliyetsizin kisilik haklarin1 koruyamayacagini savunan, Serozan, Medeni, 2, 1, 2, N.
7b. Yazar buna karsin tam ehliyetsizler agisindan temsil yasaginin, tam ehliyetsiz lehine oldugunu ve onun menfaatinin
zedelendigi durumlarda buna izin verilmesi gerektigini de savunmaktadir. Bkz. Serozan, Medeni, 2, 1, 2, N. 7d.

35Senocak, Riza, 73. Aksi yonde Dede, Cocuk Haklari, 86. Bununla beraber, Rona Serozan, Cocuk Hukuku (istanbul: Beta, 2000),
N. 277’de ayirt etme giicline sahip kiiciglin, mutlak-nispi ayirimi yapmadan tim Kkisiye siki surette bagh haklarini
kullanabilecegini savunmaktadir. Buna karsin, cerrahi miidahaleler, evlenme, nisanlanma gibi bazi sakincali islemler agisindan
yasal temsilcinin olurunu almanin gerekli oldugunu da eklemektedir. Ayrica yazar aymi paragrafta, cocugun cikarl
gerektirdiginde ve ivedilik ve zorunluluk hallerinde, kisiye siki surette bagh haklarin da yasal temsilci araciligiyla
kullanilabilecegini savunmaktadir. Serozan’in bir alttaki dipnotta yer verilen, mutlak ve nispi olarak bir ayirim yapilmamasi
gerekliligi ve N. 277’deki goriisiiyle birlikte degerlendirildiginde, yazarin ilke olarak ¢ocugun kisilik haklarini kendisinin
kullanabilecegini, buna karsin 6nemli durumlarda yasal temsilcinin olurunu almak gerektigini, diger yandan gerekiyorsa yasal
temsilcinin de bu haklari ¢ocuk adina kullanabilecegini savundugu goriilmektedir.

36 Ayirimin yetersizligini dile getiren, Dural, Ogiiz, Kisiler, N. 416. Yine bu ayirimin sakincali oldugu yéniinde Serozan, Medeni,
2,1, 2,N. 12e. Mutlak ve nispi kisiye siki surette bagh hak ayirimlarinin sadece yasal diizenlemeleri dikkate aldigini ve hakkin
niteligine gore yapilmadigini belirten Oguzman vd., Kisiler, N. 320, dipnot 359.

37 Tartismanin degerlendirmesi ve 6zeti igin bkz. Dural, Ogiiz, Kisiler, N. 272 vd.

38 (ztan, Kisiler, 187.
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olmalidir. Eger hakkin kullanilmamasi halinde tam ehliyetsiz agisindan telafisi gii¢ bir sonu¢ doguyorsa
yasal temsilcinin rizasina imkan taninmalidir. S6zgelimi uygunsuz fotograflar1 sosyal medyada
yayinlanan bir akil hastasinin yasal temsilcisi MK m. 24 ve Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
kapsaminda dava acabilmeli veya basvuruda bulunabilmelidir. Bu agidan tedavi olmamanin neticesinde
agir saglik sorunlari ortaya gikacagi icin tam ehliyetsizin yasal temsilcisi zorunlu tibbi miidahaleye izin
verebilmelidir. Dogru olan yorum somut olaya veya isleme gore karar vermektir3°.

IL. Kiiciige Yonelik Tibbi Miidahalelerde Riza
A. Tirk hukukunda mevcut durum

Medeni hukuk agisindan tibbi miidahaleye riza, kisiye siki surette baglh haklar veya kisilik haklari
kavramlari lizerinden degerlendirilmektedir. Buna karsin pozitif hukukumuzda tibbi miidahaleye riza
konusu bu degerlendirme esas alinarak diizenlenmemistir. Kiiciik veya kisitlilar, yani tam ehliyetsiz ve
smirh ehliyetsizlerin ikisi icin de tibbi miidahaleye yasal temsilcinin rizasi aranmaktadir. Bu husus TSSK
m. 70/1 ve HHY m. 24’te dlizenlenmistir. TSSK m. 70/1 hiikmii su sekildedir:

“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye icin hastanin, hasta kiiciik veya tahti
hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu
muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya lizerinde ameliye
yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlere
ikiytizelli Tiirk Lirasi idarf para cezasi verilir.”

HHY m. 24 hiikmii ise su sekildedir:

“Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiictik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin
alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin
olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlart anlayabilecekleri élciide, kiigiik
veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme stirecine ve tedavisi ile
ilgili alinacak kararlara katilimi saglantr.

Saglik kurum ve kuruluglari tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza
alinmasina yénelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve
vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nci ve 487 inci
maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir.

”

Bu hiikiimlerden anlasilmasi gereken ilk husus, tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak gerceklesmesi
icin hastanin rizasinin gerekli oldugudur. Bu baglamda riza, hasta tam ehliyetli oldugu takdirde, kural
olarak kendisi tarafindan verilecektir. Kanunda biiyiik cerrahi ameliyatlarda bu rizanin yazil olarak
alinmasi gerekliligi de diizenlenmistir. Kanuna uygun olarak HHY m. 24 de hastanin tibbi miidahaleye
rizasi bir sart olarak dngoérulmiistir.

Kiiclige ve kisitlilara yonelik tibbi miidahalelerde ise riza kiiciik ve kisithnin kendisi tarafindan
verilemez. TSSK m. 70 ve HHY m. 24’deki acik ifadeler karsisinda kiiciige yonelik tibbi miidahalelerde
riza vermeye yetkili bulunan kisi yasal temsilcidir. Medeni Kanun’a gére 6zel bir kanun niteliginde olan
TSSK’nin bu hiikmii uyarinca vasi veya velinin izni ve rizasi olmadan kiiciige yonelik tibbl miidahale
yapilmas1 miimkiin degildir. Bu ister ayirt etme giicii olan isterse ayirt etme giicii olmayan ¢ocuklar
acisindan olsun yasal temsilcinin izni olmadan gergeklestirilen tibbl miidahale, HHY m. 24 /4 hiikmiinde

39 Dural, Ogiiz, Kisiler, N. 421, “...Her olay ve hak tiirii yéniinden ayr1 ayr1 degerlendirmek daha dogru olur.”
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sayilan istisna haller disinda, hukuka aykir1 olacaktir. Bu noktada yasal temsilcinin rizasiyla beraber
kiicliglin rizasinin aranmasi gibi bir diizenleme olmadigl icin, bu kisilere yonelik tibbi miidahalelerde
riza, tek basina yasal temsilci tarafindan verilir.

Bu hiikiimlerle birlikte, HHY m. 24/2, kanuni temsilcinin rizasi yeterli olsa da, anlayabilecegi dl¢iide
kiiclige veya kisitlinin dinlenilmesi ve miimkiin oldugu olciide bilgilendirme ve alinacak kararlara
katiliminin saglanmasini 6ngérmektedir. Bu diizenlemeden anlasildigl lizere, ayirt etme giicli olan ve
kendisine yonelen tibbi miidahalenin etkilerini ve sonuclarini kavrayabilecek diizeyde olan kii¢iik veya
kisitliya, saglik personeli tarafindan tibbi miidahale anlatilmalidir. Bu, miidahalenin hukuka uygun
olmasi i¢cin bir sart olarak diisiiniilmemelidir. Zira hiikiimde “miimkiin oldugunca” ifadesinin
kullanilmasi, bunun olmazsa olmaz bir sart olarak diizenlenmedigini ve hekim veya saglik personelinin
takdirine birakildigini goéstermektedir#?. Dolayisiyla saglik personeli, bu sartlar altinda bir
bilgilendirmenin imkan dahilinde ve hasta acisindan olumsuz etkilere sahip olup olmadigim
degerlendirmek zorundadir. Bu tiir bir bilgilendirme i¢in kanaati olumluysa bir bilgilendirme
yapmalidir. Kii¢ligiin tibbf miidahaleye iliskin karara katilimi da ancak bu sekilde bir degerlendirmeden
sonra miimkiin olur.

B. Tam ehliyetsiz ve sinirl ehliyetsizlerin fiil ehliyeti bakimindan hukuki durumu

MK m. 14 hiikmii geregi ayirt etme giicii bulunmayanlar, kiiciikler ve kisithlar fiil ehliyetine sahip
degildir. Dolayisiyla kural olarak kiiciikler ve ayirt etme giicii bulunmayanlar hukuki islemle borg altina
giremezler+!l. Onlarin ehliyet durumu, hakim tarafindan kendiliginden dikkate alinmak zorundadir42.
Tam ehliyetsizlerin hukuki islemlerindeki gecersizligin yaninda madd] fiillerine iliskin olarak ayirim
yapmak gereklidir. Tam ehliyetsizin lehine olan maddi fiillerde herhangi bir sorun olusmayacaktir.
Onlarin aleyhine olan maddi fiillerde ise bu islemin onun hakkinda hiikiim ve sonu¢ dogurmamasi
gerekir3.

Tam ehliyetsizler tibbi miidahaleye kendileri riza veremez#44. Tam ehliyetsizin farazi iradesini varsayan
goriisiin®s aksine, Tirk hukukunda hakim goriis bu kisilerin yerine yasal temsilcilerinin riza
vermemeleri halinde, bir hak ehliyetsizliginin ortaya c¢ikacak olmasidir4é. Dolayisiyla, siinnet disinda
tam ehliyetsizler agisindan tibbi miidahaleye riza konusunda esash bir tartisma mevcut degildir4”.

40 Doktrinde Oktay Ozdemir, bu ifadeden kiigiigiin ayirt etme giiciiniin oldugunu anlamak gerektigini; ancak bunun kiiciige tek
basina riza verme konusunda bir imkan saglamadigini belirtmektedir. Bkz. Oktay Ozdemir, Riza, 1326.

41 Oguzman vd., Kisiler, N. 255; Hatemi, Kisiler, N. 57; Oztan, Kisiler, 169.

420guzman vd., Kisiler, N. 259; Oztan, Kisiler 169-170. Ehliyetsizligin davanin her asamasinda hakim tarafindan re’sen dikkate
alinmasi gerektigine dair, Yargitay 12. Hukuk Dairesi (Yargitay), K. 2010/8056 (16 Eyliil 2009).

43 Oztan, Kisiler, 171.

44 Cilingiroglu, Riza, 55; Kahraman, Riza, 487.

45 Adigiizel, Aydinlatma, 959. Buna gore, tam ehliyetsizlerin tibbi miidahaleye rizalarinda hukuka uygunlugu saglayan unsur
yasal temsilcinin rizasi degil, tam ehliyetsizin farazi rizasidir. Ayrica, hastanin objektif varsayilan iradesine iliskin olarak bkz.
Ozge Yiicel, Ayirt Etme Giiciinden Yoksun Kisiler Adina Alinan Tibbf Kararlarda Ozerklik Hakkinin Korunmasi ve Hasta Talimatlart
(Ankara: Segkin, 2018), 106 vd.

46 Kahraman, Riza, 488; Yiicel, Ozerklik, 48.

47 Doktrinde son yillarda, tibbl bir gereklilik olmayan slinnetin tam ehliyetsiz kii¢iikler a¢isindan anne baba rizasiyla
uygulanmasinin hukuka aykiri oldugu savunulmaktadir. Bu goérislerin farkli hareket noktalar1 olmakla birlikte, 6zellikle
cocugun karar veremeyecegi bir yasta viicut biitlinliigiini etkileyecek bir sekilde yapilan siinnetin, cocugun viicudunda etkisi
geri dondiiriilemeyecek bir degisiklige sebep oldugu ileri siiriilmektedir. Bu durumun da kisilik haklarina aykir1 oldugu temel
savlardan birini olusturmaktadir. Bu goriislerin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi icin bkz. Pinar Giizel, “Erkek Cocuga
Yonelik Tibbi Gereklilik Sarti Tasimayan Siinnet Uygulamasinin Riza ve Ustiin Ozel Yarar Bakimindan Hukuka Uygunlugu”,
Toplumsal Cinsiyet ve Hukuk (istanbul, Oniki Levha, 2022), 4: 259 vd. Yine ebeveyn karariyla siinneti temel bir hak ihlali olarak
degerlendiren Gaye Tug Levent, Tiirk Medeni Hukukunda Cocugun Katilim Hakki (Ankara: Yetkin, 2023), 122.

Bu goriislerin aksine, tam ehliyetsiz kiicliklerin silinnet edilmesinin hukuka uygun oldugunu savunan goriisler de
bulunmaktadir. Siinneti sosyal endikasyonun varligiyla birlikte hukuka uygun bir tibbl miidahale olarak géren, Hakeri, Tip
Hukuku, 539-540. Stinneti genel kurallar ¢ercevesinde hukuka uygun kabul eden Baris Erman, Ceza Hukukunda Tibbi
Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu (Ankara: Seckin, 2003), 204. Bunlarin disinda ¢ocugun bulundugu toplumdaki psikolojik ve
sosyal durumunu dikkate alarak bunun hukuka uygun oldugunu savunan, Ayse Nilay Senol, “Stinnet ve Cocugun Menfaati”,
Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Prof. Dr. Ferit Hakan Baykal Armagani (2019), 25/2, 1337 vd.
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Sinirh ehliyetsizler, ergin olmadiklari icin ayirt etme giiciine sahip olsalar da hukuki islem ehliyeti
olmayan kiiciikler ve kisithlardir4s. Sinirh ehliyetsiz kii¢iikler, ergin olmadiklari i¢in, ayirt etme giicii
olsa dahi kendi islemleriyle tam ehliyetli kimselerin yaptig1 islemleri kural olarak yapamazlar. MK m.
16, bu hususu acik¢a diizenlemektedir. Ayn1t maddede yasal temsilcinin rizasinin karsiliksiz kazandirma
ve kisiye siki sikiya bagli haklar bakimindan gerekli olmadig1 da yer almaktadir.

Sinirh ehliyetsizler, yasal temsilcilerinin rizasini alarak hukuki islem yapabilir. Bu agidan onlarin “sartl”
bir fiil ehliyetine sahip oldugu kabul edilmektedir#?. Bu agidan sart yerine getirildigi, yani yasal temsilci
izin verdigi takdirde, kiiciik belirli konularda tam ehliyetlinin sahip oldugu fiil ehliyetine sahip olabilir.
Bunun yaninda sinirh ehliyetsizlerin haksiz fiil ehliyetleri ise tamdir (MK 16/2).

Sinirh ehliyetsizlerin fiil ehliyetinin sinirlanmis olmasinin temel sebebi kii¢iigii ve kisitliy1 korumaktirso.
Kendi fiillerinin tam olarak ayirdina varmasini beklemek igin,5! yasal erginlik (resitlik) yasinin
belirlenmesinin sebebi de budur. Bu ylizden her hukuk sisteminde erginlik i¢in farkll esaslar
belirlenmistir.

Siinnet konusu Alman hukukunda mahkeme kararlarina ve yasal diizenlemeye de konu olmustur. Alman hukukunda yapilan
diizenleme ve bu diizenlemeden 6nce Koln eyalet mahkemesinin ceza konusunda verdigi karar1 da degerlendirerek, siinnetin
ceza hukuku boyutunu ele alan, Ayse Nuhoglu, “Siinnet ve Ceza Hukuku”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk
Arastirmalart Dergisi, Prof. Dr. Nur Centel’e Armagan, (2013), 19/2, 211 vd. Yine Erdal Yerdelen, “Hukuki A¢idan Siinnet
(Beschneidung)”, Tip Hukuku Dergisi, (2013), 2/3, 43 vd. Calismamiz, Alman hukukunda tibbi miidahaleleri incelememesine
ragmen, stinnetin Alman hukukunda BGB 1631d maddesinde diizenlendigini ve ¢ocugun dogumundan itibaren ilk alt1 ay
icerisinde yapilan siinnetin dini gérevliler tarafindan da gergeklestirilebildigini zikretmek gerekir.

Ulkemizde yiizyillardir, dini veya geleneksel sebeplerle Miisliiman olan tiim ailelerin erkek cocuklarina uygulanan siinnete
iliskin hukukumuzdaki tek diizenleme, TSSK m. 3 diizenlemesidir. Maddede siinneti her hekimin yapabilecegi diizenlenmis,
daha oOnce silinnet¢i olarak bilinen saglik personelinin siinnet etme yetkisi kaldirilmistir. Buradan anlasildigi kadariyla
hukukumuzda siinnet, hukuken izin verilen bir miidahaledir. Bu bakimdan mevzu hukuk agisindan siinnetin hukuka aykiri
olduguna iligkin gorislerin kanaatimce gegerliligi bulunmamaktadir. Bunun yaninda Tug Levent’in (Tug Levent, Katilim Hakki,
120 vd.) ve Giizel'in (Giizel, Stinnet, 283 vd.) slinneti velayet hakki baglaminda ele almalarina da deginmek gerekir. Yazarlar,
velayetin yapisinin degistigini, bir haktan ziyade bir ytikiimliliige doniistiiglinii ve bu sebeple anne babanin ¢ocugun hem
kimligini hem de dini inancim belirleme konusunda yetkilerinin daraldigini savunmaktadir. Bu sebeple siinnet konusu
velayetteki yetkilerin disinda kalmakta ve buna izin verilmesi hukuka aykir1 gériilmektedir. Belirtmek gerekir ki, hukuki bir
kurum olarak veldyetin uluslararasi gelismeler ve buna bagh olarak i¢ hukuk diizenlemelerinde yapisinda meydana gelen
gelismeler, tek basina bu iddiay1 kabul etmeyi zorunlu kilamaz. Zira hukuk, sanal bir dlemde degil, somut olarak bir toplum
icerisinde uygulanir. Yiizlerce yildir diinyanin her yerinde Miisliiman ve Yahudi erkek ¢ocuklarina uygulanan bir miidahale
olan siinnet, din veya gelenegin bir parcasi haline gelmis ve toplum tarafindan da yapilmasi zorunlu bir sey olarak
gorilmektedir. Ayni sekilde Tiirk toplumunda da bu sekilde kabul edilmis ve oldukea yaygin bir sekilde gerceklestirilen bir
merasimdir. Ayrica siinnete iligkin cesitli gelenekler olusmus ve bu merasimin ¢ocuk tarafindan makul bir sekilde karsilanmasi
amaciyla cesitli eglenceler diizenlenmesi de adet halini almistir. Bu bakimdan konunun veldyet hakkinin veya yetkisinin
boyutlarini da asan bir “kimlik” olusturma ve ayrica toplum tarafindan bir zorunluluk olarak kabul edilmesi gibi taraflar1 da
vardir. Bu bakimdan Hiristiyan toplumlarinda tiim ¢ocuklara uygulanan vaftize benzetilmesi miimkiindiir. Bu baglamda, insan
haklar1 veya kisilik hakkinin Tiirk toplumunun yapisina uygun bir sekilde yorumlanmasi ve MK m. 1 uyarinca da hukukun
kaynaklarindan biri olarak kabul edilen 6rf-adet hukukuna verilen yer gibi, bu sekildeki kiiltirel unsurlara yer verilmesi
gerekir. Aksi takdirde, diinyanin geri kalan tiim toplumlari, siinnet konusunda Roma-Latin Kilisesi gelenegine, hukuk
araciligiyla yaklastirilmis olur, ki bu 20. yy oncesindeki veya basindaki kanunlastirmalarin hedefi olan bir ¢esit toplum
mihendisligi yapmaya benzeyecektir. Bu da kanaatimce hukukcunun kaginmasi gereken temel noktalardan birini olusturur.
Dini kimlik agisindan ise, vaftize benzetilebilir. Hiristiyan toplumlarinda yaygin olan ve ¢ocugun bir Hiristiyan oldugunu,
Hiristiyan ailede dogdugunu gostermek icin yapilan bu ayinin hukuka aykiriligini iddia etmek ve ailenin bunu yapamayacagini
sdylemekle, Tiirk toplumu agisindan ailenin siinnet edemeyecegini sdylemek arasinda dinf hiirriyetler baglaminda fark olmasa
gerekir. Neticede, siinnetin Tirk hukukunda zorunlu olmadigin, ailenin istedigi takdirde yaptirdigini da dikkate almak faydal
olacaktir.

Bu durumun farkinda olan kanunkoyucu da isabetli bir sekilde siinnete iliskin hijyen sorunlarini ve olas1 komplikasyonlari
dikkate alarak, stinneti sadece hekimlerin icra edebilecegi bir miidahaleye doniistiirmistiir. Bu noktada dahi, yukarida
zikredilen Alman hukuku diizenlemesinde din adamlarinin siinnet etme ruhsati oldugu diisiiniilmelidir.

48 Hatemi, Kisiler, 20, N. 25.

49 Oztan, Kisiler, 190. Sinirli ehliyetsizin durumunun bir ehliyetli olma degil, Tiirk hukuku bakimindan bir ehliyetsizlik oldugunu
savunan Hatemi, Kisiler, 20, N. 25-26 ve ayrica “islem ehliyetsizligi” kuraliyla birlikte 29, N. 61; ayni yonde, aslolanin
ehliyetsizlik oldugunu belirten, Oguzman vd., Kisiler, N. 297.

50 Oguzman vd., Kigsiler, N. 294; Oztan, Kisiler, 191.

51 Oztan, Kisiler, 191: “...belirli bir idrak ve muhakeme giicii...”

523



Sakarya Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 13(2) 2025, 514-534

Sinirh ehliyetsizlerin MK m. 16’da diizenlenen iki hususta yasal temsilcinin rizasina ihtiyaglar1 yoktur.
Bunlardan ilki karsiliksiz kazandirmalar ve 6zel olarak dlizenlenen vasiyetname yapma ehliyetidir52. Bu
baglamda on bes yasini dolduran ve ayirt etme giiciine sahip olan herkes vasiyetname yapmaya ehildir.
Digeri ise kisiye siki surette baglh haklarin kullanilmasidir. Konumuz agisindan énemli olan kisim ise,
tibbl miidahaleye rizay1 da kapsayan kisiye siki surette bagl haklarin kullanilmasidir. Bu konuya iliskin
gorisler ve degerlendirme ise asagidaki basliklarda aktarilacaktir.

C. Tiirk hukukunda sinirh ehliyetsizlerin tibbi miidahaleye rizasina iliskin goriisler

Bir onceki baslikta aktarildigi iizere, hukukumuzda kiiciiklere yonelik tibbi miidahalelerde yasal
temsilcinin izni aranmaktadir. Bu noktada tam ehliyetsiz veya sinirl ehliyetsiz kii¢lik ayirimi, en azindan
yasal diizenlemede bulunmamaktadir. Buna karsin doktrinde sinirli ehliyetsiz kiiciiklerin tibbi
miidahaleye tek baslarina riza verebilecegi yaygin bir sekilde savunulmaktadirs3. Buna gore tibbi
miidahaleye riza verme hakki kisiye siki surette baglh bir hak oldugu i¢in bu hakkin kiigiikler veya yasal
temsilcileri tarafindan kullanimi kii¢iiglin ayirt etme giicline sahip olup olmamasina gore degisiklik
gosterir. Her ne kadar tam ehliyetsizler agisindan yasal temsilcinin riza vermesi kabul edilse de, ayirt
etme giiciine sahip kiigiiklerin, yani sinirli ehliyetsizlerin rizasinin aranmasi onlarin iradesinin
korunmasi acgisindan 6nemli goriilmektedir.

Tibbi miidahalenin sonuglariyla etkilerini kavrayabilecek zihni ve duygusal olgunluga sahip her kisi
ayirt etme giiciine sahiptir. Dolayisiyla tibbl miidahaleye tek basina riza verebilmelidirs4. Bu sebeple
tam ehliyetsizler disinda kalan kimseler acisindan kisiye siki sikiya bagli olan tedaviye riza hakkinin bir
baskasi tarafindan kullanilamamasi gerekir>5. Bunun yaninda 6nemli tibbi miidahaleler a¢isindan yasal
temsilcinin de rizasinin aranmasi gerektigi savunulmaktadir>e.

Tibbi midahaleye riza konusunda diger bir ihtimal cocugun mallar1 kendisinin kullanimi icin
birakildiginda ortaya ¢ikar. Cocuk yasal temsilcisinin verecegi izinle bu yetkiye sahip olabilir. Béyle bir
durumda cocuk kendi adina, izin verilen baglamda bor¢ sozlesmesi yapabilir. Bu ihtimalde tibbi
miidahale is giicliniin devamina veya korunmasina yoneldigi takdirde, sinirli ehliyetsiz kiiciiglin yasal
temsilcisinin rizasina ihtiyaci olmamalidir>7.

Ote yandan ayirt etme giicii olan kiigiigiin iizerinde, anne-babanin velayet yetkisinin ¢ocuk biiyiidiikce
daralmasi; dolayisiyla da bazi yetkilerin tekrar yasal temsilciye birakilmamasi gerekir. Bu baglamda MK
m. 16’ya istisna getirilmemesi ve kisiye siki sikiya bagh bir hak olan tedaviye riza verme hakkini

52 Oztan, Kisiler, 209.

53 Cilingiroglu, Riza, 55; Senocak, Riza, 70 vd.; Kahraman, Riza, 489-490; Nomer, Borg¢lar Genel, N. 103.2. Bu konuda agik bir
degerlendirme yapmadan, sinirh ehliyetsizin kendi karariyla as1 olabilecegine iliskin Serozan, Medeni, 2, 1, 2, N. 12a; Giizel, 269
ve 272; Gaye Tug Levent, Katiim Hakki, 117 ve 118; Sera Reyhani Yiiksel, Velayet Hakkinin Anayasal Sinirlari (Istanbul: Legal,
2020), 167. Bunun yaninda, sinirli ehliyetsizlerin tibbl miidahalelere kendilerinin riza verebilecekleri; ancak estetik cerrahi
konusunda yasal temsilcinin rizasinin alinmasi gerektigini savunan: Kocak Diker, Estetik, 228. Ozellikle giizellestirici estetik
ameliyatlar agisindan yasal temsilcinin dahi riza veremeyecegine iliskin goériisiimiiz i¢in, asagida 5. Sinirlhi Ehliyetsiz ve Tam
Ehliyetsizlere Yasal Temsilcinin Rizasiyla Uygulanamayacak Tibbi Miidahaleler.

54 Cilingiroglu, Riza, 54 vd.; Kahraman, Riza, 486.

55 Adigiizel, Aydinlatma, 960; Kahraman, Riza, 489. isvigre hukukunda bu esasin kabul edildigini séylemek gerekir. IMK m. 19¢
hiikkmi, siirh ehliyetsizler agisindan yasal temsilcinin rizasinin aranmasini, yalnizca yasada agik hiikiim olan hallere
hasretmigtir. Tibbi miidahale konusunda da isvicre yasalarinda yasal temsilcinin onaymm gerektiren herhangi bir diizenleme
bulunmamaktadir. Bkz. Emel Badur, Tibbi Miidahaleye Rizamin Ozellik Gésterdigi Haller (Ankara: Seckin, 2017), 118. Yine Isvigre
Federal Mahkemesinin bu konuda verdigi bir karar i¢cin, BGE 134 II 235, karara konu olan olayda kuyruk sokumu kemigi
(coccyx)’'inde kirik olan ayirt etme gilicline sahip bir kiz ¢ocugunun tedavisi i¢in, alternatifler arasindan rektal miidahale
yapilarak tedavi yontemi sec¢ilmistir. Olayda kii¢iik, tedaviye bastan onay vermesine ragmen, miidahale sirasinda istemedigini
belirtmis; ancak hekim bu beyanlarin kii¢iigiin acisindan kaynaklandigini diigiinmiis ve bunlar1 dikkate almamistir. Sonug
olarak FM, kararda kisiye siki sikiya bagh hak kavramindan yola ¢ikarak, ayirt etme giiciine sahip kii¢iigiin bu konuda karar
verebilecegine, annesinin verdigi rizanin gecerli olmadigina hiitkmetmistir.

56 Cilingiroglu, Riza, 56.

57Senocak, Riza, 70.
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kiigligiin bizzat kullanmasi gerekirs8. Buna karsin, rizay1 verebilen kiiciik, bor¢ doguran bir sézlesme
olan tedavi s6zlesmesini ise tek basina yapamaz>°.

Kii¢iigiin tibbl miidahaleye riza vermesi agisindan ayirt etme giicli olup olmadigini bizzat hekim tespit
etmelidiré®. Hekim bunun i¢in kii¢tigiin tibbi miidahaleyi anlama kabiliyeti olup olmadigini, aydinlatma
neticesinde bunu ne dilizeyde anladigini, kendi menfaatlerini ne 6l¢ciide koruyabildigini
degerlendirmelidirél. Bu bakimdan, bu gorisi savunan yazarlar acisindan, tibbi mitidahaleler
konusunda kiiciigiin ayirt etme giicii oldugunu takdir edecek kisi hekim olmalidir.

Doktrinde savunulan bir bagka gorilise gore ise, ayirt etme gilicline sahip kiiciikler, her ne kadar kisiye
siki sikiya baglh bir hak olsa da, tibbf miidahaleye tek baslarina riza veremezleré2. Bu baglamda sinirh
ehliyetsiz bosanma davasi acamayacag gibi, viicut biitiinliigii lizerinde de tasarrufta bulunamaz. Bu
goriise gore TSSK m. 70 hiikkmii ¢ikarlar durumuna uygun diismektedir. Ustelik bu diizenleme, MK m.
403'de “...kisiligi ve malvarligi ile ilgili biitiin menfaatlerini korumak...” seklinde ifade edilen yasal
temsilcinin goreviyle de uyumludur. Dolayisiyla bu goriis agisindan, ayirt etme giiciine sahip de olsa
sinirli ehliyetsiz kiiciiklerin yasal temsilcilerinin tibbi miidahaleye rizasinin aranmasi makul
karsilanmalidir.

Bunlarin disinda doktrinde®3 TSSK m. 70 hiikmiinii MK m. 16/2 hiikkmiiyle birlikte degerlendiren bir
goriis de bulunmaktadir. Buna gore, kii¢iige yonelik tibbi miidahalelerde yasal temsilcinin rizasi aransa
da, bu hiikiimden ¢ocugun rizasinin aranmayacagl anlami ¢ikmamaktadiré. Bu baglamda, sinirl
ehliyetsizin rizasinin yaninda, yasal temsilcinin rizasi da ek olarak aranmalidirés. Bu sekilde kiictigiin
korunmasi i¢in gerekli olan menfaat de saglanmis olur. Bu goriise gore, ayrica 6zerklik ilkesi ve sinirh
ehliyetsizin korunmasi amaciyla, kii¢iiglin mahremiyetine engel olmayan bir yasal diizenleme yapilmasi,
yani sinirli ehliyetsizin tek basina tibbi miidahaleye riza verebilmesi de miimkiin olmalidirée,

D. Goriislerin ayirt etme giiciiniin nispiligi baglaminda degerlendirilmesi

Ik olarak mevcut yasal diizenleme, yani TSSK m. 70 hiikmii karsisinda, Tiirk hukukunda sinirh
ehliyetsizlerin tibbi miidahaleye tek baslarina riza verebileceklerini savunmak giictiir. Zira bu
diizenleme, MK m. 16/2 hiikmiine istisna getiren 6zel bir diizenlemedir. Tibbi miidahalelerin farkl
ozellikler gostermesinden otlri kanun koyucunun g¢ocugun korunmasini dikkate aldig1 ve yasal
temsilcinin rizasimi gerekli gordigii anlasilmaktadir. Gergcekten de tibbi miidahaleler, ¢ok cesitli

58 Senocak, Riza, 76; Kahraman, Riza, 489-490. Yine bu goriisiin kabul edilmesinin 6niinde bir engel bulunmadigini, uygulamada
ortaya ¢ikacak sorunlarla beraber kabul eden Badur, Riza, 118.

59 Senocak, Riza, 76-77. Bu acgidan yazar, riza ve tedavi sézlesmesini birbirinden ayirarak ele almay1 6nermektedir, Senocak,
Riza, 80. Ayn1 yonde, anne-babanin rizasinin 6neminin tedavi s6zlesmesinin gegerliligi baglaminda dikkate alinmasini savunan
Cilingiroglu, Riza, 56-57; Nomer, Borglar Genel, N. 103.2.

60 Senocak, Riza, 77.

61 Senocak, Riza, 78.

62 Aydin ZevKliler vd., Zevkliler Medeni Hukuk (Ankara: Savas, 1996), 461; Oguzman, “Tipta Hastanin Muvafakatinin Alinmasinin
Hukuki Yénui”, Adli Tip Dergisi 5 (1989), 82. Ayrica meseleye tibbl deontoloji yoniinden yaklasan, Erdem Aydin, “Cocuklarda
Aydinlatilmis Onam Sorunu”, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Dergisi 46 (2003), 149, yazar uygulamada bir onam verme hakkindan
cok bilme ya da katilma haklarinin oldugunu belirtmektedir. Ayrica Hayrunnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi
Sézlesmesi (Ankara: Yetkin, 2004), 117. Tibbi miidahaleye riza vermenin bir kisiye siki sikiya bagl hak olmasi ve dolayisiyla
sinirll ehliyetsiz tarafindan verilmesi gerektigini soylemekle beraber, tibbi miidahalenin 6nemini dikkate alarak yasal
temsilcinin katilimini éngéren, Dural, Ogiiz, Kisiler, N. 532. Yazarlar ayrica, Tiirk hukuku bakimindan mevcut durumun, kiigiige
bir tibbi miidahalenin uygulanabilmesi icin yasal temsilcinin rizasi veya mahkemeden izin alinmasimin gerektigini de
vurgulamaktadir. Dural, Ogiiz, Kisiler, N. 533.

63 Ceza hukukgulari arasinda yaygin olan bir goriis, tibbl miidahaleye rizay1 cocugun cezai ehliyetine baglamaya egilimlidir. Bu
goriisler icin bkz. Hakeri, Tip Hukuku, 400, dipnot 582. Bunun yaninda, vasiyetname ehliyeti i¢in yeterli olan on bes yasinin,
tibbi miidahaleye riza konuda da esas alinmasi gerektigini savunan, Yahya Deryal, “Cocuk Hastalarin Haklar1”, Hasta Haklari ve
Saghkl Yasam Dergisi 3 (2007), 16. Bu gorisi destekleyen Hakeri, Tip Hukuku, 400. Hakeri, bu noktada on bes yasindan
yasindan kiictikler i¢in riza ehliyetinin hi¢cbir zaman kabul edilmemesi gerektigini savunmaktadir, Hakeri, Tip Hukuku, 401.

64 Dede, Cocuk Haklari, 97; Yiicel, Ozerklik, 53.

65 Ayni dogrultuda, ayirt etme giiciine sahip ¢ocuklarin hasta talimatlarinin baglayicihigini, yasal temsilcilerinin onay vermesi
saglayacaktir. Bkz. Yiicel, Ozerklik, 148.

66 Yiicel, Ozerklik, 66.
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ozellikler gostermekte, siradan gibi goriilen tibbi miidahalelerde bile, temel hayat tecriibesi ve kisinin
fizikl ozelliklerinin farkinda olmasi énem kazanabilmektedir. Bunun yaninda gelisen teknolojiyle
birlikte tibbl miidahaleler de ¢esitlenmekte ve bu miidahalelerin fayda ve zararina iliskin ergin kisilerin
bile 6nceden bilgi edinmesi veya farkli uzmanlarin goriislerini almasi gerekmektedir. Bu baglamda tibbi
miidahaleye riza, hekimin veya hastanenin secimi, giivenilir bir doktorun belirlenmesi ve ayn1 zamanda
tedavi s6zlesmesinin yapilmasiyla da baglantilidir. Her ne kadar tedavi s6zlesmesine bor¢landirici islem
olmasi ve kiiciigiin fiil ehliyetinin disinda kalmasindan dolay, yasal temsilcinin ayrica onaylayabilecegi
diistiniilse de bu durumun da hayatin olagan akisi icerisinde nasil tezahiir edecegi diistiniilmemektedir.
Zira tedavi s6zlesmesinden dogan borg, nihayetinde yasal temsilci tarafindan 6denecegi i¢in, onun
istemedigi bir tibbi miidahale konusunda riza vermesini beklemek makul gériinmemektedir.

Ayirt etme giicline sahip kiiciiklerin tek baslarina tibbi miidahaleye riza verebileceklerine iliskin
goriisiin zayif noktasi ayirt etme giicli kavramindan kaynaklanir. Hukukumuzda ayirt etme giicii, nispi
bir kavram olarak kabul edilmektediré’. Ayirt etme giicii, kisinin durumuna ve ayn1 zamanda somut
olayin kosullarina gore belirlenirs. Bir kii¢iigiin erken yasta marketten bir {irtin satin alma konusunda
ayirt etme giliciiniin oldugu soylenebilirse de, ayni kiicii§iin uluslararasi seyahat icin bilet alma
konusunda ayirt etme giicli oldugundan bahsetmek zordur®9. Dolayisiyla ayirt etme giicii her somut
olayda tekrar takdir edilir. Bu noktada hakimin kanaati ve kii¢iigiin durumu 6nem kazanir. Hikim, ayirt
etme gliclinli degerlendirirken kendi goriistinii, taniklarin beyanlarini ve bilirkisinin bu konuda verecegi
raporu dikkate alir;7° ancak bu konuda bilirkisinin verecegi raporla da bagh degildir’l. Nihayetinde
hakimin somut olayda ulasacagi kanaat 6nem kazanmaktadir.

Biitlin bunlardan yola cikarak ayirt etme giicii, makul bir irade olusturma ve bu iradeye uygun bir
sekilde davranabilme kabiliyeti olarak tanimlanabilir?2. Tibbl miidahale 6zelinde ayirt etme giicii ise
hastanin karar verme, idrak etme, miidahalenin sonuclarini makul bir sekilde 6l¢cebilme, uzun vadeli ve
kisa vadeli etkilerini anlayabilme yeteneginin bulunmasidir?3. Hasta bu baglamda tibbl miidahalenin ne
oldugunu anlayabilmeli, bu miidahale sonucunda ne gibi etkiler dogacagini kavrayacak akli ve duygusal
olgunlukta olmalidir. Miidahale ile birlikte gelebilecek riskleri ve zararlar1 anlamali ve nihayet tibbi
miidahaleye riza verme veya vermemenin neticesini tasiyabilecek olgunlukta olmalidir74. Dolayisiyla
ayirt etme giliclinliin, somut olaydaki tibbi miidahale baglaminda ve yine somut olaydaki hasta
bakimindan tespit edilmesi gerekir7s.

Yapilan tanimdan da anlasilacag lizere, her tibbi miidahaleye riza verme acgisindan gerekli olan ayirt
etme giicii, basit gibi goriinen bir soguk alginlig1 tedavisinden as1 olmaya, MR ¢ektirmekten akupunktur
tedavisine, kemoterapi uygulamasindan estetik cerrahiye kadar farkl tiirde tekniklerin kullanildigi
tibbl miidahaleler sahasinda degerlendirilir. Bu sebeple ayirt etme giiciine sahip kii¢iiglin yasina, akli ve
ruhsal durumuna gore ayirt etme giicii farklilik gosterir. Belirli bir tiir tibbf miidahaleye riza vermek
acisindan ayirt etme giicii olan bir ¢cocuk, diger bir tedavi veya miidahale icin bu ayirt etme giicline sahip
olmayabilir7e.

67 Dural, Ogiiz, Kisiler, N. 305; Serozan, Medeni, 2, 1, 2, N. 2; Hatemi, Kisiler, N. 35; Dede, Cocuk Haklari, 89; BGE 118 Ia E. 2b; BGE
13411234, E.4.3.2.

68 Dural, Ogiiz, Kisiler, N. 305; Hatemi, Kisiler, 23, N. 35.

69 Benzer bir 6rnek icin Emine Dede, Cocuk Hastalarin Haklari (Ankara: Segkin, 2017), 85.

70 Dural, Ogiiz, Kisiler, N. 314.

71 Dural, Ogiiz, Kisiler, N. 316 ve dn. 162’deki isvicre Federal Mahkemesi Kararlar1.

72 Serozan, Medeni, 2,1, 2, N. 2.

73 Hakeri, Tip Hukuku, 395-396; Yiicel, Ozerklik, 51. Ayrica bkz. HHY m.4, Yeterlik: “...onay verenin énerilen tibbi miidahalede
karsilasabilecegi ya da reddettiginde dogabilecek sonuglart makul bir sekilde anlama ve degerlendirme yetenegine sahip olma
hali”. Yine Giizel, Siinnet, 270.

74 Cilingiroglu, Riza, 55.

75 Cilingiroglu, Riza, 55.

76 Yiicel, Ozerklik, 51.
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Hukukumuzda ayirt etme giicii i¢in belirli bir yas tespit edilmedigi i¢in, on sekiz yasina kadar kisiler bu
ehliyet durumuna girebilir. Ayirt etme gliciine sahip kii¢iigiin bu farkh yas ve alg1 kategorilerinde
olabilmesi karsisinda tibbl miidahalelerin c¢esitliligi ve tasidigl riskler de ayirt etme giiciiniin tespitinde
hesaba katilmalidir. Olagan bir tibbl miidahale olarak goriilebilecek bir dermatolojik tedavide bile
kullanilan ilacin yan etkileri énemlidir. Mesela daha hizli etki ettigi halde, yan etkileri arasinda
depresyon veya baska bir 6nemli rahatsizlik olan ilaci kullanmakla uzun siirede sonug veren ve fakat
yan etkileri tolere edilebilir diizeyde olan bir ilac1 tercih etmek konusunda ¢ocugun ayirt etme glictiniin
olup olmadig1 degerlendirilmelidir. iste ayirt etme giiciine sahip diyebilecegimiz ¢ocugun bu tiir bir
tercihi yapabilecegine, bu idrak diizeyinde olduguna pesinen karar vermek makul géoriinmemektedir.
Belirli tiir tedavilerde ortaya ¢ikan uzun siireli etkiler, kimi tedavilerin sonuclarinin geri
dondiriilemeyecek sekilde viicut tizerinde degisikliklere yol agmasi gibi hususlar da diisiiniiliirse, bu
akli ve ruhi olgunluk seviyesi daha ag¢ik bir sekilde ortaya ¢ikar.

Uzerinde tartismanin yasandig1 ayirt etme giiciine sahip kiiciiklerin, cogunlukla ergenlik caginda oldugu
ve kolay bir sekilde bunalim veya ruhsal sikintilar yagayabilecegi de diisiiniilmelidir. Onemli bir
rahatsizlik sirasinda, duygusal bosluga diisen bir kiiciigiin kendisi i¢in hayati dnemdeki bir miidahaleye
izin vermemesi gibi bir érnek diisiiniildiigiinde durum daha kolay anlasilabilir. Ozellikle pasif 6tenazi
olarak degerlendirilebilecek béyle bir durumda veya organ ya da uzuv kaybi riskinin oldugu olaylarda?”
kiicligiin ayirt etme giicline sahip oldugunu diistinmek, ayirt etme giiciiniin kapsamina giren ruhi veya
psikolojik olgunlugu dikkate almama sonucunu dogurur. Ayni sekilde akranlarinin zorbaligina ugrayan
bir cocugun, glizellestirici estetik miidahale yaptirmak istemesi de bdyle bir ihtimali glindeme getirir.

Tim bu sebeplerle ayirt etme giliciine sahip kiiciik kavrami, tibbl miidahaleler konusunda
yetersizlesmekte ve muglaklasmaktadir. Bu tiirli bir belirsizlik durumunda da kategorize edilmis bir
sekilde hiikiim vermek imkani bulunmamaktadir. Dolayisiyla “ayirt etme giiciine sahip kiiciik” olarak
nitelendirilecek bir kimsenin tibbl miidahaleler konusunda da ayirt etme giiciine sahip oldugunu
pesinen kabul etmek makul olmaz.

Kanaatimce TSSK m. 70 diizenlemesi, yani kii¢iie yonelik tibbi miidahaleye yasal temsilcinin riza
vermesi, hem yukarida sayilan gerekgeler hem de ¢ocuk koruma hukukunun genel yapisi ile uyumludur
ve makul karsilanmalidir. Bu baglamda TSSK m. 70 hiikmii ve HHY 24/2 hiikmiiniin “...miimkiin
oldugunca...” ifadesi birlikte degerlendirilmeli ve ayirt etme giiciine sahip dahi olsa kii¢ligiin rizasinin
olmazsa olmaz bir sart olmadig1 sdylenmelidir78. Bu hiikiim, tilkemizin de taraf oldugu Avrupa Konseyi
Biyotip ve Insan Haklar1 Sézlesmesi m. 6.2’'de belirlenen esas?? iizerine yorumlanmali, kii¢iigiin rizasi
her durumda sart olarak aranmasa da, onun gortsleri de dikkate alinmalidir. Mesela, farkli tedavi
imkanlar1 olan bir durumda, ¢ocugun bu tercihi yapabilecek imkani varsa, onun tercihi de mimkiin
mertebe dikkate alinmalidir. Bu baglamda, S6zlesmenin yas ile ilgili olarak “...yasi ve olgunluk derecesiyle
orantill bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak dikkate alinacaktir” ifadesi de hesaba
katilmali ve hekim somut olaydaki imkanlara ve cocugun idrak kabiliyetine gore, ona se¢gme imkani da
vermelidir.

Ote yandan hayatl durumlarin disinda, ayirt etme giiciine sahip kiiciigiin razi olmadigi tibbi
miidahalelere, yasal temsilcisinin baskisi ve salt onun onayiyla maruz birakilmamasi gerekir. Yani onun
bu noktadaki katilim hakki, mecburf, hayati ve yasamini saglikli bir sekilde siirdiirmesi acisindan gerekli
olan tibbi miidahalelere onay vermeme yetkisi saglamamalidir. Ancak, ayirt etme giicii olan cocuga
mecburi olmayan bir tedavinin ona zorla uygulanmasina karsi koyma imkan1 vermek gerekir. Yine

77Badur, Riza, 118-119.

78 Dural, Ogiiz, Kisiler, N. 533.

79 Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiiciige, sadece temsilcisinin veya kanun
tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile miidahalede bulunabilir. Kii¢iigiin goriisii, yas1 ve olgunluk
derecesiyle orantili bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak goz 6niine alinacaktir.
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benzer sekilde, farkli tedavi yontemlerinin oldugu bir durumda, kiiciigiin de diisiincesi dikkate alinmaly,
tedavi onun sahsiyetini, kisiligini en fazla koruyacak sekilde uygulanmalidir.

Son olarak uygulamada hekimlerin ergin olmayan kiigiikler agisindan her haliikarda yasal temsilcinin
rizasini aradigini hatirlatmak gerekir8o.

II1. Stnirh Ehliyetsiz ve Tam Ehliyetsizlere Yasal Temsilcinin Rizasiyla Uygulanamayacak Tibbi
Miidahaleler (Yasakli Miidahaleler)

Hukukumuzda Kkisinin fiil ehliyeti kapsaminda c¢esitli hukuki islemler icin farkl yaslar belirlenmistir.
Vasiyetname diizenlemek icin MK m. 502 geregi on bes yasini doldurmak gerekirken, evlenme yasi
hukukumuzda MK m. 124 geregi, yasal temsilcinin riza vermesi kaydiyla, on yedi olarak belirlenmistir.
Bu tiir hukuk{ islemler disinda, kisinin silah bulundurma ve tasima ruhsati almasi icin yas sinir1 6136 s.
Kanunun uygulanmasina yonelik Atesli Silahlar ve Bigaklar ile Diger Aletler Hakkinda Yonetmelik8! m.
4 geregi yirmi bir olarak belirlenmistir. Yine on sekiz yasindan kii¢iik bireylerin alkol ve tiitlin iiriinleri
satin almasi yasaklanmistirs2. Bunun gibi birgok meselede kanunkoyucunun gesitli islemleri, 6zellikle
yas ve gelismeyi dikkate alarak siirlandirdigi gézlemlenmektedir. Bu sinirlamalarin temelinde kiigtigii
koruma disiincesi ve onun hentiz ayirt etme giiciiniin olmadig1 dikkate alinmalidir. Gercekten de silah
tasima ruhsatinin daha iist bir sinirda belirlenmesi, yine alkol ve tiitlin iirtinlerinin on sekiz yas altindaki
kiicliklere satisinin tamamen yasaklanmasi veya arac siiriis ehliyetine basvurabilmek icin on sekiz
yasinin belirlenmesinde hep bu saikle hareket edilmektedir.

Kii¢lik agisindan yasaklanan islemler bunlarla sinirli degildirs3. Kiiciigiin malvarliginin ve dolayl olarak
da sahis varliginin korunmasi amaciyla bazi islemler MK m. 449 hiikmiiyle yasaklanmistir. Bu islemler
ne kiiciik ne de onun yasal temsilcisi tarafindan yapilabilir. Hiikme gore yasal temsilci vesayet altindaki
kisi adina 6nemli miktarda bagista bulunamaz, vakif kuramaz ve kefil olamaz. Bu kurallar MK m. 342/3
ve 343/1 hiikiimleri uyarinca veldyet acisindan da uygulanacagi icin, anne-babay1 da kapsamaktadir. Bu
yasak islemler arasinda sayllmasa da baska kanunlarda diizenlendigi icin diger bazi yasakl islemler
ve/veya fiiller de bulunmaktadir. BK m. 444 geregi rekabet yasagi konusunda anlasma yapma buna
ornek gosterilebilir.

Bunlarin disinda tibbl miidahalelerin de bir kismi, ergin veya on sekiz yasindan kiigiikler i¢in yasakli
islemler kategorisine girer. Hukuk diizeni bu islemlerde kii¢iigiin viicut biitiinliigii ve kisiligine gelecek
olas1 zararlar1 dikkate almis, onu korumay1 hedeflemis ve yasal temsilcinin dahi bu islemlere riza
vermesine imkan tanimamistir. 2238 s. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun
m. 5 uyarinca on sekiz yasindan kiictiklerin organ ve doku vermesi yasaktir. Yine cinsiyet degisikligi
ameliyatinin yapilabilmesi icin MK m. 40 geregi on sekiz yasini doldurmak gerekir84. Ayrica Nifus
Planlamasi Hakkinda Kanun m. 4/2 hiitkmii uyarinca ancak ergin kisilere yonelik olarak sterilizasyon
miidahalesi yapilabilir. Bu agidan kii¢iigiin veya yasal temsilcisinin bu tiir bir miidahaleye riza vermesi
de miimkiin degildir ve bu islemlere verilen riza gegersiz olacaktir.

80 TTB tarafindan hazirlanan Hekimlik Meslegi Etik Kurallar1 m. 26/11, c.1’de bu husus ag¢ik¢a diizenlenmistir: “Acil durumlar
ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir”.
Bu durumun ortaya ¢ikardigi sorunlar icin bkz. Yiicel, Ozerklik, 65-66.

81RG 1/6/1991 No: 20888.

824207 s. Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun m. 3/8: “Tiitiin iiriinleri ve tiitiin tirtinii ihtiva
eden ve etmeyen nargile ile benzerleri onsekiz yasini doldurmamis kisilere satilamaz ve tiiketimlerine sunulamaz.”

Ayrica, Tiitiin Mamulleri ve Alkollii ickilerin Satisina ve Sunumuna liskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik, m. 6/f bendi
uyarinca “Isyerinde; tiitiin mamulleri ve alkollii ickiler tiiketilmek veya beraberinde gétiiriilmek tizere onsekiz yasini doldurmamis
kisilere satilamaz veya sunulamaz. Yas konusunda tereddiide diisiilmesi halinde satici, talepte bulunan tiiketiciden kimlik belgesi
talep eder.”

83 Yasak islemlerin kanunda sayilanlarla sinirh olmadigina iliskin, Serozan, Medeni, 2, 1, 2, N. 7; Dede, Cocugun Haklar1, 85.

84 Dural, Ogiiz, Kisiler, N. 629, on sekiz yasindan kiigiiklerin cinsiyet degistirme ameliyati icin bagvurma haklar1 dahi
bulunmamaktadir.

528



M. Hasanali Akay

Herhangi bir yasada yasaklanmadigi halde, on sekiz yasindan kiiglikler i¢cin kanunen yasaklanan
miidahalelere benzer 6zellikler gosteren baska tibbl miidahaleler de bulunmaktadir. Bu miidahaleler,
hayatin ve viicut biitiinliigliniin devami agisindan zorunluluk unsuru tasimadigi ve kii¢iigiin viicudunda
onemli ve geri dondiriilemez nitelikte degisikliklere sebep oldugu icin organ ve doku nakli, cinsiyet
degistirme veya sterilizasyon gibi miidahalelerle benzerlik gosterir.

Glzellestirme amach estetik miidahaleler bu tiir miidahalelerdendir. Estetik miidahalelerden bazilari
herhangi bir tedavi veya fiziksel ac1 dindirme amaci olmadan yapilirss. Bu miidahalelerde amag¢ beden
saghigl veya fiziki bir yaranin onarilmasi degil, tamamen glizellestirmedir8é. Kisinin kii¢ciik oldugunu
diisiindiigii goguslerini biiylitmek istemesi, kulaklarindaki veya burnundaki goriintiiyli degistirmek
istemesi vb. ameliyatlar gilizellestirici estetik ameliyatlara 6rnek verilebilir. Bu tiir salt glizellestirme
amacglh estetik miidahalelerde, hastanin ehliyet durumu fark etmeksizin hekimin aydinlatma
yukiimliiligi de 6zellik arz eder. Bu baglamda hekimin béyle bir miidahale dncesi, ergin hastasini bile
bir psikologa da yonlendirmesi, miidahaleden sonra ortaya ¢ikabilecek ruhsal bir rahatsizligin 6niine
gecmek bakimindan gerekli goriilmektedirs”. iste bu tiir salt giizellestirici nitelikteki estetik
miidahaleler, kisinin saglikli bir sekilde yasamaya devam etmesi ve viicut biitiinligliniin korunmasi
bakimindan zorunlu olmayan miidahalelerdirss.

Yine zorunluluk unsuru acisindan tartisilmasi gereken ve viicutta kalici etkiler olusturabilecek
mahiyette bir baska tibbi miidahale de cinsiyet hormonlarini baskilayici ilaglarin kullanilmasidirs®. Bu
ilaclar, viicuttaki Ostrojen veya testosteron hormonlarini baskilayarak, kisinin dogustan gelen
cinsiyetinin 6zelliklerini gostermesini engellemektedir. Bu ilaglarin kullanimi sirasinda kisilikte ciddi
degisiklikler meydana gelmekte ve ilacin salt kullanimi ciddi riskler tasimaktadir®0. Bu tiir bir ilacin
kullanimindan vazge¢me halinde dahi, kullanimindan kaynaklanan etkiler kismen veya tamamen
sturmektedir. Dolayisiyla kiiciigiin viicut biitiinliigiine, kimligine, kisilik haklarina yonelik olarak geri
dondiiriilemez etkiler dogabilmektedir.

Bu tiir tibbi miidahalelerde, tibbi miidahalede endikasyon sartin1 kabul eden goriis®! agisindan bir
endikasyon eksikligi de tartisilabilir. Hem cinsiyet hormonlarini baskilayici ilaglarin kullanimi hem de
salt giizellestirici estetik miidahaleler bakimindan endikasyon, psikolojik veya psikiyatrik rahatsizligin

85 Petek, Estetik, 182.
86 Petek, Estetik, 183.
87 Akyildiz, Estetik, 249.
88 Hakeri, Tip Hukuku, 403. Aksi yonde, Hayriinnisa Ozdemir, “Tibbi Miidahalede Kiigiigiin Rizas”, II. Uluslararast Tip Hukuku
Kongresi (Ankara: Adalet, 2018), 58. Yazar burada, tibbl miidahale niteliginde olan tavsan dudak veya viicudun eksikliklerinin
diizeltilmesi gibi miidahalelerde yasal temsilcinin rizasinin arandigini, buna karsin kozmetik miidahaleler olarak nitelendirdigi
tibbl miidahaleler bakimindan bu rizanin gerekli olmadigini savunmaktadir. Gerekge olarak da, bu tiir miidahalelerin mutlak
sahsa bagli haklar oldugunu belirtmektedir.
89 1990’ yillarda, Hollanda’da ortaya ¢ikan bir kavram olan “cinsiyet disforisi”, bireyin dogumla kazandig1 cinsiyetinden
duydugu memnuniyetsizligi ifade eder. Bkz. Adem Az - Muhammet Thsan Karaman, “Gocukluk ve ergenlikte cinsiyet disforisi:
Giincel yaklasimlar ve etik sorunlar”, Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi 28/3 (Eyliil 2023), 434 vd. Cinsiyet hosnutsuzlugu
sebebiyle, cinsiyet hormonlarini baskilayici ilaglar kullanilarak kii¢iigiin cinsiyetinden duydugu memnuniyetsizlik giderilmeye
calisilir. flacin kullanilmasiyla kiiciigiin dogustan gelen cinsiyetinin 6zelliklerini géstermesi engellenmeye calisilir. Cinsiyet
degistirme ameliyati 6éncesinde de kullanilabilen bu ilaglarin olduk¢a énemli yan etkileri bulunmaktadir. Ayrica kisinin
dogustan getirdigi tabii 6zelliklerinin gelisimini 6nlemesi sebebiyle insan viicudunda geri dondiiriillemez etkiler olusturur. Bu
baglamda kii¢iigiin bu ilaglar1 kullanirken aydinlatilmasi veya bunu kavramasi oldukea zor, hatta imkansizdir. Dolayisiyla basit
bir soguk alginligi ilac1 kullanmakla ayni etkiye sahip degildir ve yasal temsilcinin de bu konuda karar verememesi gerekir.
Ozellikle ergenlik déneminde bu tiir bireylere/cocuklara nasil yaklasilmas: gerektigi konusunda tip uzmanlar arasinda da
bir fikir birligi bulunmamaktadir (Az, Karaman, Disfori, 434). Yaklasimlardan biri, bu cinsiyet disforisine erken miidahaleyi ve
cinsiyet degistirmeye giden bir yolu izlemeyi savunurken, diger yaklasim ise daha temkinli ve cocugun psikolojisine odaklanan
bir yontemi makul bulmaktadir. Tibbi kismi hekimlerin uzmanlik alani olmakla beraber, bu noktada daha mutedil yol olan
psikoterapi yolunun secilmesi, ayirt etme giiciiniin nispiligi, cocugun korunmas: ve daha sonra &zerk bir sekilde karar
verebilmesi bakimindan hukuken de makul gériinmektedir.
90 Cinsiyet hormonlarimi baskilamak amaciyla GnRH (Gonadotropin Salict Hormon) analoglar1 kullanilmaktadir. Bunlarin
kullanimina iliskin olarak ortaya ¢ikan riskler ise tromboza egilim, osteoporoz, hepatotoksisite ve kardiyovaskiiler hastaliklar
seklinde sayilmaktadir. Bkz. Az, Karaman, Disfori, 436.
91 Endikasyon sarti i¢in bkz. yukarida dn. 3.
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giderilmesi olarak goriilmektedir92. Diger yandan her iki tibbi miidahaleyle 6ngériilen sonucg ve etkiler
de olduk¢a agirdir ve kisinin kendisiyle ilgili 6nemli kararlar almasini gerektirir. Bu bakimdan bu
miidahaleler, kanunlarda kiiciikler icin yasaklanan miidahalelere 6nemli benzerlikler gosterir.

Ayirt etme giiclinlin nispiligi dikkate alindiginda, kii¢iiglin bu tiir bir miidahalenin tiim sonug¢ ve
etkilerini kavrayabilecek olgunlukta olmasi kiiciik bir ihtimal olarak ortaya ¢ikar. Bu bakimdan kii¢ligiin
zaten hukukumuz geregi bu tiir bir tibbi miidahaleye riza vermesi miimkiin degildir. Ote yandan bu tiir
miidahalelere yasal temsilcinin de riza verememesi gerekmektedir. Zira ortaya ¢ikan degisiklikler,
gercek anlamda kii¢ligiin hayat1 boyu siirecek nitelikte ve onun sahsiyetini ve kisilik haklarini 6nemli
olciide etkileyecek niteliktedir. Bu baglamda bir yandan ¢ocugun korunmasi ilkesi dikkate alinmali ve
kiicliglin yagamini siirdiirmesi agisindan zorunlu olan tibbi miidahalelere izin verilmelidir. Diger yandan
da kisiye siki surette bagli bir hak olan tibbi miidahaleye riza verme hakkini ayirt etme gict
bulunmadig icin heniiz kullanamayan kiiciige, tam ehliyetli oldugunda kendi kararini verme imkamn
saglanmalidir.

Sonug olarak s6z konusu tibbf miidahalenin kesin veya muhtemel sonuglari, kisinin viicudunda geri
dondirilemez etkilere yol aciyorsa, buna riza verilmesi icin son care (ultima ratio) ilkesi geregi, baska
bir tedavi veya miidahale imkaninin bulunmamasi gerekmektedir. Bu baglamda goriiniisiinden rahatsiz
olarak, psikolojik ve psikiyatrik acidan rahatsizlik yasayan on alt1 yasindaki bir cocuga dogrudan estetik
cerrahi miidahalede bulunmaya yasal temsilci izin verememelidir. Bunun yerine, psikoterapi veya baska
tirli “telafi edilebilir” tedavilerden birinin 6nerilmesi yerinde olacaktir. Ayni sekilde cinsiyet disforisi
yasayan ¢ocuklara, kendi hiir, bagimsiz ve olgun fikirlerini olusturabilmeleri icin imkan verilmelidir.
Bunun icin de cinsiyeti baskilayici ilaglarin kullanimy, tabiri caizse 6telenmeli ve yasal erginlik yasindan
sonra bu konuda kendi iradesiyle hareket imkani taninmalidir. Dolayisiyla yasal temsilcinin, bu tiir
ilaclarin kullanimina ¢ocuk adina riza verememesi gereKir.

Bu baglamda, kii¢lige yonelik tibbi miidahalelerde riza kategorik olarak diisiiniilmemelidir. Yani tibbi
miidahaleye riza verme hakkinin bir kisiye siki surette baghh hak oldugundan yola g¢ikarak bu
miidahalelerin hepsine birden ayni muameleyi yapmak ortaya hukuken telafisi miimkiin olmayan
sonuclar dogurabilir. Calismanin bir 6nceki boliimiinde dikkat cekmeye calistigimiz ayirt etme giiciiniin
nispi bir kavram olmasi ve hem somut olaydaki cocuga hem de tibbi miidahalenin tiiriine gore farklilik
arz etmesi bu noktada temel teskil etmektedir. Daha dogru olan yaklasim ise, kii¢iige yonelik tibbi
miidahalelerde riza konusunda ilkesel ve somut olaya dayali bir sonucu kabul etmek olacaktir. Tibbi
miidahalenin zorunlulugu, alternatif miidahale yo6ntemlerinin olup olmamasi (ihtiyari/keyfi);
miidahalenin standartlasmasi veya yeni bir tiir tedavinin denenmesi; miidahalenin viicutta geri
dondiiriilemez etkiler birakmasi veya viicutta esash degisiklie sebep olmamasi gibi hususlar her
miidahalede ve bu miidahalelerde rizanin gecerliligi bakimindan incelenmelidir. Bu noktada riza
hakkinin anayasal hak olan hastanin kendi gelecegini belirleme hakki?3 ve bu haklarin kisilik
haklarindan olmasinin karsisinda, gocugun korunmasi gereken iistiin menfaatinin de hesaba katilmasi
gerekir. Kiiciigiin gercek iradesinin ortaya ¢ikmasi agisindan, erginliginin beklenmesi ve onun bu
konuda kendi kararini verebilecek olgunluga erismesi her haliikarda daha yerinde olacaktir.

Son olarak interseks, yani cift cinsiyetli® ¢ocuklarin, baskin cinsiyete dontistiiriilmesine iliskin olarak
yapilan miidahaleler ise bu tiir mtidahaleler arasinda sayilmamalidir. Esasinda bu miidahaleler, cinsiyet

92 Bkz. dn. 10. Bu noktada, salt giizellestirici estetik cerrahi miidahalelerde psikolojik veya psikiyatrik endikasyonun olmadigi
da diigiiniilebilir. Ozellikle bir mankene veya iinlii birine benzemek icin yapilan miidahalelerin hukuka uygunlugu iyi bir 6rnek
olusturur. Bu tiir bir durumda, hastanin viicudunu degistirmek istemesi dahi bir psikiyatrik rahatsizliga isaret edebilecegi icin,
hekimin hukuki sorumlulugunu dogurabilecek farkli olgulara dikkat edilmelidir.

93 Bu konuda kapsaml bilgi icin bkz. Hamide Tacir, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki (istanbul: Oniki Levha, 2011).

94 Tanim icin bkz. Dila Okyar, “Interseks Kiigiige Uygulanan Genital Rekonstriiktif Cerrahi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu
Meselesi”, Selcuk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 30/1 (2022), 164 vd.
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degistirme ameliyati da degildir?s. Bu miidahaleler hem bir endikasyona dayandigi hem de miidahalenin
gecikmesi, kiiciiglin psikolojisi ve fiziksel durumu acisindan olumsuz sonuglar dogurdugu icin bu
durumdaki kiigliklere yonelik miidahaleler hukuka uygun kabul edilmelidir9e.

Sonug¢

Tiirk hukukunda kiiciiklere yonelik tibbl miidahalelerde yasal diizenleme geregi her haliikarda yasal
temsilcinin izni gerekir. Bu diizenleme, cocugun 6zerklik hakkina ve kendi kararini almasina aykiri
olarak yorumlanabilse de ¢ocugun korunmasi baglaminda 6l¢iilii oldugu kanaatine ulasilmistir. Ayrica
ayirt etme giicii kavraminin nispi olmasi ve tibbi miidahale ve kiiciik bakimindan degisiklik gostermesi
cocugun korunmasi acisindan da bu tiir bir diizenlemeyi zorunlu kilmaktadir. Ayirt etme giiciine sahip
olan ¢ocugun kanunlar ve uluslararasi diizenlemelerde de yer bulan cocugun katilim hakkini korumak
amaciyla, onun bilgilendirilmesini ve miimkiin oldugunca rizasinin alinmasini saglamak, bu hususta
kanunun katiligini giderebilir. Buna karsin ayirt etme giiciiniin de hem hekim hem de gerektiginde
hakim tarafindan somut miidahale kapsaminda degerlendirilmesi bir zorunluluktur.

Kisiye yonelen her tedavi veya miidahale, onun kisilik haklar1 alanina girilmesine yol acar. Ancak bazi
tibbi miidahaleler yukarida bahsettigimiz sekilde, geri dondiiriilemez etkiler ve sonuclar dogurabilir ve
bu sonuclar kisiligi ciddi sekilde degisiklige ugratir. Eger bu tedavi veya miidahale kisinin viicut
biitiinliigli ve hayatini idamesi agisindan zorunlu ise, sinirl ehliyetsiz kiiciikler acisindan bu miidahaleye
izin verilmesi makul goriilmelidir. Boyle bir durumda yasal temsilcinin riza gostermemesi halinde
hakimin miidahalesine basvurulmasi da disiiniilebilir. Buna karsin bu tiir bir zorunlulugun olmadig:
durumlarda, miidahalenin alternatiflerinin tercih edilmesi ve yasal temsilcinin, kisiligi bu derecede
etkileyen bir miidahaleye riza verememesi gerekir.

Bu degerlendirmeler, kanaatimce yasal temsil konusunda yasak islemlerin kanunda sayilanlarla sinirh
olmadigini da gosterir. Heniiz ayirt etme giicli olmadig icin tibbl miidahalenin neticesini anlamayan
kiiciige yonelen tibbl miidahale, onun kisilik haklarini zedeleyecek nitelikte agir bir degisiklik ve tesir
doguruyor ve bu miidahale onun i¢in acil veya zorunlu degilse, boyle bir miidahaleye yasal temsilcinin
izin verememesi gerekir. Cinsiyet hosnutsuzlugu sebebiyle hormon baskilayici ilaglarin kullanilmasi
veya giizellestirme amach estetik miidahale yapilmasi bunlar arasindadir. Zira bu tiir miidahalelerin
telafisi gli¢ veya miimkiin olmayan sonuclar dogurmasi kacinilmazdir.

Yasal temsilcinin riza vermesi miimkiin olmadigl i¢in, somut olayda verilen riza da gegersizdir.
Dolayisiyla gecersiz rizaya dayali olarak tibbi miidahalede bulunan hekimin hukuki sorumlulugu dogar.
Benzer sekilde bu tiir bir miidahaleyi 6nlemek yerine, her nasilsa yapilmasina miisaade eden ve riza
gosteren yasal temsilcinin, yasal temsil yetkisinin de hakim tarafindan vesayet ve veldyet hukuku
kurallar1 uyarinca degerlendirilmesi gerekir.

Bu noktada en dogru olan husus, telafisi gli¢ veya imkansiz olan bu tibbl miidahalelere yonelik, organ ve
doku nakli ya da sterilizasyonda oldugu gibi bir yas sinirlamasi getirilerek acikligin saglanmasi olacaktir.
Ozellikle giizellestirme amach estetik cerrahi miidahaleleri ve cinsiyet degistirme ameliyatinda da
tedavinin bir parcasi olarak uygulanan cinsiyet hormonlarimi baskilayici ilaglarin kiiciikler tarafindan
kullanilmas1 yasa yoluyla engellenmelidir. Zira uygulamada ¢ocuklar cinsiyet hormonlarini baskilayici
ilaclara veya hormon tedavisine kontrolstiz bir sekilde ulasabilmektedir®?. Ayni sekilde yasal temsilcinin

95 Okyar, Interseks, 175. Aksi goriiste, Tug Levent, Katiim Hakki, 122. Yazara gore, interseks cocuklara cinsiyet “atanmasina”
yasal temsilciler karar verememeli, bu konuda ¢ocugun ayirt etme giiciine sahip olmasi beklenmeli ve kendi kararini vermesi
esas olmalidir.

96 Bu miidahalenin kii¢iigiin ve yasal temsilcisinin aydinlatilmis onamiyla birlikte yapilabilecegi yéniinde, Okyar, Interseks, 187.
97 Bu konuda ¢ok yakin bir zaman énce yapilan bir idarf diizenlemeyle, Saghk Bakanhg1 Tiirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun
22/11/2024 tarihli 15249 sayili, Kisith Dagitima Alinan ilaglar konulu yazisinda, testosteron igeren ilaglar, tek basina 2 mg ve
tistli 6strojen igeren ilaglar ve gonadotropin saliverici hormon (GnRH) analoglari, suiistimallerin dnlenmesi amaciyla kisith
dagitimla takip edilen ilaglar arasina ahnmistir. Oncesinde, herhangi bir recete olmaksizin alinabilen bu ilaglarin ayrica regete
sartina baglanmasi da kanaatimce isabetli olmustur.
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riza vermesiyle 6zellikle sinirh ehliyetsiz kiiciiklerde estetik operasyonlar yapilabilmektedir. Cocugun
korunmasina iliskin genel ilkeler ve devletin bu konudaki yatay yiikiimliliikleri de bu diizenleme
ihtiyacini desteklemektedir.
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Makale Bilgi Formu

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazar tarafindan potansiyel ¢ikar ¢atismasi bildirilmemistir.
Yapay Zeka Bildirimi: Bu makale yazilirken hicbir yapay zeka araci kullanilmamustir.

intihal Beyani: Bu makale iThenticate tarafindan taranmstir.
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