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TIBBi MUDAHALELERDE KUCUKLERIN RIZASI
Av. Gaye ARSLAN!
Oz

Hukukumuzda genel olarak on sekiz yasmi doldurmamus kisiler kiigiik kabul
edilmistir. Tibbi miidahale ise; kisilerin viicut veya ruh biitiinliigli bakimindan, var
olan veya sonradan ortaya ¢ikan bir sebepten dolayr meydana gelen olumsuzlugun,
tip biliminin gidebilecegi en son olanaklar ¢ercevesinde ortadan kaldirilmasi veya
etkilerinin azaltilmasi; 6nceden 6ngoriilebiliyorsa daha ortaya ¢ikmadan dnlenmesi
icin belirlenen alanla ilgili kanunda belirtilen yetkili kisiler tarafindan, tip biliminin
ongordiigli genel kural ve esaslara uygun olarak dogum, niifus planlamasi ya da
dogmast muhtemel olan hastaliklar1 6nlemek amaciyla yapilan faaliyetlerdir. Tibbi
miidahale, insan viicudu iizerinde gerceklesmesi nedeniyle en temel kisilik
haklarindan yagama, viicut biitiinliigii, kendi gelecegini belirleme ve saglik hakkinin
kimi zaman ihlali s6z konusu olabilmektedir. Bu ihlal, hastanin tibbi miidahaleye riza
gostermesiyle hukuka uygun hale gelmektedir. Hastanin rizasin1 dogru bir sekilde
aciklayabilmesi teshis, tedavi, muhtemel sonug ve riskler hakkinda aydinlatiimasina
baghdir. Tam fiil ehliyetine sahip kisilerde aydmlatmanin muhatabi ve rizay:
aciklayacak kigi bakimindan herhangi bir tereddiit yoktur. Kiigiikler bakimindan ise
aydinlatmanin muhatab1 ve riza agiklamasinda bulunacak kisinin kim oldugu
noktasinda farkli goriisler bulunmaktadir.
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CONSENT OF MINORS IN MEDICAL INTERVENTIONS
Abstract

In our law, people who have not reached the age of eighteen are generally considered
minors. Medical intervention; is to eliminate or reduce the effects of any negative
effects on the physical or mental integrity of individuals due to an existing or
subsequent cause, within the framework of the latest possibilities of medical science;
if it can be foreseen in advance, it is the activities carried out by the authorized persons
specified in the law regarding the designated area to prevent them before they occur,
under the general rules and principles stipulated by medical science, to prevent birth,
population planning or diseases that are likely to occur. Since medical intervention
takes place on the human body, the most basic personal rights such as the right to life,
bodily integrity, self-determination and right to health may sometimes be violated.
This violation becomes legal when the patient consents to medical intervention. For
fully competent persons, there is no hesitation as to who will be the addressee of the
enlightenment and who will give the consent. Regarding minors, there are different
opinions on who is the addressee of the disclosure and who will make the declaration

of consent.
Keywords

Minor, medical intervention, disclosure requirement, consent to medical intervention,

consent to medical intervention, children’s consent.
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GIRIS

Saglikli bir hayata sahip olma, saglik hizmetlerinden yararlanma, kendi
gelecegini belirleme, yasam ve viicut biitiinliigliniin dokunulmazlig kisilerin en temel
haklarindandir. Saglik sorunu yasayan kimseler bu durumu ortadan kaldirmak adina
kanunlarda belirtilen uzman kisiler olan hekimlere bagvurmaktadir. Hasta ile hekim
arasindaki iliskide en Onemli unsurlardan biri giivendir. Hastanin hekime giiven
duymast; hekimin hastayr saglik sorunu hakkinda teshis, tedavi, riskler, muhtemel
sonuglar ve uygulamasi gerekiyorsa uygulayacagi tibbi miidahale ile ilgili olarak
acikca aydinlatmasi gerekmektedir. Hastanin da bu aydmnlatma dogrultusunda tibbi
miidahaleye riza gostermesi, uygulanan tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale
getirmektedir. Hasta ile hekim arasindaki bir diger en 6nemli unsur, rizadir. Zira
Anayasa m.17’ye gore tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda, kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamamakta ve rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamamaktadir.

Rizanin tanim1 kanunda agik¢a olmamakla birlikte genel olarak riza, kisinin
hukuk diizeni tarafindan korunan bir degerine veya hakkina miidahale edilmesine
veya ihlal edilmesine onay vermesi, bu saldir1 ya da miidahaleyi kabullenmesi
anlamina gelmektedir. Bir fiilin tibbi miidahale olarak kabul edilebilmesi i¢in; tibbi
miidahalenin kanunun yetkili kildig1 kisiler tarafindan yapilmasi, tip biliminin
verilerine gore gerekli ve uygun olmasi, hukuken 6ngoriilen amaglara uygun olmasi
ve hastanin rizasinin alinmast gerekmektedir. Tibbi miidahaleye rizayr tam fiil
ehliyetliler (ayirt etme giiciine sahip ve kisith olmayan ergin kisiler)? bizzat kendisi
verebilirken kiigiikler durumundan durum farkli ve tartismalidir. Calismamizda kiigiik
ve tibbi miidahale kavramlarina deginildikten sonra hekimin aydinlatma yiikiimliliigi
riza kavraminin baglantis1 lizerinde durulacak akabinde kii¢ligiin tibbi miidahaleye
rizasi, hukuki dayanaklar1 ve o6zellik gosteren bazi tibbi miidahaleler agisindan

kii¢iigiin rizas1 detayl sekilde ele alinacaktir.

2 Gokhan Antalya, Medeni Hukuk Giris Temel Kavramlar Baglangi¢ Hiikiimleri, Istanbul, Legal
Yayincilik, 2015, s.188; Mustafa Dural ve Suat Sar1, Tiirk Ozel Hukuku Cilt 1 Temel Kavramlar
ve Medeni Kanunun Baglangi¢ Hiikiimleri, Istanbul, Filiz Kitapevi, 11. Baski, 2018, s.217.
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I. COCUK VE KUCUK KAVRAMI iLE COCUGUN HUKUK
DUZENINDEKI YERI

A) Genel Olarak

Bir insanin toplumsal kurallar1 6grendigi, fiziksel gelisimiyle beraber ruhsal
ve sosyal yanlarinin neredeyse tiimiiniin olustugu cag, ¢ocukluk dénemidir. Bu
dénemde yaganan gelisim ¢ok boyutlu olmaktadir®. Cocukluk déneminin tanimmin
yapilabilmesi insan yasaminin hangi zaman aralifinin bu déneme denk geldiginin
tespiti gerekmektedir. Hukuk bakimindan ayirt etme giicii benzeri degisken ve

goreceli yag basamaklari yerine kesin yas basamaklari 6ngoriilmiistiir.

Esasinda, c¢ocuklar toplumda en fazla korunmaya muhtag kesimi
olusturmaktadir. Bu husus, hukuksal alanda da yerini bulmus ve Tiirk Hukuku
bakimindan bir¢ok diizenlemeye konu olmustur. Tiirk ceza ve Tirk medeni
hukukunda c¢ocuklara iliskin farkli diizenlemeler mevcuttur. Bu nedenle farkli
yaslardaki kisilere karsi kanun hiikiimlerinin esit uygulanabilmesi igin ¢ocuk
kavrammna iligkin tiim yonleriyle ortaya koyacak yas sinirlarmin belirlenmesi
gerekmektedir’. Ogretide bu sorunun, cocugun hangi yasa kadar korunmasi

gerektiginin tespitiyle ¢oziilecegi savunulmustur®.

B) Tiirk Hukukunda Kiic¢iik ve Cocuk Kavrami

Tiirk hukuku bakimindan ¢ocuk; dogumla baslayip yetiskinlige kadar devam
eden siireg, kigiikliik veya yas kiigiikliigii olarak ele alinmaktadir. Farkli hukuk
alanlarinda kiiciiklerin ruh, beden ve ahlak biitiinliigiinii korumak amaciyla on sekiz

yas alti i¢in de yas smirlamalari yapildigi goriilmektedir®. ilk olarak, Anayasa

3 Zeynep Ates, Kiiciiklerin Tibbi Miidahaleye Rizasi, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Danigman Fulya Ilcin Goneng) Kadir Has Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2010
(https://tez.yok.gov.tr, Tez No: 257277), s.4.

4 Cemil Celik, 2005: 1. “Cocuk Kavrami ve Medeni Hukuk Agisindan Cocuk Haklarmin Tarihi
Gelisimi”. e- akademi, Hukuk, Ekonomi, Siyasal Bilimler Aylik Internet Dergisi, Cilt 36, Say1
1, 2005, s.1.

5 Ates, s.6.

6 Ates, s.7.
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m.41°de’ aileyle beraber gocuklarin korunmasindan da bahsedilmekte ancak ¢ocuk
kavrami ile hangi yas gruplarinin kastedildigine dair herhangi bir agiklik
bulunmamaktadir. 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu (CKK) m.32’de ¢ocuk kavrami

s

“Daha erken yasta ergin olsa bile, on sekiz yasimi doldurmamis kigi” olarak
tanimlanmustir. Kiigiikleri Muzir Nesriyattan Koruma Kanunu® m.1°de® on sekiz yagm
altindakilerden kiiciik olarak so6z edilmektedir. 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu
(TMK) ve 4857 sayih Is Kanunu (IK)’nda da kiigiiklerle ilgili diizenlemelere yer
verilmis olsa da kiigiigiin tamimi yapilmamistir’®. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu
(TCK) m.6/1-b’de ise ¢ocuk, heniiz on sekiz yasmi doldurmamis kisi olarak
tanimlanmustir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi m.1°de!! cocuk yine on
sekiz yasindan kiigiik insan olarak tanimlanmis ve ¢ocuklugun baslangi¢ zamani

acikca belirtilmemistir. Cocuk kavrami, hukukumuzda farkli yasal mevzuatlarda

diizenlenmekle birlikte ¢aligmamizda TMK ve TCK 6zelinde durulacaktir.

1- Tiirk Medeni Hukuku Kapsaminda Cocuk ve Kiiciik Kavram

TMK m.28’de “Kisilik, cocugun sag olarak tamamuyla dogdugu anda baslar
ve oliimle sona erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine

1l

diigtiigti  andan  bagslayarak elde eder.” denilerek kisiligin baslangig ani
diizenlenmistir. Yani ¢ocuklugun baslayabilmesi ¢ocugun sag olarak tamamen
dogmus olmasina baglidir. TMK’ye gore her kiigiik gocuk sayilmakla birlikte, her

cocuk kiiciik kabul edilmemektedir’>. TMK m.11/1’e gére erginlik 18 yasin

72709 sayili Anayasa m.41 “Aile, Tiirk toplumunun temelidir ve esler arasinda esitlige dayanir.
Devlet, ailenin huzur ve refahi ile dzellikle anamin ve ¢ocuklarin korunmasi ve aile
planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak igin gerekli tedbirleri alir, teskilati kurar.
Her ¢ocuk, korunma ve bakimdan yararlanma, yiiksek yararina agik¢a aykirt olmadik¢a, ana
ve babasiyla kisisel ve dogrudan iligki kurma ve siirdiirme hakkina sahiptir. Devlet, her tiirlii
istismara ve siddete karsi ¢ocuklar: koruyucu tedbirleri alir.”.

8 RG, 21 Haziran 1927, Say1 1117.

9 1117 sayilt Kiigiikleri Muzir Nesriyattan Koruma Kanunu m.1,“/8 yasindan kiigiiklerin
maneviyati iizerinde muzir tesir yapacagi anlasilan mevkute ve mevkute tanimina girmeyen

»

diger basilmig eserler asagidaki maddelerde gosterilen simirlamalara tabi tutulur.”.
10 Celik, s.1.

11 Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi 1. madde: “Bu sozlesme uyarinca ¢ocuga
uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta resit olabilme durumu harig, on sekiz
yaswma kadar her insan ¢ocuk sayir.”.

12 Celik, 5.2 (12.paragraf).
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doldurulmasiyla kazanilmaktadir. Ancak TMK’de bazi hallerde 18 yasin
tamamlanmasindan once de resit olunabilecegi diizenlemistir. Bunlar; evlenme ile
ergin kilinma ve hakim karariyla kazanilan riisttiir. TMK m.124’e gore®3, on yedi yas
doldurulmadan evlenilemez. Bu yasi dolduranlar velayet hakkina sahip anne ve
babalarinin izniyle evlenebilmektedir. Olaganiistii durumlarda ve pek 6nemli bir
sebebin varlig1 halinde hakim 16 yasini bitirmis bir erkek ve kadinin evlenmesine izin
verebilmektedir. Bunun yaninda normal riist yasina gelmeyen bir cocugun TMK’ye
gore hakim karariyla resit olabilmesi 15 yasini bitirmesine, kendi rizasinin
bulunmasina, anne babasinin onay vermesine veya varsa vasisinin dinlenmesine, bu
durumun ¢ocugun yararina uygun olmast ve asliye hukuk mahkemesinin kararina
gerek vardir'*, Ergin hale gelen veya erginlige ulasan cocuk, artik kiiciikliikten
¢ikarak medeni haklari kullanma bakimindan tam ehliyetli bir yetiskin haline

gelmektedir.

2- Tiirk Ceza Hukuku Kapsaminda Cocuk ve Kiiciik Kavramm

TCK m.6’da heniiz on sekiz yasini doldurmamuis kisi olarak tanimi yapilan
cocugun, ceza ehliyeti agisindan TCK m.31°de ii¢ yas grubu diizenlenmistir. {1k olarak
0-12 yas arast olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugunun olmadigi, bu kisiler hakkinda
ceza kovusturmasinin yapilamayacagi ancak ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerinin
uygulanabilecegi belirtilmistir. 12-15 yas arasindaki ¢ocuklar bakimindan; isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuglarini anlayamamasi veya davranislarint yonlendirme
yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugunun olmayacagi,
ancak bu kisiler hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikkmolunacagi ayrica
isledigi fiili algilama ve bu fiille ilgili olarak davranislarint yonlendirme yeteneginin
varligi halinde, bu kisiler hakkinda sugun cezasma gore indirim yapilacagi
Ongoriilmiistiir. Yani ¢ocukluk ile erigkinlik arasindaki ara donem olan s6z konusu bu

donemde algilama, irade yetene§i ve hareketlerini yonlendirme yetenegi, somut

13 4721 sayih Tiirk Medeni Kanunu (TMK) m. 124 “Erkek veya kadin on yedi yasim
doldurmadik¢a evlenemez. Ancak, hakim olaganiistii durumlarda ve pek énemli bir sebeple on
altr yasint doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir. Olanak bulundukg¢a
karardan dnce ana ve baba veya vasi dinlenir.”.

14 Ates, 5.10; Omer Ugur Gengcan, Cocuk Hukuku, Ankara, Yetkin Yaymlari, 1. Baski, 2021,

s.799 vd.

131



Eskisehir Barosu Dergisi Gaye ARSLAN 26. Say1 * 2025

olaym ozelligine gore degerlendirilmelidir'®>. Son olarak 15-18 yas arasindaki
cocuklar hakkinda da sugun cezasinin niteligine goére indirim yapilabilecegi
diizenlenmistir. Yani ceza hukuku bakimindan bu yas grubundaki kiigiiklerin anlama,
sonuglarii kavrama, hareketlerini yonlendirme yetenegi oldugunun kabul edildigi
sOylenebilecektir. Goriilecegi iizere Tirk ceza hukuku baglaminda c¢ocuk, yas

kiigtikliigli bakimindan belirlenmeye ¢alisilmistir.

TMK ve TCK’de yer alan bu diizenlemeler arasindaki iliski incelendiginde;
TCK m.6/b ve m.31/3’te on sekiz yasint doldurmamias kisi cocuk kabul edilmis ve tam
ceza chliyeti icin on sekiz yasin doldurulmasi aranmistir. TMK m.11/1°de de
erginligin on sekiz yasin doldurulmasi ile baslayacagi diizenlenmigtir. Dolayisiyla
ceza chliyeti ve fiil ehliyeti arasinda yas sinir1 bakimindan paralellik bulunmaktadir.
Ancak su hususu o6nemle belirtmek gerekir ki, TMK’de diizenlenen evlenme ve
mahkeme karari ile kii¢iigiin on sekiz yasindan 6nce ergin hale gelmesinin TCK ve
ceza ehliyeti acisindan herhangi bir etkisi bulunmamaktadir®®. Ayrica CKK m.3/1-
a’ya gore, daha erken yasta ergin olunsa bile on sekiz yasint doldurmamuis kisi ¢ocuk
kabul edilmektedir. Bu hiikiim ile de TCK’deki ¢ocuk kavramiyla benzer olarak

erginlik yerine yas 6l¢iitiinlin esas alindig1 soylenebilecektir.

II. TIBBi MUDAHALE KAVRAMI VE UNSURLARI

T1ibbi miidahale; kisilerin viicut veya ruh biitiinliigi bakimindan, var olan
veya sonradan ortaya ¢ikan bir sebepten dolayr meydana gelen olumsuzlugun ortadan
kaldirilmasi veya etkilerinin azaltilmasi sayet dnceden ongoriilebiliyorsa daha ortaya
¢tkmadan Onlenmesi igin belirlenen alanla ilgili kanunda belirtilen yetkili kisiler
tarafindan, tip biliminin 6ngoérdiigi genel kural ve esaslar uyarinca dogum, niifus

planlamasi ya da dogmasi muhtemel hastaliklar1 6nlemek amaciyla yapilan

15 Ates, s.11.
16 Ates, s.13.
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faaliyetlerdir'’. Tibbi miidahalenin genel olarak kabul edilen dort unsuru asagida ele

almmistir:

A) Tibbi Miidahalenin Kanunun Yetkili Kildig1 Kisiler Tarafindan Yapilmasi

T1ibbi miidahale, dogrudan insan yasamina ve sagligia yonelik oldugundan
hukuki agidan yetkili kisiler tarafindan gergeklestirilmesi gerekir'®. Kimlerin tibbi
miidahalede bulunmaya yetkili kisiler oldugu, 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarin Tarzi Icrasina Dair Kanun*®unda (TSSTIDK) ve 6023 sayili Tiirk Tabipler
Birligi Kanunu’nda?® agik¢a diizenlenmistir. Hekimlik yapmaya yetkili kisilerin tip
fakiiltesinden mezun olmasi, hekimlik diplomasina sahip olmasi, Tirkiye
Cumhuriyeti vatandast olmasi, Tabip Odasina kayitli olmast ve hekimlik yapmaya
engel teskil eden herhangi bir hususun olmamasi gerekmektedir?. 1219 sayih
TSSTIDK m.1,2,3 uyarmca hekimler, m.12 uyarinca dis hekimleri, m.29,30 uyarinca
ebeler, m.3 uyarinca saglik memurlari, m.58 uyarinca siinnetciler, m.68 uyarinca
hastabakict ve hemsireler, dis protez teknisyenlerinin tibbi miidahalede bulunma

yetkisi bulunmaktadir??. Ayrica, acil tip teknikerleri ve acil tip teknisyenleri, acil tibbi

7 Selin Sert Siitcii, Sematik Tip Hukuku, Ankara, Segkin Yayimcilik, 1. Baski, Eyliil 2024, s.15;
Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi,
Istanbul, Legal Yaymcilik, 1. Basim, 2003, s.24; Zarife Senocak, “Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye
Rizas1”. Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 50, Say1 4, 2001, s.66; Ates, s.13;
Berfin Isik Yilmaz, “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yikimliligi”. Tirkiye
Barolar Birligi Dergisi, Say1 98, 2012, 5.391; ilhan Giilel, Tibbi Miidahaleye Riza, Ankara,
Seckin Yayincilik, 1. Baski, 2017, s.4; Abdurrahim Altun, “Kii¢iigiin Tibbi Miidahaleye Rizas1”.
Necmettin Erbakan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 1, Say1 1, 2018, s.38; Eda
Demirsoy Asikoglu, “Kisi Dokunulmazligi Hakki Baglaminda Riza Olmaksizin Yapilan Tibbi
Miidahaleler”. Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Say1 35, 2018, 5.320.

18 Ayga Cakal, Tiirk Ozel Hukukunda Tibbi Miidahaleye Riza, Ankara, Segkin Yaymcilik, 1.
Baski 2018, s.24; Sert Siit¢ii, s.16.

9 RG, 11 Nisan 1928, Say1 1219.

2 RG, 31 Ocak 1953, Say1 8323.

2 Burcu G. Ozcan ve Caglar Ozel, “Kisilik Haklari-Hasta Haklar1 Baglaminda T1bbi Miidahale
Dolayistyla Cikan Hukuki iliskide Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Aydinlatilmig
Rizaya iliskin Baz1 Degerlendirmeler”. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi. Cilt 10, Say1 1, 2007,
s.39.

22 Fatih Birtek, “Tibbi Miidahaleler A¢isindan Komplikasyon-Malpraktis Ayrimi”. Istanbul
Barosu Dergisi, Cilt 81, Say1 5, 2007, s.1999; Isik Yilmaz, s.391; Giilel, s.11; Altun, s.39;
Demirsoy Asikoglu, s.320; Benzer yonde Yenerer Cakmut, s.26 vd.
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yardim ve bakimla smirli olmak tizere Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikte

belirtilmek kaydiyla hastaya miidahale edebilme yetkisi bulunmaktadir?®.

Bunun yaninda, saglik meslegi mensubu olmayanlarin tibbi miidahalede
bulunmalar1 kural olarak miimkiin degildir ancak acil ve miidahale edilmemesi
halinde, o&limle sonuglanacak hallerde ilkyardim olarak nitelendirilen acil
miidahalelerin saglik ekipleri gelinceye veya saglik hizmeti temin edilinceye kadar
bizim de kabul ettigimiz goriise gore; ilkyardim bilgisine sahip kisilerce bilingli ve

dogrudan yapilmak kaydiyla tibbi miidahale olarak kabul edilmesi miimkiindiir?*.

B) Tibbi Miidahalenin Tip Biliminin Verilerine Gore Gerekli ve Uygun Olmasi

Hekim ve dis hekimi uygulayacagi yontemi secerken serbesttir ancak bu
serbestliginin sinirt tip bilimince kabul gérmiis yontemlerden yararlanmasidir. T1bbi

‘

Deontoloji Nizamnamesi?® m.13’te bu husus soyle belirtilmistir; “... Tababet prensip
ve kaidelerine aykirt veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasaktir...”. Bir diger
ifade ile hekimin tip biliminin kabul ettigi ilke ve kurallara aykir1 veya aldatici
miidahalede bulunmamasi gerekmektedir?®. Hekim, siirekli bir gelisim icerisinde
olmal1 ve tip diinyasim1 ve giincel gelismeleri takip etmelidir. Bir miidahalenin tip

bilimince kabul edilmis kurallara uygun olup olmadigmin tespitinde somut olayin

ozellikleri dikkate alinmaktadir?’.

C) Tibbi Miidahalenin Hukuken Ongériilen Amaclara Uygun Olmasi

T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi m.13/3’te “Tabip ve dis tabibi;, teshis, tedavi
veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle,
akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz.” denilmek
suretiyle tibbi miidahalenin, teshis, tedavi ya da koruma amagclarindan en az birini

tasimasi gerektigi ve bunlarin disinda bir sebeple hekimin miidahalede bulunmasinin

23 Birtek, 5.1999.

24 Giilel, 5.18-19.

25 13.01.1960 tarih ve 4/12578 Sayili Bakanlar Kurulu Karari, 23.01.1953 tarih ve 6023 sayili
Kanuna dayanilarak ¢ikartilmistir. (RG, 19 Subat 1960, Say1 10436)

% Ates, 5.18; Isik-Yilmaz, 5.392; Altun, 5.39-40; Demirsoy-Asikoglu, s.320; Sert Siitcii, s.17.
27 Ates, s.18.
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miimkiin olmadigr hilkme baglanmistir. Ayrica 2827 sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanunu?® m.2/1’e gore niifus planlamasi amaciyla tibbi miidahalede
bulunulabilecegi diizenlenmistir. Ozetle tibbi miidahalenin; teshis, tedavi, hastaliktan
korunma, hastalig1 hafifletme veya aciy1 dindirme ya da niifus planlamasi amaciyla

yapilabilmesi miimkiindiir?®.

D) Hastanin Rizasinin Alinmasi

Riza kavrami1 kanunda tanimlanmamakla birlikte genel olarak, kisinin hukuk
diizeni tarafindan korunan bir degerine veya hakkina miidahale edilmesine veya ihlal
edilmesine onay vermesi, bu saldir1 ya da miidahaleyi kabullenmesi anlamina
gelmektedir®, Bir fiilin tibbi miidahale olarak kabul edilebilmesi i¢in yukarida sayilan
sartlarin yaninda, hastanin buna riza gdstermesi gerekmektedir®®. Riza olmaksizin
yapilan tibbi miidahaleler hem hukuka aykiriliga neden olmakta hem de hastanin
kendisi hakkinda bizzat karar verme hakkini elinden almakta ve viicut biitiinliigiinii
ihlal etmektedir®?. Dolayisiyla riza uygulanan fiili hukuka uygun hale getirmektedir®.

T1bbi miidahaleye riza, agagida ayrintili sekilde incelenecektir.

I11. TIBBI MUDAHALEYE RIZANIN HUKUKA UYGUNLUK SARTLARI

Tibbi miidahalede rizanin aydinlatilmis r1za®* olmasi 6nem arz etmektedir.

“Bilgilendirilmis onam” veya “bilgilendirerek izin/onay alma’ olarak da uygulamada

8 RG, 27 Mayis 1983, Say1 18059.

2 Ates, s.15; Istk-Yilmaz, s.392; Altun, s.40.

30 Cakal, 5.62. Ayrica TBK m. 63/2: “Zarar gérenin rizasi, daha iistiin nitelikte ézel veya
kamusal yarar, zarar verenin davramisimun hakli savunma niteligi tagimasi, yetkili kamu
makamlarimin miidahalesinin zamanminda saglanamayacak olmasi1 durumunda kisinin hakkin
kendi giiciiyle korumasi veya zorunluluk hdllerinde de fiil, hukuka aykiri sayiimaz.”.

31 Barig Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara, Seckin
Yayncilik, 1. Baski, 2003, s.80 vd.; Senocak, s.68; Yenerer-Cakmut, s.40-41; Ates, s.19; Isik-
Yilmaz, s.392; Altun, s.40; Demirsoy-Asikoglu, s.320; Hakan Hakeri, Tip Hukuku (2 Cilt) Cilt
I: Genel Hiikiimler — Cilt II: Ozel Hiikiimler, Ankara, Segkin Yaymcilik, 25. Baski, 2022, 5.162;
Sert Siitei, s.16.

32 Senocak, s.68.

33 Senocak, s5.68; Ates, s.13; Istk-Yilmaz, s.392.

3 Hasan Seckin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarmi Aydinlatma Yiikimliligi”. Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 52, Say1 3, 2003, 5.55-77; Selvet Kesmen Kayacan
et al., Istanbul Tip Hukuku Kitab:, Ankara, Seckin Yayncilik, 1. Baski, 2024, 5.82-104; Ozcan
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bilinen aydinlatilmis rizanin esasen tibbi miidahalede bulunulmadan makul bir siire
once veya en ge¢ miidahale sirasinda alinmig olmasi ve gerekli aydinlatmanin agik ve
diizgiince yapilmasidir®®. Hukukumuzda hastanin rizasinin alinmasi zorunlulugu 1219
sayili TSSTIDK m.70%, Hasta Haklar1 Yonetmeligi®’(HHY) m.22’de® ve m.24°te®
diizenleme bulmustur. Verilen rizanin somutlastirilmig bir teshis ve tedaviye yonelik
olmas1 aranmaktadir®’. Bu baglamda kanaatimizce tibbi miidahalenin her asamasinda
ayrica riza alinmasi yerinde olacaktir. Hastanin onceden verecegi genel ve soyut
nitelikteki rizas1 gegerli olmamaktadir*’. Aym sekilde tibbi miidahale yapildiktan
sonra hasta tarafindan verilecek riza miidahaleyi hukuka wuygun hale
getirmemektedir*?. Tibbi miidahale yapildiktan sonra verilen riza ise, tibbi
miidahaleyi hukuka uygun hale getirmemekle birlikte tibbi miidahalede bulunanin salt
riza alinmamasina bagli olan tazminat sorumlulugunu ortadan kaldirmakta ancak;
tibbi miidahalede bulunanm malpraktis*® nedeniyle tazminat sorumlulugu ve ceza
hukukundan dogan sorumlulugu devam etmektedir**. Hastanmn aydinlatilmig

olmasimin yaninda tibbi miidahaleye rizanin diger uygunluk sartlar1 riza ehliyeti,

ve Ozel, 5.66-70; Giilel, s.78; Altun, s.40; Hakeri 2022, s.329. Erman, s.99-120; Yenerer-
Cakmut, s.223 vd.

35 Giilel, s.78.

3 1219 sayili TSSTIDK m.70 “Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklar: her nevi ameliye
icin hastann, hasta kiigiik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini
alwrlar.”.

STRG, 01 Agustos 1998, Say1 23420.

38 Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.22 ““Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse,
rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.”.
39 Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.24 “...Tibbi miidahalelerde hastamin rizasi gerekir. Hasta
kii¢tik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin
olmadig1 veya hazir bulunamadigi veya hastanmin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart
aranmaz...”.

40 Erman, s.106-110; Sibel Adigiizel, Yogun Bakim Unitelerinde Aydinlatma ve Onam Alma
Yiikiimliliigii, (Yayrmlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Danigman Saibe Oktay Ozdemir) Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2011 (https://tez.yok.gov.tr, Tez No: 287821), 5.42.

41 Hakeri, 2022, 5.163.

42 Giilel, s.82.

43 “Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’'mn 13. Maddesinde tibbi hata
(malpraktis) tanimlanmistir. Buna gére, bilgisizlik, deneyimsizlik, ya da ilgisizlik neden ile bir
hastanin zarar gormesi, hekimligin kotii uygulanmasi anlamina gelmektedir.” (Hakan Hakeri,
T Hukuku, Ankara, 2015, Seckin Yaymecilik, 10. Baski, 2015, 5.632); Mehmet Demir, 7:bbi
Sorumluluk Hukuku, Ankara, Seckin Yayinlari, 2. Basi, 2020, s.83-84.

4 Giilel, s.82.
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rizanin miidahalede bulunmaya yetkili kisiye yonelmesi, hastanin aydmlatiimis

olmasi, iradenin saglikli olugsmasi ve rizanin agiklanmasidir.

A) Riza Ehliyeti

Hasta bakimindan riza ehliyeti; hekimin gerceklestirecegi tedavi ve
miidahaleleri anlama, degerlendirme ve bunlar1 viicudu iizerinde gerceklestirmesini
istemesidir®®. Uygulanacak miidahalenin agirligi ve alternatiflerin fazla olmasi
durumunda riza yeteneginin tespiti konusunda hekim tarafindan daha 6zenli ve
dikkatli davramilmasi gerekmektedir®®. Yukarida belirtmis oldugumuz iizere riza
bakimindan 1219 Sayli Kanun m.70’te hekimlerin, yapacaklar1 her tiir tedavi i¢in
hastanin, hasta kiiciik veya kisith ise veli veya vasisinin oncelikle muvafakatinin
alinmasi gerektigi diizenlenmistir. HHY m.24/2’de*’ ise, kanuni temsilcilerin hasta
adina muvafakat gostermelerinin yeterli oldugu durumda bile, miimkiin oldugu
Olciide, kiigiik ve kisithi olan hastanin da dinlenerek tibbi miidahaleye katilmasi

diizenlenmistir.

Tibbi miidahaleye riza bakimindan; akil hastaligi, zayiflifi veya yas
kiigtikliigli gibi sebeplerle miidahalenin anlam ve sonuglarini anlayamayacak
durumda bulunan kimselerin karsilarindaki risk ve kendileri i¢in en uygun segenegi
degerlendirememeleri nedeniyle ehliyetsiz olarak kabul edilmektedir®. Ergin ve ayirt
etme giicline sahip yani tam ehliyetliler ise tipki tiim hukuki islemlerde oldugu gibi,
tibbi miidahaleye serbestce riza gosterebilmektedir®®. Tibbi miidahaleye verilecek riza
acisindan, kisinin medeni hukuktaki fiil ehliyetine veya ceza hukukundaki kusur
yetenegine sahip olup olmamasi aranmamakta; tibbi miidahale ve sonuglari

bakimindan anlama, kavrama, yonlendirme ve karar verebilme yeteneginin bulunmasi

% Ates, s.19; Altun, s.45.

46 Ates, s.19.

47 Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.24/2 “Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde
dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri olgiide, kiiciik veya kisith olan hastanin dinlenmesi
suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara
katilimi saglanir.”.

8 Giilel, 5.83; Cakal, 5.76.

49 Hakeri, 2022, s.444-445; Erman, s.97; Giilel, 5.84.
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onem arz etmektedir®. Bunun yaninda, hastanin kendi gelecegini serbestce
belirleyebilme 6zgiirliigii bulundugundan kural olarak tibbi miidahalelerde hastanin
rizasinin bulunmas: gerekmektedir. Ancak Anayasa m.17% uyarinca tibbi zorunluluk

ve kanunda yazili diger hallerde riza olmaksizin tibbi miidahalede bulunulabilir.

B) Rizanin Miidahalede Bulunmaya Yetkili Kisiye Yonelmesi

Hastanin aciklayacagi rizanin tibbi miidahalede bulunacak kisiye yonelmesi
gerekmektedir. Bu unsur aslinda tibbi miidahalenin kanunun yetkili kildig1 kisiler
tarafindan yapilmasinin bir gériiniimiidiir. Yukarida bu kisimla ilgili bahsettiklerimize
ek olarak, tibbi miidahalede bulunacak kisi birden ¢ok ise kural olarak bunlardan
birine rizanin beyan edilmis olmasimin yeterli oldugu® séylenebilir. Ayrica, rizanin ilk
yardim gibi acil haller diginda tibbi miidahalede bulunma yetkisi olmayan kisilere
verilmesi gegerli degildir®®. Bunun disinda, yukarida detayli olarak tibbi miidahalede
bulunmaya yetkili kisilerin kimler oldugu agiklanmistir. Ornegin, 1593 say1li Umumi
Hifzissthha Kanununda®, 7402 sayili Sitmanm Imhasi Hakkinda Kanun®®da ve

TCK’de riza aranmaksizin tibbi miidahalede bulunulabilecek haller diizenlenmistir®®.

C) Hastanin Aydinlatilmis Olmasi

Hastanin aydimnlatilmasi, hastanin kendisine uygulanacak tibbi miidahale
hakkinda, hekim tarafindan bilgilendirilmesi ve miidahalenin yapilip yapilmamasi

7 olarak tanimlanabilir.

konusunda serbestce karar verebilecek duruma gelmesi®
Hastanin aydinlatilmast hekimin baglica yiikiimliiliiklerindendir. Bu yiikiimliiliik,

hastanin tibbi miidahale konusunda karar vermesi ve hekim ile hasta arasindaki giiven

%0 Giilel, s.84; Cakal, s.76; Hakeri, 2022, 5.416-417. Benzer yonde bkz. Erman, s.90-91.

51 Anayasa m.17 “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”.

52 Giilel, s.104.

53 Giilel, s.104.

5 RG, 06 Mayis 1930, Say1 1489.

%5 RG, 11.01.1960, Say1 10402.

% Altun, s.47.

57 Sabah Altay, “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu Bakimindan Hekimin Aydinlatma
Yiikiimliiliigii ve Aydinlatilmis Riza”. 1. H. Hanci ve Y. Unver (Ed.). IV, Uluslararast Saglik
Hukuku Kongresi, Ankara, Seckin Yayincilik, 2018, 5.409; Ozcan ve Ozel, 5.58; Ates, 2010: 27;
Giilel, s.113; Hakeri, 2022, s.332.
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iligkisi bakimindan énemlidir®®. Bu yiikiimliiliige iliskin hukuki diizenlemeler; 1219
Sayli Kanun m.70, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.14/2, HHY m.15, m.31, 2238
sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilamast ve Nakli Hakkindaki Kanun
m.7, Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi m.5’te yer almaktadir. 83/7395 say1li Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iligkin
Tiiziigiinde® ise aydinlatmanin kapsami ve nasil yapilacagi ile birlikte izin belgesi

drnegi diizenlenmistir®,

Aydmlatmanin taraflar1 kural olarak hasta ve hekim olup hekimin bu
yiikiimliiliigiinii bizzat kendisi yerine getirmesi gerekmektedir®. Bazen hekimin bir
baska hekimi yetkilendirmesi ve bu ylkimliiliigiin yerine getirilmesini istedigi
durumlarla da karsilasilmaktadir. Hasta, resit ve miimeyyizse bizzat kendisine
aydmlatma yapilmali®?; hekimin hastanin esine, ¢ocuklarma karst bilgilendirme ve
aydinlatmada bulunmasina gerek olmamaktadir. Ancak hastanin aile hayati ve kigisel
konumu hastaliginin ilerlemesinden etkilenecekse bu durumda artik hekimin hastanin
esine bildirme ve aydinlatma yiikiimliiliigii vardir®. Kiigiiklere uygulanacak olan tibbi
miidahalelerle ilgili olarak ise, yaslarina ve anlama kapasitelerine gore veli veya
vasilerinin aydinlatilmas1 gerekecektir®. Yani tibbi miidahalenin kapsamini ve
onemini kavrayamayacak olan ¢ocuklara hastalik basit diizeyde anlatilmali; veli veya

vasi ise daha detayli aydinlatilmalidir.

Ayrica bu yiikiimliiliik, belirli bir gecerlilik sekline tabi degildir. Yazili veya
sOzlii aydinlatma yapilmasi miimkiindiir®®. Ogretide aydinlatmanin sozlii yapilmasini

ifade eden yazarlara gore; hekimle hasta arasindaki giiven iliskisine en uygun yontem,

% Feridun Yenisey, “Tedavi Acisindan {lgilinin Rizas1”. Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari
V. Tiirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Tirkiye Barolar Birligi Yaymlari, Ankara, 2008,
$.871-872; Ozanoglu, s.63; Isik-Yilmaz, s.393.

%9 RG, 18 Aralik 1983, Say1 18225.

60 Ates, 5.28.

61 Ozanoglu, 5.72; Ozcan ve Ozel, 5.59; Ates, 5.29; Isik-Y1lmaz, 5.402; Giilel, s.114; Sert Siitgii,
s.21.

62 Ozanoglu, s.72; Ozcan ve Ozel, s.60; Ates, s.31; Isik-Yilmaz, 5.402-403; Giilel, s.123;
Demirsoy-Asikoglu, s.323.

63 Ates, 5.30.

64 Ates, s.31; Giilel, s.123; Sert Siitgii, s.39.

% Is1k-Y1lmaz, s.406; Giilel, s.116; Altun, s.42; Kesmen Kayacan et al., s.105-109.
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s0zlii aydinlatmadir ve gerekge olarak hastanin merak ettigi sorulari sorabilme, aninda
cevap alabilme imkam gosterilmistir®®. Aydinlatmanin yazili olmasi gerektigini
savunan yazarlara gore ise, gerek¢e olarak hekimin olasi bir uyusmazlikta ispat
agisindan yazili bir belgeye ihtiyag duymasi gosterilmistir®”. Hem s6zlii hem yazili
aydinlatmanin birlikte yapilmasi gerektigini savunan bizim de katildigimiz goriise
gore®® ise; sozlii agiklama ve aydmlatmadan sonra bunun kagida gegirilmesiyle hem
hekim ile hasta arasindaki giiven iliskisi kurulmakta hem de hekime ispat bakimindan
kolaylik saglanmaktadir. Aydinlatmanin yazili veya sozlii olarak yapilmasi kural
olarak miimkiindiir ancak 6zel baz1 diizenlemelerde yazililik sarti dngoriilmiistiir®®.
Ornegin, 1219 sayili Kanun m.70’de biiyiik cerrahi miidahaleler bakimmdan onam
aciklamasinin yazili olmasi aranmistir. Yine, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, A¢ilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun m.6’da organ ve doku nakilleri

acisindan yazililik sart1 gerektigi diizenlenmistir.

Aydinlatmanin konusunu genel olarak; tan1 ve bulgular, tedavinin etkileri ve
siireci, olusabilecek sonuglar ve riskler olusturmaktadir’®. Uygulamada genelde matbu
aydinlatma metni hastaya verilmektedir ancak bu durumda tam aydinlatmadan
bahsedilmesi miimkiin degildir’?. Aydinlatmanin zamani, somut olaya gore
degerlendirilmekle birlikte acil ve hayati durumlar diginda hastanin rizasinin
alinmasmdan 6nce yapilmasi gerekmektedir’?. Zira acil durumlar bir nevi zorunluluk
olan haller oldugundan hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiini azaltmakta ve ortadan

kaldirmaktadir’.

66 Ates, 5.33.

57 Ates, s.34. Karst goriis i¢in bkz. Erman, s.105.

68 Ates, 5.34.

89 Ates, 5.34; Altun, s.42; Hakeri, 2022, 5.396.

0 Erman, s.106; Ates, 5.35-39; Giilel, s.114.

" Hakeri, 2022, 5.400; Ozcan ve Ozel, 5.60. Benzer yonde bkz. Erman, s.105.

2 Ozanoglu, s.73; Ozcan ve Ozel, 5.61; Ates, 5.32; Isik-Yilmaz, 5.398-399, 405; Giilel, 5.115;
Altun, s.43; Demirsoy-Asikoglu, s.321-322.

3 Sert Siitgii, s.17 ve 23.
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Aydmlatma yiikiimliiliigiiniin igerigi ve kapsami’; bilgilendirme temelli,
teshise yonelik, amaglanan tedavi yonteminin basari sansi ve siiresini igermeli ve tibbi
miidahalenin doguracagi muhtemel tehlike ve zararlh sonuglar1 hakkinda olmalidir™.
Hekim aydinlatma yiikiimliligiinii yerine getirirken yapacagi tibbi miidahalenin
tiirlinii ve miidahalenin teshis veya tedaviye yonelik oldugunu mutlaka bildirmelidir?®.
Ozellikle uygulamada sik karsilagilan bir durum olan hastaya dogru ve agiklayici
yeterli bilgi verilmeden sadece tibbi miidahaleye yonelik rizasinin olduguna dair
imzasinin alinmasi hem hekimin aydinlatma ylikiimliligiini yerine getirmedigini
hem de hukuka uygun olarak alinmayan bir rizanm varhgim gosterecektir’’. Bunlara
ilaveten, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsamin1 genel olarak meslek kurallar1 ve

bilinen tip kurallarinin olusturdugunu sdylemek miimkiindiir.

Aydinlatma yiikiimliliigiiniin sinirlari ise, tibbi miidahalenin biiyiikligiine,
tasidigi risklere veya niteligine gore genisleyip daralabilmektedir. Sinirlariin
geniglemesi, tibbi miidahalenin riskinin biiyiikligii ile dogru orantilidir yani bir tibbi
miidahale ne kadar acil ve gecikmesi daha tehlikeli ise aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
sinirt o kadar daralmaktadir’®. Hekimin hastay1 aydinlatirken daha énce yaptigi

meslek hatalarini anlatmasina gerek yokken ayni hastayla ilgili daha 6nceki tibbi

74 Kesmen Kayacan et al., s.94-104; Ayrica bkz: Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.15 “Hastaya a)
Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagu ile tahmini siivesi, c) Diger tani ve tedavi segenekleri ve
bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghgu tizerindeki muhtemel etkileri, ¢)
Muhtemel komplikasyonlari, d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve
riskleri, e) Kullamlacak ila¢larin énemli ézellikleri, f) Saghgi icin kritik olan yasam tarzi
onerileri, g) Gerektiginde ayni konuda t1bbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi
verilir.”’; Hekimlik Meslek Etigi Kurallart m.26 “Hekim hastasini, hastamn saglhk durumu ve
konulan tani, énerilen tedavi ydénteminin tiirii, basari sansi ve siiresi, tedavi yonteminin
hastanin saghgu icin tasidigy riskler, verilen ilaglarin kullanilist ve olasi yan etkileri, hastanin
onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagr sonuglar, olast tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin  kiiltiivel,
toplumsal ve ruhsal durumuna dzen gosteren bir uygunlukta olmalidwr. Bilgiler hasta tarafindan
anlagsilabilecek bigcimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi
belirler. Saghkla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir.
Alinan onam, bask, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir...”.
5 Erman, s.106-120; Ozcan ve Ozel, 5.63; Ates, 5.39-45; Isik-Yilmaz, s.394-395; Hakeri 2022,
$.394 vd.; Sert Siitct, s.20.

8 Erman, s.108; Giilel, s.119.

7 Ozcan ve Ozel, 5.63-64. Benzer yonde bkz. Erman, s.105.

8 Giilel, 5.121; Isik-Y1lmaz, s.400.
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miidahalelerde yapmis oldugu meslek hatalarini bildirmesi gerekmektedir’®. Hekimin
aydinlatma yiikiimliliigliniin tirleri vardir: karar aydinlatmasi, risk aydinlatmasi,
koruma/tedavi aydmlatmasi®, miidahale aydmlatmasi, ve dier 6zel aydimlatma

tiirleridir®.
D) iradenin Saghkh Olusmasi

T1bbi miidahaleye riza veren hastanin riza iradesinin olusmasinda hata, hile,
kokutma ile iradesinin gegersiz hale gelmemesi gerekmektedir. Bu haller somut olayin
icerigine gore degerlendirilir ve eger riza veren bakimindan iradesinde bir yanilgi,
hile, baski ve korkutma hali varsa bunlara dayanarak rizasinin gecersizligini ileri

stirebilmesi miimkiin olacaktir®2.

E) Rizanin A¢iklanmasi

Rizay1 agiklayacak olan, kural olarak kendisine tibbi miidahalede
bulunulacak kisi yani hastadir. Ancak istisnai olarak ehil durumdaki hasta riza
aciklama yetkisini bir baska kisiye de 6zgiir iradesiyle birakabilecektir®. Kisitlilarda
tibbi miidahaleye rizay: vasileri, kiiglikler hakkinda ise yasal temsilcileri yani varsa
velileri yoksa vasileri vermektedir. Ayrica ayirt etme giicline sahip kii¢ligiin kendi
kazanci olmasi halinde, baz1 hallerde (TMK m. 35984) tibbi miidahale szlesmesini
bizzat kendisi de yapabilmektedir. Ozetle; hastanin rizasmi bizzat kendisi
aciklayabilmesi i¢in ayirt etme giiciine sahip ve kanuna gore ergin sayilmasi
gerekmekte, ayirt etme giicii bulunmayan kiigiikler bakimindan rizay1 yasal

temsilcileri vermekte, ayirt etme giicii bulunan kiiciikler bakimindan ise insan Haklar1

9 Ozcan ve Ozel, 5.64.

80 Altun, s.41.

81 Ozanoglu, 5.65-69; Sert Siitgii, s.20.

82 Giilel, s.106-111.

8 Giilel, s.132; Kesmen Kayacan et al., s.110-111.

8 TMK m.359 “Ana ve baba tarafindan bir meslek veya sanat ile ugrasmasi icin ¢ocuga kendi
malindan verilen kismin veya kendi kigisel kazancinin yonetimi ve bunlardan yararlanma hakk
¢ocuga aittir. Cocugun evde ana ve babasiyla birlikte yasamasi hdlinde, ana ve baba ondan
kendisinin bakimi igin uygun bir katkida bulunmasini isteyebilirler.”.
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ve Biyotip Sozlesmesi m.6/2% ve TMK m.342% geregi velisi vermekte, kisitlilar
bakiminda ise vasileri riza vermektedir. Kiigiiklerin tibbi miidahaleye rizas1 agagida

detayli sekilde ele alinacaktir.

IV. KUCUGUN RIZASININ ALINMASININ GENEL OLARAK HUKUKI
DAYANAKLARI

A) Uluslararasi Belgelerde Kiiciigiin Rizasinin Alnmasina iliskin Diizenlemeler

1- Hasta Cocuklar Bildirgesi

Cocuklarin  bilgilendirilmesi ve gorlslerinin alinmast  hususlarinda
diizenlemeler yer aldig1 “Hasta Cocuklar Bildirgesi” 1988 Mayis ayinda Hollanda’da
gerceklestirilen konferansta deklare edilmistir®”. Bildirgenin 4/1. fikrasinda “Tipk
ebeveynleri gibi ¢ocuklar da, yaslari ve kavrayiglari paralelinde bilgilendirilme

hakkina sahiptir®”

denilmek suretiyle cocuklarin bilgilendirme hakkinda sahip
olduklari ifade edilmistir. Ayrica bu bilgilendirmenin yaslari ve kavrayislariyla paralel

olmasi sart1 aranmugtir.

2- Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi

Cocuk Haklarina Dair S6zlesme Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan
20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilmistir. S6zlegsmenin en onemli 6zelliklerinden
birisi “gocuk” kavraminin tanimlanmig olmasidir. Buna gore; “Bu Sozlesme uyarinca
¢ocuga uygulanabilecek olan kanuna gére daha erken yasta resit olma durumu harig,

onsekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir®”. Ayrica sdzlesmede, cocugun tavsiye

8 [nsan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi m.6/2 “Yasal olarak bir miidahaleye muvafakat verme
yetenegi bulunmayan bir kii¢iige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili
makam, kigi veya kurumun izni ile miidahalede bulunulabilir. Kiiciigiin fikri, yast ve olgunluk
derecesiyle orantili bir sekilde artan belirleyici bir etken olarak dikkate alinmalidir.”.

8 TMK m.342 “...Ana ve baba, veldyetleri cercevesinde iiciincii kigilere karsi ¢ocuklarinin
yasal temsilcisidirler... Vesayet makamlarimin iznine bagh hususlar disinda kisuthlarin
temsiline iligkin hiikiimler veldyetteki temsilde de uygulanir.”.

87 Ates, 5.93.

8 [lgili metin icin bkz. http://www.saglikhakki.org/cocuk-haklar.htm (E.T: 12.12.2024.).

8 Jlgili metin icin bkz. https://www.ihd.org.tr/ble-mletler-cuk-haklarina-da-slee/ (E.T.:
12.12.2024.).
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ve danigmanliga bagvurma hakki yasi ile tibbi tedaviye onay verip vermeme
konusunda kendi bagimsiz kararini alabilme yasmin ayr1 olmasi gerektigi

belirtilmistir®.

3- Avrupa'da Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam

Bildirgesi)

Amsterdam Bildirgesi, 28-30 Mart 1994 tarihinde, Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Biirosunca kabul edilmistir. Bildirgenin onay baslikli kisminda m.3.4’te
“Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektigi ve onerilen girisimin acil oldugu
durumda eger temsilcinin onayi zamanminda alinamyorsa tbbi girisim yapilabilir.”
denilmis ve ayrica m.3.5’te “Yasal temsilcinin onay: gerektigi zaman, hastalar (¢ocuk
veya eriskin olsun) durumlarinin izin verdigi 6l¢iide yine de karar alma siirecine dahil
edilmelidir.” ifadesine yer verilmistir®’. Ayrica m.3.6’ya gore “Yasal temsilcinin onay
vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger saglik personelinin goriisii girisimin
hastayt ilgilendirdigi yolunda ise, karar mahkemeye veya hakem heyeti benzeri

merciye birakilmaldur.”.

4- Diinya Tabipler Birligi Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin Gézden
Gecirilmis Sekli (Lizbon Bildirgesi 11/Bali Bildirgesi)

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi, Diinya Tabipler Birligi tarafindan, 1995
yilinda genisletilerek yeni bir bildirge halinde yaymmlanmistir®, Kiigiikler bakimindan
“Yasal ehliyeti olmayan hasta” baslig1 altinda diizenlemelere yer verilmistir. Buna
gore, hasta ¢ocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin onaymin alinmasi
gereklidir. Ayrica, bu hastalar durumlarinin izin verdigi 6l¢iide yine de karar alma
stirecine dahil edilmelidir. Eger yasal ehliyeti olmayan hasta mantikli ve akilci kararlar
verebiliyorsa hastanin rizaya iligkin verdigi kararlara saygi gosterilmesi
gerekmektedir. Bu durumda hastanin yasal temsilcisine bilgi verilmesini istememe
hakk: vardir. Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin onay

vermeyi reddettigi durumda hekimin goriisii girisimin hasta yararia oldugu seklinde

90 Ates, 5.94.
9 lgili metin i¢in bkz. http://www.saglikhakki.org/amsterdam1.htm (E.T.: 12.12.2024.).
92 Ates, 5.95.
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ise karar yasal mercilere birakilmalidir. Acil durumlarda hekim hastanin yararina

davranacaktir.%®”.

5- Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan

Onurunun Korunmasi Sézlesmesi (insan Haklar ve Biyotip Sozlesmesi)

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi, 4 Nisan 1997°de Ispanya Oviedo’da
imzalanmistir®. S6zlesmede, II. Boliim m.6’da riza verme ehliyeti bulunmayan kisiler
iizerinde tibbi miidahalenin yalnizca onun yararina yapilabilecegi ifade edilmis ve riza
verme yetenegi bulunmayan bir kiicife, sadece yasal temsilcisinin veya kanun
tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni ile miidahalede
bulunulabilecegi ve kiigiigiin goriisiiniin, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir

sekilde artan belirleyici bir etken olarak dikkate alinmas: gerektigi belirtilmistir®®.

6- Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii (Ana Sézlesmesi)

Sozlesme, 2002 yilmin Kasim aymda Roma’da kabul edilmistir.
Soézlesme’nin 2. boliimiiniin 4. basliginda Riza (onay) Hakki’na yer verilmistir. Buna
gore hasta, “Kendi saghigi ile ilgili kararlara istirak edebilmesi igin (kendi saghgu ile
ilgili kararlar alabilmesi icin) her birey ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir.®®”.
Ayrica “Ilgili onay vermek icin yasal bir temsilcinin gerektigi tiim durumlarda, hasta
ister ¢cocuk ister yetigkin olsun, ister anlayacak veya karar verecek durumda olmasin

yine de verilen kararlar ile miimkiin mertebe ilgili olacaktir.” denilmek suretiyle

kiigiiklere yonelik de bir diizenleme yapilmistir.

B) Ulusal Mevzuatta Kiiciigiin Rizasinin Ahnmasina iliskin Diizenlemeler

Uluslararas1 mevzuatta oldugu gibi ulusal mevzuatta da kii¢iigiin rizasinin
alinmasina iliskin diizenlemeler bulunmaktadir. 1219 sayih TSSTIDK m. 70’te
“Tabipler, dis tabipleri ve digciler yapacaklari her nevi ameliye igin hastanin, hasta

s

kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.’

9 lgili metin i¢in bkz. http://www.saglikhakki.org/balil.htm (E.T.: 12.12.2024.).

9 Ates, 5.96.

9 Ates, 5.97. Ilgili metin icin bkz. http://www.saglikhakki.org/biotipl.htm (E.T.: 12.12.2024.).
9 flgili metin i¢in bkz. http://www.saglikhakki.org/ab-sarti.htm (E.T.: 12.12.2024.).
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denilmek suretiyle hastanin kii¢iikk olmasi durumunda yasal temsilcisinden onam

alinmasi gerektigi belirtilmistir.

2238 sayili kanunda m.6/c bendinde temyiz kudretine sahip olmayanlar
bakimindan, hekimlere bu kisilerin vermek istedikleri organ ve dokulari almay1
reddetme yiikiimliiliigii 6ngdriilmiistiir?”. NPHK m.6’da gebe kadin kiigiik ise,
kiigliglin ve yasal temsilcisinin; gebe kadin vesayet altinda olup da resit degilse,
kisinin kendisinin, vasinin onamu ile birlikte sulh hakiminin de izninin gerektigi
belirtilmistir. Bunlarin yaninda HHY “T1bbi Miidahalede Hastanin Rizas1” baglikli 5.
Boéliimde yer alan ve “Hastanin Rizasi ve Izin” baslikli 24. maddede diizenlemelere

yer verilmistir.

V. KUCUKLERE UYGULANACAK TIBBi MUDAHALEDE TEDAVI
SOZLESMESI VE RIZA

A) Kiiciik Adina Yapilan Tedavi S6zlesmesinin Hukuki Niteligi

Tedavi sozlesmesinin hukuki niteligi hakkinda 6gretide cesitli goriisler
bulunmaktadir. Bunlar; hizmet sozlesmesi niteliginde oldugu, istisna sozlesmesi
oldugu ve vekalet s6zlesmesi oldugudur®®. Ogretide cogunlukla kabul edilen ve bizim
de katildigimiz goriise gore®® tedavi sozlesmeleri, vekalet sozlesmesi niteligi
tasimaktadir. TMK m.16/1 geregi “Aywrt etme giiciine sahip kiigiikler ve kisitlilar,
yasal temsilcilerinin rizasi olmadik¢a, kendi islemleriyle bor¢ altina giremezler.
Karsiliksiz kazanmada ve kigiye siki stkrya bagl haklart kullanmada bu riza gerekli
degildir.”. Hiikkimden hareketle, ayirt etme giiciine sahip kii¢liglin bor¢landirict bir
hukuki islem olan tedavi sdzlesmesiyle hekime karsi iicret 6deme borcu s6z konusu
oldugundan bu sdzlesmeyi yapabilmesi igin yasal temsilcisinin rizasina gerek

100

vardir=". Bununla beraber, TMK m.359 geregi ¢ocugun kazanc1 varsa kisisel kazanci

ile sinirli olmak kaydiyla sagligi hakkindaki gerekli tedavi sdzlesmelerini yasal

97 Ates, 5.99; Kesmen Kayacan et al., s.211-212.
% Ates, 5.57-63.

9 Senocak, 5.69; Ates, s.57.

100 Senocak, s.70.
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temsilcisinin t1zas1 olmadan yapabilmektedir!®!

. Uygulamada genellikle kiigiige
yapilacak tibbi miidahaleler bakimindan tedavi sdzlesmesini anne baba yapmaktadir.
Ogretide cogunlukla kabul edilen goriise gore'%?, anne babanm kiiciik i¢in hekimle
yaptig1 tedavi sdzlesmesi, iigiincii kisi lehine sozlesmedir'®. Bu durumda hem tedavi
sozlesmesinden dogan alacak hakki anne ve babaya ait olacak hem de hekime
O0denecek {icretin bor¢lusu anne ve baba olacaktir. Bunun yaninda, tedavi
sozlesmesinin hi¢ veya geregi gibi yerine getirilmemesi halinde ¢ocuk zarara
ugramigsa anne baba veya kanuni temsilcisi TBK m.96 vd. hiikiimleri uyarinca
hekimden tazminat talep edebilecektir'®. Anne ve babanm evlilik birliklerinin son
bulmasi halinde ise kii¢ligiin velayeti kimdeyse tedavi sdzlesmesini yapabilme yetkisi

onda olacaktir'®.

B) Tedavi Sozlesmesinde Kiiciigiin Rizasinin Degerlendirilmesi

Kiiciiklerin tibbi miidahaleye rizasinda riza verme ehliyetine sahip olup
olmadig1 ve dolayisiyla yasin tespiti dSnemlidir'®®, TMK’de tam ehliyetlilerin her tiirlii
tibbi miidahaleye tek baslarina riza gosterebilecekleri diizenlenmistir. Buna gore tam
ehliyetliler ve sinirli ehliyetlilerin rizasi gegerlidir. Ayrica, ayirt etme giiciine sahip
olmayan kiigiiklere uygulanacak tibbi miidahalelerde yasal temsilcisinin rizast
aranmaktadir. Ayirt etme giicline sahip kiigiik ise TMK m.16/2 geregi, kisiye siki
stkiya bagli haklarm kullanilmasi bakimindan, tam ehliyetli oldugu kabul
edilmektedir. Tibbi miidahaleye riza, nisbi anlamda kisiye siki sikiya bagh
haklardan'®’ olmasi nedeniyle kiiciiklere uygulanacak tibbi miidahalelerde ayirt etme
giicline sahip kii¢iigiin rizasinin m1 yasal temsilcisinin rizasinin m1 dikkate alinacagt

108

konusunda tartigmalar'™® asagida ele alinacaktir.

101 Senocak, s.70.

102 Senocak, s.71; Ates, s.64.

103 «“[J¢iincii kisi lehine s6zlesme, herhangi bir borg iliskisinde edimlerden birinin iigiincii bir
kisiye ifa edilmesidir.” (Haluk Nami Nomer, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul, Beta
Basim Yayim, 19. Baski 2023, 5.517).

104 Senocak, s.72; Ates, s.65.

105 Senocak, s.71; Ates, s.70.

106 Ates, 5.72; Erman, s.80.

107 Antalya, s.144-145.

108 Ates, 5.73.
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1- Ayirt Etme Giiciine Sahip Kiiciigiin Tek Basina Rizasim Yeterli Goren Goriis

Bu goriisii savunanlara gore, kiicligiin ayirt etme giiciine sahip olmasi halinde
kiigiige uygulanacak tibbi miidahalede riza bakimindan tasarrufun tamamen yasal
temsilciye birakilmasi kisinin gelecegini belirleme hakkinin ihlal edilmesine neden

olmaktadir®

. Ay1rt etme giicline sahip kiigiigiin dogrudan dogruya tedavi amacl bir
tibbi miidahalenin varlig1 halinde riza verme yetkisini bizzat kullanabilecegi kabul
edilmektedir. Bu nedenle, riza verme yetkisinin kullanilmasinda kii¢ligiin korunmasi

icin yasal temsilcinin tizasin aranmasi gereksiz goriilmektedir!®,

Kii¢iigiin
kendisine uygulanacak tibbi miidahalenin 6nem ve kapsamini degerlendirebilecek
ruhsal ve biligsel olgunluga sahip olmas1 durumunda, kii¢ligiin karar verme 6zgiirliigii
ile onun korunma ihtiyaci arasindaki dengenin kurulmasi gerektiginden anne ve baba

velayet hakkii geri ¢cekmelidir'!?

. Ayrica ayirt etme giiciiniin tespiti hekimdedir ve
bunu tespit ederken saglik sorunlarinda kiicligiin kendi menfaatini gdzetip
gozetmedigine dikkat etmelidir. Kanaatimizce hekimin kiigiiglin ayirt etme giiciiniin
varligindan emin olmadigi durumda bunu netlestirene kadar tibbi miidahalenin
miimkiinse ertelenmesi uygun olacaktir. Bunun yaninda hekim tarafindan kiigiige ne

kadar ve nasil bilgi verilecegi de 6nemlidir. Hekimin gocugun algilama seviyesini ve

psikolojik durumunu géz 6niinde bulundurmasi gerekmektedir.

2- Ayirt Etme Giiciine Sahip Kiigiigiin Kendi Rizas Ile Birlikte Yasal Temsilcinin

Rizasim1 Arayan Goriis

Bu goriisiin  temelinde kiigiigiin korunmasi bulunmaktadir. Ozellikle,
kiicligiin viicut bitiinligiini ilgilendiren ve riskler iceren veya uzun siire hastane
kalinmasin1 gerektiren tibbi miidahaleler bakimindan ayirt etme giiciine sahip
kiigliglin rizas1 ile birlikte yasal temsilcisinin rizasinin da alinmasi gerektigini kabul

etmektedirler!?

. Yani bu goriise gore, ayirt etme giicline sahip kiigligiin, riza ehliyeti
de bulunsa her tibbi miidahale kendi igerisinde kiigiik de olsa risk tagidigindan yasal

temsilcinin rizasinin alinmasinda fayda bulunmaktadir. Ancak tdre cinayetinin yaygin

109 Senocak, 5.76; Ates, s.77; Giilel, .92, Cakal, 5.82-85.

10 Ates, s5.77; Senocak, s.76.

11 Senocak, 5.76; Ates, s.78.

112 Senocak, 5.75; Ates, s.79; Giilel, s.94; Altun, s.49; Cakal, s.80-81.
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oldugu cografyalarda gayrimesru ¢ocugunu aldirmak isteyen 16 yasindaki bir
kiigliglin ailesinden riza alinmasinin biiyiik sorunlara neden olabilecegi gibi benzer
bazi durumlarda yasal temsilcinin riza verme siirecine dahil edilmesi sikinti

yaratabilmektedir'3,

3- Yasal Temsilcinin Rizasimin Yaninda Kiiciigiin Goriisiiniin De Alinmasi

Gerektigini Savunan Goriis

Bu goriisii savunanlarin hukuki dayanaklari; 1219 sayili Kanun m.70 ve
HHY m.24 ve m.26’dir. Bu maddeler beraber degerlendirildiginde, ayirt etme giicii
bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kiigiige tibbi miidahale yapilmasi igin esasinda
yasal temsilcisinin rizasinin bulunmasi sartinin yaninda ayrica kii¢iigiin de bu
konudaki goriisiiniin alinmas1 gerektigi s6z konusu olmaktadir'4. Kiiciigiin goriisii,
hekim acisindan baglayici degildir'®®. Kiigiigiin kendi bedeni iizerinde yapilan ve
zararlt sonuglar dogurma riski bulunan tibbi miidahalelerde tek bagina riza

6

gostermemesi  gerektigi savunulmustur!’®, 1219 sayili Kanun m.70’de yer alan

hiikmiin de bu goriisii destekledigini ifade etmislerdir!!’

. Bu goriigiin karsitlari; ayirt
etme giiciine sahip kiigiigiin tam fiil ehliyetli oldugu, kendi kisiligi ve bedeniyle ilgili
hallerde bizzat karar verebilme ve kendini koruyabilme yetisi oldugunu
belirtmektedirler''®. Viicut ve saglik iizerindeki tibbi miidahaleler kisinin yasam ve
gelecegini etkilediginden rizanin yalnizca yasal temsilciye birakilmasinin uygun

olmadig1 savunulmustur®,

4- Sadece Yasal Temsilcinin Rizasina Ustiinliik Taniyan Goriis

Bu goriisii savunanlara gore; kiigligiin aydinlatilmas1 ve rizasinin alinmasi

esasinda, kii¢iigiin rizas1 uyarinca hareket etme anlamina gelmemekte kiictigiin bilme

113 Ates, 5.81.

114 Senocak, s.74; Ates, s.76.

115 Cakal, s.81; Senocak, s.74; Ates, s.76.
116 Cakal, s.81; Altun, s.49.

17 Ates, 5.76.

118 Ates, 5.76.

119 Senocak, 5.75; Ates, 5.76-77.
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veya tibbi miidahalenin siireglerine dahil olma hakkina sayg1 gostermektir'?°. Buradan
hareketle her ne kadar kiigiiklere goriisleri sorulsa da 6nemli olan husus, tibbi
miidahaleye yasal temsilcinin riza gosterip gostermemesidir'?*. Sadece resit kisilerin
riza vermesini gerektirir tibbi miidahaleler haricindeki tibbi miidahaleler bakimindan
eger hekim, kiigiigiin riza iradesinin aksine tibbi miidahaleyi yararli ve zorunlu
goriiyorsa ve yasal temsilci de hekimin karariyla ayn1 yonde riza gosteriyorsa tibbi
miidahalede bulunup bulunmama hususunda yasal temsilcinin kararina gore hareket

edilmesi gerekecektir'??

. Hukukumuz bakimindan genel olarak diizenlemelerin bu
yonde oldugunu belirtmekle birlikte bu goriise ¢ok siki sekilde bagli kalinmamasi

kanaatindeyiz.

Kanaatimizce, tibbi miidahale bakimindan kiigiiglin rizasinin alinmasi somut
olaya gore degerlendirilmelidir. Basit ve kalici sonuglar dogurmayan tibbi
miidahaleye ayirt etme giicline sahip ve tibbi miidahalenin tasidig: risk ile dnemi
kavrayabilen kiiciik, tek bagina riza gosterebilmelidir. Ancak, kalici sonuglar
doguracak seviyedeki tibbi miidahalelerde ayirt etme giiciine sahip kii¢iigiin yasal
temsilcisi ile birlikte rizasinin alinmasi daha yapict ve saglikli olacaktir. Ayirt etme
giicline sahip olmayan ve tibbi miidahalenin risklerini kavrayamayacak seviyedeki
kiigiikler bakimindan ise yasal temsilci tarafindan kiigiigiin menfaati, iistiin yarar1 ve
sagligi goz oOniinde bulundurularak riza verme yetkisi kullanilmalidir. Ek olarak
belirtmek gerekir ki, 6neri olarak bu konunun tespiti ig¢in ihtisas mahkemeleri
kurulmasi kii¢iik ile velilerinin varsa vasilerinin rizasinin ¢atismasi halinde hekimlerin
tereddiitte kalmasimi engelleyecektir. Kiigiik ile velisi/vasisinin rizasinin birbirinden
farkli olmasi halinde, hizli bir siire¢ yiiriitiilmek kaydiyla alaninda uzman ihtisas

mahkemelerine basvurularak karar verilmesi saglanabilir.

120 Erdem Aydin, “Cocuklarda Aydimlatilmig Onam Sorunu”, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
Dergisi, Cilt 46, Say1 1, 2003, s.149.

121 Aydin, s.149.

122 Giilel, 5.95.
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C) Yasal Temsilcinin Haksiz Olarak Riza Gostermekten Kaginmasi

Uygulamada yasal temsilci, kot niyetli olmas1 dolayistyla veya dini inanisi
nedeniyle tibbi miidahaleye riza vermekten kaginabilmektedir. Ornegin Yahova
Sahitleri olarak bilinen bir dini topluluk inanislar1 nedeniyle kendilerinden
olmayanlardan kan naklini kabul etmemektedirler. Benzer yonde Kanada’da “4.C. v.
Manitoba” davasinda, 14 yasinda Yahova sahidi bir ¢ocugun annesi ve babasi kan
nakli verilmesine riza gostermemistir. Bunun {izerine Cocuk ve Aile Hizmetleri
Miidiirliigii A.C.’nin, Manitoba Cocuk ve Aile Hizmetleri Yasasi’nin (The Child and
Family Services Act, CCSM ¢ C80) 25(8) maddesi uyarinca zorunlu tedavisi i¢in
basvuruda bulunmustur. Mahkeme bagvuru sonucunda ¢ocugun "iistiin yarar1" (best
interest) dogrultusunda tibbi tedavi karar1 verme yetkisine iligkin yasal herhangi bir
yetki kisitlamasi olmadig1 sonucuna vararak C'ye kan nakli yapilmasina hilkkmetmistir.
Bunun iizerine A.C.’ye ii¢ iinite kan verilmistir. Kan nakilleri basarili olmug ve A.C.
tamamen iyilesmis; ancak anne ve babasi, ¢ok gegmeden tedavi kararina ve buna izin
veren mevzuatin anayasaya uygunluguna itiraz etmistir. Kanada Yiiksek Mahkemesi
ise sonu¢ olarak diizenlemenin anayasalarina uygun olduguna karar vermis ve

itirazlarini reddetmistir.

Tiirk Hukuku bakimindan da yasal temsilci hakli bir sebebe dayanmaksizin
riza gostermez ve onay vermekten kaginirsa hekim, saglik kurulusu veya ayirt etme
giiciline sahip kiigiik tarafindan bizzat mahkemeye bagvurularak tibbi miidahaleye riza
gosterilerek onay verilmesini talep edebilir'?®. TMK m.346 ve m.451/2, HHY m.24%
ve Hekimlik Meslek Etigi Kurallart m.26°da® bu durumun yasal diizenlemeleri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda hayati ve acil durumlarda hakimden

karar almas1 gecikecekse derhal tibbi miidahalede bulunmayla ilgili diizenlemeler de

123 Gilel, s.103.

L4Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.24 “...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...”.

125Hekimlik Meslek Etigi Kurallart m.26 “Hekim temsilcinin izin vermemesinin kétii niyete
dayandigini diisiiniiyorsa ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere
bildirilerek izin alinmaldr.”
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mevcuttur!?®, Konuyla ilgili ve &zellikle yasal temsilcinin rizasiyla ilgili olarak

hukukumuzda da verilmis pek ¢ok yargi karar1 mevcuttur??’,

VI. OZELLIiK GOSTEREN BAZI TIBBi MUDAHALELER ACISINDAN
KUCUGUN DURUMU

A) Kisirlagtirma (Sterilizasyon)

Kisirlagtirma, bir erkek ya da kadiin, cinsel istegini engellemeyecek
bicimde {ireme yeteneginin ortadan kaldirilmasi anlamma gelmektedir'?®. Tiirk
mevzuat kisirlastirma bakimindan ayrintili diizenlemelere sahiptir. Oncelikle, TCK
m.101/1°de, kisinin rizast olmaksizin kisirlagtirilmasi durumunda bu eylemi yapan
kisinin yaptirima tabi tutulacagi belirtilmigtir. NPHK m.2’ye gore, kisirlastirma
kanunun 6ngdrdiigii hallerde yapilmalidir. flgili diizenlemeler incelendiginde Tiirk

hukukunun yalnizca istege bagh kisirlagtirmaya izin verdigi anlagilmaktadir'?®,

Kiigiikler bakimindan ise resit olmayan kisiler hakkinda istese dahi tibben
zorunlu olmayan haller disinda kisirlastirma islemi yapilamayacaktir'®, NPHK m.4’te

kisirlagtirma  yapilacak kisinin resit olma sarti aranmgtir'®l.

Yani kiigliglin
kisirlagtirmaya riza gostermesi veya yasal temsilcisinin rizasi, bu islemi hukuka uygun

hale getirmeyecektir.

126 Giilel, 5.103-104.

27 Yargitay 2. H.D. 2015/11141 E. 2015/12106 K. 09.06.2015 tarihli ilaminda riza gdstermeyen
yasal temsilcilere iligkin ¢ocugun {istiin yararmin gozetilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayni
yonde bkz; Danistay 15. D. 2013/8818 E. 2018/2387 K. 8.3.2018 tarihli ilam1; Antalya BAM
3. HD. 2021/1106 E. 2022/873 K. 9.5.2022 tarihli ilami; Yargitay 13. H.D. 2018/5555 E.
2019/12706 K. 17.12.2019 tarihli ilami.

128 Yenerer-Cakmut, s.127; Erman, 5.206. Tanimin yer aldig1 ilgili mevzuat igin bkz. 2827
s.Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun (NPHK) m. 4.

129 Erman, s.209; Giilel, s.39.

130 Rahime Erbas, “Tiirk Ceza Hukuku Agisindan Kisirlastirma (TCK md. 101)”, Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt 73, Say1 1, 2015, s.116.

131 Hemen belirtmek gerekir ki, maddede resit olma kavrami kullamldigindan 6tiirii, evlenme
ya da mahkeme karani ile erginlik kazanmig kisilere de riza gostermeleri durumunda
sterilizasyon uygulanabilecektir, bkz. Cakal, s.107.
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B) Hadimlagtirma (Kastrasyon)

Hadimlastirma, bir erkek ya da kadinin, tireme islevi ile birlikte cinsel

islevinden yoksun de birakilmasin ifade eder®?

. Kisirlagtirmadan farki, kisinin tireme
isleviyle birlikte cinsel islevinden de yoksun birakilmasidir. Tirk mevzuatinda
hadimlastirmay1 6zel olarak diizenleyen bir mevzuat olmamasina karsin NPHK m.4’te
bir ameliyat sirasinda bir hastaligin tedavisi i¢in tibbi zorunluluk igermesi halinde
hekimin hastadan riza almadan kastrasyon yapabilecegine dair iki hiikiim
bulunmaktadir'®®, Ogretide genel kabul gérmiis olan goriise gdre; tibbi zorunluluktan
kaynaklanmayan, istege bagli veya ameliyat disinda kimyasal yolla yapilan

hadimlagtirmaya cevaz verilmemektedir'®*.

Hadimlagtirma ig¢in 6zel bir diizenleme bulunmamasina karsin, kiiglikler
bakimindan da az oOnce belirttigimiz durumun gecerli oldugunu belirtmek
miimkiindiir. Buna gore, tibbi bir zorunluluk bulunmadig: siirece kii¢iiglin veya

velisinin rizast hadimlagtirmay1 hukuka uygun hale getirmeyecektir.

C) Rahim Tahliyesi (Kiirtaj)

Giincel Tirk hukukunda gebeligin sonlandirilmasina iliskin; TCK’de,
NPHK’de, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine Iliskin
Tiiziik ve Niifus Planlamasi Hizmetlerini Yiriitme Yonetmeligi’nde diizenlemeler
bulunmaktadir. NPHK m. 5°te yer alan diizenlemeye goére onuncu haftaya kadar olan
siirede gebeligin sonlandirilmasina istek iizerine izin verilebilecegi ifade edilmistir.
Bir sonraki maddede ise gebeligin sona erdirilmesinde izin hiikiimleri diizenlenmistir.
Bu madde ile birlikte, kiiciiklerde ve vesayet altinda bulunan kimseler iizerinde
gerceklestirilecek olan gebeligin sonlandirilmasi eylemlerinde izin alinmasi gereken

kimseler ve kurumlar diizenlenmistir. Ayrica evlilik birligi icerisinde yer alan

132 Yenerer-Cakmut, s.123. Hadimlastirma her ne kadar tarih boyu, daha gok erkekler igin
uygulanan bir yontem olsa da giliniimiizde kadmlar i¢in de uygulanabilmektedir, bkz. Giilel,
s.43-44.

13 Diizenlemede rizaya yer verilmemesi 6gretide elestirilmektedir bkz. Yenerer-Cakmut, s.126.
134 Giilel, s.45.
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kimselerde gebeligin sonlandirtlmast i¢in esin de rizasinin alinmast gerektigi

belirtilmigtir.

Soz konusu diizenlemede kiigtikler bakimindan kiirtajin
gergeklestirilebilmesi igin, kiigiigiin rizasi ve velinin izni gereklidir'®®. Vesayet altinda
bulunup da resit veya miimeyyiz olmayan kisilerde ise resit olmayan kiginin ve vasinin

rizasi ile birlikte sulh hakiminin izin vermesi aranmaktadir.

D) Siinnet

Stinnet, erkeklik organi (penis) iizerindeki derili boliimiin cerrahi bir tibbi
miidahale ile alinmasidir®. 1219 sayili kanunda siinnetle ilgili diizenlemelere yer
verilirken, bu diizenlemeler 2.1.2014 tarih ve 6514 sayili kanunun 26. maddesi ile ilga
edilmistir. Ayn1 kanunun 3. maddesinde yer alan tabipler basliginda siinnetle ilgili
diizenleme yapilmistir. Bu baglamda siinnet, hukuken mesru bir tibbi miidahale olarak
kabul edilmektedir®’.

Kiiciik, ayirt etme giiciine sahipse, siinnete r1za gdstermesi gerekmektedir'®,

Kiigiik, ayirt etme giiciine sahip degilse, slinnet iglemi igin yasal temsilcisinin rizasi

gereklidirt®,

E) Organ ve Doku Nakilleri (Transplantasyon)

“Islevini yitirmis bir organin yerine saglam bir organ1 koymaya” organ nakli
denilmektedir'“’. Organ alicisina yapilacak tibbi miidahale bakimmdan herhangi bir
ehliyet sarti aranmamaktadir. Dolayisiyla, kiigiikler ve ayirt etme giicli olmayanlara
baskasinin organi verilebilecektir. Buna kargin organ verme yoniindeki rizanin gegerli

olabilmesi icin, organ vericinin ehil bir kimse olmas: gereklidir**. Bu konu Organ ve

135 Yenerer-Cakmut, s.134.

136 Gilel, 5.46.

137 Almanya’daki tartigmalara iliskin bkz. Ayse Nuhoglu, “Siinnet ve Ceza Hukuku”, Marmara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar: Dergisi, Cilt 19, Say12, 2013, s.211-219.
138 Ayse Nihal Senol, “Siinnet ve Cocugun Menfaati”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Hukuk Arastirmalar: Dergisi, Cilt 25, Say1 2, 2019, s.1354.

139 Nuhoglu, 5.219; Senol, s.1354.

140 TDK Sézliik, https:/sozluk.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 12.12.2024).

141 Giilel, s.64.
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Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun m. 5’te belirtilmis
ve “...onsekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku
alimmast yasaktir” denilmek suretiyle s6z konusu kisilerden organ ve doku alinmast

yasaklanmistir.

SONUC

Hukukumuzda kiigiik ve ¢ocuk kavrami incelendiginde basta Anayasa olmak
iizere pek ¢ok kanunda diizenleme yapildig1 goriilmektedir. Ozellikle ceza ehliyeti ve

fiil ehliyeti arasinda yas sinir1 bakimindan paralellik bulunmaktadir.

T1bbi miidahale ise; kisilerin viicut veya ruh biitiinliigii bakimindan, var olan
veya sonradan ortaya ¢ikan bir nedene bagli olarak meydana gelen olumsuzlugun
ortadan kaldirilmasi veya etkilerinin azaltilmasi, sayet dnceden Ongoriilebiliyorsa
daha ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi i¢in belirlenen alanla ilgili kanunun yetkilendirdigi
kisilerce, tip biliminin 6ngordiigii genel kural ve esaslar uyarinca dogum, niifus
planlamasi ya da ¢ikmasi muhtemel hastaliklart 6nlemek amaciyla yapilan faaliyet
olarak tanimlanmaktadir. Tibbi miidahalenin genel olarak kabul edilen dort unsuru
vardir. Bunlar; tibbi miidahalenin kanunun yetkili kildig1 kisiler tarafindan yapilmasi,
tibbi miidahalenin tip biliminin verilerine gore gerekli ve uygun olmasi, tibbi
miidahalenin hukuken &ngoriilen amaglara uygun olmasi ve hastanin rizasinin

alinmasidir.

Tibbi miidahalede rizanin aydinlatilmis riza olmasinin Snem arz ettigi
goriilmektedir. Verilen rizanin somutlagtirilmis bir teshis ve tedaviye yonelik olmast
aranmaktadir. Bu baglamda, kanaatimizce tibbi miidahalenin her asamasinda ayrica
riza almmast yerinde olacaktir. Hastanin aydinlatilmis olmasinin yaninda tibbi
miidahaleye rizanin diger uygunluk sartlari riza ehliyeti, rizanin miidahalede
bulunmaya yetkili kisiye yonelmesi, hastanin aydinlatilmis olmasi, iradenin saglikli
olugmasi ve rizanin agiklanmasidir. Hastanin aydinlatilmasi kisaca, hastanin kendisine
uygulanacak tibbi miidahale hakkinda, hekim tarafindan bilgilendirilmesi ve
miidahalenin yapilip yapilmamas: konusunda serbest¢e karar verebilecek duruma

gelmesi  olarak tamimlanabilir. Hastanin  aydinlatilmast  hekimin  baglica
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yiikiimliiliklerindendir. Aydinlatmanin taraflar1 kural olarak hasta ve hekim olup
hekimin bu yiikiimliiliigiinii bizzat kendisi yerine getirmesi gerekmektedir. Kiigiiklere
uygulanacak olan tibbi miidahalelerle ilgili olarak ise, yaslarina ve anlama
kapasitelerine gore veli veya vasilerinin aydinlatilmasi gerekecektir.

Ayrica bu yiikiimlilik, belirli bir sekle tabi degildir. Yazili veya sozlii
aydinlatma yapilmasi miimkiindiir ve Ogretide ¢esitli goriisler bulunmaktadir.
Aydinlatmanin zamani, somut olaya gore degerlendirilmekle birlikte acil durumlar
disinda rizanin alinmasindan 6nce yapilmasi gerekmektedir. Aydinlatmanin konusunu
genel olarak; tani ve bulgular, tedavinin etkileri ve siireci, olusabilecek sonuglar ve
riskler olusturmaktadir. Aydmlatma yiikimliligiinin igerigi ve kapsami;
bilgilendirme temelli, teshise yonelik, amaclanan tedavi yonteminin basari sansi ve
stiresini icermeli ve tibbi miidahalenin doguracagi muhtemel tehlike ve zararh
sonuglart hakkinda olmalidir. Aydinlatma yiikiimliligiiniin simirlar1 ise, tibbi
miidahalenin biiyilikligiine, tasidig1 risklere veya niteligine gore genisleyip
daralabilmektedir. Kii¢iigiin rizasinin alinmasina iliskin ulusal ve uluslararasi alanda
pek c¢ok hukuki diizenleme bulunmaktadir. Kiiciiklere uygulanacak tibbi
miidahalelerde yapilan tedavi sdzlesmesinin hukuki niteligine iliskin de pek ¢ok goriis
bulunmaktadir.

Kiigiiklerin tibbi miidahaleye rizasinda riza verme echliyetine sahip olup
olmadig1 ve dolayisiyla yasin tespiti onemlidir. Tibbi miidahaleye riza, nisbi anlamda
kisiye sik1 sikiya bagl haklardan olmasi nedeniyle ayirt etme giicline sahip kiigiigiin
rizas1t mi yasal temsilcinin rizas1 mi dikkate alinacagi konusunda cesitli tartigmalar
bulunmaktadir. Calismamizda diger kaynaklarda tespit edilen ii¢ goriis diginda
dérdiincii goriis de tespit edilmistir. Tlk goriis, ayirt etme giiciine sahip kiigligiin tek
bagina rizasini yeterli géormektedir. Bu goriisli savunanlara gore kii¢liglin ayirt etme
gliciine sahip olmas1 halinde riza iizerindeki tasarrufun tamamen yasal temsilciye
birakilmasi kisinin gelecegini belirleme hakkinin ihlal edilmesine neden olmaktadir.
Ikinci goriis, ayirt etme giiciine sahip kiiciigiin kendi rizasi ile birlikte yasal
temsilcinin rizasin1 aramaktadir. Bu gorlisiin  temelinde kii¢iigiin korunmast
bulunmaktadir. Ozellikle, viicut biitiinliigiinii ilgilendiren ve 6zel riskler igeren, uzun

stire hastane kalinmasini gerektiren tibbi miidahaleler bakimindan ayirt etme giiciine
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sahip kii¢iiglin rizastyla birlikte yasal temsilcisinin rizasinin da alinmasi gerektigini
kabul etmektedirler. Ugiincii goriis, yasal temsilcinin rizasm yaninda kiigiigiin
goriigiiniin de alinmasi gerektigini savunan goriistiir. Bu goriisii savunanlarin hukuki
dayanagi 1219 sayili Kanun m.70 ve HHY m.24 ve m.26’dir. Bu maddeler beraber
degerlendirildiginde, ayirt etme giicli bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kiigiige
tibbi miidahale yapilmasi i¢in esasinda yasal temsilcisinin rizasinin bulunmasi sartinin
yaninda ayrica kiicliglin de bu husustaki goriisiiniin alimmasi gerektiginden
bahsedilecektir. Son goriis ise yalnizca yasal temsilcinin rizasina iistlinliik taniyan
gOriistiir. Bu goriisii savunanlara gore ise; her ne kadar kiigiiklere goriisleri sorulsa da

onemli olan husus, tibbi miidahaleye yasal temsilcinin riza gosterip géstermemesidir.

Uygulamada yasal temsilci, kotii niyetli olmasi dolayisiyla veya dini inanist
nedeniyle tibbi miidahaleye riza vermekten kagmabilmektedir. Hukukumuz
bakimindan yasal temsilci hakli bir sebebe dayanmaksizin riza gostermez ve onay
vermekten kacinirsa hekim, saglik kurulusu veya ayirt etme giiciine sahip kiigiik
tarafindan bizzat mahkemeye bagvurularak tibbi miidahaleye riza gosterilerek onay
verilmesini talep edebilir. Ayrica kisirlastirma, hadimlastirma, kiirtaj, sinnet, organ ve
doku nakli gibi 6zellik gdsteren bazi tibbi miidahaleler bakimindan kiigiigiin rizasinin
alinip alinmamasi degisiklik gostermektedir.

Kanaatimizce, tibbi miidahale bakimindan kii¢tigiin rizasinin alinmasi somut
olaya gore degerlendirilmelidir. TSSTIK m.70 ile HHY m.24’te yer alan ve kiigiige
yapilacak tibbi miidahaleleri yasal temsilcinin rizasma bagli tutan diizenlemeler,
sadece ayirt etme giicline sahip olmayan kiiciiklere yapilacak tibbi miidahalelere
uygulanmalidir. Kii¢liglin ayirt etme giiciine sahip olup olmadigin1 degerlendirecek
kisi ise, onunla bizzat tedavi iligkisi i¢erisinde olan hekimdir. Basit ve kalict sonuglar
dogurmayan tibbi miidahaleye ayirt etme giiciine sahip ve tibbi miidahalenin tasidig:
risk ile onemi kavrayabilen kiiciik, tek basina riza gdsterebilmelidir. Ancak, kalict ve
hayati sonuglar doguracak seviyedeki tibbi miidahalelerde ayirt etme giiciine sahip
kiigiglin yasal temsilcisi ile birlikte rizasinin alinmasi daha yapict ve saglikl
olacaktir. Ayirt etme giiciine sahip olmayan ve tibbi miidahalenin risklerini
kavrayamayacak seviyedeki kiigiikler bakimindan ise yasal temsilci tarafindan

kiicligiin menfaati, iistiin yarar1 ve saglig1 goz oniinde bulundurularak riza verme
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yetkisi kullamlmalidir. Oneri olarak belirtmek gerekir ki, bu konunun tespiti igin
ihtisas mahkemeleri kurulmasi kii¢iik ile velilerinin varsa vasilerinin rizasinin
catigsmasi halinde hekimlerin tereddiitte kalmasini engelleyecektir. Kiigiik ile
velisi/vasisinin rizasinin birbirinden farkli olmasi halinde, hizli bir siireg yiiriitilmek
kaydiyla alaninda uzman ihtisas mahkemelerine bagvurularak karar verilmesi

saglanabilir.
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