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OZEL HUKUK ACISINDAN
TIBBi MUDAHALEYE RIZA BEYANI,
BUNA iLiISKiN SORUNLAR VE COZUM YOLLARI

Prof. Dr. Abdulkadir ARPACI1

1. KONUYA iLiSKiN GENEL BiLGILER

Kisinin maddi binyesiyle ilgili degerler, kisilik hakki cerce-
vesi igindeki onemli gériinimlerden biridir. Oyle ki, bu biinyeye ya-
pilan mudahale, kisilik hakkina saldiri bicimindeki haksiz fiillerin
en basta gelenlerindendir. Bu sonuca, en basta Anayasanin 17. mad-
de hilkmi dolayisiyle varmaktayiz. Sonra, BK. 45 vd. ile TCK’nun
adam oOldirmeye ve miuessir fiillere iliskin hukimleri de bu tir Kisi-
lik haklarini korumaktadir.

Kisinin ruhi binyesine haksiz midahale de hukuk tarafindan
yasaklanmistir. insan, et ile kemikten ibaret olmadigi igin, onun ruhi
ve manevi dunyasi da kisiligine dahildir. Gergekten, insanoglunun
ruhi degerlerini ondan ayirirsaniz, onu insan olmaktan ¢ikarmis olur-
sunuz. Su halde, bu degerler de, kisilik hakki olarak korunacaktir.

Ne var ki, bu ¢calismada, sadece kisinin maddi biinyesine mi-
dahaleyi ele alacagiz. Diger bir deyisle, ceset Uizerindeki ameliyeler
bakimindan cesedin yakinlarinin durumu, keza 6liden organ alinip
hastalara nakledilmesinin 6ltnin yakinlarini ilgilendiren yond, bili-
min gelismesi icin ceset Uizerinde bazi ameliyeler yapilmasi ve otop-
si gibi konular bu ¢alismanin sinirlari disinda kalacaktir.

1 Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Medeni Hukuk Anabilim Dali Ogretim
Uyesi, Ozel Hukuk Boéliim Bagkani
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Kisinin maddi biinyesine yapilan miidahale tibbi nitelikli ise,
yani tedavi amaci ile yapiliyorsa, ilgilinin rizasi hukuka aykiriligi
kaldirmaktadir. S6z konusu tibbi ihtiyag, bazen baskalarinin sagligi
acisindan da kendini gdsterebilir. Sunu da belirtelim ki, bazen, genel
sagligin korunmasi igin vicut btinligtne riza olmasa da dokunula-
bilmektedir. Bunun gerekgesi de, AY. 17 ve Umumi Hifzisihha Ka-
nunu mad. 90 hikumleridir.

Sayet, yapilan mudahale, tedavi ve keza genel sagligin ko-
runmasi amagli degilse, ilgilinin rizasi hukuka aykiriligi gidermeye
yetmeyecektir. Demek oluyor ki, eger ilgilinin veya baskasinin te-
davisi icin degilse ve keza genel saglik amacina hizmet etmiyorsa,
yapilacak mudahaleye rizanin hukuka aykirihgi kaldirici etkisinden
sOz edilemez. Ne var ki, tedavi, dar bir alana inhisar ettirilen kavram
olarak da alinmamalidir.

Bu calismada, s6z konusu tibbi midahale bakimindan ilgilinin
riza beyanim ve buna iliskin sorunlari ele alip incelemeyi planlamis
bulunuyoruz.

1. TIBBIi MUDAHALE KAVRAMINA DAHA YAKIN-
DAN BAKIS

Tibbi mudahale ile, stiphesiz ki, tedavi amagh olan, hi¢ olmaz-
sa hastaligi 6nlemek icin yapilan midahale anlatilmak istenmekte-
dir. Bununla birlikte, Hasta Haklar1 Y&netmeligi’nin 32 vd. hiukim-
leri tibbi arastirmalari da, riza varsa, belirli sartlara tabi tutarak caiz
gormektedir. Tibbi mudahalenin, o konuda uzman olan ve yetkili bu-
lunan kimse tarafindan gerceklestirilmesi de gereklidir. Su halde, bir
kimse ne kadar kabiliyetli olursa olsun ve ne kadar ilgili midahale
konusunda kendini yetistirmis bulunursa bulunsun, sayet s6z konusu
midahale bakimindan kanunen yetkili degilse, onun gerceklestirdi-
gi mudahaleyi tibbi midahale niteliginde gérmek caiz sayillamaz.
Bununla birlikte, ilgili kisi mudahaleye razi olmus ve o mudahale
sayesinde sifa da bulmussa, midahil kisinin resmi yetkiye (ehliyete)
sahip olmamasi, tazminati gerektirmemelidir. Zira, bu ihtimalde, za-
rar s6z konusu degildir. Hatta, burada, diger yaptirimlarin (BK. 49/
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I, MK. 25) tatbiki de distnilmemelidir. Cezai nitelikteki yaptirim
konusu ise, calisma alanimizin disinda kalmaktadir.

Acaba, tibbi midahalede bulunacak kisinin mutlaka hekim
olmasi gerekir mi? Bu sorunun cevabi olumsuzdur. Suphesiz, tib-
bi mudahalenin tir ve niteliine gore, hekim olmayan uzmanlarin
da bazi midahaleleri yapabilmesi igin, onlarin o konuda resmen
yetkili kilinmis olmalari sarttir. Mesela, ebeler (Tababet ve Suabati
San’atlarinm Tarzi icrasina Dair 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili
Kanun, mad. 47), saglik memurlari (ayni Kanun mad. 3) ve siinnet-
cilerin (ayni Kanun mad. 58-59) durumu boyledir.

Tibbi mudahalenin ilmi icaplara uygun olmasi da sarttir. Bu-
nun sart oldugu 13 Ooak 1960 tarih ve 4/12578 sayili kararname
ile yururlige konan Tibbi Deontoloji Tuzugu, mad. 13 hikminde
acikca yazihdir. Aciktir ki, ilmi icaplardan ne anlasiimasi gerektigi
problemini ¢ozmek o kadar kolay degildir. Oyle ki, bir tilkede ilmi
icaplara ya da tibbi kurallara uygun géziukmeyen tedavi sekli, bas-
ka bir tlkede tibben kabul gérmis olabilir. Mesela, akupunkturun
Cin’de gordugu kabul, tGlkemizde heniiz tartisiimaktadir. Kanaati-
mizce, buna benzer tibbi mudahaleler ilgili Glkede resmen yetkili
kilinan kimse, tlkemizde de diploma denkligi taninmak sartiyle, ani-
lan tirde mudahale igin bizde de yetkili sayilacak ve dolayisiyle bu
midahaleler artik tibbi kurallara uygun kabul edilecektir.

Yeri gelmisken, diinyada gittikce revac bulan bitkisel tedavi-
ye de burada bir nebze dedinmek istiyoruz. Acaba, bitkisel tedavi
tarzindaki tibbi mudahale tibbi kurallara uygun sayilabilecek mi-
dir? Sunu, bir kere derhal belirtelim ki, bitkisel tedavi de, bir c¢esit
mudahaledir. Zira, verilen bitkisel karisimlar, sonug olarak, vicuda
ilismekten baska bir sey degildir. Ger¢i, bu tarz midahale, mesela
ameliyata benzemiyor. Ne var ki, beden butunligine vaki mida-
haleden bahsedebilmek i¢in mutlaka ameliyata benzer ve o yogun-
luktaki ilismelerin gerekli oldugu da sdylenemez. Bitkisel tedavinin
ilmi icaplara yahut tibbi kurallara uygunlugu meselesine gelince; he-
men sdyleyelim ki, bu meselenin halli ¢cok guctir. Kanaatimiz odur
ki, bitkisel tedavilerin tibbi kurallara uygun miidahale sayilabilmesi
icin, anilan tedavi tirandn ilgili Glkedeki tip bilimi mensuplarinin
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cogunlugu tarafindan kabul edilmesi sarttir. Sliphesiz, hangi bitki-
lerin veya bitki karisiminin hangi hastalia ve hangi doz ve usulde
verilecegi de, ayni cogunluk tarafindan tespit edilmis olmalidir. Bu
tespit, bilimselligin kaniti sayilacaktir. Aksi takdirde, tibbi kuralla-
ra uygunluktan bahsetmek dogru olmaz. Su halde, bitkisel tedavi,
mesela Ulkemizde heniiz tibbi kurallara uygun bir midahale sayi-
lamayacaktir. Oyleyse, bu tiir midahaleden zarar géren kimsenin
rizasi da, kural olarak, ise yaramayacaktir. Bitkisel tedavinin, yuka-
rida belirtilen sartin gerceklesmis olmasi kaydi ile, tedaviye resmen
yetkili kimse tarafindan yapilmasi da gerekmektedir. Hasta Haklan
Y onetmeligi’nin ahisilmis olmayan tedavi usulleri ile ilgili 27. mad-
desini de burada zikretmek gerekir. Bu hiikiimde bazi sartlarla klasik
tedavi usulleri yerine baska tedavi usullerinin uygulanmasina cevaz
verilmektedir.

Burada, estetik operasyonlardan da bahsedilmelidir. Estetik
operasyonlar, bilindigi tGzere, glinimizin modasi haline gelmistir.
Bize kalirsa, bu tur operasyonlari da, tedavi amaci ile yapilan muda-
haleler olarak kabul etmek gerekir. Zira, burada, kisinin ruh saghigi
icin 6nem arzeden mudahale s6z konusudur.

Yeri gelmisken, cinsiyet degistirme ameliyesini (MK. 40),
organ ve doku nakli (29.5.1979 tarih ve 2238 sayili Kanun; MK.
23/111) igin yapilan ameliyeyi, oto-grefleri, sag, deri ve kan naklini,
nifus planlamasina donik olan veya ana ve gocugun, ayrica neslin
saghgi bakimindan gerekli bulunan tibbi midahaleyi (25.5.1983 ta-
rih ve 2827 sayili Kanun) anmak gerekiyor. Keza, suni dollenmeye
(ilhaka) iliskin 21 Agustos 1987 tarih ve 19551 sayili Ydnetmelik
(Invitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi Merkezleri Ydnetmeli-
gi), halk arasinda “tip bebek” seklinde adlandirilan durumu diizen-
lemistir. Kanaatimizce, bir kadina kendi kocasindan alinan sperm-
lerin yerlestirilmesi de caiz sayilmali (zira burada ahlaka aykirilik
bulunmadigi gibi, bu tir midahalelerin ruh saghgi agisindan tedavi
niteligi tasidigi da gorulmektedir), buna karsilik, bir kadina yabanci
erkekten alinan spermlerin yerlestirilmesi ahlaka aykiri sayiimali-
dir. Dolayisiyle, boyle bir midahaleye riza, BK. 19-20 hiktmleri
uyarinca, hukuka aykirihiga engel olamayacaktir. Buna benzeyen ve
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ahlaken hos gorilemeyen diger midahaleler icin de ayni sekilde di-
sunulmelidir. S6z konusu yonetmelik hikimlerinden bu sonu¢ ¢ik-
maktadir.

Burada, Nifus Planlamasi Kanunu ile getirilen ve on haftayi
gecmeyen gebeliklerde rizaya dayanan rahim tahliyesinin caiz ol-
dugunu sdyleyen hiilkme (anilan Kanun, mad. 5/1) kisaca deginmek
istiyoruz. Bilindigi Gzere, MK. 28/11 hikmi uyarinca, cenin, sag
dogmak sarti ile, ana rahmine distigi andan itibaren hak ehliye-
tine sahiptir. Ne var ki, Nufus Planlamasi Kanunu, bu hiikmi, yasi
on haftayl gegcmeyen cenin i¢in devreden ¢ikarmistir. Géraluyor ki,
hukuk diizeni, hem cenin icin hak ehliyetini sag dogma sartina bag-
liyor, hem de hicbir tibbi zorunluluk aramadan saj dogmaya engel
olunabilecegini hiikme bagliyor. Yani, yasakoyucu, bir eli ile ver-
digini diger eli ile ahyor. Kanaatimizce, bu dlzen tarzi isabetli de-
gildir. Tibbi zaruret aramaksizin rahim tahliyesini, 1rza tecaviz hal-
lerine hasretmek, yani ancak bu hallerde caiz gérmek gerekir. Aksi
halde, zikri gegen garpiklik hakli tenkitlerin sebebi olmaya devam
edecektir.

. RIZA BEYANININ NiTELiGi, SARTLARI VE HU-
KUMLERI

Tibbi mudahaleye riza beyani, kisiye siki surette bagl bir hak-
kin kullanilmasidir. Zira, kisilik hakki, Kisiye siki surette bagl hak-
lardandir. Vicut batinlagune iliskin hak da, Kisilik hakki ¢ergevesi
icindedir.

O halde, sinirli ehliyetsizlerin tibbi midahaleye riza beyani
bakimindan yasal temsilciye ihtiyaclarinin bulunmadigini séylemek
prensiplere aykiri dusmeyecektir (MK. 16 /1). Ne var ki, tibbi mu-
dahaleye iliskin 6zel dizenlemeler nedeniyle bu esastan ayrilmak
gerekiyor. $Soyle ki, 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili Tababat ve
Suabati San’atlarmm Tarzi icrasina Dair Kanunun 23.1.2008 tarih ve
5728 sayili kanunla degisik 70. maddesi, hastanin kiigiik veya kisitli
olmasi durumunda her ¢esit ameliye icin veli veya vasisinin muva-
fakatinin aranmasini sart kilmaktadir. Bu hikme gore, buytk cerrahi
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operasyonlar s6z konusu ise, muvafakatin yazili olmasi da sarttir.
Resmi Gazete’nin 1.8.1998 tarih ve 23420 sayisi ile yayinlanan Has-
ta Haklari Ydnetmeligi de veli veya vasinin iznini aramistir (mad.
24). Goruluyor ki, tibbi midahaleye bagimsiz olarak riza beyanina
muktedir olanlar, bu diizenlemelere goére, sadece tam ehliyetlilerdir.
Gayrimimeyyizler bakimindan dahi, konuya iliskin 6zel diizenleme-
ler dolayisiyle, genel esastan ayrilma s6z konusudur. Soyle ki, kisiye
siki surette bagli bir hakki ancak hak sahibi kullanabilecegine gore,
gayrimimeyyizin bu hakki yasal temsilci tarafindan kullanilamama-
giydi. Ne var ki, yukarida zikri gegen 1219 sayili Kanun, genel bir
ifade ile “tahti hacir”den, yani kisith olmaktan bahsettigine gore, ki-
sitlanmis gayrimimeyyizler i¢in dahi yasal temsilcinin mudahaleye
rizasi yeterli olmaktadir. Acaba, gayrimimeyyiz hasta kisitl degilse
ne olacaktir? Belirtelim ki, hem 1219 sayili Kanun, hem de Hasta
Haklari Ydénetmeligi, bu problemin ¢ézimiind sunmustur. Séyle ki,
veli veya vasi yoksa veya bulunamiyorsa, riza sartindan sarfinazar
edilecektir (1219 sayili Kanun mad. 70; Hasta Haklari Y&netmeligi
mad. 24). Su hale gore, hasta ister tam ehliyetsiz isterse sinirli ehli-
yetsiz olsun, yasal temsilcisi yoksa, riza beyani aranmadan midaha-
le yoluna gidilebilecektir.

Her ne kadar Hasta Haklari Yd&netmeligi’nin 26. maddesi
mumkun oldugu olglde kicuk veya kisithinin dinlenmesini aramis
ise de, bu hukiimden, hekimin kii¢liik veya kisitlinin beyani ile bagl
olmadigi anlasilmaktadir. Kanaatimizce, bu hiikiim, aksine davranisi
yaptirima baglamayan bir hikiim, yani diizen hikmi olarak telakKi
edilmelidir.

Acaba, yasal temsilci muvafakatten kacinirsa nasil bir yol izle-
necektir? Belirtelim ki, Hasta Haklar1 Y &netmeligi, bu ihtimalde tib-
bi mudahaleye karar verme yetkisini Mahkemeye birakmistir (mad.
24). Mahkemenin konuya iliskin midahale yetkisinin yénetmeligin
atif yaptigi Medeni Kanundan kaynaklandigi da séylenmelidir. Y 6-
netmelik eski MK. 272 ve 431 hikumlerine atif yapmistir. Bu atfi,
yeni MK. 346 ve 487 huklimlerine yapiimis saymak gerekiyor.

Tibbi mudahaleye riza beyani, kural olarak, hicbir sekle bagl
degildir (Hasta Haklar Y 6netmeligi mad. 28). isaret edildigi tizere,
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konuya iliskin sekil sarti da getirilmis olabilir. Mesela, blyik cerrahi
ameliyeler igin yazih riza beyaninin sart oldugu yukarida belirtilmis
bulunuyor. Keza, mesela organ ve doku alinmasi konusunda riza igin
yazili sekil aranmistir (anilan Kanun, mad. 6, Hasta Haklar1 Y énet-
meligi mad. 29).

Riza beyaninin geri alinmasi imkani acaba mevcut mudur? Bu
soruyu, esasta Hasta Haklan Ydnetmeligi’nin mad. 24 hikmi acik
ve net bicimde cevaplandirmistir. Buna gore, hastaya derhal mu-
dahale gerektiren hayati ve acil haller disinda, riza her zaman geri
alinabilecektir. Bundan baska, Turkiye tarafindan imzalanmis olan
ve TBMM tarafindan 3.12.2003 tarihinde onaylanmis, onay kanunu
Resmi Gazetede yayinlanarak yirirliige girmis bulunan insan Hak-
lari ve Biyotip SOzlesmesi’nin 5. maddesi de ilgili kisinin muvafa-
katini her zaman geri alabilecegini hiikme baglamistir. Goruluyor ki,
konuya iliskin yasal diizenleme dahi mevcuttur. Eger miidahale bas-
lamissa, rizanin geri alinmasi tibbi sakinca yoksa gegerli sayilmistir
(Hasta Haklari Ydnetmeligi mad. 24/son).

Siliphesiz, riza beyaninda bulunan kisi sayet genel anestezi al-
tina girmis bulunuyorsa, esasen onun artik riza beyanini geri almasi
da s0z konusu olmayacaktir.

Acaba, riza beyani belirli bir tedavi icin mi verilmek gerekir?
Hemen soyleyelim ki, bu sorunun cevabi olumludur. Bir kimsenin,
kendisine her turlii tibbi midahalenin yapilmasi icin soyut ve ge-
nel nitelikli riza beyan etmesi, hukuken gecerli sayilamaz. Ancak,
teshis asamasinda her turlt tahlil ve tetkik igin dnceden riza beyan
edilebilir. Bu da, stiphesiz tedavi amacli tahlil, tetkik ve denemeler
icindir. Sonra, belirli bir tedaviye ulasmak amaci ile muhtemel bitin
ameliyelere riza beyan edilebilir. Ancak, hekimin bu grubun disina
ctkmamasi gerekir.

Bazen, ilgili kisi riza beyanina muktedir olmayabilir. Mese-
la, bir trafik kazasinda hemen komaya giren kisinin durumu budur.
Bu gibi durumlar icin yukarida zikri gecen 1219 no’lu Kanunun 70.
maddesi, a¢ik bir ¢dzim getirmistir. Buna gore, boyle hallerde riza
aranmayacaktir. Aciktir ki, yasal temsilci hazir bulunuyorsa, onun
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rizasi alinmahdir. Su halde, burada “mefruz riza” kavramina gitme-
ye gerek yoktur. Hasta Haklari Y6netmeligine gore, kanuni temsil-
cinin muvafakat vermedigi veya bulunamadigi haller i¢in éngdérilen
mahkemeye gitme usulii de acil hallerde safdisi edilebilecek, yani
mahkeme karari dahi aranmadan midahale edilebilecektir (mad. 24/
I11). Bu diuzenlemeden, yasal temsilcinin rizaya muktedir olmamasi
hali igin de acil hallerde riza veya mahkeme karari sartindan vazge-
cilebilece@i sonucu dahi ¢ikmaktadir.

Bazen, mudahale basladiktan sonra ortaya ¢ikan yeni miidaha-
le ihtiyaclari séz konusu olabilir. Iste, bu durumlarda da 1219 sayili
Kanunun 70. maddesinden istifade ile ek riza beyani ihtiyaci berta-
raf edilebilecektir. Hastanin miidahale sirasinda bilinci agiksa (lokal
anestezi), slphesiz ek riza alinmalidir.

Burada, halledilmesi gerekli bir baska problem sudur: Acaba,
bir kKimse hayati tehlike bulunmasina ragmen tibbi miidahaleye mu-
halefet ederse, hekim mudahaleden kaginmali midir? Hemen belir-
telim ki, eger hasta tam ehliyetsiz ise, problemin ¢6zimu kolaydir.
Bu durumda 1219 sayili Kanunun 70. maddesi ve Hasta Haklari
Yonetmeliginin 24/1 hukmi 1siginda yasal temsilcinin izni yeterli
gorulmelidir. Hasta sinirli ehliyetsiz durumunda bulunuyorsa ¢6zim
gene budur. Buna karsilik tam ehliyetli kimsenin tibbi midahaleye
muhalefetinin nasil asilacagi meselesinin halli kolay degildir. Bu ko-
nunun tartismali oldugunu da séylemek gerekir. Ayrintiya girmeden
soylemek isteriz ki, “hakkin icras1” kavrami yardimiyle, riza olma-
sa da tibbi midahale, hayati hallerde caiz goérilmelidir. Dolayisiyle,
bu gorlse katilmaktayiz. Ancak, itiraf edelim ki, en dogrusu konuya
iliskin acgik ve net yasal diizenlemenin getirilmesidir.

Burada, riza beyaninin hata, hile ve ikrah tesirine maruz ol-
mamas! gerektigi de belirtilmelidir. Aksi takdirde riza beyani gecerli
sayilamaz. Ote yandan, riza beyani alinmazdan 6nce hastanin aydin-
latilmasi da gerekir. Hasta, mudahalenin nigin gerektigi ve muhte-
mel sonuclari konusunda bilgilendirilmis olmahdir. Hekimin, baska
tedavi imkanlari varsa, bunlari da hastaya agiklayip onun tam bilgi
ile se¢cim yapmasina imkan tanimasi da gerekir. Hekim, aydinlatma
gorevini yerine getirirken hastanin psikolojik durumunu da nazara
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almalidir. Aydinlatma yikiumda, her somut olayin 6zelliklerine gore,
detayl veya yulzeysel hususlara yonelebilir. Aciklama yapma yuki-
mi konusunda Organ Nakli Kanunu (mad. 7-/a) ve Hasta Haklari
Yonetmeligi (mad. 15 vd.) hikimler tasimaktadir. Bu ytkim, genel
olarak MK. 2’den de ¢ikarilabilir. Sayet, teshisin saklanmasi hasta
icin gerekli ise, bunun caiz oldugunu da sdylemek gerekir (Hasta
Haklar1 Yonetmeligi mad. 19). Ayni sonuca, yapilacak midahalenin
muhtemel sonuclari bakimindan kanaatimizce varilamaz. Aydinlat-
ma yukimu yerine getirilmemisse alman riza beyani hekimi sorumlu
olmaktan kurtaramaz.

Riza beyaninin hukuka ve ahlaka, kisilik haklarina aykiri ol-
mamasi dahi gerekir. Mesela, MK. 40 hikmiindeki sartlar yoksa,
cinsiyet degistirmeye yonelen riza muteber olmaz. Keza, bir yanke-
sicinin kolay yankesicilik yapabilmek icin elinin bagparmagini kes-
tirmek istemesi halinde verilen riza, kisilik hakkini ve hukuku ihlal
ettigi icin gecerli olmayacaktir. Otenazi icin verilen riza da boyledir.
Esasen, bu drneklerde tedavi amaci da yoktur.

IV. SONUC

Buraya kadar yapilan agiklamalardan ¢ikan sonuclar su sekil-
de Ozetlenebilir:

Tibbi midahale insan viicuduna ilisen ve tedavi amacina yéne-
len her tirli miidahaleyi ifade eden bir terimdir. Hem mudahale, hem
de tedavi terimleri genis cerceve icine oturtulmalidir. Diger bir de-
yisle, bedene maddi ilisme niteligini tasimayan yaklasimlar (mesela
biyo enerji teknikleri, bitkisel tedavi yéntemleri) bile tibbi midahale
sayllabilecek, ayrica hastaligin 6nlenmesi ve teshisi amaciyle yapilan
midahaleler de tedavi amach midahaleler sayilmak gerekecektir.

Ote yandan, tedavi amach tibbi miidahaleler mutlaka resmen
yetkili kilinmis kisilerce yapilmali, rizanin ancak bu halde muteber
olacagi da kabul edilmelidir.

Riza, tam ehliyetliler icin problem yaratmayacak, sinirli ehli-
yetsizler adina yasal temsilcileri riza beyaninda bulunacaktir. Tam
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ehliyetsizler icin de yasal temsilcinin rizasi aranacaktir. Acil ve ha-
yati hallerde riza sartindan vazge¢cmek gerekecektir. Diger hallerde,
yasal temsilciye basvurmak uygun dismuyorsa (acil hallerde boyle-
dir) veya yasal temsilci riza géstermiyor ya da gdsteremiyorsa haki-
me gidilmelidir.

Riza beyani, kural olarak sekle tabi degildir. Bunun istisnalar
da mevcuttur.

Riza beyanindan dontlebilir. Ancak, hayati ve acil hallerde,
yani tibbi sakinca var ise, bu mimkin degildir.

Mudahaleden 6nce, kural olarak hasta aydinlatilmalidir.

Sakatlanmis iradeye dayanan, ahlaka, kisilik haklarina, huku-
ka aykiri olan riza beyani muteber olmayacaktir.

Yukarida g0sterilen sartlara aykiri tibbi midahaleler, miidaha-
lede bulunan Kisiyi hukuken sorumlu kilacaktir.



DOKTORUN SORUMLULUGU BAGLAMINDA HASTANIN DOKTOR TARAFINDAN
AYDINLATILMASI VE BUNUN HASTANIN RIZASIYLA iLiSKiSi HAKKINDA DUSUNCELER

DOKTORUN SORUMLULUGU BAGLAMINDA
HASTANIN DOKTOR TARAFINDAN
AYDINLATILMASI VE BUNUN HASTANIN RIZASIYLA
iLiISKiSi HAKKINDA DUSUNCELER

Prof. Dr. Wolfgang OEHLERL1
Cev.: Prof. Dr. Yener UNVER?2

Bu tebilge iliskin gorislerin baslangi¢c noktasinda, doktorun
tibbi midahalesi hakkinda hastay! tam olarak aydinlatmasina ilis-
kin olarak yargi uygulamasinda aranan gerekliliklerin en azindan
prospektiste genellikle gosterildigine benzer bigimde yapilmasi ge-
rektigi hipotezi var idi. Bu prospektisler, saghk agisindan tasavvur
edilebilir tehlikelerin tim tirlerinin 6nlenmesine iliskin olarak ve bir
ilac prospektusiinde dngoérulebilir her hasta tipinin yararina olarak
diizenlenirler. Bunun sonucunda ise, bu prospektislerin olusturulma
bigimleri nedeniyle, bunlar bazen bir “korku prospektiislerF olarak
adlandirihr3 Bununla birlikte, ilk bakista, doktorun aydinlatmasin-
da varolanla karsilastirilabilir bir sorunun var oldugu gorulir. Yani
gercekte bir “korku prospektiisii”’nden hicbir sekilde s6z edilemez.
Y iiksek mahkemelerin uygulamada, doktorun aydinlatmasinin has-
tanin Kisiligine 6zgu yapilmasi gerekliligi ve bu nedenle de her za-
man Kisisel bir aydinlatma konusmasi formu icinde doktor tarafin-

1 Bielefeld Universitesi Hukuk Fakiiltesi.

2 Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ceza ve Ceza Muhakemesi Hukuku Ana-
bilim Dali Bagkani.

3 Bkz. Medical Triblne, 40. Jahrgang, Nr. 14 (Apr. 2008), sh. 28; Ayrica kars.
Justus Meyer, Instruktionshaftung, 1992, sh: 276.
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dan bizzat yapilmasinin zorunlu oldugu4ydniindeki mutad ve kesin
ictihatlari, hukuksal alanda benzeri sorunlarin nedenlerini ortadan
kaldirmaktadir. Bununla birlikte, aydinlatma gériismesinin hasta ile
yaptlmasinin zorunlu oldugu sorununun ortaya konulmasi ve for-
mulize edilmesinde, mahkemelerin uygulamasini iyi anlayabilmek
icin, bu sorun irdelenirken tamamen baska bir soruna géz atmak ge-
rekmektedir. Yeditepe Universitesi’ndeki 26 Nisan 2009 tarihli ,Tip
ve Hukuk Sempozyumu’na davet edilmem, benim agimdan belir-
tilen anlayislara iliskin goris gelistirmek icin bir firsat yaratmistir.
Bu sempozyum yaninda, ayrica timdayle karsilastirmali hukuk bigi-
minde olan ve buna uygun Alman-Turk Semineri’nin (27-28 Nisan
2008) de duzenlenmesi, bana, doktor ile hasta arasindaki hukuksal
iliskinin birkac¢ temel hukuki unsuruna iliskin goérislerimi olustur-
maya baslamak firsatini verdi. Bu temel hukuki unsurlar, yalnizca
Alman hukukunda gecerli olmayip, aksine karsilastirmali hukuka
bakildiginda, ev sahibimiz Turkiye’de oldudu gibi, bircok hukuk
dizeninde de ayni sekilde temel ilke olarak kabul edilen unsurlardir.
Bunlara iliskin gorislerimi su sekilde ifade edebilirim:

I.  Baslangig Goruslerim: Doktorun sorumlulugu ile hastanin
rizasi arasindaki temel hukuksal iliski;

II. Hastanin aydmlatilmamasi ve rizasi 6rnegindeki sorunla-
rin faktorleri;

[11. Problem: Aydinlatma, riza ve doktor sorumlulugu siste-
mindeki davranis bicimleri.

Tebligin yakinda yayinlanacak olmasi nedeniyle, tebli§ metni
kisa tutulmustur.

4 Bkz. Steffen/Pauge, Arzthaftungsrecht, 10. Aufl. 2006, sh. 182, RN 400 (Alman
Federal Yiksek Mahkemesi’nin kararlarinin ayrintilariyla birlikte).
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I. Temel Hukuksal Baglantilar

1. Doktor Tarafindan Yapilan lyilestirme Miidahalele-
ri ile Diger Tibbi Mudahalelerin Hukuksal Dogasina iliskin
Olarak

Hastanin fiziki butiinliguni ihlal eden her doktor midahalesi,
Ozel hukuk agisindan bir izin verilmeyen harekettir. Bu Almanya’da,
diger Avrupa ulkelerinde ve nihayet Tirkiye’de herhalikarda 6gre-
tideki baskin hukuki gorustur. Sadece dis acgidan ihlal eden 6nlem-
ler degil, ayni zamanda 6rnedin masaj, 1sIin vermek, organ almak
veya nakletmek, sondajlar, igne yapmak, ameliyat v.b. beden doku-
nulmazhgina agir nitelikteki bir midahale de 6zel hukuk agisindan
—bircok doktoru ranatsiz etse dahi- bir yaralamadir.

Mudahalenin hastaya yardim etmek veya onu iyilestirmek he-
defi, bu midahalenin hukuken bir yaralama olarak kabul edilmesini
degistirmemektedir. Ancak tibbi mudahalenin, yargilamaya iliskin
hukuki sonuglarindan farkli olan yaralamanin “normal olay” olarak
kabul edildigi hukuki sonuclari da vardir. Bu sonuglar, sdzlesme ve
ispat yukulne iliskindir. Hasta, eger doktora karsi taleplerini elde et-
mek istiyorsa, yalnizca doktorun midahalesini degil, ayni zamanda
bunun bir tibbi miidahale hatasi oldugunu ispat etmek zorundadir.
Hasta eger tibbi mudahalenin konusunu olusturmuyorsa, bu durum-
da tipik bir muessir fiil s6zkonusu olacagi ve bu nedenle de hukuk
uygulayicisi agisindan kural olarak hukuka aykiri bir muessir fiilin
varhigindan hareket edilecedi igin, bu, doktorun iyilestirme mida-
halesi 6zel hukuk agisindan tam olarak bir “normal” muessir fiil
(yaralama) olarak kabul edilmesine yeterli olurdu. Bununla birlikte,
bir tibbi iyilestirme midahalesi olayinda bu gergceklesmez5 Hasta
daha cok, doktora bir tibbi midahale hatasinin bulundugunu da ileri
stirmelidir. Ancak bundan sonra, doktorun kusuru ve sorumlulugu
sorunlari giindeme gelir.

5 Bkz. Steffen/Pauge, aaO (Fn. 3), sh: 56 RN 132.
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2. Hastanin Rizasi

Doktor bir tibbi mudahaleyi, ancak hastanin bir rizasi var ise,
gerceklestirebilir. Hasta bdyle bir rizayi gosteremiyorsa, miidahale-
nin hukuka uygun yapilabilmesi icin, midahale agisindan drnegin
bu rizayr gostermeye kanunen yetkili bir kimsenin rizasi, yetkisiz
temsil veya bir varsayilan riza gibi baska bir hukuka uygunluk ne-
deninin varhgi gereklidir. Ayrica, mimkin oldugu takdirde, hasta-
nin rizasinin alinmasi gereklidir. Clinkd, hastanin rizasinin alinmasi,
doktor ile hasta veya tglncu kisi tarafindan imzalanan tibbi mida-
hale s6zlesmesinden bagimsiz olarak temel ilkedir.

Baska bir ifadeyle:

Doktor ile s6zlesme yapilmasi yalnizca belirli olaylarda has-
tanin yeterli rizasinin bulunmasi anlamina gelmekteyse de, bu, her
zaman ve zorunlu olarak hastanin tibbi miudahaleye iliskin yeterli bir
rizasinin varoldugu anlamina gelmemektedir. Bu, duruma gore, an-
cak izin verilen bir hareket icin bir hukuka uygunluk nedeninin tipik
kosullarini, yani bir rizanin kosullarini olusturursa séz konusu olur.

3. Doktorla Olan Soézlesme iliskisine Yénelik Aciklayic
Dustnceler

Doktorla yapilan sézlesmenin diger tarafinin hasta olmasi zo-
runlu degildir. Hastanin hareket yeteneginin bulunmadigi veya ira-
de yeteneginin olmadigi olaylarda, tclincu Kisiler de (6rneg@in esler,
birlikte yasanan partnerler, akrabalar v.s. veya saglik sistemine gore
saglik sigorta serketi de) sozlesmenin tarafi olabilir. Bu taraf ola-
bilme hukuken, 6rnegin sézlesmenin bir formu icinde Gguncu Kisi
lehine terkedilmis olabilir.

Eger bir yikumlulugin ihlali, yani tibbi midahale hatasi s6z-
konusu olursa, tibbi midahale s6zlesmesi doktorun yerine getirmek
zorunda oldugu yuktimluliuklerin esasini olusturmaktadir ve ayni
zamanda (digerleri yaninda, 6zellikle de izin verilmeyen hareketler'
yaninda) bir hukuki sorumlulugun esasini olusturur.
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1. Aydinlatma ve Etki Rizanin Birlikte Rol Oynadiklari
Problem Faktorleri

1. Yargl Uygulamasinin (ve Ogretinin) Dogmatik Hareket
Noktasi

Riza, Alman hukuk terminolojisinde hukuki islemi ifade igin
kullaniimaz. Riza, 6rnegin bir vekalet vermek, bir kira veya is s6z-
lesmesinin yapilmasi, bir satis s6zlesmedesinden caymak veya bir
s6zlesmenin karsilikli feshi gibi hukuksal bir aciklamayi ifade et-
mez. O, insan davranislarinin disa vurumunun diger bir kategorisine
dahildir.

Buna acidan hukuk mantigina iliskin, bir neden su séylemden
ortaya ¢ikmaktadir: Doktorun yaptigi midahale, -hukuka uygun-
luk nedeninin varlhigina muhtag- bir yaralamadir. Hastanin rizasinin
tard, bu agidan yalnizca birgok énemli hukuka uygunluk nedenle-
rinden birisini olusturmaktadir. izin verilmeyen bir hareket icin bir
hukuka uygunluk nedeninin bulunup bulunmadigi, bir ticari isin ka-
bulliine bagh degildir.

2. Rizanin Ticari islem Olmadigi ilkesinin Baglantilari

Ornegin medeni hukukun hukuki isleme iliskin irade agikla-
masi icin ilgili ticari islem yetenegi, yanilma, goris farklihgi, be-
yanin geri alinmasi veya temsil edilmesini 6ng6ren kanuni normlar,
dogrudan dogruya ve hastanin rizasi olmaksizin gecerli degildirler.
Bu nedenle, riza icin hangi etkililik kosullari gerekli ise, 6greti ve
uygulama olaya 6zgu gelismelerin uzun bir slreci icinde calismak
ve belirlemek zorundadirlar.

3. E§er Riza Hukuki Islem Benzeri Degilse, O Halde Nedir?

a) Bu, Almanya’daki yargl uygulamasi ve dgretiye gore, bir
“hukuki islem benzerindir. Bu “hukuki islem benzeri” kavrami, tam
olarak yalnizca hukuki bir sorun icin bir kelime veya daha iyi ifade
edilecek olursa, bir problem yumagina iliskin bir kelimedir. Clnkd,
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soziedilen hukuki islem benzerleri, kanunkoyucunun onlara 0zel
bir 6zen gostermesi s6z konusu olmasa dahi, ¢ok cesitli 6zel hukuk
baglantilari iginde ortaya ¢ikmaktadirlar. Bununla birlikte, bu keli-
me, neyin bir hukuki islem benzeri “oldugu veya bu tir bir islemin
hukuken nasil ele alinmasi gerektigi sorunun ¢6zimiini bize sunma-
maktadir. Kelime secimi kendisinin hukuki islem veya hukuki islem
benzeri irade beyanlarina olan kavramsal baglantisi araciligiyla yal-
nizca, hukuki isleme iliskin irade beyanlarina iliskin kanuni kuralla-
rin muhtemel anlamina tekabil eden bir seyi ifade igin kullaniimak
uzere anlamlandirilmahdir. Yani, bu kurallar yalnizca, ancak uygu-
lamanin gorisinun 6gretideki gorise uygun uygulanmasi gereken
hallerde uygulanirlar.

b) Dustndlebilir diger noktalar:

* Eger ilgili kimsenin rizasinin diger insanlara karsi yetkili
olarak kabul edilmek zorunlu ise, riza artik bir dogal sey
degildir. insan burada yapay bir irade olusumundan, yani
érnegin bir saldiriyr defetmek veya bir yardim istemek gibi
ilgili insani irade acgiklamasinin da eslik ettigi yalin insani
bir harekettir.

* Rizadan, insanin kendi bedeni Uzerinde insani 6zglrce ter-
cihte bulunmasinin bir icrasi anlasiimaktadir. Yetiskin resit
bir insanin hak ve 6zgiirlige sahip olmasi gibi, bedenini
baskasiyla yapilan sportif faaliyete tahsis etmesi veya ken-
disinin sporda yasamasi, kendisini bir doktorun ellerine bi-
rakmak riski acgisindan da gecerlidir.

Kolaylikla tahmin edilecegi lzere, yargl uygulamasi anayasa
hukukuna iliskin nedenlerden dolayi (bireyin onuru ve 6zgurligl)
yukarida 2 numarali yerde belirtilen hususu vurgulamaktadir.

c) Informed consent

Hastanin etkili biri rizasi i¢in uluslararasi kabul goren formul
“informed consent” olarak adlandirilmaktadir.
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Almanca soyleyecek olursak:

Yalnizca hasta neye riza gosterdigini biliyorsa, ancak o takdir-
de riza etkilidir.

Bu basit dlslnce, i¢inde hukuksal genis bir icerige sahip
baglantilari icermektedir. Boylece hasta, doktorun midahalesi 6n-
cesinde kendisinin neye riza gosterdigini bilmektedir. O, doktor ta-
rafindan tibbi mudahalenin nedenleri, alinacak dnlemler, sonuglari
ve riskleri konusunda “genis kapsamli ve tam olarak” aydinlatiimak
zorundadir6. Bunun hukuksal belirleyici ve kabul géren sonucu su-
dur: Doktor agisindan diger bitiin sorumluluk konumlarina tekabiil
ettigi icin, doktor tarafindan yapilacak aydinlatma, hastanin bir etki-
li rizasi icin anahtartir. Aydinlatma yikumliligind yerine getirmis
ve ortada bir tibbi midahale hatasi bulunmuyorsa, doktor, hastanin
riza gostermis oldugu midahalenin zararli sonuclari agisindan da,
sorumluluk hukuku agisindan sorumlu olmaz.

4, Aydinlatmanin Yapilmasi Gerekliliginin Tur ve Fonksi-
yonu

a) Yargl uygulamasinin hastanin doktor tarafindan midaha-
leye iliskin aydinlatilmasinin igerik, kapsam ve ydntemlerine ilis-
kin gereklilikler, biraz 6nce belirtilen nedenden dolayi, doktorun
sorumlulugunun pratikteki en énemli sorunudur. Siphesiz burada,
tibbi bir hata nedeniyle sorumlulugun daha agir bastigi halleri harig
tutuyoruz.

Aydinlatma gerekliliklerinin ve dotorun aydinlatma yukimli-
[Gginun ayrintilarinin burada bir kenara birakilmasi gerekse dahi,
aydinlatma acgisindan fonksiyonel olarak sunlarin birbirinden ayril-
mas! gerekmektedir:

* Miidahale veya risk aydinlatmasi ve

» Tedavi veya guvenlik aydinlatmasi.

6 Federal Alman Ylksek Matikemesi’nin su andaki igtihatlanndaki formulin bu
yonde oldugu hususunda bkz. Steffen/Pauge, age, (Dipnot: 3) sh: 177, Rn. 394.
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Burada, sadece 1numarali sikta belirtilen husus ilgingtir. Cin-
ki, o, doktorun tibbi mudahalesi icin gerekli hukuka uygunluk nede-
nini olusturmaktadir. Tedavi veya guvenlik aydinlatmasi olarak ad-
landirilan aydinlatma, tamamen baska bir tehlike durumu ve hukuki
sorun alani acisindan gecerlidir: Hastanin mudahale sirasinda ve/
veya sonrasinda dogru davranarak kendisine zarar vermekten kagin-
mas! veya midahalenin sonucunu tehlikeye sokmamasi ya da tata-
mamen irade disi bir davranista bulunmaktan kaginmak icin, hasta-
nin aydinlatilmasi ve yonlendirilmesi zorunludur.

b) Ancak midahale ve onun riskleri hakkinda yeterli bir ay-
dinlatma varoldugunda, hastanin rizasi etkili olur. Baska bir ifadey-
le: Tibbi midahale ve risk aydinlatilmasi olmaksizin, hastanin etkili
bir rizada bulunmasi s6z konusu olamaz.

Midahale ve/veya risk aydinlatmasi yoksa veya yeterli degil-
se, tibbr midahalenin basarili olup olmamasi veyadoktorun tibbi bir
midahale hatasi yapip yapmamasindan bagimsiz olarak, doktor has-
taya karst mueissir fiil (yaralama) nedeniyle sorumludur?.

c) Bu ilkenin énemli bir istisnasina burada deginilmelidir: Has-
tanin yeterli bir aydinlatma olsaydi dahi tibbi miidahaleye riza g6ste-
recek ve midahaleyle baglantili riskleri tstlenecedi (kabullenecedi)
bir karar verecek idi ise, midahale ve risk aydinlatilmasinin eksik
oldugu durumlarda dahi doktorun sorumlulugu ortadan kalkar.

Ornegin: Bir bayan hasta Lymphdriisen kanseridir. Doktor isin
tedavisine karar verir. Disaridan bakildiginda (0,15%) olasi gorin-
memekle birlikte, kuralina uygun ve dogru bir 151n tedavisi yapil-
makla birlikte hastanin omuriligi bu nedenle daha sonra omurilik
zelenmesine yol agacak bigimde zarar gordr.

Bu mudahale nedeniyle acilan davada, hasta, 1sin tedavisi ol-

7 BGH NJW 2003, sh: 1862:, Hakkinda aydinlatma yapilan midahale hususun-
da aydinlatmanin varhigina karsilik, bu miidahale yaninda doktor tarafindan'
bir aydinlatmanin yapilmadigi ve bu nedenle de hastanin birsegim olanaginin
bulunmadigr diger bir adir dnlemin gerektigini gosterir olgular var ise,
aydinlatmanin eksikliginin kabull dolayisiyla rizanin (ve hukuka aykiri muessir
fiilin) etkisizligine karar verilmelidir.
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maksizm yapilacak tedavi sonucunda omirilik zedelenmesinin 10
kez daha yiksek bir olasilik olacak olsa dahi kendisi e@er bu ze-
delenme riski konusunda aydinlatilmis olsaydi 1sin tedavisini kabul
etmeyecegdini ve 1sin tedavisi nedeniyle somut olayda omurilik ze-
lenmesine maruz kaldigini ileri stirmustir.

Alman Federal Yiksek Mahkemesi8 su sonuca ulasmistir:
Eger, bu bayan hastanin kendisinin mantiga aykiri dahi olsa bu tur
bir karar vermesi igin ispat edilebilir nedenleri olsaydi ve bu ortaya
konulabilseydi, bu hastanin (muhtemelen mantiga aykiri) karari-
na saygl duyulurdu. Fakat bununla birlikte, hasta karara konu olan
olayda bu hususta elle tutulur bir bir sey ortaya koyamamistir. Has-
tanin riskler hakkinda bilgilendirilmis olsaydi farkli bir bicimde ka-
rar verecegi yonundeki soyut gézlem, doktoru sorumlu tutmak igin
bu tur bir se¢cimin mantiga asikar bigcimde aykirihgi yeterli olmaz.
Bu nedenle, aydinlatmanin yokluguna karsilik, doktorun lehine ka-
rar verilmistir.

1. Problem: Aydinlatma, Riza ve Doktorun Sorumlulugu-
nun Kural Sistemi i¢cindeki Davranislari Tahrik Etmek - Hasta-
nin Refahi igin Yararli mi Zararh mi?

1. Aydinlatma, Riza ve Hastanin lyilestirilmesi Hakkmda-
ki Kuralin Degismesi

Uzun yillardan beridir bir cok yargiya konu olaydan hareketle;

» Doktorun hastaya karsi yukimli oldugu teshis, miidahale
ve risk aydinlatmasi,

» Bilgilendirmenin icrasi ve hastanin rizasi ve

« Doktor tarafindan yapilan tibbi midahaleye kesin olarak
izin vermek

hakkinda gelistirilen kuralin birlikte roll, sistemin belirtilen
farkliliklarini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sistem, herseyden dnce, has-
tanin dzgiirce tercihte bulunmasinin korunmasi, resit olmasindan ka-

8 BGHZ90, sh: 103 ve 111 vd.
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¢cinmak ve hastanin yapilmasi mimkin tedavisinde doktorun tedavi
sorumlulugunu mimkin oldugunca basarili bigimde yerine getirme-
si etkilemelidir. Tim bunlarin ayrintilarinin agiklanmasina burada9
deginilmesi olanaksizdir ve bunarm baska bir seminer ve sempoz-
yumda ele alinmasi gerekir.

2. Problem: Aydinlatma ve Rizanin Kural sisteminin
menligi

Yargi uygulamasi tarafindan aydinlatma ve rizaya iliskin gelis-
tirilen sebebin, sorunun asil nedeni olarak gérmek icin, bu davranis
tarzlari aracihiyla mantikli davranmak icin olusturulan davranis
tarzlarinin doktorun yaptigi tibbi midahalenin yargilamasinda, yani
hastayi ve tibbi midahaleyi yapan doktorun davranis tarzlarinin yar-
gilamasinda aktdrler bulunmaktadir.

a) Doktor Acisindan Davranis Tahriki

Doktor hastay! énceden yeterli bir bicimde aydinlatmis oldugu
mudahale sonuclari ve risklerinden sorumlu degildir. Mantikli bir
risk tablosundan sunlar ortaya cikar: Eger, mudahale beklenildigi
veya umuldugu gibi sonuclanmamis ise, midahale hakkinda hasta
ne kadar aydmlatilirsa, sorumluluk riski o kadar azalir.

Diger taraftan genis kapsamli aydilatma hastanin bilgilendiri-
lebilmesi kaasitesinin daha fazla yuk altin alinmasini ve buna uygun
olarak da overload bilgilenmesinin1) daha buyuk bir olasihgi anla-
mina gelmektedir. Veya Almanca ifade edecek olursak, doktor ciddi
olarak hastasini miidahale ve risk durumu hakkinda gerekli bicimde
aydinlatmaya caba sarfetse dahi, hastanin gergekte ciizi oranda an-

9 Yargl uygulamasina iliskin ayrintih bilgi icin bkz. Steffen/Pauge, age (Dipnot:
3), sh: 143 vd. Her iki yazar Alman Federal Yiksek Mahkemesi VI. Hukuk
Dairesi’nde doktorlarin sorumlulugu bakimindan yetkili hakimlerdir.

10  Overload bilgilendirmesi ve bilgi verecek kisinin karari arasindaki baglantiya
iliskin olarak bkz. Justus Meyer, age (Dipnot: 1), sh: 265 vd. Sempozyumdaki
tartismalarda sikayet edilen genis kapsamli, yazili hasta tarafindan imzalanmis
aydinlatma belgesi, bu davranisin bir gergekligini ispat etmektedir.

Ege-



DOKTORUN SORUMLULUGU BAGLAMINDA HASTANIN DOKTOR TARAFINDAN
AYDINLATILMASI VE BUNUN HASTANIN RIZASIYLA iLiSKiSI HAKKINDA DUSUNCELER

lamasi tehlikesi, doktoru, midahale ve onun riskleri hakkinda daha
fazla bilgilendirilmesine zorlamaktadirll

Bu bizi su mutad baglantiya gotirmektedir: Hasta ne kadar
aydinlatirilsa, kendisi o kadar 6zglrce tercihte bulunabilir. Boyle-
ce doktorun hastayi genis bicimde bilgilendirmesi hastanin 6zgurce
tercihte bulunmasi hakkina hizmet etmektedir. Hastanin anlama so-
rumumun aciklama ve genis kapsamli anlatimla giderilmesi ardim,
yrdim alinarak genis kapsamli aydinlatmada s6zli bildirime 6rne-
gin olan ve olmasi gereken sonuclar agisindan standart midahalede
riskin daha blyik veya daha kiicliik olacagina iliskin yazih bilgi-
lendirme materyalinin de eslik etmesi gerekliligi, esasen doktorun
aydinlatma yukimliligu icinde bulunmaktadir. Bu dilemma, Alman
Federal yiksek Mahkemesi uygulamasindaki ,hastanin tibbi bilgi-
lerle yapilan bir aciklaya ihtiyacinin bulunmadi, bilakis onun ,genis
kapsamli ve tamamiyle aydinlatilmayal’ ihtiyacinin oldugu, ilkesine
dayanmak suretiyle ortadan kaldiriimis olmamaktadir. Diger taraftan
ise, hastanin daha sonraki yasami acgisindan énemli olabilecek nadi-
ren gerceklesen midahale riskleri hakkinda dahi hastanin aydinlatil-
mis olmasinin zorunludur.

b) Hasta Acisindan Davranisin Tahriki

a) Hasta miidahaleye iliskin sorular yoneltirse, doktorun bu ay-
dinlatma yapilirken soruyla ilgili ayrintilari séylemeyi gerekli veya
zorunlu gorse ise dahi, doktorun bu sorular hakkinda -tabiidir ki, tam
ve dogru olarak- aydinlatmada bulunmasi gerekir. Clinkl, doktorun,
ilke olarak yalnizca, hastalan midahale hakkinda ,tam ve genis kap-
samli’ve anlasilir bicimde bilgilendirmek yukimlaligu vardir.Eger
hastalarin mudahaleye karsi, herhangi bir supheli kaynaklardan her
zaman ortaya ¢ikabilecek kuskulari var ise, bunlar hakkinda da dok-
torun aydinlatmada bulunmasi gerekmektedir.

1 Bu sorun, Giebel, Wienlce, Sauerbom ve digerleri’nin uygulamaya yénelik go-
ruslerinin cekirdegini olusturmaktadir (Giebel, Wienke, Sauerbom und anderen,
Das Aufklarungsgesprach zwischen Wollen, Kénnen und Mussen, NJW 2001,
sh: 863 ve 865 vd.
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b) Butun bunlarla baglantili olarak su zorunluluk vardir: Soru
soran ve kuskulanan hastanin vrahigi, doktorun aydinlatma suretiyle
kord kortne guvenen kimseye ragmen riskten kurtulmak igin daha
fazla olanaga sahip olmasi anlamina gelmektedir. Kritik hastalar, ye-
tersiz veya olumsuz sonuglanan mudahalelerde, guvenen veya azbil-
gilendirilmis hastalara karsilik doktora karsi daha az hukuki talep-
te bulunabilecek bir durumdadir. Burada geriye, hukuka uygunluk
nedeni olarak sadece su argiiman kalmaktadir: Soru soran hastalar
neye karar verdiklerini bilmek istemektediler, Bu nedenle, bir hasta-
ya basarisiz sonucglanan bir miidahale vakasinda tazminat talebi ileri
sirmek agisindan inandirici bir nedenin bulunmayacagi kiclimsen-
meyecek bir husustur, Clnki hasta, belki hi¢ akla gelmeyen soru-
lar nedeniyle ,yazili standart agiklamalar’la bilgilendirilmis hastaya
ragmen, tibbi midahalenin olumsuz neticelenmesi riski agisindan
,tamamen ve genis kapsamli olarak’ dnceden bilgi sahibi olmustur.
Aksi takdirde hasta, her zaman, midahalenin kotl souglanniasi ris-
ki konusunda yeterince aydinlatilmis olsaydi tibib midahaleye riza
gOstermeyecegi argiimanina dayanarak ilave tazminat taleplerini ile-
ri sirmek olanagina sahip olurdu.

c) Sonug

Diinyaya yabanci bir doktorun teorik olarak zihni durumu agi-
sindan teorik olarak varolan hususlara riza gosteren kimse dahi, bu
aydinlatmadan asikar surette dikkatsizce uygulamadaki egilime uya-
rak vazgecemez. Bu doktor da hastasina, standart midahalelerdeki
o6nceden yazilmis bilgelere ilave olarak her zaman daha ¢ok bilgi
vermek zorundadir. Kendi goriisiime gore, bu tur bir bilgilendirme
materyali sadece mimkiin oldugunca doktorun aydinlatma yukim-
[alaglnin tam olarak icra edilmesine degil; bunun yaninda hukuksal
risk tartismalarinda da yardimci olmasi icin gereklidir. Uygulama-
daki bu egilim, yukarida belirtilen sisteme uymaktadir. Bu gerek-
lilik, ameliyati yapacak her doktor kendisinin sik sik korku yasa-
yan hastasinin sinirli algilama, anlama ve hatirlama sorunu varsa bu
aydinlatmayi yeterince yapmasina ve her zaman hastanin mimkun
oldugunca daha iyi aydinlatiimasi yoluun daha da iyilestirilmesine
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hizmet etmektedir. Aydinlatma yukimluliginin, her zaman karma-
sik bir yapiya sahip miidahale yontemlerine iliskin tibbi gelisimin
oldukca hizli degisen kosullari altinda risklerin ortadan kaldirilmasi
icin ara¢c durumuna getirildigi ve bu aydinlatma yukimlalaginin
her zaman yerine getirilmemesi karsisinda, yargi organlarinin ilke
kararlariyla kuskulu vakalara ¢ézim bulmak ve bu ¢ézimin ilerisi
icin gelistirilmesini gerektirmektedir.

IV. Nihai Degerlendirmeler

Genel gecerli bir ¢cozim istenseydi, yiiksek ihtimalle bu, has-
tanin bizzat karar verdigi riza ile riskten kaginmak arasindaki dilem-
madan doktorun yerine geterdigi aydinlatmaya dayali bir ¢ikis yolu
sekilde bir ¢zim olurdu. Bu nedenle, elestirisel goruslerle birlik-
te, burada bu tur gotara bir ¢6zim de kabul edilmemelidir. Doktor
tarafindan hastaya yapilmasi zorunlu aydinlatma doktor tarafindan
risklerin ortadan kaldiriimasi veya mudahale risklerine karsi bir si-
gorta araci olarak ortaya konuldukga, bu tir bir ¢dzimuin bulunmasi
neredeyse olanaksizdir.

Hastanin yararlarinin, doktorun riskin ortadan kaldiriimasin-
daki yararlariyla yarisan hangi tarzda karsilanmasinin mimkin ola-
cag! bir yol, kanaatimce tavsiye etemeye deg§erdir. Burada doktorla
hasta arasindaki iliskiye yonelik ulusal kanun yapmak vasitasiyla
6zel bir yol olusturmaya tesebbiis olurdu. Bu yalnizca Avrupa Birli-
ginin, elektronik araclar, spor araglari ve cocuk oyuncaklarinin satisi
icin olusturdugu tiketicinin korunmasi politikasi hareket atesi i¢inde
acikca acil olarak ele alinmasi sadece kuskuyla karsilanabilir. Bu-
nunla birlikte, hizmette olan bir doktorun veya Avrupa Birligi i¢cnde
bir yabanci bir tlkedeki tatil yoresindeki bir kilinikteki doktorun bir
hukusal Vabanque-oyun igine sokulmasi demektir. Tum Avrupada
ulkeden Ulkeye degisik sigorta sistemine yapilan atif ve ayni zaman-
da sirekli tGlkeden llkeye degisen medeni hukuk/borglar hukuku fir-
sat oldukga su ifadenin kullanilmasina goturdr: “Biz severek yardim
etmek isterdik ama yazik ki bu olmuyor”. Bu nedenle, aydinlatma
ve riza alanindaki doktorun sorumlulugunun hukuki durumu Avrupa
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Birligi’nde hukuk politikasi agisindan stipheli bir dengelilik durumu
olarak kalmaktadir.
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1. Giris ve ¢alismanin amaci

“Bilgilendirilmis riza” kavrami, hastanin kendisi hakkinda,
6zglr ve bilin¢li bir sekilde karar verebilme olanagdinin bir ifadesi
olarak anlasiimahdir: Bilgilendirilmis riza, hasta - hekim iliskisinde,
hekimin sorumluluguna dayanan davalarda, hekimin gerceklestirdi-
gi ifanin dogrulugu ve hukuka uygunluguna, bir denetleme 6lcegi
olma konusunda, ¢ok énemli bir anlam yiklemektedir.2

1 Bielefeld Universitesi Hukuk Fakiltesi italyan Hukuku ve italyan Hukuk Dili
dersi arastirma gorevlisi, Verona ve Regensburg Hukuk Fakiiltesi 6zel hukuk
doktora 6grencisi. Yazar, calismanin Tirkceye cevirisi icin, Gilsiin Ayhan
Aygoérmez’e icten tesekkirlerini sunar.

2 Hastanin bilgilendirilmis rizasinin artan anlami, tip sanati meslek kurallarinin
gelismesi yoluyla da onaylanmaktadir. 1978 ve 1989 tarihli italyan Tip Sana-
ti Meslek Kurallari, nizayr 6nemsiz gérmekteydi (buna en énemli delil olarak,
1978 tarihli Kurallar’m 39. maddesi ve 1989 tarihli Kurallar’in 40. maddesi gos-
terilebilinir. 39. maddeye gore, hekime hastanin rizasi olmaksizin midahalede
bulunmak, sadece hasta agisindan riskli olan mudahaleler i¢in yasaklanmisti.
40. maddeye gore ise hatta, iyilestirme amach tibbi mudahalelerin (Heilbehand-
lung) i¢lerinde zaten rizay! barindirdiklari 6ngdérilmasti. 1995 ve 1998 tarihli
Tip Sanati Meslek Kurallari ile birlikte, bu konuda bir dénusim yasanmistir:
Keza 1998 tarihli Kurallar’m 32. maddesi, «il medico non deve intraprendere
attivita diagnostica e/o terapéutica senza I’acquisizione del consenso informato
del paziente. [...] Il procedimento diagnostico e/o il trattamento terapéutico che
possano comportare grave rischio per I’incolumitd della persona, devono essere
intrapresi solo in caso di estrema necessita e previa informazione sulle possibili
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Hasta, tibbi midahaleye bizzat riza gostermelidir. Bu karar,
tibbi eylemin konusu hakkinda, dnceden gerceklestirilecek, somut
ve uygun bir bilgilendirmeye dayanmak zorundadir. Bu yolla, hasta-
nin riza yoluyla hekimin vermis oldugu karara, dylece katilmasinin
ontne gecilmis olacak, boylece riza daha ok, hastanin iradesinin
uzerinde ayrintisiyla distnilerek ulastigr bir ifade sekline burtine-
cektir.

Simdi bu ¢alisma gergevesinde, bilgilendirilmis rizanin kanuni
temeline iliskin (2. baslik) agiklamalardan sonra, ilk olarak aydinla-
tilmis rizada sakatlik hallerinin neticelerine (3. ve 4. baslik) kisaca
deginilecek, sonrasinda da hastanin sézlesmeye iliskin korunmasina
yonelik, stire¢ kurallarina iliskin onerilerde bulunulacaktir (5. bas-
l1K).

2. Bilgilendirilmis rizanin anayasal temeli

Rizanin gerekli olmasi, sadece birinci fikrasinda, saglhgin ko-
runmasina iliskin genel ilkenin dizenlenmesininin ardindan, ikinci
fikrasinda, tibbi mudahalelerin 6zgur iradeye dayandigini, bu ne-
denle de, hi¢ kimsenin, belirli bir tibbi midahalede bulunmakla yii-
kimlu olmadigi (bu konuda kanuni bir diizenleme olmadigi slrece
ve her hallikarda, sadece insan 6z sayginliginin (onur, haysiyet) ko-
runmas! konusunda c¢izilmis sinirlar dahilinde kalinarak) hususunu
duzenlenen Anayasa’mn 32. maddesinden ¢ikarilmamakta, aksine,
Kisisel 6zgurliklerin diuzenlendigi 13. maddesinden de ¢ikariimak-
tadir: Keza, 19903 tarihli, 471. sayili karar ile Anayasa Mahkemesi

conseguenze, cui deve far seguito una opportuna documentazione del consenso.
In ogni caso, in presenza di documentato rifiuto di persona capace di intendere
e di volere, il medico deve desistere dai conseguenti atti diagnostici e/o curativi,
non essendo consentito alcun trattamento medico contro la volonta della perso-
na, ove non ricorrano le condizioni di cui al successivo art. 34» diizenlemistir.
28. 3. 2001 yilinda 145 sayili Kanun’la italya’da yurirliige giren, 4. 4. 1997
tarihli Oviedo insan Haklan ve Biyotip Sézlesmesi’nin 5. maddesinin birinci
fikrasina gore de, kisiye saglik alaninda herhangi bir miidahalede bulunulmasi,
ilgili Kisinin bu midahale hakkinda aydinlatiimasindan ve 6zglrce onay verme-
sinden sonra gerceklestirilebilinir.

3 Krs. C. cost. 22.10.1990, Nr. 471, Foro it., 1991,1 14 icinde, Romboti, | limiti
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-burada ele alinandan tamamiyle farkli olan bir sorunla alakali olsa
da- 13. maddede belirtilen 6zgurligin, kendi viicudu hakkinda ta-
sarrufta bulunabilme 6zglrlugini de kapsadigim kabul etmistir. Bu
yoblla, viicudu uzerinde gergeklestirilecek eylemlerle ilgili 6zerklik
Ozgurluginin, sadece tibbi midahaleler acisindan yegane ve tek
basina saglik hakki ile baglantili olmadidi, aksine, genel 6zgurlik
hakkinin bir ifadesi oldugu; bunun neticesi olarak da, aydinlatilmis
rizayi gerekli kildigi ¢ikarimi ile sonuglanacak bir sekilde, bireysel
ozgurlikler ilkesi ile, dogrudan ve anayasal bir temele sahip oldu-
gu, hukuken gecerlilik kazanmistir. Tibbi miidahaleye riza gosteren
hasta, bu yolla, kullanilabilir (tasarruf edilebilirlik) bir hakkin zarar
gérmesini, izin verilen (caiz) bir tedbire déntustirmemekte, tersine,
anayasal korunan bir hakkini kullanmaktadir. Midahalede bulunan
hekim de, hastanin fiziksel (anatomik) - islevsel bitunligine, -has-
tanin rizasi bulunsa da- zarar vermemekte, aksine, hastanin dzerklik
hakki olarak gorulen iradesini yerine getirmektedir.

3. Bilgilendirmenin igerigi

Hastanin tibbi mudahaleye rizasi, bireysel 6zerklik hakkinin
kullanilmasi olarak gorulmelidir. Burada, bireyin anayasal givence
altina alinmis olan bu hakkinin kullaniimasinin kesinlikle vazgegil-
meyecek kosulu olan “bilgilendirmenin”, bireyin 6zgur, -dolayh bile
olmaksizin- zorlama yapilmaksizin, bilingli olarak, ancak gerekli ve
faydali tim unsurlar temelinde kullanabilecegdi ¢ikarimi, g6z éniinde
bulundurulmalidir. Bu sebepten dolayi, hastanin anayasal korunan
hakkinin ihlal edilmesi, sadece rizasiz bir tibbi miidahalenin gercek-
lestirilmesinde degil, tersine, riza, hekim tarafindan yapilan eksik bir
bilgilendirme neticesinde verilmisse de, s6z konusu olacaktir4.

alla liberta di disporre del proprio corpo nel suo aspetto «attivo» ed in quello
«passivo»hin degerlendirmesiyle, ve Giur. cost., 1991, 621 icinde, M usumeci,
Dal «potere» alla «libertéd» di disporre delproprio corpo hin degerlendirmesiy-
le.

4 Krs. bu anlamda, 1998 tarihli Tip Sanati Meslek Kurallari 30. maddeye gore, «il
medico deve fomire al paziente la piu idonea informazione sulla diagnosi, sulla
prognosi, sulle prospettive e le eventuali altemative diagnostiche-terapeutiche
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Bilgilendirmenin cercevesi kural olarak, tibbi mudahalenin
sekline baghdir: Saldirinin yan etkileri ve riskleri ciddilestikce, bil-
gilendirme de, buna gore daha kapsamli ve eksiksiz olmalidir. Burda
hastanin 6zellikle, dnerilen ve gerceklestirilecek midahale ile bag-
lantili riskleri, bu risklere katlaniimasi ile sagligi Gzerinde meydana
gelecek olumlu etkileri tartacak sekilde, uygun bir degerlendirme ya-
pabilecek durama getirilmesi gerekir. Tip meslek kurallarina iligskin
duzenlemelerde de sik¢a vurgulandigi gibi, buna ilaveten, ne él¢ude
hastanin, bu bilgilendirmeyi kavrayacak yetenege sahip olup olmadi-
ginin, bilgilendirme yukimltlugl kapsaminda yine gozetilmesi ge-
rekecektir. Bunun bir neticesi olarak bilgilendirmenin, her hasta agi-
sindan ayrica belirlenmesi gerekir: Eger riza, hekimle hasta arasinda,
tedaviye yonelik iliskiyi guclendirme islevi goruyorsa, hastanin bil-
gilendirilmesinin, hastanin hekimi anlayacagi sekilde yapilmasi ge-
rekir. Clnku hekim, yapilacak midahelenin, bilimsel anlamda dogru
bir sekilde ortaya konulmasi degil, tersine, midaheleyle baglantili
olan olumlu ve olumsuz tim neticeleri anlasilir kilma yukimlualaga
altindadir. Bilgilendirme yikumlulugu ayrica, sadece 6znel durum
ve tibbi ilerleme ile iliskili olan, nesnel ve teknik anlamdaki riskleri
degil, aksine, midahalenin gergeklestirilecegi hastanenin donanimi
ve islevselligi ile iliskili, somut -belki gecici olan koétl- durumlari

e sulle prevedibili conseguenze delle scelte operate; il medico nell’informarlo

dovré tenere conto delle sue capacita di comprensione, al fine di promuover-

ne la massima adesione alie proposte diagnostico terapeutiche. Ogni ulteriore

richiesta di informazione da parte del paziente deve essere soddisfatta». Bu an-

lamda yine Comitato Nazionale per la Bioética (1992)’'nm aydinlatiimis riza
hakkmdaki diizenlemesine gore, «1’informazione non deve essere soltanto una
trasmissione di dati e notizie, ma deve indicare al paziente le altemative, terape-
utiche e non, che siano possibili. Infatti I’informazione é finalizzata non a col-
mare Pinevitabile differenza di conoscenze tecniche tra medico e paziente, ma a
porre un soggetto (il paziente) nella condizione di esercitare correttamente i suoi

diritti e quindi di fonnarsi una volonta che sia effettivamente tale, in altri termini

in condizione di scegliere. Un’infonnazione corretta é percio soprattutto chiara

nell’indicare i passaggi decisionali fondamentali in una direzione o in un’altra, e

cioé le altemative che si presentano: spettera al curante presentare le ragioni per>
le quali viene consigliato un determinato provvedimento piuttosto che un altro».

Krs. amplius Facci, Il consenso informato all'atto medico: esercizio di un diritto

costituzionalmente garantito per ilpaziente o una «trappola» per il sanitario?,

Resp. civ., 6, 2006, 486 vd. icinde.
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da kapsamaktadir. Bu durumda hasta, sadece kendisine miidahalenin
yapilmasini isteyip istemedigi konusunda karar vermeyecek, tersine,
s6z konusu hastanede tedavi edilmeyi ya da baska bir hastaneye sevk
edilmeyi isteme konusunda da karar verebilecektir.

Ayrica eklemek gerekir ki, bilgilendirme yukumluligu gercek-
lestirilecek tibbi midahaleyle baglantili olan ve farkli yéntemlerin
kullanilabilecegi, orn. beraberinde somut riskleri de getiren, anestezi
yontemleri, 6n hazirlik ve sonraki evreleri de kapsar: Yani, bilgilen-
dirme yukumlilugu, tum “strece” eslik etmektedir.

4. Hekimin, sosyal iliskiden ve bilgilendirmenin uygunsuz-
lugundan ya da bilgilendirmeye iliskin ihmalkarliktan dogan so-
rumlulugu

Hekimin, bilgilendirmeye iliskin ihmalkarhdi ya da uygun-
suz bilgilendirmesinin somut neticelerini incelenmeye baslanmadan
once, bu ¢alisma cercevesinde mimkin olabilecek sekilde, hekimin
sorumluluguna iliskin, simdiki italyan yargi ictihatma5 deginilmesi
yerinde olacaktir.

Hastanenin sorumlulugu -kamusal ya da 6zel bir kurulus olma-
sina bakilmaksiksizin-, s6zlesmeye dayal yikumltulugln yerine ge-
tirilmemesinden dogarken, hekimin sorumlulugu, “sosyal iliski”&en

5 Guncel karar icin bkz. Cass. S.U. 11.1.2008,n. 511,Resp. c/v.,3,221 ff., 2009 icinde,
M iriet1o, Nuove e vecchie certezze sulla responsabilita medica\ in Guur. it., 2008,
1653’ya ait degeriendirmeyle birlikte, Ciatti, Crepuscolo della distinzione tra le
obbligazioni di mezzi e le obbligazioni di risultato; Danno e resp., 2008,788 icinde,
yazara ait degerlendirmeyle birlikte; Vinciguerra, Nuovi (ma provvisori?) assetti
della responsabilitd medica, ve ivi, 2008, 871’ya ait degerlendirmeyle birlikte; Ni-
colussi, Sezioni semprepid Unite contro la distinzionefra obbligazioni di risultato
e obbligazioni di mezzi. La responsabilita del medico ya ait degerlendirmeyle birl-
kte; bu kapsamda yine M agra, La responsabilita professionale medica hin katkisi,
Resp. civ, 10, 2008, 842 vd. icinde ve ivi, Faccioti, Vecchi e nuovi orientamenti
giurisprudenziali in tema di responsabilitd medica in una sentenza «scolare» della
Cassaz'lone, 12,2007, 967 vd. yorumu.

6 Krs. Castronovo, Obblighi di protezione e tutela del terzo, in Jus, 1976, 123;
Ders., L '0bbligazione senzaprestazione ai confini tra contratto e torto, Aa. vv.,
Le ragioni del diritto - Seritti in onore di L. Mengoni, I, Milano, 1995, 147
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dogan bir sorumluluk olarak nitelendirilmektedir. Yikumlulugin ye-
rine getirilmemesi sadece bir agiklamayi gerekli kilarken, s6zlesme
tarafi olan hasta, patolojik kotiilesmeyi, kanitlamak zorundadir. Has-
taya karsi sorumlulugun s6z konusu oldugu hal i¢in, sorumluluga yol
acan “sosyal iliski (temas)”, givene dayanali iliski olarak tanimlan-
maktadir. Bu iliski, ilk olarak, Alman bilimsel ¢cevrelerinden7etkilenen
“hakiki s0zlesme (derfaktische Vertrag) ’kavramina dayanmaktadir.
Burada bu durum, taraflar arasinda bir anlagsma yapilmamis olmasi-
na ve sadece sosyal agidan énemli olabilecek bir iliski bulunmasina
ragmen, borg iliskisinin bir kaynag! olarak gorilmektedir. Ele alman
durum agisindan burada, hekimin yer aldigi mesleki siniflandirmanin
olgltlerine gore ifada bulunma yukumluligiunde hakliligini bulan,
hastanin hekimin mesleki yetenegine duydugu given s6z konusu-
dur8 Bununla iliskili olarak, hekimin bilgilendirme yikimluliginu

icinde ve aynisi La nuova responsabilitd civile, 2. baski, Milano, 1997 icginde;
aynisi, Le due specie della responsabilita civile e ilproblema del concorso, Eu-
ropa dir. priv., 2004, 69 iginde; boyle yenilerde Faillace, La responsabilitd da
contatto sociale, Padova, 2004, 57 ve aynisi, Questioni controverse in ordine
alla responsabilita da «contatto sociale», Resp. civ., 2004, 252 iginde.

7 Bu gerekcenin igerigi, cok kapsamli ve karisik oldugundan, burda daha ay-
rintili bir saymaya girisilmesi mimkin degildir: Krs. Haupt, Uber faktische
Vertragsverhaltnisse, Leipzig Studien, 1941, 124 icinde; Betti, Uber soge-
nannte faktische Vertragsverhdltnisse, Das deutsche Privatrechts in der Mitte
des 20. Jahrhundert. Festschrift fiir Heinrich Lehmann zum 80. Geburtstag,
I, Berlin, 1956, 253-270 icinde (sonradan su baghkla Sui cosiddetti rappor-
ti contrattuali di fatto, Jus, 1957, 353 iginde italyancaya gevrilmistir); Simi-
tis, Die faktischen Vertragsverhéltnisse, Frankfurt am Main, 1957; Siebert,
Faktische Vertragsverhaltnisse, Karlsruhe, 1958; Nikisch, Uber Faktische
Vertragsverhéltnisse, Festschrift fiir Dolle, Tubingen, 1963. S. iginde, ital-
yanca kaynaklar icinde Campagna, | negozi di attuazione e la manifestazione
dellintento negoziale, Milano, 1958; Giampiccolo, Note sul comportamento
concludente, Riv. trim. dir. e proc. civ., 1961, 778 icinde; Ricca, Sui cosiddetti
rapporti contrattuali difatto, Milano, 1965; Di Majo, Delle obbligazioni in ge-
nerale, Comm. Scialoja e Branga - Art. 1173-1176, Bologna-Roma, 1988, 194
icinde; Angelici, Rapporti contrattuali difatto, Ene. giur., XXV, Roma, 1991
icinde; Roppo (yayimci), Il «contatto sociale» e i rapporti contrattuali difatto,
Bessone, Casi e questioni di dirittoprivato, V, 8. baski, Milano, 1999, 1 iginde;,
Sacco, |l contratto senza dichiarazione, Tratt. Rescigno, 10, 3. baski, Torino,
2002, 55 iginde.

8 Bu kuram, su karara dayanmaktadir: 22.1.1999, Nr. 589, Foro it., 1, 3332. icinde,
Di ciommo, Note critiche sui recenti orientamenti giurisprudenziali in tema di
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ihlal etmesine dayali sorumlulugunun, sézlesmeye dayali ya da s6z-
lesme disi bir dogasinin olup olmadigi tartisilmistir. Birinci durum
icin, bilgilendirme eksiklikleri, halihazirda meydana getirilmis olan
sdzlesmenin ifa edilmemesi olarak anlasiimakta, ikinci durumda ise,
gorusmeler ve sozlesmesnin meydana gelmesi sirasindaki iyiniyet ve
durdstluk kurallarina uyulmasi ilkesinin ihlali olarak gorulmektedir.
Sozlesmeye dayali bir sorumlulugun -bilgilendirme eksikligi durum-
larinda dahi- olduguna iliskin goruse, dncelik taninmasi gerekmekte-
dir. Keza bu goris, hekimin, hasta ile olan yukarida belirtilen olaylar-
la iliskili olan, mesleki faaliyetlerini, iki evreye ayirarak ele almak-
tadir: ilk olarak, tedavi evresine ya da ameliyatla yapilabilecek bir
midaheye gegebilmek igin, tanilama (diyagnoz) evresinde, veriler ve
belirtiler (semptom) belirlenir. Bu iki evre, daima mevcut olmalidir.
Bunlar, hekimin, serbest hizmet s6zlesmesinden kaynaklanan, kari-
sik olan, ifa yikimliliinii olusturmaktadir. ilk olarak, tanilama evre-
sinin tamamlanmasindan sonra, cerrahin, ameliyatta yapilacak miida-
halenin ya da gerekli tedavinin, olasi tehlikeleri ve dodasi hakkinda,
hastaya yapacag! bilgilendirme yikumliligu dogmus olacaktir. Bu
sebepten dolayi, ifa etmemenin, anayasal guvence altina alinmis olan
bireysel dzerklik hakkinin ihlal edilmesi anlamina gelen bilgilendir-

responsabilita del medico ospedalierohun degerlendirmesiyle’, Danno e resp.,
1999, 294 icinde, Carbone, La responsabilita del medico ospedaliero come
responsabilita da contatto 'un degerlendirmesiyle’, Ginst. civ., 1999,1,1103 igin-
de, Giacalone, La responsabilita del medico dipendente del servizio sanitario
nazionale: contrattuale, extracontrattuale o transtipica? 'nin degerlendirmesiyle’,
Resp. civ. eprev., 1999, 679 icinde, Forziati, La responsabilita contrattuale del
medico dipendente: il contatto sociale conquista la Cassazione nin degerlendir-
mesiyle', Giur. di Mérito, 1999,1, 1152 iginde, D e R osa, Responsabilita del me-
dico dipendente del servizio sanitario: una nuova tipologia di obbligazioni? 'nin
degerlendirmesiyle', Corriere giur., 1999, 446 iginde, Di M ajo, L bbbligazione
senzaprestazione approda in Cassazione 'nun degerlendirmesiyle', Contr., 1999,
1007 icinde, G uerinoni, Obbligazione da contatto sociale e responsabilita cont-
rattuale nei confronti del terzo hin degerlendirmeyle’, Giur. it., 2000, 740 iginde,
Pizzetti, La responsabilita del medico dipendente come responsabilita contrat-
tuale da «contatto sociale»'in degerlendirmesiyle’, Nuova giur. comm., 2000,1,
334 iginde, Thiene, La Cassazione ammette la configurabilita di un rapporto
obbligatorio senza obbligoprimario diprestazione hin degerlendirmesiyle. Krs.
Farkh goruste App. Venezia, 16.6.2005, Danno e resp., 2006, 293 i¢inde, G uer-
ra, Obbligazione da «contatto sociale» nell’attivita del chirurgo subordinato:
unaprima smentita 'nin degerlendirmesiyle.
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me yukumluligu, hekimin karisik olan, yapmakla yukimli oldugu
ve iste bu sebepten dolayi da, bu yukimlaluga ihlal ile sézlesmeye
dayali bir sorumlulugunun s6z konusu olacagi, “mesleki ifasina” da-
hil oldugu, daha da bariz bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

Bu baglamda genel olarak, bilgilendirme yukimluliginin
yerine getirilmedigine iliskin ispat yikd, hekimin sorumlulugunu
mahkemeye tasiyan hastaya diismekteydi. Bu gorus ise, alacaklinin,
-eger ifa etmemeden kaynaklanan, sézlesmenin feshedilmesi ya da
tazminat talebinde bulunulmasi s6z konusuysa- sdzlesme yikiumli-
liklerinin ifa edilmemesini ispatlamak zorunda oldugu, borg¢lunun da
bu ispata gore, alacakl tarafindan iddia edilen ifada bulunmamaya
iliskin bir savunma yapmasi gerektigine (italyan MK m. 1218) iliskin
geleneksel goriis ile celismekteydi. Ancak bu goris, italyan Yargitay!
tarafindan, kesin bir sekilde terk edilmistir. Yargitaya gore, borclu,
ifanin tam olarak, yani dogru yapildigini ispatlamak durumunday-
ken; yukimlulugin tam olarak ifa edilmedigine iliskin durumlarda,
alacakli acisindan ispat yuk, ifanin tam yapilmadigini iddia etmek
(aciklamak) ile yeterli gortlmektedir. Boylelikle hekim, -mesleki
faaliyetlerinin zorlulugunundan tamamen bagimsiz olarak-, bilgilen-
dirme yUkiumliligunin dogru bir sekilde ifa edildigi konusunda, is-
pat yuku altindadir.

5. Bilgilendirmenin ihmali ve s6zlesme 6zerkligi

Yukarda antlan ve varilan neticeler, tibbi midahaleler agisin-
dan ayrica, genel olarak sdzlesmenin konumsal uyumuna iliskin
onemli bir ipucu vermektedir.9 Ancak, bu calisma, sadece bu si-
re¢ diizeneginin (mekanizma) yeniden yapilandirici gizil glicinln
(potansiyel) ortaya konulmasi ile sinirhdir. Bu, s6zlesmeye iliskin
konumun sekillenmesi sirasinda, hasta ve hekim arasindaki riza ve
bilgilendirmenin karsilikli degis tokusu yoluyla, farkli evrelerden
-hazirhik, olusma, gerceklestirme evresi- ortaya ¢ikan neticeden ¢i-

9 Kurum halihazirda su kaynakta bulunmaktadir: Piria, La tutela coritrattuale del-
lapersonality nel trattamerito medico, Resp. civ., 1, 2008, 6 dev. iginde ve Studi
in onore di Giuseppe Benedetti, Il, Napoli, 2008, 1425 vd. iginde.
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kariimaktadir. Bunun sebebi ise, hastanin kisiligini gelistirmesi hak-
kinin tamamiyle glivence altina alinmasi gerekliliginin, sézlesmenin
olusmasi sirasinda, sézlesmeye tek basina hukuki bir konum tanin-
masi ile (stireler agisindan, sekil ve yontemler ve igerik agisindan),
Ozel bir surecin sonuclandiriimasi yoluyla hesaba katilabilmesidir.
Bu, hastanin tibbi midahaleye vermis oldugu rizayi geri alan has-
taya, bu hakkin taninmasi hususuna da uygun dismektedir. Kanuni
anlamda bu hak, Oviedo S6zlesmesiDile, tim tibbi midahaleler icin
genel ve acik bir kabul gérmustir. Rizanin geri alinmasi hakkina
iliskin diuzenlemelerde, hastanin tibbi mudahaleye vermis oldugu
rizasini, her zaman ve serbestce geri alabilecegi tespit edilmistir.1l

10 S.supraDn. 1

1 Tibbi mudahaleye rizanin geri alinmasi - yani tibbi miidahalenin reddedilmesi-,
buglin bunun zamansal goriinis sekli dikkata alindiginda, oldukga anlamsal ol-
maktadir. Buna iliskin soru, 6zellikle, reddedilen tibbi miidahaleye halihazirda
baslandigi ve bunun devaminin hastanin yasamasi icin gerekli oladugu haller
icin glic olmaktadir (6rn. suni beslenme, nefes aldirma (araglar yoluyla), sivi tak-
viyesi). Eger hasta bu gibi durumlarda, tedaviye devam edilmesini reddediyorsa,
hastanin rizasi hilafina tedaviye devam eden hekimin bazi eylemleri, étenazi
ile ayni degerlendirmeye tabii tutulmustur. Keza, midahaleye ara verilmesi, do-
nisiimsiz olarak hastanin 6limine neden olacaktir iddiasi, burada 6ne suril-
mektedir. Ancak, eger, bir hastanin, tedaviyi reddetme hakkinin oldugu kabul
ediliyorsa, acik bir sekilde, halihazirda tedaviye baslanmis olmasi (bunun son-
landirilmasinm yine tibbi bir miidahaleyi gerekli kildid1) ile, henliz daha baslan-
mamigs olmasi arasinda bir ayirimin yapilmasi ve sadece ikinci durumdaki hasta
iradesine saygl duyulmasi gerektigi iddiasi, bir zorlama olusturacak ve bireyin
insan 6z sayginhgina saygi ilkesiyle, tamamiyla celisecektir. Keza, buna izin
vermek demek, hastanin, tibbi miidahaleye baslamayla birlikte bireysel ézerkligi
yetenegini kaybetmesi ve dolayisiyla da, insan 6z sayginhgini yitirmesi, heki-
min ve mudahalenin yapisinin tamamiyla farkl bir sekle blrinmesi anlamina
gelmektedir, (bu sekilde pioggia, Consenso informato e rifiuto di trattamenti
sariitari, in Astrid, Rassegna del 25.3.2009, Nr. 89, Anno 5, Nr. 6). Anayasa’nin
32 Il maddesine gore, hastanin tibbi muidahaleye riza gdstermesi ve boylelik-
le kendisine bu mudahalenin yapilmasina izin vermesi hakki, maddenin birinci
fikrasina gore, saghk hakkinin, somut iceriginin belirlenmesine iliskin bir di-
zenlemedir. Fikra, kati ve kurallastirici (standartlastinci) olmayacak bir sekilde,
“hastaligin bulunmamasi” olarak ya da bir canh varligin (organizma) fizyolojik
islevsellik yetenegindeki bir rahatsizliga iliskin bir nedenin yok edilmesi olarak
anlasilan, bir miidahale amacini i¢inde barindiran olumlu (positif) bir miidaha-
le olarak tanimlanabilir (bu anlamda, Diinya Saglik Orgiitinin yapmis oldugu
saglik tanimina da deginmek gerekir: “Sadece hastaliklann bulunmadigi bir hal
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda, tam bir iyilik halidir”. Bu ifade neti-
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Bu kanuni belirleme, tibbi mudahalenin -burda s6zlesmesel olan-,
hastanin 6nemli haklarini tam bir sekilde kullanabilmesini givence
altina alacak olan hukuki durumunun igeriginin belirlenmesine, ¢cok
esasli bir anlam yuklemektedir. Hastanin bu hakkinin sézlesmenin
yapisma dahil edilmesi, gercekten de, 6nemsiz ya da yansiz (notr)
bir 6ge olusturmamakta, tersine, taraflarin, sézlesmenin tim evre-
lerine ve sdzlesme iliskisinin butin icerigine esash bir etkisi olan,
varhgi heniiz ortaya ¢ikmamis gizil bir giic (potansiyel) meydana
getirmektedir. Hastanin fikrini deg@istirme hakki, sagligin korunma-
sina iliskin anayasal ilkelerle dogrudan bir baglanti icindedir. Keza
burada, tibbi midahale 6zgurligunde ifadesini bulan, hastanin 6z-
gurligu ve Kisiligini gelistirme hakki séz konusudur. Hastanin tibbi
midahaleye basta gosterdigi rizasina taninan koruma, ayni sekilde,
sonradan fikrin degistirilmesi durumunda ve sdzlesmeye dayal riza-
nin kismen degistirilmesi, hatta tamamiyla geri alinmasi halinde de
gecerli olmahdir.

Boylelikle -karar verme daha bireysel ve karisiktir- hastanin

cesinde de, saglik kavraminin, bireyin iyiye gitmesi ve bu sebepten dolayi da,
kisiden kisiye farklilik géstermesi diisiincesi disinda tutulamayacak olmasi, daha
da belirginlesmektedir). Bu sebepten dolayi, Anayasa Mahkemesinin, insan 6z
sayginhginin dokunululamazhgmm, kararin ¢ekirdegi olarak gérdugi gorisiy-
le de uyumlu olarak (krs. 309 sayili, 1999 tarihli karar), saglik hakkina iliskin
yoruma, 6ncelik verilmelidir: Yani, insanin kisiliginin mutlak surette gercekles-
tirilmesine yonelik olan yorum (m. 2 ve 13). Eger, tibbi midahale yapiimamasi,
bu kosulu gergeklestiriyorsa, bu durumda, hasta, sinirsiz bir sekilde, miidahale-
yi reddetme ve baslaniimis midahaleyi sonlandirmayi talep etme hakkina haiz
olacaktir (Pioggia, Op. loc. ult. cit.). Burda elbette ki her somut olayda, bilinci
yerinde olmayan hastalar agisindan, 6zerklik hakkinina sayginin, beraberinde
cesitli sorulan getirip getirmediginin incelenmesi gerekir, (krs. bu konuda bir
¢ok calisma bulunmaktadir: Santosuosso, Sulla conclusione del caso Englaro,
in Nuova ginr. civ. comm., 3, 2009, 127 ff. und ivi La volonta oltre la coscienza:
la Cassazione e lo stato vegetativo, 1, 2008, 5 ff.; Gazzoni, Sancho Panza in
Cassazione (come si riscrive la norma deli'eutanasia, in spregio alprincipio di
divisione dei poteri), 16.10.2007, Nr. 21748 sayil karar icin degerlendirme: Il
Diritto difamiglia e dellepersone, 2008,1,107 vd. iginde; son olarak 26.3.2009
tarihli Cumhuriyet Senatosu tarafindan onaylanmis olan, tibbi midahaleye igin
onceden yapilan aydinlatmanin sart kosuldugu tibbi miidahale ve bilgilendiril-
mis riza, tedavi ile ilgili uyusmaya iliskin hiikimlerin bulundugu Kanun Tasarisi
( (Disposizioni in materia di alleanza terapéutica, di consenso informato e di
dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT).
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fikir degistirme hakki, sd6zlesmenin olusmasina iliskin her evreyle
iliskili olan ve bu sebepten dolayi da, olusma slrecinin tamaminda,
her turli yeniden sekillendirmeyi gerekli géren, her yeniden yapilan-
dirma, bu anlayis icinde degerlendirilmelidir. Genis cerceveli olan,
s6zlesmeye iliskin yeni kurallarda da rastlanan ve sdzlesme taraflar
yoluyla, hasta 6zerkliginin, bilingli ve 6zgur bir sekilde kullaniima-
sinin en Ust diizeyde guvence altina alacak olan bir egilim, sdzlesme
ile baghlig, ilk olarak, hastanin irade aciklamasindan sonra ve her
halikarda, hekimle birlikte karsilikli rizanin verilmesinden sonra séz
konusu olacagini ve tibbi mudahalenin gerceklestirilecedi evre ile
baglantil olarak 6ngdérmek durumundadir.

Tibbi midahede sozlesmenin konumuna iliskin yapilan bir
temyiz ile, hastanin basit bir onamasiyla meydana gelen bir sézlesme
icin, genel “uyusma-onaya dayali olma ilkesinin” (italyan MK m.
1326) yeterli olmadigi, aksine, hekim tarafindan bir ifanin da yerine
getirilmesi gerektigi, kabul edilmistir. Esasen bir “realitd” (gergek-
lik) olarak nitelendirilebilecek olan, belirli yonlerden esyayi konu
alan, “traditio rei ” (gergek ifa) yoluyla meydana gelen, sézlesmeler-
le karsilastirilabilecek olan siire¢ ortada bulunmaktadir. S6zlesmenin
olusmasi, ilk olarak, hekimin ifasinin gerceklesmesi ile s6z konusu
olur: Bu zamana kadar, hasta, herhangi bir gerek¢ce sunmaksizm ya
da herhangi maddi bir neticeyi kabullenmek zorunda olmaksizin,
ozglrce, onceden vermis oldugu riza hakkinda, ayrintili dusiinebi-
lir. Hastanin fikrini deg@istirme hakki, kisinin anayasal korunmasi ile
dogrudan baglantili oldugundan, hi¢ bir sekilde, hekime karsi, maddi
-hatta dolayli yollardan bile- bir sorumluluk olacagdi neticesi yoluyla,
sinirlandirtlamaz.

5.1. Suirece iliskin kurallar yoluyla, hastanin sézlesmeye da-
yali olarak korunmasi

Soézlesmenin meydana geldigi zamanin, hekim ifasinin yapil-
masi noktasina itilmis olmasi, bir yandan sézlesmelerin olusmasi si-
reci iginde esasli bir dénlisimi meydana getirmekte, diger yandan
da, hastanin tzerinde yapilacak tim diger mudahalelere, 6zgir ve
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bilincli bir sekilde karar verdiginin emniyet altina alinmasi agisindan
gerekli olmaktadir.

Hastanin kisiligini gelistirme hakkinin, bireysel 6zerklik hakki-
nin kullanmasi sirasinda glivence altina alinabilmesi icin, sdzlesme-
nin tamamlanmasi acisindan Medeni Kanun (Codice Civile) gelenek-
sel sisteminde ve hukuki ve iktisadi alanda istisnalar yoluyla etki ya-
ratacak, diger énlemsel koruma tedbirlerinin alinmasi gerekmektedir.
Bu son anilan unsurdan yola ¢ikilarak ve kanun koyucunun miidahale
etmemesi sebebiyle, tim sdzlesme konumunu -olusma evresinden
baslayarak- gelistirmek, uydurmak, icerigini kurumsal yenilemek ve
hastanin hekim karsisinda, daha glvenceli bir konuma gelmesini sag-
layacak sekilde tamamlamak, yorumcunun gorevi olmaktadir. Surece
iliskin kurallar yoluyla, kisinin korunmasi agisindan, bir yandan ge-
nel olarak, daha dogrusu her tibbi miidahaleyle ilgili olarak hekimin
faaliyetlerinin yerine getirilmesi icin, diger yandan da, tutarsiz olan
sozlesmeler igin 6ngdrilmis olan yasal ¢ézimler, degerlendirmeler
sirasinda goz dniinde bulundurulabilinir. iki alan da, karari hakkinda
bilincli ve 6zgir dusiinebilen s6zlesme tarafinin irade agiklamasina
gore oldukca acik olan tedbir siirecinin genel olarak seffafligini ve
bilgilendirmeyi destekleyen, ileri boyutta gelismis ve diyalektik olan
hazirhik evresi ile kendisini gostermektedir. Anayasal haklara iliskin
temel ilkelere uyulmasinda bulunan menfaatlerden dolayi, hastanin
sozlesmeye dayali korunmasi, kisi zararlarina iliskin birgok énemli
duruma ragmen, basit bir zarar tazmini ile sinirlandirilamaz, aksine,
tibbi mudahalelerde sdzlesme 6zerkliginin kullanilmasi igin, sureg
mekanizmalarinda ifade bulacak olan, énlemsel emniyetlerin devre-
ye girmesi gerekli olmaktadir.

Bu baglamda, yeni olmakla birlikte, hentiz daha bir birlik olus-
turamamis tuketici sdzlesmelerinin surece iliskin kurallari, yorumcu
icin, ilgin¢g ve yeniden yapilandinci ilkeler sunabilir. Bu kapsamda,
bu sirece iliskin kurallarin gerceklestirilmesine hizmet edecek gerekli
ilavelerin yapilabilmesi amaciyla hangi diizenlemerin, hastanin kisisel
korunmasi ile uygun disecegine iliskin, bir incelenme yapilabilinir.

italyan MK (Codice civile m. 1324 c.c. dev.)’nm genel hiikiim-
lerinde s6zlesme hukukuna iliskin yapilmis olan, sozlesmeye dayali
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duzenlemelerin olusmasi hakkmdaki genel kayitlar, tibbi mudahale-
ler acisindan, gesitli ve ¢ok dnemli sebeplerden dolayi, astimalidir.
Keza bunlar, hastanin riza vermeye iliskin 6zgirligd ve bunun sa-
katlanmamasinin daha iyi guvence altina alan yasal ¢6zliimlere 6n-
celik verilebilmesi amaci tasiyan sebeplerdir. Sézlesme taraflarinin
konumlari (pozisyon) arasindaki en dnemli bakisimsizlik (asimetri),
ilk asamada, uyusmanin meydana gelmesi icin, kurallarin yansizli-
ginin (notrluk) asiimasi ve daha kapsamli ve 6zel sure¢ kurallarinin
oturtulmasina etki etmektedir. Taraflar arasinda, farkli ve -konumun
zaylifya da gucli olmasina ve s6zlesme tarafi olan, hekim ve hastanin
ozel alanlarini farki sekilde kapsamasiyla bagl olarak- karsilikli olan
kurallar, bir uygulama alani bulmaktadir. Tibbi midahaleler hakkm-
daki s6zlesmede, bir taraf-hekim- hakkinda, tek tarafli bireysel karar
verme yetisini (inisiyatif) kisitlayan ve olumlu (pozitif), sézlesme-
nin kendisine sagladigi koruma tedbirlerinden yararlanan diger tarafa
-hasta- karsi, somut hareket sekillerinin yer aldigi, olumsuz (negatif)
duzenlemeler gecerlidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, hekimin en
oénemli ve onun aleyhine olan yukumluligu, hastanin irade agikla-
masindan 6nce vuku bulmak zorunda olan, bilgilendirmedir. Bu
bilgilendirme, tibbi midahaleye verdigi rizasiyla ayni zamanda bir
s6zlesmenin kurulmasini da ifade etmis olan hastanin, kisisel -yani
bilingli ve 6zglr-, tedaviye iliskin bir kararma dayanan tasavvurda
bulunmasina hizmet edecektir.

Yani hekimin, sekil ve yonteme iliskin olgitlere uyularak ve
iceriksel olarak somut ve tam yapilmasi gereken bilgilendirmeye
iliskin yukukamlulugu, sézlesme hukuku agisindan da dogrudan bir
6nem arzetmektedir. Hekimin bilgilendirmesi, hasta tarafindan ve-
rilen rizayr somutlastirmakta ve ona anlam ve igerik yuklemektedir.
Bu sebepten dolayi, bilgilendirme yikiamliligunin ihlal edilmesi,
sadece farkli boyutlardaki hekim sorumluluguna degil, aksine, sdz-
lesmeye dayali uyusmanin olusmasi stirecinde de yaptiririmlar uygu-
lanmasina sebep olacaktir. Yeterli ya da isabetli olmayan ya da ihmal
edilen bilgilendirme, tibbi mudahale igin hasta tarafindan verilmis
olan rizanin ve yapilan s6zlesmenin gecerliligini sipheli kilmaktadir.
Bu gibi durumlarda, riza, gegersiz kabul edilmelidir.
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Tibbi miidahalenin 6zgir iradeye dayanmasi herseyden 0Once,
hastanin, rizasini, bilgilendirme tzerine vermis olmasi kosulu ze-
rine oturmaktadir. S6zlesmenin tamamlanmasina yol acacak olan
uyusmanin meydana gelmesine iliskin siirecin ne oldugu hususu igin
ise, hastanin s6zlesmeye dayali rizasini kesinlikle olumlu (pozitif) bir
sekilde disa vurmasi ve ayrica bunun, hekimin tibbi ifasindan 6nce de
vuku bulmasi gerekmektedir. Tibbi mudahalelerle ilgili olarak, has-
tanin riza agiklamasi hari¢ tutuldugu ve her haliikarda, sézlesmeye
dayali iradenin disa vurumuna iliskin uygun, acik ve seffafolan sek-
lin yazili yapildigi, s6zlesme olusma streglerinin, uzlasilamaz kabul
edilmesi gerekmektedir. Sirec neticelerinin ve diger uygulanabilir
kurallarin ihlali durumlarinda - yani eger, hekimin tibbi ifasi, hasta-
nin dnceden yapilmis olan bilgilendirilmis rizasina dayanmiyorsa -,
hekimin hareketi, ¢esitli yonlerden, -bireysel 6zerkligin gerceklesti-
rilmesi agisindan-, hukuka aykiri olarak, kabul edilebilinir. S6zlesme
de, yine ayni sekilde ayni sebepten dolayi, hukuka aykiri yapiimis
olarak kabul edilmelidir ve hekim, hasta tarafindan gerceklestirilmesi
gereken yukamliliklerin ifasini talep edemez.

Tibbi mudahalelerle ilgili olarak, s6zlesmelerin tamamlanmasi
acisindan 6zel bir sirecin isletilmesine iliskin olan bir diizenlemeye
uyma, ayni sekilde, ispat yikul acisindan da incelenmek zorundadir.
Sozlesmenin gecerli bir sekilde tamamlanmasina icin gerekli, 6zel ve
genel kosullara ve sire¢ neticelerine dikkat edilmesine iliskin olum-
lu (pozitif) delillendirme, -tibbi miidahalenin dogru yapilmasinda da
oldugu gibi- hekimin borcudur.
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OZEL HASTANELERDE
HUKUKI SORUNLAR VE SORUMLULUKLAR

Yrd. Dog. Dr. Yahya DERYAL1

1. Konunun Takdimi

Son yillarda 6zel saghk isletmeciligi sektoriinde ciddi boyut-
larda gelisme gorildugi ve 6zel hastane sayilarinda 6nemli artislar
kaydedildigi ve bu gelismeye paralel sekilde uygulamada ortaya ¢i-
kan sorunlara ¢6zim bulmak lzere 6zel hastaneler mevzuatinin sik-
likla degistirildigi ve yeni dizenlemelere gidildigi gérilmektedir.

1933 tarihli ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu,
24.04.2003 tarih ve 4854 sayili ve 23.01.2008 tarih ve 5728 sayil
Kanunlarla degisiklige ugramis ve 6zellikle ceza hiukimleri giincel-
lenmistir. Ozellikle 2008 tarihli degisiklik, 2219 sayili Kanunun 35,
40, 41, 42, 43, 44, 45, 46. maddelerinde degisiklik yapmistir. 1982
tarihli Ozel Hastaneler Tiiziigl, 20.03.1997 tarihinde degisiklige ug-
ramistir. 2002 tarihli Ozel Hastaneler Yonetmeligi ise, 13.04.2003,
14.01.2004,21.10.2006, 15.02.2008 ve son olarak 11.03.2009 tarih-
lerinde kokli degisiklikler gecirmistir.

Ozel hastaneler mevzuatindaki bu degisiklikler, 6zel hastane-
lerin kurulus ve isleyisini, hukuki statisii ve calisma sartlarini ve
daha da onemlisi hukuki sorumluluk hikimleri tzerinde etkili so-
nuglar dogurdugundan bu calismanin ilgi alanina girmektedir.

1 KTU-IiBF Ticaret Hukuku ABD Ogretim Uyesi, KTU Hasta Haklan Uygulama
ve Arastirma Merkezi Md. Yrd., Hasta Haklan ve Saglikh Yasam Demegi Bas-
kani.
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2. “Ozel Hastane” Tanimi

1933 tarihli ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu ile Ozel
Hastaneler Yonetmeligi kapsaminda 6zel hastaneleri su sekilde ta-
nimlamak mimkindir: Devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere,
universitelere ve diger kamu tuzel Kisilerine ait hastaneler disinda
kalip2 6zel hukuk tuzel kisileri veya gercgek kisilere ait olarak ayakta
ve yatarak muayene, tahlil, tetkik, tibbi midahale, ameliyat, tibbi
bakim ve diger tedavi hizmetleri verilen ve en az 10 yatak kapasite-
si olan tedavi kuruluslari “6zel hastane” olarak isimlendirilmektedir
(Bkz. HHK.m.1,18 ; Y6n.m.2, 4/f).

Vakif senedi ile mutevelli heyeti teskil edilmis vakif hastaneleri
de, Hususi Hastaneler Kanunu hikimlerine tabi birer 6zel hastane sayi-
lip yonetimi Saglik Bakanhg tarafindan denetlenecektir (HHK.m.7)3

1933 tarihli de olsa “yasal tanim” §zel hastaneyi su ifadelerle
anlatmaktadir: “Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle
belediye hastanelerinden baska yatirilarak tedavi etmek veya yeni
hastalik gegirmis zayiflari yeniden eski kuvvetlerini buluncaya ka-
dar sihhi sartlar i¢cinde beslemek ve dogum yardimlarinda bulunmak
icin acilan ve acilacak olan saghk yurtlari”” (HHK.m.1).

Bu tanimda vurgu yapilan, hastalarin “yatirilarak tedavi”
edildigi saghk yurdu 6zelligine sahip 6zel hastaneler yani sira; “tip

2 Yargitay, Sosyal Guvenlik Kurumu’na baglanmadan énceki (eski) Sosyal Sigor-
talar Kurumu hastanelerinin de “6zel hastane” niteliginde oldugu gorisiinde idi:
“Sanik, SSK hastanesinin gdz mitehassisidir. Yani bu Kurumun bir uzmanidir.
4792 sayili yasanin 1ve 17. maddelerinde de belirtildigi gibi Sosyal Sigortalar Ku-
rumu 6zel bunye ve nitelik arz etmektedir. Bu kurumun hastaneleri de 6zel hastane
niteligindedir” (CGK., 04.12.1978, 5-389/452).

3 Gergek veya tlzel kisiler tarafindan hastane agilmak Gzere yapilmis bagislarin
veya kurulmus vakiflarin yénetimi, vakif senedi ile 6zel olarak olusturulmus bir
mitevelli heyete birakilmis olabilecegi gibi, bir kamu kurumuna verilmis hatta
mitevelli heyeti gdsterilmemis de olabilir (HHK.m.7). Eger vakifydnetimi, vak-
feden tarafindan, Vakiflar Genel Midurlagu, il 6zel idaresi veya belediye gibi bir
devlet kurumuna verilmis ise, vakif hastanesi bu kamu kurumu tarafindan yone-
tilecektir. Eger vakfeden bir miitevelli heyet géstermemis ise, vakifhastanesi “il
Ozel idaresi” tarafindan yonetilecektir. Bu sekilde yonetimi kamuya birakilmis
vakif hastanelerinin kurulusu ve isletilmesi, kamuya ait diger umumi hastaneler
gibidir.
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merkezi, poliklinik ve muayenehane” gibi “ayakta teshis ve tedavi”
hizmeti sunulan 6zel saglik kuruluslari da bulunmaktadir4ki, Ayakta
Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y 6net-
melik5 hiukimlerine tabi bu saglik kuruluslari incelememiz disinda
tutulmustur6.

3. Ozel Hastanelerin Hukuki Statusu ve Vakif Modeli
risi

1933 tarihli ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu ve buna
dayali olarak c¢ikarilan tizik ve yonetmelik hiikimlerine gore, dzel

hastanelerin gergek ve tizel kisilerce kurulmasi ve isletilmesi mim-
kin bulunmaktadir. Ozel hukuk tiizel kisileri olan ticaret sirketleri,

4 Ayaktan ve yatarak saglik hizmeti sunulmasi kriterine gore yapilmis olan “6zel
hastane”-"6zel saglk kuruluslar” ayirimi yerine, tim &zel saglik birimlerini ifa-
de edecek sekilde “dzel saglik isletmeleri” terimi &nerisi icin bkz. DERYAL,
Yahya, “Ozel Saglik isletmelerinde Hastanin Aydinlatilmasi ve Rizasinin Alin-
masi”, 2. Tirk-Alman Tip Hukuku Uluslararasi Sempozyumu, Yeditepe Uni-
versitesi, 21-22 Nisan 2006, Kayisdagi-istanbul, Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, Y.2006, C.111, S.2 (Ozel Say), s.102.

5 Bkz. RG., 15.02.2008, 26788 ; 23.07.2008, 26945.

6 Danistay idari Dava Daireleri Genel Kurulu, 23.03.2004, 2001/465, 2004/398:
“...1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarzi icrasina Dair Kanunun 1
maddesinde, Turkiye Cumbhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi suretle
olursa olsun hasta tedavi edebilmek igin, Tirkiye Dartlfununu Tip Fakultesin-
den diploma sahibi olmak ve Tiirk olmak sarttir hikminiin yer aldigi, bu hikme
gore doktor olmayan Kkisilerin, birden ¢ok hekimin birlikte ¢alistigi ortak mu-
ayenehane olarak tanimlanan poliklinik agmasina imkan bulunmadigi, olayda;
davacinin ortadi bulundugu sirketin isletmekte oldugu ... Tip Merkezinin hasta
kabulu, muayene, teshis ve laboratuvar incelemeleri yapmak suretiyle ayakta
tedavi hizmetleri vermek amaciyla kuruldugu ve faaliyetine devam ettigi, ancak
hekim olmayan davacinin ortaklijinda faaliyetine devam etmesine izin veril-
mediginin anlasildigi, bu durumda, ayakta saglik hizmeti vermek amaciyla ku-
rulan poliklinik ile muayenehane niteliginde bulunan tedavi merkezleri agmak
ve isletmek Gzere kurulacak olan sirketlerin ortaklarinin yukarida agiklandigi
Uzere timinin doktor olmasi gerekmekte olup, 1219 sayili Yasaya gore ,doktor
olmayan kisilerin poliklinik agmasina yasal olanak bulunmadigindan, davacila-
rin da isletmekte oldugu tip merkezinin doktor olmayan davacinin ortakliginda
faaliyetini surdiirmesine izin verilmemesine iliskin islemde hukuka aykirilik bu-
lunmadi§i gerekgesiyle davanin ... reddine karar verilmistir”.

One-
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kooperatifler, demekler7, vakiflar ve sendikalar, amaclari ile bagdas-
masi kaydiyla 0zel hastane isletebilecekleri gibi, birden fazla gergek
kisi tuzel kisilik bulunmaksizin adi sirket iliskisi iginde bir araya
gelerek bir 6zel hastane isletebilir. Ya da bir gergek Kisi tek basina
bir 6zel hastane acabilir ve isletebilir.

Uygulamaya bakildiginda, kurulus izni almis ve faaliyette bu-
lunan 6zel hastanelerin buyik ¢ogunlugunun ticaret sirketi modelin-
de orgutlendigi gozlenebilir. Ticaret sirketlerinin kazan¢ elde etme
ve paylasma kaygisiyla faaliyet icra eden ticari isletmeler oldugu
bilinmektedir.

TTK.m.lI’e gore, “Ticarethane, fabrika veya ticari sekilde
isletilen diger muesseseler ticari isletme” sayilirlar. Ticaret Kanu-
nunda, ticarethane tanimlanmamis, sadece agiklayici bazi drnekler
sayllmakla yetinilmis ve bu arada “hastane” de ticarethane 6rnegi
olarak belirtilmistir (TK.m.12/1-6)8 Buna gore, ister gercek kisiler
tarafindan ister tizel kisiler tarafindan ruhsat almis olsun, 6zel has-
tane isletmelerinin “ticari isletme” niteligine sahip olacagi ve sahip-
lerinin de “tacir” sayilacagi sonucuna varabiliriz.

Halbuki saghk mevzuati, hekimlik (tababet) meslegine ve te-
davi muesseselerine ticari bir gérinim kazandirilmasina izin ver-

7 Omek olarak, Tirkiye Kizilay Demegi, “amacina uygun isletmeler, ...hastane-
ler, saglik merkezleri, dispanserler, kan merkezleri ve bunlarla ilgili laboratu-
arlar, rehabilitasyon merkezleri” agmak ve isletmek (Tuzik m.47/21) yetkisine
sahip oldugu gibi “Turkiye’nin taraf oldugu uluslararasi silahli catismalarda
veya hikimetin ilan etti§i olaganisti hallerde, Hiikiimet ve Silahli Kuvvetlerin
istegi Uizerine, gOsterilecek yerlere seyyar veya sabit hastaneler agmak veya sag-
lik ekipleri bulundurmak” (Tuziik m.7/h) gorevleri arasinda yer almaktadir. 19
Subat 2009 tarih ve 27146 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yururluge gi-
ren Turkiye Kizilay Demegi TizUgu ile yurirlikten kaldirilan 6.4.1993 tarih ve
93/4397 sayili (mulga) Tizuk de paralel bir diizenleme i¢cermekteydi (m.5/A-7,
B-1).

8 Yargitay da, Saglik Bakanligindan aldifi ruhsatla faaliyette bulunan eczane-
lerin “ticari isletme” niteliinde oldugu gorisundedir: 11. HD., 01.11.1976,
4293/4545: *... eczacl da iktisadi faaliyeti nakdi sermayesinden ziyade bedeni ca-
lismasina dayanmadigi ve kazanci da ancak gecimini saglamaya yetecek derecede
az bulunamayacag cihetle ... eczaneler TTK.nun 12/1 ve 11. maddeleri geregince
ticari isletme sayilirlar” (Karar icin bkz. Génen ERIS, Aciklamali-Igtihatli Tirk
Ticaret Kanunu, Ticari isletme ve Sirketler, C.1, Ankara 1987, s.207).
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memektedir9. Bundan dolayi, 6zel lniversite drneginden de ilham
alarak ve amag paralelligine dayanarak, kamu yararina yonelik bir
hizmet alani olarak vakifmodelinin 6zel hastane isletmeciligi icin de
uygun olacag! énerimi burada yinelemek durumundayimi

4, Ozel Hastanelerin Saglik Hizmeti Piyasasindaki Yeri

Saglik isletmeleri Federasyonu tarafindan agiklanan istatistiki
verilere gorell, 2003°te 142 olan 6zel hastane sayisi 2008°de 400°e
yaklasti. Ruhsat bekleyen 120 6zel hastane girisimi de dikkate alin-
diginda 2009 yilinda 6zel hastane sayisinin 500°e ulasmasi beklen-
mektedir. 1981 yilinda tlkemizde sadece 83 6zel hastane bulundugu
dikkate alindiginda gelismenin ne dlglide hizli seyrettigi gorilebilir.
Hatta bazi blyik sehirlerde 6zel hastane yogunlugunun devlet has-
tanelerini gecmekte oldugu ve hasta akimini kendisine cektigi soy-
lenebilir2

Yine 2003’te 800 olan 6zel klinik sayisi bu giin 2000 dolayin-
dadir. Bunlarin 405 adedi tip merkezi, 533 adedi dal merkezi ve 900
civarinda da poliklinik olarak hizmet vermektedir.

9 Biyotip Sézlesmesi m.21: “insan viicudu ve onun parcalan, ticari kazang sag-
lanmasina konu edilemez” ; 1219 sayili Tababet Kanunu m. 12/1: “Sanatini icra
etmek Uzere bir yerde kayith bir tabibin bizzat diikkan ve magaza agmak suretiy-
le her tarli ticaret yapmasi memnudur” ; Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.8/1:
“Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miesseselerine ticari bir veche
verilemez” ; TDN.m.39: “Tabip ve dis tabibi, meslektaslarinin hastalarini elde et-
meye matuf hareket ve tesebbislerde bulunamaz” ; Ozel Hastaneler Y 6netmeligi
m.60: “Ozel hastaneler, tibbT deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri sekilde,
insanlar yaniltan, yanhs yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik, .. .diger hasta-
neler aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda bulunamazlar”.

10 DERYAL, 2006, s.118.
11 http://arsiv.ntvmsnbc.com/news/458184.asp 9 Eylul 2008

12 Subat 2006 itibariyle istanbul’da 136 &zel hastaneye karsilik Saglik Bakanligi’na
bagli sadece 47 hastane bulunmaktadir. Kiiglikcekmece ilgesinde 6, Bagcilar’da
5, Avcilar’da 4, Besiktas’ta 4, Esenler’de 3, Kagithane’de 2 6zel hastane varken;
bu ilcelerde Saghk Bakanligina bagli bir kamu hastanesi yoktur. Bahgelievler ve
Gaziosmanpasa ilgelerinde birer kamu hastanesine karsilik 11’er dzel hastane
vardir. Sisli’de 4 kamu hastanesine karsilik 14 6zel hastane bulunmaktadir. Bkz.
http://www.sagliginsesi.com (12.02.2006)
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AB ortalamasinda her 100 bin kisiye 350 yatak diserken llke-
mizde 250 yatak diismektedir. Toplam yatak sayisinin 135 bini dev-
let, 30 bini Gniversite ve 19 bini de 6zel hastanelerde bulunmaktadir.
AB ulkelerinde her 100 bin kisiye 400, Turkiye’de ise 140 hekim
dislyor. Hemsire ve yardimci saglik personeli de asadi yukari para-
lel seyretmektedir.

Tlrkiye’de bugiin saghk hizmetinin ylizde 75’i devlet ve Uni-
versite hastanelerinde, ylzde 23-25’i ise 6zel hastanelerde verilmek-
tedir. Ozel saglik sektoriindeki istihdam kapasitesi 250 bini rakamini
asmis durumdadir.

Bu 0zel hastane artisina paralel sekilde, 6zel sektdr tarafindan
sunulan saghk hizmetlerine yonelik sikayetlerin de artis kaydettigi
dikkat gekmektedir. Ornek olarak saglik hizmeti sunan 6zel hasta-
nelerin herhangi bir ticarethane gibi kazang kaygisi ile isletilmekte
oldugu, fakir hastalara farkli muamele edildigi, komplike ve kronik
vakialara bakilmaktan kaginilarak bu hastalarin devlet ve tniversite
hastanelerine yonlendirildigi yonunde bazi kaygi ve endiseler dile
getirilmektedir. Ayrica 6zel hastanelerde sunulan hizmetin goriini-
se ve gosterise yonelik oldugu, hizmet kalitesinin gercekci olmadigi
ileri sturdlmektedir.

5. Ozel Hastane Tirleri3

Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak
kapasitelerine, teknolojik donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik
dallarinin nitelik ve sayisina gore, éncelikli olarak “genel hastane-
ler” ve “dal hastaneleri” seklinde ayrilmaktadir (Y6n.m.5). Bir bas-
ka ifade ile 6zel hastanelerin kisaca “genel” ve “0zel/dal” diye ikiye
ayrildigini soéyleyebiliriz.

13 Ozel hastanelerin siniflandiriimasina iliskin Ydnetmelik hiikiimleri (m.5-7A),
21.10.2006 tarih ve 26326 say! ile 15.02.2008 tarih ve 26788 sayil Resmi'
Gazete’de yayimlanarak yirirlige giren Ydnetmelik degisiklikleri ile revize
edilmis ve 6zel hastanelerin yatak ve uzmanlik dali sayisi ile diger yardimci sag-
lik Uniteleri esas alinarak A, B ve C gruplarina ayrilmasini éngdren siniflandirma
esas! kaldiriimistir.



OZEL HASTANELERDE HUKUKI SORUNLAR VE

SORUMLULUKLAR 49

Yirmi dort saat stireyle diizenli ve surekli olarak ayakta ve ya-
tarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren “genel hastane” tirin-
deki 06zel hastane acabilmenin asgari sarti, en az ti¢ cerrahi uzmanlhk
dali olmak tzere alti klinik uzmanhk dalinda kadrolu uzman tabip
calistirmak ve yogun bakim ve gézlem yataklari hari¢ en az 25 hasta
yatagina sahip bulunmaktir.

Ozel hastanelerin “dal hastaneleri” tirii, Y6netmelik m.7’de
etraflica tanimlanmaktadir. Buna gére dal hastaneleri, belirli bir yas
ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastalija tutulanlara veya bir
organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet veren 6zel hasta-
nelerdir.

Dal hastanelerinin 24 saat slreyle surekli ve dizenli olarak
ayakta ve yatarak muayene, teshis, tedavi ve acil hizmeti vermeleri
gerekir. Bunun yani sira dal hastanelerinde en az 25 hasta yatagl
bulunmali ve uzmanhk dalinda kadrolu en az dért uzman hekim ca-
listirmalidir.

6. Ozel Hastanelerin Kurulusu ve Faaliyet izni Almasi

Ozel hastanelerin agilmasi ve faaliyete baslamasi, Saglik Ba-
kanliginin iznine baglanmistir (HHK.m.3/1). Basvuru dilekgesi, 6zel
hastane mesul miduri veya bagh oldugu tesekkiliin yetkilileri tara-
findan Valilik Makamina sunulur. Basvuru dilekg¢esinin muhtevasi
ve dilekgeye eklenen bilgi ve belgeler, HHK.m.3 ile Y6n.m.13’de
ayrintili olarak belirtilmektedir.

Ozel hastane izin basvurusu tizerine, Sagdhik il Mudiri, devlet
dairesinde g¢alisan bir mihendis ile birlikte hastane yapisi ve diger
sartlar bakimindan gerekli incelemeleri yaparak buldugu eksiklikleri
tamamlattirir. inceleme sonucu olumlu ise, il Valisinin goriisi de ek-
lenerek dosya Saglik Bakanhgina gonderilir (HHK.m.4).

Ozel hastanelerin ruhsat basvurularini incelemek iizere Bakan-
lik nezdinde 6zel bir komisyon olusturulmustur: Ozel Hastaneler Tek-
nik Komisyonu adi verilen 9 kisilik bu kurul, 6gretim tyesi veya kli-
nik sefi uzman doktorlar ile Bakanlik temsilcilerinden olusmaktadir
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ve gorevi, “06zel hastanelerin ruhsat bagvurularinin ve ruhsatlarindaki
degisiklik taleplerinin dosya tizerinde ve yerinde incelenmesi ile bun-
larin acilmalari, gruplandiriilmalari, denetlenmeleri, degerlendirilme-
leri ve kapatilmalari ile ilgili tavsiye kararlari almak” (Yoén.m.Il/I)
seklinde belirlenmistir. Bakanlk, gerekli gérdiginde, ruhsatlandiril-
mis 6zel hastanelerin yerinde incelenmesini ve de@erlendirilmesini
de Komisyondan isteyebilir (Yén.m. 11/11). Bakanhgin talebi veya
kendi takdiri Gzerine Komisyon uyelerinden yerinde inceleme yap-
mak Uzere alt komisyonlar olusturulabilir (YOon.m.12/V).

Saglhik Bakanhginin da uygun gorecegi incelemeler yapildik-
tan sonra sartlara uygun gorulirse 6zel hastane acgilmasi igin “acilma
ruhsat kagidi” verilir. Bu hastaneler, agilma ruhsat kagidi verildik-
ten sonra alti ay iginde acilmazsa ruhsat kagidinin hikmi kalmaz
(HHK.m.4).

Ozel hastanenin yeni insaat yapilmak suretiyle tesis edilmesi
durumunda, insaat plan ve projeleri incelenmek tizere Saglik Bakan-
hgina gonderilir. ingaatin bitmesinden itibaren 6 ay icinde hastane
acllmaz ise, 4. madde uyarinca verilmis acilma ruhsat kagidinin hiik-
mi kalmayacaktir (HHK.m.5).

Ozel hastane kurulacak alanin da bazi 6zelliklere sahip olmasi
aranmaktadir (YOn.m.8). Buna gore, imar mevzuatina gore her tir ve
Olcekteki planlarda 6zel saghk alani kullanim karari verilmis, ulasim
sartlarinin uygun ve ulastlabilir oldugu il Trafik Komisyonu veya
Belediye Ulasim Koordinasyon Merkezi raporu ile belgelendirilmis;
gurdltd, hava ve su Kirliligine maruz olmayan, insan saghgini olum-
suz yonde etkileyecek endustriyel kuruluslar ile her turli gayristhht
muesseselerden uzak; hastane binasi icin yeterli yesil alan ayrildigi
belediye tarafindan yazili olarak belgelendirilmis ve Otopark Y 6-
netmeligine gore yeterli otopark yeri ayrilmis olmalidir. Bu sartlari
yerine getiren bir 6zel hastane basvuru icin Saghk Bakanliginca 6n
izin verilir (Y6n.m.9).

Ozel hastanelerin, imar mevzuatina uygun sekilde insa edilip,
yap! kullanma izni belgesi almis olan binalarda kurulmasi zorunlu-
dur (Yon.m. 10/1). Baska amagla yapilmis binalarda 6zel hastane agi-
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labilmesi, Tlzuge gére mimkin bulundugu ve bunun igin belediye-
den umumi binaya ¢evrilmesiyle ilgili izin alinmasinin yeterli oldu-
gu 6ngorildigu halde (Tuz.m.3/11)14 Y onetmelik bu imkani acik ve
kesin bir dille yasaklamakta idi. Mulga hikim aynen su sekilde idi:
“Baska amacla yapiimis olan yapilar, sonradan 6zel hastane binasina
donusturilemez ve 6zel hastane olarak kullanilamaz” (Yon. 10/11).

Tlzukle taninmis hukuki bir imkanin ve bir hakkin Y dnetme-
lik dizenlemesi (alt norm) ile ortadan kaldirilmasi veya yasaklan-
mis olmasini, mevzuat hiyerarsisine aykiri bularak elestirmistim1
Nitekim Bakanlik, 21.10.2006 tarihli yonetmelik degisikligi ile bu
celiskiyi fark ederek dizeltmistir. Fakat ne yazik ki bu dizeltme
“olumlu yénde” olmamistir. Zira dogru olan hilkiim Ydénetmelik ku-
rali (m. 10/11) oldugundan, Tizuk hikmundn bu kural dogrultusunda
degistirilmesi kanimda daha yerinde olacakti1s

Ozel hastanenin tibbi hizmet birimleri, tibbi hizmetleri engel-
leyecek tarzda ve hastane binasinin veya bina kompleksinin uzagin-
da tesis edilemez (Y6n.m. 10/111). Ozel hastaneler mistakil binalarda
kurulur. Ozel hastane binasinda hasta ve hasta sahiplerine hizmet su-
nan hastane birim ve mistemilati disinda, higbir surette baska amaca
yonelik isyeri bulunamaz ve binanin bir kismi, baska bir amagla fa-
aliyet gostermek tzere tc¢iincu kisilere kiralanamaz ve devredilemez
(Yon.m.IO/1V). Bu gun agilmis ve faaliyette bulunan bir ¢cok has-
tanenin, carsi, is hani ve is merkezi olarak anilan binalar icinde ve
ticari igyerleri ile bitisik halde ¢alismakta oldugu gorilebilmektedir.

Saglik il Mudarlugi ve Valilik kanaliyla Bakanhga intikal etti-
rilen 6zel hastane basvuru dosyasi, dncelikle Tedavi Hizmetleri Genel

14 Hukum aynen su sekildedir: “Baska amagla yapilmis binalarda dzel hastane agl-
labilmesi igin yerel belediyeden umumi binaya cevrilmesiyle ilgili iznin alinma-
sI gerekir”.

15 DERYAL, 2006, s. 109.

16  Tuzik ile Yonetmelik arasindaki agik celiskilerden birisi de, parasiz hastalar
icin ayrilacak yatak sayisi ya da orani konusudur. Tuzlk, “Ucretle hasta kabul
eden 6zel hastanelerde en az bir yatak olmak kosuluyla yataklarin % 5’i parasiz
hastalar igin ayrilir” kuralini getirdigi halde (m.34/I1), Y6netmelik bu orani % 3
olarak ifade etmektedir (m.56/1). Yururlik tarihlerine bakilmaksizin, burada da
bir Gst norm olan Tuzik kuralinin gegerli sayilacagi agiktir.
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Mudurltglnce ve dosya uzerinde incelenir ve eksiklik bulunmaz ise
Ozel Hastaneler Teknik Komisyonuna havale edilir. Komisyonun uy-
gunluk karari Gzerine Bakanlik tarafindan “ruhsatname” diizenlenir.

Ruhsatlandirilmasi uygun gérulmeyen basvurular, eksiklikleri
giderilmek tzere Saghk il Mudarlugune iade edilir (Y6n.m.15/1).
Komisyonun basvuruyu uygun bulmayan raporu valilik kanaliyla
basvuru sahibine bildirilir. Bagvuru sahipleri tebelliigi izleyen 7 giin
icinde rapora itiraz hakkina sahiptir. itirazi degerlendiren Bakanhk
son karari verir (Yon.m. 15/11).

Ozel hastaneye ruhsat verilmesinden sonra ayrintih bilgiler
iceren personel listesi, kismi zamanl ¢alisan hekimler de dahil ya-
pilmis sézlesmeler ile konsiltan hizmet verilecek uzmanlik dallari-
nin listesi madarlage verilir. Middurlik tarafindan, konsultan hizmet
verilecek dallarda calisacak tabipler disindaki diger personelini ta-
mamladigi tespit edilen 6zel hastaneler, en ge¢ 5 is guini icerisinde
Bakanhga bildirilir (Y6n.m. 15/IV: Degisik fikra: 11.03.2009).

Basvurusu usuliine uygun sekilde tamamlanan 6zel hastaneye
yedi is giinii icinde Bakanlikga “Faaliyet izin Belgesi” diizenlenir ve
bu belgenin verilmesi ile 6zel hastane hasta kabul ve tedavisine bas-
lar (Y6n.m. 15/V). Bakanlikca ruhsatlandirildigi tarihten baslayarak
alti ay icinde hasta kabul ve tedavisine baslamayan 6zel hastanele-
rin ruhsatinin hikmi kalmaz ve ruhsatname Bakanlikga geri alinir
(Yon.m. 15/V1).

Ozel hastane kurulmasi ve faaliyet izni alinmasi asamasina ge-
linceye kadar Saglik Bakanligina yapilan basvuru asamalarinda kar-
silasilacak her engeli, bir “idari tasarruf’ olarak idari yargida dava
konusu etmek mimkin bulunmaktadir.

6. Ozel Hastanelere Kabul Edilemeyecek Hastalar

Bazi hastalarin hastaliklarinin 6zelligi ve adli iliskileri nedeniy-
le 0zel hastanelere kabulli yasaklanmis olup, bu tir hastanelerin her
nasilsa 6zel hastanelere basvurmasi halinde, tedavi edilmeyip Devlet
Hastanelerine gonderilmeleri (yonlendirilmeleri) gerekmektedir.
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Ozel Hastaneler Tiiziigii m.31°e gore, “6zel hastanelere kabul
edilemeyecek hastalar” sunlardir:

a) Sugu isledikleri zaman bilinclerini ya da hareket serbestile-
rini tamamen kaldiracak bicimde akil hastaligina tutulmus bulunma-
larindan dolaylr mahkemece, korunmalari ve tedavi altina alinmalari
karari verilmis hastalar,

b) Akil/ruh hastahdi nedeniyle mahkemece hastanede tibbi
gozlem altina alinmasina gerek gorulenler,

c) Zehirli veya uyusturucu madde aliskanhigi nedeniyle mah-
kemece hastanede tedavisine karar verilenler,

d) Bir sug isleyip de akil hastaliklarindan birine tutulmus olan
ya da bu hastaliklardan birine tutuldugu 6ne surtlen ve mahkemeler-
ce haklarinda hentiz karar verilmemis olan kimseler.

7. Ozel Hastanelerin Ydnetimi

Ozel hastanelerin tibbf, idari ve teknik hizmetlerini yiritmek
ve “hastane islerini ¢evirmek” I/ Gzere bir “mesul madur” gorevlen-
dirilir (HHK.m.9 ; Y6n.m.16/1)18

Mesul mudir, 6zel hastanenin Bakanlk ve Saglik il Madarli-
gu ile iliskilerinde birinci derecede muhataptir Yon.m. 16/11).

Mesul mudaran, 1219 sayili Tababet Kanunu uyarinca
Turkiye’de hekimlik yapma yetkisine (ruhsatina) sahip Tirk vatan-
das! bir hekim olmasi, 2 yili kamu ya da 6zel hastanelerde® olmak

17 Nitekim HHK.m.3/I’de “hastane iglerini ¢evirecek mesul midur”den soz edil-
mektedir.

18  Hususi Hastaneler Kanunu ve Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 6zel hastane so-
rumlu yénetici hekimini “mesul miidiir” olarak nitelendirirken, Ozel Hastane-
ler TUzugu “sorumlu midar” terimini tercih etmekte (m.29/111, 30/1, 30/111, 40,
41, 42) fakat yine de “mesul mudir” terimini kullanmaktan kagmamamaktadir
(m.28/1). Dogrusu “sorumlu midur” isimlendirmesi yasayan Turkge bakimindan
daha yerinde bir terim olarak onerilse de (DERYAL, 2006, s.110), yasal terimi
kullanmaya 6ncelik verilmesi terim birligi bakimindan da uygun olacaktir.

19 iki yillik stirenin kamu hastanelerinde gegmis olmasi sartini éngéren Yonetme-
lik hikmine 28.05.2004 tarihinde yapilan bir ilave ile 6zel hastanelerde gegen
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uzere, Tlrkiye’de en az 5 y1l hekimlik yaptigini belgelemesi, herhan-
gi bir su¢ nedeniyle adir hapse veya ylz kizartici suglar ylziinden
hapse mahkum veya 2219 sayili Kanun m.38 ve 39 uyarinca mesul
muidirlukten yasakl olmamasi, ilgili tabip odasina kayith olmasi,
gecici olarak meslekten men cezasi almamis olmasi gerekmekte-
dir. Ozel kanunlara gére gegici olarak meslekten men edilenler, bu
yasaklari siresince 6zel hastanelerde mesul muadurlik yapamazlar
(Yon.m. 16/111-1V).

Yonetmelikte 11.03.2009 tarihinde yapilan bir degisiklikle,
mesul midirin, goérev yaptigi hastane disinda bir muayenehanede
veya baska bir saglik kurumunda ¢alismasi yasaklanmistir. Uygula-
mada gorilen bazi usulstzlikler nedeniyle getirilen bu yasaklama-
nin yerinde ve yararl oldugu kanisindayim.

Ayrica dal hastaneleri mesul midurlerinin, hastanenin ana faa-
liyet alani ile ilgili uzmanhk dalindan bir “uzman tabip” olmasi sarti
da, 21.10.2006 tarihli Ydnetmelik degisikligi ile madde metninden
cikariimistir (Yoén.m. 16/1).

Mesul mudirin 0Ozel hastanelerdeki islevi (gOrev tanimi),
“zel hastanelerin tibbi, idari ve teknik hizmetlerini yiritmek ve
denetlemek” seklinde formule edilmistir (HHK.m.9 ; Y6n.m.16/1).
Saglik Bakanligi ve onun yerel temsilcisi Saglhik i1 Midirligi ile
0zel hastane arasindaki butun iliskilerde birinci derecede muhatap
olarak “mesul mudir” gosterilmistir (Yon.m. 16/11).

Y iklendigi bu islev nedeniyle, mesul muddrin “y6netici he-
kim” veya “isletmeci hekim” statlisiinde gorev yapacagi anlasiimak-
tadir. Fakat mesul midirin gérev taniminda yer alan “6zel hastane-
lerin tibbf, idari, mali ve teknik hizmetlerini...” ciimlesindeki “mali”
ibaresinin 11.03.2009 tarihinde yapilan Ydnetmelik degisikligi ile
kaldirilmis olmasi dikkat cekici olup, bu degisiklik mesul madurin
mali sorumlulugunun kaldirildig1 seklinde yorumlanmaya elverisli-
dir.

surelerin de bu kapsamda sayilmasi kabul edilmistir. Nitekim 2219 sayili Kanun
m.9/1’de, iki yillik ¢alismanin “hastanelerde” ge¢cmis olmasindan s6z edilmekte,
kamu-6zel hastane ayrimi yaptimamaktadir.
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Ornek vermek gerekirse, acaba 6zel hastanenin (vergi ve si-
gorta prim borcu gibi) kamuya olan bor¢lan nedeniyle mesul midu-
rin sorumlulugu s6z konusu edilemeyecek midir? Vergi Usul Kanu-
nuna gore (m. 10), tuzel kisilerin vergi yukimlisu (VUK.m.8/I) veya
sorumlusu (VUK.m.8/I1) olmalari nedeniyle bunlara diisen ¢devler,
kanuni temsilcileri tarafindan yerine getirilir. Kanuni temsilcilerin
bu ddevleri yerine getirmemeleri yuziinden tizel kisinin varligindan
kismen veya tamamen alinamayan kamu alacaklari, kanuni temsilci-
lerin sahsi malvarligindan tahsil edilir. Yine 6183 sayili Amme Ala-
caklarinin Tahsil Usulti Hakkmdaki Kanunun 35. maddesinin bashgi
da “Kanuni Temsilcilerin Sorumlulugu”dur.

Acaba mesul mudur, bu anlamda bir “kanuni temsilci” sayila-
bilir mi? 2219 sayili Kanun m. 10’a gére “Hakiki sahislardan gayriye
ait olan hastanelerde mali hususati temin ve idare tarzlarini muraka-
be etmek Uzere mensup olduklari tesekkiiller tarafindan tayin olunan
idare heyetleri bulunur”. Bu ifadesiyle kanun koyucu, tiizel Kisilere
ait 0zel hastanelerin mali isleri ve ydnetimleri icin ayri bir yonetim
kurulu atayacagdi ve sorumlulugun bu kurula ait olacagina isaret et-
mektedir.

Fakat gercek kisilere ait 6zel hastaneler bakimindan aksini di-
sinmenin ne 6lglide mimkdiin olacadi tartismaya acik bulunmakta-
dir. E§ger HHK.m.19/1°de ifade edilen “mesul mudirligi de deruhte
etmis hususi hastane sahibi” ihtimalinde oldugu gibi, gercek Kisiye
ait 6zel hastanenin mesul madurd de bu gergek Kisi ise, bu durumda
zaten “kanuni temsiP’den s6z etmek mumkiin olamayacak; gercek
Kisi hastane sahibinin dogrudan ve bizzat mali sorumlulugu séz ko-
nusu olabilecektir.

Ayrica belirtmek gerekir ki, Ozel Hastaneler Y 6netmeligi’nin
17. maddesinde 19 bent halinde “mesul midurin goérev, yetki ve so-
rumluluklari” ayrintili sekilde sayildigr halde, mali sorumluluktan
s0z edilmemistir. Fakat ne gariptir ki, 2009 tarihli Yodnetmelik de-
gisikligi, mesul muddrin mali sorumlulugunu bu sekilde kaldirma-
ya cabalarken, mesul muaduirin 6zel hastanenin “her turli mali ve
idari islerinden mesul” oldugunu agiklayan HHK.m.23 kurali halen
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yurlrluktedir2d, Mesul midirtin mali sorumlulugunu vurgulayan bu
kanun hiikmiine ragmen, mesul midurin mali sorumluluguna iliskin
hikimleri Yonetmelik metninden ayiklamaya yonelik girisimlerin
ne Olglide anlamsiz kalacagi aciktir.

Ozel Hastaneler Y 6netmeligi’ne 21.10.2006 tarihli degisiklikle
eklenen 18/A maddesine gdre, mesul midir atanabilecek niteliklere
sahip olan bir (veya daha fazla) hekim, “mesul mudir yardimcisi”
olarak Bakanliga bildirilebilecektir.

Mesul mudurin degismesi halinde, 6zel hastaneye yeni mesul
mudir gorevlendirilinceye kadar bu gdrevi gecici olarak mesul mu-
dur yardimcisi vekaleten yuritir ve bu durum Mudarlige bildirilir
(Yon.m. 18/11).

Ayrica, mesul midur tarafindan agik ve yazil bir yetki devri ve-
rilmesi kaydiyla, recete onayi ve istirahat raporu onay1 gibi poliklinik
hastalan ile ilgili usali islemlerde mesul madire yardimci olur ve imza
yetkisi kullanabilir (Yon.m.18/A-11-b). Fakat bu her iki yetki kullanimi
halinde de Bakanhga karsi sorumluluk mesul midire ait olacaktir.

8. Ozel Hastanelerin Denetimi

Ozel hastanelerin fenni ve idari islemleri ve her turlii saglik
sartlari, Saglik Bakanliginin denetimi altinda olup, lizum goérildik-
ce Bakanlik mufettisleri ve muddrleri, ilcelerde hiukiimet tabipleri
tarafindan teftis yapilarak hastaneye ait her tirlt belge incelenir
(HHK.m.33/l). Bakanlik¢a yapilacak denetim (teftis) sonucu belirle-
nen eksiklikler, kanuna ve tiizige aykiri haller ile hastane mesaisinin
uygulama sekli, hastanenin teftis defterine yazilip denetim elema-
ninca imzalanacagi gibi, ayrica yazilacak teftis raporu da Bakanliga
gonderilir (HHK.m.33/1).

Y onetmeligin “denetim”kenarbaslikli 62. maddesi, 21.10.2006
tarihinde degistirilmistir. Buna gore, 6zel hastaneler; sikayet tizerine

20  Hikdm aynen su sekildedir: “Hususi hastanelerin midirleri hastanelerin her tiir-
10 mali ve idari islerinden mesul ve hastalarin fenni sekilde tedavi ve istirahatla-
rini temine mecburdurlar” (HHK.m.23).
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yapilan inceleme ve sorusturma ile Bakanlikga Komisyona yaptiri-
lan veya Bakanlik Miifettisleri tarafindan yapilan olajan ve olagan
disi denetimler hari¢ olmak Uzere; mudirliuk ekipleri tarafindan, alti
ayda bir rutin olarak denetlenir (Y6n.m.62/1).

Denetim ile ilgili tespitler ve sonuclar, Midurlige ait teftis ve
denetim defterine yazilir. Hastanenin, denetim sonucunda ortaya ¢I-
kan ve denetim defterine kaydedilen; personel, tibbi donanim, ilac,
tesis, bina ve diger standartlarindaki eksiklikler ve tibbi hizmetleri
acisindan bu Ydnetmelikte 6ngoriilen diger sartlar bakimindan tespit
edilen eksiklik ve usdlstzlikler ile var ise dneriler, mudirlik tara-
findan rapor haline getirilerek denetimden itibaren en ge¢ 15 gin
icerisinde Bakanliga gonderilir (Y&n.m.62/11).

Mudirlik denetim ekipleri tarafindan tespit edilen eksiklik ve
ustlsuzluklerin denetim formunda belirlenen sireler zarfinda gide-
rilmesi, sure belirlenmeyen hallerde ise hemen giderilmesi hususu,
mudurlik tarafindan hastane mesul miduriine yazi ile bildirilir. M-
durliikce yapilan islemler, ayrica rapor halinde Bakanlhiga sunulur
(Y6n.m.62/111).

Verilen sire sonunda yapilacak denetimde, eksiklik veya
usGlsuzluklerin devam ettiginin tespiti halinde denetim formunda
belirlenen sirelere bagh kalinmak suretiyle, valilikce denetim for-
munda belirlenen islemler uygulanir (YOon.m.62/1V).

Ancak, 06zel hastanelerin denetlenmesi sonucu mevcut duru-
mun, hastalarin tedavi ve istirahatini de olumsuz etkiledigi tespit
edilir ise, valilikge islem yapilmadan dogrudan Bakanhga bildirilir.
Bu durumda, eksikligin giderilmesine kadar hastanenin tamaminda
faaliyetin bir aydan fazla gecici veya siresiz durdurulmasina, Ba-
kanhgin gorusi alinarak valilikge karar verilir (Yon.m.62/V).

9. Ozel Hastaneler i¢in Ongériilen Yasaklar ve Uygulana-
cak Yaptirimlar

Ozel Hastaneler Ydnetmeligi 66. maddede 21.10.2006 tari-
hinde yapilan degisiklik ile 6zel hastaneler igin gecerli yasak fiil ve
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davranislar su sekilde siralanmaktadir: Ozel hastaneler, ruhsat ve
faaliyet izin belgesi almadan hizmet veremezler; faaliyet izin bel-
gelerinde belirtilen yatak sayilarinda Bakanliktan izin almaksizin
degisiklik yapamazlar ve faaliyet izin belgelerinde yazil yatak sayi-
sindan fazla hasta yatiramazlar; faaliyet izin belgesinde bulunmayan
uzmanhk dallarinda hasta kabul ve tedavi edemezler; hastane binasi
icinde gecici de olsa ikamet edilecek yerler ayiramazlar; belirlenen
gundelik yatak tcreti disinda bir tGcret uygulayamazlar2l; 6zel hasta-
nede bulunan eczaneler, amaci disinda faaliyet gosteremez ve disa-
riya ilag satamazlar; bildirilen personel listesinde yer almayan veya
calisma izni ya da ruhsati olmayan hekim ve diger saglk personeli
calistiramazlar;

Ozel hastaneler igin mevzuatla 6ngoériilen usul ve ilkelere uy-
mayanlar ile yasaklara aykiri hareket edenlere, 2219 sayili Hususi
Hastaneler Kanunu ve Ozel hastaneler Yonetmeliginde belirtilen
idari ve cezai yaptirimlar uygulanir (Y6n.m.67).

2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu, 2003 yilinda gegirdigi
kismi degisiklikten sonra son olarak 23.01.2008 tarih ve 5728 sayil
Kanunla degisiklige ugramis ve 35, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46. mad-
deleri glncellenmistir. Bu degisiklikte 6zetle, mevzuatla éngdériilen
usul ve esaslara aykirilik halinde mesul mudurun kisisel olarak ceza
sorumlulugu yerine, 6zel hastane isleteni icin idari para cezasi ve
hasta kabulu yasagi yaptirimlari kabul edilmis (m.35); ruhsati geri
alinan ve hasta kabulu yasaklanan 6zel hastanelerin hasta kabulu-
ne devam eden mesul mudurleri i¢in besbin Turk Lirasi idari para
cezasl 6ngorilmis (m.40); harice ilag satan ve (acil hastalar mus-
tesna) mezun oldugu sayidan fazla hasta yatiran 6zel hastane mesul
muddrleri igin ikibin Tdrk Lirasi idari para cezasi getirilmis (m.41);
yatan hastalardan fazla tcret alan 6zle hastane isletenleri igin onbin
Tiark Lirasi idari para cezasi kabul edilmis (m.42)2, énemli ameli-

21 Saghk Hizmetleri Temel Kanunu m.3/c: “Gerek gorildugiinde 6zel saghk kuru-
luglarinin her tirld tcret tarifeleri Saghk Bakanliginca onaylanir”.

22 Ozel Hastaneler Tuzugu (RG., 10.01.1983, 17924) m.34: “Ozel Hastanelerde
yatan hastalardan siniflarina gore alinacak giindelik Ucretler, Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanhiginin uygun gérdigi miktarlari gecemez. Ucretle hasta kabul
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yatlar dnce yapilmasi gereken tetkik ve tedavileri yapmadan ameli-
yati icra eden hekimler icin, bu fiil ayrica su¢ olusturmadigi taktirde
besbin Tirk Lirasi idari para cezasi 6ngoriilmuis (m.43); tedavisini
ustlendigi hastalari, yerine vekil birakmadan, izinsiz olarak terk edip
tedavisiz kalmalarina sebep olan psikiyatri, cocuk ve kadm-dogum
uzmani hekimler igin ikibin Tlrk Lirasi idari para cezasi getirilmis
(m.44); tuzuk ile belirlenen yikumliliklere uymayan ve yasaklara
aykiri hareket edenler icin bin Tirk Lirasi idari para cezasi 6ngorul-
mis (m.45/1); ong0rulen idari para cezalarinin mahalli malki amir
tarafindan verilmesi ilkesi benimsenmis (m.45/11) ve “Bu Kanunda
yazili suglarin muhakemesine Ceza Muhakemeleri Usuli Kanunu
mucibince mahkemede bakilir” hikmi (m.46) hikmu ilga edilmis-
tir.

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan teftis sonucu, “fenni kay t-
larda, malzeme, alat, esyada ve binalarin sihhi sartlarinda ve hastane
hizmetlerindeki noksanlar ile fenni ve idari diger eksikliklerin” be-
lirlenen surede tamamlanmasi i¢in mesul midure gonderilen yazili
ihtara ragmen gereginin yapitimamis olmasi halinde, 6zel hastane
isletenine 5.000 Tirk Lirasi idari para cezasi verilebilecegdi gibi; tef-
tis raporunda belirtilen ve ihtan gerektiren eksikliklerin “hastalarin
tedavi ve istirahatina miessir oldugu takdirde” ayrica Valilik tarafm-

eden 6zel hastanelerde en az bir yatak olmak kosuluyla yataklarin % 5’i parasiz
hastalar icin ayrilir ve bunlarin sayisi acilis izinlerinde gosterilir. Bu yataklarda,
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginin, yerel mulkiye amirinin ve hastane ydne-
timinin parasiz tedavisini uygun gérdigi fakir hastalar tedavi edilir. ilk agilis-
ta, il Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirii ya da gérevlendirecegi bir yardimcinin
baskanliginda bir Devlet Hastanesi Bastabibi, yoksa hiikiimet ya da saglik ocagi
tabibi, tabip odalari, ticaret odalari ve belediye temsilcilerinden olusan bir kurul-
ca, fiyat indeksleri, yerel kosullar ve emsal giindelik tcretler géz éniinde bulun-
durularak saptanacak giindelik tcretler, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhginca
aynen ya da degistirilerek onaylandiktan sonra uygulanir. Ucret degisikligi igin,
bina kirasi, bina ve demirbas amortismanlari, aydinlatma, isitma, su ve yiyecek
harcamalari, personel ucretleri vb. giindelik tcretleri etkileyen giderlere iliskin
belgelerle birlikte Valilige yazili olarak basvurulur. ikinci fikrada sézii edilen
kurulun bu basvuru tizerine verecegi karar Bakanhga gonderilir. Ucretler bir yil
geg¢meden artirilamaz. Ancak toptan esya fiyatlari endeksi artislari % 25°i gectigi
takdirde, Ucret saptanmasindan en az alti ay ge¢cmek kosuluyla bu sire beklen-
meden artirma isteminde bulunulabilir.”
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dan 6zel hastanenin kismen veya tamamen hasta kabull yasaklana-
bilir (HHK.m.34,35,36)23

HHK.m.36/3’te mesul mudiriun 6lumi veya hastane ile ilisi-
gini kesmesini izleyen bir ay icinde yerine baskasinin tayin olun-
mamasi veya mesul midurin izinsiz olarak arzusu ile bir haftadan
fazla hastaneyi terk etmis olmasi durumu, kismen veya tamamen
hasta kabuliniin yasaklanmasi2 cezasini gerektiren bir neden olarak
belirtildigi; ayni sekilde Ozel Hastaneler Y6netmeligi m.64/a’da bu
durum, hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak durdurulmasi
yaptirimi ile karsilandigi halde; her nasilsa, Ydnetmelik m.18/11°de,
mesul midirin degismesi halinde, 6zel hastaneye yeni mesul mi-
dir goérevlendirilinceye kadar bu goérevi gegici olarak mesul mudir
yardimcisinin vekaleten yiritecegi ve bu durumun Saghk il Midir-
lgune bildirilmesinin yeterli olacagindan s6z edilmektedir. Y dnet-
meligin 18/11 ve 64/a fikralari arasindaki celiski bir yana, kanundan
sonraki tarihli (28.05.2004) bir diizenleme de olsa, yonetmelik ku-
rali ile kanun huakminin degistirilmesi (ilga edilmesi) séz konusu
olamayacaktir.

Bu sekilde Valilik marifetiyle teblig edilen hasta kabulu yasak-
lama kararma uymayan ve hasta kabuline devam eden 0zel hasta-
nelerin ruhsatnameleri Saglik Bakanhginca geri alinir (HHK.m.37).
Kanunda yer verilen “ruhsatin geri alinmasi” yaptirimi, Yodnetme-
ligin 65. maddesinde ayrintili sekilde diizenlenmis olup, madde
11.03.2009 tarihli degisiklikle giincellenmistir.

23 HHK.m.35 hilkkmiintn 23.01.2008 tarih ve 5728 sayili Kanunun 70. maddesi ile
degistirilmesinden énce, Saglik Bakanhgin denetimi sonucu yapilan ihtarin ge-
regini belirlenen siirede yapmayan 6zel hastanelerin mesul midirleri 765 sayili
(eski) Turk Ceza Kanunun “selahiyettar mercilerin emirlerine itaatsizlik” kenar
basligina sahip 526. maddesi uyarinca cezalandirilmasi ilkesi benimsenmis idi.
Yapilan bu degisiklik ile, mevzuatla 6ngériilen usul ve esaslara aykirilik halinde
mesul midirin kisisel olarak ceza sorumlulugu yerine, 6zel hastane isleteni icin
idari para cezas! ve hasta kabull yasag! yaptirimlari kabul edilmistir.

24 Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 6zel hastanenin tamaminda veya belli bir birim-
de (kismi olarak) faaliyetin gecici olarak durdurulmasi yaptirimlarini, m.63 ve
64°de ayrintili sekilde dizenlemekte olup, diizenleme 21.10.2006 tarihli degisik-
likle gtincellenmistir.
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Bu duzenlemeye gore, denetimlerde tespit edilen eksikliklerin
denetim formunda belirlenen sureler iginde giderilmemesi nedeniy-
le bir kisminda veya tamaminda faaliyeti gecici olarak durdurulan
hastanede, faaliyet durdurma tarihinden itibaren en gec bir yil icinde
eksiklikler giderilmezse, ruhsat Bakanlikca askiya alinir. Ruhsati as-
kiya alman hastanede eksikliklerin giderilip faaliyete gecilmesi igin
en fazla bir yillik ek sure verilir (Yon.m.65/1).

Faaliyeti gecici olarak kismen veya tamamen durduruldugu
halde hasta kabuliine devam edilen 6zel hastanenin faaliyeti, iki kat
sureyle tamamen durdurulur. Faaliyeti iki kat siireyle durdurulan
hastanede hasta kabull yapildiginin tespiti halinde, hastane ruhsati
Bakanlikca geri alinir. Bu durumdaki hastane tekrar ruhsatlandiril-
maz (Yon.m.65/11).

Ozel hastanenin tamaminda veya bir kisminda faaliyetin ge-
cici olarak durdurulmasi veyahut ruhsatin geri alinmasi s6z konusu
oldugunda mudurlik tarafindan 6ncelikle mevcut yatan hastalarla
ilgili tespit yaptlir. Nakli mumkin olmayan hastalarin tedavilerinin
tamamlanmasindan ve nakli mimkin olanlarin da diger hastanelere
nakillerinden sonra 6zel hastanenin faaliyeti durdurulur. Bu durum-
daki hastanelere yeni hasta kabulu yapilamaz (Y&n.m.65/111).

HHK.m.40 uyarinca, ruhsatnameleri geri alman 6zel hastane-
lere Saglik Bakanhginca yapilan bildirim ile mevcut hastalari tespit
ile yeniden hasta kabull yasaklanir. Bu hastalarin hastane tarafindan
tedavilerinin tamamlanmasi veya dider hastanelere nakillerinden
sonra hastane kapatilir. Ruhsatnamenin geri alinmasi ve hasta kabu-
10 yasaginin tebligi ve mevcut hastalarin tespitine ragmen yine hasta
kabuliine devam eden mesul miidiirlere bin Tiirk Lirasi idaripara
cezasl verilir.

Ozel hastanelerin baskalarina devri halinde, eski sahiplerinin
iliskileri kesildikten sonra hastanenin yeni sahipleri tarafindan yeni-
den basvuru ve inceleme yapilir ve yeniden ruhsatname duzenlenir
(HHK.m.6/1). Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 11.03.2009 tarihli
degisik 69. maddesine gore, 6zel hastanelerin bu Ydénetmelik kap-
samindaki kisilere devri halinde, devir s6zlesmesinin madurlikce
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“ash gibidir” onayli sureti, 13. maddeye gore devralana ait belgeler
ve devralan adina diizenlenmesi gereken sdzlesmelerle birlikte devir
tarihinden itibaren en ge¢ bir ay icerisinde midurlige basvurulmasi
zorunludur. Devralan kisi adina ruhsatname ve faaliyet izin belgesi
tanzim edilinceye kadar hastanenin faaliyeti, devreden sorumlulu-
gunda devam eder. Sayet devredenin sorumlulugunda faaliyet goste-
rilmesi istenmiyor ise, devralan kisi adina ruhsatname ve faaliyet izin
belgesi tanzim edilinceye kadar hastanenin faaliyetine ara verilir.

Ozel hastaneyi devralan Kisi ve/veya kisilerin bu yasal yikim-
lulukleri yerine getirmesi sirasinda ve adina ruhsatname tanzimine
kadar hastanenin eski sahibinin ve mesul madarinin sorumluluklari
devam edecektir (HHK.m.6/I1).

Dogrusu, devir prosedirinin isletildigi sureg icinde de hastane
faaliyetinin kesintisiz devam edece§i dikkate alindiginda, devralan
adina ruhsatname tanzim edilinceye ve devir hukuken gerceklesmis
sayllincaya kadar devreden ve mesul mudirinin sorumlulugunun
devami 6nemli bir hukuki giivence olusturmaktadir.

10. Sonug Olarak

a. Saghgin ticarilesmesi yasagi ilkesine uygun olarak 6zel has-
tanelerin vakif modeli icinde drgutlenmesi zorunlulugu kabul edil-
melidir.

b. Dinamik bir gelisme seyri izleyen 0zel hastane isletmecili-
gi sektdriine yonelik problemleri ¢ézmek tzere siklikla bagvurulan
Yonetmelik degisikliklerinde, saglik hukukunun temel ilkelerine ve
0zel hastane mevzuati icindeki hiyerarsiye uygunluk 6zenle gdzetil-
melidir.
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GENEL SAGLIK SIGORTASI:
KAPSAM, PRIMLER,
YARDIMLARA HAK KAZANMA KOSULLARI

Yrd. Dog. Dr. Hediye ERGIN1

I. GENEL OLARAK

31.5.2006 tarihli ve 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu”nun2 bazi maddeleri hakkinda Anayasa
Mahkemesi’nin3kismen ya da tamamen iptal karari vermesi Gzeri-
ne bu yasanin yarirlige girisi G¢ kez ertelenmistir.425 Mayis 2007
tarihinde “Sosyal Gilvenlik Kurumu Saghik Uygulama Tebligi *5 ve
Maliye Bakanhginca “Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi’’6
(Sira No: 8) yayinlanmis ve her iki tebligin de 15 Haziran 2007 ta-

1 Marmara Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Calisma Ekonomisi ve
Endiistri iliskileri Bolimii is ve Sosyal Giivenlik Hukuku Anabilim Dal Ogretim
Uyesi, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi.

2 RG. 16.6.2006, 26200.
RG, 30.12.2006, 26392, 5. Mikerrer.

4 5510 sayill Kanun’un yurarluk tarihi ilk olarak 1.7.2007 tarihine (2007 Yili
Bitce Kanunu, Kanun No: 5565, Kabul Tarihi: 26.12.2006, RG. 29.12.2006 M,
26391), daha sonra 5655 sayili Kanun ile 1.1.2008 tarihine (5655 sayili “Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”, Kabul Tarihi: 9.5.2007, RG.
20.05.2007, No. 26527) 2008 Yili Butce Kanunu ( RG. 28.12.2007, 26740 M)
ile Gglinct olarak 1.6.2008 tarihine ertelendikten sonra, 5754 sayili Kanun ile de
¢ogu maddeleri icin yurdrliik tarihi “2008 yili Ekim ayi basi” olarak belirlenmis-
tir (17.4.2008 tarihli ve 5754 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapil-
masina Dair Kanun” ( RG. 8.5.2008, 26870).

5 RG. 25.5.2007 Mukerrer, 26532.
6 RG. 25.5.2007 Mtikerrer, 26532.
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rihinde yurarlige girmesiyle birlikte saglik yardimlari bu tebligler
dogrultusunda yerine getirilmeye baslanmistir.

5510 sayili Kanunda Anayasa Mahkemesi kararma uygun de-
gisiklikleri yapmak amaciyla TBMM ’nde 17.4.2008 tarihinde 5754
sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi
Kanun ve Kanun Hiukmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi-
na Dair Kanun” kabul edilmis ve bu yasa 8.5.2008 tarihinde Resmi
Gazete’de yayinlanarak yururlige girmistir.7

5510 sayili Kanunun 60. maddesine gore, Tlrkiye’de ikamet
eden herkes Genel Saglik Sigortasi’nin kapsamina alinmis olup, ya-
sanin 108. maddesine gdre Genel Saglik Sigortasi bazi Kisiler igin
1 Temmuz 2008 tarihinde uygulanmaya baslanmistir. Bu dogrultu-
da, Sosyal Guvenlik Kurumu’nca 30.06.2008 tarihinde yayinlanan
“5510 sayil Kanun” konulu 2008/59 sayili Genelge’de sayilan Kisi-
ler 1 Temmuz 2008 tarihi itibariyla genel saglik sigortalisi veya bak-
makla yukimli oldugu kisi kapsamina alinmis ve bu tarih itibariyla
saglhik yardimlari Sosyal Guvenlik Kurumunca karsilanmaya bas-
lanmistir. Daha soma 28.8.2008 tarihinde Sosyal Glvenlik Kurumu
tarafindan “Genel Saglik Sigortasi islemleri Yonetmeligi” (GSSiY)
yayinlanmistir.8 Bu yénetmelik hikimleri, 5510 sayili Kanun hi-
kimleri gibi farkh tarihlerde yurarlige girmistir. Yonetmeligin 71.
maddesine gore,

“a) Kanunun 60 inci maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin
(3) ild (8) ve (10) numarali alt bentleri ile (f) bendinde sayilanlar
ve bakmakla ylikimli oldugu Kisiler icin, bu Y6netmeligin 31 inci
madde hikimleri hari¢ 1/7/2008 tarihinden gecerli olmak Uzere ya-
yimi tarihinde,

b) Birinci fikranin (a) bendinde sayilanlar ve bakmakla yu-

7 RG 8.5.2008, 26870. 5754 sayili Kanunla 5510 sayili Kanunun 25 maddesi hi¢
degistiriimeden aynen muhafaza edilmis, 31 maddesi tumiyle degistirilmis, 8
madde eklenmis, 80 fikra degistirilmis, 22 fikra eklenmis, 7 fikra hi¢c uygula-
namadan yurdrlikten kaldiriimis, 1 cimle degistirilmis, 4 ctimle yururliikten
kalkmis, 58 bent degistirilmis, 6 bent eklenmis, 6 bent yirirlikten kalkmis, 12
madde bashig degistirilmistir.

8 RG.28.8.2008,26981.
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kimli oldugu kisiler icin bu Y6netmeligin 31 inci madde hikimleri
2008 yili Ekim ay1 basinda,

C) Kanunun 60 inci maddesi birinci fikrasinda sayilan diger
Kisiler ve bakmakla yikimli oldugu Kisiler icin 2008 yili EKim ay1
basinda” yurirluge girmistir.

Daha sonra 2008 yilinda iki ayri teblig daha yayinlanmistir:
- 2008 yil Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi9
- Maliye Bakanligi Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi.10

1.10.2008 tarihinde 5510 sayili Kanunun yurarlige girmesi ile
birlikte Genel Saglik Sigortasi herkese uygulanmaya baslanmistir.

Genel Saglik Sigortasi, 5510 sayili Kanun, Genel Saglik Si-
gortasi islemleri Y®6netmeligi ve 2008/59 sayili Genelge hiikiimleri,
2008 yili Sosyal Guvenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi ve Ma-
liye Bakanhgi Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi hitkkiimle-
ri dogrultusunda uygulanmaktadir.

Il. GENEL SAGLIK SIGORTASININ UYGULANACA-
&1 KiSILER

1. GSS’nm kapsamina dahil olanlar
a) Genel Saglik Sigortalilari

5510 sayili Kanun’un 3. m.’nin 9. bendine gore, genel saglik
sigortalisi, 5510 s.K. nun 60. maddesinde sayilan kisileri ifade eder.
Kimlerin genel saglik sigortahisi sayilacagi 60. maddede tek tek sayila-
rak dizenlenmistir. Genel saglik sigortasinin kapsamina girebilmenin
on kosulu kisilerin ikametgahlarinin Turkiye olmasidir (m. 60/1). Ge-
nel saglik sigortalisi olmasi zorunlu olup, genel saglik sigortasi hak ve
yakumliliklerini ortadan kaldirmak, azaltmak veya baskasina devret-
mek icin sozlesmelere konulan hiikiimler gegersizdir (GSSIY m. 5/1).

9 RG.29.9.2008, 27012 Miikerrer.
10 RG.23.20.2008, 27033.
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5510 s.K.’nun 60. maddesine gore genel saglik sigortasinin
kapsamina yerlesim yeri Turkiye olmak kosuluyla asagidaki Kisiler
girmektedirll

a)
b)

c)

d)

Is sozlesmesi (hizmet akdi) ile calisanlar (m. 60/1-a,1),

Kamu idarelerinde kadrolu calisanlar, sozlesmeli calisanlar,
aciktan vekil olarak atananlar, (m. 60/I-a, 1),

Koy ve mahalle muhtarlari ile bagimsiz calisanlar (m. 60/1-
a,2),

Istege bagli sigortali olanlar (m. 60/1-b),

Dusik gelir sahipleri (m. 60/1-c,1), “Harcamalari, tasinir ve
tasinmazlari ile bunlardan dogan haklari da dikkate alina-
rak, Kurumca belirlenecek testyontemleri ve veriler kulla-
nilarak tespit edilecek aile igindeki geliri kisi basina disen
aylik tutar1 asgari ucretin (gte birinden az olan vatandas-
lar” genel saglik sigortasi kapsamindadir (m. 60/I-c, 1).

Vatansizlar ve siginmacilar (m. 60/I-c,2),

65 yas ayligi alanlar,2(m. 60/I-c,3),

Serefayhgi baglananlar,3(m. 60/1-c,4),

Vatani hizmet tertibinden aylik alanlar,4(m. 60/I-c,5),
Nakdi tazminat veya aylik alanlar(m.60/1-c,6),

Akin, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasarisinin Kisiler Aci-
sindan Kapsaminda Yeni Gelismeler, s. 33 vd; Okur, Genel Saglik Sigortasi, s.
133-134.

2022 sayili 65 Yasini Doldurmus, Muhtag, Gugstiz ve Kimsesiz Tlrk Vatandas-
larina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun (RG. 10.7.1976, 15642).

1005 sayili istiklal Madalyasi Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden
Seref Ayligi Baglanmasi Hakkinda Kanun (RG.24.2.1968, 12835).

3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun
(RG.3.6.1986, 19126).

2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun (RG.6.11.1980,
17152).
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16

17

18

19

20

j) Ucretsiz olarak bakilan, korunan ve rehabilite edilenler B
(m.60/1-c,7),

k) Harp malullugu ve terér magduru ayhgr alanlar,7 (m. 60/1-
c,8),

1) Gegici koy koruculari,8(m.60/1-c,9),

m)Dunya Olimpiyat ve Avrupa sampiyonlugu kazanmis Kisi-
ler ©(m.60/1-c,9),

n) Oturma izni almis yabanci lke vatandaslarindan, baska
ulke mevzuatina gore sigortali olmayanlar (m.60/1-d),

0) issizlik odenedi ve kisa calisma 6denedi almakta olanlar
(m.60/1-e),

p) Sosyal Givenlik Kanunlarina gore gelir ve aylik almakta
olanlar (m.60/I-f),

r) Is kaybi tazminati alanlar (gecgici m. 13/1). 4046 sayil
Kanun’a? gore is kaybi tazminati alanlar 5510 s.K. gegici
m. 13 geregince m.4/1-a kapsaminda genel saglik sigortalisi

2828 say1li Sosyal Hizmetlerve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu (RG.27.5.1993,
18059).

5434 sayili T.C. Emekli Sandigi Kanunu (RG. 17.6.1949, 7235); 3713 sayili Te-
rorle Micadele Kanunu (RG. 12.4.1991, 20843 M).

442 sayili K8y Kanunu (RG.7.4.1924, 68); 442 sayili Kanunun 74.maddesinde
iki ayri korucu dizenlenmistir. Birinci fikrada gonilli kdy korucusu, ikinci fik-
rada ise gecici kdy korucusundan séz edilmektedir. 5510 sayili Kanun 442 sayili
Kanunun 74/11 maddesine atif yaptigindan, gecici kdy koruculari saglik yardim-
lar agisindan 5510 sayili Kanundan yararlanacak, gonallii kdy koruculari ise
yararlanamayacaktir, Okur, Genel Saglik Sigortasl, s. 134, dn. 52.

11/10/1983 tarihli ve 2913 sayili Kanun (RG. 13.10.1983, 18190). 5774 sayili
“Bagarili Sporculara Aylik Baglanmasi ile Devlet Sporcusu Unvani Verilmesi
Hakkinda Kanun” un (RG. 09.07.2008, 26931) 10. maddesi ile 1.08.2008 tari-
hinden itibaren gecerli olmak Uzere 2913 sayili “ Diinya Olimpiyat ve Avrupa
Sampiyonlugu Kazanmis Sporculara ve Bunlarin Ailelerine Aylik Baglanma-
sI Hakkinda Kanun” yirirlukten kaldirilmistir. Bu tarihten sonra 2913 sayili
“Diinya Olimpiyat ve Avrupa Sampiyonlugu Kazanmis Sporculara ve Bunlarin
Ailelerine Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun” a yapilmis olan atiflar 5774 sayi-
Il Kanun’a yapilmis sayilacaktir (5774 s. K. m. 9).

4046 sayili Ozellestirme Uygulamalari Hakkinda Kanun (RG. 27.11.1994, 22124).
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kapsaminda sayihr (GSSiY m. 6/3).

s) Yukaridaki bentlerin disinda kalan ve baska bir ilkede sag-
Ik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayanlar.

Y 6netmeligin 6. maddesinde yukarida sayilanlardan baska asa-
gidaki kisiler de genel saglik sigortalisi sayllmistir. Bu hilkme gore:

s) Kamu idaresine ait isyerlerinde galistirilan sigortalilardan
is sO6zlesmesi askida kalanlar, is s6zlesmesinin askida kal-
digi stre icinde,

t) Ulkemiz ile sosyal glvenlik s6zlesmesi olmayan tlkelerde
is Ustlenen isverenlerce yurt disindaki isyerlerinde calisti-
rilmak uzere goturilen Tark iscileri m.4/1-a kapsaminda
genel saglik sigortalisi sayilir.

u) Evlenme &denedi alan kiz cocuklardan; esleri tarafindan
bakmakla yukimli olunmayanlar ile iki yillik siire icinde
eslerinden bosanan kiz ¢ocuklari, gelir/ayliklarmm kesildi-
gi tarihten itibaren iki yillik stirenin sonuna kadar m.60/1-f
kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilir.2L

b) Genel Saglik Sigortalisinin bakmakla yukimld oldugu
kisiler
5510 sayili Kanunun 60. m.’nin 2. fikrasina genel saglik sigor-
talisi ve bakmakla yukumli oldugu kisiler de saglhik hizmetleri ve di-
ger haklardan yararlandirilirlar. Bakmakla yikiumlu olunan kisi 5510
sayili Kanunun 3. m.’nin 10. bendinde tanimlanmistir. Bunlar, es, ¢o-
cuk ve ana-babadir. Kanunun bu kisiler icin aradigi 6n kosul, zorunlu
ve istege bagh sigortali sayilmamak, kendi sigortaliligi nedeniyle gelir
ya da aylik baglanmamis olmaktir. Bu ortak 6n kosullar disinda ayn-

21 5510 s.K.’nun 37. m.’ne gore, “Evlenmeleri nedeniyle, gelir veya ayliklarinin
kesilmesi gereken kiz ¢cocuklarina evlenmeleri ve talepte bulunmalari halinde
almakta olduklari aylik veya gelirlerinin ikiyillik tutari bir defaya mahsus olmak
lizere evlenme &denegi olarakpesin ddenir
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ca cocuklarin 18 yasini, lise ve dengi 6grenim veya aday c¢iraklik ve
cirakhk egitimi ile isletmelerde mesleki egitim gérmesi halinde 20 ya-
sint, yuksek 6grenim gormesi halinde 25 yasini doldurmamis ve evli
olmamalari aranmaktadir. Cocuklar agisindan evli olmama sarti ilk
defa 5510 sayili Kanun ile getirilmistir.2Yine 5510 sayili Kanundan
onceki diuizenlemelerde evli olmayan kiz ¢cocuklari icin yas sinirlamasi
bulunmazken, yeni diizenleme ile kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda ay-
rim yapitlmamistir. Bu yeni diizenleme ile evli olmayan kiz gocuklari
da en gec¢ 25 yasindan sonra bakmakla yukimli olunan Kisi kapsa-
mindan c¢ikmaktadirlar. 5510 sayili Kanuna gore, yasina bakilmaksi-
zin malul oldugdu tespit edilen ve evli olmayan ¢ocuklar da bakmakla
yukimli oldugu kisiler kapsamindadir. Kanunda “maluliyet”, Y dnet-
melikte “calisma guciini en az % 60 oraninda yitirme” s6z konusudur.
5510 sayili Kanun ile ilk defa malul gocuklar igin de evli olmama
sarti getirilmistir. Ana-babanm sigortalinin bakmakla yukimli oldugu
kisi sayilabilmesi icin 5510 sayill Kanuna g6re gegimlerinin sigortali
tarafindan saglanmasi 6ngorilmusken, Yonetmeligin 4. maddesinde
“Her turli kazang ve irattan elde ettigi gelirinin asgari tcretin net tu-
tarindan daha az olan ve diger ¢ocuklarindan saglikyardimi almayan
ana ve babasini ’, bakmakla yikumlu kisi olarak tanimlanmistir. Ana-
yasanin 124. maddesine gore Y6netmelikler Kanuna aykiri hiikkiimler
iceremez.Z Bu nedenle Kanuna aykiri Yoénetmelik hikimlerinin uy-
gulanmamasi gerekir. Dolayisiyla Yodnetmelikteki bu dizenlemenin
5510 sayili Kanun ile uyumlu hale getirilmesi gerekmektedir.

Ana ve babasi bosanmis ¢cocuklarin, genel saglik sigortasi kap-
samindaki haklari, mahkeme Kkarari ile velayet hakki verilmis olan

22 Cocuklar icin evli olmama sarti 5510 sayi1li Kanundan 6nceki sosyal glvenlikle
ilgili kanunlarda (SSK. m. 68/C,a, Bag-Kur, m. 45/11,c, T.C. Emekli Sandi§i Ka-
nunu, m. 74) bulunmayan bir diizenlemedir. Ayni sekilde 5510 sayili Kanundan
onceki diizenlemelerde (SSK. m.68/C-a, Bag-Kur m. 45/11-c, T.C. Emekli Sandi-
g1 Kanunu m. 74) evli olmayan kiz cocuklari icin yas sinirlamasi bulunmazken,
yeni dizenleme ile kiz cocuklar da erkek ¢ocuklar gibi en ge¢ 25 yasindan sonra
bakmakla yikimli olunan kisi kapsamindan cikariimaktadirlar, Bostanci, Sos-
yal Guvenlik Hukukunda Genel Saglik Sigortasi, s. 199.

23 Anayasam. 124/1: “Basbakanlik, bakanliklar ve kamu tlzelkisileri, kendi gérev
alanlarini ilgilendiren kanunlarin ve tiziklerin uygulanmasini saglamak lzere
ve bunlara aykiri olmamak sartiyla, yonetmelikler ¢ikarabilirler”.
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genel saglik sigortalisi ana ya da baba Uzerinden saglanir. Velayet
hakki verilmeyen kisinin Gzerinden de saglik hizmeti ile yol gideri,
gundelik ve refakatci haklari saglanabilir. Bu durum, cocugun saglik
hizmeti ve yol gideri, glindelik ve refakat¢i haklarindan yararlandi-
rilacagi ana ya da baba tarafindan Kuruma verilecek bir dilekge ile
belgelenir.

Bakmakla yukumli olunan kisilerin nasil tespit edilecegi ko-
nusuna 60.m’nin 2. fikrasinda aciklik getirilmistir. Buna gore, 5510
s. Kanunun 6 nci maddesinin birinci fikrasinin (a), (b), (c), (f), (9),
(h), (1) ve (k) bentlerinde sayilanlarin dncelikle, genel saglik sigor-
talisinin bakmakla yukimli oldugu Kisi olup olmadigina bakilacak,
eger genel saghk sigortalisinin bakmakla yukumli oldugu Kisi ise
tescili yapilmayacak, degilse 60. m.’nin birinci fikra hiktumlerin-
den durumuna uyan bende gére genel saglik sigortalisi sayilacaktir.
Birinci fikranin (f) bendi kapsaminda gelir almasi nedeniyle genel
saglik sigortalisi sayilanlar, ayni zamanda diger bentler geregi de
genel saglik sigortalisi sayilmasi halinde (f) bendi disindaki bentler
kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilir. 5510 s. Kanunun 6 nci
maddesinin birinci fikrasinin (a), (b), (c), (f), (g), (h), (1) ve (K) bent-
lerinde sayilan kisiler asagidaki gibidir:

a) Isverenin isyerinde cretsiz calisan esi ( 5510 s.K. m. 6/I-a,
GSSIiY m. 6/6-a),

b) Ayni konutta birlikte yasayan ve li¢iinci derece dahil bu de-
receye kadar hisimlar arasinda ve aralarina disardan baska
kimse katilmaksizin, yasadiklari konut icinde yapilan isler-
de calisanlar (5510 s.K. m. 6/I-b, GSSiY m. 6/6-b),

c) Ev hizmetlerinde calisanlar (ticretle ve stirekli olarak cali-
sanlar harig) (5510 s.K. m. 6/l-c, GSSIY m. 6/6-c),

d) Resmi meslek ve sanat okullari ile yetkili resmT makamla-
rin izniyle kurulan meslek veya sanat okullarinda ve yik-
sek okullarda fiilen normal egitim sireleri iginde yapilan,
tatbiki mahiyetteki yapim ve Uretim islerinde ¢alisan 6gren-
ciler (5510 s.K. m. 6/1-f, GSSIY m. 6/6-¢),
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e)

9)

h)

Saglik hizmet sunuculari tarafindan ise alistiriimakta olan
veya rehabilite edilen, hasta veya maldller (5510 s.K. m.
6/I-g, GSSIY m. 6/6-d),

Koy ve mahalle muhtarlarindan, bagimsiz calisanlardan,
kamu idarelerinde c¢alisanlardan, agiktan vekil atananlar-
danl8 yasini doldurmamis olanlar (5510 s.K. m. 6/I-h),

Kamu idareleri hari¢ olmak tzere, tarim islerinde veya or-
man islerinde hizmet akdiyle slreksiz islerde calisanlar ile
tarimda kendi adina ve hesabina bagimsiz calisanlardan;
tarimsal faaliyette bulunan ve yillik tarimsal faaliyet gelir-
lerinden, bu faaliyete iliskin masraflar dustldukten soma
kalan tutarin aylik ortalamasinin, bu Kanunda tanimla-
nan prime esas gunliik kazang alt sinirinin otuz katindan
az oldugunu belgeleyenler (5510 s.K. m. 6/1-1, GSSiY m.
6/6-e),

Kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan gelir ver-
gisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar siciline kayith olan-
lardan, aylhik faaliyet gelirlerinden bu faaliyetine iliskin
masraflar disiildikten soma kalan tutari, prime esas ginlik
kazang alt sinirinin otuz katindan az oldugunu belgeleyen-
ler (5510 s.K. m. 6/1-k, GSSiY m. 6/6-),

Yukarida sekiz grup olarak sayilanlarin 6ncelikle genel saglik
sigortalisinin bakmakla yukimli oldugu kisi olup olmadigi belirle-
necek, bakmakla yukimli oldugu Kisi ise tescili yapilmayacak ve bu
kisiler genel saglik sigortasi Gzerinden saghk yardimi alacak, bak-
makla yukimlu kisi sokulamiyorsa, m.60/1’de sayilanlardan hangi-
sine uyuyorsa ona gore genel saglik sigortahisi sayilarak, bildirimli
veya bildirimsiz olarak tescili yapilacak ve saglik sigortasindan ya-
rarlanmaya baslayacaktir.24

Oturma izni almis yabanci tlke vatandaslarindan, baska tlke
mevzuatina gore sigortali olmayanlar ile baska bir tlkede saglik si-
gortasindan yararlanma hakki bulunmayanlardan evli olanlar igin,

24 Okur, Genel Saglk Sigortasi, s. 138-140.
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eslerden hangisinin 60. maddeye gore genel saglik sigortalisi, han-
gisinin bakmakla yikumli olunan kisi olacaginin tespiti kendi ter-
cihlerine birakilir. Diger bentler geregi eslerin her ikisinin de genel
saglik sigortalilik sartlarinin olusmasi halinde her ikisi de ayri ayri
genel saglik sigortalisi sayilir (m. 60/1V).

2. GSS kapsami disinda kalanlar

5510 s. Kanunda genel saglik sigortasi acisindan kapsamda
olanlar ayri ayri belirtildikten sonra m.60/IH’de genel saglik sigor-
talist ve genel saglik sigortalisinin bakmakla yukimli oldugu Kisi
sayllmayanlar acikca sayilarak veya 6.maddenin bazi fikralarina atif
yaptlarak dizenlenmistir. Buna goére2:

a) Askerlik hizmetlerini er ve erbas olarak yapmakta olanlar
ile Yedek subay okulu 6grencileri (5510 s.K. m.60/111, m.6/
I-d, GSSIY m. 8/1,a,1),

b) Yabanci ilkelerdeki kurulus adina ve hesabina Tlrkiye’ye
gonderilen ve yabanci Ulkede sigortali oldugunu belgele-
yenler (5510 s.K.m.60/I1l. m.6/l-e, GSSiY m. 8/1,a,2),

c) Turkiye’de kendi adina ve hesabina bagimsiz calisanlardan,
yurtdisinda ikamet eden ve o ulke sosyal glivenlik sistemine
tabi olanlar (5510 s.K. m.60/111, m.6/I-e, GSSIY m. 8/1,a,2),

d) Kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen
sozlesmeli personelin uluslararasi sosyal guvenlik sdzles-
meleri cercevesinde ve temsilciligin bulundugu tlkenin il-
gili mevzuatinin zorunlu kildig1 hallerde isverenleri tarafin-
dan bulunduklari ulkede sosyal sigorta kapsaminda sigortali
yaptlanlar (5510 s.K. m.60/111, m.6/1-I, GSSIY m. 8/1,a,3),

e) Oturma izni almis yabanci llke vatandaslarindan, yaban-
¢t bir ulke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan ve
Turkiye’de bir yildan az bir sire icin yerlesik durumda
olanlar (5510 s.K. m.60/11l, GSSIiY m. 8/1,c),

25 Okur, Genel Saglik Sigortasi, s. 135-136.
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26

f)

9)

h)

73

Ceza infaz kurumlan ile tutukevleri biinyesinde bulunan h-
kimlu ve tutuklular (5510 s.K. m.60/111, GSSIY m. 8/1, b),

Sosyal Guvenlik Kanunlarina gére gelir ve aylik almakta
olanlardan, 30/5/1978 tarihli ve 2147 sayili ve 8/5/1985 ta-
rihli ve 3201 sayili kanunlara gdre yurt disi hizmet borg-
lanmasi yaparak aylik baglanan kisilerden ise Turkiye’de
ikamet etmeyenler (5510 s.K. m. 60/111, GSSIY m. 8/1, ¢),

istege bagdh sigortali olan yabanci iilke vatandaslarindan
Turkiye’de yerlesik olma hali bir yili doldurmayanlar
(GSSiY m. 8/1, d),

Milletvekilleri ile yasama organi Uyeligi sona erenlerin ve
bunlarin bakmakla yakimli olduklar aile fertleri ile dul ve
yetimleri (5510 s.K. m. 105, GSSiY m. 8/3),

genel saghk sigortalisi sayillmazlar.

Milletvekilleri ile yasama organi Uyeligi sona erenlerin ve
bunlarin bakmakla yikumli olduklari aile fertleri ile dul ve yetim-
lerinin tedavi giderleri 3671 sayili, Tirkiye Blyuk Millet Meclisi
Uyelerinin Odenek, Yolluk ve Emekliliklerine Dair Kanun’unZ 4.
maddesi geregince TBMM tarafindan karsilanmaktadir. 5510 sayil
Kanun’un 105. maddesine gore, 3671 sayili Kanunun s6z konusu 4.
maddesi uygulanmaya devam edecektir. Dolayisiyla, milletvekilleri
ve bakmakla yukumli olduklari aile fertleri genel saglik sigortasi
kapsami disinda kalacaklardir. Tedavileri de halen oldugu gibi 3671
sayill Kanun ve ilgili yonetmelik gergevesinde karsilanmaya devam
edecektir.

26.10.1990 tarihli ve 3671 sayih “Tirkiye Biyiik Millet Meclisi Uyelerinin
Odenek, Yolluk ve Emekliliklerine Dair Kanun” (RG.28.10.1990, 20679).
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DL GENEL SAGLIK SIGORTASFNIN YURURLUGE

GIRMESI

5510 sayili Kanun’un yiararlikle ilgili 108. maddesinde 5754

sayili Kanun ile dort farkh tarih belirlenmis, maddelerin, fikra-
larin hatta bentlerin hangi tarihlerde yurirluge girecedi ayri ayrn
belirtilmistir.ZZ Tarih belirtilmeyen diger maddeler ise “2008 yili
Ekim ayi basinda” yururlige girmistir.23

27

28

1.1 Temmuz 2008 tarihi itibariyla yararlok

2008/59 sayili Genelgeye ve Ydnetmeligin 71. maddesine gore:
1) 65 yas ayhg alanlar,

2) Serefaylhigi baglananlar,

3) Vatani hizmet tertibinden aylik alanlar,

5510 s.K. m.108’e gdre: "Bu Kanunun;
a) Gegici 20 nci maddesinin sonfikrasi 1/1/2008 tarihinde,

b) 72 nci ve 73 linct maddeleri, gecici 6 nci maddesinin yedincifikrasinin (b)
bendi, gegici 7 nci maddesinin son fikrasi, gecici 9 uncu maddesinin bir ila
dordincufikralari ile gegici 17 nci maddesi, gegici 20 nci maddesinin onikinci
fikrasi 30/4/2008 tarihinde,

¢) 60 inci maddesinin birincifikrasinin (c) bendinin (3) il& (8) ve (10) numarali
alt bentleri ile (j) bendinde sayilanlar igin genel saglik sigortasi hikimlerinin
uygulanmasina iliskin olarak; 3 Ginci maddesinin birincifikrasinin (1), (2), (8),
(9), (10), (16), (17), (20), (22), (23), (24), (25), (26) ve (27) numarah bentleri,
63, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 74, 75, 77, 78, 79 uncu maddeleri, 80 inci mad-
desinin dordincifikrasi, 81 inci maddesinin birincifikrasinin (f) bendi ve ikinci
fikrasi, 82 nci maddesinin birinci, ikinci ve Uguncu fikralari, 87 il& 89 uncu
maddeleri, 97 nci maddesinin sonfikrasi, gegici 1 inci maddesinin sonfikrasi,
gecici 3 Unct maddesi, gegici 6 nci maddesinin dérdunctfikrasi, gecgici 11 inci
maddesinin ikincifikrasi, gecici 12 inci maddesi hukimleri 1/7/2008 tarihinde,

d) Diger hiikimleri 2008 yil1 Ekim ay1 basinda,
ylrirlage girers.

Bkz. Okur, Hukuk Tarihimizin Yurarlik Ozirlii ilk Yasasi: 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, s. 41-43.
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4) Nakdi tazminat veya aylik alanlar,
5) Ucretsiz olarak bakilan, korunan ve rehabilite edilenler,

6) Harp malGlliga ayhgi alanlar ile Terérle Miicadele Kanunu
kapsaminda aylik alanlar,

7) Dinya Olimpiyat ve Avrupa sampiyonlugu kazanmis kisiler,

8) 5510 sayili Kanun veya 5510 sayili Kanundan dnce yurr-
lukte bulunan sosyal guvenlik kanunlarina gére gelir veya
aylik alan Kkisiler,

ile bu kisilerin sigortali sayilmayan veya istege bagl sigortali
olmayan, kendi sigortalilig1 nedeniyle gelir veya aylik baglanmamis
olan;

a) Esi,

b) 18 yasini, lise ve dengi 6grenim veya ciraklik egitimi ile
isletmelerde meslekT egitim gormesi halinde 20 yasini, yuk-
sek 6grenim gérmesi halinde 25 yasini doldurmamis ve evli
olmayan ¢ocuklari ile yasma bakilmaksizin bu Kanuna gore
maldl oldugu tespit edilen evli olmayan ¢ocuklari,

c) Geciminin sigortali tarafindan saglandigi Kurumca belirle-
nen Kriterlere gore tespit edilen ana ve babasi,

1 Temmuz 2008 tarihi itibariyla genel saglik sigortalisi veya
bakmakla yukimld oldugu kisi kapsamina alinmis ve bu tarihten
sonra bu kisilerin saglik yardimlari Sosyal Gilvenlik Kurumu’nca
karsilanmaya baslanmistir (Genelge/59).

2008/59 sayili Genelge’ye gore yukarida anilan kisilere saglhk
yardimlari verilmesinde 15 Haziran 2007 tarihinde yurirluge giren
“Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi ”nin hikimle-
ri ve diger Kurum duzenlemeleri uygulanacaktir. Ydnetmeligin 71.
maddesine gore ise saghk hizmetleri Genel Saglik Sigortasi islemle-
ri Yonetmeligi hukiumleri cercevesinde yurutilecektir.
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2. 2008 Y1l EKim ayi1 basi” itibariyle yurarluk

5510 s.K.’nun 108 ve Ydnetmeligin 71. maddesine gore genel

saglik sigortasi:

29

a) Is sozlesmesi ile calisanlar (m. 60/1-a, 1),

b) Kamu idarelerinde kadrolu ¢alisanlar, s6zlesmeli ¢alisanlar,
aciktan vekil olarak atananlar, (m. 60/I-a, 1),

c) K8y ve mahalle muhtarlari ile bagimsiz ¢alisanlar (m. 60/1-
a,2),

d) istege bagl sigortali olanlar (m. 60/I-b),
e) Dusuk gelir sahipleri (m. 60/1-c, 1),

f) Vatansizlar ve siginmacilar (m. 60/I-c,2),
1) Gecici kdy koruculari,@(m.60/1-c,9),

n) Oturma izni almis yabanci ulke vatandaslarindan, baska
ulke mevzuatina gore sigortali olmayanlar (m.60/1-d),

0) Issizlik ddenegi ve kisa calisma 6denedi almakta olanlar
(m.60/1-e),

r) 4046 sayili Kanuna gore is kaybi tazminati alanlar,

s) Yukaridaki bentlerin disinda kalan ve baska bir ulkede
saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayanlar igin
2008 yili Ekim ay1 basinda uygulanmaya baslamistir.

442 sayili Kdy Kanunu, RG.7.4.1340 (1924), 68; 442 sayili Kanunun
74.maddesinde iki ayri korucu dizenlenmistir. Birinci fikrada gontlli koy ko-
rucusu, ikinci fikrada ise gegici kdy korucusundan s6z edilmektedir. 5510 sayili
Kanun 442 sayili Kanunun 74/11 maddesine atif yaptigindan, gecici kdy korucu-
lari saghk yardimlari agisindan 5510 sayili Kanundan yararlanacak, génilli kéy
koruculari ise yararlanamayacaktir.
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IV. GENEL SAGLIK SIGORTALILIGININ
BASLANGICI VE TESCIL

1. Bildirimsiz (kendiliginden) tescil

Bildirime gerek olmaksizin sigortali veya istege bagh sigortali
olarak tescil edilmekle genel saglik sigortasi agisindan da sigortali
sayilanlar (5510 s.K m.61)3x

Is sozlesmesi ile calisanlar,

Kamu idarelerinde kadrolu calisanlar, sirekli calisanlar,
aciktan vekil olarak atananlar,

Koy ve mahalle muhtarlari ile bagimsiz calisanlar, istege
bagh sigortalilar,

Sosyal gilivenlik kanunlarina gore gelir veya ayhk alanlar
(GSSIY m.5/b),3

Genel saglik sigortalisi sayilanlarin 18 yasindan kiclk ¢o-
cuklaridir (5510 s.K m. 61/2).

Genel saglik sigortalisi sayilanlarin ¢ocuklari, ana ya da ba-
banin tescil edilmis olmasina bakilmaksizin ve ayrica bir isleme ge-
rek olmaksizin 18 yasini dolduruncaya kadar genel saglk sigorta-
lisi veya genel saglik sigortalisinin bakmakla yikimli oldugu kisi
olarak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlandirilir. 18
yasindan kig¢ik ¢ocugun ana ve babasi da yok ise 18 yasini doldu-
runcaya kadar 60 inci maddenin birinci fikrasinin (c) bendinin (7)
numarali alt bendi kapsaminda primi Devlet tarafindan 6denmek
uzere genel saglik sigortalisi sayilir.

30  Okur, Genel Saglik Sigortasl, s. 136-137; Bostanci, Sosyal Giivenlik Hukukunda
Genel Saglik Sigortasi,s. 204.

31 Sosyal guvenlik kanunlarina gére gelir veya aylik alanlar, aylik almaya hak ka-
zandiklar tarihten itibaren ayrica bir bildirime gerek olmaksizin genel saglk
sigortahisi olarak tescil edilmis sayilirlar (GSSIY m.5/b).
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Kanunun 60 incit maddesinin birinci fikrasi geregi genel saglik
sigortalisi sayilanlarin gocuklari, ana ya da babanin tescil edilmis ol-
masina bakilmaksizin ve ayrica bir isleme gerek olmaksizin 18 yasin
doldugu tarihe kadar genel saglik sigortalisinin bakmakla yikimli
oldugu kisi olarak saglik hizmetlerinden ve yol gideri, giundelik ve
refakatci haklarindan yararlandirilir. 18 yasin tespitinde, nifus ka-
yitlari ve bu kayitlarda mahkeme kararina gore yapilan dizeltmeler
esas ahinir. (GSSIY m.9/7)

18 yasindan kiguk ¢ocugun ana ve babasi éImis veya gaip-
ligine karar verilmis ise 18 yasina kadar Ucretsiz korunma, bakim
ve rehabilitasyon hizmetlerinden faydalananlar kapsaminda, pri-
mi Devlet tarafindan 6denmek Uzere genel saglik sigortalisi sayilir
(GSSIY m.9/8).

2. Bildirimli Tescil

5510 s. Kanuna gore bazi gruplarin genel saglk sigortasindan
yararlanabilmesi icin belli statiiye girdikleri tarihten itibaren bir ay
icinde Kuruma basvurmalari gerekmektedir. Bu kisiler asagidaki gi-
bidir3

a) Duslk gelir sahiplerinin genel saglik sigortaliklari Sosyal

Gilvenlik Kurumunca tescil edildigi tarihten,

b) Vatansiz ve siginmacilarin sigortalilii, vatansiz ve sigin-
maci sayildiklari tarihten itibaren bagslar, bunlarin tescili
icisleri Bakanliinca yapilir (GSSIY m.9/3,a),

c) Korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yarar-
landirilanlar, hizmetlerden Ucretsiz yararlandiriimaya bas-
lamalarindan itibaren Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumunca tescilleri yapihir (m.61,b, GSSiY m.9/3,b),

d) Kendi ulkesinde sigortali olmayan oturma izni almis yaban-
cilar, oturma izni aldiklari ve Turkiye’deki yerlesim stresi-,
nin bir yili gectigi tarihten itibaren genel saglik sigortalisi

32 Okur, Genel Saglik Sigortasl, s.136-137.
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sayilir ve bu tarihten itibaren kendileri tescillerini yaparlar
(5510 s.K. m.61,c, GSSIY m.9/4,a),

e) issizlik ddenedi ve kisa calisma ddenedi baglananlar, éde-
nek almaya basladiklari (m.61, d) tarihten itibaren baslar,
bu tarih Tirkiye is Kurumu tarafindan issizlik édeneginin
bagland1d tarihten itibaren, (GSSIiY m.9/4,b)

f) Kapsam disi kalanlar, kapsam disi kaldiklarinin anlasildigi
tarih itibaren (5510 s.K. m.61,f),

genel saglik sigortasi giris bildirgesi ile tescil edilirler.

65 yas ayhgi alanlar, seref ayhgi baglananlar, vatani hizmet
tertibinden aylik alanlar, nakdi tazminat veya aylik alanlar, harp ma-
lulligi ve teror magduru ayhgi alanlar, gecici kdy koruculari, Dinya
Olimpiyat ve Avrupa sampiyonlugu kazanmis kisiler ayliga hak ka-
zandiklari tarihten itibaren genel saghk sigortalisi sayilir (5510 s.K.
m.61,b, GSSIY m. 5/a).

Genel saglik sigortasi giris bildirgesini suresi icinde verme-
yenler hakkinda Kanunun 102. m.’nin 1. f.’nin a bendine gore her
bir sigortal igin asgari Ucret tutarinda idari para cezasi uygulanir
(GSSIY m.9/14).

V. SAGLIK YARDIMLARINDAN YARARLANMA

1. Prim 6deme
a) Genel Saglik Sigortasi prim orani

Kanunun 81. maddesine gore Genel Saglk Sigortasi primi,
prime esas kazancin % 12,5%i kadardir. Bu primin % 5’ini sigortal,
% 7,5’ini ise isveren ddeyecektir. Yalnizca Genel Saglik Sigortasina
tabi olanlar, issizlik 6denegi ve kisa ¢alisma ddenegi ile is kaybi taz-
minati alanlarin prim orani % 12’dir (m. 81/f).

Devlet, Kurumun ay itibariyle tahsil ettigi malullik, yashhk,
6lum sigortalan ile genel saglik sigortasi priminin dortte biri oraninda
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Kuruma katki yapar. Devlet katkisi olarak hesaplanacak tutar talep edi-
len tarihi takip eden 15 guin iginde Hazinece Kuruma 6denir (m. 81/2).

b) GSS prim 6deme yukimlasu

Kendilerine gelir ve aylik baglanmis olanlar (bunlar icin bu
kosul aranmamaktadir) hari¢ olmak uzere genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yukimlu oldugu Kisilerin, saghk hizmeti almak igin sag-
ik hizmet sunucusuna basvurduklari tarinten dnceki bir yil iginde
toplam 30 giin genel saghk sigortasi primi 6demis olmalari gerek-
mektedir. Prim 6deme yukimlisu de bu Kisilerin ¢zelliklerine gore
farkli olmaktadir:

a) Is s6zlesmesi ile calisanlar ile kamu idarelerinde kadrolu
calhisanlar, sozlesmeli calisanlar, agiktan vekil olarak ata-
nanlar i¢in bunlarin isverenleri,

b) Kdy ve mahalle muhtarlari ile bagimsiz calisanlar, istege
bagh sigortali olanlar, oturma izni almis yabanci tlke va-
tandaslarindan yabanci bir lke mevzuati kapsaminda si-
gortali olmayan kisiler ve 60. madde kapsami disinda kalan
ve baska bir llkede sadlik sigortasindan yararlanma hakki
bulunmayan kisilerin kendileri,

c) Dusuk gelir sahipleri, vatansizlar ve siginmacilar, 65 yas ay-
l1g1 alanlar, seref aylig1 baglananlar, vatani hizmet tertibin-
den aylik alanlar, nakdi tazminat veya aylik alanlar, tcretsiz
olarak bakilan, korunan ve rehabilite edilenler, harp malul-
gl ve terér magduru ayhgi alanlar, gegici kdy koruculari,
Dinya olimpiyat ve Avrupa Sampiyonlugu kazanmis kisi-
lerin primi, o yil merkezi yonetim butcesinden karsilanmak
Uzere ilgili kamu idareleri,

d) issizlik 6denegi ve kisa calisma 6denegi almakta olanlar ile
is kaybi tazminati alanlar igcin Turkiye s Kurumu,

e) Ulkemiz ile sosyal giivenlik sézlesmesi olmayan ulkelerde
is Ustlenen isverenlerce yurt disindaki isyerlerinde calisti-
rilmak tzere gotirulen Tark isgileri icin isverenleri,
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prim 6deme yikimliisiidiir (GSSiY m. 14/1).

Kamu idaresine ait isyerlerinde calistirilan sigortalilarin is
sOzlesmesinin askida kaldigi aylara ait genel saglik sigortasi primi,
ilgili kamu idaresince 6denir (GSSIY m. 14/2).

Istege bagh sigortali olanlar, bakmakla yikimli olunan Kkisi
olsalar dahi, genel saglik sigortalisi sayilirlar ve primini de kendileri
6demekle yukiamludurler. Yabanci ilke vatandaslarindan Tirkiye’de
yerlesik olma hali bir yili doldurmadik¢a genel saglik sigortasi pri-
mi alinmaz ve bu kisiler genel saglik sigortalisi sayilmazlar (GSSiY
m. 14/3).

c) Prim yukumlalugl aranmayan Kisiler ve haller

5510 s.K. m.67/I’de bunlar dokuz grup olarak sayiimistir: a)
18 yasini doldurmamis olan kisiler, b) Tibben baskasinin bakimina
muhtac olan Kisiler, ¢) Acil haller, d) is kazasi ile meslek hastahi§i
halleri, €) Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar, f) Koruyucu sag-
lik hizmetlerinden yararlanacak olanlar (m. 63/1,a), g)Analik saghk
hizmeti alacak olanlar (m. 63/1,c), h) Dogal afet ve savas hallerinde
saglik hizmeti alacak olanlar (m. 75), 1) Grev ve Lokavt hallerinde
saglik yardimi alacak olanlardir.

2. Prim ve prime iliskin higbir borcu olmama

Kanunun 67/1,b maddesinde, bazi gruplar i¢cin hem prim borcu
olmama, hem de 30 ginlik primi édemis olma aranmaktadir. DOrt
grup olarak sayilan bu kisilerden,

a) Koy ve mahalle muhtarlari ile bagimsiz ¢alisanlar ile,

b) Genel saglik sigortasi kapsami disinda birakilmis olanlar-
dan baska bir Gilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki
olmayan vatandaslarin, hem 30 gtinlik prim 6demis olma-
lart hem de 60 gunden fazla prim ve prime iliskin hicbir
borclarinin olmamasi gerekmektedir.

c) istege bagh sigortalilar ile,
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d) Oturma izni almis yabanci ulke vatandaslarindan, yabanci bir
tlke mevzuati kapsaminda sigortali olmayanlarin ise, 30 giin
prim 6demekten baska saglik hizmeti sunucusuna basvurdu-
gu tarihte prim ve prime iliskin higbir borcunun olmamasi
gerekmektedir (m. 67/I-c). Kanun koyucu bu son iki grup
icin 60 gunlik bir sinirlama yapmamis, stire belirtilmeksizin
prime iliskin higcbir bor¢ olmama sartini getirmistir.

Diger sigortalilar i¢in 30 ginlik prim édemis olma kosulu ye-
terli sayilirken, bu gruplar icin “hicbir prim borcu olmama” kosulu
da arayarak arada haksiz bir farklilik olusturulmustur. Kanimizca, bu
duzenleme Anayasadaki esitlik ilkesine aykiridir.3

3. Saghik Kurulusuna Miracaat

Kurumla sézlesmesi ya da protokolt bulunan sadlik kurum
ve kuruluslarina, eczanelere ve optisyenlik muesseselerine miraca-
atlarda, Kurum saghk yardimlarindan yararlanma haklarinin olup
olmadiginin tespiti i¢in Kurum bilgi islem sistemi Uzerinden, T.C.
kimlik numarasi ile hasta takip numarasi/provizyon alinmasi gerek-
mektedir (2008/59 sayili Genelge, 1).34 Genel Saglik Sigortalisinin
ve bakmakla yukimli olduklari kisilerin saglik hizmetlerinden ve
diger yardimlardan yararlanabilmeleri igin, saglik hizmet sunucula-
rina kimlik bildiriminde bulunmalari da gerekmektedir (m. 67/111).
67. maddede sayilan kimlik bildiriminde kullanilacak belgeleirin di-
sindaki belgeler kabul edilmeyecektir. Kimlik bildirimi, sadece ni-
fus clizdani, siiriict belgesi, evlenme ciizdani, pasaport ve Kurumun
verdigi resimli saghk karti ile yapilabilecektir.

33  Bkz. Okur,Genel Saglk Sigortasi, s. 151.

34  T.C. kimlik numarasi ile MEDULA sistemi uzerinden hasta takip numarasi alina-
mamas! durumunda, ilgili Kanunlara tabi olduklarim gdésterir belge ile miracaat
ve diger gerekli islemeler yiritilecek ve verilerin hizmetlere iliskin faturalar
her hasta icin ayri ayr1 diizenlenecektir. Bu kisilerin Kurum bilgi islem sistemine
T.C. kimlik numarasinin kaydinin saglanmasi amaci ile fatura ekinde ilgili Ka-
nunlara tabi olduklanni gosterir belge fotokopisi gonderilecektir (2008/59 sayilh
Genelge, 1).
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Acil hallerde kimlik bildirimi basvuru aninda aranmayabile-
cektir. Ancak acil halin sona ermesinden sonra ilk firsatta bu kosul
yerine getirilecektir.

4, Katihm Payi Odenmesi

5510 sayili Kanun’un 68. maddesinde saglik yardimlarindan
yaralanmak igin kisilerin katilim pay1 6demek zorunda olduklari be-
lirtilmistir. Bu maddeye gore, katilim payi alinacak olan hizmetler
sunlardir:

a) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi,
b) Ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve gerecleri,
c) Ayakta tedavide saglanan ilaglar,

5510 s. Kanun’un 68. m’nin 3. fikrasi hilkmiine paralel bir di-
zenleme 2008/59 sayili Genelgede de yer almistir. Ancak, tahsil edi-
lecek katilim paylari saglik hizmetinin alindigi tarihteki asgari tcre-
tin % 75’ini gecemez. Uremeye yardimci yontemlere iliskin tedavi-
lerde alinacak katilim payinda ise bu st sinir uygulanmaz (2008/59
sayili Genelge, 6).

a) Muayene Katilim Pay!

Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay!i-
ni; birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene-
lerde almamaya ya da daha disiik tutarlarda belirlemeye, ikinci ve
uclinct basamak saglik hizmet sunucularinda yapilan muayenelerde
ise onceki basamaklardan sevkli olarak basvurulup basvurulmadigi
dikkate alinmak suretiyle yarisina kadar indirmeye veya bes katma
kadar artirmaya, gerektiginde bu tutarlari kanunf tutarlarina getirme-
ye veya indirmeye Kurum yetkili kilinmistir.

Katki payr muayene basina 2 YTL olarak belirlenmistir. Bu tu-
tar her yil, Vergi Usul Kanunu geregince belirlenecek yeniden deger-
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leme orani kadar artirilacaktir (5510 s.K. m. 68/11).3 Kurum, birinci
basamak saglik hizmet sunuculari tarafindan yapilacak muayeneler-
de hi¢ almama veya daha disuk olarak alma yetkisine sahiptir. Sevk
zincirine uyulmadan yapilacak basvurularda muayene dcreti % 50
artirtlarak uygulanir.3

Saglik Bakanhgi tarafindan aile hekimi olarak yetkilendirilen
ve sozlesmeli aile hekimleri muayenelerinden katilim payi alinma-
yacaktir (2008/59 sayili Genelge).

b) Ortez, protez, iyilestirme arag ve geregleri katilm payi

Katilim pay! alinacak ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve gerecle-
ri Kurumca belirlenir. Katilim payi, ortez, protez, iyilestirme arag ve
gerecleri icin Kurumca 6denen bedeller Gizerinden Kurumdan gelir ve
aylik alan genel saghk sigortalisi ve bakmakla yikiumli oldugu kisiler
icin % 10, kapsamdaki diger genel saglik sigortalisi ve bakmakla yu-
kiimli oldugu Kisiler icin % 20 olarak uygulanir (GSSiY m.34/2).

Genel saglik sigortalisi ve bakmakla ylikimli oldugu kisilerin
ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve gerecleri igin 6deyecekleri katilim
payinin tutari, saglik hizmetinin alindi§i tarihteki asgari tcretin %
75’ini gegemez. % 75’lik Gst sinirin hesaplanmasinda her bir ortez,
protez, iyilestirme ara¢ ve gereci bagimsiz olarak degerlendirilir
(GSSIY m.34/3).

¢) ilag Katihm Payi

Ayakta tedavide saglanan ilaglar icin katilim payi, Kurumdan

35 4.1.1961 t., 213 sayili Vergi Usul Kanunu (RG. 10.1.1961, 10703-10705).

36  2008/59 sayil Genelge’de poliklinik muayene katilim payr 2 (iki) YTL olarak
belirlenmistir. Poliklinik katilim paylari, MEDULA sistemi Uzerinden hasta ta-
kip numarasi almanlar igin kisilerin gelir ve ayliklarindan mahsup edilmek sure-
tiyle tahsil edilecektir. Hasta takip numarasi alinamamasi durumunda bu katilim
paylan, miracaat edilen saglik kurumu tarafindan kisilerden tahsil edilecek ve
daha sonra ilgili saghk kurumunun alacagindan mahsup edilecektir.
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gelir ve aylik alan genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiukumli
oldugu kisiler i¢in % 10, kapsamdaki diger genel saglik sigortali-
s ve bakmakla yukimlu oldugu kisiler icin % 20 olarak uygulanir
(GSSIY m.35/1).%

d) Gozlik Cam Ve Cergeveleri Katilim Payi

Gozlik cam ve cergevelerine iliskin katihm payr orani % 10
olarak uygulanacaktir. Katilim paylari MEDULA-optik sistemi Uize-
rinden provizyon almanlar i¢cin Kurumca kisilerin gelir ve ayliklarin-
dan mahsup edilmek suretiyle, provizyon alinamamasi durumunda
optisyenlik miessesi tarafindan kisilerden tahsil edilecektir.

e) Agiz Protezi Katilim Payi

Agiz protezlerine iliskin katilim pay! orant % 10 olarak uy-
gulanacaktir. Katilim paylari; Kurumla sézlesmeli saghk kurum ve
kuruluslarinca Kisilerden,

Kurumla s6zlesmesiz serbest dis hekimlikleri, saglik kurum ve
kuruluslarinda yaptirilan agiz protezi katilim paylari, sosyal gliven-
lik il madurluklerince 6deme asamasinda kisilerden tahsil edilir.

f) Yardimci Gireme yéntemi uygulamasinda katilim payi

iki deneme ile sinirlanmis olan yardimci Greme yéntemi te-
davilerinde de katihm payi 6denmesi éngdrillmistir. ilk deneme-
de katilim payr % 30, ikinci denemede % 25 olarak belirlenmistir.
Bu tedavi yontemi zaten oldukga pahali oldugundan % 30 ve % 25
oraninda katithm payi alinmasi sigortalilar igin karsilanmasi gi¢ bir

37  2008/59 sayili Genelge’de ilag katilim payi orani % 10 olarak belirlenmistir. ilag
katihm paylari, provizyon almanlar i¢in Kurumca kisilerin gelir ve ayliklarindan
mahsup edilmek suretiyle, provizyon alinamamasi durumunda eczaneler tara-
findan ilgilinin kendisinden tahsil edilecek ve bu katilim paylari ilgili eczanenin
alacagindan mahsup edilecektir.



GENEL SAGLIK SIGORTASI: KAPSAM, PRIMLER,
86 YARDIMLARA HAK KAZANMA KOSULLARI

meblag teskil edecektir. Ayrica burada ortez, protez, iyilestirme arag
ve gerecleri igin uygulanan ust sinir da (asgari ticretin % 75°i) uygu-
lanamayacaktir (5510 s.K. m. 68/IV).

Yardimci Greme yontemi tedavisinde kullanilan ilaglar igin
katilim payi, Kurumdan gelir ve aylik alan genel saglik sigortalisi
ve bakmakla yikiumli oldugu kisiler igin % 10, kapsamdaki diger
genel saglik ve bakmakla yukimlu oldugu Kisiler i¢in % 20 olarak
uygulanir (GSSIY m.36/1).

VI. KATILIM PAYI ALINMAYACAK HALLER

Kanunda katilim bedeli 6denecek 4 durum ayri ayri diizenlen-
mis, ayrica katilim payi alinmayacak durumlara, hizmetlere ve kisi-
lere de yer verilmistir (m.69).

1. Katilim pay1 alinmayacak durumlar
a) Is kazasi, meslek hastaligi halleri (m.69, a)
b) Askeri tatbikat ve manevra halleri (m.69,a)

c) Dogal afetler ve savas haliBsirasinda (69,b) saglanan saglik
hizmetlerinden katilim payi alinmayacaktir (m.69, a, b).

2. Katilim pay1 alinmayacak saglik hizmetleri

a) Aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu saglk
hizmetleri (m.69, c),

b) Saglik raporu ile belgelenmek sartiyla; Kurumca belirlenen
kronik hastaliklar ve hayati 6nemdeki ortez, protez, iyiles-
tirme aracg ve geregleri ile organ, doku ve kék hiicre nakli
(m.69, d).

c) Kontrol muayeneleri (m.69/e) sirasinda verilen saghk hiz-
metlerinden de katilim payi alinmayacaktir.

38  15.5.1959 t. 7269 sayill Umumi Hayata Muiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak
Tedbirlerde Yapilacak Yardimlara Dair Kanun (RG.25.5.1959, 10213).
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3. Katilim pay1 alinmayacak kisiler

2008/59 sayili Genelge’de bazi kisilerden katilim payi alinma-
yacag! dizenlenmistir. Buna gore;

1) Serefayhgi alan kisiler,
2) Vatani hizmet tertibinden aylik alan kisiler,
3) Nakdi tazminat ve aylik alan kisiler,

4) Ucretsiz olarak korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmet-
lerinden faydalanan Kisiler,

5) Harp malallugi ayligi ile Teroérle Micadele Kanunu kapsa-
minda aylik alanlar,

6) Vazife malullerinden hicbir katilim pay! alinmayacaktir.

3713 sayili Terorle Miucadele Kanuna® gore aylik baglanmis
maluller ile bu yasanin kapsamina giren olaylar sebebiyle vazife ma-
lulluga ayhgi alan er ve erbaslarin saglik kurulu raporuyla ihtiyag
duyduklari her turlli ortez/protez ve diger iyilestirici arac ve gerecler
herhangi bir katilim payi veya fark alinmaksizin ve kisitlama getiril-
meksizin karsilanacaktir (2008/59 s. Genelge, 8).

65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gulgslz ve Kimsesiz Tirk Va-
tandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hikimlerine gore
ayhk alan kisilerin, 6demis olduklarr katilim paylari, talepleri halin-
de, 29.5.1986 tarihli ve 3294 sayili Sosyal Yardimlagma ve Dayanis-
may1 Tesvik Kanunu hikimlerine gore kendilerine geri ddenecektir
(2008/59 sayili Genelge, 9).

VII. HIZMET BASAMAKLARI VE SEVK ZINCIRI

5510 s.Kanunun 70. m’nin 1 fikrasina gore saglik hizmeti su-
nuculari birinci, ikinci ve Uglincli basamak olarak Saglik Bakanhgi
tarafindan basamaklandirilir. Bu siniflandirmada aile hekimleri bi-

39 3713 sayili Kanun, RG. 12.4.1991, 20843 M.
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rinci basamak saglik hizmeti sunucusu olarak yer alir (GSSIY m.
40/1). Bu belirlemede tani, 6n tani, hekimlerin ve dis hekimlerinin
uzmanhklari goz 6niinde tutularak tlke, il veya ilce baz alinarak or-
gutlendirilecektir (5510 s.K. m.70/1).

Sevk zincirine uyulmasi bir zorunluluktur. Ancak Y dnetme-
likte bazi hallerde sevk zincirine uyulmadan basvuru yapilabilecegi
dizenlenmistir. Buna gore:

- Is kazasl

- Meslek hastaligi

- Afet ve savas hali

- Acil durumlarda

sevk zincirine uyulmayabilecektir (GSSIY m.40/4).40

Sevk zincirine uyulmamasi halinde saglik hizmetleri bedelleri
ve yol giderleri, giindelik ve refakatci giderleri Kuramca karsilan-
maz.

Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu kisiler
icin sevk zinciri kurallarinin il ya da ilce bazinda farkli belirlenmesi
halinde, Kkisinin saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu ildeki sevk
zinciri kurallari gecerlidir (GSSIY m.40/5).

211 sayili Turk Silahh Kuvvetleri i¢ Hizmet Kanununa tabi
personel icin saglik hizmeti sunucularina miracaat ve sevk islem-
lerinin usul ve esaslari Milli Savunma Bakanliginin gorisi alinarak
Kuramca diizenlenecektir (GSSIY m.40/5).

40 5510 sayih Kanun’un 70. m.’nin 3. fikrasinda, is kazasi ve meslek hastaliginda,
afet ve savas halinde ve acil durumlarda sevk zincirine uyulmayabilecegi diizen-
lenmisti. Ancak 5754 s.K.’nun 67. maddesi ile 70. m.’nin 3. fikrasi yurirlikten
kaldirilmistir. Sayilan bu durumlarda sevk zinciri aranip aranmayacagi konusun-
da olusan belirsizlik Genel Saglik Sigortasi islemleri Yénetmeligi’nin m.40/IV
hikmundeki diizenleme ile aciklik getirilmistir.
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VIII. SOZLESMELI SAGLIK HiZMETI SUNUCULA-
RININ ALABILECEGIi FARK UCRETLERI

1. ilave Ucret alinabilecek saglik hizmetleri

Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari disindaki vakif tiniver-
siteleri dahil s6zlesmeli saglik hizmeti sunucularinca, Saglik Hiz-
metleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen saglik hizmetleri
bedeline ek olarak, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli
olduklar kisilerden saglik hizmeti sunucularinin giderleri ve Uret-
tikleri saghk hizmetlerinin maliyetleri, yapilan subvansiyonlar gibi
kriterler dikkate alinarak bu bedellerin bir katina kadar alinabile-
cek ilave Ucretin tavani Bakanlar Kurulunca belirlenir. Bu tavan
dahilinde alinabilecek ilave lcret oranlari Kuramca belirlenir (5510
s.K. m.73/2).4 5510 sayili Kanunda ilave Ucretin tavanini belirleme-
ye Bakanlar Kurulu yetkili kilinmisken, Ydnetmelikte, ilave icretle-
rin tavani ile ilave tUcret alinmayacak saglik hizmetlerini belirlemeye
Sosyal Giivenlik Kurumu yetkili kilinmistir (GSSIY m. 51/6).

a) Ogretim Uyesi farki: Kamu idaresi ve vakif iniversitesi
saglik hizmeti sunuculari, 2547 sayil Yiksek Ogretim Kanununda
tanimlanan 6gretim Uyeleri tarafindan bizzat sunulan saglik hizmet-
leri igin ilave iicret talep edebileceklerdir. ilave iicretin tavani ise
Kurum tarafindan belirlenecektir (GSSiY m.51/4).

b) Otelcilik hizmetleri: Saghk hizmeti sunuculari, otelcilik
hizmetleri ile istisnai saghk hizmetleri icin, genel saghk sigortalisi
ve bakmakla yikimli oldugu kisilerden Saglik Hizmetleri Fiyatlan-
dirma Komisyonu tarafindan belirlenen saglik hizmeti fiyatlarinin
uc¢ katini gegcmemek tzere ilave Ucret alabilir. Y&netmelikte otelcilik
hizmeti “Yatarak tedavilerde hasta ve refakatcisine Kuramca belir-
lenen standartlarin Gzerinde sunulan yatak, yemek, temizlik vb. hiz-
metleri” olarak tanimlanmistir (GSSIY m.4/z)

41 Esdeger ilaclarin azami fiyati ile genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimlu
oldugu kisilerin talep ettigi esdeger ilacin fiyati arasinda olusacak fark ve optik
igin tavan uygulanmaz (GSSIiY m.51/1).
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c) Istisnai saglik hizmetleri: Saglik hizmeti sunuculari istisnai
saglik hizmetleri igin, genel saghk sigortalisi ve bakmakla yukimli
oldugu kisilerden Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu ta-
rafindan belirlenen saglik hizmeti fiyatlarinin G¢ katini gegmemek
lizere ilave iicret alabilecektir. Istisnai saglik hizmetinin tanimi 5510
s.K.’nda yapilmamistir. Yonetmelikte, bir saglik hizmetinin istisnai
saglik hizmeti olarak degerlendirilebilmesi icin hayati 6neme haiz
olmamasi ve alternatif tedavi yonteminin bulunmasi gibi hususlar
g6z éniine alinacagi belirtilmistir (GSSIY m.43/1).

Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimlu olduklari kisile-
rin talepleri dogrultusunda saglik hizmeti sunuculari tarafindan, Ku-
rumca istisnai saglik hizmeti olarak kabul edilen saglik hizmetinin
sunulmasi durumunda, bu hizmetler icin bedeli en diistuk alternatifi
iizerinden 6deme yapilacaktir (GSSiY m.43/1).

2. ilave Ucret alinmayacak durumlar

Acil hallerde sozlesmeli ve sozlesmesiz saglik hizmeti sunu-
culari kisilerden ilave ticret talep edemez.

3. ilave ucret alinmayacak kisiler

Sevkin kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari tarafindan ya-
pilmasi halinde serefayhgi alan Kisiler, nakdi tazminat ve aylik alan
Kisiler, harp malulligd ayhgi ile Terdrle Micadele Kanunu kapsa-
minda aylik alanlar ile bunlarin bakmakla yiikimla olduklar kisiler-
den ilave tcret alinamayacaktir.
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GENEL SAGLIK SIGORTASI ACISINDAN
YENIi SOSYAL GUVENLIK SISTEMININ
DEGERLENDIRILMESI

Prof. Dr. Ali Riza OKUR1

I. Saglik Hizmetleri Konusunda Temel Bilgiler

Saglik hizmetleri insanin yasam hakkiyla dogrudan baglantil-
dir. Saglik hizmetleri insanlarin yasam sureleri, kuvvet ve direngleri,
enerji ve canliliklari ile de ilgilidir. Bu alanlardaki tum faaliyetleri
kapsar. En basit sekliyle saglhik hizmetleri insanlarin fiziksel ve ruh-
sal sagliklarinin korunmasini ve iyilestirilmesini kapsar.

Saglik hizmetlerinin devreye girebilmesi igin ti¢c unsur gercek-
lesmelidir:

- Kisinin normal yasamini engelleyen bedensel veya ruhsal
bir hastalik, sakatlik veya ariza,

- Kisiyi bu durumdan kurtarmak icin devreye giren saghk
elemanlari ve saglik kuruluslart,

- Bu amagla ilag, arag, gere¢ veya teknik tibbi malzeme kul-
laniimasi.

Bu unsurlar ise ¢l veya dortli bir iliskinin harekete gegiril-
mesini gerektirir:

- Hasta,

- Hekim,

1 Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi is ve Sosyal Giivenlik Hukuku Anabilim
Dali Ogretim Uyesi.
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- Hekimin kullanacagi tibbi malzemeler,

- Gerektiginde bu malzemelerin uygulanacadi bir mekan
(muayenehane, klinik, ameliyathane, hastane).

1. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Isaret ettigimiz bu unsurlarin ortaya ¢ikmasi ve icli veya
dortli iliskinin devreye girmesi ile sunulan saglik hizmetleri insanin
yararlandigi diger hizmetlerden farkli 6zellikler tasir. Unutmamak
gerekir ki her Gretim ve her hizmet insana yoneliktir. Onun yasamini
kolaylastirmak veya onun belli ihtiyaclarini gidermek igin sunulur.
Ancak saghk hizmetlerinin 6zellikleri bunlardan ¢ok farkhdir.

a) Belirsizlik

Saglik hizmeti ihtiyaci hastalikla birlikte ortaya cikar. Hasta-
ligin ne zaman ortaya cikacagl, ne kadar siirecedi, maliyetinin ne
olacagl, ne yénde, nasil gelisecegi belirsizliklerle doludur. insan vii-
cudu bir bitundir. Belli bir bolgedeki ariza, her an diger bdlgeleri
de etkileyebilir, hastaligin seyri her an olumlu veya olumsuz yén
degistirebilir. Butin bunlar saglik hizmetlerinin kalitesini, slresini
ve maliyetini etkiler. Bu nedenle bdyle bir hizmetin 6rgutlenmesi,
sunumu, yogunlugu da belirsizlikleri ortadan kaldiracak bigimde,
6zenli, dikkatli ve titiz bir bicimde diizenlenmeyi gerektirir.

b) Ertelenmezlik

Saglik hizmetlerinin diger hizmetlere goére bir diger 6zelli-
gi de ertelenmezligidir. Saglik Hizmetleri ihtiya¢ duyuldugu anda
karsilanmasi gereken bir hizmettir. Derhal sunulmadigi, ertelendigi
takdirde, maliyet artislari yaninda, hizmetin etkinligi ve yarari da
azalabilir, hatta kisinin hastaliinin artmasi yaninda, é6limi de s6z
konusu olabilir.

Saglik Hizmetlerinin drgitlenmesinde ve sunumunda bu 6zel-
lik de dikkate alinmali, hizmet gecikmeden, derhal sunulmalidir.
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Belirsizlik ve ertelenmezlik saglik hizmetlerinde maliyeti yuk-
seltmekte, fizibilite hesaplarini zorlastirmaktadir. Ancak saghk hiz-
metleri devletin temel gérevleri arasinda yer aldigindan, devlet sag-
lik piyasasina dogrudan veya dolayisiyla destek vermek, bazi saglik
hizmetlerini (6zellikle koruyucu saglik hizmetleri) bizzat gercekles-
tirmek zorundadir.

c) Kamusal Yapi

Baslangicta bireysel ve 6zel nitelikte olan saglik hizmetleri, 19.
yy.dan itibaren bulasici hastaliklarin yayginlasmasi, savaslar, 1930
dinya ekonomik buhrani ile agirlik kazanan Sosyal Devlet anlayisi-
nin etkisiyle kamusal nitelik kazanmaya baslamistir. Saglik hizmet-
lerine ayrilan ekonomik destegin artmasi, ortalama yasam siresini
artirarak, hastalik nedeniyle kaybedilen calisma suresini azaltarak,
is glicu kalitesini artirarak verimliligi ve Urtn kalitesini yukseltmek-
tedir. Saghk hizmetleri konusunda kamu ve 6zel sektor arasinda, her
ulkenin kendi ekonomik, kiiltiirel ve sosyal 6zelliklerine gére uygun
bir koordinasyonun ve dengenin kurulmasi zorunludur. Hangi model
ve hangi oranda bir koordinasyon segilirse secilsin, saglik alanin-
da devletin diizenleyici, denetleyici, destekleyici gdrevi strecektir.
Boylece saglik hizmetlerinin kamusal yani ve yari kamusal mal
6zelligi devam edecektir.

d) Alternatifsizlik

Saglik Hizmetlerinin en énemli 6zelligi alternatifi olmamasidir.
Diger hizmet ve mallarda alternatif ve ikame olanagi bulunabilir. An-
cak saglik hizmetlerinin ikame imkani ve alternatifi yoktur. Belli has-
taliklar belli ilag ve yontemlerle tedavi edilmek zorundadir. Tedaviden
vazgecmek veya teshis kesin ise, farkl bir tedavi uygulamak olasi
degildir. Degisiklik belki hekim ve saglik kurulusu agisindan disini-
lebilir, ancak tibbi agidan tedavinin tumuyle reddi olasi degildir.

Son yillarda alternatif tip olarak adlandirilan uygulamalar
(akapunktur, 1sin tedavisi gibi tedaviler) de tip bilimince kanitlan-
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madikca tedavi yontemi olarak kullanilamaz, bilimsel yénden ka-
nitlandiktan sonra da alternatif tedavi olarak degil, zorunlu tedavi
yontemi olarak uygulanir.

e) Degiskenlik

Saghk Hizmetleri cok degisken bir yapiya sahiptir. Tip alanin-
daki gelisim ve buluslar, teshis yontemi, tetkik, tedavi ve ilag olarak,
belli bir arastirma ve denemeden sonra uygulamaya konmaktadir. Ul-
kelerin sosyal, kiltiirel ve teknolojik yapilari farkli da olsa, insan ya-
pilari aynidir. insan, diinyanin neresinde olursa olsun ayni anatomik
ve fiziksel yapiya sahiptir. Degisik toplumlari olusturan insanlarin
ruhsal ve kiltlrel yapilari farkli da olsa hastaliklarin gogu anatomik
ve fiziksel yapidaki bozukluklara bagli oldugundan, tip alanindaki
yeni tedavi yontemleri ve ilaglar tim insanlari yakindan ilgilendir-
mektedir. Dinyanin neresinde olursa olsun herkes bu olanaklardan
yararlanma sahiptir (Temmuz 1946°da imzalanan, Turkiye’nin de
1948°de onayladigi Dunya Saglik Teskilat Anayasasi da, her insanin
hicbir ayirim yapilmaksizin saglik hizmetlerinden en yiksek diizey-
de yararlanmasini 6ngérmdastr).

f) Saglik Hizmetleri, Saglik Hakki, Yasam Hakki Ozdesligi

Saglik hizmetleri saghk hakkinin bir giivencesi, saglik hakki
da yasam hakkinin ayrilmaz bir parcasidir.

Anayasa 17. maddesinde “herkes, yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” derken, saglik hakki
ile yasam hakkinin bu baglantisini dile getirmistir. Anayasa bununla
da yetinmemis, 56. maddesinde saglik hizmetleri ve ¢evrenin korun-
masi ile ilgili olarak “herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama
hakkina sahiptir./. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine ge-
tirilmesi icin kanunla Genel Saglik Sigortasi kurulabilir.” Hikmi-
ne yer vermistir. Anayasa Mahkemesi de 23.5.1972, 17.1.1991 ve'
17.11.1998 tarihli kararlarinda insan yasam ve sagliginin, korunmasi
gereken en ylksek deger oldugunu vurgulamistir. Ozellikle 506 sa-
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yili Sosyal Sigortalar Kanununun 34. maddesindeki 18 aylik saglik
yardimlarina iliskin sureyi iptal eden, 17.1.1991 tarihli kararda, sag-
lik hakki-yasam hakki 6zdesligi, ¢arpici bigimde vurgulanmistir.

g) Saglik Hizmet Sunumunda Ayrimcilik Yasagi

Saghk hizmetleri tum ihtiya¢ sahiplerine, ihtiyaclarina gore
adil ve dengeli bicimde dagitilmalidir. Bu konuda din, dil, irk, po-
litik ve ekonomik yonden ayirim yapilmasi miumkin degildir (1946
Dunya Saglik Teskilati Anayasasi). Bu agidan Anayasa Mahkemesi-
nin 15.12.2006 tarihli, 5510 s.K.’nun 60. maddesini iptal gerekce-
si oldukga ilginctir. Hatirlanacagi gibi Yiice Mahkeme bu maddeyi
iptal gerekcesinde, kamu gorevlilerinin saglik hizmetlerinin ayrica
dizenlenmesini éngérmis, memurlarin 60. maddenin genel saglik
sigortasindan yararlanacaklar arasinda yer almasini Anayasaya ayKki-
r bulmustur. Kisiler agisindan ayirim yaptlamamasi, hizmet agisin-
dan da s6z konusudur. Saglik hizmetleri bir bitlindir pargalanamaz.
Hizmetin 6zelligi ve ihtisas gerektiriyorsa baska hekimler devreye
girebilir.

2. Cesitleri

a) Koruyucu

b) Tedavi edici

c) Rehabilite edici

3. Orgutlenmesi

a) Ulusal Saglik Sistemi
b) Sigorta Sistemi

c) Liberal Saglik Sistemi

d) Karma Sistemler
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I1. Genel Saglik Sigortasina Gegis

a) GSS ongoren yasa hukimleri

5434 sayili TCESK’nun gecici 139. maddesi (1949 t.)

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu gegici 3. m.
(1987)

1965 t. 657 s. Devlet Memurlari Kanunu m. 188.

1983 t. 181 s. KHK Saglik Bakanhginin Teskilat ve Gorev-
leri hk. KHK. m.2/a.

1982 Anayasasi m. 56/V.

b) Kalkinma Planlarinda GSS
1,2,3,4,5,6,7.,8,09.

c) GSS Kanun Tasari ve Taslaklari

1945, 1967, 1968, 1974, 1981, 1984, 1990, 1997, 1998

d) Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun?2

Hukimet programinda ve acil eylem planinda yer almis olan
ve genel saglik sigortasinin 1.basamagini olusturacak Aile Hekim-
ligine hazirhk olmak uzere, Genel Saglik Sigortasi Kanunu gikaril-
madan 6nce 2004 yilinda 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygula-
masi Hakkinda Kanun ¢ikariimistir. Kanunun amaci 1.maddesinde
belirtildigine gore, Saglik Bakanhginin pilot olarak belirleyecegi il-
lerde 1.basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaclari
dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirhk verilmesi, Kisi-
sel saglik kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere esit erisimin sag-
lanmasi amaciyla aile hekimligi hizmetlerinin yurutilmesini temin

2 24.11.2004 tarihli, 5258 sayili, RG,9.12.2004, 25665.
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icin gorevlendirilecek veya calistirilacak saglik personelinin stati ve
mali haklari ile hizmetin esasim diizenlemektir3

e) Bazi Kamu Saglik Birimlerinin Saglik Bakanhgina Dev-
redilmesine Dair Kanun4

Bu Kanunun amaci kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik
birimlerinin Saghk Bakanhgina devredilmesi ile ilgili usul ve esas-
larin belirlenmesidir (m.l). Boylece genel saglik sigortasina gegis
icin en énemli adim atilmis ve saglik birimleri tek elde toplanarak,
saglik hizmetlerinin tek merkezden uyumlu ve dengeli bicimde yurt
capinda dagilimi ve drgutlenmesi saglanmis olacaktir. Ancak uygu-
lamada sadece Sosyal Sigortalar Kurumu ve PTT hastaneleri dev-
re konu olmus, diger kamu kumrularinin saglik birimlerine doku-
nulmamistir. Zaten 5283 sayili Kanun 2.maddesinde devir konusu
olmayacak saglik birimlerini ayrica dizenlemis oldugundan, uygu-
lamada da devir bazi kanunlarla sinirli tutulunca yasadan beklenen
amag kismen saglanmis oldu. Kanunun 2.maddesine gére Cumhur-
baskanligi, Yiksek Mahkemeler, Sayistay, Tirk Silahli Kuvvetleri,
Milli istihbarat Teskilati, Universiteler, Mahalli idareler ve Mazbut
Vakiflara ait saglik birimleri devir konusu olamayacaktir. Boylece
kamuya ait genis bir saglik birimi grubu, genel saglik sigortasi kap-
sami disinda kalmaktadir. Boylece genel saglik sigortasinin genel-
ligi, sadece isminde kalacaktir. Sayilan bu gruplara gérevlerinden
dolayi bazi ayricaliklar taninabilir. Hatta bunlara baska birimler de
katilabilirdi. Ancak tim bu ayricaliklarin da genel saglik sigortasi
icinde dizenlenip, bu birimler ve saghk personeli, genel saglik si-
gortasi orgitlenmesi disinda birakilmamaliydi. Tim saglik birimleri
Saglik Bakanligi bunyesinde toplanmali, hepsi genel saglik sigortasi
hizmet sunucusu konumuna getirilmeli, ancak ayricalikli ve dzellikli
gruplara bu sistem icinde oncelikli ve ayricalikli saglik hizmeti alma
olanagi saglanmaliydi. Boylece bu birimlerin eksik kapasite ile ca-

3 Okur, Sosyal Giivenlik Reformu, 1305.

4 6.1.2005 t. 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimle-
rinin Saglik Bakanhgina Devredilmesine Dair Kanun, RG. 19.1.2005, 25705 M.
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lismalari énlenmis, bu birimler halka agilmis, zaten sinirh olan sag-
lik hizmetleri sunum kapasitesi sonuna kadar kullaniimis olurdu5.

f) 5510 sayili Kanun’un Hazirlanmasi

58. Hikumet programi ve acil eylem plani. 4 ayri yasa:

Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu Tas. 70 m. 6 ge¢ m.
Emeklilik Sigortasi Kanunu Tas. 120 m. 29 ge¢. m.
GSSK Tas. 46 m. 8 ge¢.m.

Primsiz Odemeler Kanunu Tas. 28 m. 3 ge¢. m.

Butasanlariizerinde fazladurulup tartistimadan 2006 yilinda 5502
s.K’la Sosyal Givenlik Kurumu Kanunu ¢ikarildi.65510 s.Kanunla da
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ¢ikti.7

Sistemin 3. ayagdini olusturacak ve sistemi tamamlayacak
Primsiz 6demeler Kanunu (Sosyal Yardim ve Sosyal Hizmetler K.)
ug ayri tasartya ragmen hala ¢ikariimadi.

I11. Yeni Sosyal Guvenlik Sistemi icinde GSS

1. 5510 s.K.’un Sistematigi

1 Kisim: Amag, Kapsam, Tanimlar m. 1-3.

2.

Kisim: Sosyal Sigorta Hiktmleri m.4-59: Sigortalilar, isye-
ri, isverenler, hizmet akdiyle ¢alisanlarin ve bagimsiz cali-
sanlarin yararlanacagi Kisa Vadeli Sigortalar, Uzun Vadeli
Sigorta Hikimleri, kamu gorevlilerine iliskin hikimler,
istege baglh sigorta, ortak hiikkiimler, aylik ve gelirlerin bir-
lestirilmesi, denetim ve kontrol.

Okur, Sosyal Guvenlik Reformu, 1305-1306.
RG. 20.5.2006, 26173.
RG. 16.6.2006, 26200.
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3. Kisim: Genel Saglhk Sigortasi
a) Kapsam, baslangig, bildirim, tescil
b) Saglanan Saglik Hizmetleri,
c) Yararlanma sartlari
d) Katilim payi
e) Hizmet Basamaklari ve sevk zinciri
i) Saglik hizmet bedelleri
g) Hizmet saglama yodntemi
g) Saglik giderlerinin édenmesi
h) Sorumluluk: isverenin, sigortalinin, 3. kisinin
i) Saghk hizmet sunucularinin duyurulmasi
J) Sunuculari segme serbestisi
k) Sunucularin kayit ve bildirim zorunlulugu

1) Kurumun kontrol yetkisi ve yaptirim.

V. Yeni Sosyal Glvenlik Sisteminin GSS Agisindan Deger-
lendirilmesi

1. GSS’nin kapsami, tescili, bildirimi
a) Yasal dizenleme

5510 sayili Kanun 60. maddesinde GSS acisindan kapsami di-
zenlerken 4. maddeyi esas almis ve prensip olarak:

- 4/1-a’hlarni (is sO6zlesmesi ile ¢alisanlar, isgiler),
- 4/1-b’lileri (kdy ve mahalle muhtarlari ile bagimsiz calisanlar),

- 4/l-c’lileri (kamu idarelerinde kadrolu ¢ahisanlar, sézlesme-
liler, aciktan vekil atananlar),

- istege bagh sigortalilarini (m.50),
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Oturma izni almis yabancilardan baska ulkede sigortali ol-
mayanlari (m.60/d),

4447 s. Kanun geregince issizlik 6denegi alanlar, kisa ¢alis-
ma ddenegi alanlari (m.60/e),

Gelir veya aylik alanlart (m.60/f),

Bunlarin disinda kalan ve baska bir tlkede saglik sigorta-
sindan yararlanma hakki olmayan vatandaslari (m.60/g),
saglik sigortasinin kapsaminda saymistir.

Ancak kanunkoyucu bu dizenleme ile yetinmemis, bunlar di-
sindaki baska gruplara da genel saglik yardimlarindan yararlanma
hakki tanimistir. Bunlar da:

Aile icindeki geliri asgari Ucretin 1/3’den az olan vatandas-
lar (m.60,c,D),

Vatansizlar ve siginmacilar (m.60,c,2),

65 yas ayligi alanlar (2022 s.K. m.60, c,3),

Serefayhgi baglananlar (1005 s.K. m.60,c,4),

Vatana hizmet ayligi alanlar (3292 s.K. m.60, c,5),
Nakdi tazminat veya aylik alanlar (2330 s.K. m.60,c,6),

Ucretsiz bakilan, korunan veya rehabilite edilenler (2828
s.K. m.60,c,7),

Harp malullugu veya terér magduru ayhgi alanlar (5434,
3713 s.K., m.60,c,8),

Gegici koy koruculari (442 s.K, m.74/11, m.60,c,9),

Basarilari nedeniyle aylik baglanan veya devlet sporcusu
sayilan sporcular (5774 s.K.m.60,c,10).

b) Degerlendirme

Goruliayor ki Kanunda GSS kapsamina girenler 6nce ana
gruplar olarak sayilmis (is¢i, memur, bagimsiz, istege bagl sigorta-



GENEL SAGLIK SIGORTASI AGISINDAN YENi SOSYAL
GUVENLIK SISTEMININ DEGERLENDIRILMESI 103

lilar...), daha sonra bu gruplara girmemelerine ragmen 6zel durum-
lari nedeniyle (yoksulluk, muhtaclhik, vatana hizmet, basari...) saghk
yardimi almalari gerekli gorulenler tek tek sayilmis, son olarak da
bunlar disinda kalanlar da baska ulkede saglik sigortalisi degiller-
se, saglik sigortasi kapsamina alinmislardir. Hatta (g) bendi, bu tek
tek sayilanlar disinda kalanlarin da baska ulkede sigortali degiller-
se kapsama gireceklerini belirtmistir. Bu durumda herkes kapsam-
da olduguna gdre, bunlarin ayri ayri sayilmalarina hi¢ gerek yoktur.
“Herkes saglik sigortasi kapsamindadir” denir sadece kapsam disin-
da kalanlar ayrica sayilabilirdi. Nitekim m. 60/111’de kapsam disinda
kalanlar ayrica sayilmistir. Ancak bu sayma, kapsamda olanlardan
farkli olarak tek tek sayarak degil, Kanunun ilgili maddelerine gon-
derme yapilarak gergeklestirilmistir (m.6,1,d,e,f). Ayni yontem kap-
samdakilerden bir kismi igin de kullantimistir. Boéyle bir yontemin
kullantlis nedeni 5510 s.K.’un yapisindan kaynaklanmaktadir. 5510
s.K. aslinda iki ayri yasa olarak hazirlanmis olan Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglhk Sigortasi Kanunlarinin birlestirilmesinden olusmus-
tur. iki ayri yasa birlestirilince tekrardan kaginmak amaciyla genis
6lclde i¢c atiftan yararlanilmis, bu ise Kanunu anlasiimaz, izlenmez
bir hale getirmistir. Kimlerin sigortali oldugunu saptamak icin 4., 6.,
ve 60. maddeler dikkatlice bagdastiriimalidir. Ancak saglik hizmet-
lerinden yararlanma cilesi bu saptamalarla da bitmemektedir. Ayrica
yukimlilik, 30 giin veya 60 giin veya hi¢ borcu olmama, bir yilhk
sure, bir yildan kisa sure kosullari da arastiriimalidir. Diizenlemenin
ilging yani, bu kosullarin bazilarinda aranip bazilarinda aranmiyor
olusundadir. Buttin bunlar titizlikle saptanip, tescili gerekenler tes-
cil edilerek genel saglik sigortasindan yararlandirilacak, tescili ge-
rekmeyenler (genel saglik sigortalisinin bakmakla yikimli oldugu
kisiler) ise genel saglik sigortahisi Gzerinden, saglik hizmetlerinden
yararlandirilacaklardir. Ayrica burada dikkat edilmesi gereken bir
konu da, bazi sigortalilarin tescili i¢in bildirim aranmamasi, bazi si-
gortalilar igin ise, belli durumlarin gergeklesmesinden itibaren bir ay
icinde bildirim kosulu ile tescilin yapilabilmesidir:

- s sozlesmesi ile calisanlar,

- Kamu idarelerinde kadrolu veya sozlesmeli ¢alisanlar,
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Aciktan vekil atananlar,

Koy ve mahalle muhtarlari ile bagimsiz ¢ahisanlar,

istege bagli sigortalilar agisindan, saglik sigortasi igin ayrica
tescil ve bildirim aranmamakta, bunlar 4. maddeye gore si-
gortali olmakta, genel saglik sigortalisi da sayilmamaktadir.
Digerleri i¢in bir ay iginde bildirim ve tescil aranmaktadir.

. Kapsamdaki Saglik Hizmetleri

a) Yasal Duzenleme

aa) Cesitleri

Yasa 63. maddede sigortali ve bakmakla yukimlu oldugu Kisi-
ler agisindan Is Kazsi, Meslek Hastahigi, Hastalik ve Analik hallerin-
de 4 grup saglik hizmeti éngérmustar.

Koruyucu saglik hizmetleri (m.63/a): hastalia engel olucu
tedbirler.

Hastalik halindeki saglik hizmetleri (m.63/b): klinik mua-
yene; laboratuar tetkikleri; diger tani yontemleri (rontgen,
ultrason, tomografi); tibbi mudahaleler; tedavi suresince
izleme; rehabilitasyon; organ, doku, hiicre nakli; hicre te-
davisi; acil saglik hizmetleri; tibbi bakim ve tedavi (fizik te-
davi, masaj). Bu tedaviler yatarak veya ayakta yapilabilir.

Analik saghk yardimlari (m.63/c): klinik muayene; labo-

ratuar tetkik ve tahlilleri; diger tani yontemleri (réntgen,

ultrason, tomografi); tibbi midahaleler; hastanin izlenmesi;

dogumun saglanmasi; rahim tahliyesi; acil saglhk hizmetle-

ri; tibbi sterilizasyon; tibbi bakim ve tedaviler (fizik tedavi,

masaj)(ayakta veya yatarak); yardimci treme teknikleri uy-

gulanmasi (m.63/e); bazi kosullarla, yas 23-39, 5 yil sigor-,
talilik, 900 giin prim, iki deneme.

Agiz ve dis tedavileri (m.63/d): adiz ve dis muayenesi, kli-
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nik muayeneler, laboratuar tetkikleri, diger tani yontemleri;
tibbi mudahale ve tedavi; dis ¢ekimi; dis ve kanal tedavisi;
hastanin izlenmesi; travmaya ve onkolojik tedaviye bagh
protez uygulamasi; acil hizmetler; 18 yasindan kugiiklerin
ortodontik dis tedavisi.

- Diger saglik yardimlari (m.63/f): Yukarda siralanan temel
saglik yardimlari disinda, bunlara destek olacak yardimlara
da yer verilmistir. Bunlar, kan ve kan urtnleri, kemik iligi,
asl, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ gerec, kisisel tibbi cihazlar,
tibbi sarf malzemeleri, bunlarin takilmasi, bakimi ve onan-
midir.

- Yurtdisinda tedavi: 66. madde u¢ farkh durumda saglik
hizmetlerinin yurt disindan da saglanmasini kabul etmis-
tir. Gegici gorevle yurtdisina gonderilenler, stirekli gorevle
yurt disina génderilenler, yurticinde tedavi edilemeyenler.

- Saglikla ilgili diger yardimlar: Kanunun 65. maddesinde bu
kapsamda yol gideri, glindelik ve refakat¢i giderine yer ve-
rilmistir.

bb) Saglik yardimlarinin belirlenmesi

Kanun 63/1. maddesinde saglik hizmetlerinin gesitlerini dort
grupta toplamis ve her grup icin bunlari ayri ayri saymistir. 63/11.
maddede ise bir adim daha atarak Sosyal Guvenlik Kurumu’na bir
gorev daha yuklemistir. Kurum Saglik Bakanligi’nm da gorisini
alarak, sayilan bu saglik hizmetlerinin tarlerini, miktarlarim, kulla-
nim sdrelerini, 6deme usul ve esaslarini belirleyecektir. Kurum bu
amacla komisyonlar kurabilecek, ulusal ve uluslar arasi tiizel kisiler-
le ishirligi yapabilecektir.

b) Degerlendirme

Kanun saglik hizmetlerinin cesitlerini koruyucu, hastalik,
analik ve agiz ve dis tedavileri olarak ayri ayri gruplandirarak tek
tek saymistir. Her grupta ayri ayri ve tek tek sayilan bu hizmetle-
rin bayuk bir kismi her G¢ grup icin de ortak hizmetlerdir (6zellikle
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klinik muayene, laboratuar tetkik ve tahlilleri, tam ydntemleri, tibbi
midahale gibi). Bunun yerine her ii¢ durumda da hekimin gerekli
gorecedi her tlrli tibbi tetkik, inceleme ve midahale gibi genel bir
sablon kullanilsa ve hekime agirhik ve dncelik verilseydi daha ba-
sit ve kapsamli bir diizenleme getirilmis olurdu. Bu durum “saglik
yardimlarinin belirlenmesi konusunda” ¢ok daha énemlidir. Yasa bu
konuda tedaviyi ustlenen hekime insiyatif, sorumluluk ve oncelik
verme yerine, saglik hizmetlerinin 6nceden Kurum tarafindan tr,
miktar, siire ve 6deme usulli bakimindan saptanmasini dngérmustar.
Kurum bu amagcla bilimsel komisyonlar kuracak ulusal ve uluslar
arasi tlzel kisilerle isbirligi yapacaktir. Boyle bir én dizenlemenin
imkansizh@i aciktir. Binlerce hastalik, binlerce hasta, her hastaligin
her hastada gOsterecegi farkli olusum ve gelisim, tedavide kullani-
lacak ilag yontem ve saglik hizmetlerini nerdeyse sonsuz acilim ve
ihtimallere baglayacaktir. Burada her tirlii ihtimali dikkate alarak
karar verecek ve onuca gidecek olan hekimdir. Hicbir 6n metin, 6n
liste, 6n talimat hekimi ba§layamaz. Saglik sisteminin ve tedavinin
temeli hekimdir. Hekime givenmekten ve ona oncelik vermekten
baska yontem dusuntlemez. Saglik sisteminin ve érgutiinin gorevi,
her turli teknik olanagi ve ortami hekime taniyarak, hekimle hastayi
bas basa birakmaktir.

Yurtdisinda tedavi konusu da Yasada farkli gruplar icin farkl
duzenlenmistir. Gegici gorevle yurtdisma gidenler ve yakinlari sade-
ce acil hallerde, stirekli gidenler ve yakinlari ise her durumda saglik
hizmetlerinden yararlanabilecektir. Bu ayirimin higbir hakli dayana-
g1 yoktur. Saghk hizmetlerinin 6zelligi, belirsiz, alternatifsiz, degis-
ken ve geciktirilemez olmalaridir. ilk anda acil olmayan bir hastalik
belli bir gecikmeden sonra acil hale donusebilir. Bu nedenle gegici
gorevle de yurtdisma cikilmis olsa, saglik hizmeti ihtiya¢ halinde
derhal saglanmalidir.

3. Kapsam Disindaki Saglik Hizmetleri

Kanun kapsamdaki saglik hizmetleri yaninda 64. maddesinde
kapsam disi biraktigi saglik hizmetlerine de yer vermistir.
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a) Yasal diizenleme

Yasa 64. maddesinde ¢ grup saghk hizmetini kapsam disi bi-
rakmistir:

- Estetik amach saglik hizmetleri (m.64/a): Kural olarak es-
tetik amaclh her tirli saghk hizmetleri ve ortodontik dis
tedavileri kapsam disidir. Ancak vicut batinligini sagla-
mak amaciyla yapilacak is kazasi veya meslek hastaligina,
kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak estetik miidahaleler kap-
sama alinmistir.

- Saghk Bakanhgina izin veya ruhsat verilmeyen veya tibben
saglik hizmeti olarak kabul edilmeyen hizmetler, kapsam
dist birakilmistir.

- Yabanci llke vatandaslarinin, genel saglik sigortalisi veya
bunlarin bakmakla yukimli oldugu Kisi sayilmalarindan
onceki kronik hastaliklari da kapsam disi birakilmistir.

b) Degerlendirme

Kapsam disi birakilan estetik amacl saglik hizmetlerine ilis-
kin diizenleme acik degildir. Kapsam igine alinan estetik amach mu-
dahaleler sayilirken viicut bitinliagine iliskin olma 6zelligi yaninda,
is kazasindan, meslek hastaligindan, kazadan, hastaliktan veya kon-
jenital nedenlerden dogma unsuruna da yer verilmistir. Bu iki unsur
VE baglaci ile baglanmistir. Bu durumda her iki unsurun da birlikte
aranmasi gerektigi sonucu ortaya cikmaktadir. Oysa ikinci unsura
hi¢ gerek yoktu. Vicut bitunlugini saglama amaci tek basina ye-
terliydi. Zira sayilan nedenler disinda estetik acgidan vicut butiin-
lGglnl bozacak baska bir agidan ne zaman bozulmus sayilacagidir.
Bu nedenle, bunun yerine kaynagi belirtilmeden, fiziksel veya ruhsal
yonden kisinin katlanamayacagi her tirlu estetik bozukluklara mu-
dahale kapsama alinmaliydi. Bunun yaninda estetik amacli ortodon-
tik dis tedavileri de kapsam disi birakilmistir. Oysa burada da dise
iliskin estetik bozuklugun, vicut bitinliguni ne oranda etkiledigi
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ve fiziksel ve ruhsal yonden katlanilabilirligi 6l¢l olarak alinmaliy-
di. Yabancilarin kronik hastaliklarinin kapsam disi birakilmasinin
uygunlugu da tartisilabilir. Yabancilarin saglik hizmetlerinden yarar-
lanmalari kural olarak kabul edilince, hastaligin daha 6nceden var
olmasi, kapsam disi birakilma nedeni olmamaliydi. Zaten Yasanin
onceki metninde olmayan bu dizenleme 5754 degisikligi ile getiril-
mistir.

4. Saghk Yardimlarinin Kosullari
a) Yasal duzenleme

Saglk yardimlarindan yararlanmak igin genel saglik sigor-
talisi olma yaninda prim 6deme ve kimlik bildiriminden ibarettir.
Burada karmasik olan prim kosuludur. Zira yasanin diizenlemesine
gore bazilari igin prim kosulu aranmamakta, bazilari igin 30 glnluk
prim aranmakta, bazilari igin ise prim borcu olmamamsi aranmak-
tadir. Prim borcu olmama kosulu da ikiye ayrilmakta, bazilari icin
60 glinden fazla prim borcu olmama, bazilari igin ise hi¢ prim borcu
olmama aranmaktadir.

- GSS primi kisa ve uzun vadeli sigortalilar i¢cin % 12,5, bu-
nun % 5’i sigortali, % 7,5°u isveren payidir. is kaybi taz-
minati alanlar igin ise prim orani % 12’dir. Devlet katkisi
tahsil edilen primlerin %G kadardir (m. 81/11).

- Prim kosulu aranmayanlar (67/1): 18 yasindan kugtkler, ba-
kima muhtaclar, acil haller, is kazasi meslek hastaliklari, bu-
lasici hastaliklar, koruyucu saglik hizmetleri, analik, umumi
afet halleri, seferberlik ve savas halleri, grev ve lokavt.

- 30 gln prim: is s6zlesmesi ile calisanlar, kamu gdrevlileri.

- 60 glnden fazla prim borcu olmama: Koy ve mahalle muh-
tarlari, bagimsiz calisanlar, 60. maddenin disinda kalan ve
baska tlkede sigortali olmayanlar(60,9),

- Hig¢ borcu olmama: istege bagh sigortalilar, oturma izni al-
mis, bir yildir Turkiye’de olan yabancilar.
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Bu prim kosulu yaninda ayrica saglik sigortalisi veya bakmak-
la yikdmli oldugu Kisinin Kimlik bildirmesi de gerekmektedir (67/
I11). Bu bildirim ancak niifus ctizdani, siriici belgesi, evlenme ciiz-
dani, pasaport ve kurum saghk kartidir.

b) Degerlendirme

Saghk yardimi isteyenin belli prim kosulunu doldurmasinin
(30 giin) aranmasi uygundur. Cinkd sistem primli sistemdir: Ancak
bunun yaninda prim borcu olmama kosulu, hatta bunun da ikiye ay-
rilarak 60 gin ve hi¢c borcu olmama ayrimi anlasilir gibi degildir.
Herkes icin 30 glnlik primle yetinmek gerekir. Borg varsa bu Kuru-
mun sorumlulugudur. Primlerini tahsil etmesi, bu amacla sigortalila-
ri zorlamasi gerekir.

Yardim yaparken kimlik sorulmasi ise dogaldir. Boylece haksiz
saglik yardimi alinmasi 6nlenecektir. Zaten 71. madde eblge isteme
zorunlulugunu agikca diizenlemistir. Haksiz saglik yardimi alma ha-
linde de hem tazminat hem de TCK hiikumleri devreye girecektir.

5. Saghk Hizmet Bedelleri
a) Yasal dizenleme

Saglik hizmetleri konusunda 6nemli asamalardan biri de saglik
hizmet bedellerinin saptanmasidir. Konunun, 6zel saglik kuruluslari
da sisteme dahil edildiginden, titizlikle dizenlenmesi gerekmektedir.

Sistem saglik hizmetlerinin belirlenmesi yetkisini (cesit,
miktar, kullanim siresi, ddeme usul ve esaslari) Sosyal Glvenlik
Kurumu’na (m.63), bu hizmetlere 6denecek bedelleri belirleme yet-
Kisini ise 72. maddede olusturdugu “Saghk Hizmetleri Fiyatlandir-
ma Komisyonu”na birakilmistir. Komisyon 7 tyeden olusmaktadir.
Kurum 2, CSGB 1, Saglik Bakanhgi 1, Maliye Bakanhgi 1, DPT
Mistesarligl 1, Hazine Mustesarhgi 1lye gondermektedir. Gerekti-
ginde alt komisyonlar olusturulabilecek, sekreterya islemini Kurum
yuritecektir. Kurum fiyatlandirma konusunda ayrica ilgili kamu ku-
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ramlari, demek, vakif, federasyon, konfederasyon ve meslek kuru-
luslarinin goraslerine de basvurabilecektir.

Komisyonun goérevi gindelik, yol, yatak ve yemek giderleri
yaninda (m.65), 63. maddede sayilan diger saglik hizmet bedelleri-
ni de saptamaktir. Maddede bu saptama sirasinda dikkate alinacak
kistaslar, hizmetin sunuldugu il, sunuldugu basamak, devlet katkisi,
hizmetin hayati 6nemi, kanita dayali uygulamalar, maliyet-etkililik,
genel saglik sigortasi butgesi olarak siralanmistir. Komisyon bu be-
lirlemede, sunuculari gruplara veya siniflara da ayirabilecektir.

b) Degerlendirme

Bu dizenlemenin son derece yetersiz ve karmasik oldugu bel-
lidir. Nerdeyse sonsuz sayidaki hastaliklar 81 ile ve basamaklara
gore belirlenecektir. Yasada dnerilen kistaslar, hizmetin sunuldugu il,
sunuldugu basamak, devlet katkisi, hizmetin hayati 6nemi, maliyet-
etkililik, saghk butcesidir. Kistaslar son derece belirsizdir, hizmetler
nerdeyse hem cesit, hem 0zellik, hem etkinlik agisindan son derece
degiskendir. Temel degisken 81 il ve 3 basamak, yani 3x81=243"d(r.
Bunlara diger degiskenleri ve degisiklikleri de eklerseniz, 7 Kisilik
bir komisyonun (Ustelik de bu konuda uzman olmayan burokratlar-
dan olusan bir komisyonun) bu yikin altindan kalkmasi imkansiz-
dir. Her ne kadar komisyon, gerektiginde diger ilgili kuram ve kuru-
luslara basvurabilecek ise, bu diizenleme ile sistemin saghkl, hizl,
adil calismasi mimkuin degildir. En azindan 7 Kisilik komisyona Ec-
zacilar Odasi, Tabipler Odasi, Ozel-Kamu-Universite Hastaneleri,
temsilcileri de katilmaliydi. Yine de Komisyonun yeterli etkinlige
kavusmasi ¢ok gigctir. Yeni ve etkin bir farkl yapi diasunilmelidir.

6. Saglik Hizmetlerinin Sunumu
a) Yasal diizenleme

Kanun 73. maddesinde saglik hizmetlerinin, Sosyal Guvenlik
Kuramunun sbzlesme yapacagl, yurticindeki ve yurtdisindaki 6zel
veya kamu saglik kuramlari kanaliyla gerceklestirilecegini belirt-
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mektedir. Bunun disinda s6zlesmesiz saglik hizmet sunucularindan
da acil hallerde hizmet alinabilir ve Kurum yasaya uygunsa bu hiz-
met bedellerini oder.

Kanun, sunucularin 6zelliklerine gore bazi farkhiliklar yapil-
masini da kabul etmektedir.

- Ozel saglik sunuculari agisindan (72/11)

Ozel saglik sunuculari agisindan (Vakif Universite Hastaneleri
dahil), 72. maddeye gore belirlenecek bedeller, maliyet ve subvan-
siyonlar dikkate alinarak bir katma kadar Bakanlar Kurulu karari ile
artirilabilecektir. Bu tavan dahilinde alinacak ilave tcretler Kurum
tarafindan belirlenecektir. Ancak bu ilave tcret 60/1,4,6,8 kapsamin-
daki kisilerden alinmayacaktir. Bunlar:

- 1005 s.K. geregince serefayhgi alanlar (4),
- 2330 s.K. geregince aylik baglananlar (6),

- Harp malulligu ayhgi veya terérle miicadele ayhgi alanlar-
dir (6).

- Kamu saglik sunuculari agisindan (73/111)

Ozel saglik sunucularindan farkl olarak Kamu Saghk Sunucu-
larinin ilave Gcret almasi kabul edilmemistir. Ancak burada da ilave
ucret yerine otelcilik hizmetleri, 6gretim tyesi farki, istisnai saglk
hizmetleri farki alinabilecektir. Kamu saglik kuruluslari, saglik si-
gortalisi ve bakmakla yukimlu oldugu kisiden otelcilik hizmeti far-
ki, 6gretim Oyesi farki, istisnai saglik hizmeti farki adi altinda ilave
ucretler alabilecektir.

b) Degerlendirme

Gorilayor ki sistem, her an ayricalik ve istisnalarla deforme
edilmektedir. 72. maddeye gore saptanan bedeller disinda fark 6de-
nemez derken hemen arkasinda 6zel saglik sunuculari igin ilave uc-
ret kavrami devreye sokulmakta, kamu saglik sunuculara ilave lcret
yasaklanmakta ancak orada da otelcilik ticreti, 6gretim Uyesi farki ve
istisnai hizmet farki ile karsilasmaktayiz.
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- Otelcilik ucreti. Kanunda otelcilik ticreti tanimlanmamistir.
GSS lslemleri Yonetmeligi 4/z maddesinde, otelcilik hiz-
metini “yatarak tedavilerde hasta ve refakatgisine Kuram-
ca belirlenen standartlarin tzerinde sunulan, yatak, yemek,
temizlik vb. hizmetler” olarak tanimlamistir. Standartlar
objektif dlcllere gore degil, Kuramca belirlenecektir. Buna
gére Kuram, standartlarla oynayarak, sicak su, klima, 6zel
aydinlatma, muzik, kura temizleme-sulu temizleme- sam-
puanlu temizleme nedeniyle tcreti farklilastirabilecegin

- Ogretim uyesi farki! Yine bir ihtisas veya tniversite hasta-
nesinde tedaviyi, pratisyen hekim, uzman hekim, yardimci
dogent, dogent veya profesdriin yapmasina gore farkl c-
retler istenebilecektir. Kuram, 6gretim uyeleri icin alinacak
ilave Ucret icin bir tavan belirleyebilecektir. Boyle bir tavan
belirleyip belirlememe yetkisi timiyle Kurama birakilmis-
tir. Bu dliizenlemenin saglik hakki ve hekim se¢cme hakki ile
bagdastiriimasi mimkin degildir.

- lstisnai saglik hizmeti. istisnai sagdlik hizmeti Kanuna 5754
degisikligi ile girmistir. Istisnai saglik hizmetleri, hayati
onem, alternatif tedavi bulunup bulunmama kistaslari dik-
kate alinarak “Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu”
tarafindan belirlenecek ve bunlar i¢in normal hizmet fiyati-
nin ¢ katina kadar ilave tcret istenebilecektir. Bu dizenle-
me de belirsizliklerle doludur. istisnai saglik hizmetlerini be-
lirleme yetkisi, bu konuda hig¢bir uzmanhgr olmayan Saglk
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’na birakilmistir. Ko-
misyon hem hizmetin istisnai saglik hizmeti oldugunu, hem
de fiyatini belirleyecektir. Komisyonun bu gorevi saglikh ve
ihtiyaci giderecek bicimde yerine getirmesi beklenemez.

7. Katilim Pay!

Saghk hizmetleri ile ilgili olarak 72 ve 73. maddelerdeki be-
deller disinda 68. ve 69. maddelerde bir de katilim payindan s6z
edilmektedir.
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a) Yasal dizenleme

Katilim pay! 68. maddede muayene basina 2 TL olarak sap-
tanmistir. 2008 SUT ise 6. maddesinde daha ayrintili bir
duzenleme getirilmistir. Buna gore aile hekimi muayene-
lerinde katilim pay! alinmaz. Katilim payi ayakta tedavide
hekim ve dis hekimi muayenesi icin;

ikinci basamak resmi saghik kurumlarmda 3TL,
Egitim ve arastirma hastanelerinde 4 TL,
Universite hastanelerinde 6 TL,
Ozel saglik kurumlarmda 10 TL,

olarak uygulanir.

Avyakta tedavide saglanan ilaglarda
katilm pay1 gelir ve aylik alanlar igin % 10,
digerleri icin % 20,

Tibbi malzeme katilim pay1 gelir ve
aylik alanlar icin % 10,
digerleri icin % 20,

Yardimci Greme ydnteminde katilim pay

1. denemede % 30,
2. denemede % 25,

Embriyo freezing islemi i¢in % 30°dur.

Katilim pay alinmayacak haller: is kazasi ile meslek hasta-
l1§1; askeri tatbikat ve manevralar; afet ve savas halleridir.

Katilim payi alinmayacak saglik hizmetleri; koruyucu sag-
lik hizmetleri; aile hekimi muayeneleri; organ doku ve hiic-
re nakli; hayati 6nemdeki ortez, protez, iyilestirme arag ve
gerecleri; kronik hastaliklar, kontrol muayeneleri.

Katilim pay1 alinmayacak kisiler: seref ayligi baglananlar,
vatani hizmet tertibinden aylik alanlar, nakdi tazminat ve
aylik alanlar, harp malulligi ayligi alanlar, Terdrle miica-
dele magduru olarak aylik alanlar.
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b) Degerlendirme

Goriuldugu gibi katilhm payi konusunda oldukga ayrintili bir du-
zenleme vardir. Hekim muayenesi igin yasada saptanan 2 TL, Teblig
ile 3,4,6,10 TL olarak saptanmistir. 68. maddede bu bedelin artirilip
indirilmesi konusunda bazi kistaslar 6ngéralmis ve karar Kuruma bi-
rakilmistir. Bu bedellerin 3,4,6,10 TL olarak saptanmasinda Kurumun
hangi 6lculeri kullandigi belli degildir. % 10, % 20, yeniden degerle-
me orani (VUK) kullaniimadan bu bedeller saptanmistir. Bedeller ol-
dukga dusuktir. Bu nedenle sigortalilari bununla ugrastirmaya deger
mi, dustinilebilir. Genel Saglik Sigortasi i¢in zaten prim ddendigine
gore, ayrica katilim payina gerek var miydi? Prim orani biraz artirila-
rak katilim pay1 bazi alanlarda timuyle kaldirilabilir.

Kanun, dusuk gelirliler, vatansiz ve siginmacilar, 65 yas ayli-
gr alanlar konusunda ilging ve dolayli bir dizenleme 6ngdrmistir.
Bunlar ve bakmakla yikimli olduklarr kisiler nce katilim bedelle-
rini 0deyecek, daha sonra da bunu 3294 sayili Kanun hikimlerine
gore geri alacaklardir (Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik
Kanunu, RG. 14.6.1986). Bunlar zaten dusuk gelirli muhtag Kisiler-
dir. Bunlara katilim payini dnce ddetip sonra iade etmek gibi bir me-
kanizmanin nedeni anlasilamamaktadir. Odemeler dogrudan 3294
sayili Yasaya gore yapilirsa bu yoksul ve muhta¢ kisiler gereksiz
yere zorlanmamis olacaklardir.

8. Hizmet Basamaklari ve Sevk Zinciri
a) Yasal diizenleme

Kanun 70. maddesinde saglik hizmet sunucularinin 1., 2., ve
3., basamak olarak Saglik Bakanhgi tarafindan basamaklandiriima-
sini 6ngérmustir. Bu basamaklar ve saglik hizmet sunucular ara-
sindaki sevk zinciri ise tani, 6n tani, hekimlerin ve dis hekimlerinin
uzmanliklari dikkate alinarak yurt ¢capinda, il veya ilge capinda Sag-
lik Bakanliginin goérust alinarak Kurum tarafindan belirlenecek, aile
hekimleri 1.basamak hizmet sunuculari arasinda yer alacaktir. Sag-
lik hizmetlerinden yararlanabilmek igin basamak ve sevk zincirine
uyulmasi gerekmektedir (70/11).
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Kanun basamaklandirma isini Saglik Bakanhgina, sevk zinciri
duzenlemesini ise Kuruma birakmistir.

Basamaklar birbirine paralel bicimde 2008 yilinda iki ayri teb-
lig tarafindan dizenlenmistir:

aa)

bb)

cc)
dd)

ee)

ff)

g9)

2008 yili Sosyal Givenlik Kurumu Saghk Uygulama
tebli§ (RG.29.9.2008, 27012 M), (m.2.1.).

Maliye Bakanh§i Tedavi Yardimina iliskin Uygulama
Tebligi (RG.23.20.2008, 27033) (m.2.2.).

1.basamak resmi saglik kuruluslari=Kurum hekimlikleri,
saglik ocagl, verem savas dispanseri, ana-¢ocuk saghgi ve
aile planlamasi merkezi, saglik merkezi, 112 acil hizmet,
tniversitelerin medikososyal birimleri, TSK 1. basamak
saglik niteleri.

1.basamak 6zel saglik kuruluslari: Ozel poliklinikler, agiz
ve dis saghgi kuruluslari.

Serbest eczaneler.

2.basamak resmi saghk kurumlan: devlet hastaneleri, dal
hastaneleri, semt poliklinikleri, ilge hastaneleri, tip mer-
kezleri, dal merkezleri.

2. basamak o6zel saglik kurumlan: 6zel hastaneler, tip
merkezleri, dal merkezleri.

3. basamak resmi saglik kurumlan: egitim ve arastirma
hastaneleri, Universite hastaneleri, semt poliklinikleri, dis
hekimligi fakulteleri, TSK egitim ve arastirma hastaneleri.

Basamaklandinlamayan kurum/kuruluslar: diyaliz merkez-
leri, 6zellesmis tedavi merkezleri, Refik Saydam Hifzisih-
ha Laboratuarlan, muayenehaneler, isyeri hekimleri.

b) Degerlendirme

Basamaklandirma ve sevk zinciri konusunda da yasa tutarli

degildir.
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Basamaklandirmay1 Saglik Bakanhgi, sevk sistemini Kurum
yapacaktir.

Bu ikilemin nedeni anlasilamamaktadir. Her iki gdrevin de
Kurum tarafindan gerceklestirilmesi daha tutarh olurdu.

Basamaklarin saptanmasi, saglik hizmet sunuculari ile basa-
maklar ve sigortalilar arasindaki baglanti, genel saglik sisteminin
0zund ve temelini olusturmaktadir. Bunun icin lke kosullarina uy-
gun, alt yapisi saglam bir basamak ve sevk sistemine ihtiya¢ vardir.
Once ulkenin saghk envanteri ¢ikarilmali, oldukca kapsaml saglik
mevzuati dikkate alinmali (54 K, 1 KHK, 21 Tizik, 74 Ydnetmelik,
8 Teblig), buradan hareketle en uygun basamak ve sevk sistemi du-
zenlenmelidir.

SONUC

Ik defa 5510 s.Kanunla diizenlenen Genel Sagdhik Sigortasi
Tarkiye icin gergekten ¢ok dnemli bir adimdir, gercek bir reform-
dur. Ancak yillardir biylk 6zlem ve umutlarla beklenen bu dizen-
leme hala yerine oturmamistir. Sistem slrekli degisim ve revizyon
icindedir. Gerekli ve yeterli 6n hazirlhiklar, sosyolojik, ekonomik ve
hukuki arastirmalar yapiimadan yetersiz bir kadroyla ¢ikarilan 5510
sayill Kanun ihtiyaci gidermekten ¢ok uzak kalmistir. Yasanin yeter-
siz kaldigi noktalar1 diizeltmek amaciyla biyik gayretler harcanmis,
2006°da gikarilan 109 maddelik yasanin Anayasa Mahkemesi’nce
iptal edilen 23 maddesini ve diger aksakliklari diizeltmek amaciyla
2008 yilinda 5754 sayil yasayla 262, 5763 s. Yasayla 4 ve 5797 s.
Yasayla da 6 olmak Uzere toplam 272 degisiklik yapilmis, ancak bu
degisiklikler 610 dogmus bu yasayi canlandiramamistir. Bunun Gzeri-
ne ikincil diizenlemelerle Yasa onarilmaya ¢alisiimis 28.08.2008’de,
Sosyal Sigorta islemleri Yoénetmeligi ve Genel Saglik Sigortasi is-
lemleri Yonetmeligi ¢ikarilmis ancak bunlar da yetersiz kalinca,
29.09.2008’de 2008 yili Sosyal Guvenlik Kurumu Saghk Uygulama
Tebligi, 23.10.2008°de de Maliye Bakanligi tarafindan Tedavi Yar-
dimina iliskin Uygulama Tebligi (Sira No:6) ¢ikariimis, béylece 506
ve 5434 sayili yasalar dénemindeki uygulamaya donilmustir. Oysa
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2007’de herkes icin (isci, memur, bagimsiz) tek Saghk Uygulama
Tebligi cikarilmisti. Ayrica bu genel diizenlemeler disinda belirli ko-
nulara iliskin baska tebligler de cikarilmistir. Simdi sira genelgelere
gelmistir. Ard arda onlarca Genelge ¢ikariimaktadir. ilging olan ¢i-
karilan Ydénetmelik, Teblig ve Genelgeler birbirini tekrarlamakla ye-
tinmekte fazla bir diizeltme de yapilamamaktadir. Bu genel tespitten
sonra 5510 sayill Yasanin gerek tiimiine, gerekse 60-78. maddelerde
duzenlenen Genel Saglik Sigortasina iliskin su saptamalari vurgula-
yabiliriz:

Tirkce acisindan: Yasanin Turkcesi bozuktur. Maddeler ve
cimleler ¢cok uzundur. 4-5 sayfalik maddeler, 5-6 satirlik climleler
yasay! anlasilmaz hale getirmektedir: Ciimleler bozuk ve 0zensiz-
dir. Terimler rastgele kullaniimistir. Aylik asgari tcret yerine, sadece
asgari Ucret ifadesi kullanilmistir. Aylik asgari tcret yerine “gunlik
asgari ucretin otuz kati” denmektedir. Ve /veya baglaclari rastgele
kullantimis, cimleler altust edilmistir. Ayni anlama gelen kelimeler
yan yana kullantimistir, “birlikte muteselsilen sorumludur” gibi.

Sistematik agidan: Yasa makro ve mikro sistematikten yoksun-
dur. Maddelerde fikra, bent siralamasi karmakarisiktir. Bazi madde-
lerde a,b,c bazilarinda 1,2,3 bazilarinda ikisi birden kullaniimistir.

Tek cati tek yasa amaci: Reformun ¢ikis noktasi lafta kalmistir.
Norm ve standart birligi agisindan tam bir karmasa hakimdir. Eski-
den (¢ ayr yasa, kendi iginde tutarh iken simdi tek yasa, ama her
maddede U¢ ayri ¢6zim getirilmistir. Ugten bire inilmis ama birden
de Uce ayrilmistir.

Ic atiflar: Yasada yogun bir i¢ atif trafigi vardir. Konuyu izle-
yebilmek icin iki bazen ¢ kanunu ayni anda kullanmak gerekmek-
tedir.

Sonug olarak, bu reformdan kurtulmak icin yeni bir reforma
ihtiya¢ her gecen gun kendini daha yogun hissettirmektedir. Bu yasa
610 dogmustur, duzeltilemez, canlandirilamaz. Tek care yeni bir di-
zenleme.






TURKIYE'DE SAGLIK HUKUKU - 119

TIP HUKUKU
TURKIYE’'DE SAGLIK HUKUKU -
TIPHUKUKU1
Prof. Dr. Hakan HAKERI?2
1. KAVRAM

“Tip Hukuku”, saglik hukukunun bir alt dah olarak, tibbin
uygulanmasindan kaynaklanan saglik personelinin hak ve yikim-
lultkleri, yasal sorumlulugu, hasta haklari, ilag hukuku, medikal
hukuk gibi konulari ele alan hukuk dalidir. Bu hukuk dalinin temel
ozelligi disiplinler arasi bir hukuk dali olmasi olup, anayasa hukuku,
ceza hukuku, idare hukuku ve medeni hukuku ilgilendiren yoénleri
bulunmaktadir.

Ulkemizde tip hukuku kavraminin yeni yeni kullaniimaya bas-
landigini soylemek yanhis olmayacaktir. Bu kavrama nazaran daha
yaygin olarak kullanilan kavramin “saglik hukuku” oldugunu gor-
mekteyiz. Ancak son zamanlarda tip hukuku kavraminin kullaniima-
ya baslandi§i gorilmektedir. Bunun disinda, hekim hukuku kavrami
da zaman zaman dillendirilmektedir.

Acaba bu kavramlardan hangisini segmek gerekmektedir? On-
celikle tip hukuku disindaki kavramlarin anlamina isaret etmekte
yarar gériyorum. Bu bakimdan kolay olani ile baslayacak olursam,
“hekim hukuku” terimi ¢ok dar bir terimdir ve bu nedenle, calisma
konumuzu ifade etmek bakimindan cok yetersizdir. Buna karstlik
saglik hukuku kavrami ise ¢ok genis bir kavramdir. Nitekim genis

1 Ayrintih bilgi ve atiflar icin bkz., Hakeri, Hakan, Tip Hukuku, Ankara 2007;
Hakeri, Hakan, Tip Hukuku Temel Bilgiler, Ankara 2009. =

2 Ondokuz Mayis Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekani.
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anlamda tip hukuku diyebilece§imiz hususlar, saglik hukuku igin-
de ele alinmaktadir. Bu kapsamda, saglik hizmeti, hastalik sigortasi,
hastanelerin hukuksal yapisi, tip egitimi, hekimlik ve diger saghk
personeli mesleklerinin hukuksal yapisi, saghk harcamalari, saglik
bakanhginin gérev ve yetkileri, teskilati gibi konular distnilmek-
tedir. Dolayisiyla “saglik hukuku” kavrami ¢ok genis bir kavramdir.
“Tip hukuku” kavrami ise daha sinirh bir icerige sahiptir ve elbette
daha st kavram olan “saglik hukuku”nun i¢inde yer almaktadir. Tip
hukukunun igerigi t¢ ana basliga ayrilabilir:

e Hekim Hukuku
« ilag Hukuku
 Medikal Hukuk

Hekim hukuku denildiginde, sadece hekim degil, diger saglik
personelinin hukuku da bu kapsamda degerlendirilmektedir. Keza
dis hekimi, hatta veteriner hekim de bu noktada kapsam dahilindedir.
ila¢ hukuku ise, ila¢g kavramindan, ilaglarin bulunmasindan, piyasa-
ya verilmesine kadar olan asamada ve kullanimindan ortaya ¢ikan
hukuksal problemleri ele almaktadir. Bu cercevede insan deney ve
denemeleri de ila¢ hukuku veya hekim hukuku kapsaminda incele-
nebilir. Son olarak medikal hukuk, daha dogru ifadeyle tibbi malze-
me ve cihaz hukuku da tip hukukunun bir alt dahdir.

2. MEVZUAT SORUNU

Tip hukukunun kaynaklarina tek tek deginmeden belirtmek
gerekir ki, uygulamada tip hukuku esas itibariyla 6zel hukuk tarafin-
dan sekillendirilmistir. Gerek ceza ve gerekse idare hukuku alanin-
dan ziyade 6zel hukuk alaninda hekim hukukuna iliskin daha fazla
karar verildigini gormekteyiz. Ayrica belirtmek gerekir ki, modem
hekim sorumlulugu hukukunun biyik boélimi ictihatlardan olus-
maktadir. Ancak Ulkemiz agisindan igtihat sayisinin azligi buyuk bir
problem olusturmaktadir. Birgcok konuda mahkemeler 6niine gelmis
olaylar ve mahkemelerin bu konuya iliskin verdigi kararlar, yiliksek
mahkemelerin de gelistirdigi ictihatlar bulunmamaktadir. Bu durum,
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mevzuat eksikligi de goz 6ninde bulunduruldugunda saglik perso-
neli acisindan ¢ok giivensiz bir durum olusturmaktadir.

Mevzuat agisindan en 6nemli sorun ise, mevzuatin ¢ok eski
olmasidir. 1927, 1928 ve 1929 yilinda yapilmis bir¢cok kanun hala
uygulanmaktadir.

Tip hukukuna iliskin temel nitelikli uluslar arasi belge ve sfz-
lesme olarak sunlara isaret etmek gereKkir:

insan Haklari ve Temel Ozgirliiklerin Korunmasina iliskin
Avrupa Sozlesmesi

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve
Insan Haysiyetinin Korunmasina Dair Sozlesme

Iskencenin ve Gayri insani ya da Kiigiltiicii Ceza veya Mua-
melenin Onlenmesine Dair Avrupa S6zlesmesi

Bunlarin disinda birgok bildirge de bulunmaktadir. Bunlarin
baslicalari, Lizbon, Bali, Amsterdam bildirgeleridir. Ayrica Hasta
Haklari Avrupa Statiisi’ne de deginilmelidir.

Tip hukukunun i¢ hukukumuzdaki en temel hukuksal kaynag!
anayasadir. Anayasamizin 17/1. maddesine gore, “herkes, yasama,
maddi ve manevi varhigini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir".

Tip hukukunu ilgilendiren diger mevzuatin ¢cok fazla sayida ol-
duguna isaret etmek gerekir. Bugiin birgok degisik kanunda, tuizikte,
yonetmelikte tip hukukuna iliskin bircok konunun diizenlendigini ve
hatta zaman zaman bir birine zit hikimlerin bulundugunu séylemek
mimkundir. Cogu eski olan bu mevzuattan énemli olanlar sdylece
siralanabilir:

Kanunlar:
Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun3

Hemsirelik Kanunu4,

04.04.1928 tarih ve 1219 sayili, RG 04.04.1928, 863.
4 25.02.1954 tarih ve 6283 sayili, RG 02.03.1954, 8647.
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Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun5,
Hususi Hastaneler Kanunu6,
Umumi Hifzissithha Kanunu?,

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Ka-
nung

Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun$,

Tirk Tabipleri Birligi Kanunulg

Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu?j,
Kan ve Kan Urlnleri Kanunul2

Tuzukler:

Tibbi Deontoloji Tizi§ui13

Turk Eczacilar Deontoloji Tuzugu¥

Ozel Hastaneler Tizigis

Tipta Uzmanhk Tlzuguls

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin YurGtilmesi
ve Denetlenmesine iliskin Tuzik17.

18.121.1953 tarih ve 6197 sayili, RG 24.12.1953, 8591.
24.5.1933 tarih ve 2219 sayili, RG 5.6.1933.
24.04.1930 tarih ve 1593 sayili, RG 06.05.1930, 1489.
29.05.1979 tarih ve 2238 sayili; RG 03.06.1979, 16655.
27.05.1983 tarih ve 2827 sayili, RG 27.05.1983, 18059.
10  23.01.1953 tarih ve 6023 sayili, RG 31.01.1953, 8323.
1 14.05.1928 tarih ve 1262 sayili, RG 26.5.1928, 898.

12 11.04.2007 tarih ve 5624 sayili, RG 02.05.2007, 26510.
13 RG 19.02.1960, 10436.

14 RG 27.07.1968, 12961.

15 RG 01.10.1983, 17924.

16 RG 19.06.2002, 24790.

17 RG 18.12.1983, 510.

© oo ~N o O
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Y onetmelikler:

Hasta Haklar1 Y 6netmeligilg

Ozel Hastaneler Yonetmeligilg

Yatakh Tedavi Kurumlan isletme YdnetmeligiX,

Tababet Uzmanhk Ydnetmeligi2,

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Ydnetmeligi2

Uremeye Yardimci Tedavi (UYTE) Merkezleri Yo6netmeligi23
Kordon Kani Bankaciligi Ydnetmeligi24

Glzellik ve Estetik Amaclh Saglik Kuruslari Hakkinda Y dnet-

melik3

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Genetik Hastaliklar Tani Merkezleri Y 6netmeligiZ,

Acil Saglik Hizmetleri Ydnetmelig§iZ,

Kan Uriinlerinin Ruhsatlandiriimasma Dair Y 6netmelik2
Vicuda Yerlestirilebilir Aktif TibbT Cihazlar Ydnetmeligi2®
Klinik Arastirmalar Hakkinda Y dnetmelik3)

Beseri Tibbi Uriinlerin Giivenliginin izlenmesi ve Degerlendi-

RG 01.08.1998, 23420

RG 27.03.2002, 24708

RG 13.01.1983, 17927.
RG 22.03.1974, 14993.
RG 01.06.2000, 24066.
RG 08.07.2005,25869.
RG 05.07.2005, 26866.
RG 12.05.2003,25106.
RG 10.06.1998, 23368.
RG 11.05.2000, 24046.
RG 20.05.2002, 24760.
RG 12.03.2002, 24693.
RG. 23.12.2008,27089.
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rilmesi Hakkinda Y 6netmelik3],
Beseri Tibbi Uriinler imalathaneleri Y onetmeligi,

Tani ve Tedavi Protokolleri Etik Kurulu Hakkinda Y dnetme-
lik33

Guzellik ve Estetik Amagl Saghk Kuruluslari Hakkinda Y 6-
netmelik3

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Y dnetmelik3

Ambulanslar ve Acil Saghk Araglari ile Ambulans Hizmetleri
Y 6énetmeligix

Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Y onetmelik37,

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hak-
kinda Yonetmelik3

Madde Bagimlilhigi Tedavi Merkezleri Ydnetmeligi3

Turk Tabipleri Birligi Disiplin Y dnetmeligi4o.

Ayrica Turk Tabipleri Birligi tarafindan cikarilan 01.02.1999
tarihli “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1” da tip hukukunun énemli
yazili kaynaklarindan birini olusturmaktadir. Keza Saglik Bakanli-

g1 tarafindan ¢ikarilan genelge, yonerge ve tebliglerin de dogrudan
kaynak niteliginde oldugunda stiphe yoktur4l

31 RG 22.03.2005, 25763.
32 RG 23.10.2003, 25268.
33 RG 30.07.2000, 24125.
34 RG 26.04.2005, 25797.
35 RG 08.05.2005, 25809.
36 RG 07.12.2006, 26369.
37 RG 13.10.1992,21374.
38 RG 15.02.2008, 26788.
39 RG, 16.02.2004, 25375.
40 RG, 28.04.2004, 25446.

41 08.08.2006 tarihi itibariyla www.saglik.gov.tr internet adresinde toplam 552 ge-
nelge, 72 yonerge ve 93 teblig yer almaktadir.
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3. SOSYAL GUVENLIK KURUMU VE SAGLIK BAKAN-
LIGI’NIN TIPHUKUKU’NUN SEKILLENMESINDE ROLU

Tip hukuku esas itibariyla Saglik Bakanhgi’nm ilgi ve dizen-
leme alaninda olmasi gerekirken, bu alan ¢ok blyuk 6l¢ide SGK
tarafindan sekillendirilmektedir. Saglik hizmeti alan bireylerinin ¢ok
buyulk bir cogunlugunun SGK kapsaminda olmasi nedeniyle, s6z ko-
nusu kurumun 6deme tebligleri uygulamada blyik éneme sahip ol-
makta ve tip hukukunu sekillendirmektedir. Hekimler aslinda zorun-
lu olmamakla beraber, tibbi uygulamalarini bu tebligleri g6z éniinde
bulundurarak yapmaktadir. Dolayisiyla saglik ile ilgili bir alan, ana
kurum olan Saglik Bakanligi’ndan ziyade, bir sosyal guvenlik kuru-
lusu olan SGK tarafindan belirlenmektedir. SGK’nin belirlemeleri-
nin zaman zaman tip hukukunun veya tip biliminin esaslarina uyma-
mas! da 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmamaktadir.

4. HASTA iLE HEKiM ARASINDAKI iLiSKiINiN HU-
KUKSAL NIiTELiGi

Tiark Tip Hukuku’nda hasta ile hekim arasindaki iliski belki
de karstlastirmali hukukta baska higbir tilkede gorilmeyecek kadar
karmasiktir:

Oncelikle, bagimsiz calisan bir hekim ile hastasi arasindaki
hukuksal iliski U¢ ayri sekilde sz konusu olabilir. Bunlar “sézles-
me iliskisi”, “vekaletsiz is gorme iliskisi” ve “haksiz fiil iliskisi”dir.
Somut olayin 6zelliklerine goére “culpa in contrahendo” (s6zlesme
oncesi sorumluluk; s6zlesme 6ncesi kusur) esasina dayali bir sorum-
lulugun ortaya ¢ctkmasi da mimkinddr.

Tedavi icin hastaneye basvurulmasi durumunda hastanenin ni-
teligine gdre bir ayirim yapmak gerekir:

Hastane 6zel hastane niteliginde ise, sozlesme iliskisi hasta-
ne ile hasta arasinda kurulmus olur. Tedaviyi yuruten hekim veya
yardimci personel sézlesmenin tarafi olmazlar. Dolayisiyla hasta
dogrudan dogruya hekim ile degil, hastane ile muhatap olur. Hekim
ise hastane adina hastaneye tedavi hizmeti sunan kisi (BK 100 anla-
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mmda ifa yardimcisi) durumundadir. Haksiz fiilden dolayr meydana
gelen zararlardan otird ise ilgili hekim veya personel sorumlu olur.

Ozel hastanede hasta ile hastane arasinda bir sozlesme iliskisi
s6z konusu olur ve bu s6zlesmeye “hastaneye kabul s6zlesmesi” adi
verilmektedir.

Kamu hastanesine miiracaat eden hasta ile hastane arasindaki
iliski ise s6zlesme iliskisi degildir. Burada hasta kamu hizmetinden
yararlanan kisi durumundadir. O bakimdan kamu hastanelerinde ya-
pilan tibbi midahalelerden dodan zararlar bakimindan sorumluluk
ozel hukuk kurallarina degil, kamu hukuku esaslarina gore belirlen-
melidir. Kamu hastanelerinde ise sdzlesme iliskisi degil, idare huku-
ku iliskisi s6z konusu olmaktadir. Dolayisiyla sorumluluk durumu
idare hukuku kurallarina gore ¢6zumlenir. Buna karsilik ogretide,
hekim kamu kurulusunda calisiyor olsa bile, iliskinin 6zel hukuk
iliskisi oldugu, idareye dava acilmasi gereginin anayasada 6ngoril-
mis olmasinin bazi istisnai durumlar harig iliskinin 6zel hukuk ilis-
Kisi olarak degerlendirilmesini engellemeyecedi de savunulmakta-
dir. Yargitay da ister hizmet kusuru, ister sahsi kusur olsun, davanin
idare aleyhine acilabilecegini ictihat etmekle beraber, bu kuralin is-
tisnasi olarak da, gorev yetkisi ile bagdasmayan adam dévme, yargi
kararlarini yerine getirmeme gibi hallerde kamu goérevlisi aleyhine
dava acilabilecegine karar vermistir. Boylece, hekimin gorev yet-
kisini ciddi bir sekilde asarak hareket etmesi halinde hukuk mahke-
mesinde aleyhinde dava agilabilecedi belirtilmektedir. Keza kamu
gorevlisi olan hekimin tibbi miidahaleyi gerceklestirirken kamu go-
revini yerine getirmedigi hallerde de dava kamu gorevlisi aleyhine
actimahdir. Ornegin, kaymakamlik tarafindan dizenlenen siinnet
sOleninde hekim olarak hazir bulunan kamu goérevlisinin stinnet si-
rasinda gerekli 6zeni géstermemesi sonucu dogan zararlarin tazmini
dogrudan kendisinden talep edilecektir.

Hizmet kusuru, “idarenin herhangi bir kamu hizmetini kurma-
sinda veya isletmesinde meydana gelen kusurdur”. Bunun disinda
bizzat kamu personelinin kusuru da s6z konusu olabilir ki, bu kusur,
gorevle iliskili olmayan veya dolayl bigimde gorevle iliskili olan
kusurdur. Bu kusur tirine ise “kisisel kusur” adi verilmektedir.
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1933 tarih ve 2219 sayili “Hususi Hastaneler Kanunu”nun
1. maddesinde 6zel hastanelerin tarifi yapiimistir. Ozel Hastaneler
Yodnetmeliginde daha kapsamli bir “6zel hastane” tanimina yer ve-
rilmektedir: “Bu yonetmelik kapsamina giren gercek kisiler ile ozel
hukuk tizel Kisilerine ait olup, ayakta ve yatarak muayene, tahlil,
tetkik, tibbi mudahale, ameliyat, tibbT bakim ve diger tedavi hizmet-
leri verilen ve en az on yatak kapasitesi olan tedavi kuruluslari” (m.
4/f). Bu tanimlara dayanilarak kamu hastaneleri belirlenebilir: Dev-
letin resmi hastaneleri ve belediye hastaneleri kamu hastaneleridir.
Esasen universite hastaneleri ile askeri hastaneler de ayni nitelikte-
dir. Nitekim 6gretide yapilan bir tanim soyledir: “Kamu hastaneleri,
devlet veya diger bir kamu tizel kisisi tarafindan kurulup isletilen
saglik yurtlaridir (tesekkilleridir)”. Bu hastaneler kamu yonetiminin
bir pargasi olup, kurulus ve isleyisi bakimindan kamu hukuku kural-
larina tabidirler. Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Gi-
derleri Ydnetmeligi’nin 6. maddesine gore, “genel ve katma butceli
dairelere, kamu iktisadi tesebbuslerine, 0zel idarelere ve belediyele-
re, Tip Fakultelerine bagl yatakli veya yataksiz tedavi kuramlarina
“resmi saghk kurumu”, hikimet, saghk ocagi, belediye ve kuram
tabipliklerine de “resmi saglik kurulusu” denir”.

Vakifhastanelerinde vakifyonetimi bir devlet kuramuna veril-
mis ise, bu hastaneler de kamu hastanesi statisiindedir. Buna karsilik
tesis ve idaresi devlet teskilatindan baskasina verilmis, yani vakif se-
nedi ile matevelli heyeti teskil edilmis vakif hastaneleri 6zel hastane
sayllmaktadirlar.

Ozel hastanelerde gerceklestirilen tibbi miidahalelerden dolayi
sorumluluk, kural olarak tibbi mudahaleyi gerceklestiren saghk per-
sonelindedir. Ancak ayrica hastanenin sorumlulugu da s6z konusu
olabilir. Ceza hukuku agisindan ise sahsi sorumluluk gecerlidir.

Ozel hastanelerde gergeklesen kusurlu tibbi miidahaleler baki-
mindan devletin herhangi bir sorumlulugu s6z konusu degildir. An-
cak devletin bu kuruluslari denetim ve g6zetim yukumluluga vardir.
Bu yukUmlulugin geredi gibi veya hi¢ yerine getirilmemesinden
kaynaklanan bir zarar varsa, devlet de bu zarardan dolay! sorumlu
tutulabilecektir.
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Kamu hastanelerinde calisan personelin ¢ogu da kamu gorev-
lisi statiistindedir. Bu nedenle, kamu hastanesine miracaat eden bir
hasta ile hastane ve/veya saglik personeli arasinda bir sézlesme ilis-
kisi s6z konusu olmamaktadir. Hastane ile hasta arasinda bir kamu
hukuku iliskisi ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, tibbi mudahaleden
dogan zararlarla ilgili olarak idare hukuku kurallari uygulanacaktir.
Nitekim Anayasa’nin 129/5. maddesine gore,

“memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kulla-
nirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, ken-
dilerine ricu edilmek kaydiyla ve kanun gosterdigi sekil ve
sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine acilabilir”.

Keza Anayasa’nin 40/3. maddesine gore,

“kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler
sonucu ugradigi zarar da, kanuna gore devletce tazmin edi-
lir. Devletin sorumlugu olan ilgili gérevliye ricu hakla sak-
hdir”.

Goruldagu uzere, 6zel hastanelerde gerceklestirilen tibbi mu-
dahalelerden dolayi, hastane isleticisinin sorumlulugu gibi, kamu
hastanelerinde gerceklestirilen tibbi miidahalelerden dolay! da taz-
minat sorumlulugu devlete aittir. Bu itibarla, tazminat davasi idareye
karsi acilacak, ancak idare sorumlu olan hekime veya diger saglik
personeline ricu edebilecektir. Bitiin bunlar, hekim veya diger sag-
lik personelinin sahsi sorumlulugunu engelleyici nitelikte degildir.
Ceza hukuku acgisindan ise, ceza sorumlulugunun sahsiligi ilkesi ge-
regince, suc olusturan eylemi gergeklestiren saglik personeli bizzat
sorumlu tutulacaktir. Ancak bu acidan da, idarenin kusuru bulundu-
gu takdirde, hastane yoneticilerinin de cezai sorumlulugu séz konu-
su olabilecektir.

Hasta Haklari Yonetmeligi’nin 43. maddesinde de konu du-
zenlenmistir.

Yargitay da belirtilen esaslara uygun kararlar vermektedir:
“Davacinin yakinlarinin dogum igin ... hastanesine yattigi ve duru-
mun doktor midahalesini gerektirdigi ve bu yizden davali doktora
haber verildigi halde hastaneye gelmemesi sonucu midahale edil-



TURKIYE’DE SAGLIK HUKUKU -
TIP HUKUKU 129

meyen hastanin 6lumu tzerine davacilar davali doktordan maddi ve
manevi tazminat talep etmisler ve mahkemece istek dogrultusunda
karar verilmistir. Davalli, devlet hastanesi doktoru ve kamu gorevlisi-
dir. Davanin kanunun agik hiikm karsisinda ona yoneltilmesi mium-
kiin degildir. Davali doktorun ceza mahkemesinde mahkdm edilmis
olmasi da sonuca etkili olamaz”. Universite hastaneleri kamu hasta-
nesi niteliginde oldugundan sorumlu tniversitedir: “Universite bir
kamu kurulusudur. Bu nedenle davali Universiteye bagl bir saglik
kurulusu olan tip fakiltesinde gorilen hizmet, bir kamu hizmeti nite-
ligindedir. Davacinin iddiasina gore, hizmet iyi islememis ve kendisi
bu ylzden zarar gérmustur. Olayda idarenin hizmet kusurunun bulu-
nup bulunmadidini incelemek ve davacinin tazminat talebi hakkinda
karar vermek gorevi ise idari yargi yerine aittir. Uyusmazlik Mahke-
mesi de verdi§i kararlarda, bir kamu kurumunun kamu hizmetinin
ylratilmesi sirasinda kisiye verdigi zararin tazmini istemine iliskin
davanin incelenmesi ve kamu hizmetinin yontemine gdre yapilip
yapilmadiginin tespitinin idari yargi goérevine girdigini aciklamak-
tadird

Buna karsilik Yargitay, hekimin tibbi mudahalede geciktigi ve
uygulanan antibiyotik tedavisinin yetersiz kaldidi bir olayda hekim
hakkinda acilan ceza davasinda mahkdm oldugu ve karara esas alman
Y lksek Saglik Surasi kararma gore, “yaranin depritmaninda gecikil-
mekle birlikte, antibiyotik tedavisinde de ge¢ kalindi§i, bu nedenle
2/8 kusurlu oldugu” belirtildigine godre,”davali hekimin salt idari bir
gorevin yerine getirilmesi sirasinda zarara yol agmayip, idari gore-
vi cimlesinden olmakla birlikte hekimlik sanatinin icrasi sirasinda
hakkinda verilip kesinlesen mahk(miyet karariyla da belirlenen ve
gorevinden ayrilabilen salt kisisel kusuru ile davaci zararina yol
actiginda duraksama bulunmamaktadir” gerekcesiyle, davanin ida-
reye karsi agilmasi yoniindeki direnme kararini bozmustur. Kanimca

42  Karara konu olayda, devlet hastanesinde gorevli hekimin yanls teshis ve teda-
visi sonucu ugranilan zararin tazmini istenmektedir. Uyusmazlik Mahkemesi,
Anayasa’nm 129/5. maddesi ve 657 sayili kanunun 13. maddesine gdre, kamu
hukukuna tabi bir gérevli ile ilgili olarak ugranilan zarar s6z konusu oldugun-
dan, uyusmazligin ¢c6zumiinun idari yargiya ait olmasi gerektigine hiikmetmistir,
14.10.1991,28/28.
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bu istisnai karar hatalidir. Burada hekimin diger hatal tibbi mida-
halelerde s6z konusu olan kusurundan farkli bir kusuru s6z konusu
degildir. Bu sekilde benimsenecek olursa, kamu gorevlisi hekimlerin
tibbi midahalelerindeki hatalarinin esasen kisisel nitelikli oldugu da
unutulmamak gerekir. Bu nedenle, Yargitay’in burada “salt kisisel
kusur” kavramini yanhs yorumladigi kanaatindeyim. Yargitay yuka-
rida belirttigim Hukuk Genel Kurulu kararinda ayrica soyle bir be-
lirleme yapmistir: “Doktor ceza mahkemesinde yargilanip mahkam
olduguna gore artik Anayasa’mn 129/5. maddesindeki memuru ko-
rumak amaci ortadan kalkmis, diger taraftan da zarar géren kisi me-
mura karsi kisisel sorumluluga giderek dava agcmistir”. Bu sekilde
kabul edilecek olursa, hekimin dncelikle ceza mahkemesi tarafindan
mahkdm edildigi buttn hallerde kisisel kusurun bulundugunu ka-
bul etmek gerekecektir ki, kanimca bu Anayasa’ya uygun bir yorum
sekli degildir. Kaldi ki, Yargitay 4. HD’nin 1992 tarihli bir kararinda
aksi yonde gorus belirttigini yukarida ifade etmistim.

Olmasi gereken hukuk agisindan kanimca sahsi kusur ve or-
ganizasyon kusuru ayirimi yaptimalidir. Kamu hastanelerinde ger-
ceklestirilen tibbi midahalelerde kusur saglik personelinin sahsi
kusuruna dayaniyorsa, bizzat bu personel dava edilebilmeli; buna
karsilik organizasyon kusurunun bulundugu hallerde idare dava
edilmelidir.

Belirtelim ki, her ne kadar ¢zel hastaneler bakimindan daha
yiksek bir standart aranmaktaysa da, hekim kusuru bakimindan,
kamu gorevlisi olan hekimler hakkinda idari yargida agilan dava-
da Danistay’in tip mesleginin icinde riziko barindirmasi nedeniyle,
ancak agir kusur halinde sorumlulugun kabul edilecegine iliskin bir-
cok karari karsisinda, 6zel hekimler tarafindan yapilan kusurlu tibbi
mudahaleler bakimindan Yargitay’in hafif kusuru yeterli gérmesi,
adaletsiz bir uygulamadir.

Ozel hastanelerde daha yiiksek bir standart aranmakta olma-
sI, kamu hastanelerinin saglamak zorunda bulunduklari standart ve-
6zen yukimliligu noktasinda o Ulkede gegerli tibbi standardin geri-
sine dusmesini hakli kilmaz.
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Bu konuda son olarak iki sorun lizerinde durmak gerekir. Tlkin,
kamu hastanelerinde 6zel Ucret karsihginda yapilan tibbi miidaha-
lelerde sorumlulugun kime ait olacagidir. Burada da genel kurallar
geregince, sorumlulugun yoéneltilecedi hukuk sljesi bizzat hekim
degil, idare olacaktir. Hekim ise ancak kisisel kusuru halinde sorum-
lu olacaktir. Sonugta tcret karsiliginda da olsa bir kamu hizmetinden
yararlanma s6z konusu oldugundan, burada séz konusu olan farkl
bir hukuksal iliski degildir.

ikinci sorun ise, son dénemde aslinda kamu hastanelerinde
tibbi mudahale hakkina sahip olan hastalarin, 6zel hastanelere de
basvurmalari olanag! taninmasiyla, 6zel hastanelerde yapilan tibbi
midahalelerden kaynaklanan zararlar bakimindan idarenin sorumlu
tutulup tutulamayacagidir. Esasen bu takdirde genel kurallara gore,
tibbi midahaleyi yapan hekimin kamu goérevlisi olmamasi ve hasta-
nenin de 6zel hastane niteliginde olmasi dolayisiyla 6zel hastanenin
sorumlu olacagi séylenebilir. Ancak idare Hukuku Ogretisi’nde hiz-
metin asil sahibinin idare olmasi ve idarenin 6zel hukuk Kkisilerin-
den sadece hizmet satin almasi nedeniyle esasen kamu hizmeti ile
idare arasindaki iliskinin devam ettigi, 6zel hastanedeki personelin
de idare adina faaliyette bulundugu, bu durumda sorumlulugun yine
idareye ait olacag! da savunulmaktadir.

Askeri hastanelerde yapilan tibbi miidahalelerden dolayi olu-
san zararlar dolayisiyla goérevli yargi yeri, esasen Askeri Yiksek
idare Mahkemesi’dir. Ancak, bunun icin dava konusu tibbi mudaha-
lenin asker Kisiyi ilgilendirmesi ve askeri hizmete iliskin bulunma-
si gerekir. Buna karsilik tibbi midahalenin, asker kisinin ¢ocuguna
yonelik olmasi halinde gorev Askeri Yiiksek idare Mahkemesi’ne
degil, genel idari yargi yerine aittir. Keza tibbi mudahale asker kisi-
yi ilgilendirse bile, askeri hizmete iliskin degilse, yargi yeri Askeri
Yiiksek idare Mahkemesi degildir. Béylece hastanin rahatsizliinin
artarak sirmesine ragmen hastaneye sevkini yapmayan ve élimle
sonuglanan olayda kisisel kusuru bulunan askeri hekim ile ilgili taz-
minat davasina askeri yargl bakmayacaktir.

Tibbi mudahalenin yapildig1 hastane, hekimi istihdam eden
hastane olmasa bile, hastane meydana gelen zararlardan sorumlu
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olur. Uygulamada, hamilelik déneminde hekim gdézetiminde olan
hastanin dogumunun, ayni hekimin onerisi dogrultusunda bir &zel
hastanede sezaryenle gerceklestigi olayda, hekimin kusurlu tibbi
mudahalesinden hastanenin de sorumlu olduguna karar verilmistir.
Y iksek mahkemeye gore, hasta ile hekim arasinda dogrudan dog-
ruya; saglik tesisi ile de hekim vasitasiyla vekalet iliskisi kurulmus-
tur. Hastanin hastanenin olanaklarim, bu baglamda hizmet, saglik
aletleri gibi olgulari g6zeterek bu yeri segmekle ve tesisin de kabul
etmesiyle aralarinda taraflari baglayici bir hukuki iliski kurulmus
bulunmaktadir. Diger bir anlatimla hastane, hekimin yapacag teda-
vinin istenen bicimde sonuclanacagini, bu konudaki tim olanakla-
ri saglayacagini vekaleten kabul etmektedir. Su durumda hekimin
tedavi hatasindan da meydana gelse, zarardan hastane de hekimle
birlikte sorumludur.

5. SONUC

Genis anlamda Saglik Hukuku, dar anlamda ise Tip Hukuku
olarak isimlendirebilecedimiz alan, bugiine kadar daha cok saglik
personelinin ilgilendigi bir alan olmus; Ulkemizde hukukgular bu
alana biyuk ilgi géstermemistir. Ancak son yillarda bu alanin ilgi
gérmeye basladidi, bu konularda bir¢ok bilimsel yayin yapildigi ve
bilimsel toplantilarin diizenlendigi gérilmektedir43 Konu kamuoyu-
nun da ilgisini cekmeye baslamistir. Ozellikle yeni Turk Ceza Kanu-
nu ile birlikte, saghk personeli konuya egilme ihtiyaci hissetmistir.

Hentiz mistakil bir hukuk alani olmamasina ragmen, tip huku-
ku alani 6zellikle disiplinlererasi yonu itibartyla uzmanlik gerektiren
bir alandir. Bu alanda tilkemizde ana bilim dallarinin kurulmasi, sirf
bu alanda st duzeyde bilimsel calismalar yapilmasi, doktora prog-
ramlari acilmasi gerekmektedir. Ozellikle yargi kararlarinin heniiz
teoriye yol gosterecek nitelikte olmamasi buyik bir sorundur ve uy-
gulamacilarin da bu alanda bilgilendirilmeye gereksinimi vardir.

43  Alanindaki ilk bilimsel toplanti olan ve ilki 2005°te yapilan Turk-Alman Tip
Hukuku Sempozyumlarinin yedincisi 2010 yilinda yapilacaktir.
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Konunun bu kadar sorununun yaninda temel sorunu mevzuat
sorunudur. Konuya iliskin birgok bakimdan bosluk olmasi bir yana,
mevcut mevzuat da neredeyse yiz yasma yaklasmaktadir. O nedenle
Saghk Bakanhgi’nin temel alanlarda mevzuat ¢alismasi yapmasi ve
o6nemli konulari yonetmeliklerle diizenlemekten vazgecmesi gerek-
mektedir.

Son olarak, tip hukuku alaninda SGK’nin rolu belirginlesmeli
ve saglik politikasinin belirlenmesi rolini Gstlenmesine izin veril-
memelidir.






HUKUKI KURUM RIZANIN, TIP CEZA HUKUKUNDA
GEGERLI OLARAK KURULMASI 135

HUKUKI KURUM RIZANIN,
TIP CEZA HUKUKUNDA
GECERLI OLARAK KURULMASI

Gulsun Ayhan AYGORMEZ, LL.M1

l. Giris

Ceza hukukunda riza2 anayasal haklarin kullanilarak, bireyin
ceza hukukunca korunan hukuki degerlerinin, baskasi eliyle zarar
gérmesine izin vermesi olanagi yaratan; bu anlamda s6z konusu sug
sekline gore, ya haksizhgin olusmasini onleyici (tipikligi ortadan
kaldiran bir sebep) ya da hukuka aykiri bir eylemi, hukuka uygun
hale getirici (hukuka uygunluk sebebi) bir etki gdsteren, hukuki bir
kurumdur. Bununla birlikte, tip ceza hukukunda riza, sadece hukuka
aykirithgr ortadan kaldirici bir etki goéstermesi sebebiyle, bir huku-
ka uygunluk sebebi olarak genel olarak kabul gérmekte, kosullari
acgisindan ceza hukukundaki riza kurumu ile karsilastirildiginda ise,
kendine 6zgii niteliklerinin oldugu saptanmaktadir.

Bu calisma, tip ceza hukukunda rizanin hukuken gecerli bir se-

1 Bielefeld Universitesi Hukuk Fakiltesi Turk Hukuku ve Tirk Hukuk Dili dersi
arastirma gorevlisi; Bielefeld Universitesi Hukuk Fakiltesi ceza hukuku doktora
ogrencisi.

2 Riza, Arapca kodkenli bir kelime olup, istemek, izin vermek, olur bildirmek ve
onamak anlamina gelmektedir. Bkz. Plskilltoglu, Tirkge Sozlik, s. 1457; TDK,
Tlrkce Sozluk, s. 1657. Riza kavrami yerine aslinda, kavramin Tirkce karsili-
g1 olan, onama ve olur verme kavramlarinin kullanilmasi, daha yerinde olurdu.
Ancak, Turk hukuk bilimsel gevrelerinde ve TCK’nin bizzat icerisinde, riza kav-
raminin ahsilagelmis kullanimi ve bu kullanimin oturmus olmasi sebebiyle, yeni
bir kavram kargasasma sebep olmamak adina, bu calisma cercevesinde de riza
kavrami kullanilacaktir.
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kilde kurulmasi ve buna iliskin kosullarin belirlenmesi ile sinirlandi-
rilmis olup; konu Almanya, Avusturya ve Turkiye ile karsilastirmali
olarak ele alinacaktir. S6z konusu ulkeler arasinda, kosullara iliskin
esash farkliliklar bulunmamakla birlikte, riza gecerlilik kosullarinin
iceriklerine iliskin, hi¢ de dnemsiz olmayan ayrildiklarin oldugu
g6ze carpmaktadir.

Bu calismada ilk olarak, hukuki kurum rizanin, s6z konusu
ulkeler “ceza hukukundaki” varolus sebepleri karsilastirmali olarak
ele alinacak, arkasindan, bu tlkelerde “tibbi mudahalelerin” ceza
hukuku acisindan nasil degerlendirildiklerine deginilecektir. Bunun
sonrasinda, yine llkeler acisindan karsilastirmali olarak, “tip ceza
hukukunda” rizanin gegerli bir sekilde kurulmasi kosullan ortaya
konulmaya cahisilacaktir. Sonug olarak, ¢alismanin amacina uygun
olarak, tartismali noktalara iliskin, kisisel ¢6ziim Onerilerinde bulu-
nulacaktir.

I1. Hukuki kurum rizanin varolus gerekgesi

Avrupa’da kokleri, eski Roma hukukundaki “volanti non fit ini-
uria” (kisi zarara riza gosterdiginde, haksizlik olusmaz) ilkesine3da-
yanan riza, bugiin Almanya, Avusturyave isvigre’de, ceza hukukunda
acikca “genel bir hukuka uygunluk sebebi olarak diizenlenmemis”4
olsa da, hem bilimsel gevrelerde, hem de yargi ictihatlarinda, hukuka
aykirihdr ya da tipikligi kaldiran bir sebep olarak, kabul bulmustur.
Bununla birlikte, Almanya ve Avusturya’da, Ceza Kanunu Ozel Hu-
kimler icerisinde, sadece “vicut bitinlugl hukuki degeri” tzerin-
de gosterilebilecek nzaya 6zgi, “6zel bir hikim” yer almaktadir.
Alman CK 228. ve Avusturya CK 90. maddesinde, ilginin rizasiyla
etkili eylemde bulunan kisinin, bu eylem ahlaka aykiri olmadigi su-
rece, hukuka aykin hareket etmis olmayacagi belirtilmektedir.

3 Krs. JescheckAVeigend, AT, § 34 1l 2; Kihl, AT, § 9 Sn. 20; Kéhler, AT, § 5 1l
1.3; Heinrich, AT |, § 16 Sn. 453.

4 Bkz. Kuhl, AT, 8 9 Sn. 20; Stratenwerth/Kuhlen, AT, § 9 Sn. 3; Kindhauser, AT,
8§ 15 Sn. 10; Gropp, AT, 8§ 6 Sn. 37; Kdhler, AT, § 5 11 1.3; BGHSt 11, 241 (244);
Avusturya igin bkz. Wiener-Kommentar-Burgsteller/Schiitz, § 90 Sn. 1; isvicre
icin yine Wiener-Kommentar-Burgsteller/Schiitz, § 90 Sn. 4.
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Rizanin, ceza hukukunda bir hukuka uygunluk sebebi ya da
tipikligi ortadan kaldiran bir sebep olarak kabul gérmesi hususu,
Turkiye icin de gegerlidir. islam ceza hukukunun gegerli oldugu yil-
larda dahi, ilgilinin Gzerlerinde kullanma yetkisinin bulundugu bir
hakkinin, tGc¢incu kisiler eliyle zarar gérmesine olanak taniyan rizasi,
failin cezalandirilmasini ortadan kaldiracak bir etkiye sahipti.5Yeni
Ceza Kanunu’nunda6rizanin genel hikiumlerde bir hukuka uygun-
luk sebebi olarak diizenlenmesinden 6nce de riza, hem bilimsel cev-
relerde7, hem de yargi igtihatlarinda8 bir hukuka uygunluk sebebi
olarak kabul gérmekteydi. Buginki TCK’nm 26 1l maddesine gére
riza, fiilin hukuka uygunlugunu ortadan kaldiran, “genel” bir “huku-
ka uygunluk sebebidir”9. S6z konusu maddeye gore, Kisinin Gzerinde
tasarrufta bulunma yetkisinin bulundugu bir hukuki degerinin (hak-
kinin) zarar gérmesine yonelik verdigi rizasina dayanarak hareket
eden kisi, bu eyleminden dolayi cezalandirilmayacaktir.

Bugiin bu tlkelerde oturmus genel kaniya gore, riza gésterme
yoluyla hak sahibi, bireysel 6zerklik (otonomi) hakkini -Turkiye’de
siklikla kullanilan tabiriyle “kendi gelecegini belirleme hakkini-
kullanmaktadir. Keza, bireysel 6zerklik kavrami bireyin, kendi 6z-
gur iradesiyle, kendi hukuki degerleri lizerinde, 6zgirce tasarrufta

5 Bkz. Avcl, s. 67, 69, 173, 222, 242; riza malvarhgina karsi suclarda, tipikligi
ortadan kaldiran bir etkiye sahipti.

6 Bir hukuka uygunluk sebebi olarak riza, 2000 yilma ait TCK Tasarisi madde 29
11°de; 2004 yilina ait TCK Tasarisi madde 26 I1°de de dngdrulmustir.

7 Krs. eski ders kitaplarindan sadece Artuk/Gokcen/Yenidunya, GH, S. 496.

8 Krs. YCGK 1999/5-59, 1999/64; YCGK 1999/6-302, 1999/313, Ozbek, TCK
Anlami |, § 26 s. 370 iginde.

9 Madde gerekgesi igin bkz. Ozgeng, TCK Serhi, § 26 s. 385; ayni goriisteki Yar-
gitay Kkararlari icgin krs. YCGK, 11.03.2008, 200/5-253-2008/52, YKD Kasim
2008, s. 2225 iginde; 5. CD, 30.01.2006, 2005/18695-2006/361, www.adalet.
org sitesinde, 10.04.2009 tarihinde erisim. Bununla birlikte, nzasizligm sugun
maddi 6geleri icerisinde agikca ya da értulli olarak anildigr bazi suglar agisindan
nzar, bir hukuka uygunluk sebebi degil, tersine, “tipikligi ortadan kaldiran bir
sebep” olma 6zelligi gostermektedir. Orn. bkz. TCK m. 99 1, 101 1, 116 I, 132
11, 133 11, 141 1, 163 11, 245 | ve Ortilu olarak iradesi disinda kavraminin sugun
maddi 6gesi icine dahil edilmesi gereken cinsel saldiri sucu TCK m. 102, 103.
Tibbi midahalelerdeki nza, giriste de belirtildigi Gzere, tipikligi degil, hukuka
aykirthgi kaldiran bir sebeptir.


http://www.adalet
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bulunabilme imkanina sahip olmasi anlaminda olup, bireye ayrica
hukuk alemince korunan hukuki de@erlerine zarar vermeyi, t¢lnci
bir kisiye devretmeyi bizzat belirleme olanagdini da vermektedir.

Bu anlamda riza, anayasal temelini, kisinin maddi ve mane-
vi varhigini gelistirme hakkina dayanan, “bireysel 6zerklik (kendi
gelecegini belirleme hakki) hakkinda” (Alman Anayasasi m. 2 I;
Avusturya Anayasasasi m. 5 ve 6; Tirk Anayasasi m. 17 1) ve buna
bagh olarak da, insan 6z sayginhginin (insan onuru) dokunulmazhgi
ilkesinde (Alman Anayasasi m. 1, Turk Anayasasi m. 17 I11) bul-
maktadir. Yani tim tlkelerde belirleme 6zerkligi hakki, anayasal te-
melde, insan 6z sayginhginin (onuru) dokunulmazhgi ile siki sikiya
iliskilendirilmekte ve bu hakkin, insan 6z sayginliginin korunmasina
dogrudan hizmet ettigine acgikca vurgu yapiimaktadir.DAyrica kendi
gelecegini belirleme hakki, Avrupa insan Haklari Mahkemesi tara-
findan da, 6zellikle yasam hakki, insani olmayan ya da kicultiici
muamelelerden koruma, 6zgirliklerin ve 6zel hayatin korunmasi
hakkindan (AIHS 2., 3., 5., 8. madde) ¢ikarilarak korunmaktadir.1l

Aciklamalara gore riza, hukuka aykiri bir eylemi hukuka uy-
gun kilacak, kdkleri anayasal korunan temel haklara dayanan, huku-
ki bir kurumdur. Bu durumda, rizanin hukuka uygunluk yaratacak
sekilde etki gOstermesi, dncelikle ortada hukuka aykiri bir eylemin
var olmasina baghdir. Simdi bu durumda, hakl olarak, tip ceza hu-
kukunun da ana konusunu olusturan, tibbi midahaleler agisindan, su
soru sorulacaktir: Tibbi midahaleler hukuka aykiri eylemler midir
ki, riza bu eylemleri hukuka uygun hale getirecek bir etkiye sahip
olsun? Bu durumda, bu soruya yanit verebilmek igin, s6z konusu
hukuk sistemlerinin, bu eylemleri nasil degerlendirdigine kisaca hir
bakmak gerekir..

lici mnibkd r'Oi. 1
Ao dii iy /

10 Bu konuda cok acik ifadelerle Almanya ve Avusturya acisindan krs. Bartat
Kalchschmid-Gannar, S. 136 vd.

1 Aynintih agiklamalar igin bkz. Barta/Kalchschmid-Gannar, s. 138.
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1. Tibbi mudahalelerin ceza hukuku acgisindan degerlen-
dirilmesi jium icldri miif

Tibbi midahale (der &rtzliche Eingriff) kavrami, icinde, hem
iyilestirme amach (Heilbehandlung; saglik bilimleri dilinde daha ¢ok
tibbi gerekliligi olan -endikasyon-), hem de iyilestirme amaci olma-
yan miidahalaleri barindiran, genis bir kavramdir. lyilestirme amagl
olan tibbi miidahalelerden, yeniden saglhga kavusturmaya, hastalik-
larin iyilestirilmesine, hastaliklara bagli neticelerin dnlenmesi veya
azaltilmasina, hastaliklarin dnlenmesi ve kotiilesmelerinin engellen-
mesine yonelik olan, tum tedavisel tedbirler anlasiimaktadir.2Bu an-
lamda iyilestirme amach tibbi miidahalelerin belirleyici niteligi, tip
sanati kurallarina uygunluk, tibbi gereklilik (endikasyon) ve saglik
calisaninin iyilestirme iradesidir.13Ancak her tibbi mudahale, iyiles-
tirme amaci tasimamaktadir (6rnegin, somut olaya gore,, estetik ame-
liyatlar, organ nakli, istenmeyen ¢ocugun aldirilmast). .

Her ne kadar “Alman ceza hukuku bilimsel cevréf&rinde™#
hukuka aykiri addedilmese de, ¢ok yerinde olarak bugiin AlmanZ1
h .—ibo ii;:*RfnR

=i} CISIYO 1id

12 Kirs. Posselt-Wenzel, s. 23; Wiener-Kommentar-Bertel, § 110 Sn. 2.
13 Kroger, s. 12, .38! RbRiaBIR

14 Bkz. sadece Otto, GK, § 15 Sn. 11,12 basarili, iyilestirmeyi amaglayan, tip sanat
kurallarina uyarak yapilan miidahaleleri, yaralama olarak gérmemekte;; neticeye
dayanan farkh bir kuram icin bkz. S/S/C-Eser, § 223, Sn. 31. Ancak Aiman 6zel
hukuk bilimsel cevreleri, ceza hukuku bilimsel ¢evrelerinden farkli olarak, bas-
kin bir sekilde, tibbi miidahaleleri, etkili eylem olarak degerlendirmektedir.

15 Bkz. imparatorluk Mahkemesi karan RGSt 38, 34 (34); Yargitay (Almanya Fo-
deral Mahkemesi) kararlan BGH NJW 1956, 1106 (1106); NStZ 1996, 34 (34);
NJW 1971, 1887 (1887); Bolge Adliye Mahkemesi (BAM) karan Hamburg
NJW 1975, 603 (603); ayni sekilde 6zel hukuk yargilamasinda da krs. BGHZ
NJW 1971,1887 (1887); K6InNJW 1978,1690 (1690); bilimsel cevrelerde ayni
sekilde Krs. Baumann, NJW 1958, s. 2093; Kroger, a.e., s. 12; buna karsilik,
tibbi sanat kurallanna uymanin, tipikligi ortadan kaldiracagina iliskin eskilerden
Engisch, ZStW 58 (1939), s. 5; Welzel, s. 37; neticeye gore, yani mudahalenin
basariyla ya da basansiz sonlanmasma goére ayirarak tipikligi kaldirmayi ele alan
Beling, ZStW 44 (1924), s. 225; Bockelmann, s. 66; tibbi mudahaleleri mesleki
hakka dayandirarak hukuka uygun kilmaya c¢alisan eskilerden v. l.iszt, s. 148;
Binding, s. 802, 803. ral .jri H



HUKUKT KURUM RIZANIN, TIP CEZA HUKUKUNDA

140 GECERLI OLARAK KURULMASI

Avusturyalbve TirkiyeI’ yargisi, iyilestirme amacl olsun olmasin,
tim tibbi mudahaleleri, sekil veya neticelerine bakmaksizin, “suc ti-
pine uygun etkili eylem (yaralama)” olarak de@erlendirmektedir. Bu
anlayisa gore, hekimin hasta Uzerine nesteri vurmasiyla, yaralama
eylemi son bulmaktadir.B

Ik olarak belirtmek gerekir ki, tibbi miidahalelerin, iyilestirme
amacli, sanat kurallarina uygun ve basarili olduklari stirece, hastanin
rizasina gerek duyulmaksizm, etkili eylem sucunun maddi 6gelerini
olusturmadigina iliskin, Alman ceza hukukunda yaygin olan goru-
sun kabul edilmesi s6z konusu olamaz. Keza, gorus, kendi icinde so-
nuclari agisindan asiri belirsizlikler tasiyan ve basarili-basarisiz ay-
rimini yaparak, esitlige aykiri neticelere sebep olacak, bir geliskiler
yumagidir. Gorisi reddin en 6nemli dider bir sebebi ise, bu gorusu
kabuliin, bugin bireysel 6zerklik hakkinin korunmasina ve insan 0z
sayginhginin dokunulmazhigina iliskin Avrupa’da gelinmis olan tim
hukuki slreci geriye dogru isletme anlamina, gelecek olmasidir.

Bu durumda, hekimin, hastanin vicut batinlagind iyilestirme
amaglh olsa dahi, bozmaya yo6nelik tibbi midahalesi, hukuka aykiri
bir eylem niteligi tasimaktadir. Bu eylemin hukuka uygunlugu, an-
cak bir hukuka uygunluk sebebinin varhgiyla mimkin olabilecektir.
Bu hukuka uygunluk sebebinin ne olacag! sorusuna iliskin goérusler
arasinda ise, hekimin genel olarak “meslegini yerine getirme hakki”
(TCK m. 24 kapsaminda, kanun emrine dayali, gérevin yerine geti-
rilmesi) olduguna iliskin degerlendirmeler, artik bugiin Almanya’da

16  Krs. Wiener Kommentar-Burgstaller/Sciitz, § 90 Sn. 87; Wiener Kommentar-
Bertel, § 110 Sn. 5.

17  Burda 6zel hukuk yargilamasindan bazi kararlar anilabilinir. krs. Yargitay, 13.
HD, 18.09.2008, 4519/10750, Yargitay’in resmi sitesi, 12.04.2009 tarihli eri-
sim; Yargitay 4. HD, 7.3.1977, 6297/2541, YKD, 1978, S. 907, 909 icinde. Turk
yargisi, her ne kadar kararlarinda konuyu dogmatik agidan ayrintili olarak ele
almamis olsa da (6zellikle ceza hukukuna iliskin kararlarda), mevcut yasal di-
zenlemeler ve uluslararasi sézlesmeler ile uyumlu olarak ve diger Avrupa tlke-
leri yargl merciileriyle uyum icinde karar vermektedir. Aynca, buradaki gortsin
aksine de bir karari bulunmamaktadir.

18  Krs. imparatorluk Mahkemesi karan RGSt 25, 375 (383).
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anilmamakta, Turkiye’deDise hala yer yer savunulmaktadir.

Bu gorus elestirilmelidir. Keza, hekimin meslegini yerine ge-
tirmesi hakki, dncelikle hastanin iyilesmeyi “talep etmesinin”2 bir
neticesi olarak dogmaktadir. Yani, hekimin bilinci yerinde olan hasta
bir bireye, “kendiliginden” mudahale hakki bulunmamaktadir. Neti-
cede, insan 6z sayginligina dokunulmamasma da dayanan, bireysel
ozerklik hakkinin, hekimin meslegini icra hakkiyla karsilastiginda,
elbette ki ona Ustiin geleceginden, hi¢ kusku yoktur. Ayrica bu ¢ika-
rim, Turkiye tarafindan da imzalanmis olan, hastalarin 6z saygin-
liklarini koruma amacina hizmet eden, Biyotip Sézlesmesi’ne de
uygun dusecektir. Netice olarak belirtilmelidir ki, hekimin meslegini
gerceklestirme hakkini, her tirld tibbi isleme yayarak, her tibbi mu-
dahale igin bir hukuka uygunluk sebebi olarak gegerli kabul etmek,
“keyfilik kaptlarini”2 agarak, hastalari tibbi midahalelerin nesnesi
haline getirecek olan, kabuli demokratik bir tilkede mimkiin olma-
yan, son derece tehlikeli bir distincedir.

Tibbi midahaleleri hukuka uygun hale getirecek, hukuka uy-
gunluk sebebi 6ncelikle olarak, hastanin rizasidir. Keza, anayasal bir
hak olan bireysel 6zerklik haliki, ceza hukukunda “riza” kurumunda

19  Ornegin Soyaslan, GH, S. 354; Yenisey, TBB, s. 870; buna yénelik elestiri bkz.
Hakeri, TH, s. 286; Soyaslan, GH, s. 354 tek basina “tibbi miidahaleyi” bir huku-
ka uygunluk sebebi olarak degerlendirmektedir. Ona gére hekim, tibbi miidaha-
lede bulunarak, “meslek hakkini” icra etmektedir. Cezalandirmamak i¢in 6nemli
olan ise, tibbi sanat kurallarina uygun ve iyilestirme amaciyla hareket etmektir;
benzer sekilde Centel/Zafer/Cakmut, KKIS I, s. 131 vd.; Yenisey, TBB, s. 870
ise, sanat kurallarina uyularak yapilan tibbi midahaleyi hekimin meslek icrasi
olarak gormekte ve hukuka aykiri bulmamaktadir; ayrica burada kabul gérme-
yecek baska farkh gorisler de savunulmaktadir. Hakeri, tibbi miidahalelerin hu-
kuka uygunlugunu t¢ kosulun gerceklesmesine baglamaktadir: Tibbi gereklilik,
miidahaleyi yapanin hekim olmasi ve riza; ayni sekilde Erman, s. 77; islam ceza
hukuku zamaninda ise, tibbi miidahalale, ilgilinin izni ve tibbi hata olmamasi
kosuluyla, tek basina bir hukuka uygunluk sebebiydi bkz. Avcl, s. 69.

20  Kroger, s. 12.

21 Oztiirk, TBB, s. 106°uin, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlarinin tartisildig,
Tip Ceza Hukuku Sempozyumu’nda, hukukgularin hasta-hekim iliskisinde yer-
lerinin olmadi§ina dair, istedigi keyfi kararlan uygulamakta hekimin 6zgir ol-
dugunu belirten bir hekimin, korkung iddialarina yonelik verdigi 6rnegi burada
anmak, tek basina yeterlidir.
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vicut bulmakta, ceza hukuku da bu kurama gecerlilik tanima yo-
luyla, bu hakki givence altina almaktadir. Bu sebeple, ¢ok yerinde
olarak, gerek Yargi ictihatlarinda2 gerekse uluslararasi belgelere da-
yanilarak yapilan i¢ hukuk dizenlemelerinde23 tibbi midahalelerin
hukuka uygunlugunu saglayacak kurumun, dncelikle hastanin “riza-
s1” oldugu acikca anilmaktadir. Hastanin rizasinin bulunmadigi her
tibbi midahale, eger ortada baska bir hukuka uygunluk sebebi, sira-
siyla “varsayilan riza, zorunluluk hali ya da rizanin aranmayacagina
iliskin kanuni bir dizenleme” bulunmadidi sirece, ister tip sanati
kurallarina uygun, ister basarili bir sekilde gergeklestirilmis olsun,
hukuka aykiri olacaktir.

Rizanin bir hukuka uygunluk sebebi olarak etki gésteremedigi
durumlar igin, kisaca su agiklama yapilabilinir: Bilinci yerinde ol-
mayan hastalar acisindan, varsayilan riza kurumu, hekimin meslegi-
ni yerine getirme hakkindan énce gelecek olan, bir hukuka uygunluk
sebebi olarak devreye girecektir. Keza bunun da altinda yatan sebep,
biraz dénce de anildigi gibi, bireysel 6zerklik hakkinin ve insan 6z
sayginhginin dokunulmazhginin, hekimin meslegini yerine getirme
hakkindan stiin olmasidir. Zorunluluk sebebiyle miidahalede bu-
lunmak durumunda kalan hekim ise, yine TCK’nin 25. maddesin-
de duzenlenmis olan, zorunluluk hali sebebiyle hastaya miidahale
edecektir. Yine burda hekim, mesleki bir hakki gergeklestirmekten
ziyade, her birey gibi, sosyal dayanismaya dayanan “bir baskasinin
tehlikeye ugrayacak haklarini, bu tehlikeden korama yukumlaligi-
nu” yerine getirmektedir. Hekimin kanun hikmun yerine getirmek
amaciyla gerceklestirdigi bir eylem, “yalnizca”, ilgilinin rizasina
aykiri hareket edilmesinin, kamu yarari, suclarin aydinlatilmasi vs.

22 Bkz. sadece Yargitay karart BGH NStZ 2004, 442 (442); krs. ayrica Kroger, s.
98, 99.

23 Biyotip S6zlesmesi’nin 5 I. maddesinde agikca, saglik alaninda herhangi bir mi-
dahalenin yapilabilmesi, ilgili kisinin bu midahaleye 6zgtrce ve bilgilendirilmis
olarak onay vermesine baglamistir. Bu durum dlkelerin i¢ hukuk diizenlemerine
de yansimistir, mesela Avusturya Ceza Kanunu 110. maddesi rizasiz tibbi m-
dahaleyi ayrica bir sug tirl olarak diizenlenmis bulunmaktadir. Turkiye’de ise,
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 70.
maddesinde, Hasta Haklari Y &netmeligi’nin 22. maddesinde, tibbi miidahalede
bulunma, nzanin varligina baglanmistir.
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amaci ile kanunen zorunlu kilindigi, “zorlayici tibbi midahaleler”
icin s6z konusu olabilir.24 Bunlara drnek olarak, CMUK m. 75; 76;
78; Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 57. maddesi gosterilebilir. Boy-
le bir diizenleye dayanarak, mesleginin ve kanun emrinin gereklerini
yerine getiren hekimin eylemi, TCK’nin 24. maddesinde belirtilen
kosullara uygun oldugu slrece, cezai bir yaptirimla karsilanmaya-
caktir.

Sonug olarak, tim aciklanan gerekcelerle ortaya konulmustur
ki riza, hukuk alemince, 6zinde yaralama sugu kabul edilen tibbi
midahaleyi, hukuka uygun hale getirme etkisi olan, bu sebeple de
tip ceza hukukunda, ¢cok énemli bir yeri olan, bir hukuka uygunluk
sebebidir. Bu durumda, rizanin kosullarinin gecerli bir sekilde kurul-
masi da, bir o kadar vazgecilmez olmaktadir.

1. Hukuka uygunluk sebebi rizanin, tip ceza hukukunda
gecerli olarak kurulmasi

Tip ceza hukukunda rizanin hukuken gegerli bir sekilde kurul-
masina iliskin kosullar, Turkiye, Almanya ve Avusturya’da, temelde
bayuk farkhihklar géstermemekte; farkliliklar cogunlukla, kosullarin
icerigine iliskin olmaktadir.

Bu anlamda, tip ceza hukukunda rizanin gecerli bir sekilde ku-
rulmasi rizanin nesnel ve 6znel gegerlilik kosullarinin, mevcut ri-
zada bulunmasina baglidir. Rizanin nesnel gecerlilik kosullarindan,
tim Glkelerde anilan ilk gecerlilik kosulu, kisinin tGzerinde kullanim
yetkisinin oldugu bir hukuki deger lzerinde riza gosterebilecek ol-
masidir. Hak sahibi, tip hukukunun temel konusunu olusturan, yasa-
ma ve vicut biatinliginin korunmasi hukuki degeri (hakki) agisin-
dan, kendisine taninan sinirlar dahilinde kullanimda bulunabilir. Tip
ceza hukuku agisindan s6z konusu ulkelerle, Turkiye arasindaki en

24 Ozgeng, TCK Serhi, § 24 s. 355, ise varsayilan nza ve zorunluluk hali sebebiyle
hukuka uygun hale gelebilecek tibbi miidahalelerde, bu kurumlar yerine, gérevin
yerine getirilmesi kurumunun islerlik kazanacagini savunmaktadir.

25 Almanya’da rizanin kosullarina iliskin ayrintili agiklamalar i¢in bkz. Rdnnau,
JURA 2002, s. 665 vd.; Amelung/Eyman, JuS 2001, s. 937 vd.
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onemli farkhilik, 6zellikle yasam hakkinin kullanim sinirlarinin be-
lirlenmesi Uzerinde yogunlasmaktadir. Rizanin ikinci gegerlilik ko-
sulu, hak sahinin riza ehliyetine sahip olmasidir ki, bunun belirlen-
mesi gorevi de, kural olarak miidahalede bulunacak saglik calisani-
na (hekime) dusmektedir. Riza ehliyeti bulunan kiguklerde, onlarin
kararlarinin g6z éniinde bulundurulmasi gereklili§gi agisindan, yine
Turkiye ile s6z konusu Ulkeler arasinda, farkliliklar bulunmaktadir.
Rizanin hukuken gecerli bir sekilde kurulmasi agisindan tip huku-
kunda esaslh bir agirhgi olan diger bir kosul ise, “aydinlatmadir”.
Hekimin, riza ehliyetinin saghkl bir sekilde olusmasini saglanma-
sina hizmet edecek olan “aydinlatma yikumligine” uygun hareket
etmesi gerekecektir. Buna ilaveten, rizayi yaratan iradenin, saglhkh
dogmasl, yani sakatlanmamis olmasi gerekir. Riza, herhangi bir sek-
le tabi olmamakla birlikte, miidahaleden 6nce mutlaka aciklanmis ve
geri alinmamis olmalidir. Son olarak, rizanin 6znel gegerlilik kosulu
olarak, rizanin varhiginin, hekim tarafindan bilinmesi gerekir.

1. Rizanin nesnel gecerlilik kosullari

1) Hukuken korunan bireysel hukuki degerler tzerinde
kullanim yetkisi

Biraz once de belirtildigi gibi, rizanin hukuken gecerli bir se-
kilde kurulabilmesinin ilk kosulu, saldiriya ugrayacak hukuki deger
uzerinde, riza verenin kullanim (tasarruf) hakkina sahip olmasinin
gerekmesidir.6Bu gereklilik, TCK m. 26 H’de acikca belirtilmistir.

26 Turkiye’de, Uzerinde tasarrufta bulunacak hukuki degerin belirlenmesini, ku-
rumsal varolus amaci farkl olan sikayet kurumuyla karistirarak, takibi sikaye-
te bagh suclarla agiklamaya calisan gériisler bulunmaktadir. Bkz. 6rn. Ozbek,
YTCK Anlami |, § 26 s. 368; Oztiirk/Erdem, GH ve OH, s. 137; Sen, YTCK
Yorumu |, 8§ 26 s. 74 . Ancak, rizaya ehil olan hukuki degerlerin ve bunlarin kul-
lanimina iligskin sinirlarin belirlenmesinde, rizanin varolus sebepleri g6z dnlinde
bulundurulmalidir. Sikayet hakkiyla rizaya ehil hukuki degerleri belirmeye ¢ah-
san gorislere yonelik farkli elestiriler icin bkz. Unver, YUHFD, Say! 2, 2006, s.
252 vd.; temelde karsi gikmasa da, sorunlu yanlara dikkat ceken Koca/Uziilmez,
GH, s. 249.
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Simdi tip ceza hukukunda 6nemli bir yere sahip olan yasam ve viicut
bitlinligu hakki uzerinde tasarrufta bulunabilme hususu, sirasiyla
incelenecektir.

a) Bireysel hukuki deger “yasam” Uzerinde kullanim

Almanya’da kabul goren baskin goéris, kisinin, kendi hayati
uzerinde, kullanma yetkisinin olmadigr yonundedir.ZZ7 Ancak, bu-
rada ozellikle, “bir baska kisiye yasama hakki Gzerinde hakimiyet
kuracak sekilde devretmeyi saglayacak bir kullanmanin”2 olmadi-
gina vurgu yapilmaktadir. Yasama hakkinin bu sekilde bir kullani-
ma ehil olmadigina gerekce olarak, Alman CK’sinin 216., Avusturya
CK’sinin 77. maddesine gore, kisinin talebi tizerine dlddrtlmesinin,
normal 6ldirmeye gore hafifletilmis bile olsa, cezalandiriliyor olma-
sI gosterilmektedir.®

Tirkiye’de de genel kani13) kisinin yasama hakki tizerinde bir
kullanma hakkinin olmadi§i yonundedir.3 Tlrkiye’de buna gerek-
ce olarak ise, talep tizerine dldirmeye, dogrudan adam 6ldirme hi-

27  Krs. Stemberg-Lieben, s. 84; Gobel, s. 29, 30; yasam hakkinin tasarrufa ehil ol-
madi§ina dair ayrica krs. Wessels/Beulke, AT, § 9 | Sn. 372; Frister, AT, § 15 Sn.
26; Kohler, AT, § 5 Il 2 2.1; S/S/C-Cramer/Heine, Lenckner, Ondegerlendirme
(OD) § 32 Sn. 37; Roxin, AT I, § 13 Sn. 37; JescheckAVeigend, AT, § 34 Il 2;
Kihl, AT, 8 9 Sn. 28; Gropp, AT, § 6 Sn. 39; Jakobs, AT, § 14 Sn. 5; BGH NJW
05,1876; hayat izerinde tasarruf yetkisinin olmadigina iliskin ayrintil kuramlar
icin bkz.Gobel, s. 31 vd.

28  Bkz. Rieger, s. 34.
29  Bu gerekge icin krs. Stemberg-Lieben, s. 84; Gobel, s. 29, 30.

30 Krs. Yenisey, TBB 2008, s. 869; Soyaslan, GH, s. 364; Ozgeng, TCK Serhi, § 26
s. 393; aynisi Ozgeng, GH, s. 306; Centel/Zafer/Cakmut, TCH Giris, s. 325; Sen,
YTCK Yorumu, § 26 s. 74; Ozbek, YTCK Anlami, § 26 s. 367; Artuk/Gokcen/
Yenidiinya, GH I, s. 503; Koca, CHD 2006 Say!. 1,s. 144; aynisi Koca/Uziilmez,
GH, s. 249; Demirbas, GH, s. 304; Soyaslan, GH, s. 364; Hakeri, TH, s. 303;
Erman, s. 126; Yenerer-Cakmut, s. 153; buna Kkarsin sinirsiz kullanim hakkini
savunan Oztiirk/Erdem, GH ve OH, § 55s. 136, 137.

31 Bu durum, diger yasal dizenlemelere de yansimistir. Bkz. Hasta Haklan
Y dnetmeligi’nin 13. maddesi.
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kimlerinin uygulaniyor olmasi® ve TCK’da intihara yardimin 84.
maddeye gore (mustakil suc-delictum sui generis), tipki Avusturya
CK 78. ve isvigre CK 115. maddesinde oldugu gibi, cezalandiriliyor
olmasi gosterilebilinir. Ayrica bu sonug, bir hukuka uygunluk sebebi
olarak rizanin, Turkiye Anayasasi’nin, 17. maddesinde anilan, bir
baskasini 6ldirmeyi hukuka uygun kilacak hukuka uygunluk sebep-
leri (mesela hakl savunma gibi) arasinda sayilmamis olmasindan da
ctkanlabilinir.

Intihara yardim, buna iliskin Ceza Kanunu’nda bir diizenleme
bulunmayan Almanya’da®Bcezalandiriimamakta; isvigre’de ise, kisi-
sel kotu bir amaca (saik) hizmet etmedigi, mesela acima duygusuyla
yapildigi, stirece cezasiz kalmaktadir. Tlrkiye ve Avusturya’da bulu-
nan intihara yardima iliskin kanuni diizenlemelerin, birbiriyle esasl
olarak uyustuklari gérilmektedir.

Her iki tlkede de bu eylemin cezalandirilmasina gdsterilen
gerekcenin34, intiharin 6zinde hukuken, ¢ok da “masum” olmamasi
noktasinda birlesmekte oldugu goriilmektedir. TCK 84. maddesinin
gerekcesinde® de acikcga belirtildigi gibi, intihar eylemi toplumda
“ahlaken” dogru karsilanmayan bir eylemdir, bu sebeple de sosyal
ahlak anlaminda, kinanmaktadir.3% Bu sosyal ahlaki kinama, intihara
yardimin hukuka aykirithgini yaratmaktadir.3 Bu nedenle de Avus-

32 Buna karsilik TCK 1997 Tasarisi’nin 137. maddesinde; 2001 Tasansi’nin 138.
maddesinde, 2003 Tasansi’mn 140. maddesinde, belirli hastalar icin talep tze-
rinde 6ldirme igin, hafifletici bir cezalandirma 6ng6rilmustd.

33  Cezalandiriimayan intihara yardim ile cezalandirilan talep Uzerine 6ldiirme sucu
arasindaki sinirlandirmaya iliskin ayrintih bilgi igin bkz. Dreier, JZ 2007, s.
320.

34 Avusturya icin krs. Wiener Kommentar-Moos, § 78 Sn. 3.
35 Madde gerekgesi icin bkz. Ozgeng, TCK Serhi, § 84 s. 791.

36 intiharin, ahlaka ve kamu diizenine aykiri bir eylem oldugu ydniinde bkz. Me-
ran, TCK, 8§ 27 s. 161; buna karsilik yasama hakkinin toplumsal bir deger oldugu
yoniinde bkz. Centel/Zafer/Cakmut, KKIS I, s. 79; bunun aksine sucun valigim,
kisinin yasamasinda ailenin ve toplumun menfaatleri olduguna, kisinin topluma
ve ailesine karsi ytkumlilikleri olmasi sebebiyle de yasamasi zorunlugu oldu-
guna baglayanlar icin bkz. Soyaslan, OH, s. 116; Artug, KKS, § 84 s. 228.

37 Bu ayni sekilde Avusturya’da da kabul edilmektedir. Krs. Wiener Kommentar-
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turya®ve Tirkiye’de, intihara yardimin su¢ olmasi, Avrupa insan
Haklar1 S6zlesmesi’nin 8. maddesinde yer alan, “sosyal ahlakin ko-
runmasi igin demokratik bir toplumda gerekli bulunan bir sinirlama”
'olarak kabul edilmektedir.®

Buraya kadar Turkiye ile Avusturya’daki ceza hukukunda riza
kurumu arasinda bir fark yoktur. Ancak tip ceza hukukunda, bu genel
kabuliin sinirlarina iliskin istisnalar s6z konusudur ki, bu bir taraf-
tan tip ceza hukukunda rizanin 6zellikli bir yapisi oldugunu agikga
ortaya koymakta, diger taraftan da Turkiye ile bircok Avrupa Ulkesi
arasindaki, buna iliskin temel farkhilig1 yaratmaktadir.

Buanlamda, intiharayardimi sug¢ sayanAvusturyave Turkiye 'nin,
tip ceza hukuklarindaki, hukuken korunan (hukuki) degerler uzerinde
tasarrufta bulunabilme kosuluna yonelik en dnemli farklilik, yasam
hakkiyla, kisinin bireysel 6zerklik hakkinin (kendi gelecegini belirle-
me hakki) birbirleri karsisindaki onceliklendirilmelerinde bulunmak-
tadir. Avusturya (Almanya ve Isvicre) tip ceza hukukunda, hastanin
kendi gelecegini belirleme hakki (6lime etken yardim-aktif 6tenazi
durumlari hari¢), yasam hakkinin tzerinde tutulurken, Tirkiye tip
ceza hukukunda, bunun tam tersi, yasam hakki, her halukarda kendi
gelecegini belirleme hakkindan dnce gelmektedir.

Bu oOnceliklendirmeye gerekce ise, Avusturyadd ve Alman-
ya’da4l, bir hastanin 6zglr iradesiyle, dogal yollardan 6lime terk
edilmeyi istemesi ya da hayati tehlike yaratacak bile olsa, kosulsuz
olarak “tedaviyi reddetme hakkini kullaniimasi (tibbi veto)”, bireyin
kendi geleceg@ini belirleme hakkina bagl “tibbi miidahaleler Gizerinde

Moos, § 78 Sn. 3.
38 Bkz. Wiener Kommentar-Moos, § 78 Sn. 3.

39  Ayrica, Avrupa insan Haklan Mahkemesinin, bu gerekceyi destekler, farkl so-
mut olaylar igin verdigi kararlan igin aynntil bkz. inceoglu, YUHFD, Say!. 2,
2006, s. 300 vd.

40  Wiener Kommentar-Bertel, § 110 Sn. 33; Wiener Kommentar-Moos, OD § 75-
79 Sn. 32; aynisi Wiener Kommentar-Moos, § 78 Sn. 9.

41  Bkz. Rieger, S. 22, 43; Kroger, S. 107, 108; d6lime yardimin giincel anayasa hu-
kuki ile ilgili sorunlarina iliskin ayrintili aciklamalar i¢in bkz. Lorenz, JZ 2009,
s. 57 vd.
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Ozgurce tasarrufta bulunma”£veya “acilardan arindirilma”43 hakki-
na ve temelde de “insan 6z sayginhginin dokunulmazhgi ilkesine”
dayandirilmakta, modern, liberal bir hukuk sisteminde bu haklara
saygl duyulmasi gerektigine dikkat ¢ekilmektedir.

Turkiye’de ise, biraz 6nce de anildig gibi, tip ceza hukukun-
da, yasam hakki, bireysel 6zerklik hakkindan dstin tutulmaktadir.
Bu konuda, Avrupa insan Haklari Mahkemesinin4 kisinin yasam
hakkini, kendi gelecegini belirleme hakkinin tizerinde tutma konu-
sundaki tavrinin da, belirleyici oldugunu sdylemek, hi¢ de yanlis ol-
mayacaktir.

Ancak, Tirk tip ceza hukukunda, yasam hakkinin, ozellikle
hayati tehlike doguracak durumlarda tedaviyi red ve rizayi geri alma
hususlarini da kapsar sekilde, yani mutlak olarak kullanima ehil ol-
madi§i yoniindeki bu genisletilmis kanaat elestirilmelidir. ilk ola-
rak suna dikkat cekmek gerekir ki, AIHMnin kararlari, cogunluk-
la “Olime etken yardima” -Turkiye’de yaygin kullanimiyla “aktif
Otanaziye”4- iliskin olup, Mahkeme, intihara yardimi cezalandirma-
manin da, AiIHS’nin 2. maddesinde diizenlenmis olan, yasama hak-
kini ihlal anlamina gelmeyeceg@ine de 6zellikle vurgu yapmaktadir.4
Bu noktada Mahkeme, Avrupa Ulkelerine bir hareket serbestisi ta-

42  Wiener Kommentar-Moos, § 78 Sn. 9.
43 Wiener Kommentar-Moos, 8§ 78 Sn. 9; Rieger, S. 35, 41; Krdger, s. 107, 108.

44 Bkz. Rieger, s. 35,41; Kroger, s. 107,108; Yargitay’da hekimin hastanin acilarim
dindirmesini, hekimin yukimliligi ve hastanin hakki olarak gérmektedir. Bkz.
BGHSt, 11, 114 (114) “Bu hak ve bu yukiumluliik, hastanin temel olarak, kendi
Ozgir iradesiyle verdigi, bireysel ézerklik hakki icinde sinirlarini bulmaktadir.
Hekimin, tibbi gerekliliklerden bahisle, kendi karariyla ve kendi egemenliginde,
bir hastada baska bir ameliyata, hastanin goruslerini 6nceden almaksizin, mu-
dahaleye girismesi, hastanin 6zglrliklerine ve insan 6z sayginligina yapiimis,
hukuka aykiri bir saldiri olusturur. Ciinkd, agir bir 6lumcil hasta da, sayesinde
ve hatta sadece bunun sayesinde acilarindan kurutulacak olsa bile, bir ameliyati
reddetmek icin, insani ve ahlaki sebeplere sahip olabilir.”

45  AiHMin 6lime etken yardim konusundaki kararlari icin bkz. inceodlu,
YUHFD, Sayl. 2 2006, s. 299; Erman, s. 131, 132, 133.

46  Bkz. bir 6nceki dip notu.
47  Bkz. Pretty-ingiltere karari, inceoglu, YUHFD, Sayi. 2 2006, s. 299 iginde.
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nmmistir. Bunun bir neticesi olarak da, bugiin Avrupa’da, 6lime yar-
dimin etken veya edilgen (aktif ve pasif) olarak gerceklestirilmesi
konusunda, farkli yogunlukta diizenlemeler ya da uygulamalar bu-
lunmaktadir. Ornegin, 2002°den beri Hollanda ve Belgika’da, Ocak
2009°dan beri Liiksemburg’da, 6lume etken (aktif 6tanazi) yardim,
belli kosullarlayasallasmis; hastanin tedaviyi reddetmesi kapsaminda
degerlendirilen “6lime edilgen yardima” (pasif 6tanazi) ise, Polonya,
Yunanistan ve Tlrkiye haricinde, Almanya, Avusturya, Liksemburg,
ingiltere, Fransa, Belgika, italya ve isvigre’de, farkli kosullar altinda
izin verilmis, hatta Hollanda’da dogal bir 6lim tur( olarak kabul
edilmistir.8Sonucta, Tirkiye, Polanya ve Yunanistan, 6lime edilgen
yardimi bile hala “tabu” gérirken, diger Avrupa tlkeleri, 6lime ilis-
kin “hasta vasiyetnamelerinin” gecerlilik kosullarini tartismaktadir.
Birlik igindeki lkerin, hasta hak ve dzgurliklerini, 6zellikle 6lime
edilgen yardim hususundaki genisletici egilimlerinin, diger llkelere
de yansiyacak olmasi, kaginilamayacak bir durumdur. Keza, aksine
bir tutum, Tlrkiye’nin de taraf oldugu, tibbi mudahalelerde insan 6z
sayginhginin ve bireysel 6zerklik hakkinin korumasini hedef alan,
Avrupa Konseyi tarafindan ¢ikarilmis olan Biyotip Sozlesmesi’ne
de aykirilik olusturacaktir. Nitekim, Sozlesme, birey menfaatlerinin,
toplumun “basit-saf’ menfaatlerinden stin tutulmasi gerektigini,
midahalenin “ancak bilgilendirilmis rizayla” mimkin olabilecegini
ve verilen rizanin “her zaman serbestge” geri alinabilecegini ve ayni
sekilde hastanin tedaviyi red hakkinin da bulundugunu 6ngérmekte-
dir. Bu anlamda, Turkiye’deki hastalarin tedaviyi reddetme, verilmis
rizalarini geri alma haklarina yonelik gikariimis olan, tim i¢ kanun
dizenlemelerinin, bireysel 6zerklik, yani kendi gelecegini belirleme
hakki ve insan 6z sayginhginin korunmasi ilkesi g6zligi takilarak
okunmasi gerekmektedir.Ayrica bu, anayasal da bir zorunluluktur.

48  Bu konuda kisith bir veri icin bkz. Wemstedt, s. 160.

49  Burda 6zellikle, son derece hatali bir sekilde, temel haklara iliskin bir duzenle-
menin, bir kanun tarafindan diizenlenmesi yerine, yonetmelikle gerceklestirilmis
oldugu, Hasta Haklar1 Y &netmeligi’nin 24. maddesinin 1V ve VI fikrasini anmak
gerekir. Aslinda anilan sebeple, bu maddelerin ne Anayasa’ya, ne de Biyotip
Sozlesmesi’ne aykirihgini tartismaya gerek vardir. Keza, madde bireyin anaya-

sal koruma altina alinmis olan kisilik haklanna (basta kisi 6z sayginhgr olmak
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Keza, Anayasa’nin 90 V maddesi, temel hak ve 6zgirliklere ilis-
kin uluslararasi bir s6zlesmenin, bir i¢ hukuk dizenlemesiyle ¢atis-
masi halinde, bu s6zlesmelere Ustlnlik taninmasini éngérmektedir.
Ancak, buna ragmen, hukuki belirliligin ve guvenligin saglanmasi
acisindan, mevzuatin Biyotip Sozlesmesi’ne aykirilik yaratan tum
hukimlerden arindiriimasi, ayrica, 6lime yardim tirlerine gore de,
yasal bir diizenlemenin yapilmasi yerinde olacaktir.®

Bu durumda, sonu¢ olarak, séylemek gerekir ki, tip ceza hu-
kukunda, hastanin hayati tzerinde, bireysel 6zerkligi kapsaminda-
ki, “mudahaleyi reddetme ya da verdidi rizay: geri alma” seklinde
kullanabilecegi, belirli bir tasarruf yetkisi oldugunu sdylemek, ke-
sinlikle yanlis olmayacaktir. Ancak, hastalarin, baskasina etken bir
eylemde bulunarak (aktif 6tanazi) kendi hayatlarina son verilmesini
talep ederek, bireysel 6zerklik hakklarini kullanmasinin séz konusu
olmayacagi, Avusturya, Turkiye ve Almanya’da, hakh olarak, hu-
kuken kabul edilmekte, bireysel dzerklik hakkinin kullaniimasi bu
durumlar icin “sinirlandiriimakta”, bu yolla hastanin talebini gercek-
lestiren hekimin eylemi cezalandiriimaktadir.

Simdi hakli olarak yoneltilecek, hastanin, neticesi 6lumiine yol

lizere, vicut buttinliginin korunmasi ve bireysel 6zerklik hakki) saldirida bu-
lunmak anlamina gelen, “zorla tibbi miidahaleyi” yasallastirmaktadir ki, bu bir
hakkin simrlandinlmasinm, “ancak bir kanun eliyle yapiimasi” emrini veren,
Anayasa’nin 13. maddesine aykiridir. Bu konuda ayrintili farkli tartismalar igin
ayrica bkz. Hakeri, TH, s. 219, 220: tibbi mudahaleyi kosulsuz red ve rizanin
geri alinmasi hakkini savunmakta, HHY’nin 24. maddesini Anayasa’ya aykirl
bulmaktadir; aynca Atladi, s. 417: HKY’nin 24. maddesini dogrudan Biyotip
Sozlesmesi’ne aykiri gérmekte, hakli olarak, Anayasa 90. maddesi geregi, bu
Sozlesme’nin gecerliligine vurgu yapmaktadir; Erman, s. 170 ise, tedaviyi red
hakkini temelde kabul etmekte, ancak bu hakkin kullanilabilirligini, akut mida-
halelerde, tedaviye ara verilmesinin, hasta acisindan yakin, acik, geri donistim-
sliz bir sakincaya yol agmamasina baglamaktadir.

50 Bugorisun ilk savunucularindan Dénmezer, KMKC, s. 38; Gliven’in tasan 6ne-
risi igin bkz. Hakeri, TH, s. 307; ayrica yenilerde Atladi, s. 430; Erman, s. 134;
tedaviyi red hakkinin, hayati tehlike bile doguracak olsa, kullaniimasi gerekti-
gine isaret eden Ozgeng, TCK Serhi, § 24, s. 359; Oztiirk, TTB, s. 106, 107 ise,
TCK m. 26°da diizenlenmis olan ilgilinin rizasina iliskin hitkmin, 6lime edilgen
yardima yasal zemin hazirladigini iddia etmekte, bunun hukuki gerekgelendir-
mesini de, yasam hakki tzerinde bireyin diledigi gibi kullanim hakki olduguna
dayandirmaktadir, ayni sekilde Oztiirk/Erdem, GH ve OH, §5s. 136, 137.
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acabilecek olan, tedaviyi reddetme ya da basta verdigi rizay sonra-
dan geri alma eylemine (somut olaya gore bunun edilgen bir sekilde,
olimine yardim olarak goriilebilecedi) dayanarak, hastaya miidahale
etmeyerek, hukuken edilgen kalan, yani ihmalkarlik gosteren heki-
min, giinimuz Tark mevzuatina gore “cezalandirilmasi” s6z konusu
olacak midir, sorusunun yanitlanmasi gerekmektedir. Boyle bir du-
rumla karsi karsiya kalan hekim, artik hastaya miidahale edemez.4
Bu sekilde, midahalede bulunamayacak hekimin, “garantdrlik ko-
numu” ortadan kalktigindan® hekimin TCK 83. maddesine gore ih-
mal suretiyle éldirmeden; yine hastanin yardimi reddederek, zararli
neticeyi bizzat istemesinden dolayi 98. maddeden dolayi, cezai bir
sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir. Tedaviyi reddeden veya te-
daviye verdigi bastaki rizasini geri alan (yine bu sekilde de “dogal
yollardan 6lmeyi” tercih eden) bir hastaya, kayitsiz kalan hekimin
davranisl, TCK 84. madde kapsaminda “intihara yardim” olarak da
degerlendirilemeyecektir, keza, dogal yollardan 6lmeyi isteyen has-
tada, yapay yollardan 6lmeyi isteme iradesi yoktur, burada 6zellikle
intihar iradesi ile, dogal yollardan 6lim iradesinin farkh kavramlar
olduklarina dikkat cekmek gerekir.

Bu aciklamalardan sonra, kisinin vicut buatunlagu hakki tze-
rindeki kullanma yetkisi ve bunun sinirlari konusuna kisaca degini-
lecektir.

51  Ayni goriste Hakeri, TH, s. 217, 238.

52  Bu konudaki gorusler ve kararlar hakkinda Avusturya icin bkz. Wiener
Kommentar-Moos, § 78 Sn. 9; Almanya icin bkz. Rieger, s. 53, 54; garantorliik
yiikimliliginiin kalkti§i hususunda bkz. S/S/C-Eser, OD 8§ 211 Sn. 29 vd.;
S/S/C-Stree, OD § 13, Sn. 154; S/S/C-Cramer, § 323c, Sn. 26; intihar degil, 6lim
iradesinin oldugu durumlarda garantdrlik yukimlilaginin kalkti§i konusunda
bkz. Yargitay karan BGH NJW 1960,1821; bu karara dayanarak BAM kararlan
icin bkz. LG Bonn, MDR 1968, 66; Dusseldorf NJW 1973, 2215; boylelikle
edilgen 6lime yardim cezalandinlmamaktadir bkz. BGHSt 40, 257; BGHSt 32,
367; OLG Munih, NJW 1987, 2940; BGH NStZ 1983, 117; bununla birlikte
Yargitay’in intihar iradesi degerlendirmesine iliskin elestiriler icin bkz. Kroger,
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b) Bireysel hukuki deger “vicut batinligu” tGzerinde kul-
lanim

Tlrkiye’de3 oldugu gibi, bugin Almanya ve diger Avrupa
ulkelerinde, kisinin vicut batinliginin korunmasi hakkinin, bazi
sinirlamalarla lzerinde tasarrufta bulunabilecek bir hak oldugu ka-
bul edilmektedir. Alman CK 228. ve Avusturya CK 90. maddesi, bu
sinirlamayi, eylemin “ahlaka aykiri” olmamasi kavramiyla sagla-
mislardir. Turkiye’de ise, rizayi diizenleyen TCK 26 Il maddesinde,
sinirlamaya iliskin herhangi bir hikiim bulunmamaktadir. Her ne ka-
dar Turkiye’de de, viicut butinligine ydnelik rizada, eylemin ahla-
ka uygunlugunun madde yorumuna ilave edilmesi gerektigini iddia
eden yazarlars olsa da, burda bu konu hakkinda ayrintili bir tartis-
maya girilmeyecektir. Ayrica belirtmek gerekir ki, tip ceza huku-
kunda, ahlaka aykirilik kavrami, aslinda ¢ok da esasli bir yere sahip
degildir. Nitekim, Almanya ve Avusturya’da da kabul gérdugu gibi,
iyilestirme amach tibbi midahaleler, zaten yapilari, daha dogrusu
amaclari geregi, ahlaka aykirihgi dogrudan ortadan kaldirmaktadir.%
Tibbi gerekliligin olmadigi midahalaleler icin ise, agirlikli gérisss
varsa bu gibi saldirilar igin getirilen yasal diizenlemelerin g6z 6niin-
de bulundurulmasi gerektigi, bu nedenle de 228. maddenin genis bir
uygulama alani bulamayacagi yonundedir. Ayni durum mevcut ya-

53  Bkz. Ozbek, YTCK Anlami I, § 26 s. 367; Artuk/Gokgen/Yenidinya, GH 1, s.
502; Ozgeng, GH, s. 306; aynisi Ozgeng, TCK Serhi, § 26 s. 393; Demirbas, GH,
s. 304; Koca, CHD, 2006 Say!. 1, s. 144; Meran, TCK, § 26 s. 161; Centel/Zafer/
Gakmut, TCH Giris, s. 322; Koca/Uzillmez, GH, s. 249; Hakeri, TH, s. 287,
Toroslu, GH, s. 163; buna karsin Soyaslan, OH, s. 127 viicut batiinligi hukuki
degeri agisindan tasarrufyetkisi olmadigi gérisiinde, bunu da kisinin topluma ve
aileye olan goérevlerine, baglamaktadir. Ancak, arkasindan celiskili olarak bazi
haller icin tasarruf yetkisi kamu diizeni ve ahlaka aykiri olmama kosuluyla tani-
maktadir; aynisi Soyaslan, GH, s. 364.

54  Bkz. Yenerer-Cakmut, s. 218 vd.; Erman, s. 135 vd.; Hakeri, TH, s. 164, 165;
Toroslu, GH, s. 167; bu gorise iliskin elestiriler igin bkz. Unver, YUHFD, 2006
Sayl. 2, s. 254 vd.

55  Almanya igin krs. Kroger, s. 181; Niedermair, s. 122; S/S/C-Eser, § 223 Sn. 45;
Avusturya icin krs. Wiener Kommentar-Burgstaller/Schiitz, § 90 Sn. 87.

56  Krs. Roxin, AT I, § 13 Sn. 67; Niedermair, s. 99 vd.; Kroger, s. 230, 241’a gore,
ancak kastrasyon ve organ nakli igin 228. maddenin bir uygulama alani bulacagi
gdrustinde.



HUKUKI KURUM RIZANIN, TIP CEZA HUKUKUNDA
GEGERLI OLARAK KURULMASI 153

sal dizenlemeler karsisinda Turkiye icin de gecerli oldugundan,
hekim, bu gibi yasalarca (6rnegin Organ Nakli, Klinik Arastirma-
lar) kendisine taninmis sinirlarda kalarak ve agirlastiriimis kosullara
tamamiyle uyarak tibbi midahalede bulundugu sirece, eyleminin
“hukuka” aykirihigr séz konusu olmayacaktir. Hi¢ bir tibbi gerek-
liligin olmadig! ve haklarinda da yasal bir dizenlemenin bulunma-
digr (bircok estetik ameliyati gibi) mudahaleler icin ise, (Almanya
ve Avusturya’da yapildigi gibi ve Tirkiye’de de madde metni yoru-
muna dahil edilmesinin énerildigi gibi) son derece belirsiz bir kav-
ram olan, “ahlaka uygunluk” kavrami yerine, Turk Anayasasi’nm
13. maddesinde agikga aniimis olan, “demokratik toplum diizeni” ve
“Olcululuk ilkesi”’ne uygun bir eylem kavraminin madde yorumuna
dahil edilmesi, en yerinde ¢6ziim sekli olacaktir. Keza, kisinin belirli
durumlarda, tibbi midahaleye riza gosterme hakkinin sinirlandiri-
liyor olmasi, Anayasa’nm 17 I. maddesinde korunma altina alman,
bireysel 6zerklik hakkinin sinirlandirilmasi anlamina gelmektedir.
Bu yolla, ceza hukukuna iliskin olan rizanin gdsterilmesine, madde
kapsaminda getirilecek sinirlandirma hususu, Anayasa ile dogrudan
iliskilendirilmekte, boylelikle, anayasaya uygunluk anlaminda, en
yerinde ve dogrudan ¢ézim bulunmus olmaktadir.

Netice olarak belirtilmelidir ki, Alman ve Avusturya tip ceza
hukukunda, ahlaka aykirihik dar bir uygulama alani bulmakta;
Turkiye’de ise, bu hukuka aykirihgin devreye girebilecedi dar alan-
da, Anayasa’nin 13. maddesinde belirtilen yukarida anilan ilkeler
uygulama alani bulmaktadir. Sonucta genel olarak tespit edilmistir
ki, hem ahlaka aykiriligin, hem de hukuka aykirihigin tibbi mida-
haleler acisindan, normal ceza hukukuna goére kisith bir uygulama
alani bulmasi, yine tip ceza hukukununda rizanin baska bir 6zellikli
hali olarak, ortaya ¢cikmaktadir.

57 Anayasa’nm 14. maddesi, Tibbi Deontoloji Tlzugi’nin 13., Hasta Haklan
igi’nin 12. maddesi, tedavi icin tibbi gerekliligin bulunmasindan bah-
setmektedir.
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2) Rizaya ehliyet

Rizanin hukuken gecerli bir sekilde kurulmasinin diger bir ko-
sulu da, riza veren kiside, riza ehliyetinin bulunmasidir. Riza ehliye-
tinden anlasiimasi gereken, riza veren kisinin, ahlaki ve zihinsel an-
lamda belirli bir olgunlugda, yeterli bir kavrama ve degerlendirme ye-
tenegine sahip olarak, saldiriya ugrayacak hukuki degerin yani hayat
ya da vicut batlnligunin korunmasi hakkinin anlamini, kendisine
yapilacak mudahalenin tabiatini, ¢ergevesini, olumlu olumsuz tim
etkilerini, uygun bir dustinme sirecinden gegirerek, taniyabilecek ve
somut olaya uygun degerlendirme yapabilecek bir yetenege sahip
olmasidir.8Yani Kisi, yapilacak saldirinin yaninda getirebilecegi ya
da sonradan olusturabilece@i yan etkilere yonelik olarak, yeterli ta-
savvurda bulunabilecek yetene@e sahip olabilmelidir.

Riza ehliyetinin degerlendirilmesini yapmak da, kural olarak
midahalede bulunacak hekime dismektedir.®Burada da, bu ehliye-
te etki edebilecek tlim etkenlerin, g6z 6ninde bulundurulmasi gerek-
mektedir. Bu etken, riza verenin yasi olabilecegi gibi, fiziksel ya da
ruhsal kokeni olan diger etkenler de olabilir.

Bir kanun eliyle, riza ehliyetine belirli bir yas siniri getirilme-
digi slrece,®riza ehliyetinde belirli bir yas smirlandiriimasmin ya-

58  Almanyaigin krs. Wessels/Beulke, AT, 8§ 9 1Sn. 374; S/S/C-Cramer/Heine, Lenc-
Icner, OD § 32 Sn. 40; Kindhauser, AT, § 12 Sn. 11; JescheckAVeigend, § 34 IV
4; Kihl, AT, §9 Sn. 33; Gropp, AT, § 6 Sn. 40; Frister, AT, 8 15 Sn. 8; Heinrich,
AT |, § 16 Sn. 456, 466; Kohler, AT, § 511 2 2.4; SK-Joecks, OD § 32 Sn. 22;
Trondle/Fischer, StGB, OD § 32 Sn. 3b; Otto, GK, § 15 Sn. 18; Alman Yargitay
ictihatlari icin krs. BGH NStZ 2000, 87 (87); BGH NJW 1978, 1206; BGHSt
4, 88 (90); BGH NStz 2000, 87 (88); Avusturya igin krs. Wiener-Kommentar-
Burgstaller, 8 90 Sn. 32; Turkiye i¢in krs. Hakeri, TH, s. 152; Centel/Zafer/Cak-
mut, TCK Giris, s. 319; Soyaslan, GH, s. 366; Oztiirk/Erdem, GH ve OH, s. 137;
Toroslu, GK, s. 167.

59  Krs. Wachenhausen, s. 67; Hakeri, TH, s. 153.

60 Bazi agir ve 6zel saldirilar igin, kanunlarda 6zel yas simrlandiriimalari getirilmis
olabilir. Mesela, Alman Kastrasyon Yasasi’na (m. 2 |, 3) gore kastrasyon igin 25;
Tilrkiye’de 18 (Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 4 1l maddesi); organ nakli
icin her iki Ulkede 18 (Alman ONK 8 | a maddesi, Tirk ONK 5. maddesi); cin-
siyet degisiklikleri igin Turkiye’de 18 yasin (MK 40. maddesi) dolmasi gerekir.
Bu durumda, bu 6zel diizenlemelere uyulmasi, kanun geregidir.
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ptlamayacagi, Almanya, Avusturya ve Tlrkiye’de genel kabul gdren
gorastir. Keza, yapilacak her tibbi midahaleye goére, riza ehliyeti-
nin varlig da, degiskenlik gostermektedir. O nedenle burada 6nemli
olan, 6zel hukuktaki fiil ehliyeti ya da ceza hukukundaki ceza ehli-
yetinden bagimsiz olarak, “kisinin dogal kavrama ve degerlendirme
yeteneginin gelismisligi”6l olmalidir. Gergekten de, kisinin bireysel
6zerklik hakkini kullanmasinin disa vurumu olan rizada, ne 6zel hu-
kuk anlaminda bir “hukuki islem”, ne de ceza hukuku anlaminda bir
baskasinin hukuken korunan degerini korumaya yénelik bir “yasak
normunun ihlali” s6z konusu oldugundan, baskin goris oldukca ye-
rindedir.

Bu ¢ikarimin dogal neticesi, riza ehliyetinin, her somut olayda,
tim 6zel durumlar ve kigigun bireysel olgunluk derecesi gbz éniin-
de bulundurularak, 6zenli bir incelemeyle tespit edilmesi olacaktir.&
Riza gosterenin yasi azaldikca ve saldirinin yogunlugu arttikca, he-
kimin riza ehliyetini belirleme y6nindeki arastirmalarinin 6zenlilik
miktar1 da artmalidir.&

61 Bkz. Wessels/Beulke, AT, 8 9 | Sn. 374; Roxin, AT I, § 13 Sn. 84, 85; Jescheck/
Weigend, AT, § 34 IV 1,4; Kihl, AT, § 9 Sn. 33; Gropp, AT, § 6 Sn. 40; Straten-
werth/Kuhlen, AT I, 8 9 Sn. 24; Frister, AT, § 15 Sn. 8, 9; Jakobs, AT, § 14 Sn.
7: SK-Joecks, OD § 32 Sn. 22, 23; Gdbel, s. 81; Heinrich, AT I, § 16 Sn. 466;
Kohler, AT, 8 5 1l 2 2.4; S/S/C-Eser, § 223 Sn. 38; Wachenhausen, s. 64, 65;
Almanya yargi ictihatlari icin krs. BGH NStZ 2000, 87; BGH 4 88 (92); NStZ
04, 205; buna karsilik Roxin, AT I, § 13 Sn. 85 ilke olarak yas sinin getirilme-
yecegini belirtse de, kural olarak 14 yasin altindaki kicikler, ceza ehliyetine sa-
hip olmadiklarindan, riza ehliyetine de sahip degillerdir gdriistindedir; baska bir
agidan S/S/C-Cramer/Heine, Lenckner, OD § 32 Sn. 39, 40 malvarhgina iligkin
rizaya dayal islemlerde, Alman MK m. 107’yi belirleyici gérmekte; bunun eles-
tirisi i¢in bkz. Stratenwerth/Kuhlen, AT I, § 9 Sn. 25; Avusturya icin krs. Wiener
Kommentar-Burgstaller/Schiitz, § 90 Sn. 36; Turkiye igin krs. Oztiirk/Erdem,
GH ve OH, s. 137; Koca, CHD, 2006, Say! 1, s. 145; Erman, s. 84; Ozbek, TCK
Serhi, § 26 s. 368; Yenerer-Cakmut, S. 205, 206; Sen, TCK Yorumu, § 26 s.
74; aynca malvarhiginda tasarrufa iliskin rizalarda, ézel hukuktaki fiil ehliyetini
aramakta Demirbas, GH, s. 249, 250; yine kismen, ceza sorumluluk yasini nza
ehliyeti siniri olarak goren goérusler igin bkz. Centel/Zafer/Cakmut, TCK Giris,
s. 319; Soyaslan, GH, s. 366.

62  Krs. S/S/C-Cramer/Heine, Lenckner, OD § 32 Sn. 40; Frister, AT, § 15 Sn. 8;
Gropp, AT, § 6 Sn. 40; Heinrich, AT I, § 16 Sn. 466; BGH NStZ 1999,458.

63  Almanya igin krs. S/S/C-Cramer/Heine, Lenckner, OD § 32 Sn. 40; Frister, AT,
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Ayrica Biyotip Sdzlesmesi’nin 6 11 maddesinde de agikca belir-
tildigi gibi, kiclgun karari, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir
sekilde artarak g6z dninde bulundurulmali, belirleyici bir etken ola-
rak dikkate alinmalidir. Avusturya Medeni Kanunu 146 ¢ maddesine
ve Almanya’daki, baskin goérise&gére, cocuk gerekli riza ehliyetine
sahip oldugu suirece, cocugun rizasina ustinlik taninmali, yasal tem-
silcinin rizasina, ancak, riza ehliyetinin “bulunmamasi” durumunda
basvurulmalidir. Biyotip S6zlesmesi’nin Turkiye icin de baglayici
olmasi dolayisiyla, ¢ocuklarin rizasina iliskin tim hiktdmlerin, bu
maddeyle uyumlu olarak yorumlanmasi gerekmektedir (6zellikle
Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’nun 70.
ve HHY ’nin 24. maddesi).

Buna karsilik eriskinlerde, riza ehliyeti, eger riza ehliyetini
olumsuz yénde etkileyecek bir etmen yoksa (mesela, riza ehliyetini
kaldiracak diizeyde bir ruhsal ya da akilsal hastalik, asiri yorgunluk,
varolan agir acilara yogunlasma®g sok haligg uyusturucu madde ya
da alkol etkisi altinda olma67hali) kural olarak var kabul edilir.

Kural, hak sahibi kisinin midahaleye bizzat riza vermesidir.®
Ancak, riza verende riza ehliyetinin bulunmadigi tespit edilirse, ya-
sal temsilcisi onu temsilen, riza ac¢iklamasinda bulunacaktir.

Kiciklerde riza agiklamasi yapmaya yetkili olan yasal temsil-
ci, velayet hakkina da sahip olan, ¢ocugu birlikte temsil eden ana-
babadir (Alm. MK 1629 | maddesi; TMK 336, 342 maddesi). Riza

§ 15 Sn. 8; ayni sekilde Avusturya krs. Wiener ICommentar-Burgstaller/Schitz,
890 Sn. 36; Turkiye’de krs. Hakeri, TH, s. 152.

64 Roxin, AT I, § 13 Sn. 92; Jescheck/Weigend, AT, § 34 IV 3; Gobel, s. 82.
65  Krs. S/S/C-Eser, § 223 Sn. 38; krs. BAM Kkarari Frankfurt MedR 84,194,
66  Wiener Kommentar-Burgstaller/Schiitz, § 90 Sn. 33.

67  Avusturya igin krs. Wiener Kommentar-Burgstaller/Schiitz, § 90 Sn. 33; Alman
mahkeme Kkararlan bkz. Karlsruhe NJW 1967, 2321 (2321); BGH NJW 1953,
912 (913); BGH NStZ 2000, 87 (88); Kdhler, AT, §511 2 2.4.1.

68  Krs. Wessels/Beulke, AT, § 9 1 Sn. 373; Kéhler, AT, 8 511 2 2.2; Turkiye’de krs.
Centel/Zafer/Cakmut, TCK Giris, s. 319; Soyaslan, GH, s. 365; Oztiirk/Erdem,
GH ve OH, s. 137; Artuk/Gokgen/Yenidiinya, GH |, s. 505; Yenerer-Cakmut, s.
205, 209.
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ehliyetini ortadan kaldicak bir ruh, fizik ya da akil hastali§i sebebiyle
kisithhk altinda bulunan ve somut olayda riza ehliyeti bulunmayan
eriskinlerde ise, riza gosterme yetkisi, bunlara kanuni temsilci olarak
atanmis yasal vasidedir (Alm. MK 1896, 1901 I, Il; 1902 maddesi;
TMK 405, 432, 448 maddesi; HHY 24 maddesi).

Kanuni temsilciler, kiicugun ya da kisitlhinin saghginin korun-
mas! agisindan gerekli olan her tirli tedbiri almakla ve bunlara izin
vermekle yuktmlidir. Yasal temsilcinin, bu kisilerin saghgi tizerin-
de tasarruf yetkisi, saghgin korunmasina yoénelik oldugundan, tem-
silcilik hakkini kétuye kullananlar hakkinda, 6zel hukuk hiukimle-
rine gore, temsilciliklerinin ellerinden alinmasi yaptirimin giindeme
gelmesi s6z konusu olabilecektir. Boyle bir durumla karsi karsiya
olan hekim, hastanin saghgdinin korunmasi icin gecikmesinde sakin-
ca bulunan hallerde, 6zel zorunluluk hali sebebiyle hastaya derhal
mudahale etmeli, gecikmesinde sakinca bulunmayan hallerde ise,
6zel hukuk mahkemesinin mudahaleye izin verme karari icgin bek-
lemelidir.

Son olarak, Biyotip Sézlesmesi 8. maddesine gore, acil bir
durum nedeniyle midahale icin gerekli izin alinamadiginda (6rn.
yasal temsilciye ulasilamadi§inda), gecikmesinde sakinca bulunan
hallerde, ilgili kisinin saghginin korunmasi igin gerekli olan her-
hangi bir tibbi midahale, hekim eliyle derhal yapilabilir (6zel hu-
kuka uygunluk sebebi olarak zorunluluk hali). Buna uygun duzen-
leme Almanya Medeni Kanun’nun 1904., Turkiye’de Hasta Haklari
Y onetmeligi’nin 23. maddesinde yer almaktadir.

3) Rizanin konusu

Rizanin konusunu, hem hukuki degere zarar verecek olan
eylem, hem de, tipiklik unsurunun ayrilmaz parcasi olan netice
olusturur.® Eyleme yoénelik yapilan onaylama, riza veren, tipe uy-
gunlugun gerceklesmesinin yaratacag! tehlikeye iliskin olayr tam
ongorebiliyor ve bu tehlike dngérisi agisindan yeterli zihinsel alt

69 Krs. Roxin, AT I, § 13 Sn. 78.
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yaplya da sahipse, ayni zamanda, tipikligin gerceklesmesine yonelik
bir riza olarak da degerlendirilir.® iste tam da bu sebepten dolays,
yani hastanin rizanin konusuna hakimiyetinin saglanmasi, dolayisiy-
la neticeyle birlikte, hangi tehlikeyi (risk) de gdze aldigini bilmesi
acisindan, aydinlatilmasi énemli bir rol oynamaktadir. Keza hasta,
bir tedavinin tim olasi neticelerini bilebilecek, uzmanlik bilgisine
sahip degildir.

4) Aydinlatma

Aydinlatma, tip ceza hukukundaki rizanin gecerlili§gi konusun-
da, son derece esasli belirleyici 6zelligi olan bir 6gedir. Bu nedenle,
gerek Turkiye, gerekse Avrupa ilkelerinde, tip ceza hukukundaki
riza kavrami igin, “aydinlatilmis ya da bilgilendirilmis riza” kavra-
minin kullaniimasi, hi¢ de sasirtict olmayan bir durumdur.

Aydinlatmanin (ya da bilgilendirme), tip ceza hukukundaki te-
meli, tipki ceza hukukundaki rizada oldugu gibi, hastanin 6z saygin-
liginin ve kendi gelecegdini en iyi sekilde belirleyebilmesi hakkinin
korunmasi ilkesine dayanmaktadir. Bu nedenle de, aydinlatma, 0zel-
likle tip ceza hukukundaki rizada, olmazsa olmaz bir kosuldur.7

Bu kapsamda, hastanin hatasiz bir sekilde degerlendirmede
bulunmasini saglamak icin, kural olarak midahalede bulunacak he-
kim72 hastasini, midahalenin anlami, boyutlari, olumsuz olumlu etki-
leri konusunda yeterli sekilde aydinlatmak yikimluligu altindadir. 3

70  Krs. Frister, AT, § 15 Sn. 12.

71 Krs. Biyotip Sozlesmesi’nin 5. maddesi; HHY 'nin 31. maddesi; Almanya igin
krs. Gropp, AT, 8 6 Sn. 41, 42; Roxin, AT I, § 13, Sn. 85; Jakobs, AT, § 14, Sn.
7; Turkiye’de sadece bkz. Hakeri, TH, s. 104. Aydinlatma konusu, bu ¢alisma
kapsaminda derinlestirilmeyecektir. Konuya ayrintili bilgi igin bkz. Hakeri, TH,
s. 102 vd.

72 Krs. Hamburg NJW 75,604 (604); MartisAVinkhart, s. 45; S/S/C-Eser, § 223 Sn. 38.

73 Ozel hukuk yargi igtihatlari igin krs. Yargitay, 13. HD, 18.09.2008, 4519/10750",
Yargitay’in resmi sitesi, 12.04.2009 tarihli erisim; Yargitay, 4. HD, 07.03.1977,
6297/2541, YKD 1978, s. 905 icinde; HHY 31. madde; TDT 14. madde; Turk
Tabibler Birligi Meslek Etigi Kurallari 25. madde; Alman yargi igtihatlari icin
bkz. BGH NJW 1956, 1106 (1106); BGH NJW 1995, 2410; krs. ayrica Martis/
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Ozellikli mudahaleler igin, ilgili kanunlarda ayrica, agirlastiriimis
kosullara dikkat edilmesi, aydinlatmanin kapsaminin bunlara gore
genisletilmesi gerekmektedir. 24

5) iradenin sakatlanmamis olmasi

Hekimin, etkili bir riza kurulmasini saglamaya hizmet edecek
aydinlatmayi, yukimlaluklerine aykiri bir sekilde gergeklestirmeme-
si, hastay1 hatali bir rizaya sevk eder. Hastadaki bu hata, onun gerekli
“riza ehliyetine erismesini”® engellediginden, riza gecersiz olacak-
tir. Bu durumda, hekimin, aydinlatma yikumluligini kasith ya da
taksirle ihmal etmesine gore, kasten ya da taksiren sorumlulugu s6z
konusu olabilecektir.® Bunun disinda, tehdit, zorlama, dolandirma
da, somut olaya gore yine rizanin etkisizligi sonucunu dogurabilir.77

Winkhart, s. 122; Ehlers/Broglie-Broglie, § 7 Sn. 781; S/S/C-Eser, § 223 Sn. 43.

74  Bkz. HHY 8§ 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36 maddesi; Turk ve Alman Organ Nakli
Kanunu; Alman Hekim ilaglari Kanunu; Turk Klinik Arastirmalar Y énetmeligi;
Turk Nifus Planlamasi Kanunu.

75  Krs. Kuhl, AT, § 9, Sn. 40; Kindhéduser, AT 12 Sn. 28; Roxin, AT, § 13 Sn. 112;
Wessels/Beulke, AT, § 9 | Sn. 376a; S/S/C-Cramer/Heine, Lenckner, OD § 32
Sn. 46.

76 Almanya’da krs. Roxin, AT I, § 13 Sn. 112,

77 Krs. Wessels/Beulke, AT, §9 | Sn. 376; Kihl, AT, § 9 Sn. 35; S/S/C-Cramer/He-
ine, Lenckner, OD § 32 Sn. 45; BeckOk-Eschelbach, § 228 Sn. 14; Kindhauser,
AT, § 12 Sn. 21, 22; Roxin, AT I, 8 13 Sn. 97 vd.; Jescheck/Weigend, § 34 IV
5; Gropp, AT, 8§ 6 Sn. 42, 43; Stratenwerth/Kuhlen, AT I, § 9 Sn. 25; Heinrich,
AT |, 8 16 Sn. 461; Kohler, AT, § 511 2 2.5; S/S/C-Eser, § 223 Sn. 39; mahkeme
kararlan arasinda krs. BGHSt 11, 111 (111); 4,113 (118); 16,309 (310); 43,306
(306); BGH NJW 1978, 1206 (1206); Avusturya’da krs. Wiener Kommentar-
Burgstaller/Schitz, § 90 Sn. 50 dev.; Tirkiye’de Krs. Haken, TH, s. 174; Demir-
bas, GH, s. 250, 302; Centel/Zafer/Cakmut, TCK Giris, s. 320; Yenerer-Cakmut,
a.e., s. 213, 214; Soyaslan, GH, s. 367; Oztiirk/Erdem, GH ve OH, s. 137; Koca,
CHD, 2006 Sayi. 1, s. 145; Ozbek, TCK Serhi I, § 26 s. 369; Toroslu, GK, s.
167; bkz. ayrica HHY 28 madde. Burda mutlaka belirtmek gereki ki, iradeyi
sakatlayan bu hallerin igeriklerine iliskin ¢ok farkli ve belirleyici gorisler bu-
lunmaktadir. Ancak, bu ¢alisma kapsaminda bu konunun burada derin bir sekilde
tartisiimaya acilmasi mimkin olmamaktadir.
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6) Rizanin sekle uygun verilmesi

Kanunlarda acikc¢a bir sekil sartt dngorilmedigiBsurece, riza-

nin sekilsizligi kuraldir. Almanya, Avusturya ve Tirkiye’de rizanin
sekline iliskin baskin goérius®, rizanin, miudahaleden 6nce, ya aciklan-
mis olmasi- yani bir sekilde karsiya bildirilmis olmasi- ya da sonug
dogurmaya yonelik (“konkludent”, Tirkiye’deki yaygin kullanimiy-
la 6rtllt riza) olarak aciga vurulmus olmasi seklindedir. Ancak, so-
nu¢ dogurmaya yonelik olarak agiga vurma, bir irade gdstergesinin

78

79

Alman Hekim ilaglan Kanunu 40 I Nr. 3 maddesi; Tababet ve Suabati Sanatlan-
nin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 10. maddesi “agir ameliyatlarda”; Tirk HHY
34. maddesi ve Klinik Arastirmalar Y&netmeligi 5 d maddesine gore, klinik aras-
tirmalarinda yazili; Tirk ONK 6. maddesine gére ve HHY 29. maddesine gore,
organ-doku naklinde yazili ve iki tanik dniinde riza.

Alman yargi kararlari i¢inde krs. BGH NJW 1956, 1106 (1106), BayObLGNJW
1968, 665 (664); Oldenburg NJW 1966, 2132 (2132); ayrica krs. Wessels/Beul-
ke, AT, §9 1Sn. 378; S/S/C-Cramer/Heine, Lenckner, OD § 32 Sn. 43; BeckOk-
Eschelbach, § 228 Sn. 16; S/S/C-Stree, § 228 Sn 3; Jescheck/Weigend, AT, § 34
IV 2; Roxin, AT I, § 13 Sn. 75; Kihl, AT, § 9 Sn. 31; aynisi Lackner/Kihl, § 228
Sn. 5; Kindh&user, AT, § 12 Sn. 13; Gropp, AT, § 6 Sn. 47; Heinrich, AT I, § 16
Sn. 457; Kohler, AT, §5 11 2 2.3; Otto, GK, § 15 Sn. 18; Trondle/Fischer, StGB,
OD § 32 Sn. 3b; Avusturya igin krs. Wiener Kommentar-Burgstaller/Schitz, §
90 Sn. 30; Turkiye’de krs. Hakeri, TH, s. 150, 151 “burda kullanilan tabiriy-
le, “sonu¢ dogurmaya yonelik olan nza” yerine, zimni-ortili riza kavramim
kullanmaktadir ve Kisinin davranislarini belileyici gérmektedir; ayni sekilde
Centel/Zafer/Cakmut, TCK Giris, s. 320; Sen, YTCK Yorumu I, s. 74 “acik¢a”;
Yenerer-Cakmut, s. 210 “stipheye yer vermemek kosulunu koyarak, értald ri-
zaya sinir getirmektedir”; Erman, s. 124 tespiti Bor¢lar Kanunu’nun riza beya-
nina iliskin hikiimlerine dayandimiaktadir; Koca/Uziilmez, GH, s. 250 ortiilii
rizadan da bahsetmekte, ama sinirlarini agiklamamaktadir; ayni sekilde Koca,
CHD, 2006 Sayi. 1, s. 145; Oztiirk/Erdem, GH ve OH, s. 137; Toroslu, GK,
s. 167 tereddit ve karisikliga yol agmamak sartini kosmaktadir; buna karsin
Soyaslan, GH, s. 367 ortult rizanin sinirlarini koruyamamakta, varsayilan riza
kurumunu, ortiili riza kurumu ile karistimiaktadir; ayni sekilde sorunlu Oz-
bek, YTCK Anlami I, s. 369; Demirbas, GH, s. 303 ise, ortull rizay1 (mefruz),
orf ve adete gore varsayildigi durumlari anarak, sinirlari asiri genisletmektedir;
ayni sekilde Artuk/Gokgen/Yenidiinya, GH 1, s. 505; benzer sekilde 6rtulll riza-
nin boyutlarini belirleyemeyen, Meran, TCK, s. 159; varsayilan rizayla, ortilu
(zimni, mefruz) rizanin birbirine karistiriimasina yonelik yerinde elestiriler igin'
bkz. Unver, YUHF, Sayi. 2, 2006, s. 252; buna karsin Almanya’daki azinlikta
kalan ve kabul gérmeyen irade kurami i¢in bkz. Stratenwerth/Kuhlen, AT I, §9
Sn. 14; Frister, § 15 Sn. 7; MK-Schlehofer, OD § 32 Sn. 120; SK-Joecks, OD §
32 Sn. 21
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dis belirtisine ihtiyag¢ duyar, bu durumda, kisinin iginden eylemi ona-
masi®ya da edilgen bir sekilde eylemi kabuli, yani eyleme sadece
katlaniyor goziikmesi8lyeterli degildir; bu durumda riza, “hataya yer
birakmayacak” sekilde “acik” olarak, “disa vurulmus olmalidir’&

7) Rizanin zamaninda verilmis olmasi ve geri alinmamis
olmasi

Riza, fiilden dnce verilmis olmali8ve midahale devam ettigi
surece de mevcut® olmalidir. Sonradan alman bir riza, eylemi hu-
kuka uygun hale getirmez.&Ayrica, rizanin her zaman geri alinmasi

80  Avusturya icin krs. Wiener Kommentar-Burgstaller/Schiitz, § 90 Sn. 30; Alman
Yargi karari iginde krs. BGH NJW 1956, 1106 (1106); BeckOk-Eschelbach, §
228 Sn. 16; S/S/C-Cramer/Heine, Lenckner, OD § 32 Sn. 43; Roxin AT I, § 13
Sn. 77; Gropp, AT, § 6 Sn. 47.

81  Stratenwerth/Kuhlen, AT I, § 9 Sn. 14.

82  Krs. BeckOk-Eschelbach, § 228 Sn. 16; BGHSt 4, 88 (90); BGHSt 17, 359
(360); buna karsi olan Roxin, AT I, § 13 Sn. 75; S/S/C-Cramer/Heine, Lenckner,
OD §32 Sn. 43.

83  Krs. Roxin, AT I, § 13 Sn. 79; krs. yine BGHSt 17, 359 (359); S/S/C-Cramer/
Heine, Lenckner, OD § 32 Sn. 44; Jescheck/Weigend, AT, § 34 IV 3; Kiihl, AT, §
9 Sn. 32; Heinrich, AT I, § 16 Sn. 459; Avusturya icin krs. Wiener Kommentar-
Burgstaller/Schiitz, § 90 Sn. 64; Turkiye’de krs. Hakeri, TH, s. 149; Demirbas,
GH, s. 250; Centel/Zafer/Cakmut, TCK Giris, s. 320; Soyaslan, GH, s. 367; Oz-
tiirk/Erdem, GH ve OH, s. 137; Ozbek, TCK Serhi, § 26 s. 368; Artuk/Gokgen/
Yenidiinya, GH I, S. 505; Sen, TCK Yorumu, § 26 s. 74; Yenerer-Cakmut, s. 209;
bkz. ayrica Biyotip S6zlesmesi’nin 5. maddesi; ayrica krs. CGK 2007/5-253-
2008/52 YKD Kasim-2008 s. 2225 icinde.

84  Krs. S/S/C-Cramer/Heine, Lenckner, OD § 32 Sn. 44; Kiihl, AT, § 9 Sn. 32; Stra-
tenwerth/Kuhlen, AT I, 8 9 Sn. 14; Heinrich, AT I, § 16 Sn. 460; Trondle/Fisc-
her, StGB, OD § 32 Sn. 3b; Avusturya igin krs. Wiener Kommentar-Burgstaller/
Schlitz, § 90 Sn. 64; Tirkiye i¢in krs. Demirbas, GH, s. 250; Centel/Zafer/Cak-
mut, TCK Giris, s. 320; Soyaslan, GH, s. 367; Oztiirk/Erdem, GH ve OH, s.
137; Koca, CHD, 2006 Sayi 1, s. 145; Ozbek, TCK Serhi I, § 26 s. 368; Artuk/
Gokeen/Yenidinya, GH 1, s. 505; Yenerer-Cakmut, s. 209; Toroslu, GH, s. 167,
krs. ayrica CGK 2007/5-253-2008/52, YKD Kasim-2008 s. 2225 iginde.

85  Krs. S/S/C-Cramer/Heine, Lenckner, OD § 32 Sn. 44; Wessels/Beulke, AT, §
9 1 Sn. 378; Roxin, AT I, § 13 Sn. 79; Kihl, AT, 8§ 9 Sn. 32; Heinrich, AT I, §
16 Sn. 459; BGHSt 17, 359; 17 359; Avusturya icin krs. Wiener Kommentar-
Burgstaller/Schiitz, § 90 Sn. 64; Turkiye’de krs. Hakeri, TH, s. 149; Soyaslan,
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mimkindiir® (bu calismada, yasam hakkinin kullanim sinirlarinin
belirlenmesine iliskin konunun ele alindigi kisimda da belirtildigi
gibi, rizada geri alma igin, Biyotip S6zlesmesi’nin 5. maddesinin 3.
fikrasinda da, hi¢ bir kosul dngortlmemistir. Rizanin ancak belirli
kosullar altinda geri alinabilecegini iddia etmek, rizasiz tibbi mida-
halede bulunamayacagina iliskin saglanan tim yasal givencelerin
ve bu yolla korunan tiim haklarin, farkli bir yoldan tekrar geri alin-
mas! anlamina gelir ki, bu herseyden énce Biyotip Sézlesmesi’ne
aykirihk yaratacaktir). Geri alma aciklamasi da, ciddi ve kesin bir
karar olmalidir, yani ansal bir sok ya da gecici bir korku haline
dayanmamalidir.&

2. Oznel hukuka uygunluk sebebi: Rizanin varhginin bi-
linmesi

Hekimin, rizanin hukuka uygunluk etkisinden yararlanabilme-
siicin, hastanin eyleme riza verdigini bilmesi gerekir.8Hasta eyleme
riza vermis, ama hekim bunu bilmiyorsa, hekim tamamlanmis sug-
tan degil, suca kalkismadan (tesebbis) yargilanir.®

GH, s. 367; Artuk/Gokgen/Yenidinya, GH 1, s. 505; Yenerer-Cakmut, s. 209,
210; krs. CGK 2007/5-253-2008/52, YKD Kasim-2008 s. 2225 iginde.

86 Krs. S/S/C-Cramer/Heine, Lenckner, OD § 32 Sn. 44; Wessels/Beulke, AT,
8 9 | Sn. 378; Roxin, AT I, 8 13 Sn. 79; Jescheck/Weigend, AT, § 34 IV 5;
Kihl, AT, 8 9 Sn. 32; Heinrich, AT I, § 16 Sn. 460; S/S/C-Eser, § 223 Sn. 46;
BeckOk-Eschelbach, § 228 Sn. 16; BGH VersR 54, 98; Avusturya igin krs. Wie-
ner Kommentar-Burgstaller/Schiitz, § 90 Sn. 65; Tirkiye’de Hakeri, TH, S. 149,
150; Soyaslan, GH, S. 367; Yenerer-Cakmut, S. 210 belirli kosullar altinda bu
hakki kabul etmekte, mesela hayati tehlike olmamasi.

87  Krs. BGH NJW 80, 1903; S/S/C-Eser, § 223 Sn. 46.

88  Almanya icin krs. Kiihl, AT, 89 Sn. 41; Gropp, AT, § 6 Sn. 49; Roxin, AT I, § 13
Sn. 86; Stratenwerth/Kuhlen, AT I, § 9 Sn. 29,148; Kbhler, AT, 8511 2 2.7; Otto,
GK, § 15 Sn. 18; Kéhler, AT, § 5 Il 2 2.7; S/S/C-Cramer/Heine, Lenckner, OD
§ 32 Sn. 51 “sadece bilmek”; buna karsin, bilmenin yaninda, “rizaya dayanma
saikini” de talep edenler icin bkz. Jescheck/Weigend, AT, § 34 V; Wessels/Beul-*
ke, AT, § 91 Sn. 379; Heinrich, AT |, § 16 Sn. 462; Trondle/Fischer, StGB, OD
§ 32 Sn. 3b; bu sekilde Tirkiye’de Oztiirk/Erdem, GH ve OH, s. 139; nesnellik
kurami (objektiflik) konusunda bkz. ayrintili Demirbas GH, s. 253.

89  Krs. Wessels/Beulke, AT, § 9 | Sn. 379; Jescheck/Weigend, AT, § 34 V; Kuhl,
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IV. Sonug degerlendirmesi

Sonug olarak oncelikle belirtmek gerekir ki, tip ceza hukukun-
da riza, ayricalikli ve 6zellikli bir yapiya sahiptir. Ayrica ¢calismada,
tip ceza hukukunda riza kurumunun varolus gerekcesi ve hukuken
gecerli bir sekilde kurulmasina iliskin tim kosullarin, Almanya,
Avusturya, Isvigre ve Tirkiye'de temelde ortak olduklari; iilkeler
arasinda, kosullarin iceriklerine iliskin farkliliklarin bulundugu sap-
tanmistir. Farkhiliklar ve 6zellikli yapi kendisini en iyi, rizanin ilk
gecerlilik kosulu olan, zedelenecek hukuki deger tizerindeki tasarruf
yetkisinin sinirlarinin belirlenmesi Uzerinde gdstermektedir. Keza,
burada hastanin, bireysel 6zerklik hakki 6n plana c¢ikarilmakta, has-
taya, hayati tehlike doguracak bile olsa, tedaviyi reddetme ya da
rizasini geri alma hakki taninmaktadir. Hastanin bireysel 6zerklik
hakkinin sinirinin, séz konusu tim ulkelerde, dlime etken yardimin
talep edilemeyecegdi hususu ile belirlendigi goriilmektedir.

Ayrica, vicut butinligu tzerinde sinirlama getiren ahlaka ay-
kirthik kavrami, tip ceza hukukunda, tibbi midahalelerin iyilestirme
amaclarinin bulunmasi sebebiyle, esasli bir uygulama alani bulama-
makta; Turkiye’de ise, bu konuda Anayasa’nm temel haklara sinir-
landirma getirilmesine ydnelik olan, 13. maddesinin temel ilkeleri-
nin, belirleyici olmasi gerektigine, bu calismada vurgu yapilmakta-
dir. Bu sebeple, Tlrkiye’de, yasal diuzenlemeleredeki sinirlamalara
ve Olgulilik ilkesine uyuldugu surece, “hukuka aykiriliktan” s6z
etmek mimkin olmayacaktir.

Rizanin hukuken gegerli olarak kurulmasinin ayrica, hekimin
aydinlatma yikimliluagina, dikkat ve 6zen kurallarina uygun olarak
yerine getirmesine baglh oldugunun, tim ulkelerde ayni sekilde ka-
bul gérdigu saptanmistir. Aydinlatma, bu sebepten dolayi, tip ceza
hukukunda riza agisindan “kurucu” 6zelligi olan, vazgecilmez bir et-
Kiye sahiptir. Tip ceza hukukunda aydinlatma yukumlaligune iliskin
agir kurallarin gegerli olmasi ve hatta buradaki rizaya “aydinlatiimis

AT, §9 Sn. 41; Kindhauser, AT, § 29 Sn. 8; Tirkiye’de de bu durumda, hekimin
cezalandiriimayacagi hakim goristir. Ancak, burada tesebbiis amImamaktadir.
Bkz. Yenerer-Cakmut, s. 200. Ayrica, nesnellik kurami (objektiflik) konusunda
bkz. Demirbas GH, s. 253.
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ya da bilgilendirilmis riza” denilmesi, yine bu alandaki rizaya ait
olan belirleyici bir 6zelliktir.

Rizaya ait olan, bu kosullar disindaki, tim Ulkelerde gecer-
li olan diger gecerlilik kosullari, genel bir hukuka uygunluk sebebi
olan riza ile kural olarak uyusmaktadir.

Boylelikle iyice aciga cikmistir ki, tip ceza hukukunda riza,
temeli s6z konusu llkelerin anayasalarindan, Biyotip S6zlesmesi’ne
ve Avrupa insan Haklan Sézlesmesi’ne kadar uzanan, vazgegilmesi
mimkiin olmayacak, hukuki bir kurumdur. Igeriginin temel haklarla
ve insan 6z sayginhginin dokunulmazhgi ilkesi ile siki bir baglanti
icinde olmasi, nzanin tip ceza hukukunda da, hukuken gegerli bir
sekilde kurulmasmma, esasli bir anlam ytklemektedir. Bu anlamda,
actklanan nesnel ve 6znel kosullarin verilmis rizada bulunmamasi,
hastanin haklarina saldiri olusturacak ve bu sekildeki rizalar, huku-
ken gecersiz kabul edilecektir. Bu durumda, ortaya ¢ikan hukuki
deger, yani hak zedelenmesinin, hekime nesnel olarak yiklenmesi
de s6z konusu olabiliyorsa, hekimin meslek sanat kurallarina uygun
ya da basariyla sonuclanmis tibbi midahalesi dahi, hukuka aykiri
olacaktir. Bu da, bir hukuka uyguluk sebebi olan rizanin varhginin
somut olayda, ne denli vazgecilmez bir yapi tasi oldugunu, bir kez
daha cok acik bir sekilde ortaya koymaktadir.
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TURK CEZA KANUNU ACISINDAN
COCUK DUSURTME VE DUSURME SUCLARI

Prof. Dr. Yener UNVER1

| - COCUK DUSURTME SUCU
TCK. m. 99 (Cocuk dustrtme).

(1) Rizasi olmaksizin bir kadinin gocugunu distrten kisi, bes
yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Tibbi zorunluluk bulunmadi§i halde, rizaya dayali olsa bile,
gebelik siresi on haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu distrten
kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Bu du-
rumda, ¢ocugunun disurtilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir
yila kadar hapis veya adli para cezasina hikmolunur.

(3) Birinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh saghigi
bakimindan bir zarara ugramasina neden olmussa, kisi alti yildan
oniki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir; fiilin kadinin 6limine
neden olmasi halinde, onbes yildan yirmi yila kadar hapis cezasina
hikmolunur.

(4) Ikinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh saghgi ba-
kimindan bir zarara ugramasina neden olmussa, Kisi t¢ yildan alti
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir; fiilin kadinin élimine ne-
den olmasi halinde, dort yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hik-
molunur.

(5) Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftay! doldurma-

1 Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ceza ve Ceza Muhakemesi Hukuku Ana-
bilim Dali Bagkani.
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mis olan bir kadinin ¢cocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan
dasdrtilmesi halinde; iki yildan doért yila kadar hapis cezasina hiik-
molunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan diger fiiller yetkili olma-
yan bir kisi tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara gore verilecek
ceza, yari oraninda artirtlarak hilkmolunur.

(6) Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi ha-
linde, siresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak
kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun igin
gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdiril-
mesi gerekir2

2 Gerekge: “Cocuk distirme ve dusurtme suglari agisindan 24. 5. 1983 tarih ve
2827 sayih Nufus Planlamasi Hakkinda Kanundayer alan hikiimler géz 6niinde
bulundurulmak suretiyle bir diizenleme yapilmistir. Bu kanunun éngérdigi hi-
kiimler, bugiinki toplumsal ihtiyaglari karsiladigi kanaatinde bulunuldugundan,
madde metninin diizenlenmesinde esas alinmistir.

Maddenin birincifikrasinda, hukuken gecerli rizasi olmaksizin bir kadinin ¢ocu-
gunun disurtilmesi sug olarak tanimlanmistir. Kadinin rizasiyla ¢cocuk diistirme
halinde ise, gebeligin on haftayr asmamis bulunmasi kosulu ilefiil sug olustur-
mayacaktir.

ikincifikraya gére, tibbi zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya dayali olsa bile,
gebelik suresi on haftadanfazla olan bir kadinin cocugunun distrtiilmesi, ayri
bir suc olarak tanimlanmistir. Bu durumda, ¢ocugunun disurtilmesine riza gos-
teren kadin hakkinda da ceza éngérilmustir. Buna karsilik, tibbi zorunluluk bu-
lundugu takdirde on haftay1 asan gebelik halinde ¢ocugun alinmis bulunmasi,
ceza sorumlulugunu gerektirmemektedir. Somut olayda tibbi zorunlulugun bulu-
nup bulunmadigi, tip biliminin verilerine gére belirlenecektir.

Maddenin g ve dérdincifikralarinda, cocuk disiirtme suclarinin neticesi sebe-
biyle agirlasmis halleri diizenlenmistir.

Besincifikrada; rizaya dayal olsa bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamis
olan bir kadinin ¢ocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan duisurtiilmesi,
suc olarak tanimlanmistir. Ayrica, bir ve ikincifikralarda tanimlanan suclarin
gebeligi sona erdirme konusuna meslek olarakyetkili olmayan kisiler tarafindan
islenmesi, bu suclardan dolay! verilecek cezanin artiriimasi sebebini olustur-
maktadir.

Altinci fikraya gore, kadinin magduru oldugu bir sug sonucu gebe kalmasi halin-
de, sliresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak kosuluyla, ge-
beligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun igin, gebeligin uzman hekimler
tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.”
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A. SUCLA KORUNMASI AMAGCLANAN HUKUKSAL
DEGER

Bu sucla korunmasi amaglanan hukuksal deger, doktrinde
farkli bicimde tespit edilmistir. Bir goriise gdre, burada korunmasi
amagclanan hukuksal deger, ceninin yasama hakkidir. Bir diger go-
rise gore ise, korunmasi amaclanan hukuksal deger, hamile kadinin
saghgidir. Bir Gclncu gorise gore ise, irkin devamhhiginin saglan-
masi ve devletin nifus politikasinin sekteye ugramamasi korunan
hukuksal menfaattir3

Kanimca, bu sucla korunmasi amaglanan hukuksal deger
tek olmayip, birden fazladir. Oncelikle ceninin yasam hakki ve ayri-
ca ¢ocugu dusurilen ve bazi kosullarla rizasi eylemi hukuka uygun
hale getiren gebe annenin viicut bittnligl, nifus planlamasindaki
bireysel ve toplumsal yararlar, ¢cocuk ve annenin saglik hakki ve
ureme-soyunu devam ettirme hakkidir4. Doktrinde bu sucla esasinda
gelecekteki yasamin korundugu ve ikinci derecede ise annenin sag-
liginin korundugu belirtilmekte5 baska yazarlara gore ise korunan
deger insan yasami, dogru bir ifadeyle ceninin yasami olup, cenin
anne viicudunda olup serbestce cikarilabilecek bir organ degil, ya-
sama Umidini tasiyan bir varliktir6. Kanun koyucumuz bu hukuksal
degerlerden annenin vicut buttinlugu ve hamileligin durdurulmasin-

3 Bu goriisler icin bkz. ERMAN, Sahir-OZEK, Cetin. Ceza Hukuku Ozel B&liim
Kisilere Karsi islenen Suclar., istanbull994, sh: 187 vd.; HAKERI, Hakan. Tip
Hukuku, Ankara 2007, sh: 444; DONMEZER, Sulhi. Kisilere ve Mala Karsi
Suclar., 16. Basi, istanbul 2001, sh: 200; KATOGLU, Tugrul. Ceza Hukuku
Bakimindan Cogul Gebeliklerin Kismi Sonlandiriimasi., GUHFD, C. 11, 2004,
sh: 280; KANBUR, Mehmet Nihat. Rahim Tahliyesine Yonelik Fiiller Bakimin-
dan Hekimin ve Diger Saglik Personelinin Cocuk Dustirtme Sugu Cercevesinde
Cezai sorumlulugu., in: Tip Ceza Hukukunun Gincel Sorunlari, Ankara 2008,
sh: 1231.

4 Kars. YURTCAN, Erdener. Tiirk Hukukunda Kiirtaj ve Uygulamasi, istanbul
1985, sh: 45.

5 TEZCAN-ERDEM-ONOK, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, sh: 269.

6 Belirtelim ki, bu gérls cenini insan ile 6zdeslestirmekte ve hatta cenin ile an-
nenin bir butlin olarak gorilebilecedini ve bu sugla sadece ceninin degil, ayni
zamanda annenin de korundugunu kabul etmektedir (Bkz. HAKERI, Hakan.
Tip Ceza Hukuku, Ankara 2008, sh: 443).
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daki iradesine hepsinden daha ¢cok 6nem vererek, bunu kisiye karsi
suclar arasinda duzenlemis ve bazi kosullarla anneye tercih hakki ta-
nimistir. Ancak annenin buradaki midahaleyi yonelik tercihi si-
nirsiz olmadigi gibi mutlak da degildir. Esasen madde metninde
annenin tercih ve yarari on haftayl doldurmamis gebelik halleri
ve tibbi zorunluluklarla sinirhidir. Esasen imzalanip onaylanmak-
la ic hukuk normlarimizdan olan Avrupa Bio-Hukuk Sézlesmesi’nin
gerekleri yerine getirildiginde, klonlama, suni déllenme, embriyo-
nun korunmasi v.s. agilarindan bu mudahalelerdeki irade beyaninin
kapsami, suresi, konusu ve amaci konusunda degisiklige ve hukuk-
sal korumaninin genislemesi suretiyle annenin tercih alaninin pozitif
normlarimizla (6zellikle Kanunlarla) daraltilmasi kaginilmazdir; hat-
ta bu yondeki diizenlemelerin yapilmasinda ge¢ dahi kalinmaktadir.

B. TERMINOLOJi SORUNU

Sug tipine iliskin maddenin “cocuk dusurtme” bigimindeki
bashgi yerinde degildir. Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun bunun
yerine daha yerinde olarak “gebeligin sona erdirilmesi” ifadesini (m.
5 ve 6) kullanmistir. Oysa sucun konusu ancak ana rahmine yerles-
mis cenin olabilir7. Kaldi ki gerek TCK (m. 6/b), CKK ve CMK
(6rnegin CCK. m. 3/1-a; CMK. m. 150/2) acisindan gerek Cocuk
Haklari Sézlesmesi agisindan ¢ocuk deyimi dogmus ve yasayan bir
cocugun 18 yasinin tamamlanmasina kadarki zaman dilimi igin kul-
lanilmakta olup, cenin (fotus) igin kullanilmamaktadir.

Ulkemiz acgisindan Embriyonun Korunmasi Kanunu bu-
lunmadidi gibi, embriyo, kék hiicre tGzerindeki tibbi mudahalelere
iliskin baskaca 6zel bir diizenleme, 6rnegin Kok Hicre arastirma-
lari hakkinda bir Kanun da bulunmamaktadir ve bunlarin vakit
gecirilmeksizin dizenlenmeleri gerekmektedir.

Tirkiye, Biyo-Tip Sozlesmesi’ni kabul edip onaylamakla
birlikte ek protokolleri ve bu baglamda Ovedio Ek Protokollni de

7 Ayni yonde: HAKERI, Tip Ceza Hukuku, sh: 444; TEZCAN, Durmus-
ERDEM, Mustafa Ruhan-ONOK, R. Murat. Teorik ve Pratik Ceza Ozel Huku-
ku., 6. Basi, Ankara 2008, sh: 270, ve ayni sahife dipnot: 6.
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onaylamadigi icin, halen embriyo, kok hiicre, embriyo tGzerindeki
mudahalelerin canli veya 6li gercek kisinin organ ve dokulari-
nin korunmasina iliskin organ ve doku nakli kanunu ile TCK.
hun 91-93. maddelerinin uygulanmasiyla yetinmek uluslararasi
standarta uygun dismemektedir.

C. SUCUN FAILI

Birinci ve ikinci fikradaki sucun faili gercek herkes ola-
bilir. Ozgl bir suc degildir. Hamilelige son vermek midahalesinin
uzerende gerceklestigi kadinin asli fail oldugu durumlarda bu kadin
bu maddedeki sucu degil, 100. maddedeki ¢ocuk disirme sucunun
faili olacaktir. Yani bu 99. maddedeki sugun faili, anne disinda her-
kes olabilir. Rizaya dayali dahi olsa, fiilin yetkili olmayan bir kimse
tarafindan icrasi cezanin agirlastiriimasi nedeni olarak diizenlenmis-
tir (m. 99/5).

Ancak, bu suc tipiyle ilgili olarak TCK’nda 0zel bir diizenle-
meye yer verilmedigi icin, bu sucun faili tizel kisi olamaz.

Belirtelim ki, doktrinde bazi yazarlarin8¢ocugun hastanede bir
uzman tarafindan alinmasi ve riza disinda alindigina iliskin kadin
uzerinde bir belirtinin bulunmamasinin ¢ocugun riza ile dusartaldi-
gunun kaniti olarak kabul edilebilecegine iliskin aciklamalari huku-
ken hatali ve ceza muhakemesi agisindan da sakincali gérmekteyiz.
Belirtilen agiklama, esasen madde metni okundugunda, yetkili ol-
mayan (dogru ifadeyle cocuk dusurtme konusunda uzman ve icra
acisindan yetkili kilnmamis) kisi tarafindan yapilan ¢ocuk distrtme
eyleminin her halikarda su¢ oldugu gorulecektir. Varligi sucun olu-
sumu icin gerekli bir unsurun veya olgunun ispatinin sucgun ispati ile
Ozdeslestirilmesi hukuken de mantiken de hatahdir.

Diger yandan ceza muhakemesi hukukundaki vicdani delil ve
serbest ispat kuramina ve buna iliskin pozitif hikimlere aykiri ola-
rak, bir varsayimdan hareketle kanuni delil ve ispat sistemi olus-

8 Bkz. MERAN, Necati. Yeni Tirk Ceza Kanununda Kisilere Karsi Suclar, Anka-
ra 2005, sh: 230.
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turmak oldukga sakincali ve CMK’na aykiridir. Cocugu dusurtenin
uzmanhgi farkh bir sey annenin bu eyleme 6zgir iradesiyle riza
gOsterip gostermedigi ayri seylerdir ve somut olayda her ikisinin de
birbirinden bagimsiz olarak ispatlanmasi gerekmektedir.

Bagska bir husus ise, anne tzerinde cocuk dusurtmenin riza disi
yapildigini gosteren belirtilerin bulunmamasini, eylemin riza ile ya-
ptldiginin kaniti olarak sunmakta o kadar sakincali ve yanhstir. Ceza
muhakemesinde delilin 6zelliklerini tasimak ve hukuka uygun olmak
kaydi ile delil ve emarelerden yararlanilir ve bunlar durusmadaki kol-
lektif irad ve ikameden sonra yargi organinca vicdanen degerlendiri-
lir. Cocuk duslirtme, bazi nitelikli cinsel saldiri gibi bazi cinsel suglar
veya miuessir fiil icrasi gibi icra edilmedigi icin, rizanin ispati igin
annenin vicudunda emare (belirti) aramak ve bu yoksa riza vardir
sonucuna ulasmak kabul edilebilir hukuksal agiklamalar degildir. Bu
tur bir mudahalenin ¢ogu kez genel veya lokal anestezi vasitasiyla
yapildigi dikkate alinirsa veya tibbi miidahale énce verilen ilaglarin
annenin direncini ve ¢ogu kez de annenin bilincini (gegici olarak)
ortadan kaldirdi§1 dikkate alinirsa, dnerilen ve kanimizca hem ha-
tall hem de mevzuatimiza aykiri gorus dikkate alindiginda, annenin
uzerinde bir bogusma, zorlama v.s. izi bulunmayan tim olaylar pesi-
nen riza ile icra edilmis varsayilacaktir ki, hatalidir. Yazarin belirtme-
mesine karsin, burada delil ve ispat yontem ve ilkelerinden saparak,
supheli veya sanik lehine sonug¢ dogurur diye, siipheden sanik yara-
lanir ilkesine sarilmak da ayni derecede tehlikeli ve sakincali olacak-
tir. Hukukumuzda ve CMK’nda olmadi§i halde, kabul edilemez bir
varsayimdan hareketle kanuni delil ve ispat yontem ve aracl yarat-
mak hem bu suclarin niteligi ve kanuni diizenlemesine hem de ceza
muhakemesi hukukumuza tamamen ters, aykiri ve hukuken hatalidir.
Rizanin varhgi veya yoklugu bir maddi ispat konusu olup, CMK’nda
var olan tum deh, emare ve ispat kurallarina gore ispat edilebilir ve
edilmek gerekir. Bu yonde 6nerilen ve varsayima dayali suni delil ve
ispat kolayhgi yaratma cabalarinin, uygulamada pratik ve ¢abuklugu
saglasa dahi, hukuki, adil ve kanuna uygun oldugu sdylenemez.

TCK.nun 99/5. fikrasinin ilk cumlesinde, rizaya dayali olsa
bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamis olan bir kadinin ¢ocu-
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gunun yetkili olmayan bir Kisi tarafindan dusartilmesini 6zel ola-
rak dizenlemis ve sirf eylemin yetkili olmayan bir kimse tarafindan
gerceklestirilmesi ayri bir su¢ olarak diizenlenmistir. Burada, ayni
maddenin 1-4. fikralarindaki suclardan (korunan hukuksal deger ve
sucun maddi konusu ayni olmakla birlikte) unsur olarak tamamen
ayri ve bagimsiz unsurlar igeren bir suca yer verilmistir. Bazi ya-
zarlar buradaki “yetkili olmayan kisiden, jinekolog ihtisasi olmayan
herhangi bir kisinin anlasiimasi gerektigini ifadeyle, jinekolog olma-
yan bir doktorun veyajinekolog olmakla birlikte tabi oldugu mesleki
mevzuat geregince heniiz yetkili kilinmayan kisilerin de “yetkili ol-
mayan Kisi” sayllmasi gerektigi distincesindedirler9,

2827 sayili Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun’un uygulan-
masini saglamak amaciyla ¢ikarilan 1983 tarih ve 7395 sayili Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Y uratulmesi ve Denetlen-
mesine iliskin Tizuk’in 3/2. maddesi hiikmiine gére, hamileligin
sona erdirilmesine y6nelik olan rahim tahliyesi fiilleri “kadin has-
taliklari ve dogum uzmanlarinca” yapihr. Ayni Tlzuk’in 3/3. mad-
desinde ise; Bakanlikca acilan egitim merkezlerinde kurs gorerek
yeterlik belgesi almig pratisyen hekimlerin de kadin hastaliklari ve
dogum uzmaninin denetim ve gdzetiminde menstruel regllasyon
yontemiyle rahim tahliyesi yapabilecegi hikme alinmistir.

Burada ise, 99. maddenin 1-4. fikralarina atifla, bu fikralardaki
eylemlerin yetkili olmayan kimseler tarafindan gerceklestirilmesi
durumunda, ilgili fikralara gore belirlenecek cezalarin yari oraninda
artirllarak hiikmedilecegi ifade edilmistir. Cocugu dislrtme eylemi-
nin yetkili olmayan kimse tarafindan dustrtulmesi 99/5. maddenin
ilk cimlesinde sugun 6nemli bir unsuru, ayni maddenin 1-4. fikrala-
rinda diizenlenen suclar agisindan ise cezayi agirlatici bir nedendir.
Bu baglamda, érnegdin 3. veya 4. fikralardaki durumlar gergekles-
tiginde, 6nce bu fikralarin bizatihi kendilerinin agirlatici nedenleri
diizenlemesi dolayisiyla bu ilgili fikralar uygulanarak temel ceza
artirtlacak ve elde edilen bu ceza tiir ve miktari daha sonra ise 5.
fikranin son ciimlesi uygulanarak yeniden (bu fikra uyarinca) arti-

9 DONAY-KASIKCI. Tirk Ceza Kanunu, 2. Basi istanbul 2005, sh: 154. Kars.
KANBUR, age, sh: 1234-1236.



180 TURIC CEZA KANUNU AGISINDAN
GCOCUK DUSURTME VE DUSURME SUGLARI

rilacaktir. Belki de, bu son climlenin dérdinci fikra veya mevcut 4.
ve 5. fikralar arasinda ayni bir fikra olarak yer almasi kanun koyma
teknigi acisindan daha yerinde bir tutum olurdu. Cinkd, 5. fikranin
ilk climlesi, bir sonraki cimleden farkli ve bagimsiz olarak, belirli
kosullarla, yetkili olmayan kimsenin ¢ocuk dusurtme eylemini dnce-
ki fikralardan bagimsiz bir su¢ olarak diizenlemektedir. Oysa, 5. fik-
ranin son cumlesi ise, bu 5. fikraya iliskin olmayip, ayni maddenin
1-4. fikralarina iliskin ortak bir cezayi agirlatici nedeni diizenlemek-
tedir. Ancak, her iki olasilik agisindan da, “yetkili olmayan” kimse-
nin tespiti, TCK.nun 99. maddesi hikmiine dayanilarak saptanamaz.
Madde metninde bu konuda bir atif veya agiklik bulunmamaktadir.
Zorunlu olarak, ¢cocuk dusirtme eylemine iliskin diger (yan) mevzu-
ata bakarak bu saptamayi yapmak gereklidir.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yurutilmesi ve
Denetlenmesine iliskin Tiizik’in 5. maddesi, asil olarak on haftayi ge-
cen gebeliklerde rahim tahliyesini yasaklamakta ve on haftayi gegen
gebeliklerde ancak bu Tizik’e ekli (2) numaral listede sayilan hasta-
liklarin bulunmasi halinde belirli 6zelliklerini belirttigi bir raporun alin-
masi kayd1 ile bu ameliyenin yapilabilmesini mimkun kilmaktadir.

Tuzuk’dn 7/2. maddesi, bu rahim tahliyesinin kadin hastalikla-
r ve dogum uzmanlarinca yapilacagini hiikiim altina almistir.

Bu belirtilen uzmanliklara sahip olma yaninda, bu kisinin ayri-
ca yetkilendirilmis olmasi gerektigi de dikkate alinmalidir. Zira, Sag-
lik Bakanhginca agilan egitim merkezlerinde kurs gorerek yeterlilik
belgesi almis pratisyen hekimler, kadin hastaliklari ve dogum uzma-
ninin denetim ve gézetiminde menstriel yontemiyle rahim tahliyesi
yapabilir. Dikkat edilirse, burada TCK acgisindan énemli olan ¢ocugu
dustrtme eylemini yapacak olanin yetkili olmasidir. Gergekte, yet-
kili olan her kisinin uzman oldugu s6éylenemez; bu yiizden TCK’nin
diizenlemesi sakincalidir. Ozellikle iilkemizde zaman zaman ¢ikari-
lan Kanun veya diger diizenlemelerle doktorlarin tabi tutulduklari
kisa streli kurslar sonrasinda kendilerine birgok yetki ve godrevin
dagitiminin yapildigi bir gercektir. Bu uygulama o kisilerin gercek-
ten uzman olduklari ve tibbin o andaki seviyesinin aradi§i standarda
uygun olduklari anlamina gelmemektedir ve cogu kez de siyasetgi-
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ler veya diger guruplarca hem suiistimal edilmekte hem de fiiliyatta
insanlarin sagliklari agisindan sakincal sonuglara yol agilmaktadir.
Oncelikle TCK’nun hem yetkili kimse hem de uzmanlhk kosulunu
aranmasi gerekliligini getirecek bir icerigin madde metnine eklen-
mesi yonlnde degistirilmesi gerekmektedir. Cunki, mevcut hikim
karsisinda, uzman olmadigi ve saglik glivencesi agisindan yeterli ol-
madi§1 halde kendisine yetki verilen kimse bu islemi yapamayacag|
gibi, bu konuda ne kadar uzman olursa olsun kendisine yetki (kanuni
izin) verilmeyen bir kimse de bu miidahaleyi yapamayacaktir. Buna
karsilik, halen mevcut norm karsisinda, diger Kanun, Tlzlk ve Y 6-
netmeliklerin bu midahaleyi yapmak icin aradigi bilimsel ve hukuk-
sal kosullar yaninda, o kisilerin bu mudahaleleri yapmak agisindan
da ayrica yetkilendirilmeleri gerekmektedir.

D. SUCUN MAGDURU

Erkekler bu maddede dizenlenen sucun magduru olamaz:
Bu su¢ bir kadina karsi islenebilir. Kadinin evli olup olmamasi aci-
sindan bir fark bulunmamaktadir. Korunan hukuksal degerin ne ol-
duguna goére bu su¢un magdurunun kim oldugu sorusunun cevabl
da degismekle birlikte, kanimca, ¢ocuk dusurtme sugunun magduru
TCK’na gore, hamile kadindir.

Ancak riza agisindan riza beyaninda kadinin bulunmasi aran-
maklabirlikte, kanuni veya iradi temsilcisinin bu kadin adinariza agik-
lamaya hakki bulunup bulunmadidi ve keza kadinin akli veya kendini
idareden aciz durumuna sokacak bir bedeni rahatsizhiginin bulunmasi
durumunda veyahut 18 yasindan kiguk kadin ile kanuni veya iradi
temsilcisinin iradelerinin ¢elismesi durumunda hangisinin iradesinin
gegerli kabul edilecedi ve nihayet kadinin evli olup olmamasinin bu
acidan bir 6neminin bulunup bulunmadigi madde metninde agikliga
kavusturulmamistir. Her ne kadar doktrinde, ¢ocuk distrtmeden ge-
beligi sona erdirme amaciyla cenine y6nelik her tirlii midahale ola-
rak tanimlamaktaXiseler de, ¢coju kez bu midahale anneye yonelik
olup, bazen de hem cenin hem anneye yonelik gerceklestirilir.

10 TEZCAN-ERDEM-ONOK, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, sh: 271.
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E. SUCUN MADDIi KONUSU

Sucun maddi konusu, gebe kadinin bedeni ve disurilen
cocugun yasam ve bedenidir. Stiphesiz ceninin canli olmasi ve ey-
lem 6ncesinde anne kaminda yasiyor olmasi gerekmektedir. Yapilan
eylem oOncelikle annenin viicut ve yasam hakkina ikincil planda ise
anne kamindaki ceninin yasam hakkina saldiri olusturacaktir. Yasa-
mayan (6Imus) cenini dustirmeye yonelik eylemler bu suca viicut
vermeyecek olmakla birlikte, déllenmemis olmak kaydi ile hastalikh
bir yumurtanin ceninden ¢ikarilmasi da bu suga viicut vermez. Ancak
dollenmis bir embriyonun ¢ikarilmasina yénelik midahalenin,
sirf hastalikli diye bu sugu olusturmadigi séylenemez; aksine bu
olasihik tibbi zorunluluk (1ztirar hali) gerekgesiyle hamileligin
sona erdirilmesine bir 6rnek teskil edecektir.

TCK 99. maddesinde tanimlanan ¢ocuk distrtme sugunun
gerceklesebilmesi icin, anne kaminda canli bir ceninin bulunmasi
gerekir. Cocuk dusirtme suclarinda 6n kosul kadinin gebe olmasidir.
Kadin gebe degilse, ¢cocuk disirtme sucunun veya bu suca tesebbis
iceren hareketlerin gergeklestirilmesi olanaksizdir. Gebeligin dogal
ya da yapay dollenme yoluyla olusmasi énemli olmadigi gibi gebe
kadinin tip bebek tasimasi da sonucu degistiremez. Onemli olan ka-
dinin gebe olmasidir. Baska bir ifadeyle, ¢cocuk disirtme sucunun
on sartl, annenin fiil aninda hamile olmasidir. Gebeligin tabii ya da
suni dollenme sonucu gergeklesmesi 6nem arz etmemektedir. Hatta
ceninin dis gebelik durumunda yasama sansi, dogma midi varsa 6n
sart yine gergeklesmis sayilir. Bu hamilelik kosulu, gocuk dusurt-
meye yonelik hareketlerin yapildigi anda aranmalidir. Kadin gebe
degilken failce dyle sanilmasi durumunda 6n sart gerceklesmedigin-
den cocuk dusiirtme sucunun da gerceklesmeyecegi aciktir. Ancak,
kadin gebe olmadi§i halde, hamile zannedilerek failin hareketleri
sonucunda meydana gelen neticeye gére, TCK. m. 87/4veya m. 862,
m. 87/1-2-3, m. 88/1 maddeleri uygulanacaktir.

Cenin canli dogduktan sonra bir stire sonra ceninin élmesi
durumunda, hem yasama siresinin kisaligi hem de ¢ikarma ey-
lemi nedeniyle zarar gérdi§l igin 6lmesi durumunda bu sugun
olustugu ve fakat ceninin canli dogduktan ve/veya yasama sansi
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oldugu halde sonradan yapilan miidahaleler nedeniyle 6lmesi duru-
munda adam 6ldirme sugunun olustugunu kabul etmek gerekir.

F. SUCUN SUBJEKTIF (MANEVi) UNSURU

Bu sucun manevi unsuru kasttir; tipe uygun eylem taksirle
gerceklestirildiginde suc teskil etmediginden cezalandiriimayacak-
tir. Herhangi bir bicimde formule edilecek 0zel kastin sugun olu-
sumu acisindan bir 6nemi bulunmamaktadir. Sugun birinci derece-
den ve ikinci dereceden kastla islenmesi mimkin oldugu gibi, olasi
kastla (dogrusu belirsiz kastia) islenmesi de mumkundir. Clnkd,
kisi Uzerinde yapilan bir tibbi midahale sonucunda ¢ocugunun dis-
mesi ihtimalini gérmesine karsin neticenin meydana gelmemesi igin
hicbir dnlem almadigi gibi, davranislarina “ne olursa olsun” manti-
giyla devam eden kisi burada olasi kastla hareket etmis olacaktir ve
TCK.nun 21/2. maddesi uyarinca sucun cezasi indirilerek verilecek-
tir. Ancak dikkat etmek gerekir ki, cocugun dusurilmesi bu bigimde
belirsiz kastla degil de, baska suclar islenirken meydana getirilirse,
bu neticeyi ayrica diizenleyen sug tiplerine iliskin hiktimler dncelik-
le uygulama alani bulacaklardir. Ornegin, cocuk dustirtme bu veya
benzeri bicimde degil de, hamile oldugu bilinen kadinin éldtrilmesi
s6z konusu olursa fail hakkinda 82/1-f, hamile kadina karsi miessir
fiil sucu islenmesi sonucunda meydana getirilirse TCK.nun 87/2-e,
taksirle maessir fiil sonucunda hamile kadinin gocugunun disuril-
mesine neden olunmussa faile TCK.nun 98-3-e maddesi uyarinca
ve keza iskence sucgu islenmesi suretiyle hamile kadinin ¢cocugunun
dismesine neden olunmussa TCK.nun 95/2-e maddesi uyarinca
ceza verilecektir. Gerek madde metni gerek madde kenar bash§inda
“distrtme” ifadesi kullanildig1 ve keza 100. maddenin “dlstrme”
sucunu duzenlemesi dolayisiyla, bu maddedeki sug, tipik eylemin
hamile kadin disindaki bir kimse tarafindan gerceklestirilmesi ha-
line iliskindir. Yalnizca, eylemi baskasi yapmakla birlikte, hamile
kadinin riza géstermesi, 99. maddenin 2. fikrasinda tibbi zorunluluk
bulunmayan hallerde 10 haftadan fazla olan bir kadinin cocugunun
dusardlmesi haline ve 4. fikrasinda ise bir cezayi agirlatici neden
olarak duzenlenmistir.
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Failin kasti ceninin dusurulmesine iliskin olmahlidir. Fiil
annenin yaralanmasi veya 6lmesine yonelik olup, netice itiba-
riyle cenin de dismus ise, adam dldirme kastiyla hareket edilen ve
ceninin 6ldigd durumlarda sadece adam 6ldirme sucunun varhgi,
yaralama kastiyla hareket edilen durumlarda ceninin 6lmesi duru-
munda ise failin cezasinin artiriimasini gerektiren nitelikli yaralama
sugunun (TCK. m. 87/2-¢) olustugunun kabul edilmesi gerekir".

Bu sucun taksirle islenmesi mimkiin degildir. Taksirle hamile
kadinin ¢cocugunun dismesine neden olmak, taksirle muessir fiil
sucuna vicut verebilirl2

Bu sucu, yukarida belirtilen ve ¢cocugun digmesini cezaya etkili
hal olarak dizenleyen sucglardan ayirmada, failin kasti en belirleyici
rolii oynayacaktir. Slphesiz sucun diger (farkli) unsurlari da deger-
lendirilecektir; ancak, her iki su¢ dahi genel kastla islendiginde, bu
genel kastin kapsaminda olan neticenin saptanmasi ile islenen veya
islenmeye tesebbis edilen sugun hangi su¢ oldugu kolaylikla sapta-
nacaktir. Cocuk dusurtme sucu ile diger suclar arasinda bu olgtler
sorunu halletmeye elverislidir; bununla birlikte, cocuk disirtme sugu
disindaki, cocugun dismesini cezaya etkili hal olarak diizenleyen sug-
lar arasindaki ayirim, bu belirttiklerimiz yaninda, suca iliskin diger
objektifunsurlarin saptanmasi ve netice nedeniyle agirlasmis suclara
iliskin kurallarin birlikte uygulanmasi ile belirlenmelidir.

G. SUCUN TIiPE UYGUN EYLEM UNSURU

Buradaki “cocuk dustirtme” ifadesi, “kirtaj” olarak anlasil-
mamahdir. Kiirtaj cocuk disurtmenin sadece rahmin kazinmasi sure-
tiyle yapilan bir bigimidir. Kiiretajm kelime anlami kazimaktir, ama
burada adi gecgen kiirtaj halk arasinda, kicik hamileliklerde rahim
icerisindeki ceninin tibbi midahale ile alinmasi kastedilmektedir,
kirtaj ayrica teshis amagli da yapilabilir, yani rahim i¢ duvarindan
kazinarak drnek alinip incelenmesi de kiirtaj olarak adlandirilir. Co-

1 Aksi bir goris ve uygulama icin bkz. 3. CD. 29. 11. 2006., E. 2128, K. 9059.
12 Ayni yénde: HAKERI, Tip Ceza Hukuku, sh: 444.
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cugun tibbi-bilimsel veya tip disi-bilime aykiri yéntemlerden hangi-
si olursa olsun, her tiir cocuk dustrtme eylemi madde kapsaminda-
dir. Cocuk dusirtme terimi, kirtaji da icine alan ¢ok daha genis bir
kavramdir. Madde metninde “cocuk disurtme” terimi kullanilarak
serbest hareketli bir sug tipi yaratilmistir. Onemli olan, hareket ve
araglarin cocuk distirmeye elverisli olmasidirld Tek veya c¢ok ha-
reketle yapilmasi sucun olusumu igin fark etmedigi gibi, kullanilan
ara¢c ve yontem de, eylemin yapildigi yer ve zaman da (son fikraya
iliskin yerin 6zelligi kosulu hari¢) 6nemsizdiri4

Ancak belirtelim ki, (azaltici cocuk distrme diye adlandirilan
fetal rediksiyon eylemleri de ¢ocuk dislrtme suguna vicut verir,
bu konuda TCK’nda 6zel bir hukiim bulunmadigi icin, sadece ¢ogul
gebelige son vermek ve ceninlerden bir veya ikisi disindakileri ra-
himden tahliye etmek, anne agisindan zorda kalis (iztirar) hali yoksa
cocuk dusirtme sucunu olusturacaktir..

Cocuk dusurtme, herhangi bir yontemle ¢cocugu tastyan kadin
disinda bir baska kisi tarafindan gerceklestirilen ve hamilelik sirasin-
da, yani dogumdan énce gebelige son vermek amaciyla cenine yone-
lik her tirltd midahaledir. Suphesiz burada, ceninin erken dogumu
saglanarak hamlelige son vermek degil, ceninin yasatilmamasi
icin Oldurerek cenini anne rahminden ¢ikarmak veya gikarirken dle-
cegini bilerek rahimden tahliyesini saglayici bir hareket yapmaktir.

Cocugun anne veya taslyici anne disinda bir Kisi tarafindan
dustrtilmesi gerekmektedir. Unutulmamalidir ki, cocugun anne
veya tastyict anne tarafindan gerceklestirilmesi agisindan, TCK.
nun 100. maddesinde 6zel bir diizenleme mevcuttur. Cocugu tastyan
kimse acisindan dncelikli norm TCK.nun 100. maddesi hukmudur.

Asli fail (TCK’na gore fail) olmamak kaydi ile diger seriklik
hallerinden azmettiren, yardim eden ve birlikte fail (TCK’nin ifa-
desiyle musterek fail) anne de bu kendisi disindaki kisinin istirak
edebilir. Tlzel kisiler agisindan 6zel bir dizenleme olmadigi igin,

13 AYDIN, Nurullah. Tiirk Sug ve Ceza Hukuku., Genel Hiikiimler-Ozel Hikim-
ler, Gincellenmis 2. Basi, Ankara 2009, sh: 205.

14 Ayni ydnde: KANBUR, age, sh: 1238.
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her hangi bir baglanti nedeniyle tiizel kisi hakkinda guvenlik énlemi
uygulanamayacaktir.

Cocugu dusilrten kimsenin bu konuda uzman veya yetkili kim-
se olup olmamasinin sucun olusumu agisindan esasta 6nemi bulun-
mamaktadir. Bu husus yalnizca 5. ve 6. fikralarin uygulanmasi aci-
sindan bir énem arz etmektedir.

Bu su¢ koca tarafindan da, tek basina veya baskalariyla birlikte
(ve hatta bizatihi cebir ve tehditle gebe annenin rizasini alarak veya
yardima zorlayarak dahi), kendi esine karsi islenebilir. Korunan hu-
kuksal degerin sahibi/sahipleri, kari-koca ortak olmayip, cenin ve
anne cenindir.

Su¢ ¢ocugun dislrtiilmesi neticesinin dogmasi ile tamamlanir;
sucun tamamlandigi an ve yer ceninin dusurtildugi yer ve andir.

Sug teskil eden eylemin gebeligin hangi aninda yapildigi bu
acidan dnemsizdir. Bu sure miktari, sadece annenin on haftay! dol-
durmayan zaman diliminde rizasiyla eylemi hukuka uygun kilmasi
acisindan 6nem tagimaktadir.

Cocugun erken dogumu ile dastrttlmesi farkli kavramlar
olup, bu sucun olusabilmesi i¢in ¢cocugun erken dogumu degil, di-
sirme ameliyesiyle éldirilmesi de gereklidir. Bunun igin ¢ocugun
disirtme eylemi gergceklesmeden énce anne rahminde yasiyor olmasi
ve mudahale sirasinda, midahale nedeniyle oldirilmesi gereklidir.
Cocuk erken dogrulur veya tam dogum zamaninda dusrtulir ve son-
radan (¢ok kisa slire sonra da olsa) oldirulirse, bu suc¢ degil, adam
oldirme sugu islenmis olur. Ancak ceninin (¢cocugun) disirtulmeden
once anne rahminde bir ara¢ veya ilac vasitasiyla éldarilup dasortil-
mesi ile dislrtme ydntemi veya ara¢ dolayisiyla dusurtulurken 6ldi-
rilmesi arasinda fark bulunmamaktadir. Eylemin adam 6ldiirme sucu
yerine bu sucu olusturabilmesi icin, ¢ocugun dogdugu anda yasami-
yor olmasi gerekmektedir. Sucun olusup olusmadiginin saptanmasi
acisindan, dasurtiilen ceninin/cocugun distrtilme eylemi sirasinda
canh olmasi yeterli olup, dusurtiilmeseydi ve normal dogum veya er-
ken dogum veya canli dislrtilme sonrasinda yasama sansmin bulu-
nup bulunmamasi bu sugun olusumu acisindan 6nemsizdir.



TURK CEZA KANUNU AGISINDAN
COCUK DUSURTME VE DUSURME SUGLARI 187

Disiirtme eyleminin suca viicut vermesi icin, eylemin gebelik
sirasinda ve ceninin anne rahminde canl iken yapilmasi sugu
olusturacaktir. Esasen 6lmis bir ceninin anne rahminden cikartil-
mas! bu sucu olusturmazi

Buna Kkarsilik, agir 6zurlt de olsa, canli dogmus bir cocu-
gun 6lime terk edilmesi halinde hekim ihmali bir hareketle kasten
adam 0Oldirme sucunu islemis olacaktirlg

Doktrinde TCK.nun 99-101. maddelerindeki suglara iliskin hii-
kimlerle, Nifus Planlamasi Hakkindeki Kanun ve Rahim Tahliyesi
ve Strelizasyon Hizmetlerinin Yurutilmesi ve Denetlenmesine ilis-
kin Tlzlk’teki hikiimler arasinda uygulamada “kanunlar catismasi”
sorunlarinin ortaya c¢ikacagi belirtilmekte ve dolayli olarak bu yeni
hikdmlerin 6zensiz ve konuyla ilgili tim mevzuatin goz 6niinde tu-
tulmasi suretiyle diizenlenmesi yerine, acele ve hatali diizenlemeler
yapildigi vurgulanmaktadir1?.

TCK dizenlemelerine gore, on hafta iginde olan ceninin hu-
kukca korunmasi gebe kadinin ¢cocuk sahibi olmak isteyip istememe-
sine, onun iradesine itibar ederek, cenin korumasi ilkesi gozetilmis-
tir. Buna karsin gebe kadinin saghginin séz konusu oldugu hallerde,
higbir stireye bakilmaksizin gebelige son verilmesi olanaklidir.

H. HUKUKA UYGUNLUK NEDERLERI
1) ilgili Kimsenin Rizasl

Ancak, kadinin rizasi, bu su¢ agisindan kural olarak genel ge-
cerli bir hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edilmemistir.

Kadinin gebe olmasi ve gebelik stresinin on haftadan fazla
olmasi gerekmektedir. Gebelik suiresi on hafta dahil daha az ise,

15 TEZCAN-ERDEM-ONOK, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, sh: 271. Kar-
s gorils: HAKERI, Tip Ceza Hukuku, sh: 447.

16  Ayni yénde: HAKERI, Tip Ceza Hukuku, sh: 445.

17  Bkz. BAYRAKTAR, Koksal. Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda Kisilere Karsi islenen
Suglar., Hukuk ve Adalet Elestirel Hukuk Dergisi, istanbul 2005, sy: 5, sh: 224.
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kadinin rizasi hukuka uygunluk etkisi géstermekte ve eylem sug
teskil etmemektedir18 Stuphesiz burada 5. fikra hikmu saklidir. Cunk
5. fikrada on haftay! doldurmamis bir kadinin rizasi olsa dahi, ¢cocugu
yetkili olmayan bir kimsenin19dustrmesi yine su¢ teskil etmektedir.
Yine rizanin agikca veya zimnen beyan edilmis olmasi arasinda fark
yoktur; yeter ki, riza ile icazet karistiriimasin ve rizanin eylemden énce
verilmesi gerektigi, eylemden sonraki onama veya hos gérmenin huku-
ken bir éneminin bulunmadigina dikkat edilmis olsun.

Nitekim Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 5. maddesi-
ne gore de, gebeliginin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin
saghgi acgisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde bile, annenin
istegi Uzerine rahim tahliye edilir. Bu Kanun’un 6. maddesi ri-
zanin alinamayacagi hallerde kimden karar veya izin alinacagini
diuzenlemektedir, ilging olana bu hikmin, strelizasyon ve rahim
tahliyesi igin, evli kimsenin esinin izninin de alinmasi kosulunu ge-
tirmesidir20

18  Aksine bir duzenleme igin bkz. Lichtenstein CK. m. 96.
19  Yetkili kisinin kim oldugu hususunda bkz. KANBUR, age, sh: 1234-1236.

20  Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yuritilmesi ve Denetlenmesine
iliskin Tuzik, 10 haftay| gegmeyen rahim tahliyesinin nasil yapilacagini ve bu
tahliye ameliyesinin yapildigi yerlere iliskin kosullari sdyle diizenlemistir:

“Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar kadinin saghgi agisindan tibbi sa-
kinca olmadi§i takdirde, istek Gizerine rahim tahliye edilir. Rahim tahliyesi, ka-
din hastaliklari ve dogum uzmanlarincayapilir.

Ancak, Bakanlikga acilan egitim merkezlerinde kurs gorerek yeterlik, belgesi
almisgpratisyen hekimler, kadin hastahiklari ve dogum uzmaninin denetim ve go-
zetiminde menstriel reglilasyon yontemiyle rahim tahliyesiyapabilirler.'” (m. 3).
“0« haftay! gecmeyen gebelikte, rahim tahliyesini,

a) Kadin hastahiklari ve dogum uzmanlan mesleklerini uyguladiktan yerlerde,
b) Pratisyenhekimlermenstriielregiilasyonydntemiyle resmitedavi kurumlannda
yaparlar.

Anestezi gerektiren tahliyeler ise, anestezi uygulanabilen resmi tedavi kurumla-
riyla ézel hastanelerde yapilir.

On haftayr gecmeyen gebelikte rahim tahliyesinin yapilacagi resmi tedavi ku-
rumlariyla ézel hastanelerde ve kadin hastaliklari ve dogum uzmanlannin mua-
yenehanelerinde, Tuzlk’e ekli (1) sayih listede yer alan ara¢ ve gerecin bulun-
masi zorunludur.” (m. 4).
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Burada dikkat edilecek bir baska 6nemli nokta, rizanin yalniz
kadin tarafindan verilebilece@idir. Kadinin rizasi yoksa onun yerine
esinin yada bir baska yakinin riza gostermesi sucu ortadan kaldirma-
yacaktir. Ancak kadin bilinci acgik degil ve élimcil bir halde ise, ya-
samasl i¢in cocugun dislrttlmesi gerekiyorsa bu durumda Hekim her
hangi bir kimseden riza aramayacak ¢ocugu dusurterek kadinin yasa-
masini saglamaya c¢alisacaktir. Clinkli burada 25. maddenin 2. fikrasi
geregince kadinin yasamasl agisindan bir zorunluluk hali mevcuttur.

Kadinin kiuguk veya riza verme yeteneginin bulunmadigi du-
rumlarda, yapilacak eylemin gocuk dusiirtme sucunu olusturmamasi
icin, kanuni temsilcisinin bu ¢ocuk distrtme ameliyesine riza gos-
termesi gereklidir. Ensest eyleminin varligindan kuskulanilan haller
ile ebeveynin veya kanuni temsilcinin riza vermek konusunda vela-
yet hakkini suiistimal etmesi durumunda velayetin nezi kurumunun
isletilerek alinacak yargi karari ve kugugun kendi rizasinin birlikte
varhligi ile bu midahale yapilmalidir.

Birinci fikradaki sugun olusumu igin, kadinin rizasinin bu-
lunmamasi gerekmektedir. Rizanin olmamasi, eylemin icrasi oncesi
veya sirasinda alenen veya zimnen agiklamanin bulunmamasi halini
icerdigi gibi, kadinin rizasinin olmadigini agiklamasi, riza beyani-
na ehil olmama, rizanin iradeyi sakatlayan hallerin varligi nedeniyle
(cebir, siddet, tehdit, midahalenin niteligi ve sonuclari konusunda
yaniltma, akli veya bedini bir rahatsizhigin etkisi v.b.) rizanin huku-
ken gecersiz oldugu halleri de icermektedir.

Kadinin rizasi burada bir hukuka uygunluk nedeni olmakla
birlikte, bu rizanin 6zgir irade ile verilmis, hukuken gecerli bir riza
ve en dnemlisi de 6nceden amaca uygun bicimde yapilmis bir aydin-
latilma sonrasinda beyan edilmis bir riza olmasi ve keza eylemin de
gerek genel olarak gerek mudahalenin bigimi, arag ve yontemler v.s.
actlarindan bu riza kapsaminda icra edilmis olmasi zorunludur.

Bu agik veya ortulu verilebilecek rizanin hukuken gecerli bir
riza olmasi gerekir. Yani, verilen riza hile, cebir veya tehdit altinda
verilmemis olmahdir. Rizanin hukuken gegerli olmasi igin, evli
kadin icin esin, kuc¢ukler icin velinin, vesayet altindakiler igin ise
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vasinin ve sulh hakiminin de onayinin alinmasi gerekir2l. Madde-
nin son fikrasi, acil hallerde izin kosulunu kaldirmaktadir. Rahim
Tahliyesi ve Strelizasyon Hizmetlerinin Y uratilmesi ve Denet-
lenmesine iliskin Tuzik’un 13. maddesi de riza konusunda ayrin-
tili diizenleme getirmektedir. Bu maddede konuyla ilgili olarak, evli
kimsenin esinden izin alinmasi kosulunu dngdrmektedir.

Dikkat edilirse, TCK’nun 99. maddesinde evli kadinlarin on
haftay! doldurmayan gebelige son verme2 konusundaki rizalarinin
yeterli oldugu dizenlendigi halde, bu Tazigin 13. maddesi Kanu-
na aykiri bigcimde evli kadinin esinden de izin belgesinin alinma-
sint sart kosmaktadir. TCK.’dan farkli olarak Nufus Planlamasi
Kanunu’nda kadin evli ise kocasinin rizasi da gerekir. Eger buna
uyulmazsa, ilgili kimse hakkinda idari yaptirim s6z konusu olacak-
tir. Oysa, TCK bu mudahalenin hukuka uygunlugu icin kadinin
rizasini yeterli saymakta ve esinin rizasini sart kosmamaktadir.

21 Bu konuda bkz. KAINBUR, age, sh: 1244,

22 “On haftayl gecmeyen gebeliklerde yapilacak rahim tahliyesinde, gebe kadin,
a) Resitse kendisinden,
b) Kugiikse kendisinin rizasi alinmakla birlikte velisinden,

c) Vesayet altinda bulunup da resit ya da mimeyyiz degilse, kendisinden ve va-
sisinden (Bu halde ayrica sulh hakiminden de izin alinmasi gerekir),

d) Evliyse esinden,
ornegi Tlzik’e ekli izin belgesinin alinmasi gerekir.

Evli kimseye sterilizasyon ameliyatinin uygulanmasi, esinden, ayrica, izin bel-
gesi alinmasina baghdir.” (Tuzik m. 13).

“Akil maluliyeti nedeniyle suur serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda
rahim tahliyesi icin kendi rizasi aranmaz.

Veli ya da sulh mahkemesinden izin alinmasinin zamana ihtiyac gosterdigi ve
derhal mudahale edilmemesinin hayati ve hayati organlardan birini tehdit ettigi
acil hallerde izin sarti aranmaz.” (Tuzlik m. 14).

“izin belgeleri, 13 Gncii maddede s6zii edilenlere, rahim tahliyesi ve sterilizas-
yon igin basvurduklarinda imzalatilir. Esin, ya da vasinin gelmemesi halinde, '
bunlarin sterilizasyon ya da rahim tahliyesine izin verdiklerine iliskin yazil ve
imzal belge yeterli sayilir. Belgeyi getiren, imzanin sahibine ait oldugunun hu-
kuki sorumlulugunu kabul ettigine iliskin bir belgeyi de imzalamak zorundadir.”
(Thzuk m. 15).
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Yani halen, Tuzdgun bu hikmu tst norm olan Kanun’a aykiridir ve
esin izni veya rizasinin alinmasi gerekli olmadigi gibi, bu alinmadan
yapilan ¢ocuk dusirtme eylemi TCK.nun 99. maddesindeki sucu
olusturmaz. Kadinin rizasi, diger kanuni kosullarla birlikte yeterli-
dir, hukuka uygun ¢ocuk distrtme icin kocanin rizasi gerekli olma-
digi gibi, kadinin kendi rizasi yok ve sadece kocanin rizasi ile cocuk
dasdrtilirse bu ¢ocuk distrtme sugunu olusturur. Keza ayni dizen-
leme Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 5. ve 6. maddelerinde
de aranmaktadir.

Somut olayda gebelik siiresine iliskin olarak taraflarin degisik
anlatimlari séz konusu ise, mahkeme sure agisindan kesin olmayan
bir stireyi tahmini olarak varsayip sanigl cocuk distrtme/disirme
sucundan (mulga TCK.nun 468/2) mahkum edemez. Kusku halinde,
sanik lehine uygulama yapilarak, hamilelik siiresinin 10 haftayi geg-
medigi kabul edilmelidir.

2) Zorda Kalma (Tibbi Zorunluluk) Hali

Tibbi zorunluluk burada bir hukuka uygunluk nedenidir.
Slphesiz tibbi bir zorunlulugun bulunup bulunmadigi, tip biliminin
verilerine gore saptanacaktir; konu teknik ve bilimsel bir hususu il-
gilendirdigi icin, hakim, mahkeme ve gecikmesinde sakinca bulunan
hallerde C. Savcisi bu konuda bilirkisilik kurumundan yararlanabilir.
Tek ve sinirlayici bir kaynak olarak anlasiimamak kaydi ile burada,
Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 5. maddesindeki tanimdan da
yararlanilabilecektir.

Buna karsilik, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetleri-
nin Yiritilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tzik’in 5. maddesi23

23 Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun m. 5: “Madde 5 - Gebeligin onuncu haf-
tasi doluncaya kadar annenin sagligi agisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde
istek Uzerine rahim tahliye edilir. Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim
ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk
ile onu takip edecek nesiller icin agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum
ve kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektifbulgulara da-
yanan gerekgeli raporlari ile tahliye edilir. Derhal miidahale edilmedigi takdirde
hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde durumu tespit
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Tuzuk’e ekli (2) sayili listede sayilan hastaliklardan birisinin bulun-
mas! halinde ve kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan rahim
tahliyesinin yapilacagini dizenlemektedir. Burada adeta, liste meto-
duyla tibbi zorunluluk bulunan hallerin saptanmasina gidilmistir ki,
somut olayin ve kadinin ve anne karnindaki ceninin durumu dikkate
alinmadin 6nceden sablon bir bicimde liste yapilarak bu gibi hallerde
tibbi zorunlulugu kabul etmek hukuka ve Kanun’a aykiridir. Bilirki-
silik yapacak doktorlar bu listedeki hastaliklarin 6zelliklerini dikkate
almakla birlikte, 2827 sayili Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un
5. maddesindeki tanimdan da yararlanarak ve en énemlisi somut va-
kay! esas alarak bir degerlendirme ve saptama yapmahdirlar.

Cocuk disurtme, Turk Ceza Kanunu, Nifus Planlanmasi
Hakkinda Kanun, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiriitilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tuzik’te diizenlenmistir.
Bu konuda ayrica, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiritilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiizik’in 7. maddesindeki
duzenleme de dikkate alinmalidir.

Tibbi zorunlulugun gebeligin hangi aninda ortaya ¢iktigi, bu hu-
kuka uygunluk nedeninin hukuksal etkileri agisindan énemi yoktur.

Bazen bu zorunluluk anne adayinin yasinin ¢ok kii¢ciik olmasi
ve annenin ikiz veya lc¢liz cocuga hamile kalmasi nedeniyle ortaya
cikabilird

eden yetkili hekim tarafindan gerekli mudahale yapilarak rahim tahliye edilir.
Ancak, hekim bu midahaleyi yapmadan &nce veya mimkiin olmadi§i hallerde
midahaleden itibaren en ge¢ yirmidort saat icinde mudahale yapilan kadinin
kimligi, yapilan midahale ile midahaleyi icab ettiren gerekceleri illerde saghk
ve sosyal yardim mudurliiklerine, ilgelerde hiikiimet tabipliklerine bildirmeye
zorunludur. Acil miidahale hallerinin nelerden ibaret oldugu ve yapilacak ihba-
rin sekil ve mahiyeti ile sterilizasyon ve rahim tahliyesini kabul edenlerden iste-
nilecek izin belgesinin sekli ve doldurulma esaslari, bunlarin yapilacagi yerler,
buyerlerde bulunmasi gereken saglik ve diger kosullar ve bu yerlerin denetimi
ve gozetimi ile ilgili hususlar ¢ikarilacak tiiziikte belirtilir.”

24 “9yasindaki kiza kiirtaj tartismasi - Uvey babasinin tecaviizii sonucu ikiz-
lere hamile kalan 9 yasindaki kiz Brezilya’yi ikiye bolda.

Brezilya’nin Pernambuco kentinde tivey babasi tarafindan tecaviize ugrayan 9
yasindaki kiz ikizlere hamile kaldi. Doktorlar minik kizin viicudunun hamileligi
kaldiramayacagini belirterek, kiirtaj dnerisinde bulundu. Bu dneri dogrultusun-
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Tibbi zorunlulugun bulunup bulunmadigi somut olayin kosul-
larina gore ve tip verilerine gore tespit edilecektir. Tibbi nedenlerin
varligi halinde kadinin rizasi da var olmahdir. Cocuk ile onu takip
edecek nesiller agisindan agir maluliyetten tedavisi ve telafisi mim-
kiin olmayacak bir sakathgin varligi anlasilmalidir. Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitilmesine iliskin Tiiziik’e ek 2 sayili
listede kadinin hayatini ya da hayati organlarindan birini tehdit eden ya
da cocuk icin tehlikeli hastaliklar ve durumlar belirtilmistir. Tuzlkte
belirtilen hallerde tehlikenin varligi kabul edildiginden rahim tahliyesi
gerceklestirilebilecek ve bu sug sayilmayacaktir. Tiizlikte sayilan haller
tahdidi olarak sayllmamistir. Listede var olmayan bir hal de ¢ocugun
ve ondan sonra gelecek nesillerin akibeti bakimindan agir tehlike olus-
turacak bir hal var ise hukuka uygunluk nedeni var sayilacaktir.

Tibbi zorunluluk halinde®ise, her ne kadar 10 hafta stre

da kurtaj yapildi ve ikizler alindi. Ancak kilisenin kiirtaja tepkisi blytk oldu.
Brezilya’da kirtaj yasal olmasina ragmen Kkilise, olay “korkung bir cinayet” ve
“gunahsiz iki yasamin yok edilmesi” olarak nitelendirdi.

Ameliyati gerceklestiren Sergio Cabral, “Eger ikizleri dogurmus olsaydi, hayati bii-
yiik tehlike altinda olmus olacakti. 9 yasindaki bir cocugun rahmi dogum igin yete-
rince gelismemistir. Kirtaj sonrasi herseyin yolunda gitmesi durumunda, bir hafta
icinde cocugu taburcu edecegiz. Sonra normal hayatina devam edebilir” dedi.

Sapik babanin tecaviizi kabul ettigini ve tutuklandigi belirtildi. Brezilya’da kiir-
taja sadece cocuk bir tecaviiz sonucu ya da annenin hayatim tehlike altina soku-
yorsa izin veriliyor.” (http://www.hurriyet.com.tr/dunya/11142178.asp?gid=229
(5 Mart 2009, Saat: 13.25).

25 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Y ritilmesi ve Denetlenmesi-
ne iligkin Tiiziik, 10 haftay1 gecen hamileliklerde rahim tahliyesini, bu rahim
tahliyesinin yapilacagi yerler ve acil hallerde rahim tahliyesi ve acil rahim tah-
liyesini gerektiren haller ile bunlarin yapilacagi yerleri sdyle duzenlemistir:

“Gebelik siresi on haftayi gecen kadinlarda, rahim tahliyesi yapilamaz.

Bu durumdaki kadinlarda, ancak, Tlzik’e ekli (2) sayili listede sayilan has-
tahiklardan birinin bulunmasi halinde ve kadin hastaliklari ve dogum uzmani
tarafindan rahim tahliyesi yapilabilir. Hastaligin, kadin hastaliklari ve dogum
uzmaniyla bu hastahgin iliskin oldugu uzmanhk dalindan bir hekimin birlikte
hazirlayacaklari, kesin klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekgeli rapor-
larla saptanmasi zorunludur.

Rahim tahliyesini yapan hekim, bu raporu, ameliyenin sonucuyla birlikte en gec
bir hafta icinde, illerde saglik ve sosyal yardim madirliiklerine, ilgelerde hiki-


http://www.hurriyet.com.tr/dunya/11142178.asp?gid=229
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kosulu asilabiliyor ise de, burada da kadinin rizasinin en belir-
leyici unsur oldugu gdzden uzak tutulmamalidir. Sadece 1ztirar
halinin varhgi, kadinin rizasina ragmen tibbi midahalenin ya-
pilabilecedi anlamina gelmemektedir. E§er kadin o an komada
degil, bilinci yerinde ise, i1ztirar hali olsa dahi, midahalenin hu-
kuka uygunlugu icin kendisinin rizasinin alinmasi zorunludur.
Bu nedenle, doktrinde 1ztirar halinin bulundugu durumda, tibbi
midahaleye kadinin rizasi olmasa dabhi fiilin bu sucu olusturmayaca-
g1 yonundeki gorise katilmiyoruz.

Somut olayda tibbi zorunlulugun bulunup bulunmadigi tip bi-
liminin verilerine gore belirlenecektir.

met tabipliklerine géndermek zorundadir. Bu raporlar il saglk ve sosyal yardim
madurliginde toplanir.” (m. 5).

“On haftay! gegen gebelikte, rahim tahliyesi, resmi yatakh tedavi kurumlariyla
Ozel hastanelerde yapilir.

Buralarda, Tlzuk’e ekli (3) sayili listede yer alan arag, gere¢ ve personelin bu-
lunmasi zorunludur.” (m. 6).

“Derhal midahale edilmedigi takdirde kadinin hayatini ya da hayati organlarin-
dan birini tehdit eden acil hallerde rahim tahliye edilir.

Bu durumda, rahim tahliyesi, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinca yapilir.”
(m. 7).

“Rahim tahliyesini gerektiren acil haller sunlardir:

a) Servikal intemal os kapal olsa bile, kadinin yasamini tehlikeye sokacak 6l¢u-
de vajinal kanamalar,

b) Servikal intemal osun agik oldugu haller,

c¢) Uterustaki gebelik Grindnin bir béliminin distigu ve kanamanin devam
ettigi haller ya da enfeksiyon tehlikesi.” (m. 8).

“Acil hallerde rahim tahliyesi, resmi yatakli tedavi kuramlariyla 6zel hastaneler-
de yapilir. Ancak, kadinin buralara tasinmasi olanaksizsa, ameliye, muayeneha-
ne, ev gibi hastanin bulundugu yerlerde de yapilabilir.

Hekim, midahaleyi yapmadan énce, olanaksizsa, mudahaleden itibaren en geg
24 saat iginde, kadinin kimligini, yapilan miidahaleyle miidahaleyi gerektiren
nedenleri ve sonucunu, illerde sadlik ve sosyal yardim madirliiklerine, ilgelerde
hikiimet tabipliklerine yazili olarak bildirmek zorundadir. Bu raporlar, il saghk
ve sosyal yardim mudirliklerinde toplanir.” (m. 9)

26 TEZCAN-ERDEM-ONOK, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, sh: 275.
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Tibbi zorunluluk hali ve buna dayali rahim tahliyesi, Nufus Plan-
lamasi Hakkinda Kanun’un 5/2-4. maddesinde sOyle duzenlenmistir:

“Gebelik suresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik,
annenin hayatini tehdit etti§gi veya edecegi veya dodacak ¢ocuk ile
onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi hallerde
dogum ve kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin ob-
jektifbulgulara dayanan gerekceli raporlari ile tahliye edilir.

Derhal miudahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati or-
ganlardan birisini tehdit eden acil hallerde durumu tespit eden yet-
kili hekim tarafindan gerekli midahale yapilarak rahim tahliye edi-
lir. Ancak, hekim bu midahaleyi yapmadan dnce veya mimkin ol-
madigl hallerde midahaleden itibaren en ge¢ yirmidort saat iginde
midahaleyapilan kadinin kimligi, yapilan miidahale ile midahaleyi
icab ettiren gerekgeleri illerde saglik ve sosyalyardim madarlikleri-
ne, ilgelerde hikiimet tabipliklerine bildirmeye zorunludur.

Acil midahale hallerinin nelerden ibaret oldugu ve yapilacak
ihbarin sekil ve mahiyeti ile sterilizasyon ve rahim tahliyesini kabul
edenlerden istenilecek izin belgesinin sekli ve doldurulma esaslari,
bunlarin yapilacagi yerler, buyerlerde bulunmasi gereken saglik ve
diger kosullar ve bu yerlerin denetimi ve g6zetimi ile ilgili hususlar
ctkarilacak tuzikte belirtilir™.

Ayni sekilde, annenin rizasi olmaksizin, embriyonun kurta-
rilmasina yonelik midahaleler hekim tarafindan resen yapilamazZive
eger yapilirsa, sonucuna gore kasten miessir fiil veya netice nede-
niyle agirlasmis muessir fiil suclarindan birisini olusturabilir.

Doktrinde ifade edileninZ aksine, 10 haftaya kadar olan
hamilelikte eger annenin rizasi varsa ve bir malpraktisten s6z
edemiyorsak, mudahale annenin saghginin bozulmasina veya
6limune yol agsa dahi, kasten veya taksirle insan dldiirme veya
yaralama suglari meydana gelmez2

27  Ayniyénde: HAKERI, Tip Ceza Hukuku, sh: 450.
28 TEZCAN-ERDEM-ONOK, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukiiku, sh: 273.
29  Bu konuda bkz. KANBUR, age, sh: 1247.
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Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 5/1. maddesine gore,
hamileligin onuncu haftasi doluncaya kadar istek (izerine rahimin
tahliye edilebilmesi icin, ayrica bu ameliyenin yapilisi bakimindan
annenin saghgi agisindan tibbi sakinca olmamasi gerekmektedir.

Nitekim, kanimizca ¢ok hatali ve ceza hukukunun en temel
ilkelerine aykiri olarak, bazi yazarlar TCK’ndan 6nce, bu Kanun’a
atif yaparak, bu maddelerde riza acgisindan aranan kosullar yerine
getirilmeden cocugun distrilmesinin TCK.nun 99. maddesindeki
sucu olusturacagini iddia etmektedirlerd) Belirtelim ki, sucu dizen-
leyen TCK. m. 99°da bdyle bir dizenleme olmadigi gibi, TCK’ndan
bu riza kosulu agisindan belirtilen yan mevzuata (Kanun ve Tuzlge)
atif dahi yapiimamaktadir. Degerlendirmede esas alinmasi gereken
asli dizenleme TCK’dur. Diger yan mevzuat TCK ile celismedigi
oranda ydrurlikte ve gecerlidir. Ciinki, TCK 1 Haziran 2005’de
ylrarlige girmis ve gerek sucun kanuni dizenlemesi nedeniyle asli
norm olmasi gerek sonraki kanun sifatiyla bu konuda farkli diizen-
lemeler getiren mevzuati zimnen (ve incelemeye konu suglar agi-
sindan) kismen ilga etmistir. Kanimizca TCK. m. 99 evli dahi olsa,
sadece gebe annenin ve kanunen onun adina riza beyaninda buluna-
cak kimsenin rizasini eylemin hukuka uygunlugu acisindan yeterli
saymis ve ayrica esin rizasinin da alinmasini sart kosmamis oldu-
gundan, esin rizasinin alinmadan gebe esin cocugunun dusurtilmesi
TCK. nun 99. maddesindeki sugu olusturmayacaktir. Aksi yondeki
gorisler, hem TCK’nun ilgili hikminin yorumuna aykiridir hem de
kiyas yasag! ve genisletici yorum yasaklarini (TCK. m. 2) ihlal ede-
rek, hicbir yorum kuralina ve kanunlarin yurirlikten kaldiriimasina
iliskin ilkelere aykiri ve bu sucla korunmasi amaglanan asil hukuksal
deger ve bunun sahibinin géz ardi edilmesi biciminde ileri surilen
bir goris olup, hukuksal dayanaktan tamamen yoksundur.

Nitekim doktrinde baska yazarlar da, TCK ve Nufus Planla-
masi Hakkinda Kanun arasinda bir uyumsuzlugun bulundugu ve
TCK.nun 99. maddesinin riza agiklamaya yetkili olarak “kadin”m
gosterildigi gerekgesiyle, erkek esin rizasinin énemsiz oldugunu’

30 Bkz. MERAN, age, sh: 229.
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belirtmektedirler3L TCK, sonraki kanun ve sug tipini dizenle-
yen kanun sifatiyla NPK’nun esin rizasini arayan hikmunt (en
azindan sucun olusumu agisindan) zimnen ilga etmistir3

Benzer duizenlemeler, igerigi kismen farkli da olsa, yabanci lke-
lerin kanunlarinda da vardir. Ornegin, Avusturya CK ’na (m. 97) gore,
hamileligin baslamasindan itibaren ilk (¢ ay! i¢inde iken doktor tara-
findan ceninin rahimden tahliyesi gerektigine karar verilirse (f: 1) veya
ceninin rahimden tahliye edilmemesi halinde hamile kadin agisindan
baska surette bertaraf edilemeyecek agir bedensel veya ruhsal saglk
zararlari ortaya ¢ikacak veya ayni surette yasami agisindan ciddi teh-
like ortaya ¢ikacaksa veyahut ¢ocuk ruhsal veya bedensel olarak agir
bedensel zarara ugrayacaksa veya hamile resit regilse ve bitun bu hal-
lerde rahimin tahliyesini bir doktor yaparsa (f: 2) veyahut doktor tara-
findan zamaninda yardim yaptlamayacagi i¢cin hamile kimsenin yasami
bakimindan baska surette bertaraf edilemeyecek bir tehlike dogdugu ve
bu durumda hamile kimseyi kurtarmak i¢in ¢cocuk dustrtilurse (f: 3)
faile cocuk distirtme sucundan ceza verilmeyecektir. Yine Al. CK.nun
98/2. maddesine gore, doktor tarafindan zamaninda yardim yapilama-
yacag! icin hamile kimsenin yasami bakimindan baska surette bertaraf
edilemeyecek bir tehlike dogdugu ve bu durumda hamile kimseyi, kur-
tarmak icin hamile kadinin rizasi olmaksizin, ¢cocuk dusdrtilirse faile
cocuk dustrtme sucundan dolayr (m. 98/2) ceza verilmeyecektir.

31 TEZCAN-ERDEM-ONOK, age, 5. Basl, sh: 195.

32 Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun’un konuyla ilgili “Gebeligin sona erdirilme-
sinde izin” bashkl 6. maddesi hukmu soyledir:

“5 inci maddede belirtilen mudahale, gebe kadinin iznine, ki¢tklerde kigugin
rizasi ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya mimeyyiz olma-
yan Kisilerde resit olmayan kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte sulh hakiminin
izin vermesine baglidir. Ancak akil maluliyeti nedeni ile suur serbestisine sahip
olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi icin kendi rizasi aranmaz.

4 {ncu maddenin ikinci ve 5 inci maddenin birincifikralarinda belirtilen ve ri-
zalari aranilacak kisiler evli iseler, sterilizasyon veya rahim tahliyesi igin esin
de rizasi gerekir.

Veli veya sulh mahkemesinden izin alma zamana ihtiyag gosterdigi ve derhal
midahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit
eden acil hallerde izin sart degildir.”
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I. SUCUN OZEL GORUNUS BIiCiMLERI
1) Suca Tesebbus

Bu suc¢ tesebbiise elverisli olup, icrasina baslanan hareketler
tamamlanmadi@i icin veya tamamlanmakla birlikte netice failin ira-
desi disindaki bir nedenden dolayr meydana gelmez ise, suga teseb-
bus hikiumleri (TCK. m. 35) ; buna karsilik génulli vazgegcme sug
konusu ise, yani hareketlerin icrasi tamamlanmadan tamamlamaktan
failin kendi iradesiyle vazge¢cmesi veya hareketlerin tamamlanmasi-
na karsilik neticenin failin iradesi vesilesiyle meydana gelmesinin
online gecildiginde (TCK. m. 36) gonulli vazgegme hikimleri uy-
gulanacaktir.

Cocuk disurtme eylemi gergeklestirildikten sonra ¢cocuk hayat-
ta kalirsa bu halde, eylem cocuk disurtmeye tesebbis olur. Dogum
sonras! hayatta kalan cocuk daha sonra dldurilirse, bu durumda kas-
ten insan dldirme sucu gerceklesecektir. Cocuk disurtme sucundan
ceza verebilmek icin failin amacina bakilmahdir. Failin amaci ¢ocu-
ga yonelik bir mudahale ise ¢ocuk distrtme sucu gerceklesecektir.
Ancak failin amaci cenine ydnelik degil de, anneye ydnelik ise ve bu
eylem annenin dlmesi ile sonuglanirsa ve bu suretle cenin de 6liirse,
faile ayrica ¢ocuk disurtme sucundan ceza verilmez, agirlatici ne-
den olarak TCK. m. 82/1 *den ceza verilir.

Sucun maddi konusu (6rnedin kadinin gebe olmamasi) veya
ara¢ veya yontemler acisindan mutlak elverissizlik halinde, bu sug
agisindan elverissiz suca tesebbiis kurami uygulanarak, bu sugun olus-
madi§i kabul edilmelidir; buna karsilik o ana kadar yapilan riza disi
eylemler baska suca (6rnedin muessir fiil suguna) viicut verebilir.

Yukarida da ifade edildigi Uzere, bu su¢ tesebbuse elverisli
bir suctur. Ancak, burada dikkat edilmesi gereken bir husus, cenini
dogrudan dogruya distrtmeye (hamileligi sonlandirmaya) yonelik
eylemler yapiimamakla birlikte, bu tiir bir miidahalede kullanilacak
ilagc veya aracin satin alinmasi veya imal edilmesi ya da bulundu-
rulmasi gibi esasen bu sug icin hazirlik hareketleri niteliginde bulu-
nan hareketlerin gergeklestirilmesinin Nufus Planlamasi Hakkinda
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Kanun’un 7. maddesinde ayri bir su¢ olarak diizenlendigidir®

2) Sugclarin igtimai

Suclarin igtimai ve suca istirak acgisindan 6zel-aynk bir hi-
kim bulunmadigi gibi, sugun diizenlenisinden de ayrik bir fiili durum
da ortaya ¢ikmaz. Somut olayin 6zelligi elverdikge, bu kurumlara
iliskin hukimler uygulanabilecektir; bu agidan cenini tastyan anne
acisindan oncelikli ve 6zel bir hikmin TCK.nun 100. maddesinde
dizenlendigine ve zincirleme (muteselsil) su¢ (TCK. m. 43) kurali-
nin TCK’ndaki yeni dizenlemesi karsisinda kisitli olarak (6rneg@in
birden fazla ¢ocuga hamile kadina karsi islenme gibi) dar uygulama
alani bulacagina dikkat edilmelidir.

Suclari igtimai acisindan deginilmesi gereken 6nemli bir hu-
sus ise, teknik acidan ¢ok glc olmakla birlikte, tek fiille birden fazla
kisiye karsi gergeklestirilmesi kaydi ile TCK.nun 43. maddesi anla-
minda bir zincirleme sucun olusacagini dusunmekteyiz. Fiiliyatta
nadiren karsilasilacak olsa da, bu mumkiindir3 Buna karsilik ikiz
veya Uc¢lz hamileligin tek eylemle sonlandiriimasi durumunda ise,
burada su¢ anneye karsi islenmis ve sucun konusunun birden fazla
olmasi durumuyla karsi karsiya oldugumuz kabul edilerek tek su-
cun islendigi kabul edilmelidir. Doktrinde belirtildiginin aksine3

33 Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun m. 7: Saghk ve Sosyal Yardim Bakanli-
ginca bu Kanunun 3 incii maddesine gore gebeligi onleyici nitelikte olduklari
kabul edilmeyen ila¢ ve araglari yurt icinde imal edenler veya her ne suretle
olursa olsun dagitanlar veya ticaret maksadiylayurda sokanlar veya bu maksat-
la bulunduranlar yedi aydan iki yila kadar hapis ve otuzbin liradan yiizellibin
liraya kadar agir para cezasina carptirtlirlar, imalathaneler kapatihr, ilag ve
araclar misadere olunur.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca bu Kanunun 3 tincti maddesine gére ge-
beligi dnleyici nitelikte olduklari kabul edilen ilag ve araglarin reklam vepropa-
gandasl 21 Mayis 1928 tarih ve 1262 sayili Kanunun 13 (incii maddesine gdre
yapilir. Buna aykiri hareket edenler bir aydan alti aya kadar hapis ve yedibin-
besylz liradan otuzbin liraya kadar adir para cezasina garptirilirlar.

34 Sugu anneye karsi degil sanki cenine karsi islenmis ve cenini bir kisi/insanmis
gibi degerlendiren aksi gériis: TEZCAN-ERDEM-ONOK, age, sh: 275.

35 TEZCAN-ERDEM-ONOK, age, sh: 276. Bu goriiste olmakla birlikte, bu go-
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su¢ anneye karsi islenmekte ve cenin burada sugun konusunu olus-
turmakta oldugundan, birden fazla kisiye karsi tek eylemle zincir-
leme bir sugun islendigi (TCK. m. 43/2) sOylenemez. Bu tir bir
ornekte zincirleme sucun olabilmesi igin, ya birden fazla kimseye
tek eylemle bu sug islenmeli veya ikiz veya ligliz anneye karsi farkl
zamanlarda ayni suc isleme karariyla hamileligi sonlandirici eylem-
ler gerceklestirilmelidir.

I. CEZAYAPTIRIMI

Bu fikranin son cumlesinde dngdérilen durumda, cezalar se-
cenekli olarak belirlenmis olup, bu cezalardan hangisine ve hangi
oranda hiikmedecegine, somut eylemi yargilayan esas (olay) mahke-
mesi hakimi/hakimleri karar verecektir.

Diger yandan belirtmek gerekir ki, 99. maddenin ikinci fikrada
cocu@u distrten ile bu eyleme riza gosteren kadin arasinda mahkum
edilecekleri ceza agisindan fark yaratmak hatali olmustur. 765 sayili
TCK’ndaki hiikiim daha yerindeydi. Bu tur bir ceza farki yaratmanin
hukuksal gecerli bir anlam, neden veya mantigi olamaz. Ayni sugu
isleyen ve gosterdigi riza ile daha da kolaylastiran kadina verilen
cezanin azhgini mazur gosterecek bir neden yoktur. Madde failler
arasindaki ceza miktari farki acisindan, AY.m. 10°daki esitlik ilkesine
aykiridir. Burada birisi riza digeri de eylemle sucu gerceklestirmek-
tedir. Cezanin tir ve miktarinin tayinini istirak kurallarinin uygu-
lanmasina birakmaz daha yerinde olurdu; ancak 6nceden, soyut bir
sablon olarak, bu iki fail arasinda ceza farki yaratmak hatali olmus-
tur. Ozellikle, riza gosteren kadinin ayni zamanda azmettiren olmasi
durumunda bu ceza farklili§i daha da rahatsiz edici olacaktir.

Madde metnin ikinci fikrasindaki eylem ile 100. maddedeki
eylemler, 6zellikle kadin agisindan, sonuclari ve niteligi itibariyle
esdegerdir. Bu ikinci fikrada ¢ocugu dusuren dglncl bir Kisi olup
kendisi bu eyleme riza géstermekte, 100. maddede ise hamile kadin

rise gdre varilan sonucun sorunlu oldugu hakkinda bkz. HAKERI, Tip Ceza
Hukuku, sh: 461-462.
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bizatihi bu eylemi gergeklestirmektedir. Kanun koyucu 100. madde-
de kadinin bizzat iradesi disinda ilave olarak yasaklanan davranisi
da gergeklestirmis olmasini, ceza tir ve miktarina yansitmamistir.
Bu nedenle kadin acisindan gerek 99/2. gerek 100. maddedeki eylem
gerceklestirilmis olsun, ceza tir ve miktarlari ayni diizenlenmistir.

Keza, “...99. maddenin 2. fikrasinda eyleme riza gosteren kadin
ile 100. maddede cocugunu bizzat distren kadina verilen cezalar
arasinda olgustzluk ve geliski bulunmaktadir. Cunki 99/2. madde-
de kadin daha saglikli ve (madde metninde bdyle bir zorunlu kosul
bulunmamakla birlikte, olagan yasamda) midahaleyi yapanin ¢ogu
kez tibbi bilgisi bulunan bir kimse tarafindan yapilacak olmasi ne-
deniyle annenin saglik ve yasami acisindan daha az riskli, saghk ko-
sullarina daha uygun ve isi bilen birisinin ¢ocugu distrtmesi halinde
verilen ceza ¢ok daha fazla miktarda dizenlenmisken, higbir tibbi
bilgisi olmayan bir annenin bu eylemi yapmasi bariz miktarda az
bir cezayla karsilanmaktadir. Ayrica 99/2. maddede anne dogrudan
bir miidahalede bulunmamakta ve eyleme riza géstermek disinda bir
sey yapmazken, 100. maddede eylemi bizzat gerceklestirmektedir.
Annenin eyleminin bu sekilde mikerrer, ¢eliskili ve yanls bi¢cimde
dizenlenmesi yerine, hakkinda su¢ ortakligi (istirak) hikumlerinin
uygulanmasiyla yetinilseydi bu tur sorunlu bir diizenlemeye gidil-
memis olunacakiti............. TCK. m. 99/2 diger bir hikiumle, yani
TCK. m. 100 ile celismektedir. Asil failin yer degistirmesine gore
ceza degismektedir’3

I. CEZAYI AGIRLASTIRAN NEDENLER

TCK.nun 99/3. maddesine gore, “birinci fikrada yazil fiil kadi-
nin beden veya ruh saghgi bakimindan bir zarara ugramasina neden
olmussa, kisi alti yildan oniki yila kadar hapis cezasi ile cezalandiri-
lir; fiilin kadinin 6lumine neden olmasi halinde, onbes yildan yirmi
yila kadar hapis cezasina” hiilkmolunacaktir.

36 UNVER, Tiirkiye’de Ceza Hukuku Alaninda Yakin Tarihli Diizenlemelerde Tip
Hukukuna iligkin Birkag Sorun, Uluslar arasi Katilimh I. Tip Etidi ve Tip Huku-
ku Sempozyum Kitabt., istanbul 2005, sh: 105-106’dan naklen.
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Bu fikradaki ceza artirimi hikminin uygulanabilmesi
icin, su¢c tamamlanmis veya tesebbis derecesinde kalmis olmasi
fark etmeksizin, kadinin eylem nedeniyle beden veya ruh bakimin-
dan bir zarara ugramasi gerekmektedir. Beden acisindan ugranilan
zararin gecici veya surekli olmasi arasinda bir ceza artirim farki
gozetilmemistir. Suc politikasi ve hukuksal degerin ihlali ile ceza
miktar ve tiru arasinda olmasi gerekli iliski agisindan bu sakincali-
dir, ceza farki gozetilmeliydi. Halen mevcut dizenleme geregince,
bedensel zararin tur, nitelik ve sonuglari arasinda ayirim yapmaksi-
zin ayni oranda ceza artirimina gidilecektir. Bu zararin ¢cok agir veya
hafif veyahut gegici veya devamli kalici nitelik arz etmesi, madde
metnindeki hatali dizenleme geregince madde metninden hareketle
adil bir uygulamayi engellese dahi, somut olay (esas) mahkemesi
hakiminin/hakimlerinin TCK.nun 61. maddesini g6z dninde tutma-
lari adil bir ceza uygulamasi acisindan gereklidir. Buna karsilik ruh
acisindan ugranilan zarar agisindan ise, madde metnindeki hata
ve eksiklik 61. madenin uygulanmasi ile dahi giderilemeyecek va-
hamettedir. Burada gecici veya eylemin dogas! geregi neden olacag!
ruhsal zarar bir cezayi artirirm nedeni sayilmamaliydi. Madde met-
ninde degisiklige gidilerek bu husus duzeltilmeli ve 6zellikle riza
disi ¢ocuk duslrtme ve hatta rizayla baskasinin ¢cocugu dusurttigu
hallerde dahi ugranilan ruhsal zarar bu cezali agirlatici neden disi-
na ¢ikarilmalidir; burada yalnizca eylemin dogal-zorunlu olarak yol
acacagl ruhsal zarar cezayi agirlatici neden olarak diizenlenmelidir.
Fikranin halen mevcut haliyle miktari, nitelik ve bigcimi ve sonuclari
ne olursa olsun ve ne kadar surerse sursiin, her ruhsal zarar (ayni
tr ve miktarda) cezayi (ayni oranda artiriimasina neden olacak) bir
cezay! agirlatici nedendir ve somut olaylarda uygulanacaktir. Buna
karsilik, gerek 3. gerek 4. fikrada eylem nedeniyle kadinin gecici
veya devamli veya ¢ok kisa sireli veya uzun sureli bir yasamsal
tehlike icine girmesi ayrica 6zel olarak bir cezay! agirlatici neden
sayllmamistir. Bu gibi halin dogmasi durumu ayrica ve ézel olarak
duzenlenerek, ruh ve beden bakimindan zarara neden olmadan daha
ylksek oranda ceza artirrmina neden olacak bir agirlatici neden ola-
rak dizenlenmeliydi. Halen bu gibi bir durumun dogmasi halinde,
ceza hukuku teknigi agisindan tamamen isabetli olmamakla birlikte,
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duruma gore beden veya ruh agisindan zarara ugrama agirlatici ne-
deni gergeklesmis varsayilarak (eylemin niteligine gére 3. veya 4.
fikradaki) fail(ler) hakkinda bu cezayi agirlatici neden uygulanma-
lidir. Bu fikranin son ciimlesindeki durum acisindan, kanun koyucu
secimlik bir ceza 6ngérms ve hangi cezanin ne kadar takdir ve tayin
edilecegini somut olay (esas) mahkemesine birakmistir. Mahkeme
hem bu iki tiir cezanin kanuni alt ve ust sinirlarina iliskin (TCK. m.
49 ve 52) hem de cezalarin tayin ve tespitine iliskin (TCK. m. 50 vd.,
61 vd.) hikimleri g6zoninde bulundurarak ve gerekcesiyle birlikte
cezalardan birisini sececek ve hikmedecektir.

Bu fikra, birinci fikrada yazili eylemin netice nedeniyle agir-
lasmis halini diuzenlemektedir: birinci fikrada yazili eylemin kadi-
nin beden veya ruh saghgi acgisindan bir zarara ugramasina neden
olmussa failin cezasi 6 yildan 12 yila kadar hapis cezasi olacak ve
eger fiil kadinin 6limine neden olmus ise bu takdirde faile 15 yildan
20 yila kadar hapis cezasi verilecektir. Bu fikranin uygulamasinda
TCK.nun 23. maddesinin dikkate alinmasi ve failin agir neticeden
sorumlu tutulabilmesi i¢in eylem sonrasi dogan daha agir veya bas-
ka netice ile failin hareketi arasinda nedensellik bagi ile failin en ez
taksir derecesinde kusurunun bulunmasi gerekmektedir.

Belirtmek gerekir ki, 3. fikranin uygulanmasi halinde yapila-
cak ceza artinmi uygulamasina iliskin hikmin, kadin hakkinda da
uygulanip uygulanmayacagi agisindan hicbir alt ayirima gitmeden,
bu hilkmdin sadece rizasi olmadan bir kadinin cocugunu duistren Kisi
veya kisiler hakkinda uygulanacaktir: unutulmamalidir ki, 2. ve 4.
fikralardaki durumlardan farkli olarak, 1. ve 3. fikralardaki durum-
larda kadin sug faili olmayip, aleyhine sug islenen magdur statlsin-
dedir. Sug faili olmayan ve ceza sorumlulugu bulunmayan bir kimse-
nin cezasinin artirthip artiriimayacaginin disiinilmesi dahi mimkin
olmayip, sadece 3. fikradan hareketle kadini da fail(mis) gibi kabul
ve uygulama madde metnine oldugu kadar ceza hukukuna da aykiri
olacaktir.

Uciincii fikra icin yaptigimiz ve bu netice nedeniyle agirlasmis
hallere iliskin hikmin uygulanabilmesi icin TCK.nun 23. maddesi-
nin uygulanmasina iliskin aciklama burasi icin de gecerlidir.
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Ancak, 3. fikradan farkli olarak, bu fikradaki cezayi artirim
nedeninin kadin hakkinda da uygulanip uygulanmayacagi agisindan
bir ayirim yapilmalhidir. Burada e@er kadin 4. fikranin ikinci ciimle-
sinde oldugu gibi 6Imusse, 6lmus bir kimse hakkinda cezaya hik-
molunamayacag! gibi ceza artirrmindan da s6z edilmesi mimkin
deg@ildir37. Buna karsihik, eger kadin 4. fikranin ilk ctimlesindeki gibi
bir zarara ugramissa acaba bu durumda dogan zarar dolayisiyla ka-
dinin cezasi artirtlacak midir? Buradaki olasiligin maddenin 1. ve 4.
fikrasi kapsaminda oldugu, bu fikralarda kadin (sonradan 6lse dahi)
sucun faillerinden birisi olarak duzenlendigi, keza bu suclarin kadin
yaninda cenini de koruma amaci g6z éniinde tutuldugunda ve keza
kadin acgisindan ayrik-6zel bir huikme yer verilmedigi igin, teorik
olarak kadinin da fail oldugu igin hakkinda tespit ve tayin olunan
cezanin bu artirim nedeni dolayisiyla artirilmasi gerektigi sdylenebi-
lir. Fakat, fiili bir gerceklik olarak bu cezayi artirim nedeninin bas-
ka bir amag ve sebeple kabul edilmeyip bizatihi ¢cocugu disurtilen
(veya dusurtiilmeye tesebbus edilen) kadinin ugradigi bedensel veya
ruhsal rahatsizlik dolayisiyla cezanin artirildi§i g6z éntine katilirsa,
mantik ve hikmun ratio legis'i geregince esasen (kendi rizasi olsun
olmasin) kendisinin zarar gérmesi bir cezayi agirlatici neden sayilan
kadinin bu zarara ugramasi kendisi aleyhine ayrica bir cezay! agir-
latici neden bayilip kadin hakkinda uygulanmamalidir. Dogru olant,
karisikhiga neden olmamak icin, 4. fikra metninde degisiklige gidil-
meli ve madde metnine bu 4. fikranin eylemi riza gdstermis olsun
olmasin kadin hakkinda uygulanmayacagi acikca yazilmahdir.

Bu maddenin fikralarinda duzenlenen suglar ve cezaya etki
eden nedenlere gore farklilik arz eden htuktmler uyarinca hilkmedi-
lecek ceza hapis cezasi olursa, TCK.nun 53. maddesinin de dikkate
alinmasi gereklidir. Clinki, TCK.nun 53/1. maddesi uyarinca, mad-
dede belirtilen kosullarin varligi halinde ayrica fail hakkinda madde-
de belirtilen haklardan yoksunlu§a da karar verilecektir.

37 TCK.nun 99/4. maddesine gore, “ikincifikrada yazili fiil kadinin beden veya
ruh saghgr bakimindan bir zarara ugramasina neden olmussa, kisi tigyildan alti
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir; fiilin kadinin 6limiine neden olmasi
halinde, ddrtyildan sekizyila kadar hapis cezasina’ hiikmolunacaktir.
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J. CEZA MUHAKEMESI HUKUKU KURUMLAR!

Bu maddedeki suclar re’sen kovusturulan bir suclardir; bunla-
rin sorusturulmasi ve/veya kovusturulmasi sikayet kosuluna baglan-
mamistir.

Bu maddede diizenlenen suclardan maddenin 1., 2., 4. ve 5.
fikralarinda duzenlenen suclari yargilamaya 26. 09. 2004 tarih ve
5235 sayili Kanun’un 11. maddesi uyarinca Asliye Ceza Mahkeme-
leri ve ayni maddenin 2. fikrasinin 2. cumlesinde diizenlenen sugu
yargilamaya ise ayni Kanun’un 10 maddesi uyarinca Sulh Ceza
Mahkemeleri yetkilidir.

Fail es dahi olsa, takibi sikayete bagh bir su¢ olmadigi icin,
uzlasma kurumu bu sug agisindan isletilemez.

K. CEZASIZLIK HALI

TCK. m. 99/6, bir su¢ nedeniyle olusan hamilelik halinde,
yalnizca hamile kadinin rizasiyla 20 haftayr gegmeyen hamile-
liklere son verilmesi halinde gebeligi sone erdirene ceza veril-
meyecedi hikmini icermektedir. Bu hikmun uygulanabilmesi
icin, gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona
erdirilmesi gerekir3

Bu sug tipinin dizenlenmesine iliskin olarak, bu tir bir ha-
mileligin kadin acisindan sosyal, ekonomik ve psikolojik agidan
olumsuzluklara yol acacagi, su¢ nedeniyle olusan cenini kadinin
rahminde tasimasinin kadin agisindan “bir iskence olacagi”, olayin

38 2003 Ceza Kanunu Tasarisinda da (m. 155) kadinin magduru oldugu sug sonucu
gebe kalmasi halinde cocugu distirene veya disiirtene ceza verilmeyecegi diizen-
lenmekle birlikte, bu hususta belirli bir stre limiti getirilmemisti. “Tasar Uze-
rinde ¢alisan Adalet Alt Komisyonu’nda ise bir sinir konmus ve bu, 24 hafta
olarak belirlenmisti. Bunun nedeni olarak da, bu stirenin ceninin dis ortamda
yasayabilme siiresi oldugu aciklanmaktaydi. Ancak adalet Komisyonu’nda ya-
pilan tartismalarda béyle bir gebeli§i sz konusu olan annenin 24 hafta bekleyip
de cocugu aldirmasinin hakl goriilemeyecegi, o nedenle sinira 20 hafta olarak
belirlenmesi kararlagtiriimistir.” (HAKERI, Tip Ceza Hukuku, sh: 463°den nak-
len). Ayrica bkz. Bkz. YILMAZ, Zekeriya. Gerekce ve Tutanaklarla Yeni Turk
Ceza Kanunu., Ankara 2004, sh: 869-881.
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anne tarafindan hatirlanmasi nedeniyle ileride gocuga gerekli sefka-
tin gosterilmeyecegi ve keza bu tir bir hamileligin kadinin intihar
etmesine yol acabilecedi gerekce olarak gosterilmektedir3.

Tirk 6gretisinde “suc endikasyonu” olarak adlandirilan TCK.
nun 99/6. maddesindeki diizenlemenin uygulanabilmesi icin, kadina
karsi bir sucun islenmesi ve kadinin bu sugun magduru olmasi gerek-
mektedir. Kadin acisindan sugtan zarar géren olmak yeterli degildir,
islenen sugla korunan hukuksal degerin sahibi “magdur” statlsinde
bir kimsenin olmasi gerekmektedir.

Gebeligin islenen ve kadinin magduru oldugu bir su¢ sonu-
cu olusmasi gerekmektedir. Sucun tird veya nerede diizenlenmesi
gerektigi konusunda bir ayirim bulunmaktadir, sug cinsel ézgurli-
ge karsi bir suc olabilecedi gibi, miessir fiil sucu da olabilir ve yine
TCK’nda veya baska bir kanundaki bir sug olabilir. Sugtan kastedilen
teknik anlamiyla bir suc olup, haksiz fiil veya bir kabahat eylemi bu
sug kavrami icine girmez. islenen sugla hamile birakilan kadina karsi
islenen su¢ ile o kadinin hamile kalmasi arasinda nedensellik bagi bu-
lunmalidir. Buradaki nedensellik bagindan kasit, kadin kendisine karsi
islenen sug teskil eden hareketin bir sonucu olarak hamile kalmalidir.
Bu nedenle, kadina kars! islenen sugun mutlaka nitelikli cinsel saldin
(irza gegme) sucu olmasi gerekmemekle birlikte, islenen sucun kadi-
nin gebe kalmasina neden olmasi gerekmektedir. Bu baglamda, nite-
likli cinsel saldiri sucu hamileligi neden olmussa 6ncelikle ve yine bu-
nun yaninda zorla sperm siringa edilmesi veya spermlerin bulundugu
bir yere ¢iplak oturtulma, sperm bulasmis bir bez vs.’yi zorla vajinaya
slirtme, zorla suni dollenme, kolonlama v.s. de s6z konusu olabilir.

Kadinin hamileliginin 20 haftadan fazla olmamasi gerek-
mektedir. Burada tibben tespit edilecek sure, hamileligin ilk gunin-
den baslanarak hesaplanacak ve hamileligin sona erdirildigi anda 20
haftay1 az veya ¢ok siire gecen bir stireli hamileligin olmamasi gerek-
lidir. Kanun metninde gebeligin sona erdirilmesi ifadesi kullaniimis
ve fakat bu maddenin bu fikrasi hari¢ butuntinde tercih edilen *“cocuk

39  Doktrindeki bu gerekgeler ve konunun islam dini agisindan ele almisi igin bkz.
GULSEN, Recep. Su¢c Sonucu Olusan Gebeligin Sona Erdirilmesi., in: Tip Ceza
Hukukunun Giincel Sorunlari, Ankara 2008, sh: 1209-1211.
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distrtme” ifadesi kullaniimamistir. Madde metninin yaziminda, bu-
nun bir kanun metni oldugu unutulmadan daha 6zenli davranilabilir
ve kavram karmasasina yol agilmayabilirdi. Ydntemi ve kullanilan
ara¢ ne olursa olsun, burada hukuka uygun sayilan husus, gebelige
son vermedir. Bu fikrada kullanilan kavramin ¢ocuk dustrtme kavra-
mini da igerdigi kabul edilerek uygulama yapiimalidir. Ancak belirte-
lim ki, bu alanda bir hususta kanuni bosluk bulunmaktadir. Cink bu
sekilde hamilelige son verildikten sonra, anne rahminden elde edilen
cenin ve Ozellikle de organ veya dokularinin ticarete konu edilmesini
cezalandiran bir hiikmin duzenlenmesi, hatta uluslar arasi yukimlu-
luklerimize aykiri olarak, unutulmustur. Her ne kadar TCK.nun 91.
maddesi organ ve doku nakline iliskin ¢ok sayida eylemi cezalandir-
makta ise de, bu maddedeki eylemler ve hukuka aykiri eylemlerdir.
TCK.nun 99/6. maddesindeki durum ise bir hukuka uygunluk nede-
nini diizenlemekte ve elde edilecek organ ve dokular hukuka uygun
eylemler sonucunda elde edilen organ ve dokular olacagi igin TCK.
nun 91. maddesinin korumasi alaninda bulunmayacaktir: bu durum
6nemli bir bosluk olup, suiistimalleri engellemek icin derhal yeni bir
sug tipiyle ceza hukuku alanina alinmalidir. Nitekim, Avrupa Bio-Tip
Sozlesmesi’nin 21. maddesi de, ilgili devletlere, insanlarin organ ve
dokular1 yaninda, hukuk uygun elde edilmis olsun olmasinlar, viicut
parcalarinin ticarete konu edilmesini énleme acisindan pozitifdizen-
lemeler yapiimasi yukimluliginu getirmektedir. “Sézlesme’nin 22.
maddesi i¢ hukukumuzda agik olarak diizenlenmeli ve insan parca-
larinin ticarete konu yapilmasi ceza hikiumleriyle énlenmelidir. Bu
baglamda, insan kalintilar tiizerindeki bilimsel amacl arastirmalar ve
bu arastirmalar i¢in organ veya doku alinmasi eylemlerine izin veren
Sozlesme hikiumleri ile TCK.nun 6luden organ ve doku alinmasini
yasaklayan 91/2. ve 3. maddeleri uyumlu hale getirilmelidir. Konu
belirli 6lgtide 2238 sayili Kanun’un 3. 4. ve 15. maddeleriyle diizen-
lenmis ise de, bu hiikiimlerle ayni konuyu farkl igerik ve kosullarla
dizenleyen TCK. m. 91 arasinda bir uyumun saglanmasi gerekliligi
aciktir. Organ ve doku nakli-alim ve satimi i¢in Sozlesme’nin 19/1.
maddesi ¢cok dnemlidir ve dikkate alinmahdir’40

40 UNVER, Yener. Avrupa Biyo-Hukuk So6zlesmesi’nin Tirk Hukuku’na Etki-
leri., I. Turk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu (Biyoloji ve Tibbin Uygulan-
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Ogretide hamileligin 20 haftayr gegmemesinin bilirkisiler-
ce saptanacag! belirtilmekte4l ise de, gerek kanun metninde bu tir
bir dizenlemenin bulunmamasi gerek bilirkisilik kurumundan s6z
edebilmek icin 6ncelikle bir ceza sorusturmasinin baglamasi ve savci
veya hakimin bilirkisi gérevlendirmesi gerektiginden, bu goris hem
kanuna aykiri hem de isin uzun siirede siriincemede kalmasi, bilirki-
si raporuna itiraz edilmesi, ortada bir sorusturmanin olmamasi nede-
niyle bu tar bir bilirkisilik goérevlendirilmesinin yapilamayacagi, 20
haftanin dolmasina birka¢ giin kalan vakalarda bu maddenin fiilen
isenemez hale getirilecedi vb. nedenlerle kabul edilemez. 20 hafta-
lik slre acisindan, cocuk dusirtme eylemini gerceklestirecek uzman
doktorun kanaati gerekli ve yeterlidir. Yanilma hallerinde TCK. nun
30. maddesi hukmi uygulanacaktir.

Gebeligi sona erdirilen kadinin rizasi burada eylemi tek
basina hukuka uygun hale getirmeyip, diger kosullarla birlikte
aranmas! gereken bir kosuldur. Diger kosullar varsa, gebe kadi-
nin ¢ocugunun disurtilmesinin hukuka uygunlugu icin ayrica gebe
kadinin 6zgir ve hukuken kabul edilen bir bicim ve durumda riza
beyaninin agiklamis olmasi gereklidir. Kanun koyucu burada kadi-
nin evli olmasi durumunda esinin de rizasini aramamakta ve kadinin
bu konudaki iradesinin gerekli ve yeterli oldugunu kabul etmistir:
bu 6zellikle herhangi bir nedenle esin riza vermemesi veya evlilik
ici nitelikli cinsel saldiri hallerinde kadinin tek basina tasarrufta bu-
lunmak ve iradesine eylemi hukuka uygun hale getirmek amaciyla
kabul edilmis bir diizenlemedir.

Diger yandan bu sekilde hamile kalan kadinin rizasinin tek ba-
sina eylemi hukuka uygun hale getirmedigi, kanunun siire, cocugu
dusurtecek hekim, ortam gibi ilave kosullar aradigi ve yine yargi-
layan hakime yonelik olarak bu hallerde ceza verilmeyecegi duzen-
lemesini getirirken, bu hiikme benzer diger bazi hikimlerden farkh

mas!i Bakimindan insan Haklan ve Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi) 11-12
Kasim 2005, Selguk-KONYA’da sunulan tebligden naklen. Kars. bAum, Die
“Bioethik-Konvention” der EU - Ein Dokument zum Schutz der rechte behin-
derter Menschen?, sh: 8.

41  GULSEN, Sug Sonucu Olusan Gebeligin Sona Erdirilmesi, sh: 1222.
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olarak (6rne@in organ ve doku ticareti sucuyla ilgili olarak TCK. m.
92 ve hirsizlik suguyla ilgili olarak TCK. m. 147) burada hakime
ceza vererek bunu bir miktar indirme veya ceza vermemek gibi
bir segenek sunmadigl da gézden kacirilmamalidir. Esasinda bu
halin bir hukuka uygunluk nedeni mi yoksa bir kusurlulugu kaldi-
ran hal mi oldugu kuskuludur. Duzenlemenin genel nitelikteki zorda
kalis hali (TCK. m. 25/2) ragmen ayrica diuzenlenmesi nedeniyle,
hukuka uygunluk nedeni olarak zorda kalis hali olarak degerlendi-
rilemez. Buna Kkarsilik, ya 0zel nitelikteki kusurlulugu kaldiran hal
veya ilave kanuni sartlarla birlikte “riza” hukuka uygunluk nede-
ninin dizenlendigi kabul edilebilir. Midahaleyi yapan hekimin de
bundan yararlanmasi ve bu hekimin kusurlulugunun olay éncesi ve
esnasinda etkilenmedigi halde eyleminin cezayi gerektirmediginin
dizenlenmesi, hamile annenin de eylem aninda kusurlulugunu or-
tadan kaldiran veya 6nemli Olciide azaltan bir halin etkisi altinda
oldugunu kabul edilemeyecegi ve keza 6nemli dlgtide kusurlulugun
kalktiginin kabuliu halinde cezasizlik yerine ceza verilerek indiri-
minin dizenlenmesi gerekliligi ve keza organ ve doku ticareti sugu
ile hirsizlik suglarinda TCK’nun dizenledigi hallerden farkli olarak
somut eylemin kusurlulugu kaldiran bir nedenin zorlamasiyla islen-
mesi s6z konusu degildir ve bu nedenle burada ilave bazi kosulla-
rin dizenlenmesine ragmen esasinda “ilgili kimsenin rizasi” huku-
ka uygunluk nedeninin 6zel bir kanuni dizenlemesinin bulundugu
kabul edilmelidir. Nitekim benzeri bir dizenlemeye TCK.nun 90.
maddesinde duzenlenen deney ve deneme suclari agisindan da 6ngo-
raldugune dikkat edilmelidir. Kadinin su¢ nedeniyle hamile kalmasi
cocugun dusurtildigi anda kusurlulugunu kaldiran veya énemli 6l-
cude azaltan bir etki yapmayip, kadinin psikolojisini etkileyecegi, is-
temedigi halde zorla hamile birakilan kadinin bu ¢ocugu dogurmaya
zorlanamayacagi ve ileride de kadin ve ¢cocugun yasamini olumsuz
etkileyecegi gerekcesiyle kanunkoyucunun bu tir bir diizenlemeye
gitmesinin sadece nedenini olusturmaktadir42

42 Karsl gorus icin bkz. GULSEN, Recep. Sug Sonucu Olusan Gebelidin Sona
Erdirilmesi, sh: 1216; OZGENC, izzet. Tiirk Ceza Hukuku Genel hiikimler.,
2. basi, Ankara 2007, sh: 327; HAKERI, Hakan. Tip hukuku, Ankara 2007, sh:
463.
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Doktrinde farkli bir gériisi savunun bir yazar, bu fikrada eyle-
min su¢ olmaktan cikariimadigini ve sadece bir su¢ sonucu gebe ka-
lan kadinin durumu dikkate alinarak ceza verilmeyeceginin diizen-
ledigi iddia edilmekte ve hatta (kKimden s6z edildigi aciklikla ifade
edilmemekle birlikte) bu gibi bir olasilikta ilgili hakkinda meydana
gelen 6lim veya agi yaralanmalar nedeniyle TCK.nun 23. maddesi
uyarinca ceza verilecegi belirtilmektedir43 Bu goruse katilabilmek
mumkun degildir. Buradaki hikim, sadece bir suca maruz kaldigi
icin gebe kalan kadinin ceza sorumlulugunu kaldirmak icin degil,
bu mudahaleyi yapacak, ¢cocugun disirtilmesine katilacak herkes
acisindan ceza verilmesi dnlenmek istenmistir. Nitekim bu nedenle-
dir ki, kadinin rizasi yaninda, ilgili kimse ve mudahalenin yapilaca-
gr ortam acgisindan da ek kosullar aranmistir. Sadece fikra metninde
“ceza verilmez” ifadesinden hareketle yazarin bu sonuca ulagsmasi
yanilticidir. Clnku bizatihi TCK.nun hukuka uygunluk nedenlerini
duzenleyen hikumlerinin timinde ne madde kenar basliklari ne de
madde iceriginde bunlarin acik¢a birer hukuka uygunluk nedeni ol-
dugu belirtilmemis, yazari nakzeder bicimde bitin hukuka uygunluk
nedenlerini diizenleyen hikimlerde “ceza verilmez” ifadesiyle yeti-
nilmistir (Bkz. TCK. m. 24-27). Esasen, 6. fikranin kosullari dahilin-
de kalindig siirece, bir su¢ sonucu gebe kalan ve ¢cocugu dusurtiilen
kadin disinda hi¢ kimsenin ceza sorumlulugunun kabul edilmemesi
de, bu hiikmin bu suca 6zgu bir hukuka uygunluk nedeni oldugunu
acikca ortaya koymaktadir. Bu kosularin varliginin somut olayda is-
patlanmasi gereklidir. Uygulamada 6zellikle gebeligin kadinin mag-
duru oldugu bir su¢ nedeniyle olusup olusmadiginin saptanmasinda
sorun yasanacak ve maddenin hatali diizenlenmesi nedeniyle de bu
hukim oldukga suiistimal edilecektir.

Burada her ne kadar madde metninde gebeligi sona erdirene
ceza verilmeyecegi belirtilmis ve diger kimselerden s6z edilmemis-
se de, kanimizca burada bir hukuka uygunluk nedeni kabul edil-
mistir ve eylem su¢ teskil etmedigi icin, riza gosteren kadin dahil
tim serikler acisindan eylem suc olarak kabul edilemeyecektir.
Ayrica belirtelim ki, ne TCK.nun 99. maddesinde ne de 100. mad-

43  Bkz. MERAN, age, sh: 234.
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desinde, 99/6. maddedeki kosullarin varligiyla birlikte bizatihi gebe
annenin gebelige son vermesi hali ayrica ve acikca diizenlenmemis-
tir. Bu 6nemli bir kanun yapma teknigine aykiriliktir. Ancak, hukukta
genel gegerli evleviyet (6ncelik) kurali ve normun ratio legis'inden
hareketle, 99/6. maddedeki dizenlemenin, bu eylemleri tak basina
veya baskalarinin yardimiyla bizatihi gebe annenin yapmasi halinde
de ayni hukuka uygunluk nedeninin gecerli olacagini kabul etmek
gerekmektedir. Fakat burada, 6zellikle anne agisindan ciddi bir en-
gel, 99/6. maddenin son cimlesinden ortaya ¢ikmaktadir. Clinkd, bu
hukuka uygunluk nedeninin hukuksal gecerliligi icin gebeligin uz-
man hekimler ve hastane ortaminda sona erdirilmesi gereklidir. Bu
nedenle, annenin bu konuda uzman olmasi, (maddenin lafzi nede-
niyle) uzman baska kimselerin yardim etmesi ve hastane ortaminda
gebeligin sona erdirilmesi durumunda, yukarida deginildigi uzere,
bizatihi su¢ nedeniyle gebe kalan annenin kendisinin gebelige son
vermesi durumunda, bu son fikradaki hukuka uygunluk nedeni anne
acisindan da uygulanmalidir.

Halen mevzuatimizda ve uygulamamizda (uluslararasi s6zles-
meler hari¢) cenin korunmayip, cenin dogduktan sonra insan sayil-
digi icin, ¢ocugunu dusurmeyip kendisi dldirmek isteyen annenin
ceninin 6lumine yol agmasi durumunda, anne kendisine karsi ger-
ceklesen eylemin hem faili hem magduru olamayacagindan ve cenin
de korumadigindan ¢ocuk disirme eyleminden (m. 100) farkli ola-
rak bu gibi durumlarda4 annenin cezalandirilmasi mimkin degil-

44 “Dulnya, evde tek basina dogum yapan “6zgiir dogumculari’tartisiyor - Turk-
lerin tarlada dogurma klasigi Britanya ve Kuzey Amerika’da hizla yayilan bir
akim. Evde, tek basina, uzman ve tibbi ekipman yokken dogum yapan “0zgiir
dogumcn™ax tartismanin gébeginde - Siper kadin degiller. Dogatsti gicleri,
aclya bagisikliklari veya adrenalin tutkulari da yok. Ama bir kadinin hayatinda
yasayabilecegi en acili ve korkutucu tecriibeyi yasamay! tercih ediyorlar. “Ozgiir
dogumcu”lar bebeklerini evde, cogu zaman yalniz baslarina ve ilag, hastabakici
veya tibbi yardim olmadan doguruyorlar. Onlara gére “korku tiiccar1” dedikle-
ri doktor ve ebelerin gazabindan kurtulup bebeklerini rahimden ¢ikar ¢ikmaz
korkmadan kucaklayabilmelerini saglayan 6zgir dogum savunucusu Veronika
Robinson’m bir dergideki “Dogururken, sevisirken salgiladigimiz hormonlarin
aynisini salgiliyoruz. Oyleyse bunu yasarken neden biri sizi dirtsiin, bir 1sik
altina alip dikizlesin?” yorumu biyik yanki uyandirdi. Robinson, Britanya’da
tip kuruluslarinin “dogal bir seyi hastalik gibi sundugunu” ve 6zgiir dogumla ka-



212 TURK CEZA KANUNU AGISINDAN
GOCUK DUSURTME VE DUSURME SUGLARI

dir.

Belirtmek gerekir ki, doktrinimizde bu son fikradaki dizenle-
meye yer verilmesinin, milga 765 sayili TCK.nun 472. maddesinde-
ki diizenlemede yer alan ve kisinin kendisinin veya akrabasinin seref
ve namusunu kurtarmak igin (milga TCK.nun) 471. maddesindeki
sucun islenmesi halinde cezanin 6nemli 6lgiide indirilmesi tutumun-
dan farkl bir tutumun izlenmedigini gostermesi yonunden ilging ol-
dugu belirtilmektedir

Burada ilk énemli husus, gebeligi sona erdiren hekimlerin
uzman olmalari gerektigidir. Buradaki uzmanliktan kasit herhangi
bir alanda uzman hekim olmasi degil, gebeligi sona erdirme eylemi
veya bu tir midahalelerin birden fazla kimse tarafindan gergekles-
tirilen bir yontem veya biciminde eyleme katilan hekimin midaha-
le gorevilyaptigi eylem acisindan uzman olmasi gerektigidir. Diger
yandan sadece uzmanligin aranmasi, bazen suiistimallere veya vi-
cudunda midahale yapilan kadin agisindan sakincali neticelere yol
acabilecektir. Madde metinin degistirilerek, gebeligin sona erdiril-
mesi acisindan uzmanljgi yaninda yetkili olmasi kosulu da maddeye
eklenmelidir. Aslinda eylemin birden fazla hekimce yapilmasi tib-
ben gerekli olmadigi halde madde metninde mutlaka birden fazla

dinlarin “kendi glglerini ellerine almalarini” sagladigim belirtiyor. - Saglik Ba-
kanhdi karsi ¢ikiyor - Britanya ve Kuzey Amerika’da giderek daha popiiler hale
gelen 6zgir dogum, bebegin rahimden cikarildi§i anda es, sevgili veya arkadas
gibi egitimsiz kisilerin midahalesi olmadigi siirece yasal sayiliyor. Dort cocuk
annesi Laura Shanley ¢ocuklarinin hepsini evde tek basina dogurmus. Ona gére
dogumda (¢ etken sorun yasatiyor: Yoksulluk, midahale ve korku. Temiz su ve
uygun yasam kosullan saglaninca ilk etken ortadan kalkiyor. Kalan ikisini de za-
ten bu “gtivenli” yontemin kendisi ¢éziiyor. Ote yandan Britanya Saglik Bakan-
lig1 bu fikre siddetle karsi ¢ikarak, dogum yapan her kadinin yaninda mutlaka
tibbi uygulamalara hakim bir ebe olmasi gerektidi, daha zorlu dogumlarda bir
doktor da bulunmasinin sart oldugunu agikladi. Bazi doktorlar da 6zgir dogum
fikrini son derece bencilce, curetkar ve sorumsuzca bularak elestiriyor. Ulusal
Saglik Servisi’nden bir yetkili, “Anne ¢ocuguna bakmakla, onu dogum sirasin-
da da korumakla gdérevli degil midir? Annenin objektif gereklilikleri higce sayan,
bu ihmali ylizinden bebekte kalici beyin hasan olusmasi ihtimali var” diyerek
uyariyor.”Bkz. http://www.milliyet.com.tr/2007/05/24/son/sonyas07.asp.(Siteye
Giris; 24.05.2007, Saat: 11.43).

45 Bkz. BAYRAKTAR, age, sh: 224.


http://www.milliyet.com.tr/2007/05/24/son/sonyas07.asp

TURK CEZA KANUNU AGISINDAN

COCUK DUSURTME VE DUSURME SUGLARI 213

hekimlerin bunu yapacakmis gibi dizenlemesi hatalidir. E§er mida-
haleyi tek kisi yaparsa ve secilen ydontem veya ara¢ agisindan tibben
bu mimkun ise, bu takdirde, madde metninde “hekimler” ifadesiyle
birden gazla hekimden s6z etse dahi, diger kanuni kosullarin varligi
kaydiyla, eylemi yine de hukuka uygun saymak gerekmektedir.

Bu hukuka uygunluk nedeninin s6z konusu olabilmesi i¢in, ka-
nun koyucu, kanimizca gebe kadina glivence saglamak iyi niyeti ve
fakat hatali bir mantikla, gebeligin “hastane ortaminda” sona erdi-
rilmesi mutlak kosulunu aramistir. Bu hem tibbi gergeklikle hem de
bu son fikranin konulus amaci ile bagdasmamakta ve esasen ¢ok siki
kosullara bagh kilinan bu hikmiin ¢ogu kez uygulanmasi olasihgini
ortadan kaldirmaktadir. Uygulamada ¢ok kez miidahalenin yapildigi
ortamin “hastane ortami ”olup olmadigi tereddiit ve tartismasini be-
raberinde getirecektir. Burada “hastane” olmasi kosulu aranmadigi
gibi “steril olma, gerekli personel, cihaz, arag, ila¢ v.s.ye sahip bir
ortam” kosulunun getirilmemesi de hatalidir. Annenin yasaminin ve
saghginin tehlike sokulmamasi icin yetkili ve uzman hekim, per-
sonel, ara¢ ve yontemleri aramak her halikarda gereklidir; ancak,
sadece mudahalenin yapildigi ortamin “hastane ortami” olmasi bu
amaclanan guvenceyi saglamayacaktir. Ancak yine de belirtelim ki,
bu fikradaki tim kosularin varhgina karsin, somut eylemde taksirli
davranmak, somut midahalenin kosullari, kullanilan ydntem, test,
gebeligi sona erdirme tekniginin tibben kabul edilemezligi, kulla-
nilan araclarin sterilligine dikkat edilmemesi, gerek mudahalenin
yapilisi 6ncesi, ani ve gerekse sonrasindaki kasten veya taksirle
gergeklestirilen eylemler v.s. nedeniyle hekimlerin ve miidahalede
gorev alip katilan kimselerin kast veya taksirli eylemleri nedeniyle
diger sug tipleri nedeniyle do§acak ceza ve diger hukuk alanlarina
iliskin sorumluluklari bu ac¢ikladiklarimizdan mahfuzdur.

YTCK. m. 99°da ETCK. m. 468/son’daki gibi bir hiilkme
yer verilmemistir. Milga TCK. m. 648/son, gebe sanilan bir kadin
uzerinde rizasi olmaksizin gocuk diisirme amaciyla bazi fiillerde
bulunan kimsenin kadinin élimine veya bedeni zararina neden ol-
mas! halinde, ETCK.nun kendisinin kastin astimasi suretiyle adam
oldirme ve nitelikli maessir fiil suclarina iliskin maddelerine gore
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cezalandirilacagim duzenlemekteydi. Kadinin gebe sanilmasina,
yani kadinin gebeligi konusundaki yanilmaya iliskin bu 6zel nite-
likteki hikme YTCK’nda yer verilmemistir. Konunun YTCK. m. 30
karsisinda degerlendirilmesi gerekmektedir. Belirtelim ki, burada
bu 6. fikranin dizenlemesi ile 1-5. fikralardaki dizenlemeler
acisindan 6nemli bir fark da, 6. fikradaki durum acisindan ¢ocuk
distrtme muidahalesinin “hastane ortaminda” olmasi diger kosul-
larla birlikte eylemi hukuka uygun hale getirirken, 1-5. fikralarda-
ki durumlar agisindan ¢ocugun disurildagi yerin “hastane ortami”
olup olmamasinin bir 6nemi bulunmamaktadir.

Ozetle, “...TCK. m. 99/6°da sug nedeniyle hamile kalman hal-
lerde cocuk distrtme veya dusiirme muidahalesi icin 20 haftaya ka-
dar bir sure taninmis ve bu sure zarfinda yapilan kirtaj eyleminin
ceza sorumlulugunun gerektirmeyeceg@i dizenlenmistir. TCK. m.
102°de duzenlenen sug, zorla cinsel iliski suretiyle olabilecegi gibi,
viicuda siringa, cisim, vs. sokularak da islenebilecektir. Bu hikim
bazi agilardan hatali diizenlenmistir. 99. maddenin 6. fikrasindaki
kosullar eksik ve muglak bicimde diizenlenmistir ve fikra bu haliyle
suiistimallere agik kapi birakmaktadir. Cinki, TCK. m. 99/6 hatali
bir diizenlemedir. Kadinin rizasi yok, akrabasi dahi olmaksizin bir
kimsenin zorla kiirtaj yaptirmasi cezalandirilmiyor. Bu ise maddeyi,
anlasilamaz ve kabul edilemez bir hiikim haline getirmektedir.

Diger yandan, bu sucun evlilik i¢cinde es tarafindan da ger-
ceklestirilebilecegi dikkate alinmalhdir. Suphesiz hamile kalma
ve cenini dogurma acisindan annenin iradesi 6n plandadir. Ancak
ozellikle kirtajin yaptirilacag! sure agisindan evlilik icindeki es agi-
sindan sure fazladir. Burada magdur ister es olsun ister baska biri-
si, 6nemli olan 20 haftalik sure icerisinde magdurun bu miidahaleyi
yaptirmasinin gesitli nedenlerle olanaksiz olmasidir. Diger magdurlar
acisindan bu sure bir 6lgude psikolojik travmayi atlatma, dusunme
ve olanak arama acisindan makul sayilabilir. Ancak es agisindan bu
kadarlik bir surenin taninmasi gereksiz fazlalikta ve abartili olmus-
tur. Bu sureyi de kesin olarak 20 haftayla sinirlandirmak her zaman
¢cozum degildir. Daha 6nce kirtaj yaptimamasinin nedeni arastiril-
malidir. Surenin fazlali§i hem fail esin isledigi su¢ yaninda baskiyla
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sikayeti 6nlemesine hem de her iki es acisindan bu eylemi bahane
ederek kirtaj konusunda gayrimesru pazarliklara zorlama konusun-
da bir 6nemli koz olusturacaktir. Mudahaleyi yapacak doktor igin
de 20 haftalik bir cenini almak yerine getirilmesi ¢ok zor bir gdrev
olacaktir.

TCK.nun 99/6. maddesi metni kirtaj eylemini hep Gclinci
kisi yapacakmis gibi kaleme alinmistir. Clnki, madde metni an-
nenin cezasizlik nedeninden yararlanamayacagini ifade etme-
mektedir4e Belirtilen fikrada *gebeligi sona erdirene ceza veril-
mez” denilerek, sucun failine ceza verilmeyecegi ifade edilmistir.
Oysa ayni durumdaki magdur kadinin cocugunu bizatihi kendisi
dahi dusurse, eylemin ceza gerektirmedigi kabul edilmelidir. Bu
nedenle, maddenin midahaleyi mutlaka bir hekimin yapmasini zo-
runlu kilmasi, annenin bizzat yaptigi eylemler disindaki olasiliklar
acgisindan dizenlenmeliydi. Kaldi ki, diger kisiler acisindan dahi bu
midahalenin cezayi gerektirmememsi icin mutlaka uzman hekimin
aranmasi bazen maddenin amacina ve ilgili magdur kadinin yararla-
rina ters sonuclar doguracaktir. Cunkd 6zellikle bu tir bir mudahale,
cogu kez olanaksizliklar i¢inde ve acilen yapilmasi gereken miida-
hale olup, zorunluluk bulunan hallerde mudahalenin bir tip mensubu
tarafindan, érnegin bir ebe tarafindan yapilmasi kabul edilmeliydi.
Sadece annenin girdigi riskin sonuglarini ortadan kaldirmak veya
azaltmak dusuncesi, bu gibi zorunluluk bulunan acil hallerde sakin-
cali olabilecektir.

Bu gibi durumlarda aranmasi gerekli énemli ve fakat madde
metninde aranmayan bir unsur, tibbi mudahalenin kosullarin el-
verdigi oranda tibben aranan derecede steril bir ortamda ve ge-
rekli tibbi araclarin, personel ilag vs.nin varoldugu bir ortamda
yapilmasi zorunlulugudur. Bu kosul aransaydi, madde metninde
aranan “hastane ortami1” olgitiinden daha yerinde bir dl¢it aranmis
olurdu. Madde metni hamilelige yol acan eylemin ispati agisindan
veya tibbi midahalenin éngdrilen sire icerisinde yapilabilmesi icin
bir 6n denetim, karar/izin veya ispat mekanizmasi éngérmemistir.

46  Karsl goriis: TEZCAN-ERDEM-ONOK, age, sh: 277.
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Bu hem suiistimal edilerek bir yandan ilgili kisilerin htikmiin amaci-
nin arkasina dolanmalarina hem de ilgili tip mensubunun bu surette
haksiz kazang elde etmesine olanak saglayabilecektir. Bu hususta
sorunlar ¢iktiginda, kadinin veya kirtaj yapan veyahut yaptiranin
yalin-soyut beyaninin dogru kabul edilmesi, bu yalmis uygulama va-
sitastyla, belirtilen hikmdin tum yasadisi kurtaj eylemlerine “kanuni
haksizlik” araci olarak hizmet edecek ve konulus amacinin tam tersi
bir fonksiyon icra edecek bir hiikme dondstiralmus olur.

Burada en azindan ya ispat kolayl§i saglayacak ya da mu-
dahale dncesi bir denetim getirerek suiistimalleri 6nemli dlctide
azaltarak tip mensuplarinin da gérevlerini sonradan yapilabile-
cek ve maddi menfaate iliskin bazi pazarhiklara dayali art niyet-
li suglamalar agisindan azaltacak bir mekanizma kurulmalidir.
Ornegin, bu tir bir mudahale talebi halinde C. Savcihgi veya Sulh
Ceza Hakiminin kontrolinde konudan anlayan bir bilirkisi heyetine
cok seri ve bir iki glinii gegcmeyecek kadar kisa surede sonucglanacak
bir inceleme yaptirilmalidir4Z. Madde metninin dizeltilmesi kadar
oénemli diger bir husus, bu hikmin uygulanmasinin ¢ok buyuk ti-
tizlikle kontrol edilmesi ve durumun bir resmi kararla tespiti geregi
duzenlenebilir. Cunki, bu 20 haftalik sire suiistimal edilmeye de
musaittir. Magdurun gercekten bir su¢ sonucu hamile kaldigi ve ka-
dinin 6zglr tercihi ile bu midahaleyi istedigi saptanmalidir.

Ayni denetimin, 10 haftalik sirenin aranmadigi diger kir-
taj eylemleri acgisindan gerekce gosterilen annenin saghg aci-
sindan tehlike dogdugu vs. gerekceleri agisindan da yapilmasi
gerekmektedir. Clnkd, herhangi bir su¢ sonucu hamile kalmayan
ve 10 haftalik slireyi geciren annenin, doktorla isbirligi yaparak ve-
rilen bazi ilaclarla kanamayi bagslatip “annenin yasami agisindan bir
tehlikenin varligi1” bahanesinin suni olarak yaratildigi, uygulamada
yaygin bir kanidir. Keza, magdurun kii¢ciik olmasi halinde her zaman
ebeveynin rizasi kosulunu aramak amaca ve hukuka uygun olmaya-
bilecektir. TCK.nun 99/6. maddesi metnine 6zellikle tek basina veya
herhangi bir seriklik sifatiyla ebeveynden birisinin bu suca katilma-

47  Soran ve oneriler icin aynca bkz. UNVER, Tiirkiye’de Ceza Hukuku Alaninda
Yakin Tarihli Diizenlemelerde Tip Hukukuna iliskin Birkac Sorun, sh: 105-106.
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si halinde, ¢cocugun iradesi géz énlnde tutulmakla birlikte, bir ceza
hakiminin mudahalenin yapilmasina (riza agisindan) karar vermesi
zorunlulugu getirilmelidir48 Nitekim Avrupa Bio-Tip Sézlesmesi de
kiictigin hukuken gecerli bir riza verebilecek bir durumda olmadi-
gr haller agisindan diger hallerden farkli kosullar aramaktadir ve bu
kosullar kirtaj eylemleri agisindan da aranmahidir. Diger yandan,
Avrupa Biyo-Tip Sozlesmesi’nin 25. maddesi hikmiine uygun ola-
rak, TCK. m. 99 ve 100. maddeler arasindaki ceza yaptirimi geliskisi
giderilmelidir...” 49,

Nitekim bu kaygi iledir ki, doktrinimizde bir yazarin, cocugu
bu fikra uyarinca dusurtecek olan uzman hekimin uygulamada bir
ceza yaptirimi/sorumlulugu ile karsilasabilecegi tehlikesini sezerek,
iyi niyetli olarak, uygulamaya iliskin ve fakat kanuni zemini ve isler-
ligi olmayan bir ¢cozum teklif ettigi gézlemlenmistir. Bu yazara gore,
bu hekim midahale 6ncesinde, gebeligin bir su¢ sonucu gerceklesip
gerceklesmedigini adli makamlardan sormasi ve gebelik siresi ile ri-
zanin alinmasina iliskin Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun ve ilgili
Tuzuk’teki kosullara uygun davranmasini 6nermektedir50. Ancak bu
oneri, yukarida yaptigimiz agiklama ve gerekgeler karsisinda, tehli-
keye isaret etmesi agisindan hakl ve fakat dnerinin igerigi agisindan
ise hatali ve Kanuni dayanaktan yoksundur, belirttigimiz tim sakin-
calari giderebilecek tlrde bir 6neri de degildir.

Butun belirttigimiz gerekceler yaninda, bu oneri, ceza dava-
larinin sonuglanma ve verilen kararin kanunyollari asamasindan
gecerek kesinlesmesi siureci dikkate alindiginda, bu mudahale igin
aranan 20 haftay1 gegmemis gebeligin nedenin ¢ogu kez 6grenilmesi
veya su¢ iddiasinin ispatt mumkin olmayacaktir. Ya baska bir ¢o-
zim getirilmeli ya da yukarida énerdigimiz bicimde gtvenceli bir

48  Ayricabkz. UNVER, Tiirkiye’de Ceza Hukuku Alaninda Yakin Tarihli Diizenle-
melerde Tip Hukukuna iliskin Birkac Sorun, sh: 105-106.

49  UNVER, Yener. Avrupa Biyo-Hukuk Sozlesmesi’nin Tirk Hukuku’na Etkileri.,
I. Turk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu (Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Ba-
kimindan insan Haklari ve Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi) 11-12 Kasim
2005, Selguk-KONYA’da sunulan tebligden naklen.

50 Bkz. MERAN, age, sh: 233.
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dizenleme getirilmelidir; aksi tutum bir¢ok soruna yol agacak ve bu
sorunlar yaninda da hem Tip hem Hukuk kurallarinin suiistimalini
sonuclayacaktir.

Kaldi ki, belirtilen goéristeki baska bir yazarin bu durumda
uzman hekimin bir ceza sorumlulugu ile karsitlasmamasi igin hami-
leligin suc sonucu olup olmadigini adli makamlardan sormasi gerek-
tigini, bunun kanunda diizenlenmese dahi isin mahiyeti geregi boyle
oldugu, ¢ocugun dislrtilmesi isleminin baslamasi igin zorla hamile
birakma sucunun ilgili faili hakkinda sorusturmanin baslatilmasi ge-
rektigi, sorusturma evresinde savcinin CMK. m. 162 geregince sulh
ceza hakiminden hamileliligin su¢ sonucu olusup olusmadigini tespit
etmesini isteyecegi, bunun icin de Adli Tip raporu aldiriimasi gerek-
tigi belirtilmektedir5L Bu goriise katilabilmek olanaksizdir. Oncelik-
le, sug tipinde yer almayan hususlarin, 6zellikle de fail agisindan
bir hukuka uygunluk nedeni (bazi yazarlara gére kusurlulugu
kaldiran hal) agisindan yeni ilave kosullarin getirilmesi sucta ve
cezada kanunilik ilkesi ile bagdasamaz. Diger yandan, sorustur-
ma evresinde sulh ceza hakimi boéyle bir karari CMK. m. 162
veya diger bir hUkme gore veremez. Gerek savcinin gerek sulh
ceza hakiminin yargilama yapmadan ve ilgili fail kesin hukim-
le cezalandirilmadan bir kimsenin sug islediginin tespitini iddia
etmek, hem ceza muhakemesindeki delil ve ispatla ilgili tim hi-
kimlere hem de AY. m. 38°deki sugsuzluk karinesine aykiridir.
Esasen bu tiur bir tespit, iddia edildigi gibi “adli tip raporu” (bilir-
kisi raporu) da aldirildiktan sonra yapilirsa kanunda dizenlenen 20
haftalik sure birkac kati kadar slirenin gegcmesiyle ¢ocugu dislrtme
eylemi olanaksiz hale gelecektir. Kanun metni anne ve ¢ocugu bu
sekilde dusuren doktor ve doktorla birlikte bu operasyona katilan
diger saglik personelinin cezalandiriilmamasi icin kanun metninde
belli kosullar aramistir ve bunlarin varligi yeterlidir. Alman hu-
kukunda oldugu gibi belirli bir denetim mekanizmasinin olmayisi
hatalidir, suiistimallere aciktir, 6zellikle ebeveynler agisindan kiz-
erkek cocuk ayirimina gidilerek istenmeyen kiz ¢cocuklarinin bu

51 Bkz. GULSEN, Sug¢ Sonucu Olusan Gebeligin Sona Erdirilmesi, sh: 1217-
1218.
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sekilde dusurtilmesine olanak verebilecek ve keza plasentanin
ila¢ sanayinde kullanilmasi, organ veya doku nakli v.sb. gibi ey-
lemleri islemek icin organ ve doku ticareti suglari ile organ ve
doku nakilleri hakkindaki kanunun huktmlerine aykiri bircok
fiilin gerceklestirilmesine yol acacaktir. Ancak bu suiistimallerin
kanunda 6ngoriilecek bir denetim mekanizmasina baglanmasi gere-
kir. Halen ilgili kimselerin TCK. m. 99/6°daki hukimden yararlana-
bilmeleri icin degil ve fakat TCK.nun birgok ydnden elestiriye agik
280. madde hikmu dolayisiyla hamileliligin nedeni sugun islendi-
gini bilen veya bu ydndeki bir belirtiden haberdar olan kimselerin
ihmali hareketlerinin bir suca vicut vermemesi icin, ilgili kKimseler
bu suc iddiasini adli makamlara bildirmek zorundadirlar.

Belirtelim ki, burada kadinin hamile kalmasinin nedeni bir
su¢ olmalidir. Bu sucun kasten veya taksirle islenmesi arasin-
da bir fark bulunmamaktadir. Hatta eylemin mutlaka nitelikli
cinsel saldiri sugu bigiminde islenmesi de sart degildir. Onemli
olan kadina kars! bir sugun islenmesi ve bunun neticesinde kadinin
hamile kalmasidir. Bu nedenle, doktrinde hamilelige yol agcan sugun
mutlaka kasten islenmesi gerektigine yonelik aciklamalara®katilmi-
yorum. Sug taksirle de islense, netice nedeniyle adirlasan bir suc da
olsa bu madde hikmi uygulanabilecektir.

Yine TCK.nun 104. maddesindeki sucun magdur ve failin yas-
larinin bu maddede belirtilen yas dilimleri arasinda kalmasi duru-
munda fail ve magdurun belli olmadi§i ve bu nedenle TCK.nun 99/6.
maddesinin bu tdr bir eylem sonucunda hamile kalan kadin agisin-
dan uygulanmayacagi goristine3de katiimiyorum. TCK. m. 104’ln
islenmesi sonucunda hamile kalinmasi halinde TCK.nun 99/6. mad-
desinin uygulanmayacagina yonelik bir kanuni diizenleme yoktur.
TCK. m. 104°de dizenlenen eylem halen hukukumuzda sugctur.
Bu sucta fail ve magdurun kim oldugunun belli olmamasi diye
bir durum yoktur. Tipik hareketi kim yapiyorsa o faildir. Her iki
partner de (ikisi de kadin veya erkek veyahut birisi kadin digeri er-

52 GULSEN, Suc¢ Sonucu Olusan Gebeligin Sona Erdirilmesi, sh: 1218.
53 GULSEN, Sug¢ Sonucu Olusan Gebeligin Sona Erdirilmesi, sh: 1219.
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kek olabilir) her ikisi de kendi eylemi acisindan fail digerinin eylemi
acisindan magdurdur. Bu nedenle, TCK. m. 104 sonucu kalinan
hamilelikte TCK. m.99/6’nin uygulanmayacag! veya uygulan-
masinda sorun yasanacagi iddiasi yerinde ve dogru degildir.

Burada elestirilecek diger bir husus, TCK. m. 99/6’daki di-
zenlemedeki eksiklikler disinda, TCK. m. 104’Gn resitlik kav-
ramini esas almamasi, madde bash§inda resitlik kavramina yer
verilmesine karsilik madde metninde 15-18 yas dilimini esas alarak
duzenleme getirmesi ve bu nedenle de evlenme veya kazai rist kav-
ramlarini gézden kacirarak sanki evli kimselerin baskasiyla rizay-
la kuracag cinsel iliskinin TCK. m. 104’daki sucu olusturabilecegi
gibi yanlis yorum ve uygulamaya yol acacak hatali diizenlemedir.

Belirtmek gerekir ki, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmet-
lerinin Y Uritiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tuzik’in 6. maddesi,
o haftay1 gegen hamilelik hallerinde ¢ocugun disurtiilmesi ameliye-
sinin resmi yatakli tedavi kuramlariyla 6zel hastanelerde yapilacagini
dizenlemektedir. Belirtmek gerekir ki, TCK.nun 99/6. maddesi karsi-
sinda, (bu hiikiimlerin TCK ile zimnen ilga ve degistirilmesi nedeniy-
le) bu resmi yatakli tedavi kuramlarinin “mutlaka” hastane ortami’na
sahip olmalari gerekmektedir. Bu tedavi kuramlari hastane ortamina
sahip olmaz iseler, Nufus Kanunu ve bunun atif yaptigi belirttigimiz
Tizik hikimlerine ragmen, TCK.nun 99/6. maddesinin aradi§1 ko-
sullar bulunmadidi igin, yapilan midahale sug teskil edecektir.

TCK.nun 99/6. maddesi kapsaminda kalan eylemlere ceza ve-
rilmeyecegdi 6ngorilmekle birlikte, bu hikimdeki kosullara aykiri
davranilmasi halinde ayni maddede cesitli fikralarda diizenlenen
suclardan birisi s6z konusu olabilecegi gibi, cocugu disurtenin/
dustrtenlerin taksirli eylemlerinin meydana getirdikleri sonuca
gore taksirle adam 6ldirme, yaralama v.b. suclarin islenmesi de
s0z konusu olacaktir. Bu baglamda yapilacak uygulamada, TCK.
nun 23. maddesinin de g6z 6nlinde tutulmasi gereklidir.

Bu hiikiimde gebeligi sona erdirene ceza verilmeyecegine ilis-
kin hiikmi, bu madde kapsamindaki eylemi yapan uzman hekim-
lere yardim eden anneye de ceza verilmeyecegi biciminde anla-
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niak gerekir.

Ayrica bu maddede her ne kadar gebeligi sona erdirecek hekim-
ler cogul ifade kullanilarak birden fazla olmasi gerektigi izlenimini
verecek sekilde diizenlenmis iseler de, tek hekimin gebelige son
vermesi halinde dahi, maddede aranan kanuni diger kosullarin
bulunmasi kaydi ile, kendisine ceza verilmeyecegi biciminde yo-
rumlanmasi gerekir.

“Bu hukmun karsiligi Al. CK’nun 281a paragrafinin 3. fik-
rasindaki dizenleme olup, TCK’ndaki dizenlemeden oldukca
farklidir: Federal Almanya ceza hukuku agisindan, dncelikle dok-
torun tibbi bilgilerinin hamileligin hukuka aykiri bir eylemden kay-
naklandigini géstermesi gerekir. Bu hukuka aykiri fiil kavrami genel
ve genis anlamda bir fiil olmayip, Al. CK’nun 176 ila 179. paragraf-
larindaki fiillerden birisi olmalidir. Mevcut tutamak noktalarinin ha-
mileligin bu paragraflardaki fiillerden birisine istinad ettigini kabul
edilebilir bicimde gdstermesi ve hamileligin de 12 haftayl gegme-
mesi gerekmektedir. Arzu edilen kadar acik ve suiistimalleri nleyici
ideal bir diizenleme olmasa bile, 6zelikle doktorun tibbi bilgilerine
atif yapilmasi, hamilelige neden olucu fiillerin sinirlandiriimasi ve
ozellikle de hamileligin 12 haftay1 gegmemesi (normalde 10 haftayi
gecmediginde hamile isinin rizasi ¢cocugun sug teskil etmeksizin al-
diriimasina yeterli oldugu g6z éniinde tutuldugunda) TCK’nun di-
zenlemesinden ¢ok ileri, daha cagdas ve yerinde bir diizenleme oldu-
gunda kusku bulunmamaktadir. Suc¢ endikasyonu veya kiriminolojik
endikasyon da denilen bu hiikmiin uygulanmasi i¢in, hamilelige ne-
den olan eylemin kusurlu olmasi zorunlu degildir. Diger yandan ey-
lemin ensest (fucur) eylemi olmasi, hikmiin uygulanmasi icin yeter-
li deg@ildir. Hamile kadinin fiile riza gosterip géstermemesi dnemsiz
oldugu gibi, ilgili paragraf ve fikrada belirtilen tutamak notalarinin
hamilelige neden olan eylemin belirtilen turdeki bir eylemin neden
oldugunu kesin olarak ispatlamasi gerekli olmayip, hamileligin bu
tir bir eylemden dolayl meydana geldigini ciddi bicimde g6steren bir
olasilik yeterlidir. Dolayisiyla, doktorun bu gibi durumlarda sorus-
turma makamlarinin bu iddiayi aydinlatmasini beklemek veya ara-
mak yukumliligd bulunmamakta, kendisinin doktorluk meslek tec-
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rubesiyle yetinmesi mimkindir. Buna karsilik, bu gibi bir iddianin
varhigi halinde hamile kimsenin iddiasinin inandiricihginin kuskulu
olmasi durumunda, doktor, hamile kimsenin rizasiyla savciliktan du-
rumun arastirtlip aydinlatilmasini veya aciklayici veri toplanmasini
talep etme-isteme s6z konusu olmaktadir (Bkz. LACKNER-KUHL
(Lackner), StGB Strafgesetzbuch mit Erlduterungen, sh: 820-821).
Onemle belirtelim ki, ayni paragrafin 4. fikrasiyla getirilen ve
degindigimiz konu ile ilgisi bulunmayan baska bir hikim, bas-
ka bir acl, gerekce ve sistemle (doktorun Al. CK’nun 219. maddesi
uyarinca tavsiyede bulunmasi, hamileligin 22 haftayl ge¢cmemesi
kosuluyla) hakime bu gibi durumda ¢ocugunu disurten kadina Al.
CK’nun 218. maddesi uyarinca ceza vermekten kaginma yetkisi ver-
mektedir ki, bu htikiim Almanya’da ¢cocuk dusurme olanagini zaman
olarak oldukcga genisletmistir; hikim bu agidan oldukga elestiriye
aciktir. Ancak bu tir bir dizenlemenin TCK’nda bulunmadigi
ve bunun TCK.nun 99/6. maddesine tekabiil eden paragraf ve
fikralardan ayri bir kurum oldugu gézden kagirilmamalidir. Di-
ger taraftan belirtilmelidir ki, TCK. m. 99/6 maddenin metninde
belirtilen kosullarla sadece Ug¢uncu sahisa mi ¢ocugu dusirtme
yetkisi sagladigi yoksa hamile anneye de mi bu yetkiyi tanidigi
ve nihayet bu maddenin cenini mi, anneyi mi korudugu, yoksa
sadece bu son fikra acisindan cenini annenin saglik ve/veya ya-
sam hakkinin dnce glvenceye alinmasi énkosuluyla korundugu
ve fakat bu glivencenin olmadi§i durumda bu korumadan ve bu
son fikranin getirilis amacindan da mi vazgecildigi hususu ol-
dukca tartismali ve belirsizdir. Madde metni ¢ok acik olmamakla
ve maddenin metnindeki “gebeligi sona erdirene ceza verilmez” ifa-
desi nedeniyle herkese bu yetkinin tanindigi yorumuna elverisli bir
diizenleme izlenimi uyandiriyor ise de, madenin son cumlesindeki
“Ancak, bunun icin gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane
ortaminda sona erdirilmesi gerekir” ifadesi nedeniyle, fiilen hamile
anneye bu yetkiyi tanimadigi anlami ¢ikmaktadir. Bu diizenlemenin
yerinde olmadigim, bazi tehlikeleri bertaraf emek igin getirilen bu
kosulun hem fiili-fiziki somut kosullarda anne aleyhine bir haksizli-
ga yol acacagi ve ekonomik duru koti ve yoksul kosul ve olanaklari
kisith yerlerde yasayan kimseleri korumayacagdi, hem annenin bu
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eylemi yapmasi durumunda amaca ve hakkaniyete aykiri bir ceza-
landiriimaya gidilecedi ve 99. maddenin bu son fikrasinin 6zellikle
20 hafta gibi ¢ok ok uzun bir stre kabul etmesi, su¢ sonucu hamile
kalinip kalinmadigini denetleyecek bir mekanizmanin olmayisi, sug
ayirimi ve sinirlamasi yapilmayisi ve suiistimallere agik igerigi ile
kadinin soyut beyani ile 20 haftalik ceninin alinarak hamilelige son
verilmesine imkan vermesi gibi hatali icerigi disinda, buradaki in-
celeme konusu agisindan da eksik ve hatali bir dizenleme oldugunu
konunun bu acida yeniden diizenlenmesi ve acikliga kavusturulmasi
gerektigini distniyorum.”54

Il. COCUK DUSURME SUCU
TCK. m. 100 (Cocuk dustirme).

(1) Gebelik siresi on haftadan fazla olan kadinin ¢cocugunu
isteyerek distrmesi halinde, bir yila kadar hapis veya adli para ce-
zasina hikmolunur%

A. FAIL VE SUCA KATILMA

Fail gebelik siiresi on haftadan fazla olan kadinin bizatihi ken-
disidir. Su¢ sadece anne tarafindan islenebilir yani fail sadece anne
olabilir. Sucun faili, gebelik stresi on haftadan fazla olan ve cocugu-
nu isteyerek dustren kadindir.

Bu suc acisindan (asli) fail kadin olup, erkek kisi bu sucgun faili

54  UNVER, Yener. Saglik Mensubunun Tibbi Miidahalesinden Kaynaklanan Ceza
Sorumlulugu Acisindan Endikasyonun Etkisi., ilag Hukuku Sempozyum Kita-
b1 (Roche Miistahzarlan A.S. ve M.U. Hukuk Fakiiltesi ortak yayini), istanbul
2007, sh: 70-71, dipnot. 46°dan naklen. Diger bazi tlkelerde konuyla ilgili kanu-
ni diizenlemeler icin bkz. GULSEN, Su¢ Sonucu Olusan Gebeligin Sona Erdi-
rilmesi, sh: 1211-1214.

55  Gerekge: “Madde gebeligin on haftayr asmis bulunmasina karsin, cocugunu
kasten distren kadina verilecek ceza gosterilmektedir.

Bu durumda bulunan kadina ¢ocuk diislirmesine saglayacak veya bu hususaya-
racak vasita tedarik eden veya ¢ocugunu disiirmesi hususunda onu tesvik veya
tahrik eden kimsenin suga istirakten dolayi cezalandirilacagi agiktir."
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olamaz. Erkek bir kisi, sadece gebe ve asli eylemi yapan annenin
eylemine istirak ederek faillik statlisinii kazanabilir. Fail gebe ve
kendi ¢ocugunu dislren veya dusirmeye c¢alisan kadin, magdur ise
anne kamindaki cenindir. Bu kadin gebelik siiresi on haftadan fazla
olan bir kadindir: Kadinin gebeliginin nedeni énemli olmadigi gibi,
kadinin evli ya da bekar veyahut dul veyahut bosanmis olmasinin da
bir 6nemi bulunmamaktadir.

Baskalari, bu kadinin eylemine istirak edebilir. Ancak, bu
maddedeki ¢ocuk dustrme sugunun islenip, buna karsilik 99. mad-
dedeki gocuk dusurtme sucunun islenmemesi icin, ¢cocugu dislrt-
me asli eylemini gebe kadinin kendisinin yapmasi gerekmektedir.
Buna karsilik, kadinin rizasi olsa dahi ¢gocugu baskasi dusurtir veya
baskasi disdrtirken kadinin yardim etmesi halinde, bu maddedeki
suc degil TCK.nun 99. maddesindeki su¢ islenmis olacaktir. Kadinin
cocugunu dusurmesi icin elverisli vasita saglayan, kadini bu eyleme
azmettiren veya tesvik ya da tahrik eden kimse su¢ ortakhgi kuru-
mu kapsaminda kadinin suguna istirak etmis olacaktir. Miilga TCK.
m. 469/2 gibi bir hikme, (5237 sayili) TCK’nda yer verilmemistir.
Belirtilen hikim, milga TCK. m. 469/1 ve TCK. m. 100’de yazih
suca istirak halleri disinda, gebe bir kadinin, cocuk disirmege ya-
rayacak vasita tedarik etmek suretiyle ¢cocugu dusiirmege tah-
rik etmek eylemini cezalandirarak, intihara tesvik sucu benzeri bir
dizenlemeyi cocuk disurme sucu acisindan getirmekteydi. Halen
mevcut dizenleme karsisinda, bu eylem 6zel olarak dizenlenmis
bicimde bir su¢ degildir, yukarida da deginildigi Uzere, diger kosul-
larin da varh§ halinde bu eylem suca istirak kurumu kapsaminda
degerlendin lecektir.

B. SUCLA KORUNMASI AMACLANAN HUKUKSAL
DEGER

Sucun korudugu hukuksal degerin ne(ler) oldugu konusunda
doktrinde farkh goérusler vardir. Bu sucla korunmasi amaclanan hu-
kuksal deger farkli yazarlarca, ceninin hayati, annenin hayati, irkin
devamlihgi, milletin nifus politikasi v.b. olarak ifade edilmistir. Bu
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sucla korunmasi amaclanan hukuksal deger acisindan, TCK.nun
99. maddesindeki suclara iliskin olarak yaptigimiz agiklamalar genel
mantigin kavranmasi agisindan dikkate alinmak gerekmekle birlik-
te, 0 maddeden ayrilan 6nemli husus failin gebe anne ve magdurun
ise anne kamindaki ceninin yasam hakkidir. Kanun koyucu, gebeli-
gin belirli bir sureyi ge¢mesinden sonra, annenin vicut batinligu
veya yasamini korumak amaciyla degil, ceninin yasamini korumak
amaclyla bu sucu ihdas etmistir. Nitekim, annenin kendi kamindaki
cenine (dogacak cocuguna) karsi bu sugun islenmesi engellenmek
istenmektedir.

C. SUCUN MADDI KONUSU

Sucun maddi konusu (daha iyi ifadeyle konulan), gebe kadinin
vicudu ile dusurilen cenindir. Stiphesiz ceninin canli olmasi ve ey-
lem Oncesinde anne kaminda yasiyor olmasi gerekmektedir.

D. SUCUN TIPE UYGUN EYLEM (MADDI) UNSURU

Madde metnindeki “cocugunu dustrme” ifadesi, “kirtaj”
olarak anlasiimamalidir. Kiirtaj gocuk diisirmenin sadece rahmin ka-
zinmasi suretiyle yapilan bir bigimidir. Cocugun tibbi-bilimsel veya
tip disi-bilime aykiri yéntemlerden hangisi olursa olsun, her tiir cocuk
dustrme eylemi madde kapsamindadir. Cocuk dusirme terimi, tipki
cocuk dislrtme terimi gibi, kirtaji da igine alan ¢ok daha genis bir
kavramdir. Madde metninde “disirme” terimi kullanilarak serbest
hareketli bir suc tipi yaratilmistir. Tek veya ¢ok hareketle yapilma-
st sucun olusumu igin fark etmedigi gibi, kullanilan ara¢ ve yéntem
de 6nemsizdir. Tek veya ¢ok hareketle yapiimasi sugun olusumu igin
fark etmedigi gibi, failin veya magdumn kim oldugu, kullanilan arag
ve yontem de, eylemin yapildigi yer ve zaman da 6nemsizdir.

Cocuk disurme sugu, disirtme sucu gibi serbest hareketli bir
suctur. Fail anne kamina tekme atabilir, merdivenlerden itilebilir, bir
yerden atlayabilir, agir bir sey tasiyabilir, ila¢ i¢cebilir ya da ceninin
olumini gergeklestirebilecek diger hareketlerden birini gerceklesti-
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rebilir.
E. SUCUN SUBJEKTIF (MANEVi) UNSURU

Su¢ kasten islenebilir; istisnai-6zel bir dizenleme bulunma-
digi icin, bu sucun taksirle islenmesi hali cezalandirilamaz. Bilerek
veya bilingsizce madde metninde kullanilan “isteyerek” ifadesi
dolayisiyla, sugun olasi kastla ve hatta ikinci derecede dogrudan
dogruya kastla islenmesi halinin de cezalandirilip cezalandiril-
mayacag! kuskulu hale getirilmistir. Bu ifadeye madde metninde
yer verilmemesi, olmasi gereken hukuk agisindan daha yerinde ve
bu uygulama karisikligina yol agilmamis olurdu. Ancak halen mev-
cut dizenleme karsisinda, maddedeki belirtilen ifade dolayisiyla her
iki halde de eylem cezalandirilmayacaktir. Cinkit madde metninde
duzenlenen “‘cocugunu isteyerek dustirmesi ” ifadesi, genel kasti ifa-
denin otesinde, kastin “isteme” unsurunu 6zellikle vurgulayarak, bu
sucun islenmesinin kabuli igin neticenin acikca istenmis olmasinin
aranacag! diizenlemesi yapiimistir.

Olasi kastta bu “isteme” unsuru eksik oldugu igin, sucun
bu kast tiru ile islenemeyecedini kabul etmek daha kolaydir.
Uygulamada daha fazla soruna yol acacak olan, tipik eylemin ikinci
derecede dogrudan dogruya kastla yapiimis oldugu olaylar olacaktir.
Ancak, ikinci derecede dogrudan dogruya kastta da aslinda “iste-
me” unsuru agikga bulunmamakta ve kisiyi sugun kastla islenmis
tirinden sorumlu tutmak icin esasta ispatlanamayan kasti “ikinci
neticenin meydana gelmesiyle yapilan hareket arasinda bir zorunlu-
luk, olasiliktan daha fazla bir imkan oldugu” gerekgesiyle bir postu-
lat olarak kabul etmek s6z konusudur. Madde metninde “isteyerek”
ifadesi kullanildigi icin, gercekte neticenin istenmedigi veya istenip
istenmediginin ispatlanamadigdi durumlarda (hareketin kasten yapil-
masi, hareketle neticenin dogmasi arasinda olasihgi asan bir (adeta)
zorunlulugun bulunmasi ilave kosullariyla) varhgi kabul edilen ve
kastin bir tlriymis gibi kabul edilen ikinci derecede dogrudan dog-
ruya kast, bu sucta ceza sorumlulugunu gerektirmeyecektir.

Dikkat edilmelidir ki, ikinci derecede dogrudan dogruya
kastta, bu kastla iliskilendirilen neticenin istendidi acik ve is-
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patlanmis olmadigi ve hatta bu arastirmaya girisilmedigi gibi,
ikinci neticenin meydana gelmesi acgisindan da ““condictio sine
gua non” anlaminda bir meydana gelme zorunluluk-imkaninm
bulunup bulunmadigr arastirilmayip, siradan bir olasiligi asan
ve meydana gelmesi olasilifa nazaran daha kuvvetle muhtemel
olan bir varsayimdan hareketle varhgi ve bunun “kast” gibi/ola-
rak kabuli o6nerilmekte, savunulmakta ve kabul edilmektedir.
Madde metnindeki ifade karsisinda, su¢ dogrudan kastla islene-
bilecektir.

Belirtelim ki, basit kastan ayri bir mantik, icerik olarak ek ko-
sul ve olgularin varligi ve biraz da genelde izlenen sug¢ politikasi
nedeniyle kastin tiri olarak kabul edilip uygulanan Weber kastiyla
da bu sucun islenmesi mimkindir.

Kadinin hem riza gdsterir hem de kendisi de yardim eder-
se, hangi hukim geregince cezalandirilacagina iliskin 6zel bir ic-
tima hukmu sevk edilmemistir. TCK.nun gerek 99/2. maddesinde-
ki sucta kadinin baskasinin eylemine riza gostermesi ve gerek 100.
maddesindeki sucta ise kadinin bu eylemi gerceklestirmesi cezalandi-
rilmaktadir. Dolayisiyla, ceza miktar ve tiri kadin maddedeki soyut
ceza agisindan fark etmemekle birlikte, diger kimse agisindan hangi
maddenin uygulanacagi 6nemlidir. Burada her iki su¢ acisindan asil
fail olarak kanun koyucunun éngordigu kisi dikkate alinarak, disur-
me veya dusurtme eylemini kimin gercgeklestirdigi ve kimin yardim
ettigi 6l¢u alinarak, ilgili kKimsenin hangi madde geregince cezalan-
dirtlacagr saptanmahdir. Eger eylemi kadin gergeklestiriyor ve di-
geri yardim ediyorsa, istirak hikiimleri geregince her ikisi hakkinda
da TCK. m. 100 uygulanmali; buna karsilik, eylemi ticlinct Kisi ger-
ceklestiriyor ve ayni zamanda riza gosteren kadin yardim ediyorsa
bu takdirde her ikisi hakkinda TCK.nun 99. maddesi uygulanmalidir.
Kadinin hi¢ katkisinin bulunmamasi ve keza rizasinin da olmadi-
g1 veya rizasinin hukuken gecersiz sayildigi durumlarda ise, kadin
suc islemis olmayacak ve diger kimse hakkinda duruma gére TCK.
nun 99/1 veya 2. maddesi ve bazen de bu madde(ler) ile birlikte 99.
maddenin 2. veya 3. fikrasi hikmu uygulanacaktir. Son bir olasilik
olarak ise suna dikkat edilmelidir: Eger kadin ve eylemi asil olarak
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gerceklestiren kimse hakkinda TCK.nun 99/2. maddesi uygulanirsa,
bu durumda her ne kadar kadin hakkinda tipki 100. maddede de ayni
tir ve miktarla diizenlenen soyut ceza hikmi uygulanacak ise de,
100. maddeden farkli olarak, 99/2. maddenin kadin hakkinda uygu-
land1§1 durumlarda, kadinin hem riza gésteren hem de yardim eden
durumunda olmasi esas (olay) mahkemesince TCK.nun 61. madde-
sinin uygulanarak cezanin tespit ve tayininde dikkate alinmalidir.

Gebelik suresi on haftadan fazla degilse, kadinin cocugunu
distirmesi sug teskil etmemektedir. On hafta dahil daha az sire-
li gebelikler ¢ocuk disirme sucu agisindan, kanunun herhangi bir
tibbi zorunluluk v.s. kosulu aramadan kadinin rizasiyla gercekles-
tirmesi halinde bu sucun olusmadidi maddenin karsit anlamindan
ctkmaktadir.

F. SUCA TESEBBUS VE GONULLU VAZGECME

Sug ceninin anne ile yasamsal baginin kopmasi ile gerceklesir.
Ceninin 6lumu ile sug gercgeklesecektir. Bu suca tesebbis mim-
kinddr.

Yukarida da deginildigi Gzere bu sug, gebe kadinin ¢cocugunu
diastrmesi ile tamamlanir; bu suca tesebbus ve gonalli vazgegme
hikUmlerinin uygulanmasina elverisli bir sugtur. Cocugun erken do-
gumu ile distrtlmesi farkli kavramlar olup, bu sugun olusabilmesi
icin ¢ocugun erken dogumu degil, dusurme ameliyesiyle oldiril-
mesi de gereklidir. Bunun igin ¢cocugun disirme eylemi gercekles-
meden 6nce anne rahminde yasiyor olmasi ve mudahale sirasinda,
midahale nedeniyle éldirilmesi gereklidir. Cocuk erken dogrulur
e sonradan (cok kisa silire sonra da olsa) éldurilirse, bu suc degil,
adam o6ldirme sucu islenmis olur.

D. CEZAYAPTIRIMI

Bu madde agisindan, kanun koyucu secimlik bir ceza 6ngor-
ms ve hangi cezanin ne kadar takdir ve tayin edilecegdini somut olay
(esas) mahkemesine birakmistir. Mahkeme hem bu iki tiir cezanin
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kanuni alt ve Ust sinirlarina iliskin (TCK. m. 49 ve 52) hem de ce-
zalarin tayin ve tespitine iliskin (TCK. m. 50 vd., 61 vd.) hukimleri
gézoninde bulundurarak ve gerekgesiyle birlikte cezalardan birisini
sececek ve hilkmedecektir.

Bu madde uyarinca hiikmedilecek ceza hapis cezasi olursa,
TCK.nun 53. maddesinin de dikkate alinmasi gereklidir. Clnkd,
TCK.nun 53/1. maddesi uyarinca, maddede belirtilen kosullarin var-
g1 halinde ayrica fail hakkinda maddede belirtilen haklardan yok-
sunluga da karar verilecektir.

TCK.nun 99/6. maddesi, yalnizca 99. maddedeki ¢ocuk dii-
surtme sucuna iliskin olup, bu (m. 100) maddedeki suca iliskin ne
benzer bir diizenlemeye ne de bu madde acisindan da uygulanabil-
mesi icin bir atif maddesine de yer verilmedigi icin, TCK.nun 99/6.
maddesinde belirtilen htkim, 100. maddede dizenlenen ve asli
fail olarak gebe kadinin kendisinin saptandigi hukim agisindan
dogrudan dogruya uygulanamayacaktir. Yani bu hal, bu mad-
dedeki dizenleme acisindan agikga ceza indirimini veya cezasizli-
g1 gerektiren bir hal olarak kanun metni iginde dizenlenmemistir.
Oysa bu hem genel gecerli hukuk kurallarina hem de mantik kura-
lina aykiridir. Cunki, kadinin rizasi ve diger kosullarla baskasinin
yaptigi eylem su¢ sayilmaz iken, kadinin bu eylemi bizatihi gercek-
lestirmesi haline iliskin bir acik hiilkme yer verilmemistir. Bu kanuni
engele iliskin dogal bir sinirlama, 99/6. maddedeki “kadinin rizasi”
disindaki kosullar ve 6zellikle de *yetkili kimse” kosulu agisindan
ortaya cikmaktadir. Burada, stiphesiz, TCK.nun 99/6. maddesinin
aradigi tum kosullarin bir arada bulundugu olay sayisi az olacaktir;
ancak bu maddedeki kosullarin varhgi ve ¢ocugu kadinin kendisi-
nin disirtmesi olasiligi teorik olarak ve gercek yasamda nadiren
de olsa karsilasilabilecek bir haldir ve buna iliskin agik bir hilkme
ihtiya¢ vardir. Bu yonde bir hikim TCK’na ekleninceye kadar,
yukarida 99/6. maddeye iliskin agiklamalarimiz ve yaptigimiz
onerinin hayata gecirilmesi sorunu gegici de olsa bir dl¢giide ¢0z-
mus olacaktir.
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E. CEZA MUHAKEMESI HUKUKU KURUMLARI

Suc re’sen kovusturulan bir sugtur; sorusturulmasi ve/veya ko-
vusturulmasi sikayet kosuluna baglanmamistir.

26. 09. 2004 tarih ve 5235 sayili Kanun’un 10. maddesi uya-
rinca bu sucu yargilamaya Sulh Ceza Mahkemeleri yetkilidir.

Bu sug, takibi sikayete bagli bir su¢ olmadigi igin, uzlasma
kurumu bu su¢ agisindan isletilemez.
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HEKIMLER TARAFINDAN TUTUKLU VEYA
HUKUMLULERE TIBBi OLMAYAN NEDENLERLE
ZORLA ILAC VERME1

Dog. Dr. Ozlem YENERER CAKMUT2

I. Giris
I. Hekim-Hasta iliskisi

Hekim, kelimesi sozlik anlami itibariyla insanlardaki hasta-
liklari tanilayan ve bu hastaliklari ilaclarla ya da bir takim araclarla
ortadan kaldiran, tedavi eden kimsedir3

Temel olarak hekimin, hastasini sagligina kavusturmak igin
yaptigi mudahaleler, etik, ahlaki ve hukuki olarak tibbi midahale
seklinde isimlendirilird Tibbi midahale kavramini biraz daha acar-
sak kisilerin bedensel, fiziksel veya psikolojik bir hastaligini, nok-
sanhgini teshis ve tedavi etmek, bu mimkin olmadiginda hastahgi
hafifletmek veya acilarim dindirmek veyahut da rahatsizliktan koru-
mak ya da niifus planlamasi yapmak amaglariyla tip meslegini icra-
ya yasal olarak yetkili kimseler tarafindan, tip bilimince genel kabul
gérmis kural ve esaslara uygun olarak gerceklestirilen, en basit tes-

1 26-29 Nisan 2009 Tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi’nde
dizenlenen Uluslararasi Sempozyum ve Sertifika Programi kapsamindaki “Tip
Hukuku Alaninda Karsilastirmah, Giincel Ozel Hukuk ve Ceza Hukuku Sorun-
lar” konulu Sempozyumda sunulan teblig metnidir.

2 Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ceza ve Ceza Usul Hukuku Ogretim
Uyesi.

3 Tirkge Sozluk, 1 (A-K), Ankara 1983, 520.

4 M .Siitlas, Hasta ve Hasta Yakini Haklari, istanbul 2000, 42.
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his ve tedavi yontemlerinden baslayarak en agir cerrahi midahalele-
re kadar uzanan her gesit faaliyettir5.

Belirttigimiz gibi, dogrudan fiziksel tamlida iliskin olmamakla
birlikte, ruh saghgina yonelik girisimler de tibbi midahale kapsa-
mindadir. Bu nedenle, hekimin s6zleri, dnerileri, davranislari, has-
tayla iliskisinde kullandig yaklasim metodu bile bu kavram iginde
degerlendirilebilecektir6.

Ote yandan kisinin yasamina, sagligina veya viicut tamhgma
yonelik bir miidahalenin, tibbi miidahale olarak kabul edilebilmesi
ve hukuka uygun sayilabilmesi igin birtakim sartlar aranir. Bu sart-
larin varhgi mudahaleyi hukuka uygun hale getirecek ve ilgililerin
sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir. Bu sartlari su sekilde sirala-
yabiliriz:

I. Tibbi midahalenin, tip meslegini icraya yasal olarak yet-
kili kisiler tarafindan gerceklestirilmesi

11.4.1928 Gun ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin
Tarzi icrasina Dair Yasa7ile 23.1.1953 giin ve 6023 sayili Tirk Ta-
bipleri Birligi Yasasi’nda8dizenlenmistir. Bu diizenlemeler dikkate
alindiginda, tip bilimini icra edebilecek kisinin dncelikle bir tip fa-
kiltesinden mezun olup hekimlik diplomasi almasi, Turkiye Cum-
huriyeti vatandasi olmasi, tabip odasina kayith bulunmasi ve hekim-
lik yapmaya engel hali olmamasi gerekmektedir9 Bdylece hekim tip

5 C. Cilingiroglu, Tibbi Midahaleye Riza, istanbul 1993, 15; M. Ayan, Tibbi Mii-
dahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, 5; K.Bayraktar, Hekimin
Tedavi nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul 1972, 24; N.Girelli, “Hukuk Agisin-
dan Cerrahi Midahalelerin Sinirlan”, Dogumunun 100. Yilinda Atatiirk’e Armagan
(1981-1982), iIHFM, XLV-XLVII, 1-4 (1979-1980-1981), 270-271; K. Engisch, Die
rechtliche Bedeutung der arztlichen Operation, Jena 1958, 5; O.Y. Cakmut, Tibbi
Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan incelenmesi, istanbul 2003, 24.

Sutlas, Hasta ve Hasta Yakini, 42- 43.
11.04.1928 Gun ve 1219 sayili Yasam.1lvd. (RG 14.4.1928, N0.863).
23.01.1953 Gun ve 6023 sayili Yasa (RG 31.1.1953, N0.8323)

Sartlara iliskin ayrintih bilgi icin bak. O. Y. Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin
Ceza Hukuku Acisindan incelenmesi, istanbul 2003, 26-41.

© oo ~N O
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bilimini icra etmek®bakimindan siibjektifbir hakka sahip olacak ve
bu hak ona tibbi miidahalelerde bulunma olanagini saglayacaktiril
Sayilan niteliklere sahip olan ve bu tip faaliyetlerde yapma yetkisi-
ni tastyan kisiler, 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Yasa’da sinirli sayida olmak iizere belirtilmistir. Bu
Yasa’ya goOre tibbi mudahalelerde bulunabilecek kisiler; hekimler
s(tabipler), dis hekimleri, ebeler, saglik (sithhiye) memurlari, stinnet-
ciler ve hastabakici hemsirelerdir.

2. Tibbi midahalenin yasada 6ngorulen amaclara yonelik
olmasi

Hekim tarafindan yapilacak mudahalenin tibbi nitelikte kabul
edilebilmesi i¢in yasanin izin verdigi amagclardan en az birine yone-
lik olmasi gerekmektedir. Daha genel bir ifadeyle diyebiliriz ki, he-
kim, saghk kazandirmal2 tedaviBBamaciyla hareket etmek zorundadir
ve bu amag, hastanin yasamini, beden butinligind/vicut dokunul-
mazhgini korumak, onu agrilarindan kurtarmak ya da hastaliklara
yakalanmasina engel olmak seklinde ortaya ¢tkmaktadiri4

Tibbi Deontoloji NizamnamesiBbm. 13/3’de de, hekimin, tib-
bi mudahaleyi teshis, tedavi veya korunmak amaciyla yapabilecegi
acikca vurgulanmistir.

Yasal duzenleme bakimindan tibbi mudahale su amaclari tasi-
yabilir:

10  Bayraktar, Hekimin, 24.

11 C. Ozek, “Hekim ve Hukuk-Tibbi Miidahalede Bulunmak Hakkinin Sinirlar”,
ITEM XXVIII, (1965), 450.

12 Engisch, Die rechtliche Bedeutung, 5; A.Ataay, Sahislar Hukuku, Birinci Yarim,
Giris-Hakiki Sahislar, istanbul 1978, 127; E.Ozsunay, Gergek Kisilerin Hukuki
Durumu, istanbul 1992, 100.

13 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, 9; Ozek, Hekim ve
Hukuk, 453; Bayraktar, Hekimin, 149.

14 Engisch, Die rechtliche Bedeutung, 5-6; Gurelli, Hukuk Agisindan, 270.

15 23.01.1953 Giin ve 6023 sayili Yasa’ya dayanilarak, 13.01.1960 giin ve 4/12578
sayili Bakanlar Kurulu Karari ile ¢ikartilmistir (RG 19.02.1960, No. 10436).
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a. Teshis amaci

Bir kiside var oldugu sanilan fiziksel veya psikolojik bir rahat-
sizligi, hastalig1 aramak, bulmak ve bdyle bir rahatsizlik varsa ne ol-
dugunu belirlemek icin tip bilimine uygun olarakI6yapilan faaliyetler
teshisdirll Ornegin, hastanin viicudu tizerinde elle veya 6zel-teknik
aletlerle arastirma yapmak, hastaya ya da ailesine bir takim sorular
sormak, laboratuvar arastirmasi i¢in kisiden kan ya da idrar almak
gibi islemler teshis kavrami iginde degerlendirilmektedirl8 Teshis
sonucunda, hasta Uzerinde mutlaka belli bir rahatsizligin ortaya ¢i-
kariimasi zorunlulugu yoktur. Gereken islemler yapilmis ancak, bir
hastahiga rastlaniilmamis olabilir. Bu hal yapilan faaliyetlerin teshis
niteligini ortadan kaldirmaz1

b. Tedavi, hastaligi hafifletme veya acity1 dindirme amaci

Tedavi, kendisinde bedensel veya psikolojik bir rahatsizli-
gin bulundug@u teshisi konulan kisiyi iyilestirmek, hastaliktan kur-
tarmak veya bu mumkin degilse hastaligi hafifletmek, yani ilerle-
mesini engelleyerek, ilk ve daha az zararli safhalarina déndirmek
ya da acilarini dindirmek igin yapilan hareketlerdir2) Herhangi bir
ilacin verilmesinden, karmasik bir tibbi miidahaleye2 veya hastaya
uygulanabilecek psikolojik bir isleme2 kadar tum faaliyetler tedavi
olarak degerlendirilir. Hekim hastaya uygulanacak tedavi yontemini
secmekte dzgurdur. Ancak bu yontemin, tip bilimi tarafindan genel
kabul gérmus ve onun ilke kurallarina uygun (Tibbi Deontoloji Ni-
zamnamesi m. 13/1), uygulamada agir basan, hukuki olarak da he-

16  Bayraktar, Hekimin, 231.
17  Cilingiroglu, Tibbi Midahaleye Riza, 18; Bayraktar, Hekimin, 231.
18  Cilingiroglu, Tibbi Midahaleye Riza, 18; Bayraktar, Hekimin, 230.
19  Bayraktar, Hekimin, 231.

20  Gdrelli, 271; Ayan, Tibbi Midahalelerden, 9; Bayraktar, Hekimin, 232; Cilingi-
roglu, Tibbi Midahaleye Riza, 18; C. Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan
Dogan Sorumluluklar, Ankara 1993, 49.

21  Bayraktar, Hekimin, 232.
22 Gurelli, Hukuk Acisindan, 271.
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kime secimi nedeniyle sorumluluk getirmeyecek nitelikte23 olmasi,
etkinliginin denenmis bulunmasi gerekir (Tibbi Deontoloji Nizam-
namesi m.l 1/2).

c. Hastaliktan koruma amaci

Henliz hasta olmayan ancak vicut tamhi§ina, sagligina veya
yasamina y6nelmis ileride ortaya ¢ikabilecek olasi bir rahatsizliktan
kisiyi uzak tutmak, korumak igin yapilan faaliyetler hastaliktan ko-
rumaktird Vicudun herhangi bir yerinde bulunan kistin alinmasi bu
duruma ornek olarak gosterilebilir.

d. Nufusplanlamasi amaci

2827 sayili Nifus Planlamasi Hakkinda Yasa’ya goére nufus
planlamasi; Kisilerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sa-
hibi olmalari demektir (NPHK m.2/1)2A Yine tibbi zorunluluklar harig
olmak Uzere, ¢ocuk sahibi olmak istemeyen erkek ya da kadina yapi-
lan sterilizasyon midahalesi (NPHK m.4/1) veya kadinin gebeliginin
sona erdirilmesi (NPHK m. 5, 6)®nifus planlamasi amacini tasir.

3. Tibbi midahalenin tip bilimince genel kabul gérmds ilke
ve kurallara uygun olarakyapilmasi

Yapilan bir mudahalenin tibbi midahale olarak kabull igin
tip bilimince genel kabul gérmds ilke ve kurallara uygun olarak ya-
pilmasi gerekirZ. Hekim, mudahalede bulunacagi ilgilide var olan
bedensel veya psikolojik rahatsizhi teshis ettikten sonra bunun

23 Sitlas, Hasta ve Hasta Yakini, 43, 82-83.
24 Gdrelli, Hukuk Acisindan, 271; Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, 18.
25 24.05.1983 Gin ve 2827 sayili Yasa (RG 27.5.1983, No. 18059).

26 Erem, niifus artisinin gebelige son verilmesinin bir nedeni olamayacagini ifade
etmektedir. Yazar’a gore nifus artisi sorunu ¢ok farkli nedenlere bagli “sosyal
ekonomi” konusudur. Oysa gebeligi iste§e bagh olarak sona erdirmek, soyunu
devam ettirebilme konusuna iliskin olarak “hakkin kullanilmasi” seklinde ele
alinmasi gereken hukuksal bir problemdir. F. Erem, Umanist Doktrin Agisindan,
Tirk Ceza Hukuku, 1V, Ozel Hilkiimler, Ankara 1985, 479-480.

27  Ozek, Hekim ve Hukuk, 453; Ayan, Tibbi Miidahalelerden, 12; Cilingiroglu,
Tibbi Mudahaleye Riza, 33; Sutlas, Hasta ve Hasta Yakini, 82.
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tedavisi icin gerekeni yapacaktir. Hekim, uygulayacagl yontemi
serbestce se¢me hakkina sahip olmakla birlikte, tip biliminin gerek-
tirdigi sekilde hareket etme yukumlulugu altindadir. Tibben kabul
edilmeyen ya da yeteri kadar denenip faydali oldugu konusunda tam
bir kanaat uyandirmamis yontemlerin hastalar tizerinde uygulanmasi
kabul edilemez. Hekim sirekli bir gelisim icinde olan tip dinyasi-
ni takip ederek hastaliklarla micadelede benimsenen uygulamalari
bilmek durumundadir. Dogal olarak, bu hal onun i¢inde bulundugu
zaman ve Ulke kosullariyla da yakindan ilgilidir2 Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi m,13°de de hekimin, tip ilke ve kurallarina gdére hare-
ket etmesi geregi vurgulanmistir. Bu agidan aranacak esas, hekimin
yerlesmis ve gercekligi kabul edilmis kurallari bilmesi ve bunlara
gore hareket etmesidir2

4. Hastanin tibbi midahaleye riza géstermesi

Yapilan bir midahalenin, tibbi midahale olarak kabuli igin,
yukarida anlattigimiz sartlarla birlikte kendisine miidahalede bulu-
nulacak hastanin yapilacak midahaleye rizasinin da bulunmasi gere-
kir. Hastanin rizasi, tibbi midahalenin sartlarindan biri oldugu gibi;
hekimin fiilinin hukuka uygunlugu icin de varligi zorunlu bir unsur-
dur. Hastanin rizasinin alinabilmesi icin dncelikle kendisine uygula-
nacak tibbi mudahaleye iliskin olarak aydinlatiimasi gereklidir.

Tibbi mudahalenin taraflari olan hekim-hasta arasinda gercek-
lestirilecek miidahale siireci boyunca yasanan 6zel bir iliski s6z ko-
nusudur. Bu iliskinin temelinde given ve kisinin kendi gelecegini
belirleme, dzerklige saygi gosterilmesini isteme hakki yatmaktadir3

28  Sutlas, Hasta ve Hasta Yakini, 42-43, 82.

29  A. Zevkliler, “Tedavi Amacl Midahalelerle Kisilik Hakkina Saldirinin Sonugla-
r”, DHFD, 1,(1983), 23.

30 G.Bockenheimer-Lucius, “Onam Verme Yetisi Olmayan Hasta: Gelecegi Belir-
leyen Onama Ait Etik Sorunlar”, Uluslararasi Katithmh 1. Tip Eti§i ve Tip Hu-'
kuku Sempozyum Kitabi (Editorler:A.Demirhan Erdemir/O. Oncel/A. Namal/Y.
Unver/H.Dogan), istanbul 2005, 30; G.Fischer, “Alman Hukukunda Hekimin
Aydinlatma Yikimluliga”, (cev. E.Direnisa), Ozel Sayi: Tirk-Alman Tip Hu-
kuku Sempozyumu, Yeditepe HFD III, 2 (2006), 3 vd.; B.Tag, “Tip Ceza Hu-
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Tibbi mudahaleyi yapacak hekimin Ustlendigi rol 6nemli olsa da
tek belirleyici degildir. Akil saghgi, iradesi tam olan, istedigi bigim-
de davranabilen, kendisi icin yararli ve zararli olanlari ayirabilen,
duygu distnce ve hareketlerine hakim olan ve bu anlamda da diger
bireylerden sayg! gérmeyi bekleyen birey 6zerktir. Bu agidan Kisi,
kendi secimini kendi kosullari gercevesinde degerlendirerek yapa-
caktir. Bu secimi yaparken her tirli baski ve yénlendirmeden uzakta
kalmak ve gerektiginde bu etkilemelere karsi koymak hakkina da sa-
hiptir. Bu durum Kisinin 6zerkliginin bir sonucudur3L Tibbi midaha-
leler ise 0zerkligi olan kisinin bu hakkina saygi gosterilmesini bek-
ledigi en 6nemli alanlardan biridir. Dolayisiyla, bir anlamda hekimin
mudahalesinin sinirini da ortaya koymaktadir. Hekim hastasinin bu
hakkini kullanarak yaptigi se¢cime saygi géstermek zorundadir ve bu
durum Ozerklige saygi ilkesi olarak isimlendirilen etik bir ilkedir2

Hasta ve hekim arasindaki gliven iliskisinin sonucu olarak
hasta, hekime kendisini emanet etmektedir. Hasta, icinde bulundugu
sikintil durumdan onu kurtarmasi igin sectigi bir hekime gitmek-
te, ona giiven duymakta ve bir anlamda kendisini teslim etmektedir.
Hekim ise bu glven iliskisi i¢cinde hastasi i¢in en iyi olani yapma-
ya calismakta, mesleki deneyim ve bilgisini de kullanarak, hastasini
iyilestirmek, sagligina kavusturmak icin ¢alismaktadir. Ancak, bunu
yaparken gercekleri hastaya aciklama goérevi de hekimin yikimli-
lukleri icinde yer alir3

Hasta kendi gelece@i hakkinda karar verme hakkina sahip ola-
rak vicudu uzerinde gerceklestirilecek her midahaleye iliskin ola-
rak olumlu ya da olumsuz bir karar verecektir. Bu karar tamamen

kukunda Ozerklik, Riza Ve Etik”, (Cev.rY. Unver), Ozel Sayi: Tiirk-Alman Tip
Hukuku Sempozyumu, Yeditepe HFD 111, 2 (2006), 187 vd.

31 A N. Kok, “insan Haklan ve Biyotip Sézlesmesine Gére Aydinlatma ve Riza”,
KHukA, Uluslar Arasi Sempozyum, 1. Tirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu,
Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyeti-
nin Korunmasi S6zlesmesi (11-12 Kasim 2005), 8, 99-201 (Kasim 2005), 117.

32 Kok, insan Haklan, 117.

33 A Demirhan Erdemir/O. Sayhgil Elgioglu, Tip Etigi Isiginda Hasta Ve Hekim
Haklari, Ankara 2000, 30.
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kisinin kendisine aittir ve onun tarafindan 6zgiirce, hicbir etki veya
baskiya maruz kalmadan kullaniimalidir3.

Tibbi mudahale, amaci teshis, tedavi veya koruma olsa da, te-
melde hastanin viicuduna yapilan bir mtdahaledir ve hukuka uygun-
lugu icin gerekli olan yasal sartlar gergeklesmedigi takdirde hukuka
aykiri fiil niteliginde kalacaktir. Hukuka aykirithgin giderilmesindeki
en 6nemli sartlardan birisi ise tibbi mudahalenin ilgilisi olan hasta-
nin rizasidir. Ancak bu riza, hasta ve hekim arasindaki 6zel iliski
sonucu elde edilecektir®

Hekim, hastasinin rizasini alabilmek icin ve ayrica bu rizanin
da hukuken gecerli olmasi ve bdylece tibbi miidahalenin hukuka uy-
gunlugunun saglanmasi i¢in, hastayi bilgilendirmeli yani onu aydin-
latmali, neye, nigin ve ne sekilde riza gostermis olacagini agiklama-
hdir®d Ancak bu sayede hastadan alman riza, hukuken gecerli olacak
ve etki doguracaktir3r. Hastanin aydinlatilmasi, onun kendisi tizerin-
de yapilacak miidahalelere karar verme sirecine katilimini saglayan
en Onemli etik ilkeler icinde yer alir®

Tarihi surec icerisinde de hekimin gerceklestirecegi miidahale-
nin hukuki anlamda sorumluluk dogurmamasi igin hastanin aydinla-
tilmasi gerektigi, buglinkii kapsaminda olmasa da diizenlenmistir3.

34  H. Narr/M.Rehbom, Arzt-Patient-Krankenhaus, Minih 1991, 166-167; H.-H.
Heidner, Die Bedeutung der Mutmasslichen Einwilligung als Rechtfertigungs-
grund, Insbesondere im Rahmen des Arztlichen Heileingriffs, Gottingen 1988,
70-71; A.Hauschild, Der Mastab fir die &rztliche Aufklarung im amerikanisc-
hen, englischen und deutschen Recht, Baden-Baden 1994, 3 vd.

35 Narr/Rehbom, Arzt-Patient-Krankenhaus, 166.

36 E. Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi
ve istisnalar1”, in: Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, So-
rumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara, 12-13 Mart
1982, 32; H. Hakeri, Tip Hukuku, Ankara 2007, 103.

37 Narr/Rehbom, Arzt-Patient-Krankenhaus, 166.
38 Kok, insan Haklari, 117.

39 Konuyailiskin agiklamalar igin bak.G.Sert, Hasta Haklan, Uluslararasi Bildirge-
ler ve Tip Etigi Cercevesinde, istanbul 2004, 207 vd.
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I1. ilag Kavrami

ilag, Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’niin tanimina gére;fizyolo-
jik sistemleri veya patolojik durumlari incelemek veya bu durumlari
alanin yararina degistirmek amaciyla kullanilan veya kullaniimasi
o6ngorulen madde ya da drindir. En genis ve eski anlamiyla ilac,
deva-sifa aracidir. Tarih boyunca da derde derman olmasi igin bitki-
sel, hayvansal kokenli maddeler, minareler ve bunlardan elde edilen
karisimlar insanlar icin kullantimislardir40.

Ilacin kullanim amaglan, onun énemini ortaya koymaktadir.
Ilac kullanimi bugiin tim Ulkelerde oransal olarak oldukca yiiksek
dizeylerdedir. Fizyolojik olarak gergek anlamda bireylerin saghgi
uzerinde etken olmasinin yaninda psikolojik olarak da rahatlama
saglamasi ilacin yaygin sekilde kullanilmasina neden olmaktadir.

Tirk Hukukunda ilag kavramini tanimlayan duzenlemeler
bulunmaktadir. Nitekim ila¢ Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik4l
m.4/B’de, hastaliklardan korunma, teshis, tedavi veya viicudun her-
hangi bir fonksiyonunu degistirmek lzere s6z konusu Ydnetmelige
gore yapilacak klinik arastirmalarda kullanilacak sentetik, bitkisel
veya biyolojik kaynakli etken madde, terkip ve/veyafarmasotik mis-
tahzarlarin ilaci ifade ettigi belirtilmistir.

Insana uygulanan dogal veya sentetik kaynakli etkin madde
ya da maddeler bilesimi, onlarin herhangi bir hastaliga yakalanma-
sini dnlemek eder yakalanmislarsa bunu teshis ve tedavi etmek ya
da fizyolojik fonksiyonlarini dizeltmek, dizenlemek veya degistir-
mek amaciyla kullanilir. Bunlar beseri tibbi trtinlerdir4& Beseri Tib-
bi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Y 6netmelik8 m.4/c’de
benzer bicimde bir tanim getirilmis ve beseri Tibbi Urtin/Uriin %n;
hastalhgi tedavi etmek veya hastaliktan korumak, tibbi bir teshis koy-

40  N. Abacioglu, “ilag: Meta Ozellikleri Bakimindan irdelenmesi”, Universite ve
Toplum, 5,4 (Aralik 2005), http://www.universite-toplum.org/text.php3?id=252,
02.01.2008, saat: 12.55, 1

41  RG 29.01.1993, N0.21480.
42 O. Siizer, “Biyoesdegerlik ve Jenerik ilaglar”, www.onersuzer.com, 29.5.2007, 3.
43 RG 23.10.2003, N0.25268.
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mak veya fizyolojik fonksiyonlari iyilestirmek, dizeltmek veya de-
gistirmek Uzere insana uygulanabilen Bakanlikca ruhsatlandinimis/
izin verilmis her tirli madde veya maddeler kombinasyonunu ifade
ettigi belirtilmistir.

Ila¢ kavrami Y 6netmelik bazinda diizenlenmis olmakla birlik-
te henliz yasa dizeyinde bir metin Glkemizde bulunmamaktadir. Ko-
nuya iliskin olarak Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan bir Yasa
Taslag! bulunmaktadir. Turkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Kurulus
ve Gorevlen Hakkinda Kanun Tasarisi Taslagi ila¢ konusuna ilis-
kin duzenleme getirmektedir. Yasa Taslagl m.2/1-c’ye gore “ilag”,
insanlarda ve hayvanlarda; hastaliktan korumak, tibbi bir teshis
koymak, hastali§i tedavi etmek, fizyolojikfonksiyonlari iyilestirmek,
duzeltmek, degistirmek lzere insan veya hayvanlara uygulanabilen
her tirli maddeler veya madde bilesimleri, biyolojik ve immiinolojik
urtinleri ifade etmektedir. Ote yandan ayni Yasa Tasarisi m.2/I-¢’de
de “ileri tedavi amach trunler”, gen tedavisi (beseri ve ksenojenik),
somatik hiicre tedavisi (beseri ve ksenojenik) drtnleri ve benze-
ri drinleri belirtecek sekilde tanimlanmistir. Ayni madde de “&zel
uranler” kavrami nutrasoétikler, homeopatikler, tecriibe sonucu insan
saghgina iyigeldigi kabul edilen geleneksel bitkisel tibbi trlinler ile
tibbi Grlnler ile tibbi amach kullanilan ancak ilag olarak degerlen-
dirilmeyen diger urinler olarak belirtilmistir44.

Gok farkli amaclar i¢in kullanilan cesitli ilaclar oldugu gibi;
ayni amaca hizmet eden birden fazla ila¢ da olabilir. Hekim, hastasi-
na ve onun sikayetlerine uygun ilaci onu aydinlattiktan sonra ve riza-
st uzerine kullanacaktir. Aydinlatma gerceklestirilmeden ve ardindan
da riza alinmadan ila¢ kullanimi séz konusu olamaz. Aksi durum
sorumlulugu dogurur. Hele hele riza olmaksizin zorla ilag kullanimi
ise kisiyi sorumluluktan kurtarmaz.

Belirttigimiz gibi bedensel rahatsizliklar kadar psikolojik ra-
hatsizliklarin da tedavi edilmesi ya da ilerlemesinin dniine gegcmek
adina kullanilan bir takim ilaglar bulunmaktadir. Hastaligin tiri-

44  http://lwww.iegm.gov.tr/kurumbilgileri/mevzuat/Documents/4_TIK_Kanun
Taslagi.pdf, 01.02.2008, saat:15.08, 1
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ne gore cok cesitlilik gosteren bu ilaglar psikotropik ilaclar olarak
adlandirilmaktadir. Psikotropik ilaclar, beynin etkinligini ve dola-
yistyla ruhdurumu etkileyen ilaglardir. Cesitli etkin madde gruplari
mevcuttur, 6rnedin depresyonlarda kullanilan antidepresanlar, si-
zofrenide kullanilan noroleptikler ve heyecan durumlarinda verilen
trankilizanlar (sakinlestiriciler)%gibi.

Konumuz acgisindan 6nemi nedeniyle (izerinde durmamiz gere-
ken psikotropik ilaglar, disiinmeyi, duygulari ve davranislari etkile-
me yetenegine sahip olan ilaglardir. Antidepresanlar, antipsikotikler,
duygudurum dengeleyiciler, santral sinir stimulanlari ve anksiyoli-
tikler olarak cesitli gruplara ayrildigi uzmanlarca belirtilmektedir.
Psikotropik ilaclarin buylk ¢odunlugunda ilag etkinliginin, tedavi-
nin baslangicindan haftalar sonra ortaya ¢iktigi, bundan dolayi uy-
gulayicinin bu etkisizlik doneminde ilaca devam edip bekleme veya
tedaviyi basarisiz kabul edip alternatif bir tedaviye ge¢cmek icin te-
redditler yasayabildigi, bu period sirasinda tedavi goren hastalarda
psikiyatrik semptomlarin devam edebilecegi, is kaybi, sosyal dis-
fonksiyon, tibbi morbidité ve hatta psikozlu ve duygulanim bozuklu-
gu olan hastalarda intihar girisimi olabilecegi ifade edilmektedir.

Bu ilaglarla ilgili bir diger énemli problem genellikle klinik
yanitta kisisel farklihk géstermeleridir. ilag yanmitinin farklihii; yas,
vicut agirhgi, diyet, gastrointestinal absorbsiyon ve tedavi uyumu
gibi pek ¢ok faktére baghdir. Diger taraftan genetik faktorlerin de
psikotropik ilag yaniti tizerinde 6nemli rol oynadigi yapilan calis-
malarda gosterilmis ve son yillarda ilag cevabini etkileyen spesifik
genler tzerinde bir odaklanma olmustur4e.

Kullanilan ilaglarin insan bedeninde 6zellikle de beyninde ya-
rattigi etkiler inanilmaz boyutlara tasinabilmektedir. Nitekim insan
beyninin 6zelliklerini ortaya koymak, sinirlarini kesfetmek adina ya-
pilan “beyin arastirmalari” nedeniyle beliren etik sorular, néroetik

45  http://www.stada.de/gesundheitundmehr/Gesundheitsinfos/glossar/home.asp71a
ng=tr&gid=839&index=80&item=Psikotropik%20ila¢lar&search=,21.04.2009,
saat.09.55

46  M.Nacak, “Farmakogenetik ve Psikotropik ilaclar”, http://www.tfd-kfcg.org/
newsletter/200807/tfd_kfcg_200807.html, 21.04.2009, saat.09.55.
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olarak adlandirilan yeni bir disiplinin ortaya ¢ikmasini sonuclamis-
tir. Soz konusu bilim dalinda yapilan arastirmalarda, hastaliklarin
ongorilmesi, dikkat, bellek ya da duygudurumun psikofarmakolojik
olarak arttiritimasi ve psikocerrahi, derin beyin stimilasyonu ya da
beyin implantlari gibi teknolojiler yer aldigi kritik sorulara cevap
bulunmaya cahisilir. Calismalar bireyin 6zerklik hissi, otonomi ve
kimligini etkileme kapasitesini belirleme amacindadir. Ote yandan
sinirbilim yoluyla elde edilen sonuclarin yorumlanmasi ile ortaya
¢ikana baktigimizda 6zgur irade, sorumluluk, birey olma ve kendilik
gibi bati kultturd ve toplumu igin 6nemli gorislere meydan okunma-
sina yol acabilecegi gorulmustur. Bu sonuclar ruh saghgi ve hasta-
likla iliskili psikiyatrik kavramlarin kademeli olarak degistirilmesi-
ne neden olabilecektir. Sinirbilimde yasanan gelismeler insan ve be-
yin iliskisine dair etik, sosyal ve yasal konular ortaya ¢itkarmaktadir.
Ruhsal hastaligi olanlar ile olmayanlara uygulanan beyin gorintile-
me, psikofarmakoloji ve ndroteknoloji uygulamalarinin potansiyel
faydalari ile bunlarin potansiyel zarari dikkatli bir sekilde tartiima-
lidir. Gunlimuzde beyin fonksiyonlarint monitorize ya da maniptle
etmek igin teknikler hizla gelismektedir. Bunlarin uygulanmasinin
ihtiyath ve kisith olmasi -ortaya ¢ikabilecek sonuglardan duyulan
endise nedeniyle- dnerilmektedir. Beynin farkli sistemlerinin nasil
etkilestigi ya da belirli bir beyin anormalliginin gelecekteki durumu
ve nasil sekillenecegi kesin olarak bilinmemektedir. Psikiyatristler,
ndrobilimsel ilerlemenin ortaya ¢ikardigi etik sorunlarin belirlenme-
sinde dnemli bir rol oynayabileceklerdir. Psikiyatristlerin hem ka-
rarlarinda hem de hastalariyla iletisimde yiukumluligu biyolojik ve
kisisel duzey arasindaki boslukta koprilik yapmak olmustur4s.

111. Tutuklu-HUkimIt Kavramlari

Ceza Muhakemesi Yasasi normlarinin belirledi§i maddi ve
sekli kosullarin varligi halinde heniiz kesinlesmis mahkumiyet hik-

47  T.Fuchs, “Nérobilimde Etik Konular”, http://209.85.129.132/search?g=cache:
QDXAzWXK3VYJ:www.turkiyeklinikleri.com/download_pdf.php%3Fid%3D
49365+mahkumlara+psikotropik+ila%C3%A7+verilmesi&cd=2&hl=tr&ct=cln
k&gl=tr, 21.04.2009, saat. 10.12
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mi bulunmaksizin hakim kararina dayanilarak 6zgirlugi kisitlan-
mis stpheli veya saniga tutuklu denird8 Hikimlu veya mahkdm ise
hakkinda ceza hikmi verilmis olan kisidir49,

Hekim gorevinin geredi olarak ister 6zgurligu kisitlanmis is-
terse kisitlanmamis olsun bedensel veya psikolojik sorunlari olan ve
hatta bu nitelikteki sorunlari heniiz baslamamis oldugu halde ileriye
yonelik olarak baslamamasi icin énlem almak isteyen Kisilerle il-
gilenir ve gerektiginde onlara midahale eder. Bu durum hekimlik
mesleginin geregidir.

IV. Tibbi Olmayan Nedenlerle Zorla ila¢ Verme
1. Zorla ilag Verme ve Hukuk

Hekim, yukarida belirttigimiz gibi tibbi mudahalenin amagla-
r igerisinde hastasini aydinlatmak ve rizasini almak kosuluyla ona
ilag verebilir. Hasta ila¢ almaya bastan itibaren nza gdstermemisse
veya Onceden verdigi rizay! daha sonra geri almissa ve artik ilag ic-
meyi reddediyorsa tedaviyi durdurmus demektir ve artik onu ilag
icmesi icin zorlamak s6z konusu degildir. Cunki kendi gelecegini
belirleme hakki cercevesinde ulusal ve uluslar arasi diizenlemeler-
de kisinin bedeni tUzerinde uygulanacak tibbi midahaleye reddetme
veya durdurma hakki bulunmaktadir ( Hasta Haklari Yénetmeligi
m.25; insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesi m.5 vb.). Béyle bir kisiye
iradesine aykiri olarak diger bir ifadeyle zorla ilag vermek onun hu-
kuken korunan degerlerine miidahale etmek demektir ve bunu yapan
kisi tamamen insani amagclarla hareket eden hekim dahi olsa yasalar
karsisinda sorumluluktan kurtulamayacaktir.

Bazi durumlarda yasalar, belli statiideki kimselere belli sifatlara
sahip Kisiler tarafindan mudahale edilmesini 6ngdren dizenlemeler
getirmis olabilir. Boyle durumlarda yasalar tarafindan diizenlenmis
bulunan hal ve kosullar olustugunda midahale kaginilmaz olmakta
hatta midahalenin yapiimamasi sorumlulugu dogurmaktadir. Bunun

48  N. Toroslu/ M. Feyzioglu, Ceza Muhakemesi Hukuku, Ankara 2006, 212.
49  Tirkee Sozluk, 1 (A-K), 543.
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en tipik 6rnedi 5275 sayili Ceza ve Givenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkinda Yasa® m.82’de “hikimlunin kendisine verilen yiyecek
ve icecekleri reddetmesi” bashigi altinda diizenlenen hikimdir. Bu
hukme gore; “(1)Hukumluler, hangi nedenle olursa olsun, kendileri-
ne verilenyiyecek ve icecekleri stirekli olarak reddettikleri takdirde;
bu hareketlerinin koétu sonuclari ile birakacagi bedensel ve ruhsal
hasarlar konusunda ceza infaz kurumu hekimince bilgilendirilirler.
Psiko-sosyal hizmet birimince de bu hareketlerinden vazge¢meleri
yolunda calismalar yapilir ve sonu¢ alinamamasi héalinde, beslen-
melerine kurum hekimince belirlenen rejime gére uygun ortamda
baslanir./ (2)Beslenmeyi reddederek aclik grevi veya 6liim orucunda
bulunan hikimlilerden, birincifikra geregince alinan tedbirlere ve
yapilan ¢alismalara ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilinci-
nin bozuldugu hekim tarafindan belirlenenler hakkinda, istekle-
rine bakilmaksizin kurumda, olanak bulunmadigi takdirde derhal
hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve teshise yénelik tibbi
arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saglik ve hayatlari
icin tehlike olusturmamak sartiyla uygulanir./ (3)Yukarida belir-
tilen haller disinda, bir saglik sorunu olup da muayene ve teda-
viyi reddeden hukumlilerin saglik veya hayatlarinin ciddi tehli-
ke icinde olmasi veya ceza infaz kurumunda bulunanlarin saglik
veya hayatlari icin tehlike olusturan bir durumun varhgi halinde
de ikinci fikra hukimleri uygulanir./ (4)Bu maddede 6ngdrilen
tedbirler, kurum hekiminin tavsiye ve yonetimi altinda uygulanir.
Ancak, kurum hekiminin zamaninda miudahale edememesi veya
gecikmesi htkumlu icin hayati tehlike dogurabilecek ise, bu ted-
birlere ikincifikrada belirtilen sartlar aranmaksizin basvurulur./
(5)Bu madde uyarinca hukumlulerin saghklarinin korunmasi ve
tedavilerine yonelik zorlayici tedbirler, onur Kirici nitelikte olma-
mak sartiyla uygulanir”.

CGIiK m.82’yeaykiri hareket 5237 sayili Tiirk Ceza Yasasi5I'nin
ilgili hiikiimleri geregince cezalandirilacaktir.

50  13.12.2004 Gin ve 5275 sayili Yasa (RG 29.12.2004, N0.25685).
51  26.09.2004 Giin ve 5237 sayili Yasa (RG 12.10.2004, N0.25611).
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Bu nitelikteki bir diizenlemenin temelinde yatan esas disiin-
ce 6zgurlugu kisitlanmis kisilerin durumunun devletin yakimlaligu
bakimindan ayri bir 6neme sahip olmasidir. Devletin, tutuklu ve hi-
kimlliyu korumak, onlarin yasam ve sagliklarini iyilestirmek sorum-
lulugu bulunmaktadir. Bu Kisiler, 6zgurlulerinin kisitlanmis oldugu
sure icerisinde devletin korumasi altindadirs2 Bu nedenlerle cezaevi
personeli icin tehlikeye maruz kalan grevciye midahale etmek yasal
bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve gorevli gerekenleri
eksiksiz yapmaktan kaginamayacaktir. Aksi durum hem ceza huku-
ku anlaminda, hem de idare hukuk anlaminda sorumlulugu ortaya
cikartacaktir.

2. Zorla Verilen ilacin Cesidi ve Nedenleri

Glnimuzde cezaevlerinde bulunan saldirgan ve anti-sosyal
mahkumlara, kurumun diizen ve y6netiminde cezaevi personeline
cikarttiklari guclikler nedeniyle ciddi bigimde hasta olmamalarina
karsin, mahkumlarin kontrol altina alinmalarini saglamak amaciyla
ilag verildigi raporlara konu olmus bir durumdur. Cezaevi gorevli-
leri, tibbi gorevliye basvurarak mahkumlara ilag verilmesini talep
etmektedir.

Aslolan tibbi gorevli tarafindan mahkumun psikolojik duru-
munun, tibbi midahale ve tedavi igin ilag verilmesine riza gosterip
gostermediginin ve hatta riza gésterme durumunda olup olmadiginin
yapilacak degerlendirme ile belirlenmesi ve bu degerlendirmenin ar-
dindan mahkumun menfaati 1s1ginda hareket edilmesidirs3

Cezaevindeki hekimin gdrevi cezaevinin diizen ve disiplinine
yardim etmek degil; mahkumlara tibbi bakim hizmeti vermektir. Bu
nedenle tibbi bakim hizmeti ile cezaevi hizmetinin birbirinden ayril-

52  C. B. Akal, “Ispanya’da A¢lik Grevinin Dogurdugu Sorunlar”, Argumentum, 2,
19 (Subat 1992), 292, 295; M. Feyzioglu, “Aclik Grevi”, AHFD, 43, 1-4 (1993),
167; Cakmut, Tibbi Midahaleye Rizanin, 191.

53  ihanete Ugrayan Tip, Doktorlarin insan haklan ihlallerine katilimi tizerine bir
calisma grubu raporu, Britanya Tabipler Odasi, istanbul 1996, 146.
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masI hususuna hassasiyetle énem verilmelidirs

Olan ve olmasi gereken her zaman birbiri ile uyumlu olma-
maktadir. Ozellikle ilaglara tutuklu ve mahkumlar bakimindan teda-
vi nedenleri ile degil de disiplin kaygisiyla basvuruldugunu gosteren
kanitlar birgok Ulkede olusturulan Calisma Gruplari Raporlarinda
vurgulanmistir. Ancak duruma iliskin iddialar yetkililer tarafindan
yalanlanmaktadirss. Mahkumlara tibbi olmayan nedenlerle verilen
ilaclarin biylik ¢cogunlugunu psikotropik ilaclarin olusturdugu belir-
tilmektedir. Psikiyatrinin sinirlarinin muglak olmasi suistimale yone-
lik davranislara kapi aralamaktadir. Psikiyatrinin suistimal edilmesi,
gercek anlamda tibbi nedenlerle degil de siyasi, toplumsal veya din-
sel gorisleri nedeniyle bireylerin zorla tutuklanmasi ardindan tedavi
edilme kisvesi altinda psikiyatrik uygulamalarin, teknik ve bilgilerin
ve hatta hastanelerin farkli amaclarla kottye kullanilmasi sonucunu
dogurmaktadir. Bu nitelikteki bireylerin tutuklanmasindaki asil ne-
den yasal kosullarin varligi veya kendileri ya da toplum igin tehlike
olusturmasi degil; ancak goruslerinin yetkililer icin rahatsizlik verici
olmasidirs

Bireyin akil hastasi olduguna iliskin teshis, devlet tarafindan
onun zor kullanilarak tutuklamasini kolaylastiracagi gibi, hem ken-
disi hem de toplum yarari adina zorla tedavi altina alinmasina da
olanak verecektir. Psikiyatri, otoriter devletlerde, bireyin suclu olup
olmadiginin belirlenmesi igin takip edilecek yasal islemlerin atlan-
masina imkan yaratmakta ve ayrica siyasi yargilamalara duyulan tep-
kiye neden olmaksizin bireylerin siyasi tutuklu olarak alikonulmasi
firsatinin dogmasina zemin hazirlamaktadir. Psikiyatri sayesinde
yetkililerin bireyi sinirsiz sure ile 6ézglrluginden yoksun birakmasi
s6z konusu olabilmekte, birey tam bir tecrit halinde tutulabilmekte
ve tekrar yasama dondirmek, iyilestirmek adina psiko-farmakolojik
ilaglar kullanilmast mumkun hale gelmektedir5r.

54  ihanete Ugrayan Tip, 194,

55  ihanete Ugrayan Tip, 146 dn.2.
56  ihanete Ugrayan Tip, 140, 77-78.
57  ihanete Ugrayan Tip, 78.
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3. Zorla ilag Verilmesine iliskin Somut Olgular

Psikiyatrinin siyasi amaclarla kotu niyetli kullanimi ve bu
sirada bireylere zorla psikotropik ilaclar verilmesine iliskin somut
olgulara 6zellikle 1960-1986 yillar1 arasinda Sovyet Sosyalist Cum-
huriyetler Birligi’nde sistematik olarak, Yugoslavya, (ayrilmadan
once) Cekoslovakya, Macaristan ve Romanya’da ise zaman zaman
rastlandigi cesitli ¢alisma gruplarinin raporlari ile ortaya konulmak-
taydi. Ornegin SSCB’de psikiyatrik hastanelerde tutulan mahkum-
lara siyasi nedenlerle klorpromazin veya haloperidol isimli ilaglarin
verildigi bilinmektedir. Benzer bicimde SSCB’ye 1989 Subat’mda
giden Amerika Birlesik Devletleri delegasyonu bir psikiyatri hasta-
nesinde hasta olduklari iddiasiyla tutulan ancak daha sonra ¢ikarilan
12 kisiden dokuzu ile gérusmis onlari muayene etmis ve ne gec-
miste ne de gorisme aninda bireylerde herhangi bir ruhsal hastalik
bulgusu tespit edememislerdir. Durum heyet tarafindan rapor altina
alinmistir. Ote yandan Sovyet yetkililer hasta olduklari iddiasi ile
hastanede tutulan kisilere sulfazin ve atropin komlari verdiklerini de
kabul etmislerdir®

Yine benzer bicimde Romanya’da psikiyatri hastanelerinin
kisa donemli tutuklama merkezleri olarak kullanildigina iliskin ra-
porlara gecmis bilgiler bulunmaktadirs

1980’lerden 6nce Kiiba’da psikiyatrinin siyasi amagclarla su-
istimal edildigini gosteren olgulara rastlanmistir. Uluslar arasi Af
Orgiitii ve Amerika Kitasi izleme Demegi (Americas Watch) tara-
findan yazilan raporda Havana’daki ana psikiyatri hastaneleri ile
ulkenin giiney dogusunda Santiago de Cuba’daki Géstavo Machin
Hastenesi’nde psikiyatrinin kotuye kullanildigina iliskin drnekler
vermektedirler. Ulkenin degdisik cezaevlerindeki mahkumlar cesitli
bahanelerle belirtilen psikiyatri hastanelerine yerlestirilmekte, bura-
larda adli tip koguslarina getirilerek kendilerine anestezi yapiimadan
ya da kas gevsetici herhangi bir ilag verilmeden elektro-konvulsif

58 ihanete Ugrayan Tip, 82-83.

59  Johannes Wier Foundation tarafindan kaleme alman “Report on prison health
care and psychiatry in Romania”, aktaran, ihanete Ugrayan Tip, 86.
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(ECT) tedavi dahil olmak lzere kot muamelelere maruz birakil-
maktadirlare.

1972-1983 yillari arasindaki askeri diktatorlik doneminde
Uruguay’da Libertad Cezaevi’nde bulunan mahkumlara psiko-aktif
ilaclar verilmistir. Oyle ki bu ilaglarin verildigi mahkumlar psikiyat-
ristler tarafindan yeterli bir bicimde muayene edilmeden verilmistir.
Ayrica mahkumlara anti-Parkinson ilaclari verilmeden ndroleptik
ilaclar icirilmistir. Tam bu yapilanlarin mahkumlari psikolojik ola-
rak yikmaya yonelik bir plan ve sistemin gerceklestirilmesi amacini
tasidigi ifade edilmistir6lL

Yine Isveg’te tibbi personel tarafindan iltica talebi reddedilen
ve smirdisi edilen 24 Sili’liye ucak yolculugu sirasinda aragtabulunan
hemsire tarafindan polisin hazirladigi sakinlestirici ilag-haloperidol
verilmistir. Bu madde smirdisi edilenlerin ¢aylarina haberleri olmak-
sizin katilmistir. Benzer uygulamanin Kanada’da tlke disina ¢ikari-
lanlara da yapildigi, smirdisi etme islemleri 6ncesinde ilgililere zorla
sakinlestirici ilag verildigi haberleri ortaya ¢cikmistire2

Amerika Birlesik Devletleri’nde mahkum ve tutuklular tibbi
neden olmasizin zorla kendilerine ilag verildigini belirtmislerdir. Ko-
nuya iliskin eyaletler bazinda yapilmis diizenlemeler bulunsa da bir
birlik yoktur. Ancak Amerikan Yiiksek Mahkemesi 1990°’da Walter
Harper isimli mahkum 6nceleri gonulli oldugu anti-psikotik ilaglar
daha sonra almayi reddetmistir. Ancak ardindan mahkuma zorla ilag
verilmeye baslanmistir. Harper, psikiyatri uzmanlari ve psikiyatri
merkezi idari Gyesinden olusan Kurul 6niine cikartilmis ve Kurul
durumun zorla ilag¢ verilmesiyle ilgili sivil él¢utlere uygun oldugu
kanaatine varmistir. Konu temyiz yoluyla Yiksek Mahkeme 6niine
goturdlmustir. Yiksek Mahkeme verdigi kararinda Harper’m bagli
oldugu Washington Eyaleti ceza sisteminde gecerli olan ve zorla ilag
verilmesi ile ilgili bulunan teftis usullerinin Anayasa’ya aykiri olma-

60 ihanete Ugrayan Tip, 87-88.
61  ihanete Ugrayan Tip, 140-141.
62  ihanete Ugrayan Tip, 142.
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digma karar vermistir63

Ote yandan Avusturya ile ilgili olarak Avrupa insan Haklari
Komisyonu 6nine bir gelen bir dosya® Avusturya’da ikamet eden,
Macar gé¢meni olan ve adi suclardan dolayi degisik zamanlarda iki
kez tutuklanan Istvan Herczegfalvy’e iliskindi. Herczegfalvy, degi-
sik cezaevlerinde gecirdigi tutukluluk donemlerinde idare edilmesi
guc biri oldugu ileri siriilen kendisine akil hastasi oldugu teshisi ko-
nulan bu nedenlerle hakkinda Taractan ve Dapotum depo tedavisinin
uygulanmasina karar verilen ancak bu ilaglari almayi reddeden bir
kisidir. S0z konusu ilaclar kendisine zorla verilmistir. Ardindan mah-
kum aclik grevine gitmis alti hafta sonra hastane yetkilisinin emri
ile kendisine zorla yemek verilmis, yine rizasi olmaksizin Taracatan
verilerek serum takilmistir. Ayrica kendisine Sordinol depo tedavisi
uygulanmistir. On giin sonra aclik grevine son vermis, ancak bir sure
sonra tekrar baslamistir. Bir siire sonra giinde bir kez hortumla ken-
disine yemek verilmesini kabul etmistir. Ancak ilerleyen zaman igin-
de durumunun kotulesmesi Gzerine kendisine serum takilmasi icin
zorla ilag verilmistir. Ardindan tekrar zorla ilag verilmistir. Ancak
iddialara gore yasanan bu son sirecte yetkililer ve mahkum arasin-
da ¢atisma yasanmis, karstlikli saldirilar yogunlasmistir. Etkisiz hale
getirilmesi amaci ile gergeklestirilen midahale sonrasi mahkum bir
ay boyunca yatagina zincirlenmis bir bicimde kalmis ve kendisine
noroleptik tedavi uygulanmistir. Zamanla tedavinin dozu azaltilmis
ve mahkum bir slre sonra tahliye olmustur. Komisyon davaya ilis-
kin olarak davacinin yasadiklarinin S6zlesmenin 3.maddesine aykiri
olup olmadigini tespit etmeye calismistir. Komisyon davaya iliskin
olarak davaciya zorla yemek verilmesi ve bunun yapilma bigimi,
suni besin verme ve tecrit edilme uygulamalari ile birlikte deger-
lendirildiginde insanlik disi ve asagilayici bir muamele olarak kabul
edilmek gerekir. Ote yandan Komisyona gore etkin tedavi uygulan-
masi bakimindan mudahale gerekli ise de bu islemin gergeklesme

63  ihanete Ugrayan Tip, 142-143,

64 IHAK, istvan Herczegfalvy v. Avusturya, 10533/83, aktaran, ihanete Ugrayan
Tip, 143.
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bigimi ve suresinin asiri oldugu gorilmektediréb

Yine zihin ve beden gelisimine yonelik geleneksel Cin medi-
tasyon sistemi olarak kabul edilen Falun Dafa uygulayicilari Zeyang
Eyaleti Kadinlar Hapishanesinde tutulmuslardir ve kendilerine zorla
psikoterapik ilaglar verilmistiré

2. Sonug

Hekimler, yapma hakkina sahip olduklari mesleklerini yerine
getirirken hastasini asla ve asla g6z ardi edemezler. Sahip olduk-
lari hakkin kullaniminin mesruiyeti hastalarindan aldiklari riza ile
olmaktadir. Riza ise hastanin aydinlatilmasinin ardindan alinmalidir.
Riza olmaksizin yapilacak her hareket olumlu sonuclara neden ol-
mus bulunsa da yapani sorumluluktan kurtarmaz.

Ortaya koydugumuz bu esaslar olmazsa olmaz olarak 6zgiir-
Ggu kisitlanmamis kisiler gibi 6zgurligu kisitlanmis olanlar icin de
gecerlidir. Ozgurligin kisitlanmis olmasi bireylerin belli bir siire ile
devletin sorumlulugu altina girmelerine neden olsa da insan olarak
onur sahibi olma, kendi gelecegini belirleme hakkina sahip bulunma
Ozelliklerinin ellerinden alinmasi anlamina gelmez. Devlet ve he-
kim arasindaki iliski bazen sorunlu olabilir. Hatta hikiimet ile hekim
arasinda c¢ikar catismasi s6z konusu olabilir. Bu catisma 0zellikle
idarenin hekimi devletin siyasi ve guvenlikle ilgili amaglarina yar-
dim etmeye yonelttigi durumlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nok-
tada 6nemli olan tip meslegi ile siyasi kurumlar arasinda gereken
mesafeyi korumaktir6rs.

65 ihanete Ugrayan Tip, 143-145.
66  http://www.falundafatr.org/turkish/soru.html, 21.04.2009, saat: 10.28.
67  ihanete Ugrayan Tip, 195.
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