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YORUNGESINDEN CIKAN TABIAT:
ETiK, SOSYAL, PSIKOLOJIK VE HUKUKI
GORUNUMLERIYLE TASIYICI ANNELIK

Dog. Dr. Sevtap METIN!

Herhangi bir sebepten 6tirt cocuk dogurma yeteneginden yoksun
ya da dogurmasi kendisi icin tehlikeli olabilecek bir kadinin cocugunu,
onun yerine karninda tasiyan kadina “tasiyict anne”, séz konusu edime
de “tasiyict annelik” denir. Tasiyici annelik yonteminin tipik 6zelligi ge-
regi, gonullu cift ile aralarindaki anlasma uyarinca tasiyict anne bebege
gebe kalir, onu gebelik stiresince tasir ve dogurur. Daha sonrasinda da
dogurdugu bebegi kisir cifte teslim eder ve de ebeveynlik haklarindan
vazgecer.

Tasiyic1 annelik, oldukca yeni sayilabilecek bir olgu olmasina karsin
ona benzer uygulamalarin tarihi kékenleri Tevrat’a kadar gétirilmek-
tedir. Eski Ahit’te yer alan ifadelere gére Hz. Ibrahim’in kisir olan karist
Sarah esine sOyle seslenir:

“Tanrt bana dogurmayt nasip etmedi. Yalvarninm sana hizmetgim
Hacer’e git; belki onun sayesinde ¢ocuk sahibi olabilirim™.

Tevrat’ta bahsi gecen benzer bir diger 6rnek ise Yakub’un kisir esi
Rachel’in, esine hitaben soyledigi su soézlerdir:

“Iste hizmetcim Bilha, onu git gér ve de ki; dizlerimde benim cocugumu
dogursun™.

1 Istanbul Un. Hukuk Fak. Hukuk Felsefesi ve Sosyolojisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

2 (Genesis 16:2 (Jerusalem Bible and King James Version). See. Janice C. Ciccarelli,
Linda J. Beckman, “Navigating Rough Waters: An Overview of Psychological Aspects of
Surrogacy”, Journal of Social Issues, Vol. 61, No. 1, 2005, s. 21-43.

3 (Genesis 30:3 (Jerusalem Bible). Avi Katz, “Surrogate Motherhood and the Baby-
Selling Laws”, Columbia Journal of Law and Social Problems, No: 1, 1986, s.1-55.
Yakin Avrupa tarihinde 6zellikle ispanya’da krallar, cocuk sahibi olabilmek icin tastyict
annelerden istifade etmislerdir. Daha sonra tasiyicit anneler sadece kendilerinin degil
tim hanedan ¢ocuklarina bakicilik yapmislardir. Asikardir ki, bu gibi seyler sir olarak
saklanmis, ¢ocuklar kendilerinin hem kral hem kraligceyle genetik baglarinin olduguna
inandirilmislardir.

Bunun yani sira antropolojik ¢alismalar, sosyal ve biyolojik ebeveynlerin ayni olmadigi
kimi uygarliklarin varligina isaret etmektedir. Ornegin, Guiney Afrika'daki Kgatla
kabilesinde cocuksuz bir ¢ift icin onlarin yakini bulunan bir diger cift, kisir cifte
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Tiptaki ve bilimdeki gelismeler, 6zellikle de tlipte dollenme y6ntemi-
nin (IVF) uygulanmaya baslanmasi, eski zamanlardaki s6z konusu pra-
tigi modern zamanlara tasimistir. Ancak kutsal metinlerde bahsi gecen
ornekler, modern tasiyict annelik uygulamalarindan oldukca farklhidir.
Zira Tevrat’taki dogal yollarla gerceklesen gebeliklerden farkl olarak gui-
numuz tasiyict anneleri cinsel iliski kurulmaksizin IVF yoluyla gebe kal-
maktadir®.

1. Tasiyic1 Annelik Hakkindaki Bazi Temel Kavramlarin Tanimlari

Tasiyici annelik hakkinda daha ayrintili aciklamalara ge¢cmeden
once, konuyla ilgili bazi temel tanimlarin yapilmasi uygun dtsecektir.

Tastyic1 annelik, kisir ciftler icin tiremeye yardimct yontemlerden bir
tanesidir. Cenini tagsimasi ve dogurduktan sonra kendilerine teslim et-
mesi kosuluyla tasiyici bir anneyle anlasma yapan cift, “sosyal ebeveyn,
akdi ebeveyn veya gonlillii ebeveyn” olarak degisik sekillerde adlandiril-
maktadir.

Baslica Ug¢ tur tasiyict annelik tipi var olmakla birlikte literattirde bu
tiplerin isimlendirilmesi konusunda bir birlik ve uzlasma bulunmamak-
tadir. Yabanci dildeki kaynaklarda bazen geleneksel bazen genetik kimi
kez de kismi tasiyici annelik diye gonderme yapilan, Turkce yazinda ise
ikame annelik veya yedek annelik denilen birinci tip tasiyici annelikte,
cocuk sahibi olmak isteyen kisir kadinin kocasinin spermi ile tasiyici
annenin yumurtasi déllendirilmektedir. Bu uygulama, kadinin hem yu-
murtaliklarinin calismadigi hem de cocugu tasima ve dogurma yetene-
ginden mahrum bulundugu hallerde s6z konusudur. Bu siniflandirmada
tasiyict kadin hem genetik hem de doguran kadin sifatiyla annedir. Bir
diger deyisle bu kategoride tasiyici annenin, cocugu dokuz ay karninda
tasimak haricinde onunla genetik bagi vardir. Baba ise cocuk sahibi ol-
mak isteyen gonullu ciftin erkek tyesidir.

Gestasyonel, tam veyahut genetik-olmayan ya da Turk doktrininde
adlandirildigi ismiyle édiing(ivazsiz) veya kiralik (ivazly tasiyict annelik
tipinde ise kisir olan kadinin esasen yumurtalar1 saglikli calismakla
birlikte rahmi gebeligi basariyla neticelendirmeye elverisli degildir. Bu
durumda cocuk sahibi olmaya génullt kisir kadinin yumurtasi, esinin

verilmek tizere ¢ocuk dogurmaya karar verebilmektedirler.

4 George Palattiyil, Eric Blyth, Dina Sidhva, Geeta Balakrishnan, “Globalization and
cross-border reproductive services: Ethical implications of surrogacy in India for social
work”, International Social Work, 53, ( 5 ), 2010, s..686-700; Rosalie Ber, “Ethical
Issues in Gestational Surrogacy”, Theoretical Medicine and Bioethics, No:21, 2000, s.
153-169.
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spermiyle laboratuarda IVF yontemiyle doéllendirilmekte ve ardindan ta-
siyict annenin rahmine transfer edilmektedir. Genetik olmayan tam ta-
styict annelikte tasiyict kadin, dogacak bebek ile herhangi bir genetik
baglantidan yoksundur ve bdylece gonullti ebeveynler ayni zamanda co-
cugun genetik anne ve babasidirlar®.

Uctincti durumda ise istem sahibi anne ve babanin her ikisi de cocuk
yapma yeteneginden yoksun bulundugundan tc¢lincu kisilere ait sperm
ve yumurta kullanilarak tasiyict annede hamilelik saglanmakta, cocuk
dogduktan sonra da istem sahibi anne-babaya verilmektedir. Bu durum
ise kullanilan sperm ve yumurtalarin farkh kisilere ait olmasi, bu kisi-
lerin evli olmasi, tasiyict annenin evli olmasi gibi olasiliklarda karmasik
sorunlar ortaya cikarmakta, cocugun birden ¢cok anne-babasi olabilmek-
tedir.

Gonulli
annenin
yumurtast
+
Goniilli babanin,
spermi

Goniilli
annenin
yumurtasi
+
Tasiyic1 annenin
partnerinin

Yumurta
bagist
+
Tas1yic1 annenin
partnerinin
spermi

Yumurta Goniillit annenin

bagist yumurtasi
+ +
Gonalla bapanm Déllenme Sperm bagist
spermi

Kombinasyonlar1

Tagtyict
annenin
yumurtasi

Yumurta bagis:
+
Sperm bagis1

annenin
yumurtast
+
Tas1yic1 annenin
partnerinin

Tastyici annenin
yumurtast
+
Sperm bagist

5 Ciccarelli, Beckman, “Navigating Rough Waters: An Overview of Psychological Aspects
of Surrogacy”, s. 21-43; Noa Ben-Asher, “The Curing Law: On The Evolution Of Baby-
Making Markets”, Cardozo Law Review, Vol. 30, No:5, 2009, s..1885-1924; Patricia
Donovan, “New Reproductive Technologies: Some Legal Dilemmas”, Family Planning
Perspectives, Vol. 18, No. 2 (Mar. - Apr., 1986), s. 57-60.
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Sema [: Yukaridaki semada tasiyict annelik dlizenlemesinin tirtinti olabilecek tiim dol-
lenme iliski ve durumlar1 gosterilmistir. Béylece tasiyicit annelik dtizenlemesinin neticesi
dogacak bir cocugun bes tane ebeveyni olmasi olasilig1 vardir: Yumurta bagislayan, sperm
bagislayan, bebegi gebelik stiresince karninda tasiyan ve de onu yetistiren gonullii anne

ve baba®.

Tasiyict annelik ayrica 6zgecil ve ticari tasiyicilik olmak tizere de ka-
tegorilendirilmektedir’. Ozgecil tasiyic1 annelikte tasiyict kadina herhan-
gi bir maddi 6deme yapilmazken ticari tasiyict annelikte tasiyict kadin
hizmeti karsiligini maddi olarak alir ve kendisine para 6demesi yapilir®.

Tasiyict annelik her ne kadar evlat edinme ile mukayese edilse de
aralarinda temelden farkliliklar vardir. Bir kere tasiyici annelik, cocuk
ve ebeveyn arasinda tam yahut en azindan kismi genetik bag kurul-
masint mimkin kilarken evlat edinmede her iki ebeveynle de genetik
bagint1 yoktur. Ustelik ebeveynler, arzu ettikleri belirli fiziksel/karakter
ozelliklere sahip bir tasiyict anne se¢cme sansina sahiptirler. Ayrica, tasi-
yict annelik uygulamasinda iliskinin taraflari, cocugun goénullti ebeveyne
teslim edilmesi hususuna gebelik ve dogumdan 6énceki safhada biling-
li olarak karar vermektedirler. Oysa tipik bir evlat edinme durumunda
zaten “mevcut” bir cocuk icin en iyi ¢6zim bulunmaya calisilir. Diger
deyisle biyolojik anne, girdigi iligkinin neticesinde hamile kalmistir ve
bebek ya dogmak tizeredir yahut halihazirda dogmustur®.

6 Olga B.A.van den Akker, “Psycho-social aspects of surrogate motherhood”, Human
Reproduction Update, Vol.13, No.1, 2007, s. 53-62.

7 Turkge literatlirde ozgecil tasiyici annelik karsihigi “ivazsiz”, ticari tasiyict annelik
karsiigit da “ivazli” tasiyict annelik terimleri kullanilmaktadir. Bkz. Nagehan
Kirkbesoglu, Soybag Alaninda Biyoetik ve Hukuk Sorunlari, [stanbul, Vedat Kitapgilik,
2006, s. 70-71.

8 Aristides N. Hatzis, “From soft to hard paternalism and back: the regulation of surrogate
motherhood in Greece”, Portuguese Economic Journal, Volume:8, Nr:3, 2009, s. 205-
220.

9 Katz, “Surrogate Motherhood and the Baby-Selling Laws”, pp.1-55; Van den Akker,
“Psycho-social aspects of surrogate motherhood”, s. 53-62; M. M Tieu, “Altruistic
surrogacy: the necessary objectification of surrogate mothers”, Journal of Medical
Ethics, Nr. 35, 2009, s.171-175; Ber, “Ethical Issues In Gestational Surrogacy”,
pp.153-169; Brenda M. Baker, “A Case for Permitting Altruistic Surrogacy”, Hypatia,
Vol. 11, No. 2, (Spring 1996), s.34-48.
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2. Tasiyic1 Annelik Uzerine Baz1 Arastirmalar.

2.1. Tasiyic1 Annenin Saikleri ve Beklentileri Hakkinda
Arastirmalar.

Bu bolumde, tasiyici annelerin psiko-sosyal durumlar 6zellikle de
onlari tasiyict anne olmaya iten saikler ve beklentileri ile ilgili belli bash
bazi arastirma 6rneklerinden bahsedilecektir.

Bunlardan biri olan ve Amerika Birlesik Devletleri'nden Ciccarelli'nin
14 tasiyict anneyle yaptigi mulakatlarda onlara bebeklerinden vazgectik-
lerinde ne hissettikleri sorulmustur. Bu kadinlardan birisi, bebeginden
vazgecmis olmaktan dolay: strese girdigini ve diger iki tasiyici anne de
bebeklerle gticlti bir icgiidtsel baglanma hissettiklerini belirtmislerdir.
Diger yandan geri kalan 11 tasiyict anne, bebekle aralarinda hicbir bag-
lanma hissi duymadiklarini séylemisler ve bu durumu; “Baglilik hisset-
medim ciinkii basindan beri benim cocugum olmadigt kafamdaydv’
veya “ Bebekten vazgecmekten dolayt kendimi kotii hissetmedigim
icin nerdeyse sucluluk duydum” seklinde dile getirmislerdir. Tasiyic1
annelerin bu ifadeleri, bebekten vazgecmekte herhangi bir sorun gérme-
diklerine isaret edebilir. Ciccarelli'nin arastirmasinin bir diger sonucu
da tatmin yahut tatminsizligin, ¢iftlerle kurulan iliskiyle yakindan ilintili
oldugudur. Mamalfih tim bu sonugclar tasiyici annenin, bebegin kaybiyla
bas edebilmek i¢cin bazi indirgeme stratejileri gelistirdigini ve bu olasiligin
da meselenin ¢ok daha derinde yerlesik oldugunu da dustndurebilir!®.

Van Zyl ve Van Nierkerk tarafindan yapilan bir baska calismada; fe-
tls ile ne tir bir baglant1 hissettikleri sorusuna tasiyict annelerin verdigi
tipik cevaplar su sekildedir: “Bebegin bana ait oldugunu hic distinme-
dim”, “Bebek benim degil ve ben yalnizca onu tasiyorum” ve “Kesinlikle
bir otel gibiyim” seklinde olmustur.

Baslington’un 19 tasiyict anneyle gerceklestirdigi bir gérismede, ta-
styici olma karari almadaki en gticlii saik 11 kadin icin para iken bun-
lardan yedi kisi icin para tek sebep olmamistir. Geri kalan sekizi ise
herhangi bir finansal kazan¢ beklentisi icinde bulunmadiklarini beyan
etmislerdir. Tasiyicit annelerin cogu bebekten vazgecmekten dogan olum-
suzluklarla basa cikabildiklerini 6zellikle s6zlesme yaptiklar: ciftle gtizel

10 Ciccarelli, Beckman, “Navigating Rough Waters: An Overview of Psychological Aspects
of Surrogacy”, s. 21-43; Hazel Baslington, “The Social Organization of Surrogacy:
Relinquishing a Baby and the Role of Payment in the Psychological Detachment
Process”, Journal of Health Psychology, Vol: 7, No:1, 2002, s. 57-71; Tieu, “Altruistic
surrogacy: the necessary objectification of surrogate mothers”, s.171-175.
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bir iliski kurabildikleri takdirde, gecici mutsuzlugun kayboldugunu ve
bunun da bebegi terk etmenin ytUkinu hafiflettigini ifade etmislerdir.
Bununla birlikte ayn1 arastirma, bir tasiyici annenin, bebegi birakmak-
tan dogan pismanlik ve sucluluk ytizinden iki bucuk yil stiresince 1zdi-
rap cektigini aciga cikarmistir. Bir baska tasiyict anne ise bebekten ay-
rilmakta gticlik cekmis, dogum sonrasi depresyona dismus ve sucluluk
duygusu hissetmistir!!.

Vasanti Jadva’nin 2003’te Ingiltere’de yaptigi arastirmada yalnizca
tek bir tasiyicit anne icin paranin bir motivasyon unsuru oldugunu go-
rurtz. Ayrica ayni arastirma, istisnasiz 34 tasiyict annenin timunin
anlasmaya uyarak bebegi génulli anne-babaya teslim ettigini aciga ci-
karmistir. S6z konusu calismaya gore tasiyict annelerin %32’si zihni ve
duygusal problemler yasamis ve bu oran aylar sonra % 15’¢ gerilemis
ve de Uizerinde calisilan vakalarin %6’sinda bu problemler bir yil devam
etmistir. Zihni ve duygusal problemler 6zellikle génullti anne tanidik ol-
dugunda ve cocugu teslim ettikten sonra artmaktadir. Bu arastirmada
yer alan kadinlarin %9’u hala bu tip sorunlar yasamakta olup, %6’s1 bir
psikologa devam etmek zorunda kalmislardir.

Van der Akker’in tasiyict anneler hakkindaki arastirmasindan cikan
sonuclardan bir tanesi, bu kadinlarin tasiyict anneligi hos bir deneyim
olarak goérdtikleridir. Bu baglamda onu bir nevi olgunlasma, hayatlarina
kattiklar1 bir art1 deger yahut bir dagcinin zirveye tirmandiktan sonra
duyduguna benzer bir tatmin duygusu seklinde tanimlamaislar ve tasiyici
anneligin kendilerine olan glivenlerini arttirdigini séylemislerdir. Cocuk-
tan vazgecmek cogu tasiyici kadin icin memnuniyet verici bir deneyim
olup yalnizca ktictik bir bolim icin bu memnuniyete biraz htiztin eslik
etmistir'2.

Ragone’nun Amerika Birlesik Devletleri'nde 1988’den 1996 yilina ka-
dar tc farkl tasiyici annelik programi merkezinde yUruttigt arastir-
malari, 28 tasiyici anne ile yapilan hem ylz ylize sohbetler hem formel
mulakatlarin Grinudir. Ragone 6ncelikle “Sizi tasiyict anne olmaya iten
saikleriniz nedir” sorusuna tasiyict annelerden gelen cevaplarin birbi-

11 Baslington, “The Social Organization of Surrogacy: Relinquishing a Baby and the
Role of Payment in the Psychological Detachment Process”, s.57-71;Tieu, “Altruistic
surrogacy: the necessary objectification of surrogate mothers”, s.171-175.

12 Monir Pashmi M.A., Seyed Mohammad Sadegh Tabatabaie Ph.D., Seyed Ahmad
Ahmadi Ph.D., “Evaluating the experiences of surrogate and intended mothers in terms
of surrogacy in Isfahan”, Iranian Journal of Reproductive Medicine, Vol.8, No.1, Winter
2010, s. 33-40.
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rinin ayn1 oldugunu goézlemlemis, hepsinin adeta ellerine verilmis bir
kagittan ayni sozleri tekrar ettikleri duygusuna kapilmistir. Tasiyict ka-
dinlarin verdigi tek tip cevaplardan da goérildtglt tizere onlar tasiyici
anne olmaya iten saikler 6rnegin kisir bir ciftin cocuk sahibi olmasina
yardim etme istegi, mali kazan¢ ve hamilelik sevgisi gibi belli basli ama
tekrarlayan sebeplerdir. Ancak bunun yani sira Ragone’nun calismasi,
kadinlarin daha 6nceden yaptirdiklar: klirtaj operasyonunun (tasiyici
annelerin%?26’s1) ve/veya cocugunu evlatlik vermekten (%9) dogan suc-
luluk duygusunun da onlari tasiyici anne olmaya motive edebildigine
isaret etmektedir. Her ne kadar tasiyici anneler, kolay bir gebelik dénemi
gecirdiklerini ileri stirseler de bazilarinin dis gebelikten kaynakli dustk-
ler gibi agir bir hamilelik ve buna bagl problemlerle ytz ytize geldikleri
gbozlemlenmistir. Tasiyict anneler kendi yaptiklar: seyi, “cifte duyduklar:
sevginin bir armagani” olarak nitelendirmek suretiyle dolayl bir bicimde
de olsa yapilanin para ile telafi edilemeyecegini dile getirmis olmaktadir-
lar. Kadinlara, dogurduklar: bebegin kendilerine ait oldugunu dustntp
distnmedikleri soruldugunda istisnasiz hepsi de boyle distinmedikleri
cevabini vermislerdir. Tasiyicilar, gébnulli annenin degerini ve onun c¢o-
cugu beslemekteki roliintin énemini ylkseltirken, kendi genetik /fiziksel
katkilarinin degerini diisiirme egilimindedirler. Tasiyict anne 6rnegin do-
gurdugu cocugu beslemeyi reddetmek suretiyle gontillti annenin annelik
rolinu kolaylastirmakta birincil rol oynamaktadir. Gebelik ve dogum,
tamamen kadin isi olarak betimlenirken Utg¢lu iliskide babanin rola ikin-
cil stattiye indirgenmektedir!®.

Kaliforniya Universitesi sosyoloji béltimiinden Berend’in, www.surro-
momonline.com (SMO), isminde ve tasiyici anneler ile istem sahibi anne-
lerin deneyimlerini paylastig1 bir internet sitesinden elde ettigi verilerden
olusan calismasi da ilging siber teknolojik veriler icermektedir. Siteye
yazan tasiyici annelerin cogunlugu, cocuklu ve evli kadinlardir ve yine
bircogu, kariyer sahibi olmasalar da calismaktadirlar. Tasiyict anneler,
bebege baglanamamalarinin sebebini, hem genetige hem de niyete atifta
bulunarak aciklamaktadirlar. Genetik bakimdan kendilerine ait olsa bile
bebegin, génillli anne-baba i¢in yapilmaya niyet edildigini vurgulamak-
tadirlar.

“Tasidigim bebegi bedenimle besledim, onu sevdim ve hatta onun ug-
runda hayatimdan da olabilirdim. Hayatimin en gtizel deneyimlerinden

13 Helena Ragoné, “Chasing the Blood Tie: Surrogate Mothers, Adoptive Mothers and
Fathers”, American Ethnologist, Vol. 23, No. 2 (May, 1996), s. 352-365.
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bir tanesiydi. Yine de insanlara sunu hatirlatmak zorundayun ki, ben be-
bekten vazgecmedim sadece onu ebeveynlerine geri verdim. Bir hayat ver-
mekten 6tiirti déktiigiim géz yaslarina ragmen diinyaya getirdigim bebege
hala annelik hissetmiyorum”.

Tasiyict annelerin sikca tekrar ettikleri seylerden biri de ceninden
ziyade onun gercek anne-babasi saydiklari génullt cift ile birbirlerine
baglandiklardir. Birincil iligki, tasiyict anne ve fetlis arasinda degil ta-
styic1 ve génulla cift arasinda kurulmaktadir. Tasiyict anneler, kisirligin
buytk bir talihsizlik oldugunu distinmekte ve cocuksuz ciftlere btuytuk
bir sempatiyle yaklasmaktadirlar. Tasiyict anneler, kendilerini bir amaca
odaklanmis ve bu amaca ulasmak icin ellerinden gelen her seyi yapmak
isteyen kadinlar olarak tanimlamaktadirlar. Bu amac elbette gonullt cif-
tin bebeklerini saglikli bir sekilde diinyaya getirip onlarin ellerine teslim
etmektir.

Yine siteye yazan tasiyici annelerden biri, diistincelerini su sekilde
dile getirmistir:

“Goniilli ciftin arzusu ve sevgisi olmasa bu cocuk asla diinyaya gel-
mezdi. Bu gebelik planli ve istenen bir gebelik”.

Yontem geregi iremeye yardimci teknikler yardimi ile hamile kalan
tasiyici anneler, dogaldan farkli, kimyasal bir hamilelik yasadiklarinin
farkindadirlar. Bu farkliliklardan biri de déllenmis yumurta ve embriyo-
nun, erken asamadaki bebekler oldugu varsayimidir. Onlar potansiyel
bebeklerdir ve yumurta, embriyo, fetlis ile bebek arasindaki ayrimlar
cogu zaman silinmektedir. Bir tasiyici anne, siteye gonderdigi elektronik
postada; “sekiz hticreli embebek (embriyo bebek) transfer ettik” ifadesini
kullanmaktadar.

Tasiyict anneler hem gebeligin bizatihi kendisine hem de “yasam he-
diye etme” fikrine baghilik gelistirmektedirler. Siteye yazan tasiyict anne-
lerden biri bu konudaki duygularini;

“Hakikaten yeniden hamile kalmak istiyorum. Bir cubuga isemek,
pembeye dontistiigtinti gérmek istiyorum. Ultrason seyretmek istiyorum.
Icimde kiigiik bir bebegin kimildadigint hissetmek istiyorum. Her seyden
cok, yetistirmesi icin onu bir baskasina vermek istiyorum” seklinde dile
getirmistir.

Bu calismadaki bulgular da Ragon’un; “dogumdan sonra génull
ciftin dikkatini kaybetmenin, tasiyict anneleri duygusal bakimdan ¢o6-
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kerttigi” iddiasina benzer sonuclara isaret etmektedir. Ancak kaybetme
duygusu daha karmasiktir. Sadece 6zel bir iliskinin kaybi degil, géntllt
ciftin gtivenini ve takdirini yahut kendi imajini ve tasiyict anneler toplu-
lugundaki stattistinti kaybetme korkusu s6z konusudur. Gebelik bitti-
ginde tasiyici anne hamile kadinlar kultibtine aidiyeti kaybetmekten yeis
duymaktadir.

‘Bir yasam hediye etmek’, ‘mucize gerceklestirmek’ ve ‘gelecek icin
umut’, tasiyict anneligin favori tanimlaridir. Gebeligin gerceklesmeyisi
ve dusukler, erken dogumlar, bu hediyeyi kayba, umudu umutsuzlu-
ga dondtrmenin yani sira annenin kendi imajina meydan okumaktadir.
Gebelikleri planladigi gibi gitmeyip dustkle sonuclandiginda da cocu-
gunu kaybetmekten degil, gonulla cifti hayal kirikligina ugrattiklar icin
UzUntd hatta vaat edilen hediyeyi verememekten 6tturt sucluluk duy-
maktadirlar'.

Bir Islam tilkesi olan Iran’da tasiyici annelik uygulamasina rastlan-
makta, Tahran, Isfahan ve diger sehirlerdeki baz tip merkezlerinde kisir
ciftlere icin tasiyici annelik secenek olarak sunulmaktadir!®. Bu baglam-

14 Zsuzsa Berend, “Surrogate Losses: Understandings of Pregnancy Loss and Assisted
Reproduction among Surrogate Mothers”, Medical Anthropology Quarterly, Vol: 24,
Issue: 2, s. 240-262.

15 Islam hukukunun dért ana kaynag vardir. Bu kaynaklarin birincisi, Kur’an, ikinci
kaynak ise peygamber sifatiyla Hz.Muhammed’in (sii mezhebinde ayrica imamlarin)
soyledikleri, yaptiklar: ve kabul ettiklerinden olusan Stnnettir. Islam mtelliflerinin
belli bir konudaki gériis birligi demek olan icma, Islam hukukunun tgiincti kaynag
iken, dérdinclil kaynak Stinni mezhep icin kiyas/analoji ve Sii mezhep s6z konusu
oldugunda ise akil’dir. Dérdtincti kaynak olan akil ve kiyas, bu iki mezhep arasindaki
o6nemli farklardan birini a¢iga c¢ikarmaktadir. Sii teolojiye gore ahlaki iyi ve kotu,
bizatihi aklin kendisinden ¢ikar ve bu ylzden yeni ortaya ¢ikan ahlaki ve hukuki
meseleler hem kutsal metinlerin hem de aklin 1siginda tartisilip, nitelendirilmelidir.
Buna karsin Stinni okulun ¢ogunluguna gore biyo-etik dahil tim hukuki meseleler
yalnizca kutsal metin ve peygamber gelenegine dayanarak ¢éztimlenmelidir. Bu ytizden
yeni meselelerle karsilasildiginda, kutsal metin olan Kur’an’a en uygun cevabi bulmak
icin kiyasa dayali timdengelim yoéntemi kullanilabilir.

Bir erkegin sperminin, karisindan baska bir kadinin rahmine yerlesmesi demek
oldugundan tasiyict annelige, Stnni muelliflerin ¢ogu izin vermemekte ve yasak
(haram) oldugunu dustinmektedir. Azinlikta kalan diger Stinni muellifler ise tasiyici
anneligi, Islam hukukunda (fikih) izin verilen “siit annelik’e benzetmektedirler. Cogu
Sii muellif bir kisirlik tedavisi olarak tasiyicit annelige yalnizca evli ciftler icin olmak
kaydiyla izin vermektedir. Sii ekol, embriyoyu spermden farkh tutmakta ve bir erkegin
sperminin karis1 haricinde baska bir kadina girmesi ile tasiyici annenin rahmine bir
embriyonun girmesine ayni sekilde bakmamaktadir. Gercekte so6z konusu pratige, bir
embriyo ya da fetlistin bir rahimden digerine transferi olarak bakmaktadirlar. Ayrica
tasiyict annelik, stut annelife ¢ok yakin gortilmekte ve tasiyici annelik uygulamasi
glinah sayillmamaktadir. K. Aramesh, “Iran’s experience with surrogate motherhood:
an Islamic view and ethical concerns”, Journal of Medical Ethics, Volume:35, Issue:5,
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da Iran’dan verilecek arastirma érnegi 15 géntillii anne, 15 tasiyicit anne
ve 30 geleneksel anne (her biri en az bir cocuklu) ile 2009 sonbahar-kisi
arasinda Isfahan’da yapilan gérismelerde toplanan verilerden olusmak-
tadir. Arastirma, tasiyict ve gonullti annelerin sosyo-kulturel statileri-
nin tamamen farkli olmasina karsin psikolojik 6zelliklerinin kayda deger
bir degisiklik gostermedigini aciga cikarmaktadir. Tim 6rneklerde tasi-
yic1 anneler, kisir bir ¢ifte yardim etmekten dolay:r mutludur ve baslica
maksatlar1 6zgecildir. Arastirmaya katilan tasiyici annelerin %46.6’s1,
birincil motiflerinin 6zgecil olup, mali problemlerin sonra geldigini dek-
lare etmislerdir. Onlarin bu ifadelerine, gercek hislerini yansitmaktan
cok, mulakat yapana verilen otomatik bir cevap seklinde kuskuyla yak-
lasmak mUmkundur. Diger %40 ise baslica saiklerinin evvela finansal
olup 6zgecil amaclarin sonra geldigini ifade etmislerdir. Hamilelik mtid-
detince gonulli anneyle gtizel bir iliski kurmalarina ragmen dogumun
ardindan goénullt annelerin, tasiyict anne ile olan baglarini artik daha
fazla strdurmek istemedikleri gortlmusttr. Biri haric¢, tim génullt an-
neler tasiyici anne ile herhangi bir iliski istemediklerini ve onlarin bebegi
gormelerine izin vermediklerini aciklamislardir. Bebegi, géonulli anne-
babaya teslim konusunda ise biri harig, tasiyict annelerin hi¢bir problem
yasamadiklar: goralmustir!®.

Tasiyict annelik pratiginin Israil’de aldigi gérintimui anlayabilmek,
Urtnt oldugu Yahudi-israil kalttiriini tanimayr ve anlamayi gerek-
tirmektedir. Israil gibi aile merkezli bir toplumda damgalandiklarn icin
bekar kadinlar, stattilerini ytkseltmek tizere anneligi kullanabilmekte-
dirler. Annelik, bekar bir kadini marjinal stattiden cikarip daha tabii

2009, s.320-322.
Fakat tasiyict anneligi, stit annelik ile mukayese etmek, hukuken gecerli bir analoji
degildir. ki pratik arasinda kiyas yapmak i¢in uygun kosullar bulunmamaktadir.
Analojinin en 6nemli umsuru, illet birligidir. Stit anne pratiginin sebebi/illeti, dogmus
bir bebegin saglikli bir sekilde beslenmesi ve buiytittilmesi iken tasiyict anneligin illeti,
tasiyict annenin rahmini kullanan bir c¢iftin bebek sahibi olmasini saglamaktir. Bu
durumda illet/sebep birliginin olmayis1 ytizinden de suit annelik ile tasiyict annelik
arasinda analoji yapmanin olanaksiz oldugu gortist ileri stirilmektedir.
fslam hukukunun fer’i/ikincil kaynaklarindan bir tanesi de “mesalih-i mursele”dir.
Mesalih-i mursele, bir kararin Uizerine insa edildigi ve insanlifa yarar getiren yahut
bir zarar1 uzaklastiran ancak gecerli olup olmadiklarina dair bir kanitin bulunmadig:
sebeplerdir. Ancak bazi muelliflere gore tasiyici anneligi bu baglamda ele alarak izin
vermek yine de mumkun degildir. Zira tasiyici anneligin neden oldugu psikolojik,
sosyal ve hukuki problemler dikkate alindiginda s6z konusu pratigin zarardan ziyade
yarar saglayacaginin da bir garantisi yoktur. Ulfet Goérgild, “Tastyict Annelik-Fikhi Bir
Bakis, Journal Of Islamic Law Studies, Issue: 15, 2010, s.197-207.

16 Pashmi M.A., Seyed Tabatabaie Ph.D. etc., “Evaluating the experiences of surrogate
and intended mothers in terms of surrogacy in Isfahan”, s: 33-40.
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yahut normatif bir statiiye ¢ekerken, anneligin yadsinmas:i Israilli Ya-
hudi bir kadini 6tekilestirebilmektedir. Bu bakimdan tasiyicit anneler,
cocuksuz kadinlara yardim ederek iyi bir vatandas olma gdrevini yerine
getirmeyi stirduirtirler. Gercekte Israilli tasiyici annelerin eylemleri, cin-
siyet rollerine baglh kuiltirel formlarda herhangi bir degisiklik yaratma-
yip, devletin patriarkal cikarlari/ilgileri ile de uyumludur. Bu kisa giris-
ten sonra simdi Israil’de yapilmis bir arastirma érneginden bahsetmeye
baslayabiliriz. S6z konusu arastirma 8 Israilli tasiyici ve 11 génullii anne
ile hem katilarak gozlem hem acik formatli muilakatlara dayalidir. Aras-
tirma, stire¢c boyunca tasiyicit kadinlarin bedenlerine “yapay” lik atfettik-
lerini ve hormon gibi yabanci maddelere karsi bedenlerini kontrol edebi-
len giiclt kadinlar olarak kendilerini tanimladiklarini ortaya koymustur.
Tasiyict anneler kendilerini fetlisten kolayca ayirabilmisler ve ¢iftle olan
dogal genetik baglantisina vurgu yapmak suretiyle fettisti bir “yabanc1”
olarak dustinmuslerdir!”.

17 Her ne kadar Musevi dini hukuku, hisimli1 genetik olmaktan ziyade gebelik ve doguma
gore belirlemekteyse de tasiyict anneler, genetik hisimlik modeli lehine olmak tzere
gebelik ve dogumun 6nemini goz ardi etmek egilimindedirler. Annenin kim oldugu
meselesini aydinlatmak tzere bircok dini otorite; “gebelik muiddetince bir kadinin
rahminde doénUsturtlmus ikizler, kardes kabul edilir” diyen Talmut'un, Yevamot
976’daki ifadelere gondermede bulunur. Rahimde déntsturtldtgia dustuntlen ikizler
ve onlarin hem birbirleri hem de anneleriyle iliskisi, gebelik gerceklestikten sonra
olusturulmalidir. Musevi teolojisinde dontistim, “dirilis” ile birbirine yakin sayilmakta
ve mevcut tim soybag iliskilerini ortadan kaldirmaktadir. Bu kaynak, tasiyan ve
doguran kadinin, Musevi dini hukukuna gére anne kabul edilmesi lazim geldigi fikrini
desteklemektedir. Bununla birlikte Haham Ezra Bik, meseleyi ¢6ztimlemek Uizere yeni
bir model sunmaktadir. Onun diistincesine gore, analoji yapilabilecek bir durum yok ise
anne kimligini belirlemede, kazuistik metot hic¢bir rol oynamaz. Meseleyi cevaplayacak
uygun hukuki kaynak yoksa Talmut’un anneligi nasil anladigini gérmek icin aggadic
kulttirtine bakilmasi gerekecektir. Aggadic, annelik ve babalik modelleri i¢in farkli bir
anlayis énermektedir. Ornegin Talmud’da Tractate Niddah (30a)’n1 ifadesi:

“Rabbimiz bize &gretti. Insanda ti¢ varliktan ortak payda vardir. Kutsal olan, anne
ve baba. Baba, semeni ile ¢ocugun kemiklerini, tirnaklarini, beynini ve géztintin
beyazini bicimleyen ‘beyaz to6zti saglar. Anne ise deriyi, eti, sa¢, kan ve gozliin karasini
bicimleyen kirmizi t6zti verir. Tanri'ya gelince; O’da tin, ruh, karakter gtizelligi, gérme
ve isitme giicli, konusma ve ylirlime ile akil ve anlama yetilerini saglar. Insan i¢in bu
diinyadan ayrilma vakti geldiginde Tanri, kendisine ait olan bélimu geri alir ve geride
anne ile babanin katkilar: kalir (Talmud, Tractate Niddah 30a)”.Bu anlayis, kadin ve
erkegin roltinu esitleyip, annelik icin genetik temellendirmeye isaret etmektedir.

Elly Teman, “The Medicalization of ‘Nature’in the ‘Artificial Body’: Surrogate Motherhood
in Israel”, Medical Anthropology Quarterly, Volume: 17, 2003, s.78-98.
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Tasiyict annelik tizerine Hindistanin Anand'® sehrinde 2006-2008
arasi yUrutulen arastirma projesi, 42 tasiyici anne, onlarin kocalari, 16
gonullti anne-baba, iki doktor ve araci ile hem acik format muilakatlara
hem de 9 ay mtddetle klinik ve hostel ya da tasiyici kadinlarin kendi ev-
lerinde katilarak gozlem yoluyla elde edilen verilere dayanmaktadir. Tim
tasiyic1 kadinlar evli ve cocuklu olup, yaslari da 20 ile 45 arasinda sira-
lanmaktadir'®. Hintli tasiyict anneler, geleneksel akrabalik modelini yeni

18 Anand, Hindistan’in Gujarat eyaletinde yer alan bir sehirdir. Anand’daki klinik, tasiyici
annelerin doktorlar, hemsireler ve araci kadinlar tarafindan egitilmesinde aktif rol
oynamaktadir. Cevre kdylerden tedarik edilen kadinlarin bazis1 yalnizca iki yil icinde
ikinci kez tasiyict annelik yapmislardir. Yabanci tilkelerden gelen ciftler
(ABD, Tayvan, Guney Kore, Guney Afrika, Biiylikk Britanya, Turkiye ve Ispanya)
Anand’dan tasiyict anne kiralamak suretiyle o6nemli o6lctide paradan tasarruf
saglamaktadirlar. Klinik ayrica tasiyict annelerin gtnltk faaliyetlerinin doktorlarca
yahut gonullt ciftlerce izlenebildigi cesitli hosteller calistirmaktadir. TUm tasiyici
kadinlar, bir odada birlikte kalmakta ve gece kalmamak kaydiyla kocalarinin ziyaret
etmesine izin verilmektedir. Amrita Pande, “It May Be Her Eggs But It’s My Blood™:
Surrogates and Everyday Forms of Kinship in India, Qualitative Sociology, Volume: 32,
Number: 4, 2009, pp. 379-397.

19
Kocanin Aylik Cocuk 'Sr?:: \171:
Isim Yas Din Meslek . gelir Egitim
meslegi ) sayis1 babanin
tabiyeti
Sudha 27 Hindu Ciftci Kamyon 65 flkokul 1 Mumbai
soforta
Raveenaa 30 Hindu Banka Banka 200 Kolej 2 Us
veznedar1 veznedar1
. Magazada . Bangalore &
Pushpal 27 Hindu igci Boyaci 50 Lise 2 US (NRJ)
e .. Orta Guney
Salma 25 Musltiiman Ev kadim Sofor 50 okul 2 Afrika
R . . . Guney
Dipali 25 Hindu Sigortaci Bosanmis 30 Lise 2 Afrika)
Vaneeta 36 Hiristiyan Hastabakict Terzi 150 Ilkokul 3 Uus
Vidya 30 Hiristiyan Ev kadim Gur;:;hkgl 40 Lise 3 Madras
Okuma-
Daksha 20 Hindu Ev kadim Ciftci 20 yazma 3 Haydarabad
vok
Anjali 25 Hiristiyan Ev kadimni Sabl;oilr 18t 20 Tlkokul 2 (UK)
Parvati 36 Hindu Hemsire Ff;b;llslfa 100 flkokul 1 NRI
Okuma
Gauri 28 Hindu Ev kadim Satici 30 yazma 2 Us
yok
Jagruti | 35 Hindu Bir i";‘flda Berber 35 | Ortaokul 3 Delhi
Rita 23 Hindu Ev kadim Ssea}g:f 40 Ortaokul 2 NRI (US)
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temeller izerine yeniden insa etmeye tesebbuls etmislerdir. Anand’daki
tasiyict anneler, kan bagini farkl sekilde yeniden yorumlamislar ve yal-
nizca fettisiin, annenin kaniyla beslendigini iddia etmekle kalmamaislar
ayrica bu kan baginin, ¢cocuga kimligini verdigine vurgu yapmislardir?°.
Akrabalik modelinin bu yeniden yorumlanmasi, “genlerin” bebek tizerin-
de iddiada bulunmanin yegane temeli oldugu fikrine meydan okudugu
gibi onun yerine ter (emek) ve bebek ile anne arasindaki kan bagini (téz,
madde) yerlestirmistir. Tasiyict annelere gére bebekle olan maddi baglari
(kan, géglis stitl) ve onu tasiyip, dogurmak icin sarf ettikleri gayret, ge-
netik anneye nazaran kendilerini bebege daha fazla yaklastirir ve baglar.
Gercek ya da hayal, tasiyict anneler, siniflarinin hatta tilkesinin sinirla-

Tejal 27 Hindu Ev kadini Boyaci 30 Ortaokul 2 Mumbai
Sapna 27 Hindu Ev kadim Ff‘gl‘slfa 120 flkokul 2 NRI (US)
. . Klinikte . .
Savita 45 Hindu temizlikei Ayr1 yasiyor 40 Ilkokul 2 Singapur
Varsha 38 Hindu Garson Issiz 15 Ortaokul 2 UP (India)
Rita 29 Hindu Ev kadmt Plastik 60 fikokul 2 NRI (US)
toplayict
Nisha 36 Hiristiyan Hemsire Sofér 100 Ortaokul 1 Us
. Okuma-
Yashoda 38 Hiristiyan 4KhmkA . Dul 20 yazma 2 Ispanya
hizmetcisi
yok
Tejal 30 Hindu Ogretmen Boyact 40 Lise 1 NRI (Dubai)
Tina 26 Hiristiyan Ev kadim Sofér 60 Ortaokul 3 NRI (Dubai)
Rina 26 Hindu Maf:cziada Sofér 100 Lise 2 Us
Diksha 24 Hindu Ev kadin F?;’;ﬁa 70 Lise 2 NRI (US)
Vaishali | 24 Hindu Asct Fabrika 70 Lise 1 Us
iscisi
Shanta 33 Hindu Works in a Sofér 100 | Ortaokul 3 NRI (US)
parlor
Naseem 30 Musliman Ev kadini Gunluk isci 40 Ortaokul 1 UP (India)
Panna 27 Hindu Ev kadim SSZ}Z:: 60 Ortaokul 3 Turkiye
Naina 36 Hiristiyan Hemsire F:;lsli{a 60 Lise 2 Us

20 Hindistan’da yerlesik anlayisa gore semen, kandan elde edilir. Babanin tirtinti olarak
cocuk, onun kanindan gelir ve bu ylzden babasinin grubuna aittir. Annenin kani,
cenini beslemek a¢isindan énem tasimakla beraber ¢ocuga kimligini vermez.
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rinin 6tesindeki géntillt annelerle hisim olduklarina inanmaktadirlar?’”.
Bununla birlikte Jyoti ve Hetal gibi tasiyicit kadinlar, genetik anne/ba-
banin yatinnmini hatirlatarak cocugun, babanin “mameleki” oldugu du-
sUncesini glclendirmislerdir. Béylece Hintli tasiyict anneler bir yandan
annelik iddiasinin kapsamini genisletip, babanin katkisinin degerini du-
slUrurken, 6te yandan baba evine aidiyeti kabul etmektedirler?2.

Simdi de tim bu veri ve bulgular: 6zetleyip, yorumlamaya calisalim.

Sonucg olarak; tasiyici anneler, finansal kazanc, gebelik ve dogum
yapmaktan alinan haz, baskalarina yardim etmekten duyulan tatmin,
ulvi duygular dahil farkli motiflere sahiptir.

Tastyic1 annelik sézlesmelerinin cogu kez glic, egitim, stati, mali du-
rum vs. bakimindan esit olmayan iki tarafi birbirine bagladigina siklikla
gonderme yapilmaktadir. Halbuki eldeki verilerin cogu bu kanaatin tam
tersine isaret etmektedir. Tasiyicit annelerin ¢cogu yirmi ile otuz yaslar:
arasinda, beyaz, Hiristiyan, evli ve cocukludur. Tasiyic1 annelerin aile
gelirlerinin distk oldugu yine genel bir kani iken eldeki verilere gore
ortalama gelir grubu dlizeyinde yer almaktadirlar ve calisan (isci) sinifin-
dandirlar. Daha 6nce de ifade edildigi gibi cogunlugu, finansal kazancg
diistincesinin, tasiyicilik yapma kararini vermede temel motiflerini olus-
turmadigini séylemektedir. Elbette bu séylem, yéntemin yoksul, genc
ve etnik kadinlari sémutrdugl itirazinin tGstesinden gelmek icin tasiyici
annelik acentelerinin, potansiyel tasiyict anneleri secerken ihtiyath ve
dikkatli tutum almalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan arastirmalarin isaret ettigi bir diger sonuc geregi sayet dogan
bebek genetik bakimdan tasiyici anneyle bir bag tasimiyorsa bu olgu, be-
bekten vazgecmis olmanin sancisini/yuktnt hafifletebilmektedir. Uzun
stireli memnuniyet, tasiyict annenin géonullti anne/baba ve cocuk ile ilis-
kileri konusundaki beklentilerinin karsilanip karsilanmadigina baglidir.
Bilhassa duygusal stres ve pismanlik, eger tasiyict anne kendini génutil-
Ia cift tarafindan terk edilmis hissetmeye basladiginda, cogalmaktadir.
Tastyic1 kadinlar, “kiralik bir rahim”den daha fazla bir sey ifade etmek
istemektedirler ve saglikli bir rahimleri oldugu icin yalnizca bir ara¢ mu-
amelesi gormek istememekte aksine génullt ciftin hayatlarinin bir par-

21 " Tastyic1 Raveena; “Bizim gonullti anneyle bagimiz cennette kurulmus ve her ikimiz de
bunun bdyle kalmasi icin elimizden geleni yapacagiz” der. Raveena, bircok bakimdan
istisnai bir tasiyici annedir. Kolej egitimi almis klinikteki tek kadin olan Raveena,
buytk oglunun kalp ameliyat: i¢in tasiyicit annelige yonelmistir.

22 Pande, “It May Be Her Eggs But It’s My Blood”: Surrogates and Everyday Forms of
Kinship in India”, s. 379-397.
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cas1 haline gelmeyi imit etmektedirler. Gonulla ciftin bebek ile birlikte
tasiyict annenin hayatindan kaybolup gitmelerini, kendilerine yapilmis
bir sadakatsizlik/ihanet olarak gérmektedirler.

Tasiyici annelerin saikleri konusundaki ifadeleri; ireme, annelik, aile
hakkindaki kuilttirel olarak geleneksel kabul géormus fikirleri yansitmak-
tadir. Ancak diger taraftan geleneksel deger ve inanclardan sapan —0r-
negin parasal karsilik gibi- tasiyict annelik iliskisinin bazi karakteristik
ozelliklerini degersizlestirmeye caba sarf etmektedirler. Ayrica tasiyici
annelerin dermeyan ettikleri motivasyonlari, eylemlerini mesrulastira-
cak sosyal kabul gérmus gerekceler sunmak icin ne kadar cok sosyal
baski altinda kaldiklarina isaret etmektedir?.

Daha 6nce yapilmis bir kiirtajdan yahut cocugunu evlatlik vermekten
duyulan pismanlik, kisir ciftlere yardim ya da para kazanma gibi motif-
ler, tasiyict anne olma kararinin karmasik bir dizi faktor ve psikolojik
durumlara dayandigini ispatlamaktadir.

Her ne kadar geleneksel annelik ile barisik olsalar da tasiyicit anneler,
geleneksel aile ve annelik dtistincesinden radikal bir ayrilisi da temsil et-
mektedir. Tasiyicilik olgusu, hem annelik icgidtistiinti destekleyen hem
de ona karsi olan catiskili deliller ortaya koyar. Cesaret kirict sosyo-ktil-
tirel normlara ragmen tasiyict annelerin cok azi, tasidigi cocuga gecici
bir baglanma hissettiklerini belirtmektedirler. Daha da azi1 ise dogurduk-
lar1 bebegi beraberinde alikoymaya karar vermektedir. Bu sekilde, hem
bebeklerinden vazgecen tasiyict anneler hem de bebek sahibi olmak icin
(parasal) bir karsilik 6deyen sézlesmeci anneler, annelik icgidiisi miti-
ni yikmaktadirlar?*. Fakat bu “annelik davranislarini yadsimak” olgusu

23 Katherine Drabiak, Carole Wegner, Valita Fredland, and Paul R. Helft, “Ethics, Law and
Commercial Surrogacy: A Call for Uniformity”, Journal of law, medicine & ethics, 100
years of transplantation, Summer 2007, s.300-309.

24 fkinciCinsiyet adli kitabinda Simone de Beauvoir (1953), annelik icgiidiistinti tartismaya
acmakta ve boyle bir icgidiintin olmadigini iddia etmektedir. Badinter ise Avrupa’nin
son 300 yilindaki ¢ocuk buliytitme pratiklerini analiz ederek, 19.ytizyil stiresince annelik
lzerine tartismalardaki dontisimuin neticesi, kadinlarin davranislarinda bir degisim
oldugu sonucuna varmaktadir. Onun gértistine gére annelik icgtidisti miti 18.ytizyilin
ikinci yarisinda ytiksek cocuk 6limu oranlarina aldirmaz gértinen ebeveynlere bir
tepki olarak yaratilmis gliclti bir ideolojik baskidan ibarettir. Ge¢cmiste ¢ocuklar daha
mureffeh anneler icin daha az varlikli kadinlar tarafindan btiytttilmekteydi. 20.ytzyilda
ise bu durumun tersine déndtga soylenebilir. Kisirligin cogalmasi ve evlat edinilecek
cocuk sayisindaki azalma gibi faktorler, daha az varlikli kadinlar tarafindan, kisir ama
varlikli. kadinlar i¢in ¢ocuk dogruldugu sosyal kosullar: yaratmistir. Baslington, “The
Social Organization of Surrogacy: Relinquishing a Baby and the Role of Payment in
the Psychological Detachment Process”, s. 57-71; Elisabeth Badinter, Annelik Sevgisi:
17.Ylizyildan Guintimtize Bir Duygunun Tarihi, Ceviren: Kamuran Celik, Istanbul, Afa
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farkl bir sekilde de yorumlanmaya elverislidir. Bu durum tasiyici anne-
nin kendisini bir “kulucka makinesi” ve dogurdugu bebegi de fiziksel ve
biyolojik emeginin neticesi olmaktan 6te bir iliski kuramadig: bir “Grtin”
diye gordugune delalet edebilir. Ve bu da tasiyict annenin hem kendi
bedenine hem annelige yabancilastigl anlamina gelir?.

2.2. Tasiyic1 Anneligin Kamuoyunca Etik ve Hukuki Kabulii
Hakkindaki Arastirmalar

Ingiltere’de 1988 yilinda Brazier Surrogacy Review dergisi ekibi, “Ta-
siyiclt anneye, s6zlesmenin diger tarafi olan gonullu cift tarafindan yapi-
lacak bir 6demeye hukuki bir yasak getirilmeli midir” sorusuna, halktan
369 adet yazili cevap toplamis ve katilimcilarin %88.831 (310 kisi) “ha-
yir” cevabini vermistir.

Fransa’da Biyo-Tip Ajansi, tasiyict annelik hakkinda Aralik 2006°dan
Ocak 2007’ye kadar telefon araciligiyla bir arastirma yUrttmusttr. 1086
katilmcinin %55, tasiyict anneligin ahlaken kabul edilebilir oldugu ve
%530 de bu uygulamaya Fransa’da hukuken izin verilmesi gerektigi
yolunda gortis bildirmistir. Arastirma ayrica katilimcilarin %44ntn,
tasiyici anneligin Fransa’da zaten yasal oldugunu zannettiklerini aciga
cikarmistir?s,

Fransa’daki bir diger calisma ise Eyltl-Ekim 2009°da Orleans Bolge-
si Merkez Hastane’sinde 115 kadin ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin cogunlugu Fransiz ve Hiristiyan olmakla birlikte diger
tek Tanrili dinlerin mensuplar: da temsil edilmistir. Yine katilimcilarin
%801, en az bir cocuk sahibidir ve yaslar1 19 ile 44 arasinda degismek-
tedir. Ornegin tasiyici anneligin kabul edilebilirligi gibi ahlaki ve hukuki
goruntmleri hakkindaki toplam 16 soru, 109 hasta tarafindan cevap-
lanmis ve kadinlarin %6071, tasiyiciligin ahlaken kabul edilebilir oldugu-
nu ve %911 de kisirlik, evlat edinmeye sicak bakmama veya homoseksti-
el ciftlerin kosullarinda buna hukuken izin verilmesi lazim geldigini ileri
sturmuslerdir. “Kisirlik, tasiyict annelik icin kabul edilebilir bir sebeptir”
gortist, kadinlarin %87’sinin duUstncesini temsil etmektedir. %12’si,
baska bir cift icin gebe kalip tasiyicilik yapmay1 kabul edebilecekleri-
ni sOylerken kadinlarin %47’si, tasiyici annenin ¢cocuguyla ve %34 de

Yayinlari, 1992.
25 Tieu, “Altruistic surrogacy: the necessary objectification of surrogate mothers”, s.171-175.
26 Yukar: Semba, Chiungfang Chang, Hyunsoo Hong, Ayako Kamisato, Minor1 Kokado
and Kaori Muto, “Surrogacy: Donor Conception Regulation In Japan”, Bioethics,
Volume:24, Issue:7, 2010, s. 348-357.
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gonulla ciftle iliskisini stirdtrebilecegini savunmaktadir. Katilimci ka-
dinlarin %9’u, dini yasaklar, belirsiz soybaglar1 ve psikolojik travma gibi
bazi nedenler yltiztinden tasiyicit anneligi reddetmistir. Kadinlarin cogun-
lugu icin hem tasiyict anne hem de génulla cift icin yas sinirlamasi ol-
malidir. Kadinlarin %70’inin gértistine gore tasiyicit anneler, géonulla cift
yahut saglik sigortasindan mali tazminat almalidir?”.

Ne yazik ki tilkemizde tasiyici annelik hakkinda kamuoyunun du-
stncelerine 1s1k tutacak arastirma sayisi ¢cok sinirhidir. Tasiyici anne-
lik ve gamet bagisinin kabul edilme dtizeyini belirlemeye yonelik énct
calismalardan bir tanesi, Gulhane Askeri Tip Akademisi’nin tremeye
yardimci tedavi merkezi blnyesinde gerceklestirilmistir. Bu calisma-
nin en 6nemli verisi, katilimcilarin %23.30 yumurta bagisina ve %3.4
sperm bagisina olumlu yaklasirken, tasiyici anneligin kabul dizeyinin
ise %15.1 oldugudur. 357 katiimcinin 541 sayet hamile kalamazlarsa,
tasiyict bir anne aramaya koyulacaklarini ve %14.9°da (357 katilimcinin
55%) tasiyict annelik hakkinda yeterli bilgi sahibi bulunmadiklarini bil-
dirmislerdir. %5.3"0 (323 kisiden 17°si), tasiyict anne olmay: diistinebi-
leceklerini soylerken, %12’si (325 katilimcinin 39’u) yalnizca yakin bir
akraba icin bunu yapabileceklerini belirtmislerdir?®.

Turkiye’deki bir diger 6nct calisma da GATA Hemsirelik Yiuksek Oku-
lu 6grencilerinin, tasiyict annelige yonelik tutumlarini belirlemek ama-
ciyla icra edilmistir. Bu arastirmada 281 katihimciya hem Turkiye’de
yasak olan tasiyict annelie ve hem de kisirlik sebebiyle cocuk sahibi
olamamalari durumunda, ¢cocuk sahibi olmanin diger olanaklarina karsi
yaklasimlar: sorulmustur. Hem evlat edinmeyi hem de tasiyict anneligi
kabul edebileceklerini sOyleyenlerin sayisi, %47.7 (n=131) ile en kalaba-
lik grubu olusturmaktadir. 281 katilimcinin 35’ ise olas1 bir kisirlik du-
rumunda kendileri icin yalnizca tasiyict anneligi tek ¢6ziim yolu olarak
gérmekte ve tercih etmektedir. Bir diger deyisle, katiimcilarin %12.5u
yalnizca tasiyict anneligi tercih ve kabul etmektedir. %11 oranindaki bir
baska grup ise kisirliklarina razi olacaklari ve hicbir sey yapmayacak-
lart sikkini isaretlemislerdir. 169 katilimci, tasiyict anne tutmay: kabul
edilebilir bulmaktadir. Bu katilimcilara “Tasiyict anne olarak kimi tercih

27 S. Alouini, L. Mesnard, P. Megier, A. Desroches. Department of Obstetrics and
Gynaecology, Centre Hospitalier R’egional d’Orl’eans, France, “Ethical and legal
aspects of surrogate pregnancy: opinion of French women on surrogate pregnancy”,
10th International Congress on Preimplantation Genetic Diagnosis, May 5-8th, 2010.

28 Baris Baykal, Cem Korkmaz, Seyit Temel Ceyhan, Umit Géktolga, Iskender Baser,
“Opinions of infertile Turkish women on gamete donation and gestational surrogacy”,
Fertility and Sterility, Vol. 89, No.4, April 2008, s.817-822.
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edersiniz” diye soruldugunda, “Tanimadigim biri” secenegi %53.3 ile ilk
siray1 almaktadir. Bir bagkasi icin tasiyici anne olmay: kabul edip etme-
yecekleri sorusuna ise katilimcilarin %181 olumlu cevap vermislerdir.
Gelecekteki bir kisirlik teshisi durumunda cocuk sahibi olmak icin olasi
tercihlerin dagilimini karsilastirdigimizda, istatiksel olarak siniflar ara-
sinda 6nemli farkliliklar gézlenmistir. “Tasiyict anne olarak kimi tercih
edersiniz” ve “Kimin icin tasiyicit anne olmay: kabul edersiniz” sorularina
verilen cevaplarin dagiliminda da yine siniflar arasinda fark vardir®.

3. Ticari Tas1yici1 Annelige Kars1 Tezler

Tasiyict annelige itirazlar genelde iki ana grupta toplanir. Bu itiraz-
larin ilki, tasiyict anneye olan zararlh etki ve sonugclarina odaklanirken,
ikincisi ise cocuga odaklidir.

3.1. Tasiyici1 Anneye Odakl: Itirazlar

1. Tasiyict annelige ilk itiraz “bedenin satilmas1” argimanidir. Tasiyi-
cilik, literattirde fahiselige benzetilmekte olup bu iddiaya goére kadinlar
rahimlerini satmakta ve bedenlerinin kontroltinden vazge¢cmektedirler.
Her ne kadar fahiselik ve ticari tasiyict annelik para icin yapilsa da bu-
radaki analoji dogru kurulmamaistir ve her iki hizmet arasinda mukayese
ve bezerlik kurmak glicttir. Zira fahiselik ve tasiyici annelik, farkli konu
ve amaclara sahiptir. Fahiseligin amaci, cinsel tatmin icin kadinin be-
denini satmasi iken (gercekte kiralamak) tasiyiciligin amaci diinyaya bir
cocuk getirmektir.

2. Para karsiligi yapilan tasiyiciligin, kadinin bedenini bir ticari me-
taya, bir ireme aracina indirgedigi 6ne stritlmektedir. Tasiyict annelik
so6zlesmesinde genellikle tasiyici kadina, hizmet karsiligi para 6¢denen
bir makine gibi muamele edilmektedir. Kendi amaclarimiz icin baskala-
rina arag¢ gibi davranmak sémurtctdur zira bu davranis, karsimizdaki-
ni pazarda alinip-satilabilen bir esyaya indirger. Bu ytzden sézlesmeye
taraf gonullt cifte, tasiyict annenin Ureme emegini satin alabilmesine
hukuk dtizeni tarafindan izin verilmemelidir®°. Aksi halde bdyle bir hu-

29 Selim Kilig, Muharrem Ucar, Necmettin Kocak, Gulsah Aydin, Asiye Gunay, Damla
Gengturk, “GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu Ogrencilerinde Tastyict Annelige Yénelik
Tutumun Belirlenmesi”, Gtulhane Tip Dergisi, Say1: 51, 2009, s. 216-219.

30 Damelio and Sorensen, “Enhancing Autonomy In Paid Surrogacy”, s.269-277; Jason
K.M. Hanna, “Revisiting Child-Based Objections To Commercial Surrogacy”, Bioethics,
Volume: 24, Issue: 7, 2010, s. 341-347; Lori B. Andrews, “Beyond Doctrinal Boundaries:
A Legal Framework for Surrogate Motherhood”, Virginia Law Review, Vol. 81, No. 8,
Symposium: New Directions in Family Law (Nov.,1995), s.2343-2375; Donovan, “New
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kuki iglem, kadini nesnelestirecek veya somurecektir. Baskasi icin gebe-
lik, emege yabancilagsmadir ve hukuk, potansiyel tasiyict anneleri boyle
bir yabancilasmadan korumak zorundadir. Ozgecil olsun ya da olmasin
tasiyict annelik, kadinin kendisini bir “Greme araci” olarak gdérmesine
yol acar, 6ziinde yabancilasilmamasi gereken kendi tireme kapasitesine
yabancilastirir®!. Bazi kisisel haklar otonomi ve onurun korunmasi icin
Oylesine elzemdir ki, yabancilasilamaz olarak muhafaza edilmelidir. Bu
baglamda tasiyici annelik s6ézlesmesi, annenin ¢ocugunu sevme hakki-
na, pazar kosullarinda alis-verise konu yabancilasilabilir bir hakmais gibi
muamele etmektedir 32.

Kadinin 6znelligine dtisman olan tasiyici annelik sézlesmeleri, kadin
bedeninin medikallestirilmesi/tiplastirilmasi suretiyle kadinin onuru-
nu cignemektedir. Tasiyict annenin bedeninin tiplastirilmasi; hamilelik
stiresince “alkol, sigara, uyusturucu kullanmaktan ve cinsel iliskiden
kacinmayi, igsine ara vermeyi, periyodik kan testlerini yaptirmay: ve fe-
tistn saglikli gelisimi icin gerekli vitaminleri ve glinltik igneleri, ilaclar:
almay1” kabul etmesi biciminde tasiyict annelik s6zlesmesinde yazili hale
getirilmektedir. Tasiyict ayrica doktor tavsiyesine gére amniyosentez gibi
dogum oOncesi 6n tani testlerine, klirtaja, sezaryene vs. razi olmaya zor-
lanmaktadir. Tasiyicilik, kadinin bedenine ve hayatina, tip araciligiyla
yapilan miidahalenin en uctaki 6érneklerinden bir tanesidir33.

3. Tasiyict annelige getirilen ve en bilindik muhalefet gerekcesi, onun
gercekten iradi olmadigidir. Tasiyici anne ne konuda muizakere ettiginin
tam anlamiyla bilincinde ve farkinda degildir. Ayrica caresizce yoksul
olmadikca bdyle bir s6zlesmenin altina imza koymayacaktir.

Reproductive Technologies: Some Legal Dilemmas”, s. 57-60.

31 Marksist feminizm perspektifinden bakildiginda annelik kavrami, yeni Ureme
teknolojilerinin girisiyle birlikte degismistir. Eski tanim geregi annelik, kadinin
oldugu bir stati seklinde anlasilmaktaydi. Ancak yeni tanimda annelik bir aktivite,
bir is, hizmet olarak gortilmektedir. Bebekler, annenin emegi ile tretilmektedir ama
cogu kalifiye olmayan isciler gibi onlara da glivenilmez ve hizada tutmak icin takip
edilip denetlenmeleri gerekir. Bebeklerin/fetistin ticarilestirildigini ve anneligin
proleterlestirildigini gérmekteyiz. Isciden bir bebek yapmasi istenir ama o tirtinin
isciye geri donmesine izin verilmez. Barbara Katz Rothman, “Comment On Harrison:
The Commodification Of Motherhood”, Gender & Society, Vol: 1, No:3, September 1987,
s. 312-316.

32 Baker, “A Case for Permitting Altruistic Surrogacy”, pp. 34-48; Elizabeth S Anderson,
“Why Commercial Surrogate Motherhood Unethically Commodifies Women and
Children: Reply to McLachlan and Swales”, Health Care Analysis, Volume: 8, Number:1,
2000, s. 19-26.

33 Medikallestirme, Michel Foucault'un dustnce sisteminde 6nemli yer tutan ve bu
dustnurin gelistirdigi bir kavramdir. Bkz. Teman, “The Medicalization of ‘Nature’ in
the ‘Artificial Body”: Surrogate Motherhood in Israel”, s.78-98.
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Bu itiraz1 ¢urtitmek icin yapilan karsi-liberal itiraz ise kadinlarin,
kendi cikarlarini en iyi sekilde degerlendirmeye ve korumaya muktedir,
o0zgur bireyler oldugunu soOylemektedir. Daha da yoksullasmak yerine
diger herhangi mesru bir is gibi markette ireme kapasitelerini satmak
suretiyle bircok tasiyici kadin para kazanabilme hakkina sahiptir.

Ancak tim secimlerin gorece 6zgur oldugu seklindeki bireyci faraziye
yuzeysel kalmakta ve bireysel eylemlerin, sosyal kosullardan kolayca ay-
ristirilabilecegini varsaymaktadir. “Tasiyic1 annelik, igsiz olmaktan daha
iyi bir secenektir” ifadesi, bu kararin 6zgurce verildigini géstermeye ye-
terli degildir. Tasiyicilik, kadin i¢in yeni ama ayni zamanda bir¢cogu icin
mecburi bir secenek niteligi tasir. Kadinin sahip oldugu secenekleri sa-
yica arttirmadigl gibi onlar: istemedikleri bir tercihe zorlar. Ancak arzu
edilmeyen bir tercih olmasina ragmen, bu secenegi reddetmenin bedeli
bu kadinlar icin ¢ok agirdir. Para kazanmak icin baska yol kalmadigini
hissedebilecek kadinlar vardir3*.

4. Tasiyict annelik s6zlesmesi, sosyal ve ekonomik bakimdan daha az
avantajli kadinlar1 sémutirmekte, ticlincti diinyanin yoksul kadinlari, ki-
sir yahut kariyerleri sebebiyle tireme planlarini erteleyen batili kadinla-
rin Ureme noksanliklarini karsilamak icin arac¢ olarak kullanilmaktadir.
Yeni tiremeye yardimci teknikler artik uluslararasi bir endustri haline
gelmistir. Kendi tlkelerindeki hukuki yasak ve sinirlamalar ytizinden
daha ucuz ve hizli, kolay tasiyict anne bulunabilmesi ve cinsiyet tercihi
olanagi gibi nedenler, batidan tGg¢linct diinya ulkelerine Gireme amac-
I1 turizmi tesvik etmektedir. Kendilerini koruyacak yeterli hukuki dua-
zenlemeler bulunmamasina ragmen pek cok genc ve kalifiye olmayan
Asyali ya da Dogu Avrupali kadin icin tasiyici annelik, kendi tlkelerin-
deki yasal bir isten kazanabileceklerinden fazla para kazanmay: vaat
etmektedir. Ornegin Hindistan’da kisi bas1 yillik gelir 500 dolar civarinda
iken 3000-6000 dolar arasinda bir gelir elde etme firsat1 veren bu sektor
yoksul Hintli kadinlar icin ¢ekici bir finansal secenek sunmaktadir. Ni-
tekim bu sektdértin tlkenin ikinci bliytik endustrisi haline geldigi iddia
edilmektedir.

Tastyic1 annelik ve yumurta bagist hem gelismis hem az gelismis ul-
kelerde uygulanmakla birlikte az gelismis Ulke kadinlarinin durumu,

34 Anne Donchin, “Reproductive Tourism And The Quest For Global Gender Justice”,
Bioethics, Volume: 24, Issue: 7, 2010, s. 323-332; Jennifer Damelio and Kelly
Sorensen, “Enhancing Autonomy In Paid Surrogacy”, Bioethics, Volume: 22, Issue: 5,
2008, s. 269-277.
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ekonomik kiiresellesme ylzinden daha da koétilesmektedir. Ekono-
mik kuresellesme kadinin mevcut kirilganliklarini siddetlendirmekte,
yoksulluklarini arttirmakta ve onlari, kadinin geleneksel ev ici rollerine
uygun dustk Ucretli islere stirtiklemektedir. Bu endustrilerin devamiui,
yumurta ve tasiyicit annelik hizmetleri saglayan yerel kadinlarin yoksul-
luklarinin strdirtlmesine baglidir. Oysa yalnizca batili ve/veya zengin
kadinlar degil tim insanlar ayrimcilik ve sdémurintn tim bicimlerine
kars1 korunmaya hem muhta¢c hem de buna layiktir. Ve buna treme
kapasitelerini etkileyen kosullar dahildir®®.

S. Bir diger itiraz konusu ise hamilelik ve dogumun sebep olabildi-
gi saglik riskleriyle ilintilidir. Hamilelik dogal bir stire¢c olmakla birlikte
risksiz oldugu da sdylenemez. Hamileligin sebep oldugu yahut siddet-
lendirdigi viicut sistemindeki bozulmalar (kalp, solunum, bosaltim, en-
dokrin, sinir vb.) yliztinden 1/4800 61tim riski potansiyeli vardir. Hamile
bir kadindan bu risklere hazir olmasi beklenebilir ancak unutulmamasi
gereken husus, tasiyict annelikte bu risklerin altina baskalarinin yarari
icin girildigidir. Bu bakimdan isler yolunda gitmedigi takdirde bosu bo-
suna bu risklerin tistlenildigi séylenebilir. Ornegin Daily Mail gazetesi,
29 yasinda bir tasiyict annenin dogumdan kisa bir stire sonra 6ldtigiint
haber vermistir®®.

Saglik riskleri argimanini ¢cirtitmek amaciyla, “maden iscilerinin de
bu isin ciddi saglik riskleri tasidigini ve yasam strelerini kisalttigini bil-
melerine ragmen calismay1 kabul ettikleri ve hukuk diizeninin de bu
karara mudahale etmedigi” 6rnegi verilmektedir®”.

3.2. Cocuga Odakl itirazlar

1. Her seyden 6nce, tasiyict annenin rizasinin géontlden olup olmadig:
dahi stpheler tasirken bir bebegin rizasini beyan etmesi mtmkin bile
degildir. Bunun anlami, sézlesmenin tarafin1 degil ancak konusunu tes-
kil eden bebegin otonom olmadigidir3s.

35 Palattiyil, Blyth, Sidhva, Balakrishnan, “Globalization and cross-border reproductive
services: Ethical implications of surrogacy in India for social work”, s.686-700;
Donchin, “Reproductive Tourism And The Quest For Global Gender Justice”, s. 323-
332.

36 Andrews, “Beyond Doctrinal Boundaries: A Legal Framework for Surrogate Motherhood”,
s.2343-2375; Tieu, “Altruistic surrogacy: the necessary objectification of surrogate
mothers”, s. 171-175.

37 Damelio and Sorensen, “Enhancing Autonomy In Paid Surrogacy”, s. 269-277.

38 Hanna, “Revisiting Child-Based Objections To Commercial Surrogacy”, s. 341-347.
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2. Konuyla ilgili en poptiler olani, tasiyiciligin cocuk satisi ile esdeger
oldugu ve cocuk haklarini ihlal ettigi tezidir. Buna gore; tasiyict annelik
sdzlesmesi, cocugu alinip-satilabilir bir tirin konumuna getirmektedir.
Ayrica yine cocuga, baskalarinin amaclarina hizmet eden bir ara¢c mua-
melesi yapilmakta, boylece yalnizca insan olarak asli ahlaki degerini ve
saygiy1 azaltmakla kalmayip tasiyict anne, gontllu ciftler dahil herkesin
hayatina saygi degerini ortadan kaldirmaktadir®.

Boylece yeni bakis acisindan cocuk ticarilesmis bir Girindtr ve artik
mahkemeler birbiriyle yarisan iddialar karsisinda “tGrtin tizerinde kimin
milkiyet hakk: sahibi olduguna” karar verecektir. Isci sifatiyla tasiyici
anne mi yoksa igsveren sifatiyla gonulla c¢ift mi*°?

Ancak hukuk diliyle konusacak olursak; tastyici annelik sézlesmesi,
bebek satisi ile ayni sey olmayip cocuk Uzerindeki ebeveyn haklarinin
transfer edilmesi ile esdeger gértilmektedir. Yalniz bu konuda bir husu-
su daha duzeltmek gerekecektir. Hukuki bakis agisindan tasiyict anneye
yapilan 6deme ebeveynin velayet hakkinin gonulla cifte transferi karsili-
g1 6denen bir bedel degildir. Yalnizca tasiyict annenin cocuk Utzerindeki
hukuki ebeveynlik iddiasindan goéonullt cift lehine vazge¢cmesi karsiligi-
dir. Ciinkt tasiyict annenin hakki, devredilebilir degil ancak vazgecile-
bilir bir haktir*!.

Ancak tastyict annelik sézlesmesi, bebek satisi olarak diisintilemese
de hala ahlaken reddedilmeye devam edilmektedir. Bebegin tasiyici an-
neden gonullt cifte teslimi, sd6zlesmenin esasl bir niteligidir ve bir cocu-
gun sevgi ve comertlik disinda bir baskasina verilmesi cocugun nesne-
lestirilmesidir. Daha da 6tesi, sevgi duygusu, annenin bebegi tizerindeki
velayet iddiasi icin en 6nemli gerekceyi verir. Gebelik kontrati, annenin
yabancilasilmasi olanaksiz bulunan ¢ocugunu sevme hakkina sanki hu-
kuki islemlerle degis-tokus edilebilen yabancilasilabilir bir seymis gibi
muamele etmektedir®?.

39 Damelio and Sorensen, “Enhancing Autonomy In Paid Surrogacy”, s. 269-277; Baker,
“A Case for Permitting Altruistic Surrogacy”, s. 34-48.

40 Rothman, “Comment On Harrison: The Commodification Of Motherhood”, s. 312-316.

41 Anderson, “Why Commercial Surrogate Motherhood Unethically Commodifies Women
and Children: Reply to McLachlan and Swales”, s. 19-26.

42 Anderson, “Why Commercial Surrogate Motherhood Unethically Commodifies Women
and Children: Reply to McLachlan and Swales”, s.19-26; Hugh V. Mclachlan And J.K.
Swales, “Babies, Child Bearers And Commodification: Anderson, Brazier Et Al., and
The Political Economy Of Commercial Surrogate Motherhood”, Health Care Analysis,
Volume: 8, Number:1, 2000, s. 1-18.
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Bir diger ahlaki itiraz ise Kant’in 6dev etigi tizerine temellendirilmek-
tedir. Kant’in 6dev etigi geregi otonomi, bizim kisisel tercihlerimizin gere-
ginin degil, 6devlerin yerine getirilmesini icap ettirir. Ebeveynler, cocuk-
larina olan sorumluluklarini pazarlik konusu yapamaz. Sorumlulukla-
rin1 yerine getirebilmeleri icin gerekli araclar, -hak ve 6devler arasindaki
ilgilesime uygun olarak- onlara ebeveyn /velayet haklarini bahseder.
Ebeveyn olmanin getirdigi hak ve sorumluluklardan, ¢yle istendigi icin
vazgecilemez. Bu haklar, ebeveynin istegine gore 6zglirce yabancilasabi-
lecegi mulkiyet haklarindan degildir*.

Ancak bu baglamda tasiyict annelikte 6ncelikli ilginin, cocugun esen-
ligi oldugunu hatirlatmakta yarar vardir. S6zlesmenin tarafi olan goéntl-
It cift, cocugu somurmek yahut satistan kar elde etmek amaciyla para
odememekte fakat sadece ebeveyn olmak istemektedir. Ayrica buyuk
cogunlukla baba zaten cocugun genetik babasidir ve onun, kendi ¢ocu-
gunu satin aldigini séylemek biraz tuhaf géziilkmektedir. Dogal olarak
bir baba cocugu satin almak icin para 6demez ancak tasiyici annenin
cocugu tasimasi ve dogurmasi hizmetlerinin karsiligini 6der. Ve nihayet
potansiyel istismar olasiligi, tasiyict anneligin topyektn yasaklanmasini
degil, dtizenlenmesi gerektigini hakli kilar*.

3. Cocuga dayal: diger bir karsit tez, “cocuk tizerinde dogacak zararl
sonuclar” ile ilgilidir. Bu argimana gore, tasiyict annelik, cocuk tizerin-
deki potansiyel fiziki, psikolojik ve sembolik riskler ytizinden yasaklan-
malidir. Nasil dliinyaya geldigini 6grenmek de cocuga psikolojik zarar
verebilir®s.

Bununla birlikte konuya baska bir acidan yaklagsmak da mimkun-
dur. Cocugun duygusal ve psikolojik gelisimi bakimindan tasiyicit anne
tarafindan vazgecilmis olmanin yol acacagi depresyon, tabii baba tara-
findan kabul gérmekle pekala dengelenebilir. Bu arada, tasiyici annelik
ile dinyaya gelen cocugun psikolojik gelisimi hakkinda yapilmis az sayi-
daki arastirma, bu prosediirin cocugun Uzerinde zararh etkiler dogur-
duguna isaret etmemektedir*®.

43 Kant, Immanuel; Ahlak Metafizigini Temellendirme, Cev: Nejat Bozkurt, 2.Baski,
Istanbul, Say Yayinlari, 2008, s. 202-230; Alastair V. Campbell, “Surrogacy, Rights
And Duties: A Partial Commentary”, Health Care Analysis, Nr: 8, 2000, s.35-40

44 Katz, “Surrogate Motherhood and the Baby-Selling Laws”, s.1-55: Damelio and
Sorensen, “Enhancing Autonomy In Paid Surrogacy”, s. 269-277.

45 Andrews, “Beyond Doctrinal Boundaries: A Legal Framework for Surrogate Motherhood”,
s. 2343-2375.

46 Bulgular, tasiyict annelik yontemiyle kurulmus aileler Uzerindeki uzun doénemli
calismanin ikinci evresine aittir. Yontem: Cocugun ikinci dogum giintinde, tastyici
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4. Tasiyici Anneligi ve Sozlesmeyi Destekleyen Tezler

1. Liberal notrltik prensibi geregi devlet, birbirleriyle yarisan ahlaki
iyilere kars1 yansiz kalmaya devam etmeli ve bireyler, kendi iyi yasam
kavramlarini bicimlemekte ve takip etmekte 6zgir kalmalidir. Bu ylizden
hamilelik s6zlesmesi, tasiyict anne tarafindan géntlld bir sekilde kabul
edildigi sturece sozlesmeyi yururlige koymak, onun otonomisi ve onuru-
nu ihlal etmez. Tam tersine onu bdyle bir sézlesmeye girismekten men
etmek, otonomisine ve kisiligine zarar verebilir*’.

2. Paternalistik olmayan htktimet ve hukuk ancak masum Utcltinct
sahislara bir zarar riski var ise yahut taraflar rasyonel hareket edemiyor-
sa, bireylerin tercihlerine ve 6zel yasamlarina mesru olarak karisabilir.
Tasiyic1 annelik soézlesmesi neticesi dogan cocuga, bu durumun zararh
etkilerini ortaya koyan deliller olmadikca, bireylerin verdikleri tireme ka-
rarlarina saygl duyulmalidir. Yukarida deginilen 6zel sebepler hari¢c hti-
ktimetin Greme ve sOzlesme 6zgUrltigiine muidahale etmesi gerekmez*®.
Ozellikle s6zlesme hukukunun ekonomik analizine uyarak, sayet bir kisi
hukuki bir islemle daha iyi/mureffeh hale getiriliyor ve bu islem netice-
sinde hic¢ kimse daha k6t duruma diismuyorsa, sézlesmelere yurtrliuk
glcu verilmelidir. Bu, sézlesme hukukunun iyi bilinen “Pareto buyutk-
lugt” ilkesidir. Gercekte de bebek sozlesme sayesinde kesinlikle daha
iyi durumdadir zira s6zlesme olmasa belki hi¢ varlik bulamayacaktir®.
John Harris’in dedigi gibi, yasamaya degmeyecek kadar kétti olmadikga,
dogmus olmak daima ¢cocugun menfaatinedir. Tasiyic1 annelik veya yar-
dimci tireme teknikleri s6z konusu oldugunda da buna ilave edilecek bir

annelikle olusturulmus 37 aile, yumurta bagisiyla olusmus 48 aile ve dogal yollarla
cocuk sahibi 68 aile; psikolojik esenlikleri, ebeveyn-cocuk iliskisi ve c¢ocugun
psikolojik fonksiyonlar: bakimindan birbirleriyle karsilastirilmistir. Sonuglar: Tasiyict
anne tarafindan anne yapilmis kadinlarin, dogal yollarla gebe kalmis aileler ile
karsilastirildiginda, daha pozitif anne-cocuk iliskisi sergiledikleri tespit edilmistir.
Tastyic1 annelikle dinyaya gelmis 2 yas cocuklari, duygusal ve biligsel gelisimleri
bakimindan dogal yollarla gebe kalinmis yasitlarindan farklilik gdstermemislerdir. See.
Susan Golombok, Fiona MacCallum, Clare Murray, Emma Lycett and Vasanti Jadva,
“Surrogacy families: parental functioning, parent—child relationships and children’s
psychological development at age 2”, Journal of Child Psychology and Psychiatry,
47:2 (2006), s. 213-222.

47 Richard A. Posner, “The Ethics and Economics of Enforcing Contracts of Surrogate
Motherhood”, Journal of Contemporary Health Law and Policy, Volume:5, No:21,1989,
s.21-31.

48 Liezl van Zyl, “Intentional Parenthood and the Nuclear Family”, Journal of Medical
Humanities, Vol. 23, No. 2, Summer 2002, s.107-118; Hatzis, “From soft to hard
paternalism and back: the regulation of surrogate motherhood in Greece”, s.205-220

49 Posner, “The Ethics and Economics of Enforcing Contracts of Surrogate Motherhood”,
s.21-31.
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baska gerekce ve fikir yoktur. Cocugun en ¢cok menfaatine uygun diisen
sey var olmak iken, en kot alternatif hi¢c diinyaya gelmemektir. Bu co-
cuklarin, Gictinct kisilerin yardimi olmadan diinyaya gelemeyeceklerini
anlayacaklar: yerine diinyaya gelme bicimleri ytiziinden psikolojik zarar
goreceklerini varsaymak haksizliktirs®.

3. Kimilerine gore de tasiyict annelik, kisir ciftlerin bircok problemine
¢cO6zUm getirmeyi vaat etmektedir. Cocuk sahibi olamamak, cogu zaman
kasir ciftleri strese sokarak evliliklerini tehdit edebilir hatta yikabilir. Bil-
hassa patriarkal toplumlarda cocuksuzluk, toplumun daha tutucu ve
geleneksel kesimlerinde yasayan kocalarin, gayri resmi olarak ikinci es
almalarina yol acar; bu da ilk es icin buyuk bir felaket anlamina gelebi-
lir. Kisirlik ayrica bu toplumlarda bir damgalanma ve tahammul edile-
mez bir durum yarattigl gibi benzer kosullar bazen bati toplumlarinda
yasayan batili ciftler icin de gecerli olabilir. Kisir kadinlar igin tasiyici
annelik secenegi yasaklandiginda diger olasilik, kisir olmayan bir baska
kadin icin kocas: tarafindan terk edilmektir. Tasiyicit annelik, kadinin
kisirligi ytizinden tehlikeye diismus evlilikler icin bir ¢c6ztim sunabilir ve
boylece aile birliginin devamina hizmet eder®!.

4. Doérdunct argiman, ayrimcilikla ilintilidir. Tasiyict anneligi yasak-
lamak, ayrimcilik yasagi ilkesine aykiridir. Sayet Gireme organlar: uygun
islev gérliyorsa sorumsuz, sevgisiz, ilgisiz insanlar hatta katiller ve co-
cuk tacizcilerinin bile Gireme haklar1 vardir ve bu hak hukuk tarafin-
dan smirlanmamistir. Toplum ve hukuk, “kim iyi anne-baba olur, kim
olamaz” kararini verme yetkisiyle donatilmadigindan, normal kosullarda
hi¢c kimse ebeveyn olmak icin yeterince paraya, arzuya, yetiye ve za-
mana sahip bulundugunu kanitlama zorunda degildir. O halde ticiinct
kisilerin yardimini yasaklamak ise dogal yollarla cocuk sahibi olamayan
insanlara karsi yapilmis bir ayrimcilik demektir. Ve ayrica, tabiatin bu
kisir ciftlere uyguladig ayrimciligin hukuk tarafindan da gtiglendirilerek
teyit edilmesi anlamina gelir®2.

50 John Harris, Hayatin Degeri: Tip Etigine Giris, Istanbul, Ayrint1 Yayinlari, 1998, s.
202-206; Campbell, “Surrogacy, Rights And Duties: A Partial Commentary”, s.35-40;
Byron Chell, “But Murderers Can Have All The Children They Want: Surrogacy And
Public Policy”, Theoretical Medicine, Nr: 9, (1988), s. 3-21.

51 Aramesh, “Iran’s experience with surrogate motherhood: an Islamic view and ethical
concerns”, pp. 320-322; Posner, “The Ethics and Economics of Enforcing Contracts of
Surrogate Motherhood”, s.21-31.

52 Chell, “But Murderers Can Have All The Children They Want: Surrogacy And Public
Policy”, s. 3-21.
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5. Yeniden Tanimlanan Annelik

Basta tup bebek gelmek tizere yeni Gireme teknolojilerinin girisi yal-
nizca cinsel iligki ve iremenin birbirinden ayrilmasiyla sonug¢lanmayip,
anneligin de yeniden tanimlanmasini gerekli kilmistir. Geleneksel aile
yapisinda genetik, tasiyici ve sosyal anne tektir ve aynidir. Fakat ginu-
muzde tasiyict annelik gibi yeni tireme teknolojileriyle, genetik ve tasiyici
anne Ozellikleri birbirinden ayrilabilmektedir. Bu ytizden tibbi ve hukuki
kurumlar, ortaya cikan bu yeni aile hukuku iliskileri ve ebeveynlik tar-
tismalarini yeni boyutlariyla ele almak zorundadir.

Her ne kadar bir insani ebeveyn yapanin ne oldugu konusunda bir
uzlagsma bulunmamakla birlikte, ebeveynlik ti¢ farkli kaynaga sahiptir.
Birinci gortis, anneligin, cocukla olan genetik baglantidan dogdugudur.
Modern bilimin bakis acisindan fetiis, erkegin spermi ile kadinin yumur-
tasinin birlesmesinden mutesekkildir. O ytizden de kendisinden yumur-
tanin elde edildigi kadin, anne ve spermin alindig1 erkek de baba olarak
kabul edilmelidir. Rahim ise fettistin buyuyup gelismesi icin gerekli bir
mekan olmaktan 6te bir sey degildir ve nitekim embriyonik gelisimin
erken evreleri buglin laboratuarda gerceklestirilebilmektedir. Ayrica ge-
lecekte fettistin laboratuar kosullarinda buyutttilmesi i¢cin yapay rahim
kullanilmas: beklentisi vardir®.

Gestasyonalist iddiaya gore ise annelik, bebegi tasimak ve dogurmak-
tan kaynaklanir. Gebeligin kendine has essiz 6zelliklerinden birincisi,
fetlis ile onu tasiyan anne arasinda kurulan biyolojik bagdir. Oncelikle
fetus fiziksel olarak tasiyict annenin icinde muhafaza edilir, maddi ola-
rak onun bedeninden c¢ikarilir ve nihayet psikolojik bakimdan da onu
tasiyan kadinla btittinlesmistir. Kisacasi fettis yasayabilmek icin dogru-
dan onu tasiyan anneye bagimhdir.

Anne-bebek baginin en somut érneklerinden bir tanesi oxytocin hor-
monudur. Hormon oxytocin, bebegi tasiyan annenin dogal annelik i¢cgti-
dtlerine uygun tepki vermesinde 6nemli rol oynar. Gelisim psikolojisi li-
teratirintin de isaret ettigi gibi bebek, bilissel ilgilerini bicimlendirmeye,
onu tasiyan anne ile kurdugu iliski sayesinde baslar®*. O halde, yumurta

53 Alan Jotkowitz, “Surrogate Motherhood Revisited: Maternal Identity from a Jewish
Perspective”, 19 April 2011, Cevrimici, http://www.springerlink.com/content/
jh288758314567v8.

54 Tieu, “Altruistic surrogacy: the necessary objectification of surrogate mothers”, s.171-
175; Tim Bayne and Avery Kolers, “Toward A Pluralist Account Of Parenthood”,
Bioethics, Volume: 17, Number: 3, 2003, s.221-242; Rona Serozan, Cocuk Hukuku,
Genisletilmis Tkinci Basi, Istanbul, Vedat Kitapcilik, 2005, s. 58.
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ve spermin kaynagina bakilmaksizin, tasiyict anne, annedir zira bebek
onun bedeninin bir parcasidir. Tasiyicilik lehindeki destekleyici bir diger
kanit, tasiyici annenin ortaya koydugu emek tizerine temellendirilebilir.
Tasiyici anne hamilelik ve dogum suresince zahmete, sikintiya, aci ve
risklere maruz kalirken, cocugun olmasina sebebiyet veren genetik an-
nenin sarf ettigi emek asgari dtizeydedir.

Stphesiz bircok tasiyict annenin, fetlis ve yeni dogan ile bag kurdugu
dogrudur ama diger yandan bircok anne de -en azindan baslangicta-
yeni dogmus bebeklerine kars: aldirmaz bir tutum sergileyebilmektedir.
Buna ilaveten, 6rnegin yakin akrabalar, aile dostlari, hastane gorevlileri
gibi baska kisiler de farkli sekillerde yeni dogan ile duygusal bag kura-
bilmekte ancak bu durum onlar1 ebeveyn yapmak icin bir sebep olustur-
mamaktadirs®.

Literatiirde daha az agirlikta olmakla birlikte ebeveynligin biyolojik
iliski yerine niyet/isteklilik temelinde kurulmas: geregini savunan du-
stince, hukuk kuramcilar arasinda giderek populer hale gelmektedir.
Niyete dayali ebeveynlik diistincesine gore, genetik ve tasiyici annelik
arasindaki fark 6nem tasimaz. ClUnkt her iki durumda da hamilelik,
ebeveyn olmaya niyet eden ve bu iradeyi tasiyanlarin girisimiyle basla-
maktadir ve bu durum ebeveyn olarak kabul edilmek icin zorunlu bir
kosuldur. En genis kapsamiyla besleyip bluyltmeye niyet etmek, ebe-
veynlik hak ve sorumluluklarinin nasil elde edildigini aciklamak icin
uygundur®. Ebeveyn olma iradesine sahip olanlar gercek ebeveyndirler
zira Ureme iliskisinin ilk sebebi yahut ilk hareket ettiricisi onlardir. On-
lar olmasa, bir bebek varlik kazanamaz ve dlinyaya gelemez.

Mamafih niyetlilik gértisti de bazi sorunlarla yukludur. Her seyden
Once bircok insan hic¢ de iradi ve istemli bir sekilde hamile kalmaz ama
bu onlar1 yine de planli bir hamilelik tasarlamis olanlardan daha az ebe-
veyn yapmaz. BOylece anne-baba olmayi1 istemek ve buna niyet etmek,
ebeveyn olmanin zorunlu bir kosulu degildir.

Tekci/monistik aciklamada, annelik tek bir dayanaga sahiptir. Or-
negin tasiyicilik, anne olmanin hem zorunlu hem de yeterli kosuludur.
Bunun haricinde diger gértsler cogulcu/pluralist gortuslerdir®. Cogulcu

55 Bayne and Kolers, “Toward A Pluralist Account Of Parenthood”, s.221-242.

56 Liezl van Zyl and Anton van Niekerk, “Interpretations, perspectives and intentions in
surrogate motherhood”, Journal of Medical Ethics, Volume:26, Issue:5, 2000, s.404-
409; Bayne and Kolers, “Toward A Pluralist Account Of Parenthood”, s.221-242

57 Bayne and Kolers, “Toward A Pluralist Account Of Parenthood”, s.221-242.
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aciklama semasi, genetik yahut tasiyici veya istemli/sosyal ebeveynligin
muhakkak birbiriyle yarismasi ve rekabet etmesi gerekmedigine, buna
bagli olarak da bir cocugun birden fazla anneye sahip olabilecegine isa-
ret eder. Basit ve yalin tanimlar, hukuki amaclara hizmet edebilirler ama
kisiler arasindaki zengin ve karmasik iliskiler agini yansitmakta basari-
sizidirlar®.

6. Tasiyici Annelikte Bazi1 Etik ve Hukuki A¢cmazlar

Gonulld anne-babalar, tasiyict annelik sézlesmesiyle; “Tasiyict anne
sigara icmeyecek, alkol kullanmayacak, cinsel iliskiye girmeyecek, ceni-
ni klirtaj ettirmeyecek, doktora diizenli gértinecek ve belirli tibbi prose-
durlere uyacak ve kesinlikle bebegi gonullt cifte teslim edecek”, ttrtin-
den bir dizi taahhtidd satin alabilirler.

Tastyic1 annenin, gontlla ciftin istegi dogrultusunda ve fakat hukuk
dlizeni tarafindan gebeligi sonlandirmaya yahut aksine gebeligi devam
ettirmeye zorlanmasinin, onun mahremiyet hakkini ihlal edecegi 6ne
strulmektedir. Kuirtaj, yabancilasilmasi mtimkin olmayan ve bdylece
muhafaza edilmesi gereken bir haktir. Yabancilasilamayan bu hak, ta-
styic1 annenin devretmeyi tercih edecegi bir hakk: kendisinde alikoyma-
ya zorlar. Bircok yabancilagilmasi mtimkin olmayan haklarin neden bu
sekilde kalmasi gerektigini izah etmek tizere Antony Kronman da, kisilik
haklar ihlal edildigi takdirde hukuk dtizeni tarafindan, hizmet sézles-
melerinin bozulmasina ve buna bagl olarak aslinda 6édenmesi lazim ge-
len tazminatin 6denmemesine izin verilmesi gerektigini diisinmektedir.
Tasiyict anne, sozlesme hakkinda karar degisikligine gittiginde muhte-
meldir ki sozlesmeyi yaptigr andaki kararini, yabanci ve irrasyonel bir
hareket olarak gorecektir. Onceki “ben”i, kendi menfaatlerine karsi ha-
reket etmek suretiyle kendine ihanet eden farkli ve yabanci bir kimsedir.
Onceki benin kendisine ihanet ettigi ve rasyonellige aykirilik duygusu,
halihazirdaki rasyonelligi ve su anki kararlarinin gelecekteki “ben”ine
etkisi hususunda kendisini kuskuya dustrtr. Boylece tasiyici annelik
baglaminda yabancilasilmasi olanaksiz kiirtaj hakkinin temellendirilme-
sini saglamak tizere “kisilik” kavramindan hareket edilmektedir. Tasiyici
anneyi, gebeligi devam ettirmeye zorlamak, gecmisteki bir hatay: fiziksel
olarak stUrdirmeyi dayatarak onun kendine saygisini ve butinligint
tehdit eder. Zira bu baglamda ktirtaj hakki, bedenin kontroliinti ve tire-

58 Giuliana Fausta Fuscaldo, “Genetic Ties: Are They Morally Binding?” , Bioethics,
Volume:20, Issue: 2, 2006, s. 64-76.
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me kararlarini, iciincu kisilerin mtidahalesinden uzak tutarak tasiyici
annenin otonomisini korur®.

Tasiyic1 annelik sézlesmesinin en sikinti verici problemlerinden bir
tanesi, kusurlu bebeklerin akibetidir. Genetik kusurlarin bircoguna,
dogum o6ncesi testlerle tani konabilmektedir. Hamilelik stirecinde be-
begin hastaligi yahut engeli teshis edilmis olmasina ve goénullia ciftin
muhalefetine karsin tasiyict anne gebeligi stirdlirmeyi isteyebilir. Yahut
tam aksine gonulll ciftin istememesine aldiris etmeden bebegi kiirtaj et-
tirmeyi tercih edebilir. Fakat bebegin kusurlarinin timu, dogum 6ncesi
testlerle saptanamamakta ve bazi kusurlar, dogum strecindeki travma-
lardan kaynaklanabilmektedir. Bu durum da dogumdan sonra bebegin,
gonullu cift tarafindan reddedilmesine yol acabilir®®.

Sayet tasiyict anne fikrini degistirir de bebegi gontlla cifte teslim et-
mekten vazgecerse ne olacaktir? Stiphesiz taraflar arasinda velayet sa-
vaslar1 baslayacaktir ve Bebek M vakasi, bu problemin en bilindik 6r-
negidir. Tasiyic1 anne ve onun yardimiyla cocuk sahibi olmak isteyen
gonullt cift arasindaki bu dramatik hukuki mticadelede, New Jersey
Yuksek Mahkemesi, ticari tasiyict annelik sozlesmesini hukuka aykiri
goérmus, tasiyict annenin cocugun hem dogal hem de yasal annesi oldu-
gunu ve gonullt annenin ebeveyn hak ve 6devlerine sahip olamayacagini
netlestirmistir®!.

59 Rumpelstiltskin Revisited: The Inalienable Rights of Surrogate Mothers: Harvard Law
Review, Vol. 99, No. 8 (Jun., 1986), s. 1936-1955.

60 Ber, “Etiical Issues In Gestational Surrogacy”, pp. 153-169; Tieu, “Altruistic surrogacy:
the necessary objectification of surrogate mothers”, s.171-175.

61 1985°de Mary Beth Whitehead, potansiyel babanin spermleriyle gebe kalmak ve dogacak
bebegi William Stern (potansiyel baba) ile esine teslim etmek lzere tasiyicit annelik
sozlesmesinin altina imza atar fakat dogumun ardindan bebekten vazge¢cmemeye
ve sOzlesmeyi bozmaya karar verir. Bu velayet tartismasini mahkemeye tasiyan
Mr.Stern, soézlesmenin yururliige konulmasini talep eder. S6z konusu davada New
Jersey Mahkemesi, tasiyicit annelik s6zlesmesinin gecerli olduguna htikmederek, Stern
cifti lehine olmak tUizere Whitehead’in ebeveynlik haklarini sona erdirmis; bir ciftin
ureme haklarini konu edinen hukuken gecerli s6zlesmeler yapma hakkinin anayasal
teminat altinda oldugunu htuktm altina almistir. Subat 1988’de ise New Jersey Yiuiksek
Mahkemesi, alt derece mahkemesinin kararini bozmus ve Whiteheadin ebeveynlik
haklarini yeniden tanimistir. Yuksek Mahkeme bu kararinda tasiyict annenin
uzerindeki ekonomik ve sosyal baski yliztinden serbest iradesi ile karar veremeyecegini
kabul etmistir. Mamafih, Yiuksek Mahkeme, Whitehead ile karsilastirildiginda mali
acidan ¢ok daha uygun olmasi sebebiyle alt derece mahkemesinin velayet hakkini Bay
Stern’e veren karar htikkmtinde bozmaya gitmemis ancak Whitehead’e ziyaret hakki
tanimistir. Sharyn Roach Anleu, “Surrogacy: For Love but Not for Money?”, Gender and
Society, Vol. 6, No. 1, 1992, s. 30-48; Ben-Asher, “The Curing Law: On The Evolution
Of Baby-Making Markets”, pp.1885-1924; Gorgult, “Tasiyict Annelik-Fikhi Bir Bakis,
s.197-207.

Dokuz aylik gebelik muiddetince, tasiyict anne ile bebek arasinda kurulan fiziki ve
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Bebek Manji Yamada vakasi, tasiyici annelik sozlesmesinden doga-
cak cocuklarin hukuki stattilerinin belirsizligi durumuna verilebilecek
bir diger bilindik 6rnektir. Bebek Manji, Hintli bir tasiyict anne tarafin-
dan 25 Temmuz 2008’de Anand sehrinde dliinyaya getirilmistir. Bununla
birlikte Manji dogmadan evvel onun Japon olan anne-babas1 bosanmis-
lar ve ne tasiyici anne ne yumurta bagiscisi ne de génulli anne Manji'yi
istememistir. Dahas1 yurtrliikteki Hindistan yasalari, genetik babanin
baba stattistinti hukuken tanimadigindan Manji’yi Japonya’ya géttirme-
sine ve bekar bir erkegin bebek Manji’yi evlat edinmesine izin vermemis;
nihayetinde Manji’'nin btiyikannesine, onu Japonya’ya alip gétirmesine
musaade edilmistir®?

Jaycee B vakasinda da, tasiyict anne bebeklerini dogurmadan evvel
gonullt cift bosanmis ve bebek ile hicbir genetik bagi bulunmadig icin
baba tim hukuki ytiktmltltklerini yadsimistir.

Cozumu glic bir diger sorun da tasiyict annenin 6limudur. Sayet
tasiyict anne hamilelik ytztinden o6lirse bundan kim sorumlu tutula-
caktir?

Genelde 6zgecil tasiyict anneligin, ticari tasiyicit annelikle karsilasti-
rildiginda daha tercihe sayan ve izin verilebilir oldugu distintilmektedir.
Ozgecil tasiyic1 annelik, yakin aile bireyleri arasindaki bébrek bagisina
benzetilebilir. Kiz kardese gecici olarak rahmini kiralamak ve ona yardim
icin hamile kalmak, kiz kardese boébregini bagislamak ile esdegerdir. Fa-
kat kadin akraba, tasiyict anne olmak icin duygusal bakimdan maniptle
edilerek bu fedakarliga zorlanabilir yahut kisir olmadigi ve hamile kala-
bildigi icin kendini suclu hissedebilir®s.

duygusal baglar, muhtemelen onun bebegi kendi uhdesinde muhafaza etmek kararina
etkide bulunmaktadir. Bir¢ok insan, bebekle kurulan duygusal bagin, bebegin var
olmasinda merkezi rol oynadigini distiinmektedir. Ancak baska bir gortis acisindan
ise tasiyict annenin bebegi yetistirme hakkinin yabancilagilmasi mtimkin olmayan
bir hak oldugu kabul edilmekle beraber babanin da benzer bir menfaate sahip olup
olmadig1 lizerinde diistintilmesi gerektigi savunabilir. Yabancilasma, tasiyict annenin
kisiligini riskli hale getirmekle birlikte yabancilasilamama da bu kez babanin kisiligini
risk altina sokmaktadir.

62 Palattiyil, Blyth, Sidhva, Balakrishnan, “Globalization and cross-border reproductive

services: Ethical implications of surrogacy in India for social work”, s.686-700.
63 Anleu, “Surrogacy: For Love but Not for Money?”, s. 30-48.
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7. Karsilastirmali Bir Hukuk Calismasi Girisimi: Tas1yic1
Anneligin Diinya Uzerindeki Baz1 Hukuki Goriiniimleri

7.1. Yunanistan’da Tasiyic1 Annelik

Yunanistan’da tasiyici annelik baslica Medeni Kanunun 1458.mad-
desinde dizenlenmistir®®. Asagidaki kosullarin karsilanmis olmasi sar-
tiyla, soybag hakkindaki 6nceden mevcut dlizenlemeleri degistiren
3089/2002 numarali yasa, embriyo yaratilmadan ve transfer edilmeden
evvel mahkemenin yetki vermesi suretiyle tasiyici annelige izin vermistir:

- Ilgili taraflar arasinda yazili bir sézlesmenin olmas1 ve sayet tasiyici
anne evliyse esinin de ayrica yazili bir sekilde rizasinin alinmasi. Ancak
tasiyicit annelik s6zlesmesi herhangi bir maddi kazanc ihtiva edemez bir
diger deyisle mali kazanc yasaktir.

- S6zlesmenin tarafi olan gonullti kadin, kendisinin cocuk dogurmaya
elverisli olmadigini, tasiyict kadinin da gebe kalmaya elverisli ve saglik
durumunun iyi halde bulundugunu tibben kanitlamak zorundadir.

- Hem gonullti hem tasiyict anne, Yunanistan’da ikamet ediyor olma-
Iidir (3089/2002 sayili yasanin 8. maddesi) .

- Bu kosullar gerceklestirildiginde mahkemenin iznini alan kadin,
cocugun annesi sayilir. Fakat bu karine, cocugun tasiyict annenin yu-
murtastyla olusturuldugunu ispat etmek suretiyle tasiyic1 yahut karine
olarak anne sayilan tarafindan dava yoluyla ¢curtittlebilir (Medeni Kanu-
nun 1464.maddesi) °°.

7.2. Ingiltere’de Tasiyic1 Annelik

Birlesik Krallik’ta tasiyici annelik, 1990 ve 2008 tarihli Insan Ure-
mesi ve Embriyoloji Yasast ile 1985 tarihli Annelik Sézlesmesi Yasast ile
duzenlenmistir. Aslinda tasiyict annelik sozlesmeleri Birlesik Krallikta

64 Article 1458: The transfer of fertilized ova to another woman (the ova should not be hers)
and pregnancy by her is allowed by a court authorization issued before the transfer,
given that there is a written and, without any financial benefit, agreement between the
involved parties, meaning the persons wishing to have a child and the surrogate mother
and in case that the latter is married of her spouse, as well. The court authorization is
issued following an application of the woman who wants to have a child, provided that
evidence is adduced not only in regard with the fact that she is medically unable to
conceive but also with the fact that the surrogate mother is in good health and is able
to conceive.

65 Ismini Kriari — Catranis, “Human Assisted Procreation and Human Rights: The Greek
response to the felt necessities of the time“, European Journal of Health Law, Nr: 10,
2003, pp.271-279; Hatzis, “From soft to hard paternalism and back: the regulation of
surrogate motherhood in Greece”, s.205-220.
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hukuken icra kabiliyetine sahip degildir. Eger tasiyict anne bebegi trans-
fer etmeyi reddederse ne génulla cift bebegi teslim etmek konusunda
tasiyic1 anneyi zorlayabilir ne de tasiyict anne, kendisine 6denmeyen pa-
ranin 6denmesi icin génulll cifti dava edebilir. Halihazirda tasiyict anne,
genetik bakimdan cocukla baglantili olup olmadigina bakilmaksizin ya-
sal annesi olarak kabul edilir. Eger tasiyict anne evli ise kocas1 da do-
gan bebegin yasal babasi olarak taninir. Fakat tim bunlar ¢tirtittilmesi
mumkun karinelerdir. Bir ebeveynlik dliizenlemesi yapilmadikca tasiyict
anne, cocugun yasal annesi olmaya devam eder.

1990 tarihli Insan Uremesi ve Embriyoloji Yasasi, taraflar arasinda
karsilikli rizaya dayali bir ebeveynlik dlizenegi yapilmis olmasi sartiyla
ntfus memuruna, dogan bebegi génulll ciftin hanesine kaydetmeyi em-
retmektedir. 2008 tarihli degisik Insan Uremesi ve Embriyoloji Yasasrnin
54. kismi, ayni cinsiyetten olan ya da evli olmamakla birlikte uzun st-
redir aile gibi yasayan ciftlere de tasiyicit annelik sézlesmesi yaparak co-
cuk sahibi olmay1 ve yasal anne-baba olarak taninmayir mimkutn hale
getirmistir. Ebeveynlik anlagsmasinin su kosullar: karsilamasi gereklidir:

Her seyden o6nce karsilikli aydinlatilmis riza sarttir. Sayet tasiyici
anne riza vermeyi reddederse taraflar alt: aylik zaman sinir1 icinde mui-
racaat etme hakkini kaybederler. Cocuk, genetik bakimdan en azindan
gonully ciftten bir tanesiyle baglantili bulunmali ve halihazirda basvuru-
da bulunan goénulla cift ile beraber yasiyor olmalidir. Nihayetinde 8.b6-
Ilimde, tasiyici anneye 6deme yapilmasi yasaklanmaktadir. Bununla
birlikte 8.kisimdaki aksine hiikme ragmen mahkemeler, tasiyici anneye
parasal 6deme yapildigi durumda dahi ebeveynlik anlasmalarini reddet-
meme egilimindedirler®.

7.3. Fransa’da Tas1yic1 Annelik

1994’den beri Fransiz Medeni Kanunu’nun 16/7.maddesine goére, bir
baskasi icin/yararina tireme veya tasiyict annelik yapmaya iliskin her-
hangi bir anlagsma, hukuka aykir1 ve gecersizdir. Tasiyict kadin tek ba-
sina cocugun biyolojik annesi olarak taninmistir. Mahkeme 6ntinde 10
yil boyunca cocuklarinin soybagina sahip olmaya calisan Maennessons
ciftinin davasi, bu konuda bilinen bir 6rnektir.

66 Phillip Anderson, “An Evaluation of Surrogacy Law and its Potential Development in
the UK: Is There A Clear Way Forward?”, King’s Student Law Review, Volume II, Issue:
I, 2010, s.37-50.
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7.4. Almanya’da Tasiyicit Annelik

1991 tarihinde yururltige giren Alman Embriyoyu Koruma Yasast,
yumurta bagisini yasakladigl gibi ireme tibb1 bakimindan da oldukca
sinirlayict huktmler icermektedir. Bu yasa geregi tip meslegiyle ugrasan
profesyoneller, tasiyici annelik sézlesmesi ile girdigi taahhtidti yerine
getirmek icin dogumdan sonra bebegi sdzlesmenin diger tarafini olus-
turan gonullu cifte verme niyetinde olan bir kadina yapay déllenme ya-
hut embriyo nakletmemek mecburiyetindedir. Bu yasaga aykirilik, hapis
yahut para cezasini gerektiren bir suctur. 1989 tarihinde Almanya’da
yuarurltige girmis bulunan Eviat Edinmede Aracilik Etme Hakkindaki
Yasa'nin ilgili 13 b maddesi ise, hi¢c kimsenin, tasiyict anne ile génulla
cifti, tasiyict annelik s6zlesmesi yapmak Uizere bir araya getiremeyecegini
ifade etmektedir.

7.5. israil’de Tasiyic1 Annelik

Baska bircok tilkenin aksine Israil’de tasiyici annelik yasal oldugu
gibi masraflar kamu sigortasi tarafindan karsilanmaktadir. israil’de tasi-
yict anneligi dtizenleyen 1996 tarihli Fetiistin Tasinmast Hakkindaki Séz-
lesmeler Yasast, bu yolla yapilan dogumlarin ancak Israil hastanelerinde
gerceklestirilebilecegini buyurmaktadir. Bu yasa, Saglik Bakanhg yetki-
lileri arasindan secilmis bir komite tarafindan tasiyici anneligin devlet
kontrolll altinda uygulanmasina izin vermektedir. Hiktimetin atadigi
bu komite, btittin tasiyict annelik s6zlesmelerinin ilgili hukuk normlari-
na gore yapilip yapilmadigina onay vermekle gorevlidir. Tasiyict annelik
so6zlesmelerinin uygun bulunarak onaylanmasi icin tasiyici annenin 22
yasindan buytk ve 40 yasindan kticiik olmas: ayrica bes defadan faz-
la dogum yapmamis olmasi gerekir. Tasiyict anne ve gonulla ciftin her
biri tibbi ve genetik gecmisi hakkindaki bilgileri, polisten alinmis sabika
kayitlarini komiteye vermek mecburiyetinin yaninda Musevi dinine men-
sup olduklarini da kanitlamak zorundadirlar. Bunun yani sira her G¢ct
de kan testleri, psikolojik muayene ve sosyal basar: testleriyle, hastalik-
lar ve zihni bozukluklar yontinden kontrolden gecmis olmalidirlar. Tasi-
yic1 annelik secenegi yalnizca kadinin gebe kalamadigi ya da gebeligi ba-
sariyla nihayetine erdiremedigi ciftlerle sinirlh tutulmustur. Yumurtanin,
gonulli anneden yahut anonim bir bagiscidan saglanabilmesi mtimkin
iken, Israil hukuku sperm bagisina izin vermemektedir®”. Boylece yal-

67 Teman, “The Medicalization of ‘Nature’ in the ‘Artificial Body” Surrogate Motherhood
in Israel”, s. 78-98; Anderson, “An Evaluation of Surrogacy Law and its Potential
Development in the UK: Is There A Clear Way Forward?”, s.37-50.
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nizca géntillii baba adayinin kendi spermleri kullanilabilecektir. Israil
tasiyict annelik yasasi, bebegin dogumuna kadar gebelik muiddetince
tasiyici anneye otonomi bahsetmektedir. Cenine anne karninda tedavi
amaciyla mudahale edilip edilemeyecegine izin verme karari da tasiyici
anneye aittir. Israil Tasiyici1 Annelik Yasasi ayrica tasiyici anneye, gebe-
ligini sonlandirma yetkisi tanimakta ancak bebegin dogumundan son-
ra fikrini degistirerek kendinde alikoymasina destek vermemektedir. Bu
arada 6zgecil amaclarla kiz evlat yahut kiz kardes icin gebe kalmak ve
dogurmak, ensest ve zinayla ilgili dini sebeplerden 6ttirti Israil huku-
kunda yasaktir (stiphesiz anne/kiz kardesten yumurta bagis1 kabulti de
evleviyetle yasak kapsamina girmektedir).58.

7.6. Hindistan’da Tas1iyici Annelik

Her ne kadar tasiyict anneligi dlizenleyen hentiz yasal bir diizenleme
bulunmamakla birlikte 2002°den beri yasal kabul edilen Hindistan’da
ticari tasiyici annelik sadece uygulanmakla kalmayip tlkenin gtinden
gline buylUyen bir enduUstrisi haline gelmektedir. Hindistan’da tasiyict
annelik, liberal modele oldukc¢a yakindir ve 6zel ticari kurumlar tara-
findan, devletin muidahalesi olmaksizin onlarin kendi ol¢titlerine gore
diizenledikleri soézlesmelerle yurttilmektedir. Ticari tasiyici annelik,
Hindistan Yiiksek Mahkemesince de 2002 yilinda kabul edilmistir. Ma-
mafih Saglik ve Aile Bakanligi, tilkedeki tasiyict annelik vakalarini izle-
mek ve denetlemek amaciyla bir yasa tasarist hazirlamistir. Eger bu yasa
tasarisi parlamentodan gecerse, yeni Uremeye Yardimct Teknolojileri Drii-
zenleme Yasasi, ticari tasiyicit annelige izin vermis olacaktir ancak bu
tasari, genetik baglantili tasiyict anneligi yasaklamaktadir. Ayrica tasari
geregi, tasiyici annelik s6zlesmesi sadece bebegi tasimaya ve dogurmaya
tibben elverissiz ciftler s6z konusu oldugunda icra edilebilirlige sahiptir.
Yine sadece 21 yasindan buyuk ve fakat 35 yasindan kticiik Hint vatan-
daslari, tasiyict annelik yapabilecektir. Bu niteliklere sahip tasiyici an-
nenin kendi ¢ocuklar: dahil besten fazla canli dogum yapmamis olmasi
zorunludur ve ayni ¢ift lehine tasiyici anneye ti¢c defadan fazla embriyo
transferi yapilamaz. Tasari, Uremeye yardimci teknoloji bankas: ile ta-
siyict anne arasinda ve gonulla cift ile tasiyict anne arasinda hukuken
gecerli, icra edilebilir s6zlesmeler yapilmasina izin verirken tasiyict anne-
den sunlar talep edilmektedir:

68 Ber, “Ethical Issues In Gestational Surrogacy”, pp.153-169; Anderson, “An Evaluation
of Surrogacy Law and its Potential Development in the UK: Is There A Clear Way
Forward?”, s.37-50.
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- Tasiyic1 anneyi veya dogacak cocugu tehlikeye atabilecek hastalikla-
ra karsi tibbi testler yaptirmak,

- Gonullu cifte teslim edilene kadar cenine zarar verebilecek davranis-
lardan kacinmak,

- Dogacak cocuk hakkindaki tim ebeveynlik haklarindan vazgecmeye
razi olmak,

- Sayet birden fazla fetiis tasiyorsa tasiyict annenin fetis indirgemesi
mudahalesine onay vermek,

- Sayet evli ise kocasinin rizasinin alinmis olmak®.
7.7. Japonya’da Tasiyic1 Annelik

Jinekoloji derneginin basi cekmesi ile Japonya’da tasiyict annelik, ta-
siyiclt anneye getirdigi fiziksel ve psikolojik ytkler ve de aile iligkilerini/
baglarint daha karmasik hale getirmesinden 6tart yasaklanmistir. Bu-
nunla birlikte, bu yasaga aykirilik ayrica bir suc tipi olarak diizenlen-
memistir. Japonya’daki mevcut yasal durum, bebegi doguran kadinin
“anne” oldugunu ifade etmektedir. Her ne kadar bazi Japon kuramcilar
yakin gelecekte olumlu bir yasal degisiklik beklememekle birlikte ka-
muoyu baskis1 yliziinden Japon htikimeti tarafindan kisir ciftler lehine
bazi degisiklikler distnuldtigiine dair isaretler vardir™.

7.8. Giircistan’da ve Ukrayna’da Tasiyici Annelik

Yumurta ve sperm bagisinin yani sira tasiyici annelik de 1992 yi-
lindan beri Gurcistan’da serbesttir. Gecerli olan hukuka gére yumurta
bagiscisi ya da tasiyict anne, diinyaya gelen bebek tizerinde ebeveynlikle
ilgili hicbir hakka sahip degildir.

Ukrayna’da ticari tasiyici annelik sézlesmesi yoluyla yasal yoldan co-
cuk sahibi olma olanagi yalnizca heterosekstuiel evli ciftlerle sinirh tutul-
mus; bekar kadin veya erkeklere, homosekstiel yahut resmi nikdh bagi
olmayan farkli cinsten ciftler icin bu yol kapali tutulmustur. Tasiyici
annelik, Ukrayna Aile Yasasinin 123.maddesi ile Saglik Bakanligi’nin
24 numarali diizenlemesinde ele alinmistir. Tasiyici anne icin getirilen

69 Pande,“It May Be Her Eggs But It’'s My Blood”: Surrogates and Everyday Forms of
Kinship in India, pp. 379-397; Palattiyil, Blyth, Sidhva, Balakrishnan, “Globalization
and cross-border reproductive services: Ethical implications of surrogacy in India for
social work”, s.686-700.

70 Semba, Chang, Hong, Kamisato; “Surrogacy: Donor Conception Regulation In Japan”,
s.348-357; Marcelo de Alcantara, “Surrogacy In Japan: Legal Implications For Parentage
and Citizenship”, Family Court Review, Vol. 48, No. 3, July 2010, s. 417-430.
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yas sinir1 20-40 olup, bedensel ve zihinsel bakimdan saglikli ayrica en az
kendine ait saglikli bir cocugunun da olmasi sart1 aranmaktadir Elbette
sOzlesmenin tim taraflarinin yazili rizas: alinmis olmalidir. Bu sartlar
yerine getirilmek kaydiyla tasiyict annelik icin herhangi bir resmi ku-
rumdan izin alinmasina gerek bulunmamaktadir. Ukrayna’da tasiyici
annelik ile diinyaya gelen bebegin dogum kaydina, dogrudan anne-baba
sifatiyla génuilli ¢iftin adlarinin yazilmasi mtimktndur. Genetik baglan-
tilarinin olup olmadigina bakilmaksizin gebelik anindan itibaren bebe-
gin gonullu cifte ait oldugu kabul edilmektedir. Tasiyict anne dogumun
ardindan bu yolla diinyaya gelen bebegi kendisinde alikoyamamaktadir
(123/3).

8. Tasiyici Anneligin Tiirkiye’deki Hukuki Goriiniimii

Yapay dollenme ve embriyo transferinden dogan soybag: ile ilgili yeni
hukuki problemler, Ttrk Medeni Kanunu’nda goértintrlik kazanmamais-
tir. Tark Medeni Kanunu, yeni doganin annesiyle olan iliskisi bakimin-
dan “mater sempter carta es/ anne daima apacik ve asikardir” seklinde-
ki Roma hukuku prensibini benimsemistir. Daha acgik bir ifadeyle TMK,
cocugu doguran kadini daima yasal olarak anne kabul eder (282/1).
Bu hikmun altinda yatan temel gerekcelerden biri; gébek kordonu va-
sitasiyla cocuk ve onu tasiyan kadinin btitinlesmesi olgusu, digeri de
anneligin, gebelik ve dogum kistaslariyla objektif olarak belirlenebilirligi
ve tanimlanabilmesidir.

Boylece Turk Medeni Kanunu’na goére doguran kadinin anneligi ¢ct-
ruttlemez bir karine gérintimundedir. Ttrk kanun koyucusu, ortak ya-
sam ve gébek baginin, anneligin karakteristik 6zelligi oldugunu ve boyle-
ce de cocugun, genetik anneden ziyade biyolojik annesiyle biittiinlestigini
varsaymaktadir.

Bununla birlikte Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sézlesmesi, co-
cugun genetik annesinin kim oldugunu bilme hakk: oldugunu bildir-
mektedir. Ancak bu durum, cocugun, yasal annesini reddetme hakkini
icermez ve gerektirmez.

Turkiye’de yapay déllenmeyi diizenleyen Uremeye Yardimct Tedavi
Merkezleri Yonetmeligi adini tasiyan 6zel bir hukuki dizenleme vardir.
Yonetmeligin 1.maddesi geregi, yalnizca cocuk sahibi olamayan evli cift-
ler, yapay dollenme ve embriyo transferi tedavisi gorebilirler. Yonetme-
ligin ikinci ek maddesi, bilinen tibbi kisirlik tedavileriyle ciftlerin co-
cuk sahibi olamayacaklarinin tibben kanitlanmasi ve yapay doéllenme
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tedavisi strecinde evli ¢iftlerin kendi gametlerinin kullanilmas1 gerekti-
gini buyurmustur. Nihayetinde yénetmelik, tictinct kisilere ait yabanci
embriyolarin, kisirlik tedavisi goren cifte transferini yasaklamaktadir.
Buna ilave olarak, Yonetmelik, evli ciftlerden alinan yumurta ve spermin
diger adaylarda kullanilmasini da yasaklamaktadir. Sonuc¢ olarak hem
yumurta/ sperm bagisi hem de tasiyici annelik, Yonetmelik tarafindan
kesinlikle yasaklanmigtir”!.

Bu meseleyle ilgili bir diger sorun, tasiyict annelik sozlesmesi tarafla-
rinin, bu soézlesmeden dogan karsilikli hukuki ytiktmlaltklerini yerine
getirmelerinin talep edilip edilemeyecegidir. Ornegin sayet tasiyici anne
(vasal anne) bebegi gonullu cifte teslim etmeyi reddederse, gontllti anne-
baba, bebegi kendilerine teslim konusunda tasiyict anneyi hukuken zor-
layabilecek midir? Bunun cevabi “hayir’dir. Genetik anne-baba, cocugu
tasiyict anneden ancak onun rizasi bulunmak kosuluyla ve evlat edinme
yoluyla alabilme olanagina sahiptir. Sayet tasiyict anne, sozlesme geregi
dogumdan sonra bebegi teslim ytiktimtinii yerine getirmezse evvelce ona
o0denen para, sebepsiz zenginlesme htiklimlerine gbére geri vermeye zor-
lanabilir. Bu so6zlesmenin Turk hukuk dtizeninde baglayiciliktan uzak
bulunmasi, ahlaka -ki burada ahlaka aykiri olan bizzat cocugu dogurma
ve teslim etme davranisi degil bunun bir edim karsiliginda Utstlenilmis
olmasidir- ve hukuka aykir1 bir amacin gerceklesmesi icin verilen seyin
iadesini yasaklayan BK.m.65 kuralinin uygulanmasin hakl kilmaz™.

Kisacasi tasiyict annelik sozlesmesi, emredici hukuk kurallarina, ki-
silik haklarina ve ahlaka aykir1 oldugu icin Turk hukuk diizeninde ne
gecerli ne de icra edilebilirdir.

Nihayet Turkiye’deki bir olguya dikkat cekmek gerekir. Tasiyict anne-
nin dogurdugu c¢ocuk, sanki génullti anne dogurmus gibi énce hastane-

71 Yoénetmelik htikimlerinin 6n gérdiga kosullarin ve usullerin diginda izin verilmeyen
yapay dollenme turlerinin uygulanmas: halinde, rizaya dayali bu mtidahaleyi yapan
hekimin ve riza gésteren kadinin bir yaptirimla karsilasip karsilasmayacag: belirsizdir.
Daha dogrusu bu durum duizenlenmemistir. Kaldi ki zaten y6netmelikle su¢ ve ceza
olusturulmasi beklenmez. Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yénetmeligi, yénetmelik
huktmlerine aykirihifin yaptirimini, merkezin faaliyetinin Saglik Bakanlifi’nca
durdurulmasiyla sinirlandirilmistir. Fakat Ttrk Ceza Kanununda bu konu ile ilgili bir
madde olmadig1 gibi herhangi bir 6zel yasa ile de yonetmelik htikimlerine aykirilig
cezalandiracak bir dlizenleme getirilmemistir.

72 Doktrinde egemen olan goértis bu yoéndedir. Bkz. Rona Serozan, Cocuk Hukuku,
Genisletilmis Ikinci Basi, Istanbul, Vedat Kitapecilik, 2005, s.167; Nagehan Kirkbesoglu,
Soybagi Alaninda Biyoetik ve Hukuk Sorunlari, Vedat Kitapcilik, Istanbul, Subat
2006,s.72-73; Sukran Sipka, “Tasiyict Annelik Ve Getirdigi Hukuki Sorunlar”,
Cevrimici, http:/ /www.turkhukuksitesi.com, 25.5.2011.
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de onun adina ve sonrasinda nuifus kiattgtinde gonulla ¢iftin hanesine
kayit ettirilmektedir”™. Halbuki bu tarz bir pratik, Ttrk hukukuna goére
bir suc teskil eder. Bir cocugun genetik bagini gizlemek ya da degis-
tirmek, Ttrk Ceza Kanununun 231. maddesine gére bir yildan tc yila
kadar hapis cezasini gerektirmektedir’™.

8.1. Tasiyici Annelik Yontemi ile Diinyaya Gelen Cocuklarin
Soybag1 Problemi

Soybag1 konusunda karar verirken, cocugun ve ailenin saadeti ve bu-
nun yani sira gelecek nesillerin sihhatinin géz 6éntinde bulundurulma-
s1 gerektigi, bilinen kabullerdir. Yine aile hukuku doktrininde agirlikla
kabul edilen goérts, bir insanin hukuken tek bir annesinin olmasidir.

73 Sukran Sipka, “Tastyict Annelik Ve Getirdigi Hukuki Sorunlar”, Cevrimici, http:/ /www.
turkhukuksitesi.com, 25.5.2011.
“Turkiye’de yasal olmayan islemlerden sonra cocugu nufusa almak icin kullanilan
bilindik iki yoéntem vardir. Birincisi, evde dogum, ikincisi ise hastanede dogum
yapan tastyict annenin kendi kimligi yerine génullti annenin kimliginin kullanilmasi.

Turkiye’de dogumu yapan kisi, bebegin yasal annesi kabul edildigi i¢cin ancak bu yolla
cocugun biyolojik anne ve babasinin ntifusuna gecmesi saglanmaktadir”.

Bu satirlar, tasiyict annelik hakkinda bir gazetenin verdigi haberden alintilanmistir.

Ayni haberde verilen diger bilgiler de, Turkiye’deki olgusal durumu yansittifindan
oldukea ilgingtir.

“Tasiyict annelik Turkiye’'de yasak ancak turizmciler paket turlarla aileleri yurtdiginda
tasiyict annelerle bulusturuyor. 800 ¢ocuk bu yéntemle diinyaya geldi. Rahmi olmayan,
bir hastalik nedeniyle doguramayacak durumda olan ve estetik yahut psikolojik kaygilar
nedeniyle hamile kalmak istemeyen Turk kadinlarinin talebi birlesince, ihtiyaca cevap
veren paket turlar 800 Turk ¢ocugun, tasiyict annenin rahminde diinyaya gelmesini
sagladi. Bu say1 sadece turlarla anlasip giden ailelerin ¢ocuk sayisidir. Yurtdis: paketine
glcu yetmedigi icin Turkiye’de el altindan tasiyict anne kullanan ya da yurt disindaki
ajanslarla irtibata gecip kendi organizasyonunu kendi yapan aileler eklenince say1 kaca
ulasir bilinmiyor.

Turkiye’de yasak olan bu islem icin, islemin legal oldugu ve kontratla gtivence vaat eden
Amerika, Hindistan ve Gurcistan gibi tlkelerin yolunu tutan aileler, tasiyici annenin
bulunmasini da kapsayan paketler i¢cin Hindistan ve Guircistan’da 30 bin Euro, ABD’de
ise 100 bin dolar1 bulan bedellerle ¢cocuk sahibi oluyor. (ABD’de gerceklesen islemlerde
tastyict anne 25-50 bin dolar arasinda tucret alirken islemi yapan klinikler de 15-25
bin dolar arasi kazanmaktadir). Yerli ajanslara her yil ylzlerce basvuru gelmekle
birlikte ticret nedeniyle her ajansin yilda ortalama 15-20 ailenin islemi uygulatabildigi
belirtilmektedir. Bu isle ugrasan yerli turizm sirketinin verdigi bilgilere gore; Turk
kadinlarinin tastyici anne isteme nedeni, %80’lik payla rahim olmamasi ya da doguma
engel hastaliklardir. Aile, islemden 6nce tasiyict anneyle tanismakta ve dogum olduktan
sonra da cocugu Turkiye'ye getirerek kendi ntifusuna gecirmekte, taraflar bir daha
goriismemektedir. Islemin yasal oldugu tlkelerde risk daha azdir. Clinkti tastyici anne,
yolun yarisinda “Bebegi vermek istemiyorum” diyememektedir.

Turkiye’de tasiyict annelik yasal olmamakla beraber Facebook’ta isleme aracilik etmek
icin kurulmus bircok grup bulunmaktadir”. “Tasiyict anneler 800 Turk dogurdu”,
Gazete Habertuirk, 29 Ocak Pazar 2012.

74 Sukran Sipka, “Tastyict Annelik Ve Getirdigi Hukuki Sorunlar”, Cevrimigci, , 25.5.2011.
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Aksine ¢6zim, ¢6zimu zor baska problemleri beraberinde getirir. Cif-
te anneligi veya ikiye boliinmus anneligi, mevcut nesep huktmleriyle
bagdastirmak olanaksiz oldugu gibi ailenin ve cocugun saadetine golge
dusturtr Her somut olayda cocugun cikarina uygun disen kisinin anne
kabul edilmesi yaklasimi da benimsenemez. Zira hukuk gtvenligi geregi
genel bir kaide koymak gerekir?®.

Simdi de sayet tasiyict annelik her nasilsa gerceklesmisse, Medeni
Kanunun diizenlemesi cercevesinde soybagi sorununu ¢éziimlemeye ca-
hisalim:

a) Ciftlere ait embriyo kullanilmasi:

Medeni Kanuna gore cocugu doguran kadin anne kabul edilmis ve
bu konuda belirleyici unsur olarak ¢cocugun dogrulmast olgusunu esas
almistir. Cocukla anne arasindaki nesep bagi, dogumla kurulmaktadir.
Istem sahibi ciftlere ait yumurta ve sperm ile déllenmis embriyonun,
genetik anne ve babasina karsi nesep bag ile baglanmasi, yuruarltkteki
Turk Medeni Kanunu acgisindan mtmktn degildir’®. Cocugu doguran
kadin bekarsa dogan cocuk, anasina karsi nesep bag ile bagh oldu-
gu halde babasina karsi nesepsizdir. Bununla birlikte bu yolla dinyaya
gelen cocugun, istem sahibi genetik baba tarafindan taninmas: pekala
olanaklidir. Bu kosulda cocuk ile baba arasinda soybag: kurulmasina
karsin cocuk ile genetik anne arasinda nesep bagi kurulmus olmaz. Ta-
siyict annenin evli olmasi olasiliginda, cocuk evlilik birligi icinde dogmus
sayilacagindan Medeni Kanunun 285. maddesine gére cocuk sahih ne-
sepli sayilir. Cocugun annesi doguran kadin, babasi ise doguran kadinin
kocasidir. Kadinin kocasi cocugun nesebini reddetmedikce (MK.295/3)
genetik baba tarafindan da taninmas:i mimkun degildir””. Ancak cocu-

75 Ismail Aytac, “Yardimci Ureme Tekniklerinin Nesep Hukuku Acisindan Incelenmesi”,
Adalet Dergisi, Y11:93, Say1:11, Nisan 2002,s. 183-199; Haluk N. Nomer, “Suni Déllenme
Dolayisiyla Ortaya Cikabilecek Nesep Problemleri”, Prof.dr.Kemal Oguzman’a Armagan,
Istanbul, 2000, s. 545-594.

76 Huseyin Hatemi de; tasiyict annelik uygulamas: ile “yumurtayr veren kadin” ile
“doguran kadin” arasinda annenin kim oldugu tartismasi ¢ikmissa, doguran kadinin
anne olarak kabul edilmesi gerektigini savunmaktadir. Ancak her ikisinin de evlenme
yasagl bakimindan “ana” sayilmas: gerektigini belirterek evlenme yasagi, mirascilik
gibi htiktimlerin her iki kadin i¢in de dogmasi gerektigini ifade etmektedir. “Yumurta
hticresini veren kadin” ve “doguran kadin”in mirasciliklari, “iki es” gibi, ana sifat: ile
elde edilebilecek miras payini esit paylasma seklinde olmalidir. Buna karsilik, cocugun
hangi kadina tevdi edilecegi hususu “cocuk yarari ve esenligi” ilkesine goére hakim
tarafindan degerlendirilmelidir. Kirkbesoglu, Soybagi Alaninda Biyoetik ve Hukuk
Sorunlary,s. 73. Kisisel kanaatim, bu distinceye katilmak yoéntndedir ve belli bir
olctide de bir cocugun birden fazla annesi olabilecegine isaret etmektedir.

77 Bu halde geriye sadece cocugun soybagini reddetmesi ve ancak ondan sonra genetik
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gun nesebinin reddedilmesinden sonra genetik baba tarafindan tanin-
mas!1 mumkindur.

Boylece hem genetik anne hem genetik baba ile soybagi kurulabilme-
si icin ¢cocugu birlikte evlat edinmeleri gerekecektir”®.

Medeni Kanunumuz, babaya tanidigi nesebi reddetme hakkini an-
neye vermemistir ancak doktrinde bu konuda bir yasa boslugu olup ol-
madig1 tartismalidir. Yasa koyucunun, cocugun nesebini reddetme hak-
kina sahip olabilecekleri, sinirli say: ilkesiyle saydig1 ve bu sayilanlarin
disindakilere bu hakki tanimak istemedigi kisacasi bilincli bir susmasi
oldugu kabul edildiginde ortada bir yasa boslugu yoktur diye dustnu-
lebilir. Ancak kanimca burada yasa koyucunun, doguran kadinin co-
cugun annesi olmayabilecegi ihtimalini géz 6nline almadig1 ve yeni bi-
yo-teknolojik gelismelerle ortaya cikan yasal bir bosluk vardir. Annenin
nesebi red hakkinin bulundugunun kabulti halinde, ilk planda cocugu
doguran kadini anne olarak kabul etmek ve ntfusa bu sekilde kaydet-
mek gerekecektir. Ancak karinenin aksi iddia ve ispat edilebilir ve ntifus
sicilindeki anne kaydinin degistirilmesi istenebilir. Kayit ancak karine-
nin aksinin ispat edilerek yumurtanin sahibi gercek annenin tespiti ve
boylece karineye dayanan nesep iliskisinin mahkemece iptal edilmesi
lzerine yanlis hale gelir ve duizeltilmesi gerekir. Anneligin iptalini ve co-
cugun yumurtanin sahibi olan kadina baglanmasini hem doguran kadin
hem de yumurtanin sahibi kadin isteyebilmelidir. Tasiyici annelige razi
olan kadinin sonradan nesebini reddetmesi, hakkin kétiye kullanmasi
olusturmaz. Diger yandan yumurtanin sahibi olan kadinin dava acma-
sinin, cocugun bir aile icinde buiytimekteki menfaatine aykir: yént yok-
tur. Clnkd sonucta cocuk, istek sahibi génullt ciftin misterek cocugu
olarak bir aile ortaminda buyutyecektir. Yalniz anneligin reddi ve tespiti
davalari birlikte acilmalidir. Anneligin tek basina reddi, cocugun hem
annesiz hem babasiz kalmasina yol acabilir. Doguran kadin ile yumurta-
nin sahibi kadinin yanisira sayet varsa onlarin kocalar: ve cocuk da da-
vada taraf olarak yer almalidir. Davanin kabuld halinde cocugun annesi
yumurtanin sahibi olan kadin, babasi da -varsa sayet- o kadinin yapay
dollenmenin gerceklestigi andaki kocasi olur. Yapay déllenmede kulla-
nilan sperm kocaya ait olamasa da durum budur. Karisinin yumurtasi-
nin tastyict annede kullanilmasina bastan riza gésteren koca, sonradan

babasina baglanmas1 ihtimali kalmaktadir. Bkz. Kirkbesoglu, Soybagi Alaninda
Biyoetik ve Hukuk Sorunlari,s. 73.

78 Aytac, “Yardimci Ureme Tekniklerinin Nesep Hukuku Acisindan incelenmesi”, s. 183-
199;
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cocugun kendisinden olmadigini iddia edemez. Cocuk, istekte bulunan
kari-kocanin evlilik i¢i cocugu olur™.

b. Kocaya ait spermle tasiyici annelik:

Burada da Medeni Kanun geregi, doguran kadinin anne sayilmasi
gerekecektir; kald:i ki tasiyict anneye ait yumurta kullanilmasi halin-
de kendisi ayni zamanda genetik bakimdan da annedir. Tasiyict anne
bekarsa cocugu isteyen gdonulli cift icin tek c6ztim, “eslerden biri en az
iki yildan beri evli olmalar: veya kendisinin 30 yasini doldurmus olma-
s1 kosuluyla digerinin cocugunu evlat edinmektir. Bunun icin 6ncelikle
cocugu isteyen gonullti koca cocugu taniyacak ardindan karisi onun ¢o-
cugunu evlat edinecektir (MK/306).

Sayet tasiyici anne evliyse iki ihtimal s6z konudur. Tasiyict annenin
evli oldugu durumda, koca nesebi reddetmedikce sperm sahibi genetik
babanin ¢ocugu tanimasi olanakl degildir. Kaldi ki, tastyict annenin ko-
casinin, esinin yumurtasiyla, géntlli babanin sperminin doéllenmesine
rizas1 bulundugu durumda; kocanin, cocugun nesebini reddetme hakki
da yoktur®®. Ancak rizasi yoksa koca cocugun nesebini reddedebilir ve
ondan sonra nesebi reddedilen cocuk, genetik baba tarafindan taninmak
suretiyle aralarinda soybagi kurulabilir ve ardindan onun karisi ¢cocugu
evlat edinebilir. Bir diger olasilik da; eger tasiyict annenin kocasi soyba-
gin1 reddetmezse cocuk soybagini reddedebilir ve sonra da ¢ocugu iste-
yen gonullt koca cocugu taniyabilir. Bir baska ¢6ztim yolu da, tasiyici
anneden dogan cocugun istem sahibi anne-baba tarafindan ortaklasa
evlat edinilmesi yoludur®!.

c. Ciftlerin her ikisine de ait olmayan embriyo ile tasiyici annelik:

Ciftlere ait olmayan embriyo ile tasiyici annelikte, Gicinct kisilere ait
sperm ve yumurta kullanilmak suretiyle elde edilen embriyo, tasimak
ve dogurmak Uzere tasiyict anneye transfer edilmektedir. Bu olasilikta
istem sahibi ciftin her ikisi ile cocuk arasinda genetik hicbir bag bulun-
mamaktadir.

Tasiyic1 anne evli ise cocuk evlilik birligi icinde dogdugundan, anne-
babaya karsi neseplidir. Anneye cocugun nesebi red hakki taninmadi-

79 Nomer, “Suni Déllenme Dolayisiyla Ortaya Cikabilecek Nesep Problemleri”, s. 545-594.

80 Kisilik islemi hakki olan soybaginin reddi davasi agma hakkindan 6nceden feragat
edilemeyecegine iliskin Hliseyin Hatemi’nin aksi gortisti i¢in bkz. Kirkbesoglu, Soybagi
Alaninda Biyoetik ve Hukuk Sorunlari,s.75.

81 Kirkbesoglu, Soybagi Alaninda Biyoetik ve Hukuk Sorunlari, s.79.



48 Istanbul Barosu Yayinlart

gindan tasiyict anne bu yola gidemez. Ugtincii kisiye ait spermin kulla-
nilmasina tasiyici annenin kocasinin rizasi varsa nesebi reddedemez sa-
yet buna rizasi yoksa dogan cocugun nesebini reddedebilir. Fakat istem
sahibi kocanin spermi kullanilmadigindan nesebi reddedilse bile cocugu
tanimasi olanaksizdir. Yine olanakl tek ¢c6ztim génulla ciftin birlikte co-
cugu evlat edinmeleridir.

Sonuclar

Cogu ulkenin hukuku, tasiyici anneligi hic dlizenlenmemis ve yasala-
r1 bu konuda sessiz kalmistir. Ozel yasal diizenlemelerin mevcut oldugu
hukuk dtizenlerinde bile tasiyici anneligin yasal cercevesi konusunda
tutarhilik ve yeknesaklik yoktur. Cogu hukuk, tasiyici anneyi yasal ola-
rak anne kabul etmekte ve génullu ¢ift tarafindan evlat edinme igsleminin
yerine getirilmesini sart kogsmaktadir. Ancak kimi az sayida hukuk du-
zeni de genetik anneye 6ncelik ve Gstinltik tanimaktadir. Buna karsin
diger bazi tilke hukuklarinda tasiyict annelige teknik olarak izin veril-
mekle birlikte tasiyict annelik s6zlesmeleri hukuken yurtrluk gtict bu-
lamaz. Bu tutarsizliklarin nedeni, tasiyict annelige kars: bir tutumu yan-
sitmaktan ziyade hukukun kendi tasidig: 6zellik olabilir. Genelde hukuk
diizeni, bilim ve teknikteki ilerlemeleri, sosyo-ekonomik degisimleri ve
olaylarin gidisatini geriden takip eder.

Tasiyict annelik, evlat edinmenin yerini alma potansiyeline sahiptir
ve gebelik 6ncesi evlat edinme olarak distnutlmektedir®?. Bununla bir-
likte meseleye dahil olan taraflara uygun hukuki korumayi1 saglamak ve
kotuye kullanmalari, trajedileri 6nlemek zorunludur. Eger kisir ciftlerin
cocuk edinmesinin bir araci olarak kabul edilecekse, tasiyici anneligin
hukuki statiisi acik kilinmalidir. Eski Roma hukuku karinesi, “anne
daima bellidir”, artik hakikati temsil etmekten uzaktir. Hukuk, tasici
annelik pratigini yasaklamak yerine kosullar1 dizenlemelidir.

Son kararini vermeden 6nce tasiyict annenin, “tasiyici annelik egitim
sinifi’'na devam etmesi kosulu getirilebilir. Sinifta 6rnegin so6zlesmede
tasiyict anneden hukuken neyin talep edilip edilemeyecegi, 6nceki tasi-

82 Donovan, “New Reproductive Technologies: Some Legal Dilemmas”, s. 57-60; Katz,
“Surrogate Motherhood and the Baby-Selling Laws”, s.1-55; M.Onursal Cin, “Yardimci1
Ureme Metotlar1 ve Embriyonun Korunmas1”, Hukuki Perspektifler Dergisi, Say1: 5,Yil:
2005, pp. 31-37. Cin de tasiyict anneligin, kisir ¢iftler icin hukuki bir ¢6ztim beklentisi
olarak dusutinulebilecegini ifade etmektedir. Evlat edinmeye hukuken izin verildigine
gore tasiyici annelik yoluyla cocuk sahibi olmaya da izin verilebilmelidir. Bu yéontemde
bu ciftler icin en azindan kismen genetik olarak kendilerine ait bir cocuk sahibi
olabilmeleri olanaklidir. Tim bu gerekcelere karsin Cin, yine de gonullt cifte cocugu
teslim eden tasiyici anneye olumsuz psikolojik etkilerinden dolay: tasiyict annelige
kars: cikmaktadir.
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yict annelerin sahsi deneyimleri, tasiyict anneye sunulabilecek baska is
olanaklari, dogumdan sonra bebegi kendisinde alikoyup koyamayacagi
gibi konularda bilgi verilebilecektir. Tasiyici anne, gercek alternatifler
hakkinda ne kadar dogru bilgilendirilirse baskiya karsi o kadar direne-
bilecegi umulabilir®.

Tastyic1 anne, fikrini degistirerek cocugu muhafaza etme hakkina sa-
hip olabilmelidir. Buna yo6nelik olarak 6rnegin 6zellikle genetik bakim-
dan kendisine ait bir cenini tasiyan tasiyicit anneye, bebegin dogumun-
dan itibaren belirli bir yasal sure icinde (6rnegin 20 glin) bu amacla
mahkemeye muiracaat ederek tasiyict annelik sozlesmesini tartismaya
acma ve cocugun velayetini alma imkani taninabilir. Zira cenin ve ta-
styict anne arasindaki baglanma riski ne gézden uzak tutulabilir ne de
bunun sonuclar: 6nemsizlestirilebilir.

Tastyic1 anneye, girdigi saglik risklerine kars1 ve ailesini korumak ic¢in
de hayat sigortas: yapilmalidir.

Tastyict annelik s6zlesmesi, tasiyict annenin gebeligi stiresince ne di-
lerlerse onu yaptirmak konusunda génullti anne-babaya bir hak bahset-
mez. Sadece tasiyict anne sozlesmede neye razi olmus ise onu isteyebi-
lirler. Stiphesiz tasiyict anne gebeligi sirdtirmek yahut devam ettirmek
kararina haizdir. Tipk: diger gebe kadinlar gibi®*.

Bir cocugun ancak bir annesi ve babasi olabilecegi ideali, sosyal ger-
ceklikten uzak dusebilmektedir ve artik hukuk bunu tekrar gézden ge-
cirmek ve tartismak zorundadir. Bir cocugun genetik gecmisinin izini
strebilmesine hukuken olanak taninmasi, ana-baba rolt ile ilgili degil
stattyle ilgilidir. Bu statii, role bakilmadan ikiden fazla yetiskine pay-
lastirilabildiginde tasiyict anne yahut genetik anne, cocukla olan stati
bagini kaybetmek zorunda kalmaz. Statti iliskisi 6mur boyu iken ana-
babanin cocugu yetistirme sorumlulugu ve buna dayali velayet hakki,
sonsuz degildir. Ancak diger yandan, ebeveynlik stattist icin birbiriyle
yarisanlar arasinda, cocugun bakim ve yetistirilmesi konusunda tstlen-
dikleri sorumluluga gore bir statti hiyerarsisi kurulabilir. Ebeveyn rolu-
nu yillarca yerine getirmeye niyetli olanlar, bunu yapmaya niyetli olma-
yip sadece genetik statisintin hatirina ebeveyn olanlardan daha fazla
bu stattiye layiktir. Statintin alani genisletilmeden, ebeveynlik 6devleri-
nin bazilarinin hukuken yeniden dagitimi meselesi anlasilamayacaktir®®.

83 Damelio, Sorensen, “Enhancing Autonomy In Paid Surrogacy”, s 269-277.
84 Donovan, “New Reproductive Technologies: Some Legal Dilemmas”, s. 57-60.
85 Craig Lid and Tom Hewitt, “Law and the complexities of parenting: parental status and
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Bu calismanin sonunda tipta devrim niteliginde bir gelisme olarak
nitelendirilen bir olgudan bahsetmeden gecilemeyecegi kanisindayim.
Agustos 2011’de Akdeniz Universitesi’nde gerceklestirilen ve diinyadaki
ilk rahim nakli operasyonu olarak rapor edilen ameliyatla Turk cerrah-
lar, kadavradan aldiklar1 bir rahmi, 21 yasinda bir kadina nakletmis-
lerdir®®. Rahmin islevini gérmesi ve gebeligin saglanmas: durumunda
rahim nakli, islam hukukunun tasiyici anneligi yasakladigi Misliiman
ulkeler acisindan faydali olacaktir. Dahasi tasiyict anneligin aleyhindeki
fikirler, olumsuz kamusal alg1 ve yasal belirsizlik, rahim naklini daha iyi
bir Gireme alternatifi olarak desteklemeye sebep olabilir. Bununla birlik-
te bu yeni ireme teknigi tamamen de problemsiz degildir. Birincisi, nakil
edilmis bir rahim ile hamilelik elde etmek olasiligi hentiz distkttir. Yani
rahim nakli, saglikl bir gebelik elde etme konusunda ¢ok az tibbi basar:
sanst sunmaktadir. Vaat ettigi yararlarin yanisira rahim naklinin po-
tansiyel zararlar1 da gézden uzak tutulmamalidir. Saglikli bir gebelikle
sonuclansa bile gebeligin, nakil edilmis rahmi nasil etkileyecegini tah-
min etmek icin elimizde uygun veri yoktur. Buna ilave olarak bu mesele
baska tibbi ve ahlaki boyutlariyla tartigilmaya devam edilecektir®’. Her
sey gbz 6nlne alindiginda rahim nakli, hentiz tasiyic1 annelige alternatif
degildir ama gelecekte tasiyict anneligin yerini alabilir yahut ona alterna-
tif olmak yerine kisir kadinlar icin ilave bir bagka secenek olabilir. Eger
bu gerceklesirse bile yine de hukukun hedefinin alternatif tireme y6n-
temleri gelistirmek yerine tasiyicit anneligi dtizenlemek olmasi gerektigi
iddia edilebilir.

Sayet sosyal baski ve beklentiler, bir kadinin anne olmas:1 gerektigi
yolunda inancina katkida bulunuyorsa bu amacinin pesinden gitmesi
icin toplumun yardim ytikimu oldugunu soylemek akla aykir1 degildir.

parental function”, Journal of Social Welfare and Family Law, Volume:31, Issue:
4,2009, s. 391-406.

86 Aslinda ilk rahim nakli Turk cerrahlardan 6énce 2000 yilinda Suudi Arabistan’da
yapilmistir. Suudi Arabistan’da canlidan yapilan rahim naklinde, alicida iki ay adet
kanamasi saglanabilmistir. Ancak Ui¢ ay sonra rahim islevini kaybetmis ve viicuttan
cikarilmak zorunda kalinmistir.

87 Daha ayrintili bilgi i¢cin bkz. Ruby Catsanos, Wendy Rogers And Mianna Lotz, “The
Ethics Of Uterus Transplantation”, Bioethics, Erly view online version, 4 July 2011,
s.1-9.
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BiYOETIK VE HUKUK YONUNDEN GEN BiLiMi

F. Zehra KONUK!

GIRIS

Son yillarda tip alaninda yasanan biyulk gelismeler, insanligl hasta-
Iiklarin tedavisi, insan 6mriintin uzatilmas: ve yasam kalitesinin yuk-
seltilmesi konusunda umutlandirmaktadir. Kisa stire 6ncesine kadar
caresiz kabul edilen pek cok hastaligin artik glintimtizde tedavi edilebilir
olmasi, bir kisminin ise en azindan ilerlemesinin durdurulmas: nokta-
sinda tip biliminin gectigimiz ytizyilda muazzam bir yol kat ettigini soy-
leyebiliriz.

Gen bilimi her ne kadar tarihi cok eskiye dayanmasa da, tibbin kat
ettigi bu yolda en 6énemli yardimcilarindan biri olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir.

Gen bilimindeki gelismeler bir yandan insanliga umut olmakla bir-
likte, 6nemli biyoetik tartismalari da beraberinde getirmektedir. Tipta-
ki ve ozellikle gen arastirmalarindaki gelismelerin, insanliga hizmet i¢in
oldugu gibi, yanlis ellerde, insanlik aleyhine ve insan onuruna aykiri
calismalar icin de kullanilabilmesi mtimktndtr. Zira gen bilimi, artik
insan DNA’sinin sirlarini ¢cézmekte, genlerle ilgili bilgilerin toplanmasi-
n1 ve hatta genetik mutidahaleleri mtimkuin kilmaktadir. Yakin zamana
kadar hepimize sadece fantastik filmlerinin senaryolarinda rastlanabile-
cek gibi gelen pek cok konunun, giintimutizde Ginlt tiniversitelerin labo-
ratuarlarinda gen arastirmalarinin konusu olabildigini gérmekteyiz. Bu
da genetik ayrimcilik ve “ismarlama insan” ihtimalini ve tartismalarini
giindeme getirmektedir.

Uluslararasi toplum gen arastirmalarinin ve genel olarak tiptaki ge-
lismelerin insanlik aleyhine kullanilabileceginin bilinciyle ve boyle bir
ihtimalin 6ntine gecebilmek icin, bilimsel gelismelerle paralellik arzede-
cek sekilde bu calismalarin yasal cercevesini ¢cizmeye calismaktadir.Bu
calismada 6ncelikle gen arastirmalarinin tarihsel gelisimine kisaca goz
atip ardindan gen arastirmalarinin hukuki kaynaklarina dayanarak,
ginimuz dlnyasinda bu konunun hukuksal cercevesini tespit etmeye

1 Avukat, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitistit Ozel Hukuk Doktora Ogrencisi.
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calisacagiz. Uclincti béltimde ise gen arastirmalan ve uygulamalariyla
ilgili etik ilkeler ile bunlarin uygulanmasinda giindeme gelen sorunla-
ra yer verecegiz. Bu baglamda gen bilimi ile ilgili tartismalarda en cok
giindeme gelen konulardan biri olarak “6jenizm”le ilgili tartismalara da
kisaca deginecegiz.

I- GEN BiLiMi

Gen, her bir insan hticresinin cekirdeginde bulunan ve protein tre-
tim faaliyetini ytrtten molektllerdir. Hlicrenin bliyimesini ve alacagi
sekli genler tayin eder?. Gen, DNA’nin bir parcasidir ve bu “y6netici”
molekll nasil gorindtiglintizi, vicudumuzda hangi olaylarin gercekles-
tigini ve bazen de hangi hastaliklar gecirmeye egilimli oldugunuzu belir-
ler. Gen bilimi ise genin yapisini, iglevini ve kalitimsal 6zellikleri inceler.

Gen bilimi genetik arastirmalar ve genetik tani/tedavi olarak iki bas-
lik altinda incelenebilir.

Genetik arastirmalar, kalitimsal nitelikteki hastaliklara sebep olan
genlerin tespiti, tedavi yontemlerinin gelistirilmesi gibi genel amach ca-
lismalardir. Genetik tani ise bir hastanin genetik hastaligin tespiti, ya-
hut risk durumunun belirlenmesi, dogum 6ncesi tani, toplum tarama-
s1, DNA tizerinden kimlik tespiti, hastanin genetik tedavisi gibi pek cok
bashigi kapsamaktadir. Genetik tani basligi altindaki bu uygulamalari,
calismamizda kisaca “genetik uygulamalar” olarak isimlendirecegiz.

Gen uygulamalarinin cesitli tiirleri vardir. Ornegin somatik gen teda-
visinde, hastanin ihtiya¢c duydugu ilacin bizzat kendi hticreleri tarafin-
dan Uretilmesi s6z konusudur. Burada degistirilmesi hedeflenen sadece
hastalikli hticrelerdir. Hastaya saglikli gen enjekte edilerek, saglikli gen-
lerin sagliksiz olanlara baskin gelmesi hedeflenmektedir. Bu tedavinin
hastanin alt soyu Ulzerinde hicbir kalici etkisi bulunmaz*. Ancak gen
tedavisi henltiz gtvenilir olmadig: icin pek cok tlkede uygulanmasina
6nemli sinirlamalar getirilmistir.

Gen bilimi ile ilgili olarak en gtncel tartisma konular1 klonlama ve
kok hticre calismalaridir.

2 Sevtap Metin, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, Istanbul, Oniki Levha, 2010, s.202.

3 Gen Nedir?, Realage Saglik Ansiklopedisi, (¢cevrimici), http://www.realage.com.tr/v2
Gen-Nedir_4_70_3198.htm, 16.06.2011.

4 Metin, s.224.
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Klonlama Yunanca’da ayni kékten yeni dallar elde etmek anlamina
gelmektedir®. Klonlama, bir organizma veya hiicrenin genetik  olarak
O6zdeslerinin olusturulmasi islemidir. Bu islem Ureme ve tedavi amaclh
olarak iki farkli amagc icin kullanilabilir. Bu iki farkli kavram cekirdek
transferi ile “Greme amach klonlama” ve cekirdek transferi ile “tedavi
amacl klonlama” basliklar: altinda degerlendirilmektedir®.

Ureme amaclh klonlama, sperme gerek olmaksizin liremenin gercek-
lestirilmesidir. Bu uygulamanin insanlar tizerinde denenmesi, insanin
metalastirilacagi, birbirine 6zdes insanlarin olusturulmasi yoluyla soy-
bag ve kisilik kavramlarina iliskin btiytik bir kargasa yasanacagi, gerek
annenin gerekse klon bebegin yasami acisindan hayati riskler tasidigy,
klonlama yoluyla diinyaya gelecek bir kisinin sosyal ve psikolojik yo6n-
den kabul sorunu yasayacagi, bu uygulamanin insanlardan organ tarla-
lar1 yaratma amach olarak kullanilabilecegi, bire bir ayni DNA’ya sahip
kisilerin adli tip yontinden de ( 6rnegin DNA’dan kimlik tespiti, ya da
nesep tespiti yapilamamasi gibi) sorunlara sebep olacag: gibi pek cok
elestiriye maruz kalmaktadir’.

Tedavi amacli klonlamada ise klonlama yoluyla elde edilen embriyo
ana rahmine yerlestirilmemekte, embriyodaki kék hticreler alinmak su-
retiyle doku elde edilmektedir.®

Bu noktada kok hiicre arastirmalarindan da kisaca bahsetmek ge-
rekecektir. K6k hiicre insan vicudunun belli béltimlerinde bulunan
eriskin kok huicrelerden, hamileligin sonlandirilmasi yoluyla elde dilen
fetustan, dogumda kordon kanindan ve en énemlisi embriyodan elde
edilebilmektedir®. Ancak bu kaynaklar icerisinde en énemlisi embriyo-
dur. Ctnkt en glivenilir sonugclari veren, arastirmaya en uygun dokula-
r1 saglayan kaynak embriyodur. K6k hiicre arastirmalarinda kullanilan
embriyonik dokular, yardimci Gireme teknikleri kapsaminda olusturu-
lup kullanilmayan ve dondurularak saklanan yedek embriyolardan ya
da yumurta bagisi yolu ile arastirma amach olusturulan embriyolardan
elde edilmektedir!®.

5 Metin, s.182.

6 Unesco Turkiye Milli Komisyonu,Klonlama ve Biyoetik, Biyoetik [htisas Komitesi
Klonlama Calisma Alt Grubu Raporu, Ankara, Unesco, 2005, s.5.

7 Nagehan Kirkbesoglu, Soybagi Alaninda Biyoetik ve Hukuk Sorunlari, Istanbul, Vedat,
2006, s.33-34.

8 Kirkbesoglu, s.37.

9 UTMK Raporu, s.11-13.

10 UTMK Raporu,s.9.
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Ancak bu durum beraberinde 6énemli etik ve hukuki tartismalar: da
getirmektedir. Zira kok hticre arastirmalari, sadece arastirma amaclh
embriyo olusturulmasi, kullanimi ve kék hticre alimi sirasinda embriyo-
nun ziyan edilmesi sonucunu dogurmaktadir.

Bazi tilkelerde embriyo kisi olarak kabul gérmekte ve korunmaktadar.
Ornegin Irlanda Cumhuriyeti, anayasasinda béyle bir hiikme yer veril-
mistir. Alman Embriyo Koruma Kanunu’nda da embriyonun menfaatine
olmayan hicbir miidahaleye izin verilmemektedir. Diger yandan Ingiltere
ise ondort glinlik olana kadar embriyo tizerinde bilimsel arastirma ya-
pilmasina mutisaade etmektedir!!.

Avrupa’da, Almanya, Avusturya, Danimarka, Fransa, Irlanda gibi bu
uygulamay1 tamamen yasaklayan tlkeler oldugu gibi, Finlandiya, Yuna-
nistan gibi sadece artan embriyolardan kék hiicre alinmasina izin veren,
yahut Ingiltere ve Hollanda gibi sadece kék hticre alinmak tizere in vitro
embriyo olusturulmasina izin veren ulkeler vardir. Bazi tilkelerin ise hu-
kuk sistemleri bu konuda hi¢bir dtizenleme icermemektedir!2.

Ancak insan embriyosunun ziyan edildigi gerekcesiyle kok htucre
arastirmalarini yasaklayan tulkelerin bircogunda, 6rnegin Almanya’da
ktirtaj yasaldir, ayrica “in vitro” (ttp bebek uygulamalar: icin rahim di-
sinda olusturulan) embriyolardan, kullanilmayanlarinin imha edilmesi
kanunlarda duizenlenmistir. Bu dtizenlemelerde de embriyonun ziyan
edilmesi s6z konusudur. Bu nedenle dogal yolla olusan, ya da tireme
amacl olarak in vitro olusturulan embriyonun ziyaina yasal olarak mui-
saade edilirken, sadece bilimsel arastirma s6z konusu oldugunda emb-
riyoya hukuksal ve insani bir deger atfedilmesi bilim cevrelerinde yogun
olarak elestiri konusu olmaktadir's.

Gorulduga tzere kok hiicre arastirmalarinin mesrulugu konusunda
modern diinya hentiz net bir fikir birligine varmis degildir.

II- GEN ARASTIRMALARININ HUKUKSAL CERCEVESI

II. Dtinya Savasi sonrasinda, 6zellikle Almanya’da yapilan tibbi ve ge-
netik arastirmalarin insanlik dis1 detaylarinin ifsa olmasiyla birlikte, gen
arastirmalarinin koéttye kullanilmasini engellemek Utzere etik kodlarin
olusturulmasi geregi ortaya cikmistir. Bu alandaki temel ilkeleri iceren

11 Tugrul Katoglu, “Turk hukukunun Bir Parcasi Olarak Avrupa Konseyi Biyotip
Sézlesmesi”, AUHFD, y. 2006, c.55, sa.1, $s.157-190, s.185.

12 Katoglu, s.184.

13 Katoglu, s.186.
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uluslararasi metinlerin kaleme alinmasi, ktlttirel cesitlilik dolayisiyla
oldukca guictir!*. Ancak uluslararasi iletisim icerisinde birtakim temel
ilkelerin bulunmasi ihtiyac: da aciktir.

Bu arastirmalarin tamamen sinirsiz bir 6zglrlik cercevesinde yapil-
masinin, insanlik aleyhine korkunc¢ bir sonu¢ dogurabilecegi ihtimali,
pek cok uluslararasi kurulusu harekete gecirmistir. Bu konudaki 6énemli
uluslararasi belgeleri su sekilde siralayabiliriz:

A- NUREMBERG IiLKELERI

Bu konuda atilan ilk somut adim 1947’de Amerikan Tip Dernegi ta-
rafindan yayinlanan Nuremberg Ilkeleri’dir. Nazi Almanyasi’nda tutuk-
lular tizerinde yapilan deneylerin sorumlulari Nuremberg Savas Suclula-
r1 Mahkemesi’nde yargilandiklar: sirada Amerikan Tip Dernegi insanlar
ltzerinde yapilacak her turlt tibbi uygulamaya iliskin genel ilkeler gelis-
tirmis ve bunlar1 1947 yilinda yayinlamistir!s.

Nuremberg Ilkeleri, temel olarak su on prensibi icermektedir:
- Tibbi arastirmada katilimcinin géntlli onayr mutlaka alinmalidir.

- Arastirma toplum yarar icin yapiliyor olmali ve baska yontem ve
calisma sekilleri ile ulasilamayan sonuclara yoénelik olmali, gelisigtizel
ya da gereksiz olmamalidir.

- Yapilan arastirma, hayvanlar tizerinde yapilan deneylere ve hastali-
gin bilinen seyrine dayanarak yapilmalidir.

- Arastirma, katilimcida hicbir gereksiz fiziksel ya da mental soruna
yol acmayacak sekilde dtizenlenmelidir.

- Katilimcida o6ltim ya da kalicit yaralanma gibi bir sonucun 6ngortl-
digt deneyler yapilmamalidir (arastirmayi yapan doktorun kendisinin
denek olarak katilmasi hali hari¢c olmak tizere).

- Arastirmanin getirdigi risk, sonucunun insanliga saglayacagi fayda-
dan daha fazla olmamalidir.

- Olim, sakatlik, yaralanma gibi haller icin her tiirlii tedbir alinmalidir.

- Arastirma bilimsel yeterlilik ve tecriibeye sahip kisiler tarafindan
yapilmalidir.

14 Katoglu, s.162.
15 Aslihan Tolun, Genetik Arastirma ve Uygulamada Etik, Turkiye Bilimler Akademisi
Raporlari, sa. 15, Ankara, Yeni Reform Matbaacilik, 2007, s. 1.
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- Katilimei, arastirmanin devaminin kendisi icin mimkin olmadig:
yonunde zihinsel ya da fiziksel bir karara varirsa, istedigi zaman arastir-
madan cikabilmelidir.

- Arastirmay1 yoneten kisi, denek icin bir tehlike dogdugu takdirde
arastirmay1 derhal durdurmaya hazirlikli olmalidir.!6

Nuremberg Ilkeleri, temel olarak katiimcilarin haklar ile ilgili pren-
siplerin cercevesini olusturmaya yonelmis, uygulayicilarin yaktmlultuk-
lerine cok fazla deginmemistir. Genel cerceve niteligindeki bu ilkeler,
daha sonra gelen kapsamli uluslararasi belgelerin temelini olusturmus-
tur.

B- HELSINKi DEKLARASYONU

Nuremberg Ilkeleri'nin yayinlamasindan sonra bu konuya iliskin
ilk kapsamli belge Dtinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’dir. Bildirge ilk
olarak 1964’te yayinlanmis, daha sonra 1975 (Japonya-Tokyo), 1983
(italya-Venedik), 1989 (Hong-Kong), 1996 (Giiney Afrika), 2000 (iskoc-
ya-Edinburgh), 2002 (ABD, Washington), 2004 (Japonya), 2008 (Glney
Kore-Seul) toplantilarinda yeniden degerlendirilmis ve gincellenmistir.!”

“Insan katilimecilarin dahil oldugu tibbi arastirmalarda etik ilkeler”
alt baslig1 altinda yayinlanan bu bildirgenin giris kisminda, bildirgenin
temelde arastirmalarin uygulayicilarina, yani hekimlere yonelik oldugu,
ancak arastirmaya katilan diger kisilerin de bu ilkelerin benimsenmesi
yontinde tesvik edilmesi 6ngérilmektedir. Ayrica yine bir temel ilke ola-
rak katilimcinin menfaatinin her seyden 6nce gelecegi dtizenlenmistir.

Bildirgenin giris kisminda md. 8’de buttn tibbi uygulama ve arastir-
malarin risk ve sorumluluk icerdigi de kabul edilmistir. Boylelikle hicbir
risk icermeyen bir arastirma ortaminin yaratilamayacagi kabul edilerek,
bu risklerin en aza indirgenmesi icin gerekli tedbirler ve uygulanacak
etik ilkeler siralanmistir.

Bildirgenin Temel Ilkeler B6ltimii md.15te arastirmanin, hentiz bas-
lamadan 6ce bagimsiz bir etik kurulun onayina sunulmasi gerektigi,
md.16’da katilimcilarin korunmasinin hekimin sorumlulugunda oldugu
ve bunun aksi yontinde anlasma yapilamayacagi, md. 17’de dezavantaj-
I1 ya da istismara agik (engelliler ya da cocuklar gibi) gruplar tizerinde

16 The Nuremberg Code, (cevrimici), http://www.jewishvirtuallibrary.org/ jsource/
Holocaust/ Nuremberg Code. html, 19.07.2011.

17 World Medical Association Declaration of Helsinki, (¢cevrimici) http://www.wma.net/
en/ 30publications/ 10policies/b3/17c.pdf, 01.06.2011.
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yapilacak arastirmalarin sartlari, md.23’te kisisel bilgilerin korunmassi,
md. 27-29’da muvafakat verme kabiliyeti olmayanlar tizerinde yapilacak
arastirmalarin sartlari ile ilgili ilkeler aciklanmistir. Bu ilkelerin daha
sonra pozitif hukuk normlari haline geldigini gérmekteyiz.

C- INSAN GENOMU VE iNSAN HAKLARI EVRENSEL BiLDIRGESI

Bu bildirge, Unesco’nun 1997 tarihli toplantisinda oybirligiyle ka-
bul edilmistir'®. Ozellikle gen arastirmalar1 hakkinda olmasi bakimin-
dan 6nemlidir. Bildirgenin ilk bélimtnde insan genomunun insanligin
ortak miras1 oldugundan bahsedilmis, insan onuruna vurgu yapilmis,
insanin benzersizlik ve cesitliligine saygi gosterilmesi gerektigi ve insan
genomunun kazang¢ malzemesi olamayacag: belirtilmistir.

Bireyin haklari bélimtinde, daha 6nceki genel ilkelere ek olarak bi-
reyin arastirma sonuclarindan bilgi sahibi olmak ve “olmamak” hakkina
saygt duyulmasi, genetik ayrimcilik yasagi, genetik verilerin gizliginin
korunmasi, onam verme ve gizliligin korunmasina ancak istisnai du-
rumlarda ve yasa ile diizenlenmis olmak sartiyla sinirlama getirilebilece-
gi dizenlenmistir.

“Insan Genomu Uzerinde Arastirma” bashg: altinda ise éncelikle gen
arastirmalarinin, insan haklar1 temel 6zgurltikler ve insan onurundan
daha degerli olamayacag: vurgulanmistir. Ardindan da tireme amacli in-
san klonlamasinin insan onurun aykiri oldugu belirtilerek yasaklanmis-
tir. Bu bolimde genetik arastirmalarin teshis ve tedavi amacli olmasi
gerektigi dliizenlenmistir.

D- AVRUPA KONSEYI BiYOTIP SOZLESMESI

Gerek Nuremberg Ilkeleri, gerekse Dtinysa Tip Birligi'nin ve
Unesco’nun bildirgeleri gen arastirmalarina iligkin temel cerceveyi ciz-
mekle birlikte, tavsiye niteliginde prensip kararlaridir. Avrupa Konseyi
Biyo Tip Sozlesmesi ise, taraf devletler acisindan baglayict bir hukuk
metni olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Bu sézlesme uzun bir miizakere stirecinden sonra 1997 yilinda im-
zaya acilmis olup, tip diinyasindaki pek cok 6nemli ve tartismali konuya
iliskin dtizenleme icermektedir'®.. Oncelikle sézlesmenin baslangic bélti-

18 The Universal Declaration on The Human Genome And Human Rights, (cevrimici) ,
http:/ /unesdoc.unesco.org/images/0012/001229/ 122990eo0.pdf, 01.06.2011.

19 Council Of Europe European Treaties Ets No. 164 Convention For The Protection of
Human Rights And Dignity of The Human Being with Regard To The Application Of
Biology And Medicine: Convention On Human Rights and Biomedicine, (¢evrimigi)
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munden itibaren yer verilen “insan onuru” kavrami, tibbi arastirmalarin
hem temelini olusturmakta, hem de sinirini belirlemektedir.

Sozlesmenin IV. bélimde “insan genomu” bashg altinda genetik
ayrimcilik yasagi, genetik arastirmalarin sadece saglik ve saghk amac-
Ii arastirma amaciyla, genetik mutidahalelerin yalnizca “6nleme, teshis
ve tedavi amaciyla” ve altsoyun genomunda degisiklik yapilmas1 amaci
tasimamak sartiyla yapilabilecegini, son olarak da cinsiyetle ilgili kalit-
sal hastaliklar hari¢ olmak tizere dogacak cocugun cinsiyetini se¢cmek
amaciyla suni déllenme tekniklerinin kullanilamayacag: diizenlenmistir.
Boylelikle bilim dinyasinin gtindeminde olan pek cok etik tartismada
pozitif hukuk normu ile sinirlamalar getirmektedir.

Sozlesmenin “Bilimsel Arastirma” bashig: tasiyan V. bélimunde ise
insan katilimcilar tizerinde bilimsel arastirma yapilabilmesi i¢in gerekli
sartlar siralanmistir. Buna goére insanlar tizerinde yapilacak tibbi aras-
tirmalar ancak asagidaki sartlar dahilinde yapilabilir:

- Insanlar tizerinde yapilmasindan baska bir ayni etkinlikte secenegin
bulunmamasi,

- Katilimcinin maruz kalacag: tehlikenin arastirmadan beklenen ya-
rarla oransiz olmamasi,

- Projenin bilimsel degerinin bagimsiz bir kurul tarafindan onaylan-
mis olmasi,

- Uzerinde arastirma yapilan kisilerin korunmalari i¢in, kanun tara-
findan 6ngoérilen haklar ve gtivenceler hakkinda bilgilendirilmeleri,

- Katilmcinin muvafakatinin acik ve belirgin sekilde verilmesi ve bel-
gelendirilmis olmasi, muvafakatin her zaman geri alinabilir olmasi.

Muvafakat etme kabiliyeti bulunmayanlar (cocuklar, engelliler gibi)
lUzerinde yapilacak arastirmada ise bu sartlara ilaveten,;

- Arastirmanin sonuclarinin ilgilinin sagligi tizerinde gercek ve dogru-
dan bir yarar saglama beklentisinin olmasi,

- Muvafakat etme kabiliyeti olanlar tizerinde ayni etkinlikte bir aras-
tirma yapma imkaninin bulunmamassi,

- Ilgili kisinin itirazda bulunmamasi,

http:/ /www.bioethicsanddisability.org/council.htm, 12.04.2011.
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- Tgili kisi yerine muvafakat etmek yetkisi bulunan kisinin yazili ona-
yinin alinmast,

- Arastirma, ilgili kisiye dogrudan fayda saglamayacak ise arastirma
konusu hastalikla ilgili, ayn1 durumdaki kisilere yarar saglamasi bekle-
nen 6nemli bir bilimsel gelismeye katk: saglamasi ve ilgili kisi tarafindan
minimum tehlike ve ktilfet yaratmasi, sartlari aranmaktadir.

Sozlesmenin 18. maddesinde “embriyonun korumasi” ve “sadece
arastirma amacli embriyo yaratilmasi yasagl” yer almaktadir.

Doktrinde embriyonun korunmasi, embriyoya saygili, insan onuruna
uygun, keyfilikten uzak bilimsel arastirma yapilmasi olarak tanimlan-
maktadir?.

Arastirma amacli embriyo olusturulmas: yasag: ise doktrinde farkl
sekillerde yorumlanmistir. Bir gériis bu diizenlemenin embriyonik kok
hiicre calismalarinin tamamen yasaklanmasi anlamina gelecegini ve bi-
limsel acidan kabulti imkansiz oldugunu savunmus, hatta baz: tlkeler
sadece bu maddenin bilimsel arastirmalarin 6ntinde engel teskil ede-
bilecegi diistincesiyle s6zlesmeyi imzalamamis ya da onaylamamigtir?!.
Bir diger gortis, bu maddenin sadece klonlama yoluyla sag ve tam insan
meydana getirmeyi yasakladigini, dolayisiyla Gremeye yonelik olmayan
kok htucre calismalarinin bu madde kapsami disinda kaldigini savun-
maktadir. Ornegin Hollanda kék hiicre calismalarinin sézlesmedeki ya-
sagin kapsami disinda kaldigi gerekcesiyle calismalara izin vermekte-
dir?2.

Son olarak sozlesmeye sonradan eklenen Ek Protokolle insan klon-
lamas1 yasag: getirilmistir. Ek protokoliin giris kisminda insan kopya-
lamasinin teknik acidan mtmkutn oldugu belirtilmis ve insanin gene-
tik 6zdesinin (klonunun) yaratilmasinin insani araclastiracagi ve insan
onuruna aykiri oldugu, bu nedenle biyoloji ve tibbin kéttiye kullanilmasi
teskil edecegi belirtilmis ve Ek Protokol md. 1 ile klonlama acik bir sekil-
de yasaklanmistir.

Bircok olumlu ve 6nemli diizenlemeyle birlikte, bu sézlesme bazi ko-
nularda siki yasaklar getirdigi icin, bilimsel calismalarin éntine set vu-
racagl elestirilerine de maruz kalmaktadir?.

20 Katoglu, s.182.
21 Katoglu, s.183.
22 Katoglu, s.186.
23 Katoglu, s.189.
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Avrupa Konseyi Biyotip Sézlesmesi ve Ek Protokolti Turkiye tarafin-
dan imzalanmis, 2003 yilinda TBMM tarafindan onaylanarak i¢c huku-
kumuzun bir parcasi haline gelmistir. Buna goére Turkiye’de yapilacak
genetik arastirma ve uygulamalarin tamami, bu s6zlesmenin 6n gérdi-
gl tim sartlarin saglanmasi ile yapilabilecektir. Biyotip Sézlesmesi'ne
aykir1 olarak yapilan arastirma ve uygulamalar hasiz fiil ve suc¢ teskil
edecek, uygulayicilarin hukuki ve cezai sorumluluklarini doguracaktir.
Sozlesmenin tlkemide yurarltige girmesinden sonra, uygulamasiyla ilgi-
li olarak 2005 yilinda bir genelge yayinlanmis ve bu genelge cercevesin-
de embriyonik koék hticre calismalar: durdurulmustur?*.

III- GEN ARASTIRMALARINDA ve GENETIiK UYGULAMALARDA
ETIK ILKELER

Yukarida kisaca degindigimiz uluslararasi diizenlemelerin her biri,
genetik arastirma ve uygulamalar icin birtakim ytktmlaltkler ve sinir-
lamalar getirmektedir. Bu metinlerin tamamindan yola ¢ikarak genetik
arastirma ve uygulamalarda uygulanmasi gereken ilkeleri ve genel hat-
lariyla su sekilde 6zetleyebiliriz:

A- BILGILENDIRILMiS ONAM

Modern diinyada hemen hemen tim tibbi uygulamalar ici aranan
aydinlatilmis onam, genetik arastirma ve uygulamalarda farkli cepheleri
de olan bir kavrama dontismektedir. Zira diger tibbi uygulamalarda, il-
gili kisiye ya da yetkili temsilcisine, uygulanacak prosediir ve muhtemel
riskler hakkinda bilgi verilmektedir. Oysa ki genetik bir arastirmaya ka-
tilacak ilgili kisilere, sadece bu bilgilerin verilmesi yeterli degildir.

Genetik arastirmaya katilacak kisiye 6ncelikle genetik arastirma ya
da uygulamanin amaci aciklanmalidir. Arastirmanin hangi hedefe y6-
neldigi, bu hedefe ulasirken hangi metotlari izleyecegi ve arastirmadan
beklenen faydalar konusunda katilimci bilgilendirilmelidir. Ayrica ali-
nan genetik malzeme, basta aciklanan bu amac disinda katilimcinin izni
alinmaksizin kesinlikle kullanilmamalidir.

Ardindan da katilimciya muhtemel yarar ve riskler hakkinda bilgi
verilmelidir. Bu islem herkesin anlayabilecegi bir dille ve mtimkiin oldu-
gu kadar teknik terimler kullanilmadan yapilmalidir. Katiimciya aras-
tirma sirasinda sorulari olursa irtibat kurabilecegi kisi ya da kurumlarin
isimleri ve irtibat bilgileri de verilmelidir?s.

24 Katoglu, s.186.
25 Tolun, s.3.
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Ayrica bilgilendirilmis onamin Biyotip Sézlesmesi'ne gore “acik”, “be-
lirgin” ve belgelendirilmis olmasi1 gerekmektedir. Belgelendirme kavra-
mindan mutlaka yazili olmak anlasilmamalidir. Kanaatimizce metinde
“yazili” olmak sartinin bulunmamasi kasti bir tavir olup, yazili sekilde
muvafakat etmek imkani1 bulunmayan kisiler icin, diger baska yéntem-
lerle de bunun belgelendirilmesi mtimkun olabilir (6rnegin video kaydi).
Ancak elbette ki imkansizlik sézkonusu degilse, bu onamin yazili sekilde
alinmasi esastir ve ihtilaf halinde ispat kolaylig1 saglayacaktir.

Bilgilendirilmis onamla ilgili olarak iki énemli sorun karsimiza cik-
maktadir: Bunlardan ilki muvafakat etme kabiliyeti bulunmayan kisile-
rin onaminin nasil alinacagi sorunudur. Kisinin muvafakat etme kabili-
yetini gecici ya da daimi olarak kaybetmesi mtimktnduir. Bu durumda
onun yerine kanunen yetkili kilinan kisi ya da kurum bu onay1 verecek-
tir. Ancak bu kisiler tizerinde genetik arastirma yapilabilmesi icin ka-
nuni temsilcisinin onami yeterli olmayip ayrica baskaca sartlarin varlig
aranmaktadir. Ozellikle Biyotip Sézlesmesi ile bu konuda oldukca ay-
rintili bir diizenleme getirilmis, muvafakat yetenegi olmayanlarin, tibbi
arastirmalarda adeta “kayb1 géze alinabilecek bir materyal” gibi kullanil-
masinin 6ntne gecmeye calisilmistir.

Buna gore 6ncelikle bu kisiler tizerinde yapilacak bir arastirma, mu-
vafakat verme kabiliyeti olmayan kisileri tizerinde yapilamayacak nite-
likte olmalidir. Ornegin Down sendromunun tedavisine ilisin bir genetik
arastirmanin saghkl bir kisi izerinde yapilabilmesi mimkin degildir.
Bu durumda zaruri olarak muvafakat edemeyecek durumda olan bu ki-
sinin arastirmaya dahil edilmesi gerekmektedir.

Ayrica arastirma sonugclarinin ilgilinin saghg tizerinde dogrudan bir
fayda yaratmasinin beklenmesi, yahut ilgili kisi tizerinde dogrudan fayda
saglamayacak ise sonucunun cok 6énemli bir bilimsel gelisme saglayarak
ayni durumdaki hastalara yarar saglama amaci tasimasi, ilgili kisiye ise
asgari bir tehlike ve kulfet getirmesi sarttir.

Diger yandan so6zlesme, muvafakat verme kabiliyeti olmayanlar yo6-
ninden acikca, verilecek iznin yazili olmasi sartin1 aramaktadir.

Bir diger 6nemli sorun ise katilimcinin onami, istedigi zaman geri
alabilmesidir. Bu husus bircok uluslararasi belgede mutlak olarak aran-
maktadir. Arastirmadan c¢cikmak isteyen katilimciya hicbir maddi kulfet
yuklenmesi de mtimkuin degildir. Bu noktada genetik arastirma ve teda-
vilerin ¢cok zahmetli ve masrafli stirecler olmasi karsisinda, katilimcilarin
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kot niyetli cabalarina karsilik arastirmanin korunmasi konusu gin-
deme gelmistir. Gercekten de oldukca uzun sureli ve masrafli bir aras-
tirmanin sonug¢ evresinde, katilimcinin arastirmadan cikmak istemesi
durumunda ne olacaktir? Bu konuda cesitli gdrasler ileri strtlmus, ka-
tillmcinin korunmas:i kadar, yapilan arastirmanin da katilimcinin kota-
niyetli girisimlerine karsi korunmasi gerektigi savunulmustur. Kanaati-
mizce burada insanin 6nceligi ilkesi geregi ne olursa olsun katilimcinin
cikma istegine saygi duyulmali ve katilimcinin ¢ikma iradesinden sonra
ona ait genetik malzeme kullanilmamalidir. Elbette ki boyle bir sonug
katilimcinin ko6t niyetli oldugu durumlarda, 6rnegin kendisinin bir
menfaati olmamasina ragmen, sadece yapilan arastirmaya zarar vermek
kastiyla hareket etmesi halinde, bizi hakkaniyetli bir sonuca gétirmeye-
cektir. Ancak diger yandan kisilere istedikleri zaman muvafakatini geri
almak imkani taninmadig: takdirde, katilimcilarin artik zarar gérdtkleri
bir arastirmada kalmaya mecbur edilmesi sonucu ile kars: karsiya kali-
nabilir. Ayrica basta verilen onamin sonradan geri alinamayacak olmasi,
kisilerin arastirmalara génullt olarak katilmalarinin da éntinde énemli
bir engel olacaktir. Bu noktada belki bir ¢6ziim Onerisi olarak, katilim-
cinin ¢ikmak isteginin tamamen koéttiniyetli oldugunun anlasilmas: ha-
linde, arastirma icin yapilan zorunlu masraflar1 tazmin etmek yuktim-
lultga getirilmesi dtistintlebilir. Ancak bu ihtimalde dahi, yaktmluluik
sadece tazminle sinirli olmali , onamini geri alan katilimciya ait genetik
malzeme artik kullanilmamalidir. Zira kisinin hayat: ile ilgili son derece
onemli bilgileri iceren bu malzeme, ancak onun rizasinin varligi halinde
incelenebilmelidir.

B- SONUCLARIN BILDIRILMESI

Yapilan tibbi arastirma ve uygulamanin sonuclari, katilimcilara bildi-
rilmelidir. Ancak bu noktada, kisinin sonuclar1 bilmek hakk: gibi, ayri-
ca “bilmemek hakki’nin da bulundugu kabul edilmelidir. Risk altindaki
bireyin tibbi kontrol altina alinmasi stiphesiz faydalidir. Ancak hastalik
riskinin ortadan kaldirilamadigi durumlarda bu bilginin gercekten kisiye
faydasi1 olacagi sdylenebilir mi? Ornegin ailesinde Huntington hastalig
oldugunu 6grenen bir kisi hayati boyunca bu hastaliga yakalanacagini
bilerek yasadiginda, bu bilginin hastaya bir faydasi olmayacaktir. Bu
nedenle soncu ne olursa olsun tasidigl genetik bilgiyi 6grenmek bir yan-
dan kisisel bir hakken, diger yandan bilmemek hakkinin ihlali olarak da
gorulebilir?®. Bu nedenle katilimciya arastirma sonugclart hakkinda bilgi
almak isteyip istemedigi, en basta onam formunda sorulmalidir?’.

26 Metin, s.203.
27 Tolun, s.3.
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Kimi yazarlar, arastirmanin sonucunun katilimc: agisindan kigisel
onem tasimamasi halinde kisinin bu genetik bulgulari 6grenmesinin sart
olmadigi fikrini ileri sirmuisse de?®, kanaatimizce bu tlir bir arastirma ya
da uygulamanin konusu olan kisinin kendisini givende hissetmesi aci-
sindan, sonuclari 6grenme hakkina istisna getirilmemeli, katilimcinin
iradesinin “bilmek” yénlinde tezahur ettigi her durumda, 6grenmekte
kisisel yarari olup olmadig tartisilmaksizin, sonuclar kendisine agiklan-
malidir.

C- GENETIK DANISMANLIK HiZMETININ SAGLANMASI

Genetik arastirma ve uygulamalar gibi, glinlik hayatta kisilerin bilgi
sahibi olma ihtimali diistiik olan bu teknik konularda, katilimcilara tc-
retsiz genetik danigsmanlik hizmeti saglanmalidir. Genetik danismanlk
hizmetinin arastirma ekibinden olmamasi disaridan bagimsiz bir kisi ol-
masi1 gerekmektedir. Danisan, katilimciy1 sadece bilgilendirmeli, kesin-
likle yonlendirme yapmamalidir?®.

Ancak bu noktada 6nemli bir sikinti ortaya cikmaktadir. Soyle ki;
genetik danismanlik hizmetinin katilimciya, arastirmay1 yapacak kurum
ya da kisilerce saglanmasi gerekmektedir. Su halde disaridan da bulun-
sa, bu kisi, arastirma ekibi ile baglantili, kacinilmaz olarak da bu ekiple
maddi iliski icerisinde olacaktir. Su halde béyle bir danismanlik hizmeti-
nin tamamen bagimsiz olabileceginden bahsetmek oldukc¢a glictur.

Katilimciya genetik danismanlik saglanmasi, aydinlatilmis onamin
bir parcasi olarak dusunulebilir ise de, ondan farkli olarak arastirma
basinda saglanmasi yeterli degildir. Katilimci, arastirmanin her safha-
sinda, aklina takilan her hususta ticretsiz olarak bu hizmetten yararlan-
dirilmalidir.

D- GIZLILIK
Genle ilgili bilgilerin, kisinin hayatinda son derece ¢énemli bir yeri
olmasi sebebiyle, hem is hayatini ve hem de 6zel hayatini dogrudan etki-

leyebilmesi mUmkutndir. Bu nedenle genetik arastirmada elde edilecek
kisisel bilgilerin korunmasi btiytik 6nem arzetmektedir.

Genetik arastirmalarda veriler, genel olarak elektronik bir veri taba-
ninda paylasilir ve erisim izni bulunan herkes tarafindan goértaltr. Bu
noktada genetik testlerin sonuclarinin gizliligi problemi ortaya cikmak-

28 Bkz. Tolun, s.3.
29 Tolun, s.3.
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tadir’®. Uygulamada arastirmacilar, katilimcinin kisisel gtivenliginin
saglanabilmesi icin, genetik malzemeyi kimlik bilgileri ile degil, verilen
kodlarla kayit altina almakta ve veri tabanina da bu kodlarla kaydet-
mektedirler.

Katilimcinin genetik bilgileri kendisinin rizasi olmadan aile birey-
lerine dahi verilmemelidir. Ancak bazi durumlarda bir kisinin genetik
bilgisi, aile bireylerinin saglini dogrudan etkiliyor olabilir. Ornegin baba
Uzerinde yapilan genetik arastirmada, kalitim yoluyla cocuklara gececek
fakat tedavi edilebilir nitelikte bir hastalik saptanirsa, bu bilgi, cocuklar-
la paylasilabilinecek midir? Burada babanin tibbi bilgilerinin gizliliginin
korunmasi1 hakki ile cocugun kendi hastaligi hakkinda bilgi edinme
hakki arasinda nasil bir tercih yapilacaktir? Bu soruya cevap vermek
oldukca glic gérinmektedir.

E- KATILIMCININ ARASTIRMAYA BAGLI GIDERLERININ
KARSILANMASI

Genetik arastirmalarda katilimciya maddi menfaat saglanmasinin
etik olup olmadig1 cokca tartisilan konulardan biridir. Bir taraftan kisi-
nin boyle 6nemli bir kisisel bilgiyi ticiinct kilerle paylasma riskini almasi
icin, maddi bir tesvikin gerekli oldugu savulurken, diger taraftan bu tir
bir “tesvik”in insan geninin ticari kazanc vasitasi haline gelmesi sonucu-
nu dogurabilecegi ileri stirdlmektedir.

Ancak katilimcinin, arastirmaya katilmak icin yapmak zorunda kal-
dig1 masraflarinin (6rnegin ulasim giderleri, ila¢ masraflari, yahut isin-
den geri kalma durumu varsa bu sureye iliskin kazanc kayiplarinin)
6denmesi hususunda genel olarak bir uzlasma oldugu soéylenebilir3!.

F- ETiK KRULDAN iZIN ALINMASI

Genetik arastirma icin her utlkenin ulusal mevzuatinda 6ngorilen
etik kurullardan izin alinmasi gerekmektedir. Bu izin henliz arastirmaya
baslanmadan 6nce alinmalidir.

Etik kurulun kimlerden tesekkiil etmesi gerektigi 6nemli konulardan
biridir. Bu kurulda sadece tipcilarin ya da bilim adamlarinin olmasi ye-
terli midir? Bu soruya genellikle tipcilarin ve hukukcularin farkli cevap-
lar vermekte oldugunu goértiyoruz.

30 Metin, s.204-206.
31 Tolun, s.4
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Son zamanlarda olusan bir alan olarak “biyo etik uzmanlari’nin da
bu kurullarda goérev almas: gerektigi savunulmaktadir. Ancak 6ncelikle
kimlerin biyo etik uzmani olarak kabul edilecegi belirsiz oldugu gibi, di-
ger yandan biyo etik uzmanlarinin varliginin ¢c6ztime yoénelik olmadigi ve
durumu daha da karmasiklastirdig elestirileri yapilmaktadir®?.

Turkiye’de tip fakulteleri ve arastirma hastaneleri blinyesinde kuru-
lan yerel etik kurullar bulunmaktadir. Halen egitim hastanelerinde kirk,
tip fakultelerinde kirkbes tane olmak tizere toplam seksenbes yerel etik
kurul mevcuttur®®. Son yillarda tiniversite etik kurullar: da olusturulma-
ya baslanmistir. Ayrica Saglik Bakanlig1 btinyesinde Merkezi Etik Kurul
kurulmustur. Bu kurulun olusumu ve calisma esaslar: yonetmeliklerle
belirlenmektedir.

G- ARASTIRMA VE UYGULAMANIN ONLEME, TESHIS VE
TEDAVIYE YONELIiK OLMASI

Genetik tespitlerin, pek cok sekilde insan sagligina hizmet disindaki
amaclarla kullanilabilecegini belirtmistik. Genetik veriler sosyal alanda,
is yasaminda, sigorta islemleri alaninda bazi genetik 6zelliklere sahip
kisilerin avantajli ya da dezavantajli konuma getirilerek ayrimcilik ya-
pilmasina hizmet edebilir. Ornegin bir hastalii tasidig bilinen kisilerin
ise alinmamasi, yahut belli bir geni tasiyan kisilere hayat ya da saghk
sigortasit yapilmamas: gibi. Uluslararasi belgelerde yer bulan “ayrimci-
lik yasag1” hic kimsenin genetik bir 6zelligi dolayisiyla ayrimciliga tabi
tutulamayacagini ifade etmektedir. Iste bilimin bu ayrimciliga hizmet
etmemesi icin yapilacak uygulama ve arastirmalarin sadece hastalikla-
r1 6nleme, teshis ve tedavi amaciyla yapilmas: 6ngéralmustir. Genetik
arastirma ve uygulamalar kesinlikle genetik ayrimcilik yapmaya, yahut
da cinsiyete dayali bebek secimine hizmet amaciyla kullanilmamalidir.

IV- GEN BILIMININ KARANLIK YUZU : OJENiZM

Ojenizm, kelime olarak “iyi gencilik” olarak terctime edilebilir. Bu te-
rim insan geninin iyilestirilmesi felsefesi olarak da tanimlanmaktadir.3*

32 llke Bezen Aydogdu/Nesrin Cobanoglu, “Tip Etiginden Biyoetiger Ilerlerken Biyoetik
Uzmani: Sorun Kimesi mi Céziim mu?”, Tip Etiginden Biyoetige, V. Tip Kongresi, 13-
15 Kasim 2008.

33 Murat Akova, “Bilimsel Arastirmaya Hazirlik Asamasinda Etik Kurul Islemleri”,
Ulakbim Ulusal Akademik Yayincilik 2008 Yili Toplantis1 Saglik Bilimleri Sunumlari,
(cevrimici) http://www.ulakbim.gov.tr/cabim/vt/uvt/ tip/ sempozyum6/ akova.pdf,
19.07.2011.

34 Kirkbesoglu, s.33.
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Ojenizm (eugenism) terimi ilk defa 19. ytlizyilda Sir Francis Galton
tarafinda ortaya atilmistir. Buna gore olumlu 6jenizm bir ttrin kalitsal
ozelliklerini “dlizeltmek” amaciyla secimli yetistirme yapilmasini, olum-
suz 6jenizm ise istenmeyen 6zelliklere sahip ttirlerin (biyolojik alt sinif-
larin) Gremelerinin sinirlandirilmasi yoluyla toplumdan sistemli olarak
silinmesini ifade eder®.

Bu felsefenin II. Dlinya Savasi Almanyasi’nda ne tiir sonuclar dogur-
dugu herkesin malumudur. Amerika’da ise hentiz II. Dliinya Savasi’ndan
once, zorla kisirlagstirma yasalari ¢ikartilmis ve pek cok kisi istegi di-
sinda sterilizasyona tabi tutulmustur. Bu alanda hukuk tarihine gecen
6nemli davalardan bir olarak Buck v. Bell davas1 karsimiza ¢cikmaktadair.
Davada zeka geriligi olan bir anneden dogan ve kendisinde de zeka geri-
ligi bulunan, ancak evlenme ehliyetine sahip Carry Buck'un mahkeme
karariyla ve iradesi disinda kisirlastirilmasina karar verilmistir. Gerek-
celi kararda mahkeme baskaninin hukuk tarihine gececek 6nemli bir
ifadesi yer almaktadir: “ Uc nesil embesil yeter!”.

Buck v. Bell davasinda degerlendirmenin, engelli kisinin ya da doga-
cak cocuklarinin menfaatleri yerine, toplumsal menfaatler, 6zellikle de
ekonomik cikarlar tizerinden yapildigini gérmekteyiz. Kararin dayandigi
temel argiman, bu kisilerin cogalmasinin topluma hicbir fayda sag-
layamadigi gibi, bilakis bakimlarinin toplum icin buytuk bir ekonomik
yik oldugudur®®. Amerika disinda Kanada, Isvec, Norveg, Finlandiya ve
[zlanda’da da bu tiir zorunlu kisirlastirma yasalari cikarilip uygulanmais-
tr’.

Ureme hakki, en temel insan haklarindan biri oldugundan zorun-
lu sterilizasyon uygulamalar: etik acidan buytk elestirilere maruz kal-
mistir. Tam ehliyetsiz kisiler yontinden degerlendirildiginde, bu kisilerin
ebeveynlik yapabilme kabiliyetlerinin bulunmamas1 ve ebeveynlik duy-
gusunun ayirdina varabilmeleri mtimkuin olmadigindan, ayrica dogabile-
cek cocuklarin, kendilerini tanimasi dahi mimktn olmayan ebeveynlere
sahip olmasi ihtimali distinutldiginde, hem cocugun hem de engelli
kisinin menfaati nazara alinarak, sterilizasyon makul gértinebilir. An-
cak kanaatimizce bu uygulama sadece tam ehliyetsizler yéntinden sinir-
I1 olarak degerlendirilmeli, genis yorumlanmamali ve adeta bir “genetik
arindirma projesi” olarak uygulanmasina imkan verilmemelidir.

35 Metin, s.237.

36 Buck v. Bell Case, U.S.Supreme Court, 02.05.1927, full text, (¢cevrimigi) http://
supreme.justia.com/ us/274/ 200/ case.html, 01.06.2011.

37 Metin, s.238, 137 no.lu dn.
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Eski 6jenik felsefe, insanlar tizerinde istemedikleri deneylerin yapil-
masi, begenilmeyen genetik 6zelliklere sahip kisilerin sistemli olarak
uremelerinin engellenmesi, bu kisilerin tizerlerinde iradeleri disinda ge-
netik tedavi ve yontemlerin uygulanmasi gibi fasist sonuclar getirmistir.
Bir baska deyisle eski 6jenik felsefede gen bilimi, fasizme hizmet icin
kullanilmistir.

Yeni 6jenizm tartismalarinda ise daha maddeci bir yaklasimin var-
ligina sahit olmaktayiz. Ozellikle suni déllenme tekniklerinin gelismesi
sonucu, aileler “preimplantasyon tani” ydontemiyle 6zel niteliklerde cocuk
sahibi olmak istemektedirler. Baz: aileler daha iyi genetik 6zelliklere sa-
hip, 6rnegin daha uzun boylu, daha gtizel, ya da daha zeki cocuk siparisi
verirken, bazi ailelerin ise 6zellikle genetik bir bozuklugu tasiyan bebek
talebinde bulunduklar: gértilmektedir (6rnegin clice bir ciftin, gen tara-
masi1 yontemiyle clice bir cocuk sahibi olma talebinde bulunmasi gibi).

Doktrindeki baskin goértis, cocugun otonomluguna saygi geregi bu ttir
ozelliklerin 6nceden tayin edilmesini etik bulmazken, bir diger gorus ise
bunun normal hatta gerekli oldugunu savunmaktadir. Savulescu’nun
“Gremenin esenligi” olarak isimlendirdigi bu prensip cercevesinde, aile-
lerin genetik donanimi en avantajli cocuga sahip olmalari amacglanmak-
tadirse.

Oncelikle “en iyi cocugu se¢cmek” dédevi déllenmenin dogal seyrini goz
ardi emekte, adeta tim ebeveynlere laboratuar ortaminda ve tibbi mu-
dahale ile dollenme yuktm getirmektedir. Bu noktada bunun ekono-
mik ve sosyal ytkleri bir tarafa, dogal yoldan doéllenme imkani olan ki-
sileri, zorlu cerrahi uygulamalari, hormon tedavilerini vs. kabul etmeye
mahkum etmektedir. Diger yandan ceninlerine tistiin genetik 6zellikler
programlamaya mali imkanlar1 yeterli olan ailelerin cocuklarina, diger
ailelerin cocuklarina nazaran cok buyuk bir biyolojik avantaj saglanmis
olacaktir. Bu da “genetik alt sinif” ve “genetik aristokrasi” olusmasini
kacinilmaz kilacaktir®®.

Genetik tarama yoluyla yapilacak elemede esas olan ceninin yarari
olmalidir. Ceninin yararina olmayan talepler, cocugunun otonomlugu-
na mudahale anlamina geleceginden kabul edilmemelidir. Ayrica tani
amaciyla embriyodan hticre alinmasi tibben tamamen gtivenli bir uygu-
lama olmay1ip, dogacak cocuk icin 6nceden kestirilemeyen bazi riskler

38 Julian Savulescu,Guy Kahane, “The Moral Obligation To Create Children With The
Best Chance Of The Best Life”, Bioethics, ¢.23, sa. 5, 2009, ss. 274-290, s. 275.
39 Metin, s.236.
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tasimaktadir®®. Bu nedenle genetik tani uygulamalarina, gercek bir ih-
tiyacin s6zkonusu olmadigi hallerde basvurulmamas: daha uygun ola-
caktir. Ancak hemen belirtelim ki dogum 6ncesi testlerin sonucuna gore,
ebeveynin saglik gerekcesiyle kiirtaja karar verme yetkisinin, cocugun
yasam hakkiyla kars: karsiya geldigi, bu nedenle genetik taramalarin
engellilere yonelik bir ayrimcilik bicimi oldugu goértisti de doktrinde sa-
vunulmaktadir*!.

“Ismarlama bebek” ile ilgili bir diger tartismali konu ise bu durumun
cenin disinda birinin saghgina fayda saglamasi durumudur. Ornegin co-
cuklar: hasta olan bir ailenin, uygun doku bulunamadig i¢in, cocukla-
rina uygun dokuda bir bebek istemesi halinde bu talebe olumlu cevap
verilebilinecek midir? Zira burada saglik amach bir talep s6zkonusudur,
ancak sagligi sé6zkonusu olan ceninin kendisi degildir. Bu uygulama ha-
len pek cok Avrupa tlkesinde yasak olmakla birlikte, izin verilen tlkeler-
de de her bir uygulama icin tlkenin en st etik kurulundan izin alinmasi
sart1 getirilmistir*2.

Genetik uygulamalarla ilgili bir diger tartismali konu, genetik tarama
sonucu cinsiyet ayrimciligi yaratilmasi ve secici kiirtaj uygulamalaridir.
Bu uygulamalarda aileler ya en basta gen taramas: sonucu kendi is-
tedikleri cinsiyette bir bebegin doéllenmesini saglamakta, yahut da gen
testleri ile cocugun cinsiyetini hamileligin erken haftalarinda 6grenmek-
te ve kendi istedikleri tercihe uyun olmamasi halinde gebelige son ver-
mektedirler.

Genetik uygulamalarla cocugun cinsiyetinin 6nceden belirlenmesi ay-
rimcilik yasagina aykiri oldugu gibi ntifustaki dogal kadin-erkek denge-
sini bozarak sosyal yapiya zarar verebilir. Ornegin secici kiirtajin yogun
olarak uygulandigi Hindistan’da 2001 yilinda yapilan ntifus sayiminda
tlkenin zengin kesimlerinde kiz cocuk dogum oraninda keskin bir dists
oldugu tespit edilmistir. Keza benzeri bir durum ailelerin tek cocuk sahi-
bi olmalarina izin verilen Cin’de de karsimiza ¢cikmaktadir*®. Son yillarda
Hindistan’da gebelikte cinsiyet taramasi yasaklanmis, ancak kadin i¢in
degil, koca ve uygulamay1 yapan doktor i¢cin ceza 6ngdéralmusttr®.

40 Tolun, s.6.
41 Metin, s.206.
42 Tolun, s.6.
43 Metin, s.209.
44 Metin, s.211.
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Secici kurtajin hukuken yasaklanmas: 6nemli elestirilere de maruz
kalmaktadir. Hatta feministler arasinda dahi bu durumun elestirildigini
gormekteyiz. Liberal feministler, kiz cocuklarinin gen taramas: yoluy-
la elenmesine karsi cikmakla birlikte, devletin tiremeyle ilgili her tuarla
mudahalesinin zorlukla elde edilen tireme haklarina ve ktrtaj hakkina
darbe anlamina gelecegini, ayrica ataerkil bir toplumda erkek cocuk do-
gurarak statli kazanabilecek bir kadinin elinden bu hakkinin alinmama-
s1 gerektigini , bu nedenle cinsiyet se¢iminin yasaklanmasinin isabetli
olmadigini savunmaktadirlar?.

Kanaatimizce bu gortis kendi icinde bir paradoks yaratmaktadir. Zira
bir taraftan kadinin toplum icerisinde giiclenmesi amacindan bahsedil-
mekte iken, diger yandan bu glictin temin edilmesi icin, -eninde sonun-
da kadin cinsinin aleyhine oldugu asikar olan- kiz cocuklarinin diinyaya
gelme hakkinin engellenmesine izin verilmektedir. Ayrica kadinin top-
lumda kismen de olsa daha iyi bir konum elde etmesinin, “kiz cocugu
dogurmama” sartina baglanmasinin da zimni kabulti s6z konusudur.
Burada bireysel anlamda kadinin saglayacag: ktictik bir faydaya kar-
silik, toplumsal anlamda kadin cinsiyetinin asagilanmasina ve tedrici
olarak azalmasina sebep olan bir uygulamanin mesrulastirilmasi s6zko-
nusu olacaktir. Buna karsilik kiz cocuklarinin dogmamasi talebinin var
oldugu bir toplumda, bir kadinin sirf erkek cocuk dogurdugu icin top-
lumda c¢ok saygin ve etkin bir konuma gelecegine inanmak da fazla iyi-
niyetli bir distince olacaktir. Bu nedenle, cinsiyet secimi ve buna baglh
kuirtaj uygulamalarinin yasak olmasinin isabetli oldugu kanaatindeyiz.

Bununla birlikte, ailelerin erkek cocuk tercihine sebep olan sosyo-
kulturel egilimlerin egitim yoluyla asilmasi saglanmadikca cinsiyete da-
yali kiirtajin, sadece yasal dlizenlemelerle engellenemeyecegine iliskin
goruslere de katilmaktayiz*®.

Gen taramasi sonucu cinsiyet secimi her zaman sosyal bir tercih ola-
rak karsimiza cikmayabilir. Zira bazi genetik hastaliklarin 6zellikle erkek
cocuguna genetik olarak aktarimi sézkonusu olup, bu nedenle bebegin
saglikli olarak dinyaya gelebilmesi icin cinsiyet seciminin zorunlu ol-
dugu durumlar da varolabilir. Bu tir durumlarda tibbi gereklilik s6zko-
nusu oldugundan cinsiyet secimine genellikle hukuken izin verildigini
gormekteyiz.

45 Metin, s.212.
46 Bu konudaki gortsler icin bkz. Metin, s.212, 104 no.lu dn.
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Ingiltere’de 1990 tarihli “Insan Déllenmesi ve Embriyoloji Yasasi”
(The Human Fertilisation and Embryology Act) ile tibbi nedenlerle yapi-
lacak cinsiyet tercihine izin verilmis, ancak sosyal nedenler ile yapilacak
cinsiyet tercihi yasaklanmistir?’. Ayrica Uygulama Yonetmeligi'nde de
sadece embriyo tizerinde mtidahale ile degil, sperm ayristirmasi yoluyla
da cinsiyet se¢imi yasaklanmistir®®.

Bu yasa Ingiliz kamu oyunda oldukca tartismalidir. Ornegin 1999
yilinda Ingiliz bir ailenin yaptig1 bagvuru kamuoyunu uzun stlire mesgul
etmistir. Bes cocuklu bir aile, tek kiz cocuklar: olan Nicole™i trafik ka-
zasinda kaybederler ve yeniden ¢ocuk sahibi olmaya karar verirler. Hali
hazirda dort erkek cocuk sahibi olan bu aile, embriyonik cinsiyet tara-
mast1 ile cocuklarinin kiz olmasini saglamak istemekte ve kaybettikleri
Nicolein yerini almasini amac¢lamaktadirlar. Bu konuda kliniklere yap-
tiklar1 basvurular yasal engeller nedeniyle reddedilmektedir. Bunun tize-
rine aile Nicolein fotografi ile birlikte basvuruda bulunarak bahsi gecen
yasanin yeniden degerlendirilmesini talep etmislerse de, bu basvurular:
olumlu bir sonuc¢ vermemistir®®. Ancak kamuoyunda “aile dengelemesi”
kavraminin c¢okca tartisilmasi ve bu amacla yapilan cinsiyet secimine
olumlu bakilmasi sonucunu dogurmustur.

Kanaatimizce bu tir duygusal talepler, her ne kadar “aile dengele-
mesi” gibi terimlerle rasyonalize edilmeye calisilsa da, cinsiyet taramasi
gibi 6nemli bir konuda, gecerli bir ayrim sebebi olmamalidir. Zira bu ttr
istisnalarin kolayca cinsiyet ayrimciligina acilan arka kapilar olarak kul-
lanilmas1 mimkutndur.

Gelecek nesillerin biyo niteliklerinin énceden belirlenmesi ve altsoy-
larin biyolojik kosullandirilmasi, bir nesilin kendisinden éncekilerin de-
gerlendirmeleri dogrultusunda sekillenmesi, dolayisiyla bir “nesillerara-
s1 tiranligin” olusmasi sonucunu dogurabilecektir’®. Bu nedenle genetik
arastirma ve uygulamalarin, amac¢ yontinden kisitlanmasina yonelik ,
onleme teshis ve tedavi amaclh olmasi sartinin isabetli oldugunu soyle-
yebiliriz.

47 Stephen Wilkinson, “Sexism, Sex Selection And Family Balancing” Medical Law
Review, No:16, Oxford University Press, 2008, (cevrimici) http://pol285.blog.gustavus.
edu/files/2009/08 /Wilkinson-Sexism-Sex-Selection-and-Family-Balancing.pdf,
18.07.2011, s.4.

48 Wilkinson, s.5.

49 Wilkinson, s.7.

50 Katoglu, s.178.
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SONUC

Gen bilimi pek cok hastaligin teshis ve tedavisi icin bize yeni kapi-
lar agmaktadir. Hastaliklarin genetik tani yoluyla tespit edilmesi ve gen
tedavisi yoluyla dogru genin hticreye verilerek hastaligin tedavi edilme-
si, tip tarihinde cigir acan 6nemli gelismelerdir. Ancak bu calismalarin
hentiz cok yeni olmasi karsisinda gen tedavisine mesafeli yaklasilmali,
duizeltilerek verilen genin hticrede bir baska bozukluga sebep olabilmesi
ihtimalinin hentiz bertaraf edilemedigi g6z 6ntinde tutulmalidir.

Gen biliminin insanliga hizmeti sadece hastalilarla sinirli olarak da
dustintiilmemelidir. Ornegin DNA’dan kimlik tespiti yapilabilmesi ceza
hukuk acisindan, DNA incelemesi ile nesep baginin tespit edilmesi me-
deni hukuk acisindan ¢ok 6nemli gelismelerdir.

Gen arastirmalarinda insana hizmetin nerede baslayip, nerede son
buldugu, arastirmada maddi ¢ikarlarin mi, yoksa katilanlarin cikarla-
rinin m1 6ncelikli oldugu her somut olayda farkl 6zellikler arzeden, her
somut olayda cevabi degisebilen sorular olarak karsimiza cikmaktadir.
Ornegin gizliligin korunmas: katilimciyr korumay:1 amaclarken, diger
yandan katilimcinin aile bireylerinin kendi sagliklar1 acisindan hayati
o6nemi haiz birtakim tehlikeleri bilmemeleri sonucunu dogurabilmekte-
dir.

Gen arastirmalari insanhigin ortak faydasina btiytik gelismeleri btin-
yesinde barindirdig: gibi, II. Diinya Savasi sirasinda tecrtibe edilmis ol-
dugu tzere insan eliyle insana zarara vermenin en tehlikeli ve en acima-
s1z yontemlerinden birine de dénutsebilir.

Keza gen biliminin smirsiz 6zglrlik alani, kolaylikla insanin meta-
lastirilmasi ve tip bilimi yoluyla “genetik aristokrasi” ve “genetik alt sinif-
lar” yaratilmasi, yani kapitalizmin hizmetinde yeni bir §jenizmin yolunu
da acabilir.

Bu nedenle, gen arastirmalar: ve uygulamalarinda, evrensel etik il-
kelerin tespitinden, blittin zorluklara ragmen vazgecilmemelidir. Elbette
bilimsel gelismelere paralel olarak bu ilkelerin zaman igerisinde birtakim
degisikliklere ugramas: mtimkuin ise de yine de evrensel kabul gérmus
birtakim ilkelerin varligina olan ihtiya¢ bizce son bulmayacaktir. Bu il-
kelerin tamamini kusatan en temel kavram ise “insan onuru” olarak ka-
bul edilmelidir.
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Diger yandan gen arastirmalari ve uygulamalarina iliskin cok dar ya-
sal cercevelerin de, bazen somut olayda vicdanlar: ve adalet duygularini
yaralayabilecek sonuclar ortaya cikarmasi mtimkutin oldugundan, bu hu-
sustaki kararlar, genel cerceve yasalarla cizildikten sonra, kurulusu ve
yetkileri de yine yasa ile belirlenen etik kurullara birakilabilir. Boylelikle
her somut olayda, konunun 6zelliklerine ve taraflarin konumlarina gore,
daha adaletli, toplum vicdanini yaralamayacak, yahut insan onurunu
zedelemeyecek sonuclara ulasilabilmesi ihtimali arttirilmis olacaktir.

Biyo etigin temel ilkeleri olarak kabul edilen 6zerklige saygi, yararl-
lik, zarar vermeme ve adalet ilkeleri gen arastirmalar: ve gen uygulama-
larinda da somut olayin 6zelliklerine gore uygulanmalidir.

Ayrica organ nakli, kék hiicre calismalar: gibi konulardaki mevzuat-
taki mevcut dizenlemeler, 6zellikle ilgili ydnetmeliklerdeki ve TCK’daki
huktmler, gtincel tibbi gelismelere uygun olmalidir. Yasal dtizenleme-
lerde bir yandan insan onurunun korunmas: gozetilmeli, ancak diger
yandan tip bilimin gelismesinin 6ntine de engeller konulmamalidir.
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KADIN VUCUDU VE ETiK SORUNLAR

Miige UREM*

I. Temel Kavramlar
A. Deger, Ahlak, Etik Kavramlar:i

Deger, ahlak ve etik kavramlarinin ¢cogu zaman birbiri yerine kulla-
nilabilir kavramlar oldugundan 6ncelikle bu kavramlar arasinda ne tir
farklar oldugunu incelemekte fayda olacaktir.

Deger (value), kiymet, erdem, iyilik, glzellik, arzu edilen anlamina
gelmektedir; 6rnegin, dlizglin olma, verimli olma, dogruluk, merhamet
duyma gibi?. Ahlak (morals-morality) ise gelisen, aktarilan, 6grenilen in-
san davranislarinda neyin iyi ya da dogru olduguna yo6nelik geleneksel
inanclardir®; dolayisiyla ayni toplum icinde yasayan gruplar ve hatta bi-
reyler arasinda dahi farklilik gosterebilir. Etik (ethics), ahlaki eylemin
bilimidir* ve felsefenin, dogru ya da iyi davranisa iliskin genel etik ilke-
lerin gerekceleri ve bunlar: dogasi Uizerine calisan bir dalini ifade eder®.
Baska bir ifadeyle, iyi ve dogru kavramlarinin ne oldugunu, mutlak iyi,
mutlak dogru olup olmadigini ve bunlara ulasmanin mtmkin olup ol-
madigini arastiran zihinsel caba olarak da tanimlanabilir®. Etik deger-
ler durustluk, yardimseverlik, dogruluk, adaletli olmak, sadakat, yalan
sdylememek, cana kiymamak gibi diinyanin her yerinde genel gecer olan
degerler oldugundan toplumdan topluma fark géstermezler. Bu sebeple
de denilebilir ki, etik degerler ortaktir ve kisiler arasinda ¢ok buytk fark-
hiliklar bulunmaz’.

1 Aras. Goér. (Maltepe Un. Hukuk Fak), Istanbul Un. Hukuk Fak. Sosyal Bilimler
Enstittisti, Ozel Hukuk Bélimii Doktora Ogrencisi.

2 Barry R. Furrow, Thomas L. Greaney, Sandra H. Johnson, Timothy Stoltzfus Jost,
Robert L. Schwartz, Bioethics: Health Care Law and Ethics, USA, Thomson/West
Publishing, 2004, s. 2.

3 Furrow/Greaney/Johnson/Jost/Schwartz, a.g.e., s. 2.

4 Annemaria Pieper, Etige Giris, Cev. Veysel Atayman, Génul Ozen Sezer, Istanbul,
Ayrint1 Yayinlari, 1999, s. 22.

5 Furrow/Greaney/Johnson/Jost/Schwartz, a.g.e., s. 2.

6 Berna Arda, Serap Sahinoglu Pelin, “Tibbi Etik: Tanimi, Icerigi, Yéntemi ve Baslica
Konular”, Ankara, Ankara Tip Mecmuasi, 1995, s. 48, s. 313.

7 Erdem Aydin, Tip Etigi, Ankara, Gunes Kitabevi, 2006, s. 2.
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Etik calisma disiplininin amac: ahlaki davranisin yapisini ve farkli-
liklarini bulmaktir. Ahlak ve etik, insanin karakter 6zelliklerini, tutum
ve davranislarini incelemek ve bunlar: gelistirip mtikemmellestirmek gibi
ortak bir amaci haiz oldugundan, bu iki kavramin cogu kez ayni1 manada
kullanildigr goralar®.

B. Biyoetik

Biyetik, s6zlik anlami itibariyle “Saglik alanina yénelik etkinlikler ve
canli organizma tizerinde yapulan calismalarda ortaya ¢cikan deger sorun-
lartmin konu edildigi, tartisiudigiy, arastirddigt disiplinler arast alan.” de-
mektir®.

Gunumuze kadar gelistirilmis olan tiim etik teorilerde, baslica ti¢c so-
run ¢cozimlenmeye calisilmistir. Bunlar; iyi veya en yuksek iyi sorunu,
dogru eylem sorunu ve irade 6zglrliigli sorunu olarak siralanabilir'®. Bi-
yotip etigi de kendine 6zgl ilkeleri kabul ederek hareket etmektedir. Bi-
yoetik disiplin alaninin kendine 6zgt ilkeleri 6zellikle tip etigine dayan-
maktadir. Biyoetigin alt dali olan tip etigi ise tedavi edici hekimlik, temel
tip bilimleri, her ttrla tip arastirmalari, halk sagligi gibi temel yonleri
icinde yasayan deger sorunlarinin ele alindigi alandir''. Amniyosentez
sonucu ya da radyolojik tani yontemleri ile gebelige son vermek, yasam
destegi sorunu, yapay dollenme ve genetik arastirmalarin gelismesinden
dogan 6jeni sorunu tip etiginin baslica sorunlarindandir. Tip etiginin te-
mel ilkeleri, durustlik ilkesi, yasama saygi ilkesi, zarar vermeme ilkesi,
adalet ilkesi, 6zerklik ilkesi ve yasallik ilkesidir!2.

Gunumuzde biyoetigin baslica ise sorunlar: soyle siralanabilir: Kar-
taj, 6tenazi, kalitim malzemesinin secimi, insan tizerindeki deneyler, or-
gan nakli, bilgilendirme yuktmlultgi, etik kurullar ve tibbi kaynakla-
rin dagitimindaki adalet!®.Biyoetigin konusu sadece tip etiginin konusu
olan insan hayati degil, mevcut tim organizmalarin hayatidir'®. Biyoetik,
insan hayatinin, 6zglirliginin ve onurunun, bilimsel arastirmalarda,
sonuclar1 tahmin edilemeyen modern teknolojiler dolayisiyla tehlikeye

8 Yesim Isil Ulman, “Etik, Biyoetik, Hukuk: Temel Kavramlar ve Yaklasimlar”, istanbul,
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt 1, Say1 1, 2010, s. 1.

9 (Cevrimici), http://tdkterim.gov.tr/bts/, 20.05.2011.

10 Dogan Ozlem, Etik Ahlak Felsefesi, Istanbul, Inkilap Kitabevi, 2004, s. 30.

11 Yaman Ors, “Tibbi Etik ve Etik Kurullar”, Tip Etigi-Hukuku- Tarihi Dergisi, C. 4, S. 1,,
1996, s. 1.

12 Arda, Sahinoglu, a.g.m., s. 329 vd.

13 Sevtap Metin, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, Istanbul, XII. Levha Yayincilik, 2010, s. 2.

14 Yaman Ors, “Biyo-tip Etigi ve Felsefenin Sinirlar”, Etik ve Meslek Etikleri, Ed. Harun
Tepe, Ankara, Turkiye Felsefe Kurumu, 2000, s. 54; Pieper, a.g.e., s. 88.
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girdigi her durumda gereklidir. Teknoloji sayesinde miimkiin olanin pe-
sine takilip sorumsuzca davranmak yerine, genelin ¢ikarini dikkate ala-
rak teknolojik mtidahalenin sinirlarinin ¢izilmesi sarttir?!s.

II. Kadin Viicudu ve Etik

Kadin ve erkegin biyolojik farkliliklari, yani kadinin fizyolojine bagh
olarak ortaya cikan gebelik ya da dogum suUrecleri, dogurganligin sona
ermesiyle ortaya cikan yeni dénem ya da menopoz gibi stirecler, kadinla-
rin kendilerine 6zgl saglik sorunlariyla karsilagsmasinin temelidir!®. Ca-
lismamiz kapsamini teskil eden, kadinin kendi viicudu ve tasidigl embri-
yo!7 izerindeki s6z hakk: biyoetigin en ilgi ceken sorunlarindandir.

A. Kizlik Zar1 Muayenesi

Gelismis ulkelerde kadinin toplumsal stattisti ve dolayisiyla saglik
dizeyi yuksek iken, gelismekte olan ya da az gelismis toplumlarda bu
oranin genellikle distk oldugu gorultur. Bu tur ulkelerde kadin-erkek
arasinda egitim, ekonomi, saglik, politika ve de ozellikle cinsiyet husu-
sundaki ayrimcilik belirgindir.

Cinsiyet ayrimciliginin yarattigi sorunlardan birisi olan ve erkek-ege-
men toplumlarda erkeklerin, kadinlarin bedenlerini ve yasamlarini kont-
rol etmek ve baski altina almak icin kullandiklar: bir ara¢ olan kizlik
zar1 muayenesi, baska bir ifadeyle bekaret kontrolti ya da evlenme mu-
ayenesi talebi, 6zellikle tilkemizde hekimlerin ¢cok sik karsilastiklar: bir
durumdur!®. Burada hekimlere adeta bir bilirkisilik gorevi yliklenmekte

15 Pieper, a.g.e., s. 89.

16 Serap Sahinoglu, Yaman Ors, Kadin Sagliginda Tibbi Etik Sorunlari, (Cevrimici) http://
www. huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/kadin_sagliginda_tibbi_etik.pdf ,
19.05.2011.

17 Embriyo nedir? Embriyo icin Belcika, Yunanistan, italya, Litksemburg gibi tilkelerde
kanuni tanimlama yapilmazken, Avusturya hukuku, gelismeye elverisli hiicrelerin
olusturdugu htucreleri, Alman Hukuku prontkleinin kaynastigi andan itibaren
olusan ve gelismeye elverisli déllenmis hticreleri, ingiliz Hukuku ise déllenme anini
tamamlamis yasayan embriyolari embriyo olarak nitelendirmistir. Ispanyol Hukukunda
pre-embriyo, embriyo, fetts i¢in farkli tanimlar verilmektedir. Bkz. F. Shenfield, G.
Pennings, C. Sureau, J. Cohen, P. Devroey, B. Tarlatzis, “The Moral status of the Pre-
Implantation Embryo”, Human Reproduction Vol. 16, No. 5, London, European Society
of Human Reproduction and Embryology, 2001, s. 1047. Biz calismamizda fettis ve
embriyo kavramini birbiri yerine kullanacagiz.

18 Kizlik zari muayenesinin genel gerekeeleri sunlardir: Evlilik 6ncesi bekareti belgelemek,
fiziksel travmaya ugrayan kadinlarin, siklikla ailelerinin zorlamasiyla, bekaretlerinin
olup olmadiginin belgelenmesi, ilk gece sonrasinda bekaretinden stiphe edilen kadinin
bakire olup olmadiginin saptanmasi. Ayrintili ac¢iklamalar icin bkz. Elif Gursoy,
“Kizlik Zar1 Muayenesi/Bekaret Denetimi”, (Cevrimici) http:/ /www.huksam.hacettepe.
edu.tr/Turkce/SayfaDosya/kizlik_muiayenesi.pdf, 30.05.2011; Elif Gursoy, “Gebe
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ve hekimden, kadinin bundan evvel bir cinsel iligkiye girip girmediginin
denetimi beklenmektedir'®.

Ulkemizde bekaretin toplumsal anlami cinsiyete gore farklilik géster-
mektedir. Kadin i¢in bakire olmak namuslu olmanin bir géstergesi iken,
erkek icin bakir olmak 6zel bir anlam tasimamaktadir. Bu ataerkil aile
yapisinin kadina ve erkege bir 6gretisidir??. Kizlik zar1 muayenesi ile ka-
dinin namuslu olmasi ya da onurlu davranmasi gibi ahlaki davranis ve
tutumlarin kizlik zarin var olup olmamasi ile belirlenebilecegi diistinul-
digtinden, kadinin dogustan gelen bu 6zelligi diger 6zelliklerinin yanin-
da daha ayri bir 6nem tasimaktadir?!. Gintimutzde kizlik zarina verilen
Onemin yitirildigi diistintlse de, son yillarda yasanan namus cinayetleri
ya da genc¢ kadinlarin maruz kaldiklar1 bu muayene sebebiyle intihara
kalkismalari, konunun énemini yitirmedigini gdstermektedir. Ornegin,
Turk Tabipler Birligi tarafindan “Kizlik Zart Bakisina Yaklasim” konulu
calistaya katilan jinekologlar, ytizde elli oraninda kizlik zar1 muayenesini
yaptiklarini belirtmislerdir?2.

Biyoetik bakimindan bir insana herhangi bir incelemenin yapilabil-
mesi icin kisinin buna iliskin riza géstermis olmasi: aranir. Ancak ka-
dinin bu muayeneye riza géstermis olmasi durumunda bile onun bu
konudaki 6zgurligt tartismalidir. Dolayisiyla kizlik zari muayenesinde
hekime getirilen kadinin iradesinde 6zglr oldugundan bahsetmek ger-
cekei degildir?.

Kizlik zar1 muayenesinin evlenme muayenesi olarak anilmasindan
bahisle evlenmek icin gerekli kosullarin sayildigi mevzuata deginmek
yerinde olacaktir. 4721 sayili Turk Medeni Kanunu?* m. 136 geregince
nikah islemlerinin gerceklestirilebilmesi i¢in evlenmeye engel hastaligi-
nin bulunmadigini gésteren saglik raporu gereklidir. 1593 sayili Umumi
Hifzissithha Kanunu?® m. 122°de evlenecek erkek ve kadinlarin evlenme-

ve Jinekoloji Polikliniklerinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Kizlik Zar1 Muayenesine
fliskin Gértis ve Yaklasimlar1”, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstittis{,
Yayimlanmamis Bilim Uzmanlig: Tezi, Ankara, 1999, s. 14.

19 Sahinoglu, Ors, a.g.m., s. 5.

20 Ebru Cevik, Ayse Tapucu, Sahin Aksoy, “Toplumsal ve Etik Bir Sorun Olarak Kizlik Zar1
Incelemesi”, Turk Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, Cilt 11, Say1 4, Ankara,
2003, s. 172.

21 Serap Sahinoglu Pelin, “The Question of Virginity Testing in Turkey”, Bioethics, Vol. 13,
pp. 256-261, July 1999, s. 5.

22 Gursoy, a.g.t., s. 19 vd.

23 Sahinogly, Ors, a.g.m., s. 6.

24 8.12.2001 tarihli, 24607 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

25 6.5. 1930 tarihli, 1489 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmuistir.
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den evvel tibbi muayeneye tabi oldugu, m. 123 ve 124’te ise evlenmeye
engel hastaliklar sayilmistir. Tirk Medeni Kanunu, Umumi Hifzissihha
Kanunu, bu kanun uyarinca kabul edilen Evlenme Muayenesi Hakkin-
da Nizamnamesi?® ve Evlendirme Yonetmeligi?” incelendiginde kizlik zari
muayenesinin evlenme muayenesine dahil oldugu belirtilmemistir. Cogu
zaman istememesine ragmen bu muayeneyi yapmak zorunda kalan he-
kimin, gerek tip egitiminde gerek kadin dogum ya da adli tip hekimligi
gibi konuyla ilintili alanlardaki egitimlerinde yasal mevzuat hakkinda
bilgilendirilmesi yerinde olacak, boylece hekimin yanlis uygulamalar: en
aza indirilmis olacaktir?®,

Ailenin ya da erkegin, kadina fiziki ya da psikolojik zorlamasiyla, ka-
dinin rizas1 disinda yaptirdiklar: kizlik zar1 muayeneleri 6zellikle genc
kizlarda psikolojik sorunlara da yol acabildigi gibi ayni zamanda kanuna
aykirilik teskil etmektedir. Anayasa m. 17/2 uyarinca; “Tibbi zorunluluk-
lar ve kanunda yazui haller disinda kisinin viicut btittinliigtine dokunu-
lamaz.”. Yine m. 20/1 uyarinca; “Herkes 6zel hayatina ve aile hayatina
saygt gésterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayati-
nmin gizliligine dokunulamaz.”.

Kizlik zar1 muayenesi Turkiye'nin taraf oldugu uluslararas: sézles-
melerden, kadinlara karsi her turli ayrimci uygulama yapilmamasini
ve kamu yetkililerinin bu yuktumlialigine uygun davranmalarini 6n-
goéren Kadinlara Karsi Her Turlii Ayrimciligin Onlenmesi Uluslararasi
Sozlesmesi?® ve Birlesmis Milletler Pekin Deklarasyonu?®® htikimlerine ve
Birlesmis Milletler’in Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi®' m. 5; “Hi¢c kimse
iskenceye, zalimane, insanlik disi, onur kirict cezalara ve muamelelere
tabi tutulamaz.” ve m. 12; “Hi¢ kimsenin ézel yasamina, ailesine, evine ya
da yazismasina keyfi olarak karisilamaz, onuruna ve adina saldurillamaz.
Herkesin, bu gibi miidahale ya da saldwrdara karst yasa tarafindan ko-
runma hakkt vardwr.” hikiimlerine de aykiri bir uygulamadir. Goéralduga

26 21.9.1931tarihli, 1904 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

27 07.11.1985 tarihli, 18921 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmastir.

28 Sahinoglu, Ors, a.g.m., s. 6.

29 3.9.1981 tarihinde yururltige girmis, Turkiye Cumhuriyeti tarafindan Bakanlar
Kurulunca 24.7.1985 tarihinde 85/9722 sayili kararla onaylanmis, 14.10.1985 tarihli
ve 18898 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

30 Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konsey’in karariyla bir taahhttler konferansi
olarak planlanan IV. Diinya Kadin Konferansinda 4-15.9.1995 tarihleri arasinda
imzaya sunulmus ve Turkiye tarafindan da imzalanmistir.

31 3.9.1953 tarihinde yururltige girmis; Turkiye Cumhuriyeti tarafindan 6366 Sayili
Onay Kanunu ile kabul edilmis ve 19.3.1954 tarihli, 8662 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmistir.
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lizere bir kisinin kendi istemi disinda kizlik zar1 muayenesine tabi tutul-
masi etik bakimindan uygun olmadig: gibi hukuki de degildir.

Kizlik zar1 muayenesi, hasta ile hekim arasindaki iliskiye indirgendi-
ginde hekimin bu muayeneyi yapmasinin ya da yapmamasinin tlkemiz-
de “kulttirel tip etigi sorunu” olarak karsimiza ciktigini gorturtiz®. Turk
Tabipler Birligi Etik Kurulu'nun 20.06.2009 tarihinde Turk Tabipleri
Birligi II. Etik Bildirgeler Calistayi’nda kabul edilen “Ttirk Tabipleri Birligi
Kiwzlik Zart Kontrolii ve Onarimunda Hekim Tutumu Bildirgesi’'nde kizlik
zarl muayenesinin, rutin ya da saglik sorununa bagl tibbi muayenenin
bir parcast olmadigi, bunun kadinin cinsel kimligine bir saldir1 oldugu,
hekimin saglik hizmeti sunulan kisi ya da yakinlarindan gelecek talep-
leri bilimsel bilgiye uyumlulugu temelinde degerlendirerek geri cevirme
hakkina sahip oldugu, adli durumlar hari¢c olmak tizere hekimin bu mu-
ayeneyi raporlandirmamasi gerektigi belirtilmistir®®. Ayrica, cogu zaman
baska bir kimsenin fiziki ya da psikolojik zorlamas1 ve toplumsal baski
sonucunda kadinin, kendi rizasiyla bu muayeneyi ya da onarimi talep
etmesi durumunda dahi hekimin kadini aydinlatarak islemi reddetmesi-
nin hekimin etik sorumlulugunda bulundugu da ifade edilmistir.

Ulkemizde bir¢ok geng kiz, halen toplumumuzda kabul géren genel
ahlak ve namus anlayisindan kaynaklanan kizlik zar1 muayenesi tale-
biyle kars: karsiya kalabilmekte, ancak bu talep etik ve psikolojik yonu
ile toplumun bazi kesimleri tarafindan kaniksanmis olan bir uygulama
olarak varligini sirdiirmektedir. Bu muayene ile kadinin pek ¢cok yénden
olumsuz etkilenecegi géz ard: edilirken tibbi etik ilkelerinden olan zarar
vermeme, O0zerklige saygi, gizlilik, adalet ilkeleri de ihlal edilmektedir.

Muayeneye 6zellikle gelisme cagindaki kizlarin getirildigi dtistntlir-
se, cinsel olgunlugun basladigi dénemde yasanacak travma kisinin tim
hayatina tesir edecek ve hatta zaman zaman bu islem kisiyi intihara
kadar goturecektir. Kizlik zari muayenesi, adli durumlar haricinde hic-
bir hukuki dayanaga sahip olmadig gibi ayni zamanda kadinin kendi
bedeni Uzerinde s6z hakkini ortadan kaldiran fiziksel ve psiko-sosyal
bakimdan kadina uygulanan bir siddettir.

Kizlik zar1 muayenesinde kadina biyolojik bir varlik olarak yaklasil-
makta, kadinin duygu, distince ve deger yargilar: géz ardi edilmektedir.
Halbuki bu muayeneye tabi tutulan kadinin ileriki dénemlerde gerekli

32 Sahinoglu, Ors, a.g.m., s. 5.
33 Kanimizca, bunun bir hak degil bir yuktmltlik oldugunun kabulti etik bakimdan en
uygun ¢6zim olacaktir.
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olabilecek jinekolojik muayenelerden kactig1 ya da ileriki cinsel yasan-
tisinin olumsuz etkilendigine yonelik arastirmalar mevcuttur. Pek cok
zarar1 icerisinde bulunduran bir muayenenin, amacit hastaliklar: tedavi
etmek, sagligi korumak ve gelistirmek olan saglik hizmetlerinin temel
felsefesine, yani zarar vermeme ilkesine aykir1 oldugu alenidir. Ozerklige
saygi ilkesinde, bireyin kendi ile ilgili kararlar: verme hakkinin kendisine
ait olmas1 kabul edildiginden, bu noktada da kizlik zar1 muayenesin-
de kadinin kendi 6zerk iradesinden bahsetmek zor olacaktir. Clinkti bu
noktada 6zerklik kadina degil, topluma aittir. Ozellikle adli vakalarda
kadin ifadesini ispatlamak icin bu uygulamaya riza gésterir. Iste bu nok-
tada kadinin iradesinin 6zginltigt stphelidir. Gizlilik ilkesi bakimindan
konun ele alindiginda, kizlik zar1 muayenesini yapan hekimler ve orada
bulunan saglik personelinin bu bilgiyi ilgili kurum ya da kisiler disinda
kimseyle paylasmamasini gerektirir. Muayene neticesinde elde edilen ve-
rilerin baskalarina aciklanmasi sir saklama ilkesinin ihlaline sebep olur.
Bu noktada diistintilmesi gereken sudur: Hekimin, kadini tére cinayetle-
rinden korumak icin bu muayeneyi yapmasi distincesinde kadini daha
buytk bir zarardan korumak icin bu ilkenin ihlalini hakli gésterebile-
cegidir. Ancak aksi oldugunda, kadinin bakire olmamasi halinde kadini
yine 6lime itmek olasiligi bulunmaktadir. Kizlik zar1 muayenesinin bir
saglik hizmeti oldugu kabul edilse bile, adalet ilkesinde ihtiyac1 olana ih-
tiyaci kadar saglik hizmeti g6ttirmek tizerinde durulmaktayken bu mua-
yeneye kadinin ihtiyaci oldugu sdylenemez3*.

B. Sezaryen Reddi

Gebe kadinin normal ya da mtidahaleli dogum degil de karin boslu-
gunun cerrahi yoldan acilarak dogurtulmasi islemine sezaryen denir.
Gunumuzde anne ve bebek hayatinin tehlikeye girdigi durumlarda se-
zaryen uygulamalari yapilarak hem anne ve bebegin hayati kurtarilabilir
hale gelmis hem de sakat dogum riskini azaltilabilmektedir.

Tibbi endikasyon olmadan uygulanan sezaryenlerin etik boyutunun
tartisilmasinin yani sira, tim tibbi girisimler gibi sezaryende de insan
yasami icin kritik bir girisim yapildigindan bu girisimin sadece tibbi en-
dikasyonlar dogrultusunda uygulanmas: tibbi etik bakimindan 6nem
tasimaktadir. Endikasyon oldugu durumlarda annenin sezaryen uygu-
lamasini reddetmesinin etik boyutu incelendiginde, fettistin haklar ile
gebe annenin 6zerkliginin ve dokunulmazliginin catistigi goraltir. Heki-
min anne adayina sezaryeni 6nerdigi durumlarda “hastanin yeterliligi”

34 Cevik/Tapucu/Aksoy, a.g.m., s. 175 vd.
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kavrami Uizerinde durulmalidir. Yeterli kisi, yasamini kontrol edebilen
ve yasamu ile ilgili kararlar: verebilen dolayisiyla onami veya reddi gecerli
kabul edilen kimsedir3®.

Sezaryen reddi, anne adayinin ya da bebegin icinde bulundugu 6zel
durumunun elverdigi 6lctide ahlaken musaade edilebilmelidir. Anne
adayinin, bikini giydiginde viicudunda bir dikis izini gérmek istememesi
dolayisiyla ya da dini ya da kulttirel inanclarindan dolay: sezaryen reddi
ve cocugun hayatini tehlikeye atmasi hakl gértilemez. Genellikle hekim-
ler, eger annenin faydasina olmayacaksa ve anne adayinin buna dair ira-
desini gosterecek ehliyete sahip olmadig1 diistintliyorsa sezaryen red-
dini 6nemsemezler. Ornegin 1997 yilinda Ingiltere’de hekimler bir anne
adayina, normal dogum ile bebegin dogmasi halinde bebegin 6lebilecegi
ya da beyin hasarinin olusabilecegi sebebiyle sezaryen girisimini 6ner-
mis fakat anne aday: fobisi yltiztinden sezaryeni reddettigini, sonra kabul
ettigini, sonra tekrar reddettigini sOylemesi tizerine hekimler anne ada-
yinin bu karari vermede “yeterli” olmadigina kanaat getirip mahkemeye
basvurmuslardir. Mahkeme ise “yeterli” anne adayinin, kendisinin veya
bebegin hayatini ya da saglhigini riske atmadig stirece sezaryeni redde-
debilecegine karar vermislerdir3® .

C. Sterilizasyon (Dollenme Yeteneginden Mahrumiyet)

Tip biliminde tubal sterilizasyon ya da Rahim Tahliyesi Ve Sterili-
zasyon Hizmetlerinin Yurtitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tuziik’te®”
anilan tabiriyle kadinlarda ttp ligasyonu, halk arasinda kisirlastirma
ya da doéllenme yeteneginden mahrumiyet olarak anilan sterilizasyon,
kadin Gireme organlarinda spermle yumurtanin bulusmasini engellemek
icin gelistirilen cerrahi bir yontemdir.

Modern ¢cagda dogum kontroliini bir insan hakk: olarak gértilmeye
baslanmasi ve sikca yapilan distik ya da asir1 dogurganlhik ile saglik ve
refah arasindaki iliskinin iyi anlasilmasi sonucunda uygun tedavilerin
ya da teknolojinin arastirilmasina ve gelistirilmesine baslanmaistir.

Sterilizasyon, kalic1 bir yéntemdir ve bu sebeple ailesini tamam-
lamis kadinlara uygulanmas: gerekir. Aksi halde genc yaslarda sterili-
zasyon yontemine basvuran kisilerde, tekrar evlenme ya da mevcut co-

35 Adnan Atag, Tolga Guiven, Remzi Gulsoy, “Sezaryen Reddine Etik Acidan Bakis”, Turk
Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, Cilt 12, Ankara, 2004, s. 270 vd.

36 Helga Kuhse, Peter Singer, A Companion to Bioethics, Singapore, Blackwell Publishing
Ltd., 2009, s. 155.

37 18.12.1983 tarihli, 18225 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.
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cugu 6lumu neticesinde tekrar cocuk sahibi olma istegi pismanlik nede-
ni olabilmektedir3®.

2827 sayili Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun'un®® 4. maddesinde
sterilizasyonun, bir erkek veya kadinin cocuk yapma kabiliyetinin cinsi
ihtiyaclarini tatmine mani olmadan izalesi icin yapilan mtidahale oldu-
gu ve sterilizasyon ameliyatinin, tibbi sakinca olmadig takdirde resit
kisinin istegi tizerine yapilacagi; 6. maddede ise sterilizasyon talebinde
bulunan kadinin evli olmasi halinde esinin de rizasinin gerektigi ifade
edilmistir. Ayrica kanunun 2. maddesinde sterilizasyonun, devletin g6-
zetim ve denetimi altinda yapilacagi ve bu kanunun 6ngérdigt haller
disinda sterilizasyon yapilamayacag: belirtilmistir. Kanimizca, sterilizas-
yon yontemine basvurmak isteyen kadina, bu kararinin tim sonuclari-
na varabilmesinde yardimci olmaya yonelik Etik Kurullar olusturulmali,
ornekler gosterilmeli, onlarla iletisim kurmasi ve fikir almasi saglanmals,
geri dontlemez bu karar i¢in uzun bir stire taninmali ve hatta yas sinir1
bile konmalidir.

Zihinsel engelli kisiler bakimindan sterilizasyon yéntemi ele alindi-
ginda denilebilir ki, tarihte zihinsel engellilerin sorumluluklarini kendi-
liklerinden anlamaktan aciz olduklar1 diisinuldtginden zorla kisirlag-
tirllmalar1 saglanmaya calisilmis ve bu amacla Amerika’da 19007erde
sterilizasyon yasalari kabul edilmistir*®. Gintimtizde ise zihinsel engelli
kadinlarin sterilizasyona tabi tutulmasi her somut olayda uygun olma-
yabilir. Zihinsel engelli kadinin genetik bir sebepten 6ttirti zihinsel en-
gelli olmas1 ve bunu gelecek nesillere de aktarma ihtimalinin ¢cok ytk-
sek oldugunun tespit edilmesi ve zihinsel engelin cocuga gerekli destek,
egitim ve bakim saglayamayacak derecede fazla olmasi halinde zihinsel
engelli kadin icin sterilizasyonun uygun olup olmadiginin tespitine dair
Etik Kurullar’in olusturulmasi ve gérevlendirilmesi en uygun ¢6zim ola-
caktir®!.

38 Mehmet Sakinci, “Histeroskopik Tubal Sterilizasyon; Mikrotika¢ Yonteminin Guvenlik
Ve Etkinliginin Arastirilmasi”, Hacettepe Universitesi Tip Faktiltesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali, Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi, Ankara, 2004, s. 6.

39 27.05.1983 tarihli, 18059 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

40 Esra Kilimcioglu Giiler, “Tibbi Ortamlarin ve Iliskilerin Engelli Kisilere Uygunlugunun
Etik Yénden Degerlendirilmesi”’, Cukurova Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisti,
Yayimlanmamis Doktora Tezi, Adana, 2005, s. 3 vd.

41 Kanimizca, kirtaj uygulamasini rutin hale getirmis kadinlar, Etik Kurullarca kirtaj
uygulamas1 yerine sterizlisyon hakkinda aydinlatilmali ve bu uygulama tavsiye
edilmelidir.
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D. Kiirtaj

Yasamin baslangicinda, ana rahmine disme, gebelik, dogum, 61im
stireci icinde insan varliginin cesitli gelisim evrelerinde yasanabilen so-
runlar, biyoetigin kapsaminda yer almaktadir. Gintimtizde biyoetiginin,
yasamin baslangici ve etik sorunlar kapsaminda ele aldig: gebeligin son-
landirilmasi ana tartisma konularindan biri olarak énemini korumakta-
dir. Teknik deyimiyle abortus, ktiretaj, halk arasinda kullanilis: ile da-
stk*? ya da ktirtaj olgusu, tibbi, dini,*® ahlaki, sosyolojik ve ireme sagligi
boyutu ile ytizyillardir temel tartisma alanlarindan biri olmustur®.

Kadinlarin ireme davranisini etkileyen ekonomik ve sosyal degisken-
lerin bir sebebi bireylerin ya da ciftlerin icinde bulunduklari ekonomik
ve sosyal kosullardir. Bu kosullar bireylerin ya da ciftlerin, cocuk sahibi
olma ya da olmama kararinin yani sira sahip olmak istedikleri cocuk
sayisini da etkileyerek ntifus artis hizini belirlemektedir®s.

Gebelik ile kadinin hayatinda ve viicudunda beslenme aliskanlig,
hareket kabiliyeti, isglicli, kariyer planlamasi1 gibi pek cok degisiklik ol-
maktadir. Dolayisiyla bu ve benzer nedenler de kadinin tireme karari
alma agsamasina etki gostermektedir*®. Fizyolojik 6zelliklerimizin sadece
kadinlarin dogurganlik 6zelligine sahip olmalar: sonucunu dogurmasi ve
Ureme yuktnun buyuk bir bolimunt degistirilemez bicimde kadinlarin
Uzerine ytklemesi, konunun kadinlar bakimindan ele alinmasini zorun-
Iu hale getirmektedir®”.

Ureme haklari, ulusal yasalarda, uluslararasi insan haklar bildir-
gelerinde ve diger belgelerde benimsenmis; blittin ciftlerin ve bireylerin

42 Dustk, genel olarak dogal sebeplerle ya da amaci embriyonun hayatini sonlandirmak
olmayan dis etkiler sonucu kendiliginden meydana gelir. Burada kuirtaj anlaminda
kastedilen dtistik isteyerek dusuktur.

43 Din ve kirtaj arasindaki iligski hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Metin, a.g.e., s. 23 vd.

44 Yesim Isil Ulman, Muhtar Cokar, “Tip Tarihi Isiginda Bir Tip Etigi Sorunsali: Iskat-1
Cenin”, Turkiye Biyoetik Dernegi VI: Tip Etigi Kongresi Bildiri Ozetleri Kitabs, Istanbul,
Turkiye Biyoetik Dernegi Yayinlari, 2010, s. 110.

45 Toplumsal cinsiyet rollerinin olusmasina neden olan toplumsal iliski bi¢imleri ve
cinsiyete dayali isb6limu, Ureme davranisina ve cinsel yasama iliskin biyolojik
ozelliklerden kaynaklanmayan pek c¢ok yukti de kadinlarin Uzerine ytklemektedir.
Dolayisiyla kadinlarin tireme davranisinin sekillenmesi gelismis ve gelismekte olan
ulkeler icin farklilasabilmektedir.

46 Ozgli Karaca Bozkurt, Uluslar arasi Nifus ve Kalinma Konferansi (ICPD, 1994)
Eylem Programinin Turkiye’de Uygulanan Saglik Politikalarinin Toplumsal Cinsiyet
Perspektifinden Incelenmesi, Ankara,Basbakanlik Kadin Statiisii Genel Mudurligi
Yayinlari, 2011, s. 30.

47 Bozkurt, a.g.t., s. 26.
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cocuklarinin sayisina, dogum araligina ve zamanlamasina 6zglirce ve
sorumlulukla karar verme temel hakki, bunu yapacak bilgiye ve araclara
sahip olma hakki, cinsel saglik ve Gireme sagliginda en ytksek standarda
ulasma hakki gibi belirli insan haklari benimsenmistir*®.

Biyoetik bakimindan ele aldigimizda su soru akla gelir: Kurtaj, dok-
torun yasatma, hayat:i koruma yukimlaltgt ile bagdasir mi*? Kurtaj
olgusunda, salt hasta-hekim iligkisi degil, ayn1 zamanda embriyoyu, ba-
bay1 ve hatta toplumu da ilgilendiren bir iligki bicimi olarak ele alinabilir.
Kurtaj uygulamas: yapan hekim, aslinda 6grendigi ve toplumun ondan
bekledigi temel ilkelere aykirt bicimde davranir. Oliim yerine yasami ve
yasatmay1 se¢mesi gereken hekim, annenin istegini yerine getirirken ce-
liskili bir durum da meydana getirmis olur®°.

Gebelik sonlandirmada amag¢ uterus i¢cindeki canli varligin hayatini
sona erdirmek oldugundan kurtaj, etik acidan sorgulanan tibbi bir uy-
gulamadir. Buna iliskin olarak kisisel haklarin nerede baslayip nerede
bittigi, 6zellikle de bu haklarin etik boyutlar: ile kadinlarin istemedikleri
gebeliklere son verme/verdirtme hakki Uizerine tartismalar mevcuttur.
Kurtaja kars: cikanlar, sadece fetusun yasam hakkina inandiklar i¢in
degil, bunun cinsel ahlaka ve kadinin toplumsal roltinti tehdit eden bir
sembol olarak gordukleri ve kadinlarin ve erkeklerin geleneksel aile rol-
lerinden vazgecmeleri halinde toplumun yikima ugrayacagina inandikla-
r1 icin bu tavri benimserler>!.

Turk Tabipleri Birligi, kadinlarin istemedikleri bir gebeligi sturdtr-
meye zorlanamayacaklar1 gerceginden hareketle uygulanan gebeligin
sonlandirilmasi igsleminin, kadina istemedigi gebeligi sirdirmeme sece-
negi sunmakla birlikte, yasam ve sagliginin tehlikeye atilmasina da yol
actigini belirtmistir. Saglik calisanlarinin temel sorumlulugu, gebeligin
onlenmesi noktasindadir. Tibbi gerekcelerle ya da istenmeyen gebelikle-
rin 6nlenemedigi durumlarda gebeligi sonlandirma islemi; gebeligi son-
landirmaya iliskin yasal sinirlar g6z 6éntinde tutularak, annenin yasam
ve sagligini tehdit edebilecek olasi sorunlar: énleyecek bir saglik kuru-
munda, yeterli bilgi ve beceriye sahip bir hekim tarafindan gerceklesti-
rilmelidir2.

48 Bozkurt, a.g.t., s. 33.

49 Pieper, a.g.e., s. 87.

50 Nurdan Kirimlioglu, “Aile Planlamasi Gebeligin Sonlandirilmasi ve Turkiye’deki Ntifus
Politikalar1 Hakkinda Yasalar ve Etik Yaklasimlar”, Ankara, Turk Klinikleri Tip Etigi-
Hukuku-Tarihi Dergisi, Cilt 6, 1998, s. 30-31.

51 Muhtar Cokar, Kiirtaj, Istanbul, Babil Yayinlari, 2008, s. 112.

52 Turk Tabipleri Birligi Yasamin Baslangicina {liskin Bildirge”, Ttirk Tabipleri Birligi Etik
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Gebelige son vermeyi kabul etme durumunda, bu uygulamanin han-
gi gerekcelerle ve gebeligin hangi dénemine kadar yapilmasinin kabul
edilebilir oldugu tartismalar1 baslamaktadir. Bu tartisma cercevesinde
rahim icindeki varligin hangi asamada hangi niteligi kazandigi konusu
gindeme gelmekte, 6zellikle de kalp atiminin baslamasi ve act duyabil-
me 0zelliginin ortaya cikmasi lizerinde durulmaktadir®s.

Cenin beyin dalgalarini géstermeye basladiginda, cenin ayri yasaya-
bildiginde-canlilik géstermesi-, dogum gerceklestiginde ya da cocuk ras-
yonel olarak distnmeye basladiginda da kisiligin basladigina yonelik
gortsler de mevcuttur. Embriyonun déllenme anindan itibaren kisiligin
basladigi gértisti masum birini 6ldtirmekle es tutulmustur. Ceninin ayr1
yasayabilmesi-canlilik géstermesi-, beyin dalgasi yaymasi ve dogmasi
ile kisiligin basladigina dair gortisler, erken kuirtaja izin vermekte, fakat
sonraki dénemde kurtaji hakli gormemektedir. Dogumun gerceklesmesi
ile kisiligin baslayacagina dair goérus, klirtaja izin vermekteyken, cocu-
gun akli olarak duisinmeye baslamasi ile kisiligin baslayacagina dair
gorus ise klirtaja ve hatta sonrasinda bebek katline dahi cevaz vermek-
tedir. O halde, bu gortislerden hangisi kabul edilmelidir*?

Kisilik, cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar (MK m.
28/1). Hak ehliyeti ise MK m. 28/2 geregince, sag dogmak kosuluyla ana
rahmine distligl anda baslar®s. Kurtaj hakkindaki etik tartismalarinin
merkezinde “hak” kavrami yer alir. Ceninin hayat hakkini savunan kir-
taj karsitlan kisiligin baslangici anina iliskin olarak kisiligin, embriyo-

Bildirgeleri, Ankara, Turk Tabipleri Birligi Yayinlari, 2010, s. 24.

53 Handan Akin, “Cukurova Universitesi Fen-Edebiyat Fakltesi Ve Egitim Fakiiltesi
Ogrencilerinin Temel Biyoetik Konular1 Hakkindaki Gértsleri?, Cukurova Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittisti Yayimlanmamais Ytksek Lisans Tezi, Adana, 2007, s. 33.

54 Harry J. Gensler, “Bazi Etik Kuramlarin Normlar: Isiginda Kurtaj”, Cev. Muhammed
Enes Kala, Izmir, Dokuz Eyliil Universitesi Ilahiyat Faktiltesi Dergisi, Say1 32, 2010, s.
237.

55 Cocugun hak ehliyetine sahip olma aninin, ceninin ana rahmine dustigt an degil
doéllenme ani oldugunun kabuld, teknolojik gelismelerin getirdigi uygulamalara uygun
bir sonuctur. Soyle ki, dis déllenmenin oldugu tip bebek uygulamalarinda hak sujesi
olma ani, sag ve tam dogum sarti ile embriyonun ana rahmine yerlestirildigi an degil,
embriyonun dis ortamda olusturulmasi ani olarak kabul edilmesi kanun koyucunun
amacina uygun olacaktir. 6.3.2010 tarihli, 27513 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis
Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri
Hakkinda Yoénetmelik geregince embriyolarin saklanmasina izin verilmektedir. Bu
durumda, hak sahibi olma ehliyeti yine déllenme an1 kabul edilmesi uygundur. Ancak
dollenme anina 6nem verilerek hak ehliyetin baslangic aninin belirlenmesi, anne
karnina yerlestirilmeden 6nce embriyonun hukuki varlik kazanmasi anlamina gelmez.
Bkz. M. Kemal Oguzman, Ozer Selici, Saibe Oktay-Ozdemir, Kisiler Hukuku (Gercek ve
Tuzel Kisiler), Istanbul, Filiz Kitabevi, 2010, s. 16-17.
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nun cogalmaya baslamasi yani déllenme ani ile basladig:; kadinin “kendi
bedeni tizerinde karar hakki”nin daha 6ncelikli oldugunu séyleyenler ise
kisiligin, dogum ile basladigini savunurlar®e.

Ceninin hayat hakkina sahip olup olmadig tartismali bir konu ol-
makla birlikte, bunun pratik sonucu ceninin hayat hakkina sahip ol-
dugunun kabult halinde cenine atanacak bir kayyim ile kiirtaja engel
olunabilmesidir®’. Ceninin hayat hakkinin dogumdan 6nce basladiginin
kabul eden gorus, sag ve tam dogma geciktirici sartina baghh hak ehli-
yetinin, cocugun hayat hakkini korumaya yetmemesinden dolay: sag ve
tam dogum sartinin, malvarligi haklar: ve 6zellikle MK m. 427 /b.3 ve m.
643/ 1’de s6zu edilen (Mirasin acldigt tarihte, mirasct olabilecek bir cenin
varsa paylasma dogumuna kadar ertelenir.) mirascilik haklari bakimin-
dan ele alinmasi gerektigi yontindedir®®. Buna gore ceninin hayati ancak
annenin hayatinin tehlike altinda bulunmasi gibi zaruret hali durumun-
da hukuka aykiriligi ortadan kaldiran bir sebebin varlig: ile sonlandiri-
labilir®. Aksi gortis ise su yondedir: Ceninin hayat hakkinin bulunup
bulunmadigi hususunda Medeni Kanun’da bir htitkiim mevcut degildir.
Anayasa’da ve diger kanunlarda ananin ve cocugun korunmasina ilis-
kin htuktmler dolayli olarak cenini korumaktadir. Ancak bu htiktimler
ceninin hayat hakkini degil, ceninin yasama timidini korumaktadir. Do-
layisiyla hayat hakki, dogumla ortaya cikar; cenin, sag ve tam dogum
gerceklestigi anda kisilik kazandigindan bu andan itibaren ancak hayat
hakkina sahip olur®. Sag ve tam dogum, kisiligin baslamasi icin gecikti-
rici sarttir. Buna gore kisilik sag ve tam dogum sarti ile kazanilmis olsa

56 Gensler, a.g.m., s. 236; Johnson, a.g.m., s. 8. Bu noktada belirtmekte fayda vardir
ki, insan embriyolarinin arastirmalarda kullanilip kullanilmayacagina iliskin gértis
embriyoya ait doku o6rnegi naklinin pek cok hastaliga 1sik olacagi yontinde iken
aksi gorus, buna iliskin kararda oOzellikle kisinin hak ehliyetinin baslangic aninin
ele alinmasinin gerektigi yontndedir. Bkz. Helga Kuhse, Peter Singer, Bioethics
An Anthology, Ingiltere, Blackwell Publishing, 2006, s. 544. Embriyolar tizerinde
arastirmalarin yapilip yapilmamas: hakkinda yapilmis dtizenlemelerden biri olan
Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin
Korunmas: Soézlesmesi'nde duizenlenmistir. Sozlesmenin 18/2 maddesi uyarinca
sadece arastirma amaglariyla insan embriyonlarinin yaratilmasi yasaktir.

57 Tulay Aydin, “Kisilik Haklarinin Dogum Oncesinde Korunmas1”, Istanbul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2007, s. 27.

58 Hiiseyin Hatemi, Gercek Kisiler Hukuku (Kisa Ders Kitabi), Istanbul, Vedat Kitapcilik,
2005, s. 12; Nagehan Kirkbesoglu, Soybagi Alaninda Biyoetik ve Hukuk Sorunlari,
Istanbul, Vedat Kitapcilik, 2006, s. 31; Dural/Ogtiz, a.g.e., s. 19.

59 Hatemi, a.g.e., s. 12.

60 Dural/Ogliz, a.g.e., s. 19; Rona Serozan, Cocuk Hukuku, Istanbul, Vedat Kitapcilik,
2005, s. 91.
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da cocugun ana rahmine dustligl ana kadar ge¢cmise etkili olacaktir®!.
Tam ve sag dogumu geciktirici sart olarak kabul edildiginde dogumdan
onceki sathada cenin, kisilige sahip degildir ve annenin bir parcasidir.
Dolayisiyla anne karnindaki cocuga annenin izni ile gerekli tibbi mtida-
haleler yapilabilir. Dolayisiyla anne rahmine yerlestirilmeden evvel ya
da o anda yapilan uygulama neticesinde sakat kalan cocuk, bu sebeple
ugradigl zararlar: tazmin edebilecektir®.

Kanimizca, MK m. 28/2’de gecmise etkili olma sonucu tam ve sag do-
gum sart1 bir geciktirici sart olmasaydi kabul edilmezdi®®. Cenine hayat
hakk: sag ve tam dogum ile ortaya cikar. Sag ve tam dogum sarti MK m.
427 /5.3 ve m. 643 /1 bakimindan sz konusu olmalidir. Annenin hayati-
nin tehlike altinda olmaksizin, gelecek nesillerin ya da ceninin tehlike al-
tina girmesi ya da annenin daha da agir-kaldirilamaz bir sosyal ve maddi
zorlugun altina girmesi durumunda kuirtaji etik gérmek uygun olacaktir.

Tuark mevzuatinda kurtaj ilk defa 1.4.1965 tarihli 557 sayili Nufus
Planlamasi1 Hakkinda Kanun ile ancak tibbi zorunluluk halinde serbest
birakilmis; ilga edilen bu kanunun yerine yururlige giren 2827 sayi-
I Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun'un 5. maddesi ile de yasal stre
icerisinde gerceklestirilmek ve rizaya dayali olmak kaydiyla ktirtaja izin
verilmistir®®. 5237 sayili Turk Ceza Kanunu® m. 99°da da hangi hallerde
cocuk duslUrtmenin suc sayilacagi sayilmistir®e.

2827 sayili Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun'un 5. maddesi, ge-
beligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin sagligi acisinda tibbi

61 Oguzman/Selici/Oktay-Ozdemir, a.g.e., s. 15 vd.; Mustafa Dural, Tufan Ogtz, Turk
Ozel Hukuku Cilt II Kisiler Hukuku, Istanbul, Filiz Kitapevi, 2006, s. 19. Geciktirici
sartin yerine bozucu sartin varligi kabul edildiginde, cocuk hak ehliyetine hentiz
ana karnindayken sahip olacagindan, kuirtaj karar: i¢in ¢ocuga atanmis bir kayyim
gerekecektir. Bu goriis, cenine hak ehliyeti taninarak kuirtaji engelleme ¢abasidir. Bkz.
Serozan, a.g.e., s. 91.

62 Oguzman/Selici/Oktay-Ozdemir, a.g.e., s. 15 vd.

63 Ayni yonde bkz. Aydin, a.g.t., s. 31.

64 Bir canlinin hayatini sonlandirmanin sz konusu oldugu bir eylemin, devlet politikasi
gibi degisebilen kavramlar ile degil, tip, felsefe, hukuk ve din gibi kékt daha eskilere
dayanan ve toplumlarin hayatinda énemli yeri olan kurumlar tarafindan yénlendirilmesi
gerekirdi. Bkz. Sahin Aksoy, “Kurtaj Sadece Tibbi Bir Karar Olabilir mi?”, Ankara, Ttrk
Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, Cilt 4, Say1 4, 1996, s. 13.

65 12.10. 2004 tarihli, 25611 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

66 TCK m. 99/6: “Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, stiresi
yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene
ceza verilmez. Ancak, bunun icin gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane
ortaminda sona erdirilmesi gerekir.” Ttrk Ceza Kanunu’nda konuyla ilgili dtizenlenen
suclar hususunda ayrintili bilgi icin bkz. Metin, a.g.e., s. 499 vd.
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sakinca olmadigl takdirde hekimin istek tizerine rahim tahliyesini uy-
gulayabilecegine iliskindir. On haftayr asan gebeliklerde rahim ancak
gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak cocuk
ile onu takip edecek nesiller icin agir maluliyete neden olacag: hallerde
hekimin objektif bulgulara dayanan gerekceli raporlari ile tahliye edilir.
Derhal mutidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan bi-
risini tehdit eden acil hallerde durumu tespit eden yetkili hekim tarafin-
dan gerekli mtidahale yapilarak rahim tahliye edilir.

2827 sayili Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 6/1 maddesin-
de, kadinin evli olmas: durumunda kiirtaj icin esinin de rizas1 gerektigi
belirtilmistir. S6z konusu yasal cercevede esin rizasinin aranmasi gebe
kadinin resmi esi olmasi kosuluna baglanmistir. Kanimizca, kiirtaj icin
kocanin rizasinin sadece evlilik durumunda aranmasi, evlilik dis1 bir
durumda ise sirf evli olmadiklar: gerekcesiyle taraflarca da baba oldugu
kabul edilen kisiye bu hakkin taninmamasi ise hakkaniyete uygun bir
¢c6zUm olmayacaktir.

Embriyonun babasi olan kisinin gebelige son verilmesine iligkin ri-
zasinin gerekip gerekmedigi tartisma konusudur®’. Kadinin anne olmak
icin, 6rnegin hastalik dolayisiyla, tek sansinin oldugu durumda, kocanin
buna karsi cikmasi durumunda ne olacaktir? Kanimizca, kanun diizen-
lemesi kadinin ktrtaji istedigi durumlarda kocanin rizasinin aranacagi-
na dair olup, kadinin kiirtaja rizasi olmaksizin kocanin tek tarafli olarak
kuirtaji istemesi durumunda kadinin kararina Ustinlik taninmalidir.
Gebeligin sonlandirilmasi etik acidan ele alindiginda denilebilir ki, her
somut olayin kendi i¢inde incelenmesi dogrudur. Ornegin, dogum kont-
roliine dair 6nlemleri almasina ragmen ya da tecaviiz sonucunda gebe
kalmis kadina gebeligi sonlandirma hakk: verilmelidir. Aksine, gebeligi
sonlandirma islemini sik sik uygular hale gelmis kadina, bunun bir aile
planlamas: yontemi olmadig: aciklanmali ve bu uygulamani tekrarlan-
masini 6nleyecek careler bulunmalidir.

E. Yardimci Ureme Teknolojileri

Ureme yeteneginin olmadigi durumlara care olarak gelistirilen yar-
dimci tGreme teknikleri, ilk olarak 18. yy. sonlarinda John Hunter ta-
rafindan kullanilmaya baslanmistir®, ilk zamanlarda biyoetik anlamda

67 Gebelige son verme iglemi i¢in erkegin rizasinin gerekmeyecegi gértisii embriyoya ya da
fetise bir sans daha tanimak adina erkegin devrede olmasini savunmaktadir.

68 Erol Cihan, “Sosyal ve Hukuki Bakimdan Sun’i ilkah”, Istanbul, Istanbul Barosu
Dergisi, Temmuz-Agustos Sayisina Ek, 1971, s. 18.
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tartismaya sahip degildi. Bu teknigin serbestce kullanilmasi anne-baba
olacak bireylerin ebeveyn olma istegini rahatlatmisti. Ancak bu uygula-
ma artmaya basladikca beraberinde biyoetik tartigmalar: getirdi®.

Yapay doéllenme, cocuk sahibi olmayan ciftlerin tedavi amach olarak
basvurdugu bir yontemdir (homolog déllenme). Bu yéntem iki yolla uy-
gulanabilir. Dar anlamda yapay déllenme, spermin kadinin rahmine asi-
lanmas1 ve yumurtanin rahimde déllendirilmesidir. Bu anlamda dollen-
me de iki yolla olabilir™. {lki, esten alinan spermin rahme yerlestirilmesi,
ikincisi ise baska bir erkekten alinan spermin rahme yerlestirilmesi”.
Genis anlamda yapay dollenme ise cinsel iliski olmaksizin erkekten ali-
nan spermin dis ortamda yumurta ile déllenmesini ifade etmektedir”.

Yapay dollenmeye karsi ¢cikanlar, gortislerini doganin en iyisini bile-
cegi gorisiine dayandirirlar. Buna gore, dogal sekstiel iliskinin bir sonu-
cu olan déllenmenin, yapay olarak gerceklestirilmesini, doganin kendi
denge kurallarina aykiri kabul ederler ve ahlaki acidan dogru olmadigini
savunurlar. Ayrica insan embriyosuna ruhsuz bir obje gibi bakarak ona
bir deney materyali olarak davranmanin insan onurunu zedeleyecegi-
ne inanmaktadirlar. Aksi gortisteki yararct kuram taraftarlari, yardim-
c1 Ureme teknolojileri kullanilarak cocuk sahibi olmanin etik oldugunu,
bunun sayesinde bireylerin mutlu oldugunu; 6dev bilim kurami taraf-
tarlari ise bireyin 6zerk olmasindan hareketle aydinlatilmis onamlari var
oldugu suirece bunun etik oldugunu ileri stirerler”.

Yardimci Gireme teknolojilerinde biyoetigin asil sorununu, t¢tinci
kisiden alinan sperm ile esin yumurtasinin doéllenmesi (heterolog dol-
lenme), tictinct kisiden alinan yumurta ile esin sperminin déllenmesi ve
tasiyict annelik uygulamalar: olusturmaktadir.

1. Uciincii Kisiden Alinan Sperm Ile Esin Yumurtasinin Déllenmesi

Uclincti bir kisiden alinan spermle yumurtanin déllenmesine, veri-
ciyle (donor) dollenme denmektedir. Erkekte spermin olmamasi, spermin
dusuk kalitede olmasi veya gecis gosteren bazi genetik hastaliklarin ge-
lecek nesillere tasinmak istenmemesi bu tlr déllenmeyi gerekli kilmistir.

69 Aydin, a.g.e., s. 113.

70 Cihan, a.g.m., s. 18; Haluk N. Nomer,”Suni Déllenme Dolayisiyla Ortaya Cikabilecek
Nesep Problemleri”, Prof. Dr. M. Kemal Oguzman’in Anisina Armagan, {stanbul, 2000,
s. 545.

71 Aydin, a.g.e., s. 113.

72 Nomer, a.g.m., s. 545.

73 Nermin Ersoy, “Yapay Doéllenmenin Etik Konular1”, Tip Etigi-Hukuku- Tarihi Dergisi,
Cilt 6, 1996, s. 67 vd.
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Sperm bagis1 yoluyla yardimci Gireme tekniginin uygulanamayacagina
iliskin Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci Te-
davi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik m. 1 acik bir ifade ile yonetmeligin
amacini; cocuk sahibi olamayan evli ciftlerden, tibben uygun goérilenle-
rin Uremeye yardimci tedavi metotlar: vasitasiyla cocuk sahibi olmala-
r1 icin hakkindaki usul ve esaslar1 diizenlemek oldugu belirtilmektedir.
Yonetmelik m. 18/4 uyarinca, eslerden alinan yumurta ve spermler ile
bunlardan elde edilen embriyolarin bu yénetmelikle belirlenen esaslar
disinda her ne maksatla olursa olsun bulundurulmasi, kullanilmasi,
nakledilmesi ve satilmasi; m. 18/5 geregince ise adaylardan alinan yu-
murta ve spermler ile elde edilen embriyolarin baska adaylarda, aday
olmayanlardan alinanlar da adaylarda kullanilmasi ve uygulanmasi ya-
saktir.

Sperm bagisi, Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar: ve Uremeye
Yardimci1 Tedavi Merkezleri Hakkinda Yoénetmelik ile yasaklanmig ol-
makla birlikte, bunu yapan evli ciftlere herhangi bir ceza 6ngoértilme-
mistir. Ancak toplumumuzda giderek artma egilimi gésteren bu durum
biyoetik kapsami icinde en cok ilgi ceken sorunlardan biridir.

Uctlincu bir kisinin sperminin esin yumurtasiyla déllenerek ana rah-
mine yerlestirilmesi halinde cocugun ana ile soybag: degil (MK m. 282/1)
ama kocanin babaligi ile ilgili sorun gindeme gelmektedir. Bu noktada
kocanin, sperm bagisina izin verip vermedigine gore cesitlenen gértsler
mevcuttur.

Uctincii bir kisinin spermi ile esin yumurtasinin déllenmesine riza
gosteren kocanin, artik soybagini reddedemeyecegi gortisine gore riza,
cocugu bastan kabullenme anlamina gelmektedir. Bu riza ahlaka aykiri
kabul edilse bile (BK m. 20-YBK m. 27) cocugu kabullenme ve soybagini
reddetme hakkindan feragat bakimindan gecerlidir. Aksi halde kocaya
hakkini kottyt kullanma imkani verilmis olur. Ancak, burada cocuk
yontinden soybaginin reddinden feragatin mevcut oldugu kabul edilme-
melidir. Cocugun ruhsal ve bedensel saglig: acisindan genetik babasini
bulmasi, ona hukuken baglanmasi, genetik hastaliklarini bilip ona gére
saglikli bir hayat stirmesi imkani taninmalidir”™.

Esler, bu isleme riza verdikten sonra hataen ya da tg¢tncu bir kisi-
nin iradesi dahilinde tictinct kisinin sperminin yumurtayla doéllenmesi

74 Huseyin Hatemi, Rona Serozan, Aile Hukuku, Istanbul, Filiz Kitabevi, 1993, s. 297.
Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Soézlesme m. 7/1 geregince cocuk, ana-
babasini bilme hakkina sahiptir.
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halinde de kocanin, riza vererek bunun sonugclarina katlanmasi gerek-
tiginden hareketle soybagini reddedemeyecegine, bu noktada cocugun
yararina Ustlinlik taninmasi gerektigine dair gérisler mevcuttur. Buna
gore kocanin rizasi cocuga sirayet etmemeli ve cocuga soybaginin red-
di davas1 agma hakki taninmalidir”. Katildigimiz aksi goériis ise cocuga
soybaginin reddi davasi agma hakkini vererek; kocanin rizasinin, du-
rustlik ilkesi ve gliven sorumlulugu geregince kocanin sadece, dogmasi-
na riza gosterdigi cocuga ergin olana kadar nafaka 6deme yuktmlaltuga-
nln bulunmasi gerektigi yontindedir. Buna goére soybaginin reddi hakki
bir kisilik islemi hakkidir ve 6nceden feragat anlamina gelecek yorumlar
isabetli degildir’®.

2. Uciincii Kisiden Alinan Yumurta ile Esin Sperminin Déllenmesi

Kisirlik sorunu yasayan kadinlarin sikca basvurdugu yontemlerin
basinda gelen yumurta bagisi uygulamasinda tGg¢linct kisiden alinan
yumurta ile esin spermi dis ortamda doéllendirilmekte, sonrasinda da
esin rahmine yerlestirilmektedir. Bu sonu¢ da cocugun annesinin kim
oldugu sorununu dogurmaktadir.

Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik sperm bagisinda oldugu gibi yumurta
bagisini da yasaklamis olsa da, denilebilir ki gintimtizde bu uygulama
ile karsi karsiya kalinmaktadir.

Bu uygulamay: yaptiran kadin ile cocuk arasinda MK m. 282/1 gere-
gince soybagi dogum ile kurulmaktadir. Cocugu doguran kisinin, anne
olarak ntifusa kaydedilmesine, ancak bu kaydin karineye dayandigina,
aksinin ispati halinde doguran kadinin anneliginin iptal edilebilecegine
yonelik gortise gore, doguran kadinin bu uygulamaya rizasi, onun soy-
bagini reddetme hakkini ortadan kaldirirken; rizasi disinda baskasina
ait yumurta ile dolleme yapildiginda ise kadina soybag: red hakki tanin-
malidir””. Katildigimiz diger gortise gore ise, doguran kadinin anneligi,
aksi kanitlanamaz kesin bir karinedir. Anneye soybagini red hakki tani-
mak da cocugun uzun stiren yargilama safthasi boyunca annesiz kalmasi
sonucunu doguracaktir’®.

Biyoetik tartisma bakimindan bu baslik altinda su konuya da degin-
mek fayda saglayacaktir: Ileri yaslardaki bir kadinin, tictincii kisinin yu-
murtasi ile gebe kalmasi etik midir? Yukarida yer alan aciklamalarimiz

75 Nomer, a.g.m., s. 588 vd.

76 Huseyin Hatemi, Aile Hukuku (Sinav Hazirlik Kitabi), Istanbul, Filiz Kitapevi, 1999, s.
104; Kirkbesoglu, a.g.e. s. 64.

77 Nomer, a.g.m., s. 573.

78 Hatemi/Serozan, a.g.e., s. 287.
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uygun oldugu 6lctide elbette bu soruna uygulanabilecektir. Ancak bura-
da tartisilmas: gereken esas konu ileri yasa gelmis bir kadinin ticinct
kisinin yumurtasi ile gebe kalmasi ve dogum yapmasi halinde hem kadin
saghigi hem de cocuk sagligi ve gelecegi bakimindan nasil bir sonuca
varilacagidir’®. Kanaatimizce, saglik sorunlariyla karsi karsiya kalmasi
cok yuksek ihtimal olan, yeterli fiziksel glice sahip olmayan bir kadi-
nin boyle buytk bir sorumluluk alarak yardimci tireme teknigi yoluyla
gebe kalmasi kadinin icinde bulundugu sartlar itibariyle kisitlanmalidir.
Ancak olaya tersinden baktigimizda da su gercekle yltizlesmek zorunda
kaliyoruz: Erkege her yasta baba olma firsati taninirken, kadinin elinden
bu firsatin alinmasi ne kadar dogrudur? Bu noktada kesin bir kara-
ra varmak hatali sonuclara bizi gottireceginden, bu sorunun her somut
olay bazinda kadinin maddi ve bedeni glicti, bulundugu sosyal kosullar
incelenerek bir karar varilmasi yerinde olacaktir.

3. Tasiyic1 Annelik Uygulamalari

Onceleri esler arasinda uygulama alani bulan ve salt bir tedavi araci
olarak goriilen yardimci tireme teknolojileri, zaman icerisinde ticari hale
dontsme egilimi sergilemistir. Kadinlarin, rahimlerini baskalarina ait
embriyolar icin kullanmaya baslamasiyla ortaya tasiyict annelik olgusu
cikmustir.

Tastyict annelik, gebe kalamayan kadinin yerine baska bir kadinin
gebe kalarak dogan cocugu aileye teslim etmesidir. Aslinda ge¢cmiste de
halk arasinda o6zellikle kisir kardesler arasinda tasiyici annelik uygula-
masi yapila gelmistir®.

Tasiyic1 annelik ti¢ tiirlii uygulama alanmi bulur. i1k olarak kismi ta-
siyicilik, dogal ya da yapay treme yontemleriyle tasiyici anneye genetik
bagliligi olan bir yontemdir. Kismi tasiyicilikta, erkek es, tasiyici anne
olmay1 kabul eden kadinla cinsel iligkiye girer ya da yapay doéllenme
ile tastyict annenin yumurtasi ve kocanin spermi doéllenir. Burada do-
gan cocugun annesinin tasiyict anne oldugundan stiphe yoktur. Tasiyici
anne evli degil ise, istem sahibi anne ve baba icin hukuki tek ¢coziim
yolu MK m. 306/ 3 geregince evlat edinme, baba icin ise tanima olabilir®!.

79 Bu tartisma kapsaminda kadinin menapoz Oncesi donemde saklatmis oldugu
yumurtasini, kariyeri sonlandiginda, ileri yaslarda kullanmasi da biyoetik yonden
tartisilabilir.

80 Erdem Aydin, “Tasiyict Annelikle lgili Etik Sorunlar”, (Cevrimici) http://www.
journalagent.com/z4 /vi.asp?pdir=tjod&plng=tur&un=TJOD-42714&look4=,
20.06.2011.

81 Leyla Keser, “Odting Annelik Sézlesmesi”, Argumentum Aylik Hukuk Dergisi, Say1 52,
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Ikinci tip uygulama olan tam tasiyicilikta ise evli ciftlerin yumurtalari
ve spermleri dis ortamda dollendikten sonra tasiyict annenin rahmine
yerlestirilir®2. Kanimizca, dogum ile kadinin anneligine tistinlik tanin-
mali ve anne yontiinden soybaginin kesin karine oldugu kabul edilmeli-
dir. Uctincti uygulama ise eslerden her ikisinin de ireme yeteneginden
yoksun olmasi durumunda yapilir. Uctinct kisilerden alinan yumurta ve
sperm, déllenerek tasiyict anneye nakledilir ve dogduktan sonra cocuk,
sb6zlesme tarafi anne-babaya verilir. Bu durum en karmasik yapida ola-
nidir, ¢clinkl cocuk tic anne Ui¢ de babaya sahip olmaktadir®s.

Tasiyict annelik uygulamasinin ticari hale déntsttirilmesi insan vii-
cudunun ticari mala dénusttridlmesi olup, ahlak kurallarina aykiridir.
Tasiyict annelik ya da 6ding annelik s6zlesmesi ad1 altinda yapilan bu
tip s6zlesmelerin, kisilik haklarina ve ahlaka aykir1 (MK m. 23) oldugun-
dan BK m. 19-YBK m. 26 geregince de batil oldugu kabul edilmelidir®*.

Ticari olmayan tasiyict annelik sézlesmelerinin amacinin yalnizca
cocuk sahibi oldugundan hareketle hukuka uygun oldugu goértist ya-
ninda®, tasiyict annenin gebelik sliresince ¢cocukla buttinlesmesi sonu-
cunda psikolojik ve biyolojik yipranmasi sebebiyle bu tip sézlesmelerin
gecerli olmadig1 yontinde gortsler de mevcuttur®s. Guintimuzde sikca
karsimiza da ciktig1 gibi, her ne kadar tasiyict annelik s6zlesmesi bir ivaz
karsiliginda yapilmis olsa da tasiyict annenin cocuk ile gecirdigi gebelik
stirecinden sonra cocuktan kopamamasi ve cocugu teslimden kacinma-
s1, sdzlesmenin her iki tarafi ve hatta yargilama stirecini gecirecek olan
cocugun gelisimi ve kisiligi icin de olumsuz durum sergilediginden kani-
mizca etik degildir.

III. Sonuc

Kadinin fizyolojik yapisi geregi sahip oldugu kizlik zarinin, bilimsel ya
da adli bir amac¢ olmaksizin hekim tarafindan incelenmesi, kadinin salt
biyolojik varlik olarak goértilmesi, hekime ise adeta bilirkisilik gérevinin
yuklenmesi etik gérilmemelidir. Kadinin toplum icinde gelecegi durum,
gelecekteki cinsel hayati, yasamasi muhtemel travmalar ve hatta inti-

1997, s. 311.

82 Aydin, a.g.m., s. 20.

83 Yumurta hiicresini veren genetik anne, biyolojik anne tasiyici anne, istem sahibi olan
sosyal anne, sperm htuicresi veren genetik baba, istem sahibi sosyal baba ve tasiyici
anne evli ise koca hukuki baba konumundadir. Bkz., Keser, a.g.m., s. 308.

84 Nomer, a.g.m., s. 568 vd.

85 Nomer, a.g.m., s. 570.

86 Cihan, a.g.m., s. 30 vd.
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harlar dustnuldtginde bdyle bir uygulamanin kadina sagladigi yarar
yok denecek kadar azdir. Bunun saglik sorununa dayanan bir muayene
olmadig: ve kadinin kendi bedeni tizerinde s6z sahibi olmasini yok eden
bu uygulamanin kadina yoénelik siddet oldugu kabul edilmeli, 6zellikle
hekimlere kizlik zar1 muayenesine iliskin hukuki dtizenlemeler hakkin-
da bilgi verilmelidir.

Normal dogum ydntemleriyle hamile kadinin dogum yapmasinin ken-
di ve bebek icin hayati risk tagsimasi halinde sezaryen reddine tsttnltk
taninmamali, kadinin ciddi saglik cekinceleri disinda sadece kendini di-
stinerek katlanilmaz sonuclar doguracak bir durum yaratmasina izin
verilmemelidir.

Tip literattirtinde sterilizasyon olarak bilinen déllenme yeteneginden
mahrumiyet ise, kadinin bedeni tizerinde s6z sahibi oldugu bir diger tar-
tisma alanmidir. Sterilizasyon sonucunda geri déntilemez bir yola gire-
cek olan kisilerin Etik Kurullar olusturularak bu konuda ciddi sekilde
aydinlatilmasi, uzun bir stire taninarak bu karardan emin olmalarinin
saglanmasi etik olacaktir.

Calismamizin en ilgin¢ konusunu olusturan ktirtaj hakkinda denile-
bilir ki, cenine tam ve sag dogum 6ncesinde hayat hakki MK m. 28/2’nin
gecikitiric sart olarak kabul edilmesinden dolayi taninamaz. Annenin
hayatinin tehlike altinda olmaksizin, gelecek nesillerin ya da ceninin
tehlike altina girmesi ya da annenin daha da agir-kaldirilamaz bir sos-
yal ve maddi zorlugun altina girmesi durumunda kurtaji etik géormek
uygundur.

Insana saygi ilkesi geregince, yardimci tireme teknolojilerinin tedavi
amacli oldugu ve cocuk sahibi olma yeterliligine sahip olmayan kim-
selere bu firsatin taninmasi gerektigi kabul edilmelidir. Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi m. 16/1 uyarinca yetiskin erkeklerle kadinlarin,
aile kurmaya hakk: vardir. Buradan yola ¢ikarak denilebilir ki, dogurma
ve dollenme hakki: geregince devlet, teknolojinin ve etik kurallarin makul
gordugl cercevede bireylere bu hakki tanimalidir. Ancak burada dikkat
edilmesi gereken durum, salt olarak bireyin mutlu olmasi i¢in, 6rnegin
O0lim cezasina carptirilmis kimsesiz bir kadinin hapishanede yalnizlik
cekmemesi icin cocuk sahibi olma hakkinin bulunup bulunmadig: biyo-
etik ile mutluluk arasinda kabul edilebilir bir iliski olup olmadig: tarti-
silmalidir.

Yardimci treme tekniginde kabul edilemez olmasi gereken tedavi
amaciyla, kanunlarin gerektirdigi sekilde yapilan uygulamalar degil; ka-
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nimizca embriyolarin, sperm ya da yumurtalarin ya da rahmin ticari
amaclarla kullanilmasidir. Kadin viicudu bir sémura aract haline do-
nustirilmemeli, rahim tireme makinesi haline getirilmemelidir. Ureme
o0zgurligline dayanarak toplumsal menfaate ve dogacak cocugun yasa-
mina etkide bulunmak etik bulunmamalidir. Uzun vadede bu tiar uy-
gulamalar, toplumun degerlerini, ahlaki yapisini etkileyecek, toplumda
annesini bilmeyen ya da babasini hi¢ tanimayan cocuklarin cogalmasina
yol acacak, hatta kardeslerin ya da ana-baba ile cocugun evlenmelerine
imkan vererek soybagi ve biyoetik sorunlarinin artmasina sebebiyet ve-

rebilecektir.
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TURK HUKUKUNDA KADININ VUCUDU UZERINDEKI
TASARRUF HAKKINI SINIRLAYAN DUZENLEMELER

Giilen SINEM TEK!

GIRIS?

Kadin viicudu ile erkek viicudu, yaratilis itibari ile birbirinden fark-
lidir. Bu farklilik, kadin vicudu ile erkek viicudunun tabi olduklari
hukuki diizene de yansir. Boylece kadin ile erkeklere, vicutlarini ilgi-
lendiren bazi konularda degisik hiiktimlerin uygulanmas: glindeme gel-
mektedir. Bu farkliliklardan yola ¢ikarak, kadin vicudunun Turk huku-
kunda, 6zellikle mevzuat ve yarg: kararlarinda nasil ele alindigini sap-
tamay1 amaclamaktayiz. “Ttirk Hukukunda Kadin Vicudu Ve Biyotip”
baslikli bu calismamizda, kadin viicudu ile erkek viicudunun en belirgin
bicimde ayrildigi husus olan tGreme sistemine iliskin mtidahaleler (I) in-
celenecek ve kadinlarin viicuduna iliskin tireme sistemi haricindeki bi-
yomedikal miidahaleler (II) ele alinacaktir.

I. UREME SISTEMINE ILISKIN MUDAHALELER

Ureme sistemine iliskin mtidahaleler, gebelik halinin reddini (A) he-
defleyebilecegi gibi, Giremeye yardimci (B) da olabilir.

A. Gebeligin Reddi

Gebeligin reddi tist baslhig altinda inceleyecegimiz haller, gebeligin
Onlenmesi ile gebeligin sona erdirilmesidir.

1. Gebeligin Onlenmesi

Gebeligin 6nlenmesi, gebeligi 6nleyici nitelikte ila¢ ve araclar1 kap-
sadigl gibi, sterilizasyon ve kastrasyon muidahalelerini de icermektedir.

1 Aras. Gér. (Bahgesehir Un.Hukuk Fak), Istanbul Un. Hukuk Fak.Sosyal Bilimler
Enstittisti, Ozel Hukuk Bélimii Doktora Ogrencisi.

2 Bu makale, 9-10 Aralik 2011 tarihinde RUIB (Uluslararas: Universiteliler Biyoetik Ag1)
tarafindan dtizenlenen ve Touser’de gerceklesen “Kadin Viicudu ve Biyo-tip” konulu
workshopda Turkiye'’yi temsilen Prof. Dr. Saibe Oktay-Ozdemir ile birlikte hazirladigimiz
calismadaki benim sorumluluguma diisen kismin genisletilmis halidir. Sayin Hocama
bu firsat1 verdigi icin tesekkir ediyorum.
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a. Gebeligi onleyici nitelikte ilac ve araclar

Gebeligi 6nleyici nitelikte ilac¢ ve araglarin kullaniminin yasal dayana-
g1, 2827 sayili Nufus Planlamas1 Hakkinda Kanun’da bulunur. Ne var ki,
bu ila¢ ve araclara iligkin bir tanim kanunda yer almamaktadir. Kanun
koyucunun, gelisen teknolojilerle birlikte bu ila¢ ve araclarin cesitlene-
bilecegini 6ngorerek bilingli bir bosluk?® yarattigr sonucuna varilabilir.

Gebeligi 6nleyici ila¢ ve araclarin imali ve ithali Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanligi’nin iznine tabidir (NPHK m. 3/f. II). Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanligi’nin izni olmaksizin bu ila¢ ve araclar kullanilamaz. Ba-
kanlikca gebeligi 6nleyici olarak kabul edilmeyen ila¢ ve araclarin imali
ya da ithali halinde, bu ila¢c ya da araclar1 tireten veya yurda sokan
kisiler bir yi1ldan ¢ yila kadar hapis ya da bes bin gtine kadar adli para
cezasl ile cezalandirilir (NPHK m. 7/f. I). Bakanlik¢ca ntifus planlamasin-
da kullanilacak ilac ve arac niteligi saptanmamis bu ila¢ ve aracglarin in-
sanlar tizerinde kullanilmasi halinde ise, TCK m. 90 kapsaminda insan
lUzerinde deney sucu olusur (NPHK m. 8/f. I).

b. Sterilizasyon

Sterilizasyon, NPHK m. 4/f. I uyarinca, bir erkek ya da kadinin cinsel
ihtiyaclarini tatmine engel olmaksizin ¢ocuk yapma yeteneklerinin gide-
rilmesidir*. Ayni maddenin ikinci fikrasina gore, sterilizasyon ameliyat:
ancak tibbi bir sakinca olmadig: takdirde ergin kisinin talebi tizerine ya-
pilabilir. Her ne kadar htiktim acikca belirtmis olmasa da, sterilizasyon
ameliyatinin yapilabilmesi icin, kisiye siki surette bagli bir hak olmasi
sebebi ile talep eden kisinin, konumuz itibari ile kadinin, ayirt etme gu-
cline sahip olmasi gerekecektir.

Nufus Planlamasi1 Hakkinda Kanun’a dayanan Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin YUrUtilmesi ve Denetlenmesi Hakkinda
Tuzuk’tn® 10. maddesinin ikinci fikrasina gore, kadinlarda sterilizasyon
ameliyatini ya bir kadin hastaliklari ve dogum uzmani ya da bir genel
cerrahi uzmani gerceklestirecektir. Ayn: Tiztkin 11. maddesi uyarin-
ca da bu ameliyat yalnizca resmi tedavi kurumlariyla 6zel hastanelerde

3 Bilingli bosluk, kanun koyucunun bilerek ve isteyerek biraktigi bosluktur. Ayrintili
bilgi icin bkz. Mustafa Dural/Suat Sari, Turk Ozel Hukuku, C. I, Temel Kavramlar ve
Medeni Kanunun Baslangi¢c Hiktimleri, 3. Baski, Istanbul, Filiz Kitabevi, 2006, s. 111;
M. Kemal Oguzman/Nami Barlas, Medeni Hukuk, 16. Basi, Istanbul, Vedat Kitapcilik,
2010, s. 95.

4 Kastrasyon ile karsilastirilmasi icin bkz. s. 4.

5 Yazinin devaminda “Rahim Tahliyesine liskin Ttiztik” seklinde zikredilecektir.
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yapilir. Kadinlara iligkin sterilizasyon ameliyat: esnasinda gerekli olan
arac ve gerecler ile ameliyat esnasinda bulunmasi gereken personel 6zel
olarak sayilmistir.

Sterilizasyon ameliyatinin yapilabilmesi i¢cin kadinin basvuru sira-
sinda bir izin belgesi imzalamas1 gerekir. Sayet kadin evli ise, kocasin-
dan da basvuru sirasinda ayrica izin belgesi imzalamasi istenir; kocanin
izni olmadan sterilizasyon ameliyat1 gerceklestirilemez (Rahim Tahliye-
sine Iliskin Ttiztik m. 13/f. II). Evli erkegin sterilizasyon ameliyat: icin
basvurmasi halinde de ayni sart ile karsilasilir. Esin rizas1 hususunda
kadin ile erkek arasinda bir ayrimcilik s6z konusu olmasa da, bu uygu-
lama, mevcut Medeni Kanunu’nun ruhu ile bagdasmamaktadir. Her ne
kadar evlilik “hukuksal-ekonomik” bir ortaklik yaratsa da, bu ortaklik
icinde her bir es, bireysel yasam alanini koruyacaktir®. Bunun sonucu
olarak, eslerin diger esin rizasi olmaksizin kendi viicutlar: tizerinde ta-
sarruf edebilmeleri gerekir. Bir dogum kontrol yéntemi olmasi sebebi ile
sterilizasyonun dolayli olarak aile birligini ilgilendirdigi stiphesiz ise de,
kisinin kendi vicudu Utzerindeki tasarruf hakk: ile dogrudan bicimde
etkili oldugundan; bireysel menfaat aile menfaatinin 6ntinde tutulmali,
de lege feranda olarak esin diger esin rizasina ihtiyac olmaksizin sterili-
zasyon ameliyatina girmesine olanak taninmalidir. Esinin bu ameliyat:
yaptirmasini kabullenemeyen diger esin basvurabilecegi imkan ise, MK
m. 166 kapsaminda evlilik birliginin temelinden sarsilmasi sebebi ile
bosanma davasi agmak olacaktir.

Rizaya dayali bir sekilde yapilmamis ya da kisinin rizasinin bulun-
masina ragmen yetkili kisi tarafindan yapilmamis sterilizasyon ameli-
yati, kisirlastirma sucuna sebebiyet verir. TCK m. 101 uyarinca, kisiyi
rizasi olmadan kisirlastiran icin t¢ yildan alti1 yila kadar hapis cezasi
ongorulmustir. Kisirlastirma ameliyatint yapan kimsenin bu konuda
yetkili olmamasi ise, agirlastirict sebep olarak dizenlenmistir. Kisinin
rizas1 bulunmakla beraber, sterilizasyon ameliyatinin yetkisiz bir kisi
tarafindan yapilmasinda da ameliyat: yapan kisi i¢cin bir yildan ¢ yila
kadar hapis cezas1 6ngdérilmuisttir. Bununla beraber, Rahim Tahliyesine
Iliskin Ttiztik m. 13/f. Il'de aranan esin rizas1 alinmaksizin sterilizasyon
ameliyatinin gerceklestirilmesi, TCK m. 101 kapsaminda kisirlastirma
sucu teskil etmez’; rizasi alinmayan es, sartlari olusmussa sterilizasyo-

6 Mustafa Dural/Tufan Ogitiz/ Mustafa Alper Gumis, Turk Ozel Hukuku C. III Aile
Hukuku, 4. Basi, Istanbul, Filiz Kitabevi, 2011, s. 153-154.

7 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 4. Basi, Ankara, Seckin Yayincilik, 2012, s. 721; Ersan
Sen, Yeni Tiirk Ceza Kanunu Yorumu, C. I, Istanbul, Vedat Kitapcilik, 2006, s. 373;
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nu gerceklestiren kisi ya da kurumun haksiz fiilden dolay: sorumlulu-
guna gidebilir.

c. Kastrasyon

Kastrasyon, kadinlar acisindan, her iki yumurtaligin da cikarilarak
6strojen hormonunun salgilanmasinin, bu sekilde kadinin cinsel fonksi-
yon gérme, dolayisiyla da ireme yeteneginin sona erdirilmesidir®. Kast-
rasyonu tanimlayan yazarlar, 6ncelikle sterilizasyon ile bir karsilastirma
yapmaktadirlar. Bu yazarlara gore NPHK m. 4/f. I uyarinca, sterilizas-
yon cinsel ihtiyaclarin tatminine engel olmaksizin cocuk yapma yetene-
ginin giderilmesi olarak tanimlandig ve kastrasyon da bu midahaleden
daha agir olduguna gore, kastrasyon cinsel iligkiye girme kabiliyetinin
de sonlandirilarak cocuk yapma yetisinin ortadan kaldirilmasidir®. Oysa
erkek viicudu icin gecerli olan bu tanim kadin viicudu bakimindan isa-
betli degildir. Kadinlar acisindan kastrasyonun sonucu, daha cok erken
menapoza benzetilmektedir!®. Kastrasyon, kadinin cinsel iliskiye girme
yetenegini etkilememektedir. Bu sebeple sterilizasyon ile kastrasyon
arasindaki sinir, cinsel iligkiye girme yeteneginin kayb: ile degil; ireme
yeteneginin sUirekli olarak sonlanmasi ile ¢izilmelidir. Boylece bir kisinin
cocuk yapma yetenegi geri dontilebilecek bir bicimde paralize ediliyorsa
sterilizasyondan; tGireme yetenegi tamami ile sonlandiriliyorsa kastras-
yondan bahsetmek gerekir.

Kastrasyona iliskin yasal diizenleme Nufus Planlamasi1 Hakkinda
Kanun’un dérdtiincti maddesinde yer alir. Buna gore, bir ameliyat esna-

Durmus Tezcan/Mustafa Ruhan Erdem/Murat Onok, Teorik ve Pratik Ceza Ozel
Hukuku, 6. Baski, Ankara, Seckin Yayincilik, 2008, s. 280.

8 Unal Er, Saglik Hukuku, Ankara, Savas Yayinevi, 2008, s. 109; Hakeri, s. 723; Tezcan/
Erdem/Onok, s. 279; Stedmans Medical Dictionary: castration, 22" Edition, Baltimore,
The Williams&Wilkins Company, 1975, s. 213.

9 Onursal Cin, “Insan Uzerinde Deney ve Organ Nakli”, (Cevrimici), http://www.ceza-bb.
adalet.gov.tr/makale/147.doc (20.04.2012); Hakeri, s. 718; Zeka Kayali (danisman:
Kaythan Icel), Hukuka Uygunluk Sebebi Olarak Tibbi Mtidahaleler, Istanbul Universitesi
Adli Tip Enstitiisti Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, tez no. Tt 1262, Istanbul 1994,
s. 70; Serap Keskin-Kiziroglu, “Gebelige Son Verilmesi, Sterilizasyon, Kastrasyon
Gibi Tibbi Muidahalelerin Ttrk Ceza Hukuku Bakimindan Degerlendirilmesi”, Saghk
Hukuku Sempozyumu, no. 1 (Marmara Universitesi, 17 Kasim 2006), {stanbul 2007, s.
210; Necati Meran, Yeni Turk Ceza Kanununda Kisilere Kars: Suclar, Ankara, Seckin
Yayincilik, 2005, s. 242; Osman Yasar/Hasan Tahsin Gokcan/Mustafa Artug, Yorumlu-
Uygulamali Ttrk Ceza Kanunu, C. III, Ankara, Adalet Yaymevi, 2010, s. 3223; Ozlem
Yenerer-Cakmut, Tibbi Mtuidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi,
Istanbul, Legal Yayincilik, 2003, s. 123.

10 (Cevrimici),http:/ /www.aly-abbara.com/livre_gyn_obs/termes/ovariectomie.html,
(20.04.2012).
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sinda tibbi zorunluluklar nedeni ile kisiye rizasi1 alinmadan kastrasyon
ameliyati yapilabilir. Doktrinde ileri stirtilen bir gértis!!, NPHK m. 2/f.
IV ile NPHK m. 4/f. [IlI'G birlikte okuyarak, sadece bir ameliyat esna-
sinda acil mtidahale gereken durumlarda kastrasyonun yapilabilecegini,
bu durum haricinde iradi olarak kastrasyonun yapilamayacagini ortaya
koymakta ve mevcut yasal dlizenlemeyi, ameliyattan 6nce ortaya c¢ikan
tibbi gereklilik durumunda kastrasyona imkan vermemesi nedeni ile
elestirmektedir. Ne var ki ameliyat sirasinda acil mtidahale gerektiren
bir durumda kisinin rizasi olmaksizin kastrasyon yapilabiliyorsa; acil
mudahale gerektirmeyen, ancak tibben zorunluluk bulunan bir halde,
kisinin rizasi ile kastrasyon yapilabilmelidir'?2. NPHK m. 4/f. III"Uin zit
anlamindan bu sonuc ¢ikar. NPHK m. 4 /f. IIl hem dtiz hem de zit anlami
ile Nufus Planlamas: Hakkinda Kanun’a dahil oldugundan’®, NPHK m.
2/f. IV’deki sadece bu kanunun kapsamina giren durumlarda kastras-
yon yapilabilecegine iliskin diizenlemeye de aykirilik teskil etmeyecektir.
Ayrica NPHK m. 4/f. [II"in getirilis amacina da bakilmalidir. Dlizenleme
uyarinca, kisinin kastrasyon icin rizasinin aranmadigi tek an, bir ame-
liyat esnasinda bu yo6nde tibbi bir zorunlulugun ortaya c¢ikmasidir. Bu
durumda kadinin viicut buttinltgt ihlal edildigi icin kisilik haklarina
saldir1 niteligindeki kastrasyon ameliyati, kisinin istiin 6zel yarari veya
farazi iradesinin'* bulunmasi sebepleri ile hukuka uygun hale gelecek-
tir. Madde, ameliyat sirasinda acil mtidahaleyi gerektiren bir durumda,
kastrasyon icin hukuka aykiriligin ortadan kalktigini diizenlemektedir;
yoksa kastrasyonu bu hal disinda yasaklamis degildir. Kanunda dtizen-
lenen bu istisna disinda kastrasyon, kisinin rizasinin bulunmasi sarti
ile yapilabilir'®>. Ancak, geri déntisti olmayan agir sonugclar arz ettigi icin,

11 Cin, Insan Uzerinde Deney ve Organ Nakli”, (Cevrimici), http://www.ceza-bb.adalet.
gov.tr/makale/147.doc, (20.04.2012); Er, s. 110; Hakeri, s. 723; Kayali, s. 71; Keskin-
Kiziroglu, s. 213; Yenerer-Cakmut, s. 125-126.

12 Barig Erman, Tibbi Mudahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara, Sec¢kin Yayincilik,
2003, s. 210-211.

13 Dural/Sari, s. 96-97; Oguzman/Barlas, s. 61; Selahattin Sulhi Tekinay, Medeni
Hukukun Genel Esaslar1 ve Gercek Kisiler Hukuku, 6. Basi, Istanbul, Filiz Kitabevi,
1992, s. 62.

14 Mehmet Cemil Ozansu, “Kisirlastirma Sucu”, V. Turk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu,
Tip Ceza Hukukunun Guncel Sorunlar: (28 Subat-1 Mart 2008), Ankara 2008, s. 1291;
ayrica farazi irade kavrami icin bkz. Saibe Oktay-Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi
Mtidahalenin Durdurulmasina Rizanin Kimler Tarafindan Verilecegi”, Prof.Dr. Rona
Serozan’a Armagan, Istanbul, On Iki Levha Yayincilik, 2010, s. 1315-1316, dn. 2.

15 Tibbi mtdahaleye riza hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Henri Deschenaux/Paul-Henri
Steinauer, Personnes physiques et tutelle, 4°™ éd., Berne, Steempfli, 2001, N°. 588c;
Mustafa Dural/Tufan Oguiz, Tturk Ozel Hukuku C. II Kisiler Hukuku, 9. Basi, Istanbul,
Filiz Kitabevi, 2009, s. 100-102; M. Kemal Oguzman/Ozer Selici/Saibe Oktay-Ozdemir,
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sadece tibbi bir zorunluluk olmasi halinde kastrasyona basvurulabilece-
gini distintiyoruz'®. Aksine bir kabul, kisilik haklarinin ihlali anlamina
gelecektir!”. Bu durumda hekimin hukuki sorumlulugu s6z konusu olur.

Kanun’da dtizenlenen istisna hari¢ olmak tizere kisinin rizasi1 olma-
dan kastrasyon ameliyatinin yapilmasi, 6zel bir suc tipi olarak dtizen-
lenmemistir. Bununla birlikte, kisinin rizasi1 olmaksizin gerceklestiri-
len kastrasyon ameliyatinin kisirlastirma sucunun mu yoksa yaralama
sucunun mu kapsaminda degerlendirilecegi tartisilmalidir. Kastrasyon
ameliyatinda, sonugc itibarn ile kisi kisirlastirildig: icin, TCK m. 101’in
uygulama alani buldugunu ileri stiren bir gértis mevcuttur'®. Ne var ki
kastrasyon, Gireme yeteneginin tamamai ile kaybedilmesine sebebiyet ver-
digi icin!® kisirlastirmadan sonuclari itibari ile cok daha agir bir muida-
haledir; bu sebeple, kisinin rizas1 olmadan gerceklestirilmis kastrasyon
ameliyati, yine riza alinmadan gerceklestirilen sterilizasyon ameliyatina
oranla daha agir bicimde cezalandirilmalidir?®. Doktrindeki baskin goértis
ise, fikri ictimaa gidilerek, kastrasyona kasten yaralamaya iliskin TCK
m. 87/f. 11, c. 1, b. ¢ hitkmUintin uygulanmasi gerektigini ortaya koyar?!.
TCK m. 87/f. 1I, c. 1, b. c’ye gore, kasten yaralama magdurun cocuk
yapma yeteneginin kaybolmasina neden oluyorsa, agirlastirilmis bir se-
bep glindeme gelir; kasten yaralama icin verilen bir yildan tgc yila kadar
hapis cezas1 (TCK m. 86/f. 1) iki kat arttirilir. Hatta verilecek ceza bes
yildan az olamaz (TCK m. 87/f. 2, c. 2). Ne var ki kastrasyonun kasten
yaralama kapsaminda degerlendirilmesi sonucunda da, ayni kisirlas-
tirma sucunda oldugu gibi en fazla 6 yila kadar hapis cezasi verilebil-

Kisiler Hukuku, 10. Basi, Istanbul, Filiz Kitabevi, 2010, s. 171-174; Pierre Tercier, Le
nouveau droit de la personnalité, Zurich, Schultess Polygraphischer Verlag, 1984, N°.
378.

16 Olmasi gereken hukuk bakimindan ayni yénde bir sonug i¢in bkz. Kayali, s. 72.

17 Kisilik sadece saldirilara karsi degil; hukuki islemlere karsi da korunur. Kisinin
kendi serbest iradesi ile yapabilecegi hukuki islemlerin sinir1t MK m. 23/f. II'ye gore
belirlenmektedir. Kisi, 6zgurltiginden vazgecemez. Ne var ki ozgurligiinti hukuka
ve ahlaka aykiri olmayacak bi¢imde sinirlandirabilir. Kastrasyon, kisinin Ureme
yeteneginin tamami ile sonlandirilmasi sonucunu doguracagindan; hekim ile hasta
arasinda tibbi zorunluluk olmaksizin kastrasyon ameliyatina iliskin sézlesme, MK
m. 23/f. II geregince kesin htukumstz sayilacaktir. Ayrintili bilgi icin bkz. Dural/
Ogliz, s.138-139; Oguzman/Selici/Oktay-Ozdemir, s.163-164; Tekinay, s. 252-258.
Tibbi zorunluluk olmaksizin gerceklestirilecek kastrasyon, viicut butanltigtna ihlal
edeceginden, kisinin rizas1 da hukuka aykiriligi ortadan kaldirmayacaktir. Deschenaux/
Steinauer, N°. 588d; Oguzman/ Selici/ Oktay-Ozdemir, s. 173; Tercier, N°. 633-634.

18 Hakeri, s . 724.

19 Bkz. yukarida s. 4.

20 Tezcan/Erdem/Onok, s. 279.

21 Keskin-Kiziroglu, s. 216; Tezcan/Erdem/Onok, s. 279; Yasar/Gékcan/Artug, s. 3223.
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mektedir. Boylece, doktrinde ileri stirtilen iki gértis arasindaki farklilik
hukuki nitelendirmede ortaya ¢ikmaktadir; yoksa htikmedilecek cezada
bir degisiklilik olmayacaktir. Oysa kisirlagstirmaya oranla daha agir bir
yaptirima tabi tutulmasi gereken kastrasyon icin, kasten yaralama sucu
cercevesinde kisirlastirma ile 6zdes bir cezanin 6ngérilmesi tatminkar
olmaktan cok uzaktir. Bu gerekce ile, kastrasyonun bagimsiz bir sug tipi
olarak diizenlenmesinin yerinde olacag: kanaatindeyiz?2.

2. Gebeligin Sona Erdirilmesi

Medeni Kanun'un 28. maddesi uyarinca, “kisilik cocugun sag olarak
tamamiyla dogdugu anda baslar’. Doktrindeki hakim goértis?®, bu huk-
mu kisiligin kazanilmasinda geciktirici bir sart olarak yorumlar. Kisilik
cocugun tam ve sag olarak dogumuyla kazanildigina gore; hentiz dogma-
mi1s cocugun kisilik hakkindan, dolayisiyla da yasam hakkindan bahse-
dilemez. Hal boyle olunca da, kadinin kendi viicudu tzerinde tasarruf
etme hakki ve bu kapsamda gebeligin sona erdirilmesini isteme hak-
kinin karsisinda ceninin yasam hakkinin var oldugu ve bu iki hakkin
birbiriyle catistig1 iddia edilemeyecektir.

Gebeligin sona erdirilmesi, rahim tahliyesi sureti ile gerceklestirilir
(Rahim Tahliyesine iligkin Tztik m. 2/b). Rahim tahliyesi, gebeligin on
haftay1 gecip gecmemesine gore farkl: sartlara tabi kilinmistir.

On haftay1 gecmeyen gebeliklerde, kadinin sagligini olumsuz etki-
lemeyecekse, gebeligin onuncu haftas: doluncaya kadar istek Utzerine
rahim tahliye edilir ( Rahim Tahliyesine Iliskin Ttiztik m. 3). Rahim tah-
liyesi, kural olarak, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinca yapilir.
Ancak, Bakanlikca acilan egitim merkezlerinde kurs gorerek yeterlik bel-
gesi almis pratisyen hekimler, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin
denetim ve gdzetiminde menstriiel regtilasyon yontemiyle, yani vakum
aspirasyonun kullanildigi ktictik bir cerrahi mtidahale ile rahim tahliye-
si yapabilirler.

On haftay1 gecmeyen gebeliklerde, kadin ayirt etme glicine sahip bir
erginse; tam ehliyetli ya da sinirli ehliyetsiz olmasi ihtimalinde, rahim
tahliyesi operasyonu icin kendi izni yeterli olacaktir (Rahim Tahliyesine
Iliskin Ttztik m. 13/f. I, b. a). Kadin ayirt etme giictine sahip olmakla
birlikte ktictikse; velayet altinda olmasi1 durumunda kendi izninin yanin-
da velisinin izni; vesayet altinda olmasi durumunda ise, kendi izninin

22 Tezcan/Erdem/Onok, s. 279.
23 Dural/Ogliz, s. 19; Oguzman/Selici/ Oktay-Ozdemir, s. 17-18; Tekinay, s. 208-209.
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yaninda hem vasisinin hem de sulh hakiminin izninin aranmasi gerekir
(Rahim Tahliyesine iliskin Tuzik m. 13/f. I, b. b). Kadinin ayirt etme
glicine sahip olmamas: halinde, velayet altinda ise velisinin, vesayet
altinda ise hem vasisinin hem de sulh mahkemesinin izni aranacaktir
(Rahim Tahliyesine iliskin Ttiziik m. 13/f. I, b. c). Ayrica kadinin evli ol-
mas1 durumunda ise, esinden de izin belgesinin alinmasi gerekir (Rahim
Tahliyesine fligskin Ttiziik m. 13/f1, b. d).

On haftay1 gecen bir gebelik s6z konusu ise, kural olarak, rahim tah-
liyesi yapilamaz (Rahim Tahliyesine Iliskin Tiiziik m. 5). Ancak kadinin
hayati ya da hayati organlarini tehdit eden ya da cocuk icin tehlikeli olan
hastalik ve durumlarda, on haftay1 gecen gebelikler icin rahim tahliye-
sine izin verilir. Bu hastalik ve durumlar, Tuztkin (2) sayil1 listesinde
sayllmistir. On haftayr gecen gebeliklerde rahim tahliyesinin mutlaka
resmi yatakli bir saglik kurumunda yapilmas: gerekir (Rahim Tahliye-
sine Iliskin Ttztkk m. 6/f. I). Rahim tahliyesi sirasinda bulunmasi ge-
reken arac ve gerecler ile personel?* Tuzuk’te 6zel olarak belirlenmistir.
Rahim tahliyesi yapildiktan sonra en gec bir hafta icinde, kadin hasta-
liklar1 ve dogum uzmani ile kadinda gértilen ya da cocukta gortilecek bu
hastaliklardan birinin uzmaninin beraber ayrintili ve gerekceli bir rapor
yazmalari ve bu raporu il saglik ve sosyal yardim mudurltkleri ya da
ilce htikumet tabipliklerine iletmeleri gerekmektedir (Rahim Tahliyesine
fliskin Ttzik m. 9/f. II). On haftay1 gecen gebelikler icin aranmasi gere-
ken izinler ttizikte dliizenlenmemistir; bununla beraber gebeligin sona
erdirilmesinde izne iliskin NPHK m. 6, on haftayr gecmeyen ve gecen
gebelikleri birlikte dtizenleyen NPHK m. S’e atif yapmak sureti ile, on
haftay1 gecmeyen gebelikler icin 6ngdérulmus izne dair kurallarin kiyasen
on haftay1 gecen gebelikler icin de uygulanacagini bildirmektedir. Der-
hal mtidahale edilmemesinin kadinin hayat: ya da hayati organlarindan
birini tehdit etmesi halinde ise, veli, vasi ya da sulh mahkemesinin izni
aranmayacaktir (Rahim Tahliyesine fliskin Ttzik m. 14/f. II).

Rahim Tahliyesine iliskin Tiuiztikin 8. maddesi uyarinca, “servikal
internal osun kapali oldugu durumlarda dahi, kadinin yasamini tehlike-
ye sokacak 6l¢tide vajinal kanama, servikal internal osun agik olmast ya

24 3 sayili liste uyarinca, on haftayr gecen gebelikler i¢in rahim tahliyesinin yapilacagi
yerde “ameliyathane ve anestezi ara¢ ve gerecleri; sezaryen yapmak icin gerekli tibbi
ve cerrahi malzeme; intraamniotik hipertonik soltisyon vermek icin gerekli arac¢ gerec;
kurtaj seti; elektrikli ya da elektriksiz vakum aspiratér; otoklav ve elektrikli sterilizator;
uterotonikler, kanama durdurucu ilaglar, intravenoz sivi seti, enjektor, steril eldiven
vb. diger tibbi ara¢ ve gerecler; anestezi uzmani ya da teknisyeni; gerekli diger
ameliyathane personeli; canlandirma arag¢ ve gerecleri” bulunmalidir.
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da uterustaki gebelik tirtintintin bir béliimtintin distigti ve kanamanin
devam ettigi hallerde veya enfeksiyon tehlikesinin bulundugu hallerde”
rahim acilen tahliye edecektir. Acil hallerde rahim tahliyesi, kural olarak
resmi yatakli tedavi kurumlar ile 6zel hastanelerde yapilir. Ama hasta-
nin buralara nakli mimkutin degilse, hastanin bulundugu yerde de yapi-
labilir (Rahim Tahliyesine Iliskin Ttztik m. 9/f. I).

Turk Ceza Kanunu, cocuk distirme ve cocuk distrtme suclarini da-
zenlemistir. TCK m. 99 uyarinca, gebelik stiresinden bagimsiz olarak
bir kadinin rizasi olmadan cocugunu dustrten kisi bes yildan on yila
kadar, gebelik stiresi on haftadan az olmasina ragmen yetkisiz olarak
cocuk dustrten kisi iki yildan dort yila kadar ve gebelik stiresi on hafta-
dan fazla ise kadinin rizasi olmasina ragmen sartlari olusmadan cocuk
dusurten kisi iki yildan dért yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Uctincii ihtimalde, cocugun diistirtiilmesine riza gésteren kadin icin de
bir yila kadar hapis ya da adli para cezas1 6ngdérulmustir. Ayrica cocuk
disurtme sucu sebebi ile kadinin beden ya da ruh saghginin bozulmasi
veya 6lumu agirlastirict sebep olarak diizenlenmistir. Bununla beraber,
kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmas: halinde, stresi
yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi
sona erdirene ceza verilmez (TCK m. 99/f. VI). Ancak, gebeligin uzman
hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir. Bu fik-
ranin uygulanmasi acisindan kadinin evli ya da bekar olmas: bir fark
yaratmayacaktir; 6nemli olan, kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu
gebe kalmasidir?>. Hicbir denetleme yapilmadan, sirf kadinin magduru
oldugu bir su¢ sonucunda gebe kaldigina dair beyan1 tizerine yirmi haf-
taya kadar rahim tahliyesine olanak saglanmasi, cocuk distirme su-
cuna iliskin kanuni diizenlemenin dolasilmasina sebebiyet verebilecegi
gerekcesi ile doktrinde elestirilmektedir?®. Sucun islendigine iliskin ke-
sinlesmis bir mahkeme karari aramak ise, yirmi haftalik stirenin kaci-
rilmasina sebebiyet vereceginden duizenlemeyi uygulanamaz hale geti-
recektir?’. Alman hukukunda kesin bir mahkeme karari gerekmeksizin,
magdurun gebeligin bir su¢ sonucu meydana geldigine yénelik hekimde
muhtemel bir kanaatin olusmasini yeterli gériildtigii bildirilmektedir2®.
Bununla beraber, magdurun sucu en azindan adli makamlara ihbar et-
mis olmasini arayan bir gortis de vardir®. Bu goris, ceza yaptirimi ile

25 Sevtap Metin, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, Istanbul, On iki Levha Yayincilik, 2010, s. 507.
26 Tezcan/Erdem/Onok, s. 278.

27 Keskin-Kiziroglu, s. 216; Metin, s. 508.

28 Keskin-Kiziroglu, s. 216.

29 Recep Gtlsen, “Su¢ Sonucu Olusan Gebeligin Sona Erdirilmesi”, V. Turk-Alman Tip
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karsilagmak istemeyen hekime adli makamlar nezdinde arastirma yap-
ma yuktumlaltgt yuklemektedir.

Turk Ceza Kanunu’nun 100. maddesi uyarinca, gebelik sliresi on
haftadan fazla olan bir kadin, isteyerek cocugunu dusurirse bir yila
kadar hapis ya da adli para cezasi ile cezalandirilir.

Rahim tahliyesine iliskin ortaya cikabilecek 6zel hukuk problemle-
ri, alinmas1 gereken rizalarin ekseninde yogunlasmaktadir. Bu cerce-
vede ilk ortaya cikan sorun, ayirt etme glicine sahip kliciigiin rahim
tahliyesini istemesi ancak, yasal temsilcinin ktictigtin rahim tahliyesine
riza gdstermemesidir. Salt Rahim Tahliyesine Iliskin Ttiztik m 13/f. I, b.
b’nin lafzindan yola c¢ikilirsa, asil olanin velinin iradesi oldugu, kiicigiin
sadece dinlenilmesi gerektigi sonucuna varilabilir®®. Ne var ki 6zellikle
ktictigin rahim tahliyesini talep ettigi dikkate alindiginda, kanimizca ve-
lisinin g6értist aksi yonde olsa da, rahim tahliyesinin gerceklestirilmesine
cevaz vermek yerinde olacaktir®!; zira bdyle bir durumda hem gebe olan
ktictiglin menfaati korunacak, hem de annesinin istemedigi bir cocugun
diinyaya gelmesi 6nlenecektir. De lege feranda sundugumuz bu sonug,
ozellikle kticigin magduru oldugu bir suc neticesinde gebe kalmasinda
benimsenmelidir®2. Bununla birlikte, klictigin rahim tahliyesini isteme-
digi ancak velisinin rahim tahliyesine karar verdigi durumlarda, hangi
menfaatin Gstlin tutulmas: gerektigi hususu daha buytk bir problem
arz etmektedir. Her halde, verilecek karar somut olayin sartlarina gore
degisiklik gosterecektir. Ozellikle anne ve babanin rahim tahliyesini iste-
meleri bir hakkin koétliiye kullanilmasi teskil ediyorsa, kticige hakimden
rahim tahliyesine izin vermemesini talep etme hakk: taninmalidir33.

Hukuku Sempozyumu, Tip Ceza Hukukunun Guncel Sorunlari (28 Subat-1 Mart
2008), Ankara 2008, s. 1218; Meran, s. 233.

30 Her ne kadar smirh ehliyetsizin kisiye siki sikiya baghh haklarini tek basina
kullanabilecegi kabul edilse de (MK m. 16), Rahim Tahliyesine Iliskin Ttzik’in genel
sisteminde, velinin rizasina daha buylk bir énem atfedilerek kisiye siki sikiya bagh
haklarin kullanimi geri planda birakilmistir. Bu htikiim, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin
24. maddesi ile paralellik gosterir. Zira ilgili dlizenleme uyarinca da sinirli ehliyetsizlerin
tibbi muidahaleye rizasi degil, istiraki aranmaktadir. Bu durumda, sinirl ehliyetsize
uygulanacak tibbi muidahalede kanuni temsilcinin rizasi1 esastir; sinirli ehliyetsizin
kars1 ¢ikmasi durumunda dahi tibbi mtidahale gerceklestirilecektir. Ayrintili bilgi icin
bkz. Oktay-Ozdemir, s. 1326.

31 Bkz. Zarife Senocak, “Kiictigtin Tibbi Muidahaleye Rizas1”, AUHFD, C. L, S. 4, 2001,
s. 79, dn. 72. Yazar, yasal temsilcinin kiiciglin rahim tahliyesine izin vermemesini,
ktictiglin saglig icin gerekli bir tibbi mtidahaleden kacinma olarak degerlendirmekte;
bu durumda kticigli koruyucu tedbirlere (MK m. 346-m. 351) gidilmesi gerektigi
sonucuna varmaktadir.

32 Metin, s. 509.

33 Benzer bir yasal dayanak, MK m. 128de mevcuttur. Hakli bir sebep olmaksizin
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Ortaya c¢ikan ikinci sorun ise esin rizasi ile iliskilidir. Belirtmemiz
gerekir ki, doktrin esin rizasina iki farkl sekilde yaklasmaktadir. i1k yak-
lasim uyarinca®*, rahim tahliyesi hususunda esin rizasi “evlilik birligini
dogasina ve yol arkadasligina” uygun gortltrken, ikinci yaklasim koca-
nin rizasini kadinin kendi viicudu tizerindeki tasarruf hakkini, 6zellikle
de tUreme surecini kisitlayan bir unsur seklinde algilar. Bu durumda
kocanin rizasi, Turkiye’nin de taraf oldugu Kadinlara Kars: Her Turla
Ayrimciligin Onlenmesi Uluslararasi Sézlesmesi’nin kadin ile erkek ara-
sindaki ayrimcilik yasagini diizenleyen 15. maddesine aykiri gérilmek-
tedir®. Kadinin kendi viicudu tizerindeki hak sahipligi esas ¢ikis noktasi
olsa da, bu sorunun erkegin baba olma hakki ile birlikte etraflica deger-
lendirilmesi icap eder. Bu baglamda tizerinde durulmas: gereken husus,
aile olmanin getirdigi ytiktiimliiltiklerdir. Oncelikle belirtelim ki, kadinin
evlenmeden 6nce cocuk sahibi olmak istemedigini 6zellikle bildirmesi ve
erkegin de bu durumu bilerek evlenmesi ihtimali ayrik tutulmalidir. Ka-
dinin evlenmeden 6nce bdyle bir cekince koymadigi ihtimallerde ise, ka-
nimizca sadece cocuk sahibi olmaya karar vermis evli bir cift acisindan
rahim tahliyesi icin kocanin rizasinin aranmasi hakli gortlebilir®®. Vardi-
gimiz bu sonucun, sterilizasyona dair aciklamalarimiz®’ ile celistigi akla
gelebilir. Ancak dikkat edilmesi gereken husus, sterilizasyon ameliyati
isteyen esin cocuk sahibi olmayi1 arzu etmemesidir. Bu durumda kisi-
nin kendi viicudu tizerindeki hak sahipligi mutlak surette korunmalidir.
Ne var ki, iki esin beraberce cocuk sahibi olmay1 kararlastirmalar1 du-
rumunda, artik kadinin kendi viicudu tzerindeki hak sahipligi asilmis
olur. Zira birlikte alinan bu karar ile, koca nezdinde hakli bir baba olma
beklentisi dogmaktadir. Bu sebeple, kadinin kendi viicudu Utzerindeki
tasarruf yetkisi ile kocanin baba olmadaki menfaati arasinda bir denge
gozetilmeli ve sadece bu ihtimal icin, kadinin gebeligini sona erdirmek
istemesi durumunda kocanin da rizasi aranmalidir.

evlenmesine izin vermeyen yasal temsilcine karsi smirli ehliyetsiz, mahkemeye
basvurarak hakimden evlenmesine izin vermesini isteyebilecektir. Yasal temsilcisinin
ayirt etme gictine sahip kligtiglin rahim tahliyesine izin vermemesi halinde de bu
hukmtn kiyasen uygulanabilecegini; kiicigiin hakimden rahim tahliyesine izin
vermesini isteyebilecegini diisinmekteyiz.

34 Metin, s. 495.

35 KAHDEM 08.03.2010 Ac¢iklamasi, madde 4: http:/ /www.kahdem.org.tr/ (20.04.2012).

36 Bununla beraber, cocuk sahibi olma zamanina iliskin kararin kadin es tarafindan
verilmesi gerektigini de distiinmekteyiz.

37 Bir esin diger esin rizasina ihtiya¢ duymaksizin sterilizasyon ameliyat: gecirebilmesi
gerektigine iliskin aciklamalarimiz i¢in bkz. yukarda s. 3.
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Esin rizasina iliskin baska bir problem, kadinin evlilik birligi dahi-
linde gerceklesmis bir su¢ sonucunda gebe kalmasidir. Cinsel iliski,
kadinin vicut butinltigiine yapilan bir saldir1 olmasi sebebi ile, kisilik
haklarina aykiridir; ayrica da bir suctur. Bu saldirinin hukuka aykir:
sayllmamasi icin, kadinin cinsel iligkiye riza vermesi gerekir. Bir kadinin
bir erkekle evlenmesi, evlilik birligi icinde gerceklesecek buittin cinsel
iligkilere 6nceden riza gdsterdigi anlamina gelmez; her cinsel iliskinin
oncesinde, o somut iligkiye yonelik rizanin verilmesi gerekir. Dolayisiyla
kadin cinsel iligskiye riza gostermemisse, evlilik birligi icinde olmalarina
ragmen, kocanin karisina karsi cinsel saldir1 sucunu islemesi gindeme
gelebilir. Boyle bir durumda, kadinin gebeliginin sonlandirilmasinin ko-
casinin rizasina bagh tutulmasi, “kimsenin kendi haksiz fiilinden hak
elde edemeyecegi” prensibi ile uyusmamaktadir. Kald: ki TCK m. 99/f.
VI'da sadece kadinin rizasina sonu¢ baglanmistir. Kocasinin cinsel sal-
dirist sonucunda gebe kalmis kadina, kocasinin rizas1 aranmaksizin ra-
him tahliyesini talep etme imkani taninmalidir3®.

Esin rizasina iliskin ortaya cikabilecek son problem ise, kadinin zina
sonucunda gebe kalmasidir. Zina sonucu olusan gebeliklerde, cocuk
evlilik icinde dinyaya gelecegi icin, babalik karinesi geregi koca baba
sayilacaktir (MK m. 285/f. I). Bu durumda kocanin, soybaginin reddi da-
vasl acarak babalik karinesini ¢clrttme imkani vardir (MK m. 286/f. I).
Cocuk dogduktan sonra soybaginin reddi davasi agabilecegine glivenen
kocanin, zina sonucu gebe kalan karisini cezalandirma ya da baska bir
saik ile rahim tahliyesine izin vermemesi ihtimali icin kadinin basvura-
bilecegi hukuki imkanlar1 degerlendirmek gerekir. Bu kapsamda akla
gelebilecek ilk husus, rahim tahliyesine riza géstermeyen kocanin ¢ocu-
gu benimsedigi yontinde bir faraziyenin olustugudur. Boéylece, kocanin
soybaginin reddi davasi agmasi, celiskili davranis yasagi kapsaminda ele
alinarak reddedilecektir. Ne var ki bu ¢6zim yolu cocugu korumak ile
birlikte, kadini korumaktan uzaktir. Bu durumda dtistinulebilecek ikin-
ci yol, kadinin MK m. 195 kapsaminda evlilik birligine iliskin 6énemli bir
konuda eslerin uyusmazliga dustikleri gerekcesi ile hakimin mtidaha-
lesini istemesidir®®. Hakimin verecegi karar, rahim tahliyesi konusunda
hangi esin talebinin uygulanacagina iliskin olacaktir. Kararda, kocanin
talebi kabul edilip rahim tahliyesine izin verilmezse; yukarida ileri str-
dugtimtz gerekce ile cocuk dogduktan sonra kocanin soybaginin reddi
davasini acamamasi gerekir.

38 Gulsen, s. 1225.
39 Dural/Ogliz/Gimus, s. 172-173.
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B. Uremeye Yardimc: Tedavi Yontemleri, Tasiyict Annelik ve
Dogum

1. Uremeye Yardimci Tedavi Yontemleri
a. Kabul Edilen Sistem

Uremeye yardimci tedavi ydntemleri, cinsel birliktelik olmaksizin elde
edilen embriyonun kadinin rahmine yerlestirilmesini 6ngoérar*®. Embri-
yo Uretimi ise homolog déllenme ya da heterolog déllenme metodu ile
gerceklestirilebilir. Homolog déllenmede, evli ciftlerin kendilerinden ali-
nan Ureme hticreleri ile rahim disinda embriyo olusturulurken; hetero-
log dollenmede ya bir Gireme hticresi ya da her iki ireme hlicresinin de
yabancilar kisilerden alinmasi s6z konusudur?*!.

Tuark hukukuna gore Giremeye yardimci tedavi yontemleri sadece evli
ciftler tizerinde uygulanabilir (Uremeye Yardimci Tedavi Yéontemleri Uy-
gulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yénetme-
lik*? m. 15/f. I). Ciftlerin evli olduklarinin tespiti i¢cin ntifus ctizdanlari ile
birlikte evlilik ctizdanlarinin fotokopisi istenir. Bu sekilde partneri olma-
yan bekar kisilerin tek baslarina iremeye yardimc: tedavi merkezlerine
basvurmalar1 engellendigi gibi; evlilik birligi disinda ancak strekli bir
beraberlikleri olan ciftlerin de tiremeye yardimci tedavi yontemlerinden
faydalanmalar: engellenmistir.

Medeni Kanun’un evlat edinme ve evlilik dis1 dogumlara iliskin hi-
ktmleri goz 6ntine alindiginda, bu yolla bekar insanlarin cocuk sahibi
olmalarina imkan vermemek bir celiskiye sebebiyet vermektedir. Once-
likle MK m. 307, evli olmayan kisilere tek basina evlat edinme imkani ta-
nimistir. Uremeye yardimci tedavi yéntemleri ile bekar kadinin biyolojik
olarak kendi cocugunu diinyaya getirme hakkina iliskin aciklamalarda
bulunuyor olsak da, Yonetmelik’in 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu ile
celiskisini gdstermemiz icin bu maddeyi 6zellikle zikretme ihtiyaci duy-
maktayiz. Zira kanun koyucu, bekar kisilere tek baslarina cocuk evlat
edinme hakkini taniyarak; sadece cocugun sevgi dolu bir ortamda bui-
yumedeki menfaatini degil, ayn1 zamanda bekar kisilerin ¢cocuk sahi-
bi olmaya yonelik menfaatlerini de gézetmistir. Hatta bu durumda, evli
olmayan kisilerin cocuk sahibi olabilmeleri MK m. 307 ile hukuki bir
zemine baglandigina dahi s6z edilebilecektir.

40 Hakeri, s. 243; Negahan Kirkbesoglu, Soybag: Alaninda Biyoetik ve Hukuk Sorunlari,
Istanbul, Vedat Kitapcilik, 2006, s. 42.

41 Kayali, s. 74; Yenerer-Cakmut, s. 169.

42 RG no. 27513, 06.03.2010.
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Bekar kisilerin cocuk sahibi olmalarinin éntine gecilmek arzu edilse
idi, hem evlat edinmeleri yasaklanir, hem de evlilik birligi disinda do-
gan cocuklarin hukuki stattistinde elverissizlikler yaratilirdi. Oysa Turk
Medeni Kanunu, evlilik birligi disinda dogmus cocuklar ile evlilik birligi
icinde dogmus cocuklar arasinda bir ayrim yapmamistir*®. Bu durumda,
evlilik birligi disinda dogan cocuk da, evlilik birligi icinde dogan cocuk
ile ayn1 haklara sahip olacaktir. Bekar kisilerin dogal yollardan cocuk
sahibi olmalar1 hukuk diizenince korunur iken, ayni kisilerin iremeye
yardimci tedavi yoéntemlerinden faydalanamamalar: bize gére ikilem ya-
ratmaktadir. Bu durumu sadece dogmus cocugun haklarini korumak
seklinde degerlendirmek, boylece bekar kisilerin iremeye yardimci teda-
vilerden yararlanmalarini engellemek, kanimizca sorun ¢ézmekten uzak,
yuzeysel bir yorum olacaktir.

Ne var ki sorunun sperm bagst ile cocuk sahibi olmay1 uman bekar
kadinlar acisindan daha da hassas olduguna dikkat ¢cekmemiz gerekir.
Zira bu durumda kadinin anne olma hakki ile, dogacak cocugun baba-
sin1 bilme ve bir baba ile buytimedeki menfaati kars: karsiya gelecektir.
Evlilik birligi disinda ve dogal sekilde gebe kalmis bir kadin, cocugunun
babasina iliskin hatiralara sahip olacak ve cocuguna bu hatiralar akta-
rabilecek iken; sperm bagisi ile gebe kalan bir kadinin cocugunun baba-
sina iliskin hicbir bilgisi olmayacaktir. Sperm bagis: ile diinyaya gelmis
cocuklarin babalarina iliskin vizyonlarinin tek bir hticreden ileri gide-
meyecegi asikardir. Bu sebeple dogacak cocuklarin babalarini bilmedeki
menfaatlerinin karsisinda, bekar kadinlara sperm bagisi ile cocuk sahibi
olma hakkinin taninmasina kusku ile yaklagsmaktayiz.

Tedavi cercevesinde eslere sadece kendilerinden alinan tireme htic-
releri uygulanabilir. Herhangi bir sekilde donér kullanilmasi, donoér kul-
lanilarak embriyo elde edilmesi, adaylardan alinan yumurta ve spermler
ile elde edilen embriyolarin baska adaylarda kullanilmas: ve uygulan-
masi yasaktir (UYTYY m. 18/f. V). Dolayisiyla Tirk hukukunda kabul
edilen yapay dollenme bi¢cimi, homolog déllenmedir*.

Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar: ve Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Hakkinda Y6netmelik’in 18. maddesinin 5. fikrasi1 uyarinca
heterolog doéllenme ya da treme htuicresi, dolayisiyla da yumurta bagisi
yasaktir. Aykir1 bir uygulama halinde, uygulamay1 yapan, hasta sevk
eden veya aracilik eden kisiler ile gebe kalan kisi ve don6ér cumhuriyet

43 Dural/Ogliz/Guimds, s. 242-243; Kirkbesogluy, s. 1.
44 Cem Baygin, Soybagi Hukuku, Istanbul, On iki Levha Yayinlari, 2010, s. 16.
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savciligina bildirilir. Tirk Ceza Kanunu’nda 6zel bir diizenleme bulun-
mamakla beraber, bu uygulamalar: gerceklestiren doktor ve klinik hak-
kinda disiplin cezalar1 dlizenlenmistir*>. Bununla beraber, heterolog dol-
lenme yoluna basvuran kisiler ya da tireme hticrelerini bagislayan icin
bir yaptirim 6ngortilmemistir.

Yonetmeligin bir amaci da, anne ve cocuk saglhigini riske eden cogul
gebeliklerin 6nlenmesidir. Bu kapsamda, ana rahminde ikiden fazla fo-
liktil gelismemesi hedeflenmelidir (UYTYY m. 18/f. VIII). Uc veya daha
fazla foliktil gelismesi halinde, yapay doéllenme isleminin yapilmas: ya-
saktir. Merkezlerde birden fazla embriyo transfer edilmemelidir. 35 yasa
kadar birinci ve ikinci uygulamada tek embriyo, tictinct ve sonraki uy-
gulamalarda iki embriyo; 35 yas ve lzerindeki tim uygulamalarda en
fazla iki embriyo transfer edilebilir.

Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal hastaliktan kacma haric, dogacak
cocugun cinsiyetini belirleyecek sekilde embriyo transferi yapilamaz
(UYTYY m. 18/f. IX).

Adaylardan fazla embriyo elde edilmesi durumunda eslerden her iki-
sinin de rizasinin alinmasi ile embriyolar dondurularak saklanir (UYTYY
m. 18/f. XII). Embriyolar en fazla bes yil saklanir (UYTYY m. 18/f. XIII).
Saklama stiresinin bir yili agmasi halinde esler taleplerini devam ettigine
iliskin imzali dilekce vermelilerdir. Eslerin birlikte talebi, eslerden biri-
nin 6limu ya da bosanmanin htikmen sabit olmasi1 halinde ya da belir-
lenen stire son buldugunda saklanan embriyolar tutanak ile imha edilir.

Uremeye Yardimci Tedavi Yontemleri Uygulamalari ve Uremeye Yar-
dimc1 Tedavi Merkezleri Hakkinda Yoénetmelik’in 18. maddesinin 11.
fikrasi, tibbi bir zorunlulugun bulunmasi1 halinde tireme htucreleri ve
gonad dokularinin da saklanabilecegini dliizenlemistir. Kadinlar agisin-
dan ortaya cikan tibbi zorunluluk halleri; kemoterapi ve radyoterapi
gibi gonad hticrelerine zarar veren tedaviler ile yumurtaliklarin alinmasi
gibi tireme fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol acacak ameliyatlardir.
Ureme hiicresi ve gonad dokular, embriyolar gibi, en fazla bes yil stire
ile saklanabilir (UYTYY m. 18/f. XIII). Saklama stiresinin bir yili asmasi
halinde her y1l bu doku ya da hticrelerin saklanmasi i¢in kisi bagvurarak
rizasinin devam ettigine dair imzali dilek¢e vermelidir. Kigsinin yillik pro-
tokoll yenilememesi, talebi ya da 61imu halinde adaydan alinan tireme
hiicresi ya da gonad dokular: imha edilecektir.

45 Metin, s. 481-482.
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Ureme hticresi ve gonad dokularin saklanacak kisinin evli olmasi ge-
rektigine iligkin bir zorunluluk UYTYY m. 18/f. XI'de yer almamaktadir.
Bununla birlikte, Giremeye yardimc: tedavi yontemlerine basvuran kisi-
ler icin evli olma sartini arayan UYTYY m. 15/f. I ile gonad dokulari ya da
hucrelerinin bosanma sebebi ile imha edilebilecegini bildiren ek-8’deki
gonad dokusu/htlcreleri imha bilgi formu gbéz 6éntine alindiginda, Greme
hicresi ya da gonad dokusunu saklatmak isteyen kisinin evli olmasi
gerektigi sonucuna ulasilabilir.

Bekar kadinlara evlendikten sonra kullanmak sureti ile tireme hticre-
leri ya da gonad dokularini saklatma imkaninin taninmamasi; gec yasta
evlilik yapacak bazi kadinlarin cocuk sahibi olma sanslarini cok dustr-
dugt gibi, baz1 kadinlar1 da hi¢ distinmedikleri kadar erken bir yasta
evlenmeye sevk etmektedir. Ayni zamanda, hastalik nedeni ile yumurta
alinmadigl takdirde cocuk sahibi olma olanagini kaybedecek kadinlar
mevzuatin evlilik sart1 aramasi nedeni ile hak kaybina ugramaktadirlar.

b. Uremeye Yardimci1 Tedavi Yontemlerinin Finansmani

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun
63. maddesinin birinci fikrasinin e) bendi uyarinca, Sosyal Guivenlik Ku-
rumu, evli olmakla beraber cocuk sahibi olmayan ciftlerin cocuk sahibi
olabilmeleri icin tip bebek masraflarini bazi sartlar altinda kabul et-
mektedir: Kadin ya da erkegin en az bes yildir genel saghk sigortalisi
veya bakmakla ytiktimli olunan kisi olup, 900 gtin genel saglik sigortasi
prim glin sayisinin olmasinin yaninda ; Kurumeca yetkilendirilen saglik
hizmet sunucular saglik kurullarinin, eslerin baska bir yontemle cocuk
sahibi olamayacaklarini bildirmeleri ve son Uc¢ yilda diger tedavi yon-
temlerinden sonuc¢ alamadiklarini belgelemelerini gerekir. Uygulamanin
yapilacagi tibbi merkezin Kurum ile sbézlesme yapmis olmasi lazimdir.
Ayni zamanda kadin esin 23 yasindan buytik ve 39 yasindan ktictik ol-
masi aranir. Bu kosullarin mevcut olmasi halinde, en fazla iki deneme
ile sinirli olmak kosulu ile Kurum yardimci Greme yéntemi tedavilerini
finanse edecektir. Boylece htikmuin zit anlamindan, Devletin ileri yastaki
gebelikleri desteklemedigi sonucuna varmak mumkUtndur.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun
yururlige girmesinden 6énceki dénemde de ttip bebek tedavisinin finans-
mani sinirlanmaktaydi. Mevcut hiktm ile paralel diizenlemeler iceren
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 209. maddesi (mtilga) ile Ma-
liye Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hukmuinde
Kararname’nin 10. maddesine dayanilarak, 40 yasini gecen ve UcUn-
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cl denemesi icin tip bebek masraflarinin karsilanmasini isteyen Devlet
memuru kadinin talebinin reddine iligskin birel islemin hukuka aykiri
oldugu gerekcesi ile yapilan basvuruda Danistay, islemin hukuka ay-
kir1 olmadigina karar vermistir*®. TUp bebek uygulamalarinin ytksek
maliyetini dikkate alan Danistay, kisisel menfaat ile kamusal menfaat
arasinda bir dengenin gozetilmesi gerektigini ileri sirmuis ve ttip bebek
uygulamasindan olumlu sonug¢ alma kapasitesi ytiksek olmayan kisile-
rin finanse edilmemesi, kamu kaynaklarinin verimli kullanilmas1 gerek-
liliginden hukuka aykir1 bulmamaistir.

2. Tasiyic1 Annelik

Tasiyici1 annelik Turk hukukunda kabul edilmemektedir. Bununla
birlikte tasiyict annelik uygulamasina basvurulmasi halinde bazi sorun-
lar ortaya cikacaktir. Oncelikle MK m. 282/f. I uyarinca, cocuk ile an-
nesi arasindaki soybagi dogumla kurulur. Buna gore cocugu doguran
kadin, ¢cocugun annesidir. Cocugu doguran tasiyici annenin, ¢ocugun
annesi olmadigina yénelik iddias1 dinlenmeyecektir. Cocuk ile baba ara-
sinda soybaginin tanima ya da evlat edinme yoluyla kurulmasi1 mtimkin
olabilecek iken, cocugu dogurmayan kadin ile cocuk arasinda soybagi-
nin kurulmasi ancak evlat edinme yoluyla mtimkuin olabilecektir’. Bu
durumda, doguran kadinin ¢cocugu evlatlik vermeden her zaman cayma
tehlikesi mevcuttur. Diger taraftan tasiyict anne evli ise, babalik karine-
si uyarinca evlilik birligi icinde dogan ¢cocugun babasi koca sayilacaktir
(MK m. 285/f. I). Koca ile arasindaki soybagi sona erdirilmeden, ¢cocuk
ile biyolojik baba arasinda da soybagi kurulamayacaktir*®. Cocugun do-
gumundan sonra, tasiyict anne yerine dogurmayan kadinin ntfusuna
kaydettirilmesi de dustnulebilir. Ancak bu durumda, menfaati olan
herkes Cumhuriyet savcisina ihbarda bulunarak ntifus sicilinin dtizel-
tilmesi davasinin ac¢ilmasini saglayabilir (Ntifus Hizmetleri Kanunu m.
36). Ayni zamanda bu husus, TCK m. 231/f. [ uyarinca cocugun soy-
bagini degistirme sucunu teskil eder ve cocugun soybagini degistiren ya
da gizleyen kisiler, bir yildan Uc yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

46 Danistay 2. Dairesi, T. 26.09.2008, E. 2007/4397, K. 2008/3749, (Cevrimici), www.
kazanci.com (20.04.2012).

47 Baygin, s. 18.

48 Kirkbesoglu, s. 73.
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3. Dogum
a. Dogum oncesi

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun saglk hiz-
metleri ile ilgili temel esaslar1 diizenleyen 3. maddenin ilk fikrasinin
30.05.1997°de eklenen 1) bendi uyarinca, 6zlrli cocuk dogumlarinin
onlenmesi amaci ile gebelik 6ncesi ve gebelik stiresince tibbi ve egitsel
calismalar yapilir.

5275 sayili Ceza ve Glivenlik Tedbirleri’nin Infazi Hakkinda Kanun’un
16. maddesinin dérdincu fikrasina gore, hapis cezasinin infazi gebe
olan ve dogurdugu tarihten itibaren alt1 ay gecmemis bulunan kadinlar
hakkinda geri birakilir. Cocuk 6lmuis veya annesinden baskasina veril-
mis olursa, dogumdan itibaren iki ay icinde ceza infaz olunur. Ceza infaz
Kurumlarinin Yénetimi ile Ceza ve Gtivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkin-
da Tuztkdn 114. maddesinin tictinct fikrasina gore ise, gebe veya yeni
dogum yapmis kadina verilen hapis cezasinin geriye birakilmadig: haller
icin gebe olan kadin htuktmlilerin bulundugu kurumlarda, dogum 6n-
cesi ve dogum sonrasi her tirlti bakim ve tedavi icin 6zel bir yer ayrilir.
Dogumun kurum disinda bir saglik kurulusunda gerceklesmesi icin ge-
rekli tedbirler alinir. Ancak, dogum, kurumda gerceklesmisse cocugun
kurumda dogdugu, dogum belgesine islenmez.

b. Dogumun Sekli

Dogumun bicimine iligskin yasal bir metin bulunmamakla birlikte,
ozellikle medya araciligl ile kadinlar, sezaryen yerine normal dogum
yapmaya tesvik edilmektedirler*®. 2012 yilinda da Saghk Bakanligi’'nin
Turkiye’de %40 oraninda uygulanan sezaryen dogumun Dunya Saglik
Orgtlitti'nce tavsiye edilen %15 seviyesine indirilmesi icin medya kam-
panyasi baslatacagi aciklanmigtir®.

II. KADIN VUCUDUNA ILiSKIN UREME SISTEMI HARICINDEKI
BIYOMEDIKAL MUDAHALELER

Kadin viicuduna iliskin tireme sistemi haricindeki biyomedikal mu-
dahaleler kapsaminda, salt kadin viicudunu ilgilendiren tibbi mtidaha-
leler ve hamile kadin tizerindeki arastirma konularinin yaninda; erkekle-

49 (Cevrimici),http:/ /www.hurriyet.com.tr/cumartesi/14294337.asp(20.04.2012);
(Cevrimigi), http:/ /www.radikal.com.tr/Radikal.aspx?aType=RadikalGaleriHaber&Dat
e=02.06.2011&Article]D=899469&PAGE=1 (20.04.2012).

50 (Cevrimici),http://www.internethaber.com/normal-doguma-tesvik-363536h.htm
(20.04.2012).
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ri de ilgilendirebilecek ama kadinlar a¢isindan da énem arz eden genetik
testler, ozellikle meme kanseri testi, estetik amacli tibbi mtidahaleler ve
cinsiyet degistirmeyi de inceleyecegiz.

A. Genetik Testler, Ozellikle Meme Kanseri Testi

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Yonetmelik®’in 4. maddesi
uyarinca, 6nemli ve sik gériilen toplum sagligi konularinda kisilerin pe-
riyodik muayenelerinin yerine getirilmesi, aile hekiminin gorevleri kap-
saminda sayilmistir. Bu cercevede, meme kanseri taramasi, rahim kan-
seri ve buna benzer taramalarin yapilmasi 6érnek gosterilmistir.

Kanser taramalarinda Saglik Bakanligi blunyesinde olusturulan
“Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri (KETEM)” énemli bir rol oy-
namaktadir®®. 53 merkez ile faaliyet gésteren KETEM, Turkiyenin 81
ilinde toplam 84 merkeze sahip olmay1 amaclamaktadir.

Turkiye’de siklikla gértilen meme, rahim agzi ve prostat kanserlerinin
erken teshisi KETEM’in 6ncelikli hedefidir. Buna gore, KETEM tarafin-
dan yapilmak sartiyla: KETEM’lerde stirdtirtilen “Kadinlarda meme kan-
seri tarama programi” kapsaminda, 50-69 yas arasi kadinlara; her yil
yapilacak muayene, 2 yil araliklarla yapilacak mamografi ¢cekimi, gerek
gortlen vakalarda meme ultrasonografisi; KETEM tarafindan strdtrt-
len “Kadinlarda serviks (rahim agzi) kanseri tarama programi” kapsa-
minda, 20 yas Ustt kadinlara, her yil yapilacak muayene ile birlikte pap
smear tetkiki, gerekli gortilen vakalarda kolposkopi tetkiki; kolorektal
kanserler icin 50-74 yas arasi erkek ve kadinlarda her yil yapilacak “Ga-
itada gizli kan tetkikleri”; prostat kanserleri icin 50 yas Ustt erkeklere
her yil yapilacak “PSA (Prostat Spesifik Antijen) tetkikleri” SGK kapsa-
mindaki kisiler icin Uicretsiz hale getirilmistir®.

B. Kadinlara iliskin Tibbi Miidahaleler

Turkiye’de kadinlar stinnet edilmemektedir. Kizlik zar1 dikimine ise
rastlanabilmektedir. Diger taraftan, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin
39. maddesi ilk cimlesine gore “hekim, savciliklar ve mahkemeler disin-
da kalan kisi ve kurumlardan gelen cinsel iliski muayene istemlerini dik-
kate alamaz®”. Bu hikme dayanan TCK m. 287 uyarinca da, yetkili

51 RG no. 25867, 06.07.2005.

52 Ayrintili bilgi icin bkz. (Cevrimici), http:/ /www.kanser.gov.tr/ (20.04.2012).

53 (Cevrimigi), http:/ /ketem.org/ketem_nedir.php (20.04.2012).

54 (Cevrimici), http:/ /www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=vie
w&id=65&Itemid=31 (20.04.2012).
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hakim ve savci karari olmadan kisinin genital muayeneye tabi tutulmasi
durumunda, bu muayeneye génderen ve muayeneyi yapan icin hapis
cezasini dlizenlemistir.

Her ne kadar bu sug¢ “adliyeye kars: suclar” bashig: altinda dizen-
lenmis olsa da, madde ile korunan degerin adliyenin idare ve isleyisinin
saglikh yarattlmesi degil, kisisel 6zgurlikler ve kisinin viicut butinla-
guntn korunmasi oldugunu vurgulayan bir gortis mevcuttur®. Geni-
tal muayenenin sadece hakim ya da savci karar ile yapilabilmesinden,
huktim ile korunan hukuksal degerin kisisel 6zgtrltikler ve kisinin vii-
cut butunltiga oldugunu soéylemek bize zor gozikmektedir. Zira, genital
muayene icin hakim ya da savci karar: oldugu takdirde, kadinin rizasi
aranmaksizin genital muayene gerceklestirilecektir. Genital muayene-
yi talep edebilecek kisilerin savci ve hakim ile sinirlanmasina ragmen,
genital muayeneye riza gostermeyen kadinin dinlenmeyecek olmasi, bu
sug ile kisisel 6zgtrlik ve vicut buttinliginin degil, adliyenin idare ve
isleyisinin korundugunu goésterir®®. Bununla birlikte, savci ya da hakim
karari ile de olsa kadinin genital muayene icin rizasinin alinmamasi, ka-
naatimizce, vicut butinligtna ihlal ettigi icin kisilik haklarina saldir:
niteligindedir®”.

C. Estetik Amacli Tibbi Miidahaleler

Turk hukukunda estetik tip ve estetik cerrahiye iliskin dtizenlemeler,
Guzellik ve Estetik Amach Saglik Kuruluslart Hakkinda Yoénetmelik’in
12. ila 15. maddelerinde yer almakta idi*®. Ne var ki bu yoénetme-

55 Hakeri, s. 801.

56 Bkz. Ibrahim Dtlger, “Tip Ceza Hukukunda Genital Muayene”, V. Tirk-Alman Tip
Hukuku Sempozyumu, Tip Ceza Hukukunun Guncel Sorunlari (28 Subat-1 Mart
2008), Ankara 2008, s. 1261. Yazar, “cinsel anlamda viicut dokunulmazligi, bireyin
kendi irade ve tercihi ile hareket edebilme 6zgtirligli, onurlu, saygin ve haysiyetli olma
hakki ve adliyenin idare ve isleyisinin saglikli yaratiilmesi” menfaatlerinin beraberce
korundugunu, lakin adliyenin saglikli bicimde idare ve isleyisinin diger menfaatlerin
online gectigini bildirmektedir.

57 Dutlger, s. 1262.

58 Yururlukten kaldirilan yoénetmelik uyarinca, glzellik ve estetik amaclh saglk
kuruluslarinda uygulama yapabilecek calisanlar ; tabipler, glizellik uzmanlari,
diyetisyenler ve diger personeldir. Tabiplerin uygulayabilecegi tibbi islemler : sivilce
tedavisi ; sigil/skar dokusu gibi olusumlarin cilt ylzeyinden cikartilip alinmasi ;
damar genislemeleri, pigmentasyon ve kirisikliklarin giderilmesine yonelik lazer
tedavisi ; deri peeling islemleri ; cilde yapilan uygulamalarla ilgili olusabilecek yan
etkilere kars1 mtidahaleler ve sa¢ ekimidir. Ayrica hekimler, zayiflama i¢in gerekli tibbi
degerlendirmeleri de yapmakla gorevlidirler. Guzellik uzmaninin uygulayabilecegi
islemler : kozmetik preparatlarla ve cihazlarla uygulanan cilt temizligi ; cilt bakim ;
peeling ; makyaj ; kozmetik amacla kas sekillendirmesi ; protez kirpik ; pasif jimnastik ;
vakum ; refleksofizyolojik uygulamalar ; sicak/soguk uygulamalari ; masaj ; lazer ve
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lik Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik”in 39. maddesi ile ytrarlukten kaldirilmistir. Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik’in gecici
4. maddesine gore, Guzellik ve Estetik Amacli Saglik Kuruluslar1 Hak-
kinda Yonetmelik htiktimlerine gore acilan merkez Unitelerin uygunluk
belgelerinin gecerliligi 01.01.2010 tarihinde sona ermistir. Saglhik kuru-
lusu stattisi sona eren ve isleteni hekim olan bu merkezler, gtzellik
salonu ya da gerekli sartlar1 sagliyorsa muayenehane ya da poliklinige
cevrilebilecektir. Ne var ki muayenehane veya poliklinige cevrilmeleri ih-
timalinde, bu kurumlarin kullandiklar: hicbir materyalde “gtizellik” ya
da “estetik” ifadeleri yer alamaz. Bununla beraber, gtizellik salonlar1 sag-
ik merkezi statiistinden cikarilmistir. Tip fakultesi mezunu dahi olsa,
kimse artik bu salonlarda tibbi mtidahalede bulunamayacaktir. Her ne
kadar hentliz diizenleme yapilmis olmasa da, mtidahale seviyesine gel-
memis basit estetik islemlerin gtizellik salonlarinda; tibbi estetik mtida-
halelerin ise saglik merkezlerinde yapilacagi sonucuna varmak gerekir.

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun
64. maddesine gore “viicut biitiinligiini saglamak amacwyyla yapilan ve
is kazast ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya konjenital ne-
denlere bagl olarak ortaya cikan durumlarda yapudacak saglik hizmetleri
disinda estetik amagla yapilan her tirlii saglik hizmetleri disinda este-
tik amacla yapiuan hicbir saglik hizmetinin finansmant Kurum tarafindan
karsilanmaz”. Bununla birlikte 5441 sayili Devlet Tiyatrosu Kurulusu
Hakkinda Kanun’un 18. maddesi ile 1309 sayili Devlet Opera ve Balesi
Genel Mudurluga Kurulusu Hakkinda Kanun’un 16 maddesi bu kurala
bir istisna getirmistir. Buna gore, Devlet tiyatrolar: ile opera ve balesi
mensuplarinin gecirdikleri estetik ameliyatlar Devlet Tiyatrolar: ile Dev-
let Opera ve Balesi Genel Mudurltiga tarafindan karsilanabilir.

foto epilasyon uygulamalar: haricinde diger metotlarla epilasyon ve depilasyon ; agda ;
kozmetik preparat ve cihazlarla yapilan el ve ayak temizligi ; maniktr ve pediktr ;
protez tirnak ; seltlit giderici uygulamalar ; aletli veya aletsiz elle yapilan selulit
masaj1 ; lenf drenaj1 uygulamasi ; lifting ; bronzlastiric: solaryumdur. Diyetisyen, tabip
sorumlulugunda diyet listesi hazirlar ve kisiye beslenmesi ile ilgili egitim verir. Diger
personel ise glizellik uzmaninin gézetiminde : aktif jimnastik biriminde beden egitimi
ve spor dalinda 6n lisans ya da lisans egitimi alan bir kisi ; kuafér bélimtnde usta
ya da cirak ; maniktr/pediktr icin MEB’in ilgili mevzuatina gore acilan bir okul ya
da kurstan alinmis belgeye sahip bir kisi ; masaj uygulamalarinda masérlik belgesi
bulunan bir kisi ; tabibin sorumlulugunda : fizyoterapist, saglik memuru, hemsire gibi
saglik alaninda egitim gérmuis personeldir.
59 RG no. 26788, 15.02.2008.
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Hekim ile hasta arasindaki estetik mtidahaleye iliskin sézlesmenin
niteligi doktrinde niteligi tartismalidir: Ileri stirtilen ilk goériis®® uyarinca,
kisisel karakterin 6énemli role sahip olmas: ve hekim ile hasta arasinda
glclu bir gtiven iliskisi bulunmasi sebebi ile estetik mtidahaleler vekalet
sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmelidir. Bununla birlikte ikinci bir
goris®!, hekim ile hasta arasindaki estetik mtidahaleye iliskin s6zlesme-
yi eser sozlesmesi olarak nitelendirirken; éngoériilemeyecek sonuclar ba-
kimindan vekalet sdzlesmesinin htikiimlerinin uygulanmas: gerektigini
ortaya koyar. Yargitay kararlarinda ise estetik mtidahaleler eser sézles-
mesi kapsaminda ele alindigindan, estetik mtidahaleyi yapan doktorun
sorumlulugu daha agir degerlendirilmektedir®?.

D. Hamile Kadin Uzerinde T1ibbi Deney

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik®’in besinci maddesinin ilk
fikras1 uyarinca kural; cocuklar, gebeler, lohusa ve emziren kadinlar ile
kisitlilar tizerinde klinik arastirma yapilamamasidir. Ancak, “géniilliiler
yontinden arastirmadan dogrudan fayda saglanacagi umuluyor ve aras-
tirma géniillti saghgt acisindan dngériilebilir ciddi bir risk tasimwyor ise”,
cocuklarda, hamilelik, lohusalik ve emzirme dénemlerinde ve kisitlilik
durumunda bilgilendirilmis génulli olur formu ile birlikte ilgili etik ku-
rulunun onay1 ve Saglik Bakanligi’nin izni alinmak suretiyle arastirma-
ya izin verilebilir (KAHY m. 5/f. I, b. b). Gebeler, lohusalar ve emziren
kadinlar klinik arastirmanin dogrudan ilgilendirmesi gerekliliginin ya-
ninda, sadece bu kadinlar tizerinde incelenebilir bir durumun olmasi ve
arastirmanin goénullid kadin ile birlikte fettis ya da bebegin saghg aci-
sindan 6ngoérulebilir bir risk tasimamasi da icap eder (KAHY m. 8/f. I).

60 Caglar Ozer, “Turk Hukukunda Estetik Cerrah ile Hasta Arasindaki Hukuki {liskinin
Niteligi”, Ankara Barosu II. Saglik Kurultay: (7-8 Kasim 2008), Ankara 2009, s. 249-
250; Haltik Tandogan, Borclar Hukuku Ozel Borg iliskileri, C. II, 5. Basim, Istanbul,
Vedat Kitapcilik, 2010, s. 21.

61 Merter Ozay, Estetik Amach Tibbi Mtidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu,
Ankara, Yetkin Yayinlari, 2006, s. 47-48.

62 Ozay, s. 96-97. Yargitay 15. HD, T. 3.11.1999, E. 1999/4007, K. 1999/3868 sayili
kararinda, kolundaki dévmenin ¢ikarilmasi icin doktora basvuran davacinin yapilan
lazer operasyonu sonucunda kolunda iz kalmasi nedeni ile doktor, eser s6zlesmesinin
ayiba kars: tekefftil htikimleri dolayist ile sorumlu tutulmus; ayrica davacinin émri
boyunca tasimak zorunda kalacagi bu iz i¢in yerel mahkemenin manevi tazminat
talebini reddetmesi karar: bozmustur. Yargitay 15. HD, T. 25.10.2010, E. 2010/4538,
K. 2010/5692 sayili kararinda, gecirdigi estetik amacli ti¢ ameliyat sonrasinda burnu
coken davacinin talebini eser sozlesmesi cercevesinde degerlendirmistir [Kararlar icin
bkz. (Cevrimici), http:/ /www.kazanci.com, (20.04.2012)].

63 RG no. 28030, 19.08.2011.
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Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik’in 5. maddesine gore,
“arastirma swasinda, géniilliiye insan onuruyla bagdasmayacak élgtide
act verecek yontemlerin uygulanmamast esastir’. Bu cercevede arastir-
manin; aci, rahatsizlik ve korkudan baska, hastanin hastaligl ve yasi
ile ilgili herhangi bir riski mtimkuin olan en alt dlizeye indirecek bicim-
de tasarlanmas1 gerekir. Cocuklar, gebeler, lohusa ve emziren kadinlar
ile kisitlilarin katilacagl arastirmalarda, risk ve hastaliga bagl ilerleme
safhalar1 hakkinda bu kisilere veya yasal temsilcilerine 6zel olarak bilgi
verilir ve uyarida bulunulur; ayrica bu durum, bilgilendirilmis génulla
olur formu ile belgelendirilir (KAHY m. 5/f. I, b. d). Burada dikkati ceken
husus, kadinin evli olmasi ihtimalinde esin rizasinin aranmamasidir. Bir
kere esler cocuk sahibi olmaya karar verdikten sonra, cocugun saglig ile
ilgili kararlar1 beraberce almalidirlar. Cocuk dogmus ise; lohusa ya da
emziren kadin tizerinde yapilacak arastirma ¢ocugu dogrudan etkileye-
bilecektir; bu riske karsi, olmas: gereken hukuk bakimindan, babanin
velayetten kaynaklanan yetkisine dayanilarak (MK m. 339/f. I) lohu-
sa ya da emziren kadin tizerinde arastirma yapilabilmesi icin rizasinin
aranmasi gerektigi sonucuna varilabilir. Ne var ki kadinin gebe olmasi
durumunda, babanin fetlis Gizerindeki velayet hakkindan bahsedileme-
yecektir®®. Bu durumda fettisiin sagligindan endise ederek gebe esinin
klinik arastirmalara katilmasini istemeyen kocanin, MK m. 195 htikmu
uyarinca hakimin miidahalesini istemesi icap eder. Bize gore gebe, lohu-
sa ya da emziren bir kadinin klinik arastirmalarda génulliil olmasi, artik
kadinin kendi viicudu Uzerindeki tasarruf yetkisini asan bir husustur.
Babanin dogmus ya da dogacak cocugunun korunmasi hususunda soz
sahibi olabilmesi gerekir. Bu sebeple, klinik arastirmalara istirak etmek
isteyen gebe, lohusa veya emziren kadin evli ise, kocasinin da rizasinin
aranmasi isabetli olacaktir®®.

Gebe, lohusa ve emziren kadinlar, arastirmay: reddetmeleri veya
arastirmanin herhangi bir sathasinda cekilmek istemeleri durumunda
arastirmadan cikarilir (KAHY m. 8/f. I, b. a).

64 Velayet, anne ve babanin kural olarak kuctgun, istisnaen kisithnin bakimi ve
korunmasinin saglanabilmesi a¢isindan kisivarligi ile malvarligi tizerinde sahip oldugu
gorev, yetki ve hak olarak tanimlanmaktadir. Ayrintili bilgi icin bkz. Dural/Ogtiz/
Gumus, s. 326 vd.

65 Her ne kadar anne ile cocuk arasinda menfaat catismasinin olmasi ihtimalinde cocuga
kayyim atanmasi gerekse de, gerek etik kurulu onayr gerek Saghik Bakanligimin
izni gerektiginden, c¢ocugun menfaatinin yeteri o6lctide glivence altina alindigini
diustinmekteyiz.
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Gebe, lohusa ve emziren kadinlarda yapilacak klinik arastirmalara
katilmalar1 sebebi ile ortaya c¢ikacak zorunlu masraflarin karsilanmasi
disinda, bu kisilere herhangi bir “ikna edici tesvik ve/veya mali teklifte”
bulunulamaz (KAHY m. 8/f. I, b. d). Klinik arastirmaya riza gosterme-
si icin gebe, lohusa ya da emziren kadina ikna edici bir tesvik ve/veya
mali teklifte bulunulmussa; bu husus yonetmelikte belirlenen esas ve
usullere aykiri oldugundan, yapilan arastirmanin sonucglarinin yayin-
lanmasi yasaktir (KAHY m. 31/f. I). Bununla beraber her klinik aras-
tirma, insan Utzerinde bir deneydir. Ne var ki klinik arastirmalarin TCK
m. 90’da dlizenlenen insan Uizerinde deney sucunu teskil etmemesi icin,
cezai sorumlulugu kaldiran unsurlari®® ihtiva etmesi gerekir. Katilimciya
ikna edici tesvik ve/veya mali teklifte bulunmas: durumunda ise, riza-
nin “herhangi bir menfaat teminine bagl olmamast” sarti yerine getiril-
memis olacagindan arastirma, insan Uzerinde deney sucu kapsaminda
degerlendirilecek ve arastirmay: yapan kisiler 1 ila 3 yil hapis cezasi ile
cezalandirilacaklardir (TCK m. 90/f. I). Ayni1 zamanda, bu durum kli-
nigin arastirmalarinin Saglik Bakanligi tarafindan durdurulmasi ya da
sonlandirilmasina sebebiyet verebilir (KAHY m. 32/f. II).

E. Cinsiyet Degistirme

Cinsiyet degistirme, kisinin kendi cinsine iliskin biyolojik 6zellikleri-
nin degistirilerek kisiye karsi cinse iliskin 6zelliklerin kazandirilmasina
icin yapilan cerrahi bir mtidahaledir®’.

Tuark hukukunda cinsiyet degistirme, hem kadinlara hem de erkekle-
re taninan bir haktir. MK m. 40 uyarinca, 6ncelikle cinsiyet degistirmek
icin mahkemeden izin alinir. Bu izin icin gereken sartlar; 18 yasini dol-
durmus olmak, evli olmamak, transsekstiel yapida olmak, cinsiyet de-
gisikliginin ruh saghg acisindan zorunlu olmasi ve Greme yeteneginden

66 Turk Ceza Kanununun 90. maddesinin ikinci fikrasi uyarinca, rizaya yapilan
deneyin cezai sorumluluga yol a¢mamas: i¢in “Deneyle ilgili olarak yetkili kurul
veya makamlardan gerekli iznin alinmis olmasi / deneyin 6ncelikle insan dis1 deney
ortaminda veya yeterli sayida hayvan Uzerinde yapilmig olmasi / insan disi deney
ortaminda veya hayvanlar tzerinde yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel
verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak acisindan bunlarin insan Uzerinde de
yapilmasini gerekli kilmasi / deneyin, insan sagligl lizerinde 6ngoérulebilir zararl ve
kalic1 bir etki birakmamas1 / deney sirasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak
olctide aci verici yontemlerin uygulanmamasi / deneyle varilmak istenen amacin,
bunun kisiye ytkledigi kulfete ve kisinin sagligi tizerindeki tehlikeye goére daha agir
basmasi / deneyin mahiyet ve sonugclar1 hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak
aciklanan rizanin yazili olmasi ve herhangi bir menfaat teminine baghh bulunmamasi
gerekir”.

67 Erman, s. 211; Kayali, s. 61.
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yoksun bulunmaktir. Bunlar arasinda “dreme yeteneginden stirekli ola-
rak yoksun bulunmak” sarti, ireme yetenegine sahip transsekstiel yapi-
daki kisinin cinsiyet degistirme hakkini kullanmasina engel gibi géztiikse
de, doktrinde bu sart farkl sekillerde yumusatilmaktadir. fleri stirtilen
ilk goriis®® uyarinca bu sart, miidahale sonrasinda lireme yeteneginden
yoksunluk olarak degerlendirilmektedir. Ikinci gértis®® ise, anatomik
olarak Ureme yetenegine sahip transsekstiel yapidaki kisinin psikolo-
jik sebepler ile karsi cins ile bir iliski kurmayacak, tireme yetenegini
kullanmayacak olmasini yeterli saymaktadir. Ureme yetenegine sahip
olmama sarti, mahkemenin cinsiyet degisikligi ameliyatina izin verme-
si icin arandigindan, sartin arandigl ameliyatin sonucuna dayanan ilk
gorusten ziyade, ikinci géris bize daha dogru géztikmektedir. Cinsiyet
degisikligi ameliyat: resmi saglik kurulu raporu ile dogrulaninca, mah-
keme ntifus sicilinde gerekli degisikliklerin yapilmasina karar verir.

Yargitay kararlarinda cinsiyet degistirme, biyotip hukukundan ziya-
de hukuka ve ahlaka aykirilik ekseninde tartisma yaratmaktadir. Nite-
kim Yargitay’in 7. HD, T. 25.11.2008, E. 2008/4109, K. 2008/5196 sa-
yili kararina’ konu olan davada, Cumhuriyet Savcisi amacinin hukuka
ve ahlaka aykir1 oldugu gerekcesi ile, Lambda derneginin feshini talep
etmistir. Yargitay; davali dernegin ttizigiindeki hicbir sekilde lezbiyen,
gey, biseksuel, travesti ve transsekstiel yasami tesvik ve 6zendirmeden
ve bu cinsel yonelimlerin yayginlastirilmasindan s6z edilmemesi ve ka-
nunlarimizda da lezbiyen, gey, bisekstel, travesti ve transsekstel kisile-
rin aralarinda orgltlenerek birlik ve dayanismalarini saglama amaciyla
dernek kuramayacaklarina iliskin bir htikim bulunmamasini gozeterek,
davali dernegin amaclarinin hukuka ve ahlaka aykiri olmadigi sonucuna
varmistir.

SONUC

Kadin viicudunun Turk hukuk mevzuati ve yargi kararlari cerceve-
sinde inceledigimiz bu calismamizda; evli kadinlarin rahim tahliyesine
ya da tremeye yardimci tedavi yontemlerine basvurabilmek icin koca-
larinin rizasini almalarinin gerekmesinden, bekar kadinlarin hicbir se-
kilde tiremeye yardimci tedavi ydontemlerine basvuramamasindan, hatta
kendi tireme hticrelerinin dahi evlendikten sonra kullanilmak tizere sak-

68 Erman, s. 215.

69 Kirkbesoglu, s. 38; Ipek Saglam, “Tirk Medeni Kanunu Madde 40 Uzerine Bir
Degerlendirme”, Erzincan Universitesi Hukuk Faktiltesi Dergisi, C. VIII, S. 3-4, 2004,
s. 468-469.

70 (Cevrimigci), http:/ /www.kazanci.com (20.04.2012).



128 Istanbul Barosu Yayinlart

latilmasina izin verilmemesinden hareketle kadinin kendi viicudu tze-
rinde tasarruf hakkinin ¢ok sinirlanmis oldugu sonucuna varmaktayiz.
Kirk yasina basan kadinlar icin iremeye yardimci tedavi yontemlerinin
devlet tarafindan finanse edilmemesi, kanimizca, kadinlar arasinda yasa
dayali bir ayrimciliga sebebiyet verebilecektir. Ayni zamanda, ktictiklerin
gebeliginin sona erdirilebilmesi icin yasal temsilcilerinden; baskasinin
cocuguna hamile kalan kadinin gebeliginin sona erdirilebilmesi i¢in ise
kocasindan izin alinmasinin gerekmesinin de bir¢cok problem yaratabile-
cegine inanmaktayiz. Diger taraftan, kadin viicuduna iliskin problemlere
salt kadin acisindan degil; dogacak cocuk acisindan da yaklasilmasi ge-
rektigini savunmaktayiz. Boylece kadinin anne olma hakkinin, cocugun
babasini bilme ve hatta bir baba ile btiyime hakk: ekseninde dustnul-
mesi gerektigine inanmaktayiz.

Bu baglamda gerek sterilizasyon, gerek rahim tahliyesi acisindan ka-
dinin kendi viicudu tzerinde tasarruf hakkini btiytik 6lctide kisitlayan
Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yurtattlmesi ve Denetlen-
mesine Iliskin Tliziikin en azindan izinlere iliskin 13. maddesinde, ka-
dinin viicudu tizerindeki hak sahipligini 6n plana cikaran degisikliklerin
yapilmasi icap eder. Buna karsin, bekar kadinlarin basvurusunu engel-
leyerek, 6zellikle bir hastalik durumunda anne olma imkanlarini kaybet-
melerine sebebiyet veren Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Ure-
meye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yoénetmelik’in 15. maddesi
de degistirilmelidir. Kanimizca bekar kadinlarin da tGiremeye yardimci
tedavi yontemlerinden faydalanabilmeleri lazimdir. Ancak onlara bu ola-
nak saglanamasa bile, en azindan evlendikten sonra kullanilmak tizere
Ureme hucrelerini saklatma hakk: taninmalidir.
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ENGELLI HAKLARINDA YENI BiR OLGU
ASHLEY TEDAVISI

Av. S. Sera KADIGIL?

GIRIS

Engellilerin yok sayildigi, en temek haklardan dahi zaman zaman
yoksun birakildigl ginimtiz diinyasinda zihinsel engelli bir birey olarak
var olmaya calismak tahayyul dahi edilemeyecek bir takim zorluklar: da
beraberinde getirmektedir. Gerek engelli birey gerek bakimla sorumlu
aile icin hem manen hem de madden son derece yorucu olan bu stlreci
iyilestirme ve kolaylastirma cabalari, on yillardan bu gline etik tartisma-
lara konu olmaktadair.

Bu tartismalarin belki de en ateslisi 2004 yilinda dogustan zihin-
sel engelli Ashley’nin ailesinin, doktorlari ile ortaklasa baslattig bir dizi
operasyon sonraslt Ashley’nin btiyimesini durdurmalari tizerine yasan-
muistir. Fiziksel olarak gelisimi sorunsuz sekilde devam eden Ashley, ne
yazik ki dogustan gelisen bir beyin hasar1 nedeni ile i¢ aylik bir bebegin
zekasina ve yeteneklerine sahip oldugu gibi, gelisme gosterme sansi da
tibben mtimkun degildir. Beslenme, tuvalet gibi en temel ihtiyaclari icin
dahi ailesine tam bagimli olan Ashley, konusmak, ytrimek, oturmak ve
hatta kafasini tutmak gibi becerilerden dahi yoksundur. Bu sebeple aile,
bakiminin kolay olmasi ve cocuga da bir dizi tibbi ve gtindelik hayata
yonelik kolayliklar saglamasi bakimindan kui¢tik kiza bugin tip litera-
tartiinde Ashley Tedavisi ad: verilen bir dizi islem uygulanmasina karar
vermisler, bu karar doktorlar: ve hastane etik kurulu tarafindan yerinde
gorulerek kuictik kizin cesitli mtidahaleler ile bliyimesi baskilanmis, ay-
rica uterusu, gégusleri ve apandisi alinmistir. Operasyonlar: gerceklesti-
ren doktorlarin ve akabinde ailenin aciklamalar ile basina yansiyan bu
tedavi, tim diinyada ciddi yanki bulmustur. Ulkemizde de 2007 yilinda
benzer bir tedavinin talep edilmesinin ardindan s6z konusu tartismalar
alevlenmis, ancak bugline kadar konu hakkinda cikan gazete haberleri
disinda bilimsel ve kapsamli bir arastirma yapilmamaistir.

1 Avukat, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitistit Ozel Hukuk Doktora Ogrencisi.
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Iste bu calismada Ashley Tedavisi’nin kapsami aciklanmaya calisila-
caktir. Bu amacla ilk olarak Ashley ve hikayesi kisaca anlatilacak, daha
sonra tedavinin mahiyeti ve uygulanan operasyonlar ayri ayri incelene-
cektir. Tip bilgisini haiz olmamamiz nedeni ile bu operasyonlarin tibbi
yonu tzerinde durulmayacak yalnizca bu islemler ile amaclanan yarar-
lar ve kuicik kiz Uizerindeki etkileri aciklanacaktir. Daha sonra ise bu
tedavinin y6nelmis oldugu faydalar ve tedaviye yonelik elestiriler ayr1
basliklar altinda incelenecek, son olarak da genel bir degerlendirme ve
konuya iliskin gértaslerimiz sunulacaktir.

I- ASHLEY ve HiKAYESI
A- Ashley

1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nin Seattle eyaletinde dtiinya-
ya gelen Ashley’nin soyadi bizzat ailesi tarafindan gizleniyor oldugundan
bu hususta bir bilgi yoktur. Ashley dogustan statik encephlopaty adi ve-
rilen ve tedavisi mimkitin olmayan bir beyin hasari ile diinyaya gelmis-
tir2. Kendisinden buyuk ve zihinsel ve fiziksel olarak saglikli durumda
iki kardesi daha olan Ashley’nin neden bdéyle bir hastaliga yakalandig:
hususu agik olmadig gibi durumunu iyilestirebilecek herhangi bir teda-
vi yontemi de hentiz bilinmemektedir.

Her ikisi de tiniversite mezunu olan ailesinin 6zverili ¢cabalar: ile dog-
dugu glinden bu yana basta norologlar ve genetikciler olmak Ulizere tib-
bin hemen tim dallarindan uzmanlarca incelenen ve bu slrecte gerek
bilinen gerek deneysel asamada olan tim testlere tabi tutulan Ashley’nin
durumunun nedeni hakkinda hicbir sonuca ulasilamamistir. Bu durum
uzmanlarca, beynin bilinmeyen bir sebepten o6ttra kalici ve dtizeltilemez
sekilde hasar gérmesi ve bu hasar neticesi gelisiminin durmasi seklinde
aciklanmaya calisilmistir.

Ashley’nin zihinsel gelisimi bu sebebi belirlenemeyen hastalik nedeni
ile Gicincti ayda tamamen durmus ve 1998 yilindan bu yana en ufak
bir gelisme gostermemistir. Ancak fiziksel gelisimi devam etmektedir.
Su anda 13 yasinda olan Ashley; kendi basina yemek yiyemez, otura-
maz, yuriiyemez, el ve ayaklarini kullanamaz hatta kafasini bile tutamaz
durumdadir ve hep bu sekilde kalacag: tip otoriteleri tarafindan kabul
edilmistir. Yatakta dénmek gibi en basit eylemleri dahi tek basina yerine
getirmesi mUimkln olmayan ve ancak tip ile beslenebilen Ashley, bu
nedenlerle baskalarinin bakimina tam ve sliresiz olarak muhta¢ durum-
dadir®.

2 Metin, Sevtap; Biyo-tip Etigi ve Hukuk, Istanbul, XII Levha, 2010, s.120.
3 Gunther, Daniel/Diekema, Douglas; “Attenuating Growth in Children With Profound
Developmental Disability, A new Approch to an Old Dilemma”, Arch Pediatr Adolesc
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Bunun disinda Ashley, biling¢ dis1 olsa da kollarini bacaklarini hareket
ettirmekte, televizyon ve benzer uyaranlara tepki vermekte ve kolaylikla
korkmaktadir. Kisacasi simdi 13 yasinda olan Ashley, icinde yalnizca tic
aylik olan ve bliiyiimeyen bir bebek yasatmaktadir.

Hic hareket edemedigi ve suirekli yatalak halde kalmak zorunda ol-
dugundan ailesinin “yastik melegi” lakabini taktiklari1 Ashley, ailenin
vazgecilmez bir bireyi oldugundan ailesi tarafindan tatil, yemek gibi
gerceklestirilen her aktiviteye tasinmakta, bunun disinda banyo ve sair
tim ihtiyaclar yine ailesi tarafindan giderilmektedir. Yine ailenin ifadesi
ile “evin nesesi” olan bu minik kizin stabil ve uzman doktorlarca kabul
edilen, tedavisi mimkiin olmayan durumu, bakiminin her ani ile ilgi-
lenmekte olan aileyi ¢c6zUm arayisina itmis, sonunda da ortaya bugin

literattirde Ashley Tedavisi olarak adlandirilan tedavi yontemi cikmistir®.
B- Olayin Hikayesi

Ashley alt1 yasina geldiginde, diizelmesi mtimktin olmayan beyin ha-
sarina karsin glinden gline bliyliyen ve agirlasan gévdesi, aileyi bu hu-
susta bir ¢déztim bulmaya yoénlendirmistir. Ozellikle kiictik kizin pubik
tiylerinin belirginlesmesi ve son alt1 ayda boyunun %50 ila %75 arasi
bir ytizdeyle artmasi aileyi endiselendirmistir. Bu sebeple 2004 yilinda
Seattle Cocuk Hastanesi'ndeki doktorlar: ile temasa gecen aile, uzman
doktorlarin da tavsiyesi ile Ashley’nin buiytimesini sinirlayacak ve kticiik
kizin maksimum boy ve agirliga ulasmasini engelleyerek gerek cocuga,
gerekse bakici durumda olan aileye bir dizi tibbi ve pratik fayda sag-
layacaklarini distndutkleri bir prosedtr ortaya cikarmislardir. Asagida
ayrintilari ile incelenecek olan ve dstrojen tedavisinin yani sira rahmin,
goguslerin ve apandisitin alinmasindan olusan bu prosedur, S5 Mayis
2004 tarihinde doktorlari Daniel F. Gunther (MD, MA) 6nctltiginde
hastanenin etik kuruluna sunulmustur. 40 kisilik uzman doktorlardan
mutesekkil etik kurul, ailenin samimiyeti ve prosediirin ¢cocugun iyiligi-
ne olacagi hususlarinda ikna olmus ve kurul baskani Douglas S. Dieke-
ma (MD, MPH) tarafindan onaylanan prosedur isletilmeye baslanmaistir.

Med/vol 160, Oct, 2006. (Cevrimici) http://www.archpediatrics.com, 22.05.2011,
s.1013.

4 Ashley’nin anne ve babasinin kendi bloglarinda yayinladiklari a¢iklama yazisindan
alinmistir. Ashley’s Mom and Dad; “The Ashley Treatment, Towards a Better Quality
of Life for Pillow Angels, 02.01.2007”, (Cevrimici) http://ashleytreatment.spaces.live.
com/blog , 22.05.2011.
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2004 yilinda, Ashley hentiz alt1 yas yedi aylik iken, uygulamaya bas-
lanan bu prosedtr uyarinca ilk olarak ktuicik kiz ameliyata alinmis ve
bu ameliyatla g6gltis tomurcugu (breast buds) adi verilen ve gogstin bti-
yuyerek gelismesini saglayan kismi; uterusu ve apandisiti alinmistir.
Sorunsuz gecen bu ameliyatin iyilesme sUresinin ardindan ise yuksek
doz 6strojen tedavisi uygulanmistir. Tim stire¢ boyunca doktor gozetimi
altinda olan kizin ti¢ ayda bir kemik yapisi, instilin seviyesi ve benzeri
fonksiyonlari test edilmis, olas:t komplikasyonlara karsi 6nlem alinmistir.
Bu tedavi 2006 yilinin aralik ayina kadar diizenli olarak devam etmistir.
Anilan bu iki bucuk yillik stire¢ boyunca ve devaminda da Ashley’de bu
tedavilere iligkin herhangi bir tibbi yan etki olusmamistir. 2007 yilinda
yapilan 6lctimlere gére Ashley’nin boy uzamasi %20 oraninda, kilo artis:
ise %40 oraninda azaltilabilmistir. Kiictik kizin tedavi sonrasi boyu 53
cm, kilosu 55 pound yani 25 kg civarinda olup kemik yas1 ise 15 olarak
Olctlmustirs. Bunun yani sira doktorlari Ashley’nin en fazla 4-5 feet
(120-150 cm) arast bir uzunluga ve 75 pound (34 kg) agirlhiga ulasabile-
cegi tahmininde bulunmuslardir.

Anilan bu tedavinin sonlarina dogru, 2006 yilinin ekim ayinda, te-
daviyi uygulayan Dr. Gunther ile etik kurulun da baskanligini yapmis
olan Dr. Diekema uyguladiklar: bu prosedure iliskin kapsamli bir makale
hazirlayarak bir tip dergisinde yayinlamislardir®. Kisa stire icerisinde tip
diinyasinda ciddi etik tartismalara yol acan bu makale ve artci tartig-
malar1 stirerken, konu 2 Ocak 2007 tarihinde Ashley’nin ailesi tarafin-
dan kurulan blogda’ paylasilmistir. Konunun 3 Ocak 2007 tarihinde Los
Angeles Times adli gazetede giindeme gelmesinin ardindan?® ise Ashley
ve tedavisi bir anda tiim basinin ve kamuoyunun ilgisini ¢cekerek uzun
stire giindemi mesgul etmistir. Bu haberin ardindan ailenin kizlarina
uygulanan prosedure iliskin diger engelli cocuklarin aileleri ile bilgi pay-
lasiminda bulunduklar: bloglar: ytiz binlerce kisinin akinina ugramistir.

5 Bu birimler 2007 yilindaki 6l¢timlere ait olup aile, tizerinde olusan yogun kamuoyu
baskis1 nedeni ile basindan uzak kalmay: tercih etmeleri sonucu daha yakin tarihli bir
sonuca tarafimizca ulasilamamistir. Ancak doktorlarinin ifadesi uyarinca Ashley’nin
biraz daha gelisme goOsterecegi ancak asla bir yetiskinin boyutuna ulasmayacagi
bilinmektedir. (Bkz: Gunthner, Diekema; a.g.m., s. 1015.)

6 Bkz: Gunther/Diekema, a.g.m.

7 Internet tzerinden tutulan web glnliiklerine blog adi verilmektedir. Bugiin cesitli
konularca milyonlarca kisi blog yazmakta, bu bloglardan bir kismi ciddi bir izleyici
kitlesi tarafindan takip edilmektedir.

8 Verhovek, Sam Howe; “Parents Defend Decision to Keep Disabled Girl Small” Los
Angeles Times, 03.01.2007 tarihli gazete. (Cevrimici) http:/ /articles.latimes.com /2007 /
jan/03/nation/na-stunt3 , 02.07.2011.
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Ozellikle CNN gibi uluslararasi haber kuruluslarinin da konuya egil-
mesi Uizerine kisa stirede diinyanin dort bir yaninda tartisilmaya basla-
nan Ashley Tedavisi, 6zellikle cocuklari ile daha yakindan ilgilenebilmek,
onlar1 daha rahat hareket ettirmek ve tasimak arzusunda olan ebeveyn-
lere yonelen bencillik tartismalari ve kendi rahatlar icin cocuklarinin
sagliklari ve dogasi ile oynadiklari gerekcesiyle, basta dini cevreler olmak
lzere, toplumun bircok kesiminin tepkisini cekmis ve cekmeye de devam
etmektedir.

C-“Ashley Tedavisi” Terimi

flerleyen béliimde ayrintili olarak incelenecek olan ve dért asamadan
mutesekkil, incelemeye konu prosedtr, tip literattirine Ashley Tedavisi
olarak girmistir. Ozellikle kamuoyuna basit bir ifade ile yalnizca ¢ocu-
gun buylumesinin durdurulmasi/ ktictik birakilmasi seklinde yansitilan
bu prosedur, yalnizca “growth attenuation” olarak adlandirilan biytme-
nin baskilanmasindan ibaret olmayan, daha karmasik ve bu itibariyle
de tartismalara gebe bir husustur. Daha 6nce hi¢c denenmemis ve Ashley
icin, Ashley’nin doktoralar: ve ailesi tarafindan gelistirilmis uygulamalar
butint, buglin Ashley Tedavisi seklinde anilmaktadir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki Ingilizce “The Ashley Treatment” olarak
gecen ve tam olarak Ashley Tedavisi olarak Turkcelestirebilecegimiz bu
uygulamalar bluitiintine kanaatimce tedavi ad: verilmesi pek de dogru ol-
mayacaktir. Zira tedavi, kelime anlami olarak, “Aksayan bir seyi dtizelt-
me, iyilestirme” manasina gelmektedir®. Oysa Ashley’e uygulanan cesitli
prosedurler goz 6ntinde bulunduruldugunda ortada mevcut bir hastaligi
iyilestirmeye yonelik bir caba olmadig1 gérulecektir. Kiictik kiza yapilan
tim mudahalelerin kékeninde, var olan bir hastaligi iyilestirme, yani
tedavi amacindan ziyade, ileride meydana gelmesi muhtemel fiziksel ve
ozellikle duygusal zorluklarin 6ntine gecilmesidir. Bu sebeple anilan bu
islemler buitintine Ashley Tedavisi yerine “Ashley Prosedtirti” terimi kul-
lanilmasi kanaatimce ¢cok daha yerinde olacaktir.

Anilan bu prosedurtiin Ashley Tedavisi seklinde anilmasi baslica tg¢
sebepten ileri gelmektedir. Oncelikle Ashley bu prosediiriin bir biitiin
olarak uygulandig: ilk cocuk olma o6zelligini tasimaktadir. Bunun di-
sinda basit bir isim bularak prosedirtin akilda kaliciligini arttirmak ve
Ashley’nin de bu sekilde 6liimsiiz olmasini saglamak amact da gudul-
mektedir. Son olarak ise kamuoyunda kullanildig: sekli ile prosedirin

9 Buyuk Turkge Sozluk, (Cevrimici) www.tdk.gov.tr, 01.07.2011.
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btiytimenin durdurulmasmdan ibaret olmadiginin altini ¢cizmek adina uy-
gulanan Ytiksek Doz Ostrojen Terapisi, Uterusun alinmas: (Histerekto-
mi), Goguslerin Alinmasi ve Apandisitin Alinmasindan mutesekkil bu 4
asamali islemlerin btitintine Ashley Tedavisi adi verilmektedir'®.

II- TEDAVININ KAPSAM ve NITELiGi

Onceki béltimde belirttigimiz tizere Ashley Tedavisi, dért ayr1 basa-
maktan olusan kapsaml bir tedavi yontemidir. Bu béliimde anilan bu
dort tibbi mtidahale ayr1 ayri incelenecektir. Bu inceleme yapilirken ko-
nunun tibbi ayrintilarina deginilmeden islemlerin ne olduklart hususun-
da kisa bir bilgilendirme ve cocuk tizerinde olusturabilecegi olasi etkiler
aciklanmaya calisilacaktir. Islemlere neden gerek duyuldugu ve bu is-
lemlerle amaclanan yararlar ise tictincti b6limde ayrica incelenecektir.

A- Yiiksek Doz Ostrojen Terapisi

Tipcilar, buylimenin durmasi yahut yavaslamasini erken ergenligin
bir sonucu olarak gérmektedirler. Bu sebeple ergenlik ne kadar erken
baslar ise kisinin bluiytimesi ve 6zellikle boyu da o oranda kisa kalacak-
tir. Ergenlige giris ve cikisi kontrol eden ana hormon ise 6strojendir. Bu
sebeple 6strojen tedavisi adi verilen ve istem dis1 bliytimeyi baskilayan
tedavi, bilinenin aksine, 1956 yilindan bu yana uygulanan bir yéntem-
dir'!.

Ozellikle 1960’1 ve 19707 yillar gibi kiz cocuklarinin cok uzun boylu
olmamasi gerektigine inanilan dénemlerde, 6strojen takviyesi ile kizlarin
erken ergenlige sokulmak sureti ile uzamalarinin durdurulmasi yéntemi
defalarca uygulanmistir. Bu sebeple Ashley Tedavisinin en 6nemli par-
cas1 kabul edilebilecek Ostrojen tedavisi, aileye yoneltilen cesitli elestiri-
lerde oldugu gibi yeni ve deneysel bir alan olmayip on yillardan bu yana
uygulana gelen bir yontemdir. S6z konusu yéntemde meydana gelebile-
cek en ciddi risk ise trombosit adi verilen kan pihtilagmasi sorunudur.
Ancak 700’den fazla uygulama icinde yalnizca ailesinde de bu hastaliga
kalitsal bir yatkinlik olan tek bir kizda trombosit sorunu yasandig: rapor
edilmistir'2.

Gecmiste yalnizca igne yoluyla uygulanan bu tedavi yillar gectikce
once hap olarak daha sonra ise deri yolu ile uygulanmaya baslanmis ve
vicuda gereken Ostrojen miktar: belirlenerek asirt doz gibi sikintilarin
ontne gecilmistir's.

10 Ashley’nin anne ve babasi, a.g.m, s.13-14.

11 Gunther/Diekema, a.g.m., s.1014.

12 Gunther/Diekema, a.g.m., s.1015.

13 Clark, Peter/Vasta, Lauren; “The Ashley Treatment, An Ethical Analysis” (Cevrimici)
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Ashley’e uygulanan Ostrojen tedavisi de yine sirt bolgesine yapisti-
rilan ve ginlik 400 ug transdermal estrodiol yani cilt yolu ile 6strojen
verilerek gerceklestirilmistir. Anilan bantlar aile tarafindan her gtin ye-
nilenmis, Ashley ise tic ayda bir diizenli olarak kontrol altinda tutularak
olas1 komplikasyonlarin 6ntine gecilmistir. Gerek tedavi esnasinda gerek
sonrasinda rapor edilmis herhangi bir rahatsizlik meydana gelmedigi
gibi daha 6nce de belirttigimiz gibi bu yontem sayesinde Ashley’nin boyu
%20, kilosu ise %40 oraninda azaltilmistir.

B- Uterusun Alinmas: (Histerektomi)

Ashley Tedavisinin diger ve yine cok tartisma yaratan diger bir bolu-
munU ise bilimsel ad1 ile histerektomi denen uterusun alinmasi islemi
teskil etmektedir.

Histerektomi, rahim olarak da bilinen uterusun ameliyatla alinma-
st islemidir. Bu islem uterus miyomlari, dlizensiz veya agrili kanama
doénemleri ve en mthimi rahim kanseri yahut kanser stiphesi gibi du-
rumlarda 6ne cikabilmektedir!*. Ashley’de istemli cocuk dogurma ve o
cocuga bakabilme gibi bir durum s6z konusu olamayacag: icin ailesinin
aldig1 bir kararla bu operasyon uygulanmistir. Operasyon son derece ba-
sarili gectigi gibi Ashley beklenenden de kisa bir stire icerisinde iyilesmis
ve bir aydan kisa bir slire icerisinde taburcu edilerek giinlik rutinine
donduralmustar'®.

C- Gogiislerin Alinmasi

Breast buds adi verilen ve gogis tomurcugu olarak Turkcelestirebi-
lecegimiz bu islem, hentiz gelismemis yahut gelismekte olan gogtslere
uygulanan ve st bezlerinin blytmesini durdurarak gégts gelisiminin
Ontne gecen bir yontemdir. Cerrahi olarak oldukca basit ve distik risk
iceren bu islem sonrasi hasta hizla iyilesmekte ve islem sonrasinda vii-
cut gogus gelistirmemektedir.

D- Apandisin Alinmasi

Apandis, karin sag alt bolgesinde, kalin bagirsagin baslangic kismi
olan cekumun alt kenarindan baslayan ve ucu kor (kapali) sonlanan bir
kanal olup, gérinUmu itibariyle solucana benzeyen bir organdir. Or-
talama uzunlugu 10 cm, kalinlig 0,5 ila 1 cmdir. Islevi tam olarak bi-

http:/ /www.ispub.com/ostia/index, 22.05.2010, s.4.

14 (Cevrimici)http:/ /www.gata.edu.tr/cerrahibilimler/kadindogum/sss/jtvil.html s
02.07.2011.

15 Ashley’nin anne ve babasi, a.g.m, s.14.
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linmemekle beraber bagisiklik sisteminin bir parcasi olan lenf bezlerini
icermesi bu sisteme ait islevleri oldugunu distindtirmektedir.

Apandisit ise apandis adi verilen bu organin ani iltihaplanmas: so-
nucu meydana gelen bir hastaliktir. Toplumda her 100 kisiden 8’inin
hayatlar1 boyunca Akut Apandisit olma olasiligi mevcuttur. Her yas gru-
bunda goértilmekle beraber 6zellikle 20-30 yas arasinda daha sik olarak
meydana gelmektedir!®.

Ashley’nin de histerektomisi esnasinda apandisi de alinarak, tam
islevi ve viicuda yarar1 tibben belirlenememis olan bu organin tahliye-
si yoluna gidilmis, olas1 bir iltihaplanma halinde tekrar ameliyat olma
yahut muidahalede ge¢ kalinmasinda olusabilecek olas: risklerin éniine
gecilme amaci gudulmustir!”.

III- TEDAVI ILE AMACLANAN YARARLAR

Ashley’nin ailesi gerek internet tizerinden yayinladiklari uzun ve kap-
samli aciklamada gerekse cesitli basin organlarina verdikleri roportajla-
rinda, yapilan tedaviye yonelik etik elestirilerini bertaraf edebilmek icin
anilan tedavinin bircok hususta ¢cocugun yararina olacagini gerekceleri
ile ortaya koymuslardir. Doktor gortisleri ile de desteklenen bu yararlar
tibb1 oldugu kadar pratik hayata da yoneliktir. Calismamizin bu boli-
munde Ashleynin ailesi ile doktorlarinin tedaviye neden ihtiya¢c duyduk-
lar1 ve bu tedavi ile ne amacladiklar: ayr: ayri incelenecektir.

A-Yasam Kalitesi Maksimizasyonu

Yasam kalitesinin maksimizasyonu deyimi bizzat Ashley’nin ailesi
tarafindan, tedaviye getirilen elestirilere cevaben ortaya atilmistir. Bu
husus yapilan tedavilerin bir btittin olarak Ashley’nin hayatini nasil ko-
laylastiracagini ve rahatlatacagini ifade etmek tizere kullanilmaktadir's.
Her ne kadar asil amac¢ Ashley’nin rahati ise de yapilan bu tedavilerin
ailenin hayatini da kolaylastiracag: asikardir.

1. Ashley Acisindan

Bilindigi tizere Ashley dogustan yatalak, kendi basina hic¢ bir yasam-
sal gerekliligini yerine getiremeyen bir cocuktur. Bu sebeple yapilan tim
bu operasyonlarin kékeninde esas olarak Ashley’nin rahati ve saghg
amaci gidulmektedir.

16 (Cevrimigci) http:/ /www.kolonrektum.com/apandisit, 02.07.2011.
17 Ashley’nin anne ve babasi, a.g.m., s.9.
18 Ashley’nin anne ve babasi, a.g.m., s. 5.
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Bircok insan icin cekilmez bir hayat gibi gértinse de Ashley ailesi ile
huzur icinde yasayan ve cogu zaman mutlulugunu ifade edebilen bir
insandir. Ancak ne yazik ki baz fiziksel problemler onu bircoklarindan
daha cileli bir hayata mahkum etmistir. Iste ailesi ve doktorlarinin iste-
digi, bu cilenin bir nebze olsun azaltilmasi ve ktictigin rahatlatilmasidir.
Gergeklestirilen tibbi mtidahalelerin kékeninde klicigli “rahat ettirebil-
me” anlayist yatmaktadir.

a. Ostrojen Tedavisinin Etkileri

Sturekli olarak yatalak durumda bulunan Ashley ailesi tarafindan yi-
kanmakta, beslenmekte ve stirekli olarak yatak pozisyonu degistirilmek-
tedir. Ancak ailesinin “ailemizin ayrilmaz bir parcasi ve evimizin nesesi”
diye tanimladiklar: ktictik kiz hemen her aile aktivitesine de olabildigince
dahil edilmektedir. Hatta yine annesinin ifadesi uyarinca aile ile birlikte
zaman gecirdigi anlarda daha neseli ve keyifli, odasinda tek kaldigi za-
manlar ise daha tizglin oldugu goézlemlenmistir. Bu sebeple aile disarida
yemek yemek, gezmeye yahut tatile cikmak gibi eylemlerin tamaminda
Ashley’i de yanlarinda gétirmektedirler. Her ne kadar 6zel bi arabasi var
olsa da yataktan arabaya tasinmasi, arabaya bindirilmesi, gidilen yerde
tekrar indirilmesi gibi hususlarda insan glicti kullanilmak zorundadir'®.
Yetiskin bir insan bedeninin her glin ve glintin her saati oradan oraya
tasinmasi olasi olmadigindan, boyle bir durumda yatakta gecirilecek su-
renin artacagi muhakkaktir. Ancak bir cocuk annesi babasi hatta kar-
desleri tarafindan bile yardim almaksizin tasinabilir ve her ttirld ihtiyaci
gorulebilir. Bu sebeple Ostrojen tedavisi ile Ashley’nin ¢ocuk boyutlarin-
da tutulmas1 6ncelikle cocugun aile ortamina daha cok katilmas: ve bu
acidan daha keyifli bir hayat stirmesi anlamina gelmektedir. Ayrica ha-
reket kabiliyetinin artmis olmasi daha sonra aciklayacagimiz bir takim
tibbi yararlar1 da beraberinde getirecektir?°.

Ayrica buytudukce ve vicutlar gelistikce gliclesen bakimi karsilaya-
maz hale gelen bircok aile zihinsel engelli cocuklarini gesitli bakim evle-
rine yerlestirmek durumunda kalmaktadirlar. Ancak yine ailesinin ifa-
desi ile stirekli tasinabilir bir boyda kalacak olan Ashley, bu haliyle rahat
ve gerektigi gibi bakilabileceginden ailesi ondan ayrilmak durumunda
kalmayacak, Ashley de hayatinin sonuna kadar ailesi ve kardesleri ile
birlikte zaman gecirebilecektir. Aile, bircok “yastik melegi” annesinden
bu yoénde mektup aldiklarini, insanlarin istemeden de olsa bir stire son-

19 Ashley’nin anne ve babasi, a.g.m., s.7.
20 Bkz: III. Bolum/ C, D.
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ra evlatlarini bakim evlerine yerlestirdiklerini ve bu hususun bertaraf
edilmis olmasini gerek cocuklari gerek kendileri icin en 6nemli avantaj
oldugunu vurgulamistir?!.

b. Diger Operasyonlarin Etkileri

Bilindigi tizere Ashley’e 6strojen tedavisinin yani sira uterusun alin-
masi, gbguslerin alinmasi ve apandisin alinmasi islemleri uygulanmaistir.

Uterusun alinmasi Ashley’i 6ncelikle adet kanamalarindan ve adet
sancilarindan kurtarmistir. Bircok kadin icin oldukca sancili gecen bu
dénem halihazirda ciddi fiziksel rahatsizliklarla bogusan Ashley icin faz-
ladan bir ytik olmaktan 6teye ne yazik ki gidemeyecektir. Bilincli ve is-
tekli olarak bir cocuk dinyaya getiremeyecek ve olasi bir cocuga asla
bakamayacak durumda olan Ashley, her ay hi¢c kullanmayacag: uteru-
sunda meydana gelecek degisiklikler nedeni ile cesitli sancilara maruz
kalacaktir. Bircok yatalak engelli ailesinin en ¢ok yakindigi hususlardan
biri de adet sancilaridir. Gercekten de ne sorunu oldugunu dahi soyle-
yemeyecek olan bu durumdaki cocuklar aileleri durumu fark edene ve
ilacla mudahale edene kadar her ay karin agrisi ile mticadele edecekler-
dir. Bu sebeple uterusun alinmasi Ashley’i 6mur boyu adet sancisindan
uzak tutacak en etkili ydntemdir.

Ayrica ne yazik ki zihinsel engellilere yonelik cinsel tacizler sikca giin-
deme gelmektedir. Uterusunun olmamasi Ashley’i olasi bir tecaviiz ha-
linde istenmeyen gebeliklerden de koruyacak en etkili ¢cozimdir.

Goguislerinin alinmasi ise yasam kalitesine yine ciddi etkileri olabile-
cek bir islemdir. Cinsel taciz tehlikesinin bir nebze olsun azaltilmasinin
yani sira Ashley’nin giinltik hayati icinde kolaylik saglayabilecek bir hu-
sustur. Ashleynin tlim ailesi genetik olarak oldukca iri kabul edilebile-
cek goguslere sahiptir. Teyzesi hentiz 19 yasindayken godgus kuctltme
operasyonu gecirmis, annesi ise tibbi rahatsizlik verecek derecede bu-
yuk goguslere sahiptir??. Ashley’nin de iri goguslere sahip olacagi gerek
genetik miras1 gerekse henliz 6 yasinda belirginlesmeye baslayan go-
gtsleri nedeni ile doktorlar1 tarafindan éngérilen bir husustur. Bu se-
beple cocuk dogurma ve emzirme gibi olasiliklar: olmayan Ashley’nin iri
goguslere sahip olmasi, kendisine hi¢ bir yarar saglamayacaktir. Aksine
sutyen gibi stirekli yatar pozisyonda olan biri icin rahatsizlik teskil ede-
bilecek bir giysi kullanma mecburiyetinde olacag: gibi sutyen kullanma-

21 Ashley’nin anne ve babasi, a.g.m., s.7.
22 Ashley’nin anne ve babasi, a.g.m., s.9-10.
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mas1 halinde ise yine rahatsizlik hissedecektir. Ayrica yatak yaralarinin
azaltilmasi icin strekli yatis pozisyonu degistirilen cocuk, iri gégusleri
ylzinden ylzUstl yatamayacak bu hususta kendisi icin ciddi rahatsiz-
liklara sebep olacak, 6zellikle yaz aylarinda gogtis altlarinda olusmasi
muhtemel yaralar ise kiictik icin fazladan rahatsizlik ve agr1 sebebi ola-
caktir.

Bunun disinda 6zel bir sandalye ile disar1 ¢ikartilan Ashley’nin bt-
yuk gogusleri yiziinden anilan sandalyede seyahatleri esnasinda giiven-
liginin tam olarak saglanamayacagi, glivenligin tesis edilmesi i¢in iplerin
g6gls lzerinden gecirilmesi halinde ise oturur pozisyonda olmay: zaten
sevmeyen cocugun agri hissedecegi de ailesi tarafindan 6éne strtlmus-
tar?s.

2. Aile Acisindan

Ashley’nin yasam kalitesinin maksimize edilmesi icin gerceklestirilen
tim bu operasyonlar stiphesiz ki bakici durumunda olan ailesine de cid-
di faydalar saglayacaktir. Kizlarini stirekli olarak tasimak durumunda
olan aile 6ncelikle daha kiiciik ve hafif bir viicudu tasirken daha az zor-
lanacak bu husus basl basina ailenin hayatini ciddi anlamda kolaylas-
tiracaktir. Mevcut halinde dahi Ashley’i tasimakta zorlandiklarini ifade
eden ebeveynler Ashley’nin ktictik bir ktitleye sahip olmasinin kendileri-
ne de yarar saglayacagi hususunu yadsimamislar ancak 6nceligin kendi
yararlari olmadiginin altini ¢izmislerdir. Zira aileye gelen elestirilerin en
belirgin kismini operasyonlarin kticiik degil, kendi yararlarina gercek-
lestirildigi yontndedir?*.

Ayrica Ashley’nin hareket kabiliyetinin ytiksek olmasi aile aktivitele-
rine katilma olasiligini da arttiracagindan bu husus da gerek Ashley ge-
rekse ebeveynleri ve kardesleri icin oldukca yararli olacak, Ashley ailenin
bir bireyi gibi muamele gérmeye daha rahat devam edebilecektir.

B- Cinsel Taciz Tehlikesinin Minimizasyonu

Gogus, emzirme faaliyetinin yani sira kadin vicudunun cinsel an-
lamda cekicilik yaratabilecek en belirgin béltiimuidir. Ozellikle iri g6gtis-
lerin karsi cins tarafindan cekici bulundugu ve cinsel bir takim duygu-
lar dogurabilecegi yadsinamaz bir gercektir. Cinsel anlamda sagliksiz ve
sapkinca yonelimleri bulunan bir¢ok insanin toplum iginde hi¢ ortaya
cikmadan hayatlarina devam ettikleri gintimutiz dlinyasinda, Ashley gibi

23 Ashley’nin anne ve babasi, a.g.m., s. 10.
24 Bu husustaki elestiriler ve gortislerimiz i¢cin Bkz: Bélum IV/A.
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zihinsel engelli cocuklar: olan ailelerin en buytk korkularindan biri de
cocuklarinin cinsel tacize maruz kalma riskidir.

Ashley’nin géguislerinin alinmis olmasinin ise cinsel taciz riskini orta-
dan kaldirmasa da bu riski azaltabilecegi sdylenebilir. Ashley’nin stirekli
kucakta tasiniyor ve bu sebeple mtitemadi olarak fiziksel temasa maruz
kaliyor olmasi, ailenin aklinda en ciddi soru isareti olarak durmaktadir.
Ozellikle aile disinda, bakima yardimci olmasi1 adina tutulan bakicilarin
stirekli fiziksel temas halinde olduklari, yeri geldiginde banyo yaptirdik-
lar1 Ashley’e cinsel bir yakinlik duyma ihtimalinden ¢ekinen aile, g6gs-
lerin olmayisinin bu riski azaltabilecegi hususunda hem fikirdir?®.

Uterusunun alinmis olmasi ise engellenemeyen bir cinsel tacizin olasi
sonucu olarak geligebilecek istenmeyen bir hamileligin 6ntine gecilmesi
icin gerekli gbrilmusttir?.

C- Yatak Yaralarinin Azaltilmasi

Tipta dektibit tilseri olarak adlandirilan ve halk arasinda yatak yarasi
olarak bilinen bu komplikasyon, siklikla yatalak hastalarda gorultr ve
doku ulserasyonunu ifade eder.

Vicudun Uzerinde yatilan bélgesinde meydana gelen basing, yumu-
sak dokularda enfeksiyon ve 6demlere neden olmakta, bu durum has-
tanin pozisyonu degistirilirken ister istemez meydana gelen yatak siyir-
malari ile kuvvetlenmektedir. Ayrica agirlik arttikca yatmaktan olusan
vicut yaralarinin artacagi da tibben kabul edilmis bir husustur?’.

Surekli yatmak ytizinden olusabilen bu yaralar hastaya ciddi agr ve
sikinti1 vermekte, olusmasi muhtemel enfeksiyonlar ise durumun vaha-
metini arttirabilmektedir. Ashley’nin daha az bir kiloda tutulmasi, iste
bu yatak yaralarinin da azalmasini saglayacaktir. Bu husus kimsenin
aksine bir elestiri getirmedigi ve hemen tim tip doktorlarinca kabul go-
ren bir durumdur. Ashley’nin mevcut kilosunda da meydana gelen bu
rahatsizlik, kilo ve boy arttikca siddetini arttiracak bu da kictk kizin
halihazirda cekmekte oldugu agrilarin agirlasmasina yol acacaktir?®.

25 Ashley’nin anne ve babasi, a.g.m., s.10.

26 Gunther/Diekema, a.g.m., s.1016.

27 Orak, Ibrahim ; Dekabtit Ulseri, (Cevrimici) http://www.doktorsitesi.com/yazi/ 1083/
dekubit-ulseri-%28yatak-yarasi%29?a_id=87, 03.07.2011.

28 Gunther/Diekema, a.g.m., s.1015; Ashley’nin anne ve babasi, a.g.m., s.7.
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D- Olas1 Hastaliklarin Onlenmesi

Ashley’e uygulanan tim prosedtr yalnizca hayatini kolaylastirmak-
tan ibaret olmayip bircok hastaliga gebe durumunun olasi risklerinin
azaltilmasini da hedeflemektedir. Ostrojen tedavisi sayesinde kuictik
kalacak olan viicudu daha fazla hareket ettirilebilecegi icin bu husus
oncelikle kizin kan dolasiminin hizlanmasina neden olacaktir. Kan dola-
siminda meydana gelecek bu hizlanmanin daha aktif calisan bir sisteme
yol acacagi bunun da basta enfeksiyon riskinin azaltilmasi olmak tizere
bir dizi fayda getirecegi kabul edilmektedir.

Artan viicut kutlesi ve olusmasi muhtemel gogtsler Ashley’nin gog-
stinde var olan baskiy1 arttiracak, bu da akcigerlerin daha az verim-
li hale gelmesine yol acacaktir. Tedavi sayesinde akcigerlerdeki baski
azaltilmis, bu durum da solunum gucliigt ve zatlirree gibi hastaliklarin
meydana gelme riskini azaltmistir?.

Yatalak durumda olan engelli cocuklarda sikc¢a karsilasilan Skolyoz
yani omurilik egriligi de bircok engelli ailesi tarafindan yakinilan bir has-
taliktir. Bu baglamda viicut ktuitlesinin azaltilmasi, gerek Skoyloz gerek
kemik hassasiyeti gibi hususlar1 da engellemeye yardimcidir®®.

Bunun disinda azaltilmis vicut agirligit mesane Uzerindeki baskiyi
da azaltacak ve bu husus bosaltim sisteminin daha saglikli calismasina
neden olacagindan, mesane iltihabi riski de dtistilmtis olacaktir.

Tam bunlarin yaninda hedeflenen en 6nemli fayda ise kanser riski-
nin azaltilmasidir. Uterusun alinmis olmasi rahim kanserini, gégtislerin
alinmis olmasi ise gdégus kanseri riskini yok etmese de ¢ok ciddi oranda
azaltabilecektir ki bu durum ailesinde kanser hastalig1 sikca gortiilen ve
anneannesini goégus kanserinden kaybeden Ashley icin oldukca 6nemli
bir faydadir3!.

Son olarak apandisin alinmis olmasi bu organin iltihaplanmasi ile
meydana gelen apandisit hastaliginin olusma riskini tamamen ortadan
kaldirmistir. Ashley konusamadigi icin olasi bir iltihaplanma halinde
yalnizca aglayarak tepki verebilecek, aile ve doktorlari sorunun ne ol-
dugunu ortaya cikarana kadar da Ashley 6ltimle dahi sonuclanabilecek
riskli bir doneme girecektir. Bu sebeple apandisin alinmis olmas: kiictik
kiz acisindan olusmasi muhtemel hayati bir tehlikeyi bertaraf etmistir.

29 Ashley’nin anne ve babasi, a.g.m., s.8.
30 Ashley’nin anne ve babasi, a.g.m., s.9.
31 Ashley’nin anne ve babasi, a.g.m., s.10.
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IV- TEDAVIYE ILISKIN ELESTIRILER

Ashley tedavisinin 6nce tip cevrelerinde, akabinde ise basinda yer
almasi nedeni ile kamuoyunda duyulmasinin ardindan ¢ok ciddi tartig-
malar ¢ikmistir. Cogunluk anilan tedaviye kars: ¢cikmis, pek cok konuda
farkli elestiriler yoneltilmistir. Bu béltimde anilan bu elestiriler gerekce-
leri ile beraber mercek altina alinacaktir.

A- Cocuktan Ziyade Ailenin Cikarlarinin Gozetilmesi

Tedaviye yonelen elestirilen basinda anilan prosedirtin ¢cocugun de-
gil ailenin yarari i¢in isletilmis oldugu gelmektedir.

Ozellikle 6strojen tedavisi ile Ashley’nin kiictik birakilmis olmasinin
ailesine de ciddi fayda saglayacag muhakkaktir. Ancak konuya iligkin
gelen elestirilerin temelinde anilan bu yararin Ashley’nin kisisel yarar:
Uzerinde tutuldugu beyan edilmektedir®?.

Esasen bu tartismalarin koékeninde vicut modifikasyonunun etik
olup olmadig: tartismalar1 yatmaktadir. Plastik cerrahinin bile ebeveyn
rizasi ile cocuga uygulanmasi halinde elestirilen bu husus, sonsuza ka-
dar ktictik birakilma gibi bir eylemde daha da 6ne ¢cikmaktadir.

Ailenin sirf cocugu tasiyamayacaklar: gerekcesi ile rizasi disinda k-
cuk kizin vicut butinltigine mudahale etmesi 6ncelikle insan onuru
kavramina aykir1 bulunmustur??. Ayrica tek meseleleri Ashley’i daha ra-
hat hareket ettirmek olan ailenin, bu sonuca ulasmak icin kizlarinin
buytmesini engellemek yerine kendilerini gliclendirme yoluna gidebile-
cekleri de 6ne strtlmustar.

Hatta bu tartismay: da bir adim 6ne tasiyarak asla kullanmayacagi
gerekcesi ile goguisleri ve uterusu alinan kizin, bu anlayis cercevesinde
kol ve bacaklarinin da kesilebilecegi, zira Ashley’nin bu uzuvlarini da
asla kullanmayacagi, tstelik bu sekilde daha rahat tasinabilecegi goru-
su dile getirilerek tedavinin etik disiligi vurgulanmak istenmistir3?.

Aileye bu ve benzeri elestiriler getirenlerin hakli olabilecegi tek hu-
sus Ashleynin yetiskin haliyle de gerektigi gibi bakilma opsiyonunun
degerlendirilmeden bu yénde bir karar alinmis ve uygulanmis olmasidir.
Gercekten de Ashley’nin evde ve ailesi tarafindan yetiskin bir vicuda

32 Peace, William; Protest From A Bad Cripple: The Ashley Treatment and the Making
of a Pillow Angel. (Cevrimici) http://www.counterpunch.org/peace01182007.html,
25.05.2011.

33 Clark/Vista, a.g.m., s.5.

34 Liao, Sheehan; a.g.m., s.3-4.
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sahipken bakilmasinin son derece gii¢ olacag1 yadsinamaz bir gercektir.
Ancak bu sekilde engelli cocuklara devlet destegi saglanmasi, ailelilerine
maddi destek saglanmasi ve bu cocuklarin bakimi icin klinikler tahsis
edilmesi sosyal devlet ilkesinin bir geregidir. Ancak bu imkanlardan yok-
sun olan, bunun da 6tesinde cocuklarina bizzat bakmak isteyen ailenin
hayatlarinin bu tedavi ile kolaylasacag: da ortadadir.

B- Dogabilecek Tibbi Riskler

Tedaviye getirilen diger bir elestiri ise her ne kadar cocugun ve ailenin
yararina olacak olsa da yapilan operasyonlarin cocuk acisindan tibbi
riskler teskil edip etmeyecegidir®®.

Ostrojen tedavisinde meydana gelebilecek en ciddi risk trombosit de-
nen kan pihtilasmasi olup daha 6nce de belirttigimiz gibi®*® modern tib-
bin mevcut durumu géz 6ntiinde bulunduruldugunda bu oldukc¢a dtstk
bir risktir. Ayrica Ashley’e bu tedavinin uygulanmasinin tizerinden bes
yili agkin bir zaman ge¢mis olmasina karsin gerek tedavi esnasinda ge-
rek sonrasinda her hangi bir komplikasyon yasanmamaistir.

Diger bir elestiri ise uterusun alinmasinin yumurtalik faaliyetlerini
geregince yerine getiremeyecegi sonucu dogurabilecegi yontindedir. Ay-
rica histerektomi geciren kadinlarin %25 ila %50 arasindaki bir kismi-
nin depresyon, ureter zedelenmesi, kanama ve enfeksiyon gibi en az bir
komplikasyona maruz kaldigi da belirtilmistir®”. Depresyon disindaki
riskler Ashley icinde g6z éntinde bulundurulabilecek énemli risklerdir.
Depresyon ise psikolojik kokenli oldugundan ve Ashley “bir daha ¢ocuk
doguramamak” gibi duygusal bir yuktin hicbir zaman farkinda olamaya-
cagindan kendisi icin bu riskin olusabilecegini sdylemek pek de yerinde
olmayacaktir.

Ancak diger fiziksel rahatsizliklar operasyon esnasinda ve sonrasin-
da ortaya cikip Ashley icin ciddi tehlike arz edebilirler. Her ne kadar
Ashley’de bu yonde komplikasyonlar olusmadiysa da bu husus yapilan
tibbi muidahaleyi mesrulastirmaya yetmemektedir. Kanaatimce de teda-
viye yoneltilmesi gereken elestirilerin basinda ¢ocugun maruz kalmasi
muhtemel bu ve benzeri tibbi riskler gelmektedir. Sadece narkoz yoluyla
uyutulmak bile kendi icinde bir risk teskil etmektedir. Bu sebeple tibben

35 Carlson, David/ Dorfman, Deborah; “Investigation Report Regarding The
Ashley Treatment” 8 May 2007, (Cevrimici) www.disabilityrightsca.org/news/
AshleyFinalReport07may08.pdf, 25.05.2011, s.14-15.

36 Bkz: Bolum II/A.

37 Clark/Vasta; a.g.m., s.6.
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ihtiyaci olmamasina ragmen cinsel taciz yahut adet sancis1 gibi neden-
lerle cocugun ameliyat edilmesine temkinli yaklagsmak gerekmektedir.
Ne var ki Ashley sirf beslenme ttiplerinde olusan bir sorun nedeni ile bile
bugltine kadar dort defa ameliyat olmustur ve bu ameliyatlarin tamamai
da yapilan operasyonlardan daha riskli ameliyatlardir. Ancak daha ciddi
ameliyatlar gecirmis olmasi da yapilacak olas1 mtidahalelerde bir risk
olusmayacagl anlamina gelmemektedir. Bu sebeple Ashley Tedavisi s6z
konusu oldugunda tizerinde énemle durulmasi gereken en mihim nokta
cocuga tibbi acidan, 6nlenmesi amaclanan riskten daha ciddi bir risk
yaratmamak olmalidir.

C- Dinsel /Ahlaki Yaklasimlar: Dogaya Miidahale

Ozellikle dinsel cevrelerden gelen tepkilerin basinda cocugun dogasi-
na ve yaraticinin iradesine muidahale edildigi iddiasidir. Tibben ve hu-
kuken hicbir anlam ve ehemmiyet tasimayan bu elestiriler bizzat kendi
iclerinde ctrtitilmeye de mahkum olacaktir.

Bu elestiri sahiplerine gore yaraticinin her eyleminde bir sebep aran-
malidir. Bu nedenle Ashley’nin “yaratildigi” haline insanlar tarafindan
mudahale edilmesi dogaya aykiri olup Ashley’nin dinyaya gelisindeki
as1l amaci zedeler niteliktedir. Ayrica doktorlarin ve ailelerin bir insanin
var olan dogasina bu sekilde mtidahale etmeleri de kabul edilemez bu-
lunmustur. Ancak viicut butinltigtine yonelik bu elestiriler “insan onu-
ru” ve etik kavramlari ile bagdastirilarak temellendirilmelidir. Aksi halde
“yaraticiya muidahale” seklinde 6ne strtlen bu yaklasim temelsiz “kah-
vehane konusmalar1” olmaktan 6teye gidemeyecektir. Ozellikle Vatikan?3®
ve Diyanet Isleri Baskanligi’nin® bu yénde aciklamalari olmustur. Lakin
dogaya ve yaraticinin iradesine muidahale etmemekle mesrulastiriima-
ya calisilan bu ifadelerin tutarlilik kazanabilmesi i¢cin anilan cevrelerin
kanser tedavisi ve benzeri tim modern tip getirilerinin de karsisinda
durmalar gerekmektedir. Yaratici baglaminda devam edecek olursak hic
bir Tanrinin bir cocugun goéz gore gore act cekmesini isteyecegi diisinui-
lemeyecektir. O halde insanlar1 rahatlatmak ve daha kaliteli bir yasam
sunmak adina yuzyillardir basvurulan tip, zihinsel engelli bir cocugun
yasamini daha yasanasi hale getirmekte sessiz mi kalacaktir? Boyle bir
sonug, dini kuramlar icin dahi, kabul edilemez niteliktedir.

38 (Cevrimigci) http://forums.catholic.com/showthread.php?t=127172, 04.07.2011.

39 Diyanet Isleri Yiiksek Kurulu Baskani Prof. Dr. Saim Yeprem, “Spastik cocuklarin da
yasama hakk: vardir. Onlarin hayatlarim kisitlama hakkina sahip degiliz. Bu tedbire
dinen olumlu bakmak mtimkun degil. Insan haklarina aykiridir ve etik degildir” dedi.
(Cevrimigci) http:/ /www.medimagazin.com, 04.07.2011.
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F- Alternatif Tedavilere Basvurulmamis Olmasi

Ashley tedavisine getirilen ve makul kabul edilebilecek diger bir eles-
tiri ise “kokten” ¢coztimlere basvurulmus olmasi ve alternatif yollarin de-
nenmemis olmasidir*®. Ornegin adet sancilarinin durdurulmasi i¢in ute-
rusun toptan alinmasi yerine anilan dénemlerde cocuga agri kesici ve-
rilmesi, istenmeyen gebeliklerden korunmak icin ise dogum kontrol hapi
gibi yontemlere basvurulmasinin daha yerinde olacagi belirtilmistir*!.

Ayrica uygulanan tedavilerin geri dontisti olmamasi da diger bir eles-
tiri nedeni olmustur. Ileride bulunabilecek muhtemel bir tedavi yénte-
mi ile Ashley’nin saghigina kavusabilecegi, ancak bu sekilde koékten bir
operasyona maruz birakildig: icin bu sansinin elinden alindigl éne su-
rulmutstar. Kanaatimce bu gorts, ne yazik ki, haddinden fazla iyimser
bir yaklasim olacaktir. Tibbin mevcut durumu ve éngoértlebilen geligimi
ortada iken hentiz sebebi bile bulunamayan bir beyin hasarini dizelte-
bilecek bir tedavi bulunabilecegi umudu ile bir cocugun hayatini kolay-
lastiracak mtidahalelerden men edilmesi kabul edilemez.

Ayrica tibbi rahatsizliklarin ilacla bertaraf edilmesi de yapilan ope-
rasyonlar kadar kesin bir ¢6ziim saglamayacaktir. Ornegin adet sanci-
larinin tam olarak hangi glin ve ne siddette baslayacag: kestirilemeyece-
ginden, cocuk yine bir mtiddet rahatsizlik duyacaktir. Ayrica gerek agri
kesici gerek dogum kontrol haplarinin stirekli kullanimi basta karaciger
olmak Uizere bircok organ Uzerinde olumsuz etki de dogurabilecektir.
Yine de cerrahi mtidahalenin en son basvurulacak yol olmasi gerektigi
yolundaki goéruse istirak etmek gerekmektedir.

V- TURKIYE’DEN BiR TALEP: Umut Mert Vakas1

Umut Mert de tipk: Ashley gibi 13 yasinda olmasina ragmen 6 aylik
bir bebek zekasina sahip bir cocuk olup, yltizde ytz zihinsel ve fiziksel
engelli olarak kabul edilmektedir. Joubert sendromlu oldugu ve ilerle-
me kaydedemeyecegi belirlenen Umut Mert’in Annesi Ftsun Evren (36)
ile babas1 Goksel Evren (42), Ashley Tedavisine iligkin televizyonda gor-
duikleri bir haber tizerine Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi'ne

40 Liao, Matthew; “The Ashley Treatment: Best Interests, Convenience and Parental
Decision Making” (Cevrimici) http:/ /www.smatthewliao.com/2008/05/04 /the-ashley-
treatment-best-interests-convenience-and-parental-decision-making, 26.05.2011.

41 Peace, William; Protest From A Bad Cripple: The Ashley Treatment and the Making
of a Pillow Angel. (Cevrimici) http://www.counterpunch.org/peace01182007.html,
25.05.2011.
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basvurarak, Ashley Tedavisinin ogullar1 Umut Mert’e uygulanmasini is-
temislerdir.

2 yasinda spastik tanisi konulan Umut Mert yatalak olmasa da yuru-
yemez, konusamaz ve yemek yiyemez durumdadir. Cocugun annesi Fi-
sun Evren, her gittigi yere gétliirerek sosyal yasamdan koparmamaya ca-
histigt Umut Mert’in psikolojik durumunun anneannesinin vefatiyla bo-
zuldugunu, 12 yildir tedavi géren oglunun iyilesme sansinin ytzde Sten
az oldugunu, oglunun bu boyda, kiloda ve kiicik Mert olarak kalmasini,
onu kucagina alip her yere tasimak istedigini ifade etmis; buiyidigu za-
man bunlarin imkansiz olacagini ayrica hentiz 13 yasinda olan oglunun
cinsel ihtiyaclarinin simdiden zorluk yaratmaya basladigini séylemistir.
Aile tedavinin gerceklestirilebilmesi icin Cumhurbaskanligi, Basbakan-
ik, TBMM ve Saglik Bakanligi’na dilekce ile bagsvurmus, bu talep tizerine
Saglik Bakanhig nezdinde olusturulan etik kurul ise bu talebi, olumlu
sonucu oldugunu gésterir literattir bilgisi olmadig1 gerekgesiyle ve hi¢ bir
ciddi inceleme yapmadan reddetmistir*?.

Bu talep Turkiye'de de benzer tartismalar yaratmis, tartismaya ka-
tilanlarin buyuk cogunlugu o6zellikle dinsel nedenler ile tedaviye kars:
cikarken bazi ilahiyatcilar ise sagduyulu davranarak aileye destek cik-
mislardir. Ayrica Tirkiye Ozurliiler Egitim ve Dayanisma Vakfi da aileye
destek vererek engelli cocuklarin bakimini hakkiyla yerine getiremeyen
devlet kurumlarini elestirmistir®s.

42 (Cevrimici) http://www.ntvmsnbc.com/news/403370.asp, 04.07.2011. “Saghk
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudiird Dog. Dr. Oner Odabas, Evren ailesinin,
ilk kez ABD’de Ashley isimli ¢ocuga buytmesinin durdurulmas: i¢in uygulanan
yontemin, ogullar1 13 yasindaki Umut Mert’e de uygulanmasi istemiyle yaptigi
basvurunun Etik Kurul’da ele alindiginmi séyledi. Odabas, ¢ocuk nérologu, radyoloji
uzmani, deontolog, halk sagligi uzmanlari, cocuk psikiyatristi, cocuk endrokrinologu,
genel cerrah, Turk Eczacilar Birligi ve Turk Tabipleri Birligi temsilcilerinden olusan
Etik Kurul’'un, bu ¢esit bir tibbi mtidahaleyi etik kurallara uygun bulmadigini belirtti.
Odabas, “Bu yontemin olumlu sonucu oldugunu gosteren literattir bilgisi yok” dedi.
Ashley tedavisinin diinyada sadece ABD’de uygulanan bir yéntem oldugunu, yaygin
bir uygulama olmadigini ifade eden Odabas, “Dlinyada su ana kadar bu yontemle ilgili
yeterli sonu¢ bulunmamasi nedeniyle, Kurul, etik kurallara uygun bulmadi” dedi.”

43 “Bir c¢ocuga hi¢ kimsenin bir annenin verdigi sefkati veremeyecegini ve ilgiyi
gosteremeyecegini belirterek, “Annenin talebi cocuguna daha iyi bakabilmeyi amacliyor.
Aile, cocugun iyilesme sansi olmadigindan dolayr ve anne sefkatini strdirmeyi
amagcladigl icin bu tedaviyi ¢care olarak gortiyor” diye konustu.” (Cevrimici) http: / /www.
tsd.org.tr/ozurluler-vakfindan-mertin-annesine-destek-858, 04.07.2011.
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VI- SONUC ve DEGERLENDIRME

Ashley 1998 dogumlu, dogustan nedeni belirlenemeyen bir beyin ha-
sar1 ile dlinyaya gelmis ve bu hasar nedeni ile zihinsel gelisimi 3 aylik
bir bebek seviyesinde kalmis bir kiz cocugudur. 6 yasinda erken ergen-
lik belirtileri géstermesi tizerine basvurulan doktorlari, ailenin talebi ve
hastane etik kurulunun onay ile ytiksek doz 6strojen terapisi, uterus,
gogusler ve apandisin alinmasindan mutesekkil 4 asamali bir prosedtire
tabi tutulmus, toplam 3 yil stiren bu operasyonlar Ashley’nin vicudu-
nun normal bir yetiskin viicuduna gelmesini engelleyerek 9-10 yas sevi-
yesinde tutmustur.

Bu tedavi ile rahim ve meme kanserinin énlenmesi, yatak yaralarinin
azaltilmasi, kticik boyutlarda kalan Ashley’nin hareket kabiliyetinin ve
bakiminin kolaylasmasi, bu sekilde ailenin bir parcasi olarak kalmaya
devam etmesi, bunun yani sira olasi cinsel taciz risklerinin azaltilmasi
gibi amaclar gidualmustur.

Her ne kadar tedavi diye adlandirilsa da iyilestirmekten ziyade 6n-
lemeye yonelik olduklarindan prosedur olarak adlandirmanin daha ye-
rinde olacagi bu islemler, tim dinyada ve ulkemizde etik tartismala-
ra neden olmustur. Ozellikle tilkemizde Umut Mert adli spastik engelli
bir cocugun da benzer bi tedavi talep etmesi ile bu tartismalar yeniden
gundeme gelmis, cocugun onuruna, temel insan haklarina ve tip etigine
aykiri oldugu, cocuga geri dontilemez zararlar verebilecegi ve ailenin co-
cuktan ziyade kendi cikarlarini 6n planda tuttuklar: gerekcesi ile anilan
prosedur ciddi elestiriler almistir.

Bu noktada taraftar gibi davranip, bu isleme iliskin lehte ya da
aleyhte argiimanlari kullanarak iizerinde derinlemesine diisiiniilme-
mis goriisler iiretmek yerine, once biiyiik resme uzaktan bir bakmak
gerekmektedir.

Hangi aile cocugunun hi¢c bliyimemesini ister? Hangi aile cocuguna
zarar verecegini bile bile kendi rahati icin cocugunu deney faresi gibi
kullandirtabilir?

Iste bu sorular ényargisiz bir tutumla yanitlanmadikca, tedaviye yo-
nelen bakis acisi hep eksik ve tarafli kalmaya mahkum olacaktir. Zira,
zihinsel engelli bir cocuga ebeveynlik yapmak diinyanin en mesakkatli
islerinden biridir. Cocugunun “normal” olmadigini ve hicbir zaman ola-
mayacagini bilmenin kisiye ytukledigi manevi ytk bir yana, oldukca ciddi
maddi birikim ve gi¢ de gerektirmektedir.
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Bir cocuk dtistintin ki yurtiyemiyor, konusamiyor, yemek yiyemedigi
icin midesine sokulan tuplerle besleniyor, kafasini dahi tutamiyor, tuva-
lete gidemiyor, stirekli yatiyor, cogu zaman sizi taniyip tanimadigindan
dahi emin olamiyorsunuz... Buna ragmen bu ve buna benzer durum-
larda olan ailelerin aklinda hep tek bir soru kalmaktadir; ben yasla-
nip giicten diisiince yahut 6liince cocuguma kim bakacak? Cok uc
orneklerin disinda ailelerin hemen tamami ¢cocuklarina ylrekten bagl,
onu oldugu haliyle kabullenmis ve ¢cok sevmekte, ailelerinin bir parcasi
olarak kabul edip yaptiklar: her aktiviteyi onunla birlikte gerceklestir-
mek istemektedirler ki bundan daha dogal bir durum diistintilemez. iste
duruma bu bakis acisi ile yaklasildiginda, bir kimsenin stirekli olarak
cocuk bedenine hapsedilmis olmasi artik o kadar da itici bir unsur ola-
rak gorulmeyecektir.

Tedaviye yoneltilen en ayaklar: yere basan elestirilerin basinda, pro-
sedliriin insan onuruna aykiri oldugu goértisti gelmektedir. Ancak 6mur
boyunca ¢ aylik bir bebegin zekasina sahip bir kiz cocugunun dokuz
yas fiziginde kalmasi, onurunu ne sekilde zedeleyecektir? Tartismaya
taraf olan hic kimse bu soruya makul bir cevap verememektedir. Uste-
lik cocuklar: icin yillardir var giicleri ile calisan bir ailenin, kendi
kizlarinin onurunu, konuya uzaktan bakan biz yabancilardan cok
daha once gozetecekleri yadsinamaz bir gercektir. Ashley’nin baba-
sinin da bir roportajinda yerinde olarak dedigi gibi Ashley bu haliyle hep
sevimli bir kiz cocugu olarak kalacaktir. Ustelik 35 yasinda ve ti¢ aylik
zekaya sahip yetiskin bir kadinin, gérintim itibari ile dokuz yasinda bir
cocuktan daha saygin gériinebilecegi iddias1 da yine ne yazik ki makul
temellendirmelerden uzaktir. iInsan onuru kavramini basit bir matema-
tik formult gibi degerlendirip vakanin stbjektif 6zellikleri gozetilmeden
bu yonde bir elestiri getirmek hem aileye hem de Ashley’e en biytik hak-
s1zlik olacaktir.

Haklilik pay1 daha yiiksek bir elestiri ise tibben gerekli olmayan
miidahalelerin cocuga bir yan etkisi olup olamayacagi hususudur.
Hemen her tibbi mtidahalenin risk tasiyacagi muhakkaktir. Ancak o6r-
negin narkoz almak riskli diye apandisi iltihaplanmis bir hastay: ame-
liyat etmekten imtina etmek ne kadar dogru olacaktir? Ashley’nin de
ileride maruz kalacag: tibbi rahatsizliklar bizzat doktorlar: tarafindan
dile getirilmis ve kirk kisilik uzmanlardan olusan etik kurulca yerinde
bulunmustur. O halde yeterli inceleme yapilmadan cocuga operasyon
yapildigini séylemek yerinde olmayacaktir. Kald: ki aradan bes yil1 as-
kin bir zaman gecmis olmasina karsin Ashley’de bu operasyonlar ne-
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ticesi olusan tek bir yan etki dahi saptanmamistir. Bunun yan: sira
beklenen yatak yaralarinin azalmasi ve kanser riskinin bertaraf edilme-
si, ayrica klicik cocugun hareket kabiliyeti arttirilarak kan dolasimim
hizlandirilmasi goézle goértilen ve tim tip cevrelerince kabul géren olumlu
etkilerdir. Hal boyle iken “ya olsaydi1?” seklinde afaki yaklasimlarla
gerek cocuga gerek aileye ciddi yarar saglayan bir prosediiriin top-
tan reddedilmesi hakkaniyetli degildir.

Aileye yoneltilen en ciddi elestiri ise kendi ¢ikarlarini ¢cocugun ¢ikar-
larindan Ustin tuttuklar: yéntindedir. Esasen zihinsel engelli bir kizin
viicuduna, ailesinin talebi ile tibben zorunlu olmayan bir takim mii-
dahalelerin yapilmasi, s6z konusu tedaviye yonelik etik tartigsmala-
rin temelini teskil etmektedir. Yapilan mtidahalelerin aileye de yarar
sagladigi hususu aile tarafindan da kabul edilen mutlak bir gercektir.
Dokuz yasinda bir kiz cocugunu tasimak, yatirmak, tistiinti ve altini de-
gistirmek, yikamak kisacasi bir cocugun bakimu ile ilgilenmek bir yetis-
kinle ilgilenmekten cok daha kolay olacaktir. O halde ailenin bu tedavide
mutlak bir yarari1 ve hatta cikar: vardir denebilir. Ancak ailenin bu iste
cikari olmasi1 Ashley’nin cikari olmayacagi anlamina mi1 gelmekte-
dir? Boyle bir sonuc kesinlikle kabul edilemez. Kald: ki Amerika gibi
saglik sistemi gelismis tlkelerde ¢cok sayida bakim evleri mevcuttur. Tek
derdi kizlarinin bakimini ve kendi hayatlarini kolaylastirmak olan
bir aile cocugu bir bakimevine verip hayatinin sonuna dek orada
kalmasini saglasa bu durum cikarlarina daha da uygun diismeyecek
miydi? O halde aile bunca emek ve masraf yapip neden Ashley’e kendi-
leri bakma gayesindedirler? Bu sorulara durtstce cevap vermeden “ken-
di cikarlari icin” diyerek son derece Ozverili bir aileyi suclamak kanaa-
timce vicdansizliktan 6teye gidemeyecektir. Ashley 40 yasinda, yetiskin
vicudunda, tim gin yataga bagli, strekli ilaclarla sakinlestirilen, uzun
boyu ve fazla kilolar1 nedeni ile viicudunda onulmaz yatak yaralar: acil-
mis, gogusleri yizinden yltizUistll yatamadig icin sirttaki yaralar daha
da derinlesmis, enfeksiyonlarla bogusan bir halde yasamaya devam etse
idi bu durum insan onuruna daha mi1 ¢ok yakisacakti? Bu noktada bir
durup dustnmek gerekmektedir.

Bir cocuk icin en iyi ve en dogru karar ailesi verir. Uzaktan yapilan
tibbi, hukuki ve ahlaki yorumlar, yorumdan ibaretken ailenin i¢cinde bu-
lundugu durum gercektir. Bu sebeple aileyi goz ard: ederek engelli
bir cocuga bakmanin ne demek oldugunu dahi bilmeyen kisilerce
uzaktan ahkam kesilmesi, bir adim oteye gidilerek ailenin vicdan-
si1zlik ve hatta ahlaksizlikla suclanmasi bizzat ahlaksizligin kendi-
sidir.
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Sonuc olarak Ashley tedavisi, Ashley, Umut Mert ve benzer du-
rumda olan cocuklar icin son derece basarili ve hatta gerekli bir te-
davi yontemidir. Ancak unutmamak gerekir ki bu her zaman istisma-
ra acik olabilecek son derece hassas bir mevzudur. Bu sebeple farkl,
bagimsiz ve konuda cikar: olmayan uzman goriisleri 1s181nda, etik
kurulun onay: ile, kanunlastirma olmaksizin bireysel basvurularin
degerlendirilmesi usuliiyle ve tibbi olarak minimum zararin gozetil-
mesi kosulunu sakli tutarak bu tedavinin o6nii acilmali, basmakalip
ve mesnetsiz gerekcelerle aileler ve engelli cocuklar1 magdur edil-
memelidir.

Ozellikle tilkemiz gibi sosyal ve saglik hizmetleri konusunda son de-
rece yetersiz olan ulkelerde engellilere gereken ihtimami géstermeyen
devletin, bunu gerceklestirmeye calisan ailelere destek olacak yerde kos-
tek olmalar: kabul edilebilecek gibi degildir.
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ORGAN VE DOKU NAKLININ
HUKUKIi BOYUTU

Buse AKSARAY!

GIRIS

20 yy. sonrasinda tip biliminin gelismesiyle yayginlasan organ ve
doku nakli, hukuken dutizenlenmesi gereken bir alan haline gelmistir.
Gergeklestirilmekte olan organ ve doku nakillerinin hangi sartlar altinda
yapilabilecegi, bu alandaki sinirlamalarin neler olmasi gerektigi huku-
ki dtizenlemelerle belirlenebileceginden tilkemizde bir¢cok tilkeden daha
Oonce organ ve doku nakline iliskin kanun cikarilmistir.

Kanunda ve konuya iligskin yonetmeliklerde organ ve doku nakline
iliskin bazi kavramlar ortaya konulmustur. Konuyu hukuki acidan in-
celemeden 6nce bu kavramlarin neler oldugunun incelenmesi 6nem ta-
simaktadir. Organ ve doku nakli, gintimuz kosullarinda canlidan ya
da oluden yapilabilmektedir. Kavramlarin ortaya koyulmasindan sonra
canlidan organ ve doku naklinin ne oldugu ve sartlari, 6ltiden organ ve
doku naklinin ne oldugu ve sartlar1 hukuken incelenmelidir.

Gunumuzde gerceklestiriimemekle birlikte yakin gelecekte hayvan-
dan insana organ ve doku nakli de gerceklestirilebileceginden hukuku-
muzun bu konudaki dlizenlemelerine yer vermek de yerindedir.

Organ ve doku nakli konusunda, gelismelerle birlikte degisimler ol-
mas1 dogaldir ve bu degisimlerin hukuki boyutlarinin yeniden ele alin-
masi geregi bulunmaktadir. Bu sebeple Organ, Doku, Huicre Nakli Hiz-
metleri Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslagi hazirlanmistir. Konu incelenir-
ken yeri geldikce bu taslakta 6ngortilen dtizenlemelere de deginilecektir.

1 Avukat, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisti Ozel Hukuk Doktora Ogrencisi
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BIRINCI BOLUM

ORGAN VE DOKU NAKLi KAVRAMI
I. TANIMLAR

A. Organ

Organ viicudun 6zel gérev yapan, sinirlari tespit edilmis parcasidir ve
dokularin bir araya gelmesiyle olusmaktadir?.

B. Doku

Doku bir viicudun veya bir organin yapi 6gelerinden birini olusturan
hticreler buttintdurd. ilik, kikirdak, sinir, kornea ve kemik dokulara 6r-
nek olarak verilebilir.

C. Organ ve Doku Nakli

Organ ve doku nakli isevini kaybetmis olan hticre, doku veya orga-
nin yerine yeni bir hiicre, doku veya organ yerlestirilmesidir. Bu islemin
hangi amaclarla yapilabilecegi, organ ve doku naklini diizenleyen ve ha-
len yururlikte olan 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanunun (ODASNHK) 1. maddesinde duizenlenmistir.
Bu duizenlemeye gore tedavi, teshis ve bilimsel amaclarla organ ve doku
alinmasi, saklanmasi ve nakli mtimkutndur. Kisinin saglik durumunu
duzeltmeye degil gelecekte hastaliklarin tedavisinde kullanilacak yon-
temleri dogrulamaya ya da reddetmeye yonelik fiiller olarak tanimlana-
bilen bilimsel amacla organ ve doku nakli*, canlidan organ ve doku alin-
masinda gecerli bir amac olarak kabul edilmemektedir. Bilimsel amac-
larla yalnizca 6ltiden organ ve doku alinabilecektir®.

D. 2238 Sayil1 Kanunun ve Organ, Doku, Hiicre Nakli Hizmetleri
Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslagi’nin Tanimlarla Ilgili Diizenlemesi

ODASNHK organ, doku ve nakil konusunda tanimlara yer vermemis,
bununla birlikte kapsam baslikli 2. maddesinde organ ve doku deyimin-

2 Ahmet Gokcen, “Organ ve Doku Nakli Uzerine Diistinceler”, Selcuk Universitesi Hukuk
Faktltesi Dergisi Milenyum Armagani, C. 8, No: 1-2, Konya, 2000, s. 64.; Murat Aydin,
Tibbi Mtidahale Olarak Organ ve Doku Nakli ve Ceza Sorumlulugu, Ankara, Adalet
Yayinevi, 2008, s. 3.

3 Aydin, a.g.e., s. 3.

4 Ahmet Taskin, Organ ve Doku Nakillerinde Hekimin Cezai Sorumlulugu, Ankara, Adil
Yaymnevi, 1997, s. 85

5 Yesim M. Atamer, “Oliiden Organ Naklinin Beraberinde Getirdigi Bazi Hukuki
Sorunlar”, Milletleraras1 Hukuk ve Milletleraras:1 Ozel Hukuk Biilteni: Prof. Dr. Aysel
Celikel’e Armagan, Istanbul, Beta Basim, 2001, s. 119.
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den, insan organizmasini olusturan her tiirli organ ve doku ile bunlarin
parcalarinin anlasilacagini dlizenlemistir. Yine ayni maddede oto-gref-
ler®, sac ve deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan naklinin bu kanun
huktmlerine tabi olmadig: belirtilmistir.

Organ, Doku, Hucre Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasaris: Tas-
lagi ise 1. maddesinde kapsamla birlikte tanimlara da yer vermistir. Bu
maddede organ, doku, huicre, nakil, verici, alici, somatik ve embriyotik
kok htucre, beyin 6limu, kalp atimsiz 61t tanimlanarak bunlardan ne
anlasilmasi gerektigi acikliga kavusturulmustur. Béylece tasar: kanun-
lastiginda kavramlardan ne anlasilmasi gerektigi belirlenmis olacaktir”.

II. ORGAN VE DOKU NAKLININ TARIHI GELiSiMi, AHLAKI VE
DINi BOYUTU

A. Tarihi Gelisim

Gunumuzde tip biliminin de gelismesiyle sikca giindeme gelen or-
gan ve doku naklinin tarihi stirecteki gelisimine bakildiginda, organ ve
doku naklinin mitolojide ve antik ¢aga iliskin kaynaklarda bile yer aldig:
gorulmektedir®. 20. yy. sonrasinda ise organ ve doku naklinin basarili
sonuclarla yayginlasmas: konunun hukuki boyuta tasinmasini gerek-
li kilmistir®. Konuya iliskin hukuki diizenleme yapan ulkelerin basinda
1979 tarihli kanunla Turkiye gelmektedir. Konu, 2005 yilinda ise Turk
Ceza Kanunu’na girmistir'°.

B. Ahlaki Boyut

Organ ve doku nakli, bagis kavramiyla iliskili oldugu oranda ahlaki
bir boyuta da sahiptir. Konunun ahlaki boyutunu inceleyenlerden biri
olan Kant, kimsenin kendi beden parcalarindan kendi istegiyle bile olsa
vazgecemeyecegi, kendi bedenine zarar veremeyecegi gerekcesiyle organ
ve doku nakline kars: ¢cikmaktadir, boylece gonullti bagist da destekle-
memektedir'’.

6 Oto-gref, kisinin kendisinden alinan ve yine kendi viicudunun baska bir bdlgesine
nakledilen dokudur.

7 Bunlar disinda organ ve doku nakline iliskin hizmetlerin ytrtattilmesinde uyulmasi
gereken esaslari, organ ve doku nakil merkezlerini ve isleyislerini diizenleyen Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi bulunmaktadir.

8 Aydin, a.g.e., s. 14-15.

9 1k basarili organ nakli 1954 yilinda, 1991 Nobel Odullii Joseph Murrey tarafindan
gerceklestirilmistir (Atamer, a.g.e., s. 121.)

10 Turk Ceza Kanunu, 91 v.d. maddelerinde organ ve doku ticareti konusunu
dtizenlemistir.

11 Ayrintih bilgi icin bkz.: Sevtap Metin, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, Istanbul, On iki Levha
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Konunun ahlaki boyutu kapsaminda genel kabul goéren gortis, bagi-
sin herhangi bir maddi karsilik ile yapilamayacagidir. Ayrica organ ve
doku ticareti, organ ve doku bagisi konusunda reklam yapilmasi kanun-
larla yasaklanmais, cezai yaptirimlar diizenlenmistir.

C. Dini Boyut

Organ ve doku bagisi, dini boyutuyla da tartisilan bir konu olmustur.
Bu konuda ilahi dinler olumlu yaklasimlarla, organ ve doku bagisini
karsilik beklenmeksizin yapilmasi durumunda kabul etmektedirler!2.
Musevilik sadece acil durumlarda bagist hos goértirken, Hiristiyanlik ve
Islam acisindan Vatikan ve Diyanet Isleri’nin daha esnek aciklamalari
bulunmaktadir. Ayrica organ ve doku nakli konusunda énemli bir kriter
olan beyin 8limi kavrami, 1986 yilinda 3. Uluslararasi Islam Hukukcu-
lar1 Konferansi’'nda Islam hukukcularinin cogunlugu tarafindan kabul
edilmistir's.

IKINCI BOLUM

ORGAN VE DOKU NAKLININ HUKUKI BOYUTU
I. CANLIDAN ORGAN VE DOKU NAKLI

A. Genel Olarak

Canli kisiden tedavi ve teshis amaciyla organ ve doku alinip baska
birine nakil yapilmasi mtimktndur!t. Bunun kimler tarafindan ve hangi
sartlar altinda yapilabilecegi hem ODASNHK’de hem de tilkemizin 2003
yilinda onaylanmasini uygun buldugu Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi:
Insan Haklar ve Biyotip Sézlesmesi'nde diizenlenmistir.

ODASNHK madde 5’e gore onsekiz yasini doldurmamais ve ayirt etme
glicti olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaklanmistir. insan
Haklar1 Biyotip Sozlesmesinin 20. maddesi ise istisnai bir diizenleme
icermektedir. Bu diizenlemeye goére organ ve doku bagisina riza goster-
mesi hukuken mtmkiin olmayan kisilerden kendisini yenileyen dokula-

Yayincilik, 2010, s. 64-66.

12 Aydin, a.g.e., s. 19.

13 Metin, a.g.e., s. 37.

14 Ceninden organ ve doku alinmasi, canlidan organ ve doku alinmasi kapsaminda
degerlendirilmemektedir. (Aydin, a.g.e., s. 39.) Bu konuyla ilgili ayrintil1 bilgi i¢in bkz.:
Taskin, a.g.e., s. 96-97.



Saglik Hukuku 157

rin alinmast belli sartlar altinda kabul edilmistir. Ttrkiye bu sézlesmeyi
kabul ederken mevcut kanunumuzla uyum icinde olmadig1 gerekcesiy-
le 20. maddeye cekince koymustur. Taslakta ise Insan Haklar1 Biyotip
Sozlesmesi madde 20 diizenlemesine uygun bir htikiimle bu konuya bir
istisna getirilmis ve madde 4’te belirtilen sartlarin varligi halinde!s yas
kucukliugu, zihinsel engellilik, hastalik veya benzeri sebeplerle doku ba-
gisina izin verme yetenegine sahip bulunmayan kisilerden kemik iligi
gibi kendisini yenileyen dokularin nakline imkan taninmistir. Bu durum
sadece kendini yenileyen dokularin bagisinda mtimktin oldugundan, or-
gan bagisi icin gecerli olmayacaktir.

Insan Haklar ve Biyotip Sézlesmesi’nin 19. maddesi 6lmis bir kim-
seden uygun organ ve doku bulunamadigi ve baska bir tedavi yontemi-
nin de olmadigl durumlarda canlidan organ ve doku nakli yapilabilece-
gini dliizenlemistir. Mevcut kanunumuzda boyle bir htikiim olmamakla
beraber sézlesmeye taraf oldugumuz icin bu hikim uygulama alani
bulabilecektir'®. Ayrica taslagin 4. maddesi de insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi’yle benzer bir diizenleme 6ngoérerek ayni sartlar: gerekli ka-
bul etmistir.

B. Canlidan Organ ve Doku Naklinin Sartlari
1. Ustiin Amac

Canlidan organ ve doku alinabilmesi icin gereken sartlardan biri Gis-
tin amactir. Burada amag vericiden organ veya doku alinmasini haklh
kilmalidir. Alicinin organ ve doku naklinden menfaati vericinin menfa-
atinden Ustlin olmalidir!’. Organ ve doku alimi ODASNHK madde 3 ve
4’te de belirtildigi tizere bir bedel veya cikar elde etmek, reklam yapmak
amaciyla yapilamayacaktir. Canlidan organ ve doku alinmasinda bilim-
sel bir amac¢ da olmamalidir'®, bu amacla sadece 6liiden organ veya doku
alinabilecektir. Canlidan sadece baska bir kisinin iyilestirilmesi gibi tis-
tin bir amacla organ ve doku alinabilecektir!®.

15 Taslagin ilgili maddesinde belirtilen sartlar dokular: uyumlu olan, ergin ve ayirt etme
glictine sahip bir vericinin bulunamamasi; alicinin, vericinin kardesi olmasi; bagisin
alic1 bakimindan hayat kurtarici olma beklentisinin bulunmasi; vericinin ayirt etme
glictine sahip olmak kaydiyla bu isleme karsi olmamasi; vericinin kanuni temsilcisinin
noter tarafindan onaylanmis izninin olmasi, bu izin belgesinin nakli yapacak hekim ya
da hekimler tarafindan da onaylanmis olmasidir.

16 Aydin, a.g.e., s. 41.

17 Gokcen, a.g.e., s. 67.

18 Kan, sperm, yumurta hticresi bu kapsamda kabul edilmemistir, bilimsel amaclarla
canlidan alinabilmektedir. (Aydin, a.g.e., s. 46.; Taskin, a.g.e., s. 87.)

19 Cuneyt Cilingiroglu, Tibbi Mtidahaleye Riza, Istanbul, Filiz Kitabevi, 1993, s. 22.
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2. Zararsizlik ve Elverislilik

Canlidan organ ve doku alinabilmesi i¢cin aranan sartlardan biri
zararsizlik ve elverislilik sartidir. Verici icin organ veya doku vermesi
asir1 bir zarar ve blytk bir tehlike dogurmamalidir. Yasami tehlikeye
sokacak organ ve doku bagislarinin yapilmasi hukuken mimkin de-
gildir. Alinamayacak organ ve dokular konusu ODASNHK madde 8’de
diizenlenmistir. Bu maddeye gore de vericinin yasamini mutlak surette
sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi
yasaktir. Viicutta iki adet bulunan organlarin birinin alinip alinamaya-
cagl tartisma konusu olmustur. Genel kabul géren goéris, yasama etki
etmeyecekse iki adet olan organlardan birinin alinabilecegidir?°.

Elverislilik bakimindan verici ve alici arasinda doku ve kan uyumu
bulunmalidir, bunun tespiti icin gerekli tetkiklerin nakilden énce yapil-
masi gerektigi ODASNHK madde 9’da dlizenlenmistir.

3. Riza

Canlidan organ ve doku nakli i¢in gereken diger bir sart rizanin varl-
gidir. Hukuken gecerli riza, riza géstermeye ehliyetli kisi tarafindan 6zgir
iradeyle, etkiden uzak ve bilincli olarak verilmis olmalidir. Bu konuda
riza gostermeye ehliyetli kisiler kanunun da dtizenlemesinden anlasildi-
g1 izere 18 yasindan buyuk ve ayirt etme glicline sahip kisilerdir?!. Bu
durumda ktictkler ve akil hastalari verici olamamaktadirlar, bu kisiler
yerine kanuni temsilcilerinin riza géstermesi miimkutn degildir.

Rizanin nasil aciklanmasi gerektigi ODASNHK madde 6’da diizenlen-
mistir. Bu dlizenlemeye gore verici tarafindan iki tanik éntinde énceden
verilmis yazili ve imzali ya da vericinin iki tanik éntnde soézIi beyan
edip imzaladigl tutanak olmali ve bu tutanak bir hekim tarafindan onay-
lanmalidir. Bu sekil sartlar1 gecerlilik sartidir??2. Bununla birlikte Turk
Medeni Kanunu’nun 23. maddesi de, yazili riza Uizerine insan koékenli
biyolojik maddelerin alinmasinin, asilanmasinin ve naklinin mtimkin
olacagini diizenleyerek, rizanin yazili olmasi gerektigini belirtmistir.

Alicilarin kim olacagi ve hangi organ ve dokularin bagislanacag: ko-
nusunda rizaya bir sinirlama getirilip getirilemeyecegi tartismalidir, ge-

20 Aydin, a.g.e., s. 48.

21 Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 29. maddesinde de organ ve doku alinmasinda riza
konusu bu sekilde dliizenlenmistir.

22 Bilge Onaran, “Hasta Haklar1”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 1, No:
2, Istanbul, 2005, s. 305.
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nel kabul géren goéris ise kisinin 6zglr iradesi ile sinirlama getirmesinin
mumkin oldugudur?. Ayrica organ ve doku bagisi yapmaya riza goste-
ren kisi 6zgur iradesi ile bu rizasini geri alabilecektir, bu konuda zorlan-
mas1 hukuken mimkuln degildir?*.

4. Bilgi Verme ve Arastirma Yiikiimliiliigii

Canlidan organ ve doku nakli i¢cin aranan son sart bilgi verme ve
arastirma yukumlaltgtidir. Organ ve doku alinmasindan 6nce verici
konuyla ilgili aydinlatilmalidir. Bu konuyla ilgili diizenleme ODASNHK
madde 7’de bulunmaktadir?®. Bu kapsamda organ ve doku naklinin teh-
likeleri, alici bakimindan yararlari, tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal so-
nuclar1 hakkinda vericinin hekim tarafindan aydinlatilmas: gerekmekte-
dir?¢. Kapsami daha dar olmakla birlikte alici1 da nakil kousunda aydin-
latilmalidir?’. Bununla birlikte yine ayni dtizenlemeye goére hekim, karar
verebilecek akil ve ruh durumu olmayanlardan, bedel ve baskaca cikar
saglamay1 amaclayanlardan yapilacak organ ve doku alimini reddetmek-
le yaktimltudur. Hekim ayrica evli olan vericinin esinin durumdan haberi
olup olmadigini 6grenmek ve 6grendigini tutanakla tespit etmek zorun-
dadir. Burada esin rizasi aranmamakta sadece bilgilendirilmesi gerek-
mektedir?s.

II. OLUDEN ORGAN VE DOKU NAKLI
A. Genel Olarak

Nakli gerceklestirilecek organ veya doku kisinin yasami icin vazgecil-
mezse ya da vicutta sadece bir adet bulunan organin nakli s6zkonusuy-
sa vericinin 610 olmas: gerektigi muhakkaktir. Canlidan organ ve doku
nakli daha sinirh olarak kabul edilebildigi halde, artik 6lmus bir kimse-
nin bedeninden organ ve dokularinin alinmasi daha yaygindir. Ayrica
canlidan organ ve doku aliminin aksine 6ltiden organ ve doku aliminda,
alinan organ ve dokularin daha sonra kullanilmak tizere organ ve doku

23 Aydin, a.g.e., s. 51.

24 Metin, a.g.e., s. 517.; Taskin, a.g.e., s. 102-103.

25 Tasarinin 6. maddesi, bilgilendirme ve arastirma ytuktmlultigli basligi altinda mevcut
kanuna gore daha ayrintili bir diizenleme icermektedir.

26 Onaran, a.g.e., s. 287.; Cilingiroglu, a.g.e., s. 63.

27 Gokcen, a.g.e., s. 71.

28 Teoman Aktinal, “2238 Sayili1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanun Acisindan Hekimin Hukuki Sorumlulugu Uzerine Dtistinceler”,
Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu: Turk Hukukunda
Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, istanbul, Fakilteler Matbaasi, 1983, s. 21-22.
Bu konuda farkli gortisler icin bkz.: Taskin, a.g.e., s. 110.
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bankasinda saklanmasi da mimkindir?. Bununla birlikte 61imutin ne
oldugunun ve ne zaman gerceklestiginin tespitinin énemi, 6lmuts kimse-
nin rizasimnin alinmasindaki imkansizlik gibi sebeplerle 6ltiden organ ve
doku nakli konusunda canlidan organ ve doku nakli konusuna kiyasla
farkli sartlar aranmasi gerekmistir.

B. Oliiden Organ ve Doku Naklinin Sartlar1
1. Oliim
a. Genel Olarak

Oltiden organ ve doku nakli yapilabilmesi icin éncelikle organ ve
dokular: alinacak kimsenin 6ldiigiintin tespit edilmesi gerekmektedir.
Bir taraftan alinacak organ ve dokularin islevlerini ve canliliklarini kay-
betmemesi gerekmekteyken diger taraftan organ ve dokulari alinacak
kisinin yasama ihtimalinin ortadan kaldirilmamasi gerekmektedir. Bu
sebepler 6limtin gerceklestiginin tespiti bu iki konu arasinda denge ku-
rulmasi acisindan biytk énem tasimaktadir.

b. Oliim Kavramlar:
(1) Klasik (Biyolojik) Oltim Kavrami

Klasik 6lim anlayisi dolasim, solunum ve sinir sistemlerinin birbi-
rinden bagimsiz olarak calisma yeteneklerini kaybetmesiyle gerceklesen
olim halidir. Bu sistemler araclar araciligiyla calistirilabilse bile kendi
baslarina calisma gulicleri olmamasi 6limuin gerceklestigini géstermekte-
dir®. Tiptaki gelismeler sonucu bu sistemlerin durduktan sonra tekrar
kendi baslarina calistirilabilmeleri mtiimktn oldugundan bu 61tim anla-
yis1 basarisiz kabul edilmektedir3!.

(2) Beyin Oliimti Kavrami

Beyin 61imu, beynin kisinin viicudunu yénetme imkan ve yetenegini
tamamen ve geri déntiisi mimkin olmayacak derecede kaybetmesi ola-
rak tanimlanabilir. Beyin 6limu kavrami ilk kez 1968 yilinda Harward
Tip Faktltesi Komitesi tarafindan ortaya atilmistir. Burada tizerinde du-
rulan iki nokta yogun bakim kaynaklarinin sinirli olmas: sebebiyle yer
acma ihtiyaci ve klasik 6liim anlayisinin organ ve doku naklini imkansiz
hale getirmesi olmustur®?. Yuksek Saglik Surasi da 1969 yilinda beyin

29 Taskin, a.g.e., s. 88.

30 Aydin, a.g.e., s. 25-26.

31 Atamer, a.g.e., s. 124.; Taskin, a.g.e., s. 118-119.
32 Atamer, a.g.e., s. 125-126.
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6limu kavramini benimsemistir®?; fakat ODASNHK’de konuya iliskin
dizenleme bulunmamaktadir. Buna karsilik 2000 tarihli Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek-1’de beyin 61imu hem tanimlanmis hem
de kriterleri ve tespit stireci 6n kosullar, klinik bulgular ve bulgularin
sutrekliligi basliklar1 altinda ayrintili olarak duizenlenmistir. Bununla
birlikte tasar1 da 3. maddesinde beyin 6limunutn tespitini diizenleyerek
beyin 6limu kavramini benimsemistir.

Beyin 6lumu kavrami, bitkisel hayat kavramiyla karistirilmamalidir.
Bitkisel hayattaki kisinin ¢ok uzun stire sonra bile olsa iyilesme ihtimali
varken, beyin 6limu gerceklesen kisinin iyilesme ihtimali kalmamistir.
Ayrica beyin 6limutinde beynin tamami geri déontlmez sekilde islevini
kaybetmisken, bitkisel hayatta beynin bazi béltiimleri hala calismakta-
dir. Bu sebeplerle bitkisel hayattaki kisiler 61 sayillamaz ve bu kisiler-
den organ ve doku alinmasit mtimkutn degildir.

c. Oliimiin Tespiti

Oliimuin tespiti tibbi bir konu olmakla birlikte, dogurdugu sonuclar
bakimindan hukuki bir sorun olarak da ortaya ¢cikmaktadir®*. ODASNHK
madde 11 6ltiden organ ve doku nakli icin 6limutn nasil tespit edilece-
gini dtizenlemistir. Bu dlizenlemeye gore tibbi 61tim hali, bilimin tlkede
ulastig1 dtizeydeki kurallar ve yontemleri uygulayan, biri kardiolog, biri
noérolog, biri nérosirtirjiyen, biri anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanin-
dan olusan dort kisilik hekimler kurulu tarafindan oybirligi ile tespit
edilecektir. Bu konuda 6énemli olan noktalar 61imun hicbir stipheye yer
vermeyecek sekilde ve tarafsiz olarak tespit edilmesi gerektigidir®®. Taraf-
s1zlig1 saglamak icin 6limu tespit edecek hekimlerle nakli gerceklestire-
cek hekimlerin ayni olmasi1 yasaklanmistir.

2. Riza
a. Genel Olarak

Oltiden organ ve doku nakli icin gereken sartlardan biri hukuken
gecerli bir rizanin varligidir. Burada ya kisi 6lmeden 6nce konuya iligkin
rizasini aciklamis olmalidir ya da 6limden sonra kanunda riza goéstere-
bilecegi belirtilen kisiler tarafindan riza aciklamasi yapilmalidir. Kisinin
O0lmeden 6nce cesedi Uzerinde tasarruf edebilme hakki, kisinin kendi
gelecegini belirleme hakki kapsaminda kabul edildiginden gecerli ola-
caktir3e.

33 Aydin, a.g.e., s. 28.

34 Gokcen, a.g.e., s. 72.
35 Aktnal, a.g.e., s. 23.
36 Gokcen, a.g.e., s. 75.
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Riza konusu ODASNHK madde 14’te diizenlenmistir. Tasarida ise
mevcut kanunda yer almayan ve kisileri yakinlarinin organ ve dokularini
bagislamaya tesvik eden htktimler yer almaktadir.

b. Riza Konusunda Sistemler

Rizaya iliskin olarak ti¢c degisik sistem bulunmaktadir®’. Birinci sis-
tem vericinin onayini aramayan sistemdir. Burada vericinin ya da yakin-
larinin rizasi olmasa da organ ve dokular alinabilecektir.

Ikinci sistem vericinin zimni onayini arayan sistemdir. Itiraz modeli
de denen bu sistemde verici yasarken acikca bagista bulunmak isteme-
digini belirtmedigi stirece organ ve dokular alinabilecektir.

Uglinct sistem ise vericinin a¢ik onayini arayan sistemdir. Bu sistem-
de vericinin acik rizasi aranir, sistemin daha esnek halinde ise vericinin
bagista bulunma iradesinin olmadigina iliskin acik beyani yoksa yakin-
larin rizas1 da organ ve doku bagisi icin yeterlidir. ODASNHK madde 14
duizenlemesine gore lilkemizde kural olarak uygulanan sistem budur®®.

c. Ehliyet ve Sekil

Kisinin, 6limunden sonra organ ve doku bagisit yaptigini yasarken
aciklayan riza beyani vasiyetname niteligindedir. ODASNHK madde 14,
bu beyanin resmi veya yazili bir vasiyetname ile belirtilebilecegini ya da
iki tanik huzurunda acgiklanabilecegini belirtmistir®. Ehliyet konusunda
bir diizenleme bulunmasa da bu dizenlemeye goére vasiyetname yap-
maya ehil olmak, organ ve doku bagisi konusunda riza gostermeye ehil
olmak icin yeterlidir.

Kanunda belirtilen sekil sarti agik oldugundan uygulamada sikca
rastlanan bagis kartlar1 konusu tartismalidir. Kanundaki sekil sartla-
rina uyulmadigindan bu bagis kartlar: organ ve doku bagisi icin gecer-
li rizanin varligina ispat degildir*®. Bu tartismaya son vermek amaciyla

37 Doktrinde kabul edilen rizaya iliskin sistemlerin disinda hukuk¢u olmayan
akademisyenlerin de gorusleri bulunmaktadir. Gerald Dworkin adli akademisyenin
organ pazari ¢6zumdu, farkli ve siradisi gortislerden biridir. (Ayrintili bilgi icin bkz.:
Metin, a.g.e., s. 289-305.)

38 Riza konusunda sistemlerle ilgili ayrintili bilgi icin bkz.: Gokcen, a.g.e., s. 78-79.;
Atamer, a.g.e., s. 143-145.; Aydin, a.g.e., s. 32-33.

39 Doktrindeki bir gériise gére bu dtizenlemeyle s6z1t vasiyetnamenin sekil sartlar: gozardi
edilmis, hukukumuza sanki yeni bir vasiyetname tiirti eklenmistir; fakat burada organ
ve doku bagisina iliskin vasiyet gercek anlamda bir 6ltime bagh tasarruf degil, bir
8lim sonrast kisilik islemidir. (Rona Serozan, Baki {lkay Engin, Miras Hukuku, 2. bs.,
Ankara, Seckin Yayincilik, 2008, s. 243.)

40 Aydin, a.g.e., s. 35.



Saglik Hukuku 163

taslagin 3. maddesinde bagis kartlarini gecerli kabul edecek diizenleme-
ler bulunmaktadir.

d. Riza Konusunda Kural ve istisnalar

ODASNHK madde 14 dizenlemesine gore, kisi 6limtinden sonra or-
gan ve dokularini bagislama konusunda yasarken riza gésterebilir. Eger
yasarken riza verilmemisse, ayrica organ ve doku bagisinin istenmedi-
gine dair bir riza beyani da yoksa sirasiyla 61im aninda kisinin yaninda
bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisi,
bunlar da yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakini organ ve doku ba-
gisina riza gosterebilecektir. Resit cocuklar arasinda, ana veya baba ara-
sinda ya da kardesler arasinda goértis ayrihiginin bulundugu durumlar-
da tek bir kisinin rizas: gecgerli kabul edilmektedir*!. Ayrica kanun 6len
kimsenin yaninda bulunan herhangi bir yakini riza géstermeye yetkili
kabul ederek organ ve doku bagisini kolaylastirmis ve muhtemel zaman
kayiplarinin éntine gecmistir. Boylece herhangi bir tanidik da organ ve
doku bagisina riza gosterebilecektir. Olenin yaninda kanunda sayilan
kisilerden hic¢birinin bulunmamas: durumunda ne olacag: ise kanunda
duzenlenmemistir.

Kural bu olmakla birlikte ODASNHK’1in ayn1 maddesinde bazi istisna-
lar da diizenlenmistir. Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa kornea gibi
ceset Uzerinde degisiklik yapmayan dokular kisinin ya da yakinlarinin
rizasi olmaksizin alinabilmektedir*?. Kanun bu gibi istisnai hallerde riza
konusunda itiraz modelini benimsemistir. Bir diger istisna kisinin kaza
ya da dogal afetler sonucunda 6lmuis oldugu durumlar icindir. Bu du-
rumlarda 6lmus kimselerden, hayat kurtarma bakimindan aciliyet ve
tibbi zorunluluk gibi olagantisti durumlar varsa ve kisinin yakinlarina
ulasilamiyorsa, vasiyet ve riza olmaksizin organ ve doku nakli yapilabile-
cektir. Kanun burada istisnai olarak vericinin onayini aramayan sistemi
benimsemistir. Boyle bir durumda ayrica adli otopsinin beklenmesi de
gerekmemektedir*.

41 Gokcen, a.g.e., s. 77.

42 Bu diizenlemeyi getiren kanunun yururltige girmesinden 6nce yasanan benzer bir olay
sonucunda Yargitay 4. Ceza Dairesi, 03.06.1975 tarihli 1975/2433 E., 1975/3150 K.
sayili kararinda, kornea naklini hukuka uygun bulmus ve organ naklini, sartlarini,
hukuki yonlerini diizenleyen bir kanuna ihtiya¢ duyuldugunu da belirtmistir. (Sulhi
Dénmezer, “Organ Nakli Yargitay 4. Ceza Dairesi Karar1”, Istanbul Universitesi Hukuk
Fakdltesi Mecmuasi, C. XLI, No: 1-2, Istanbul, 1975, s. 373-380.) Ayrica bkz.: Onaran,
a.g.e.,s. 291.

43 Adli vakalarda aciliyeti olan organ ve doku nakli icin adli otopsinin beklenip
beklenmeyecegi, beklenmeyecekse savcinin nakle izin vermesinin gerekip gerekmeyecegi
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III. HAYVANDAN ORGAN VE DOKU NAKLI

ODASNHK insanlar arasinda gerceklestirilen organ ve doku nakli
konusunu dtizenleyen bir kanundur, hayvanlardan insanlara yapila-
cak organ ve doku nakilleri kanunun kapsami digsinda kalmaktadir**.
Ulkemizde hayvandan insana organ ve doku nakli yapilmadig: icin bu
konuda hukuki bir diizenlemeye ihtiyac duyulmamaistir; fakat mevcut
kanunumuzda buna iliskin acik bir engel bulunmadigindan*® hayvan-
dan insana organ ve doku nakli hukuken mtmktin olabilecektir.

Bu konuda ayrica Hayvan Haklari Koruma Kanunu’nun 8. maddesi
de dikkate alinmalidir. Hayvanlarin yasadiklar: stirece tibbi amaclar di-
sinda organ veya dokularinin timintn ya da bir bélimtinin ¢ikarilip
alinamayacagini veya tahrip edilemeyecegini dtizenleyen bu maddede
yer alan tibbi amac ifadesi hayvandan organ ve doku nakli yapilmasini
hukuka uygun hale getirmektedir.

SONUC

Htucreler btittinti olan dokular ve bunlarin bir araya gelerek olus-
turduklari, viicudun belli gérev yapan parcalari olan organlar, tip bili-
minin de gelismesiyle teshis, tedavi ve bilimsel amaclarla bir viicuttan
digerine nakledilebilmektedir. Organ ve doku nakli olarak adlandirilan
bu islem, sartlari ve sonuclar1 bakimindan hukuku ilgilendirdigi oranda
hukuki diizenlemelere konu olmustur. Ulkemizde bircok tilkeden daha
once yururltige giren organ ve doku nakline iliskin kanun, konuyu hu-
kuki yonuyle dizenlemistir. Konunun gelismesi, uygulamayla birlikte
yeni ihtiyaclarin ortaya ¢ikmasi nedenleriyle yeni bir diizenleme yapma
ihtiyacit dogmus, bu sebeple Organ, Doku, Hiicre Nakli Hizmetleri Hak-
kinda Kanun Tasaris1 Taslagi hazirlanmaistir.

Mevcut kanunumuz organ ve doku naklinin canlidan veya 6ltiden
yapilabilecegini, bunlarin hangi sartlar altinda yapilmas: gerektigini
dizenlemistir. Canlidan organ ve doku naklinin gerceklestirilebilmesi

konusu tartigsmalidir. Nakilden elde edilecek yarar, otopsiden elde edilecek yarardan
daha Ustltin bir yararsa ve nakli gerceklestirmek tictinct kisi lehine bir zorunluluksa
savcl izni olmaksizin organ ve doku alinabilecektir. Bu konuda Danistay’in 1. Dairesi’nin
savcl izni olmaksizin nakli gerceklestirmenin su¢ sayilacagina iliskin, Ytksek Saghk
Surasr’nin ise savci iznini almamanin etik kurallara aykiri olmadigina iliskin benzer
olaylarda verdikleri karsit kararlar ve gortisler bulunmaktadir. (Neset Karadag, Organ
Naklinde “Saglik-Yasa” Cekismesi, http://www.haberler.com/organ-naklinde-saglik-
yasa-cekismesi-2-haberi/, 15 Ocak 2012.)

44 Akunal, a.g.e., s. 19.; Taskin, a.g.e., s. 91.

45 Atamer, a.g.e., s. 120.
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teshis ve tedavi amaciyla, Uistin bir amacin, zararsizlik ve elverislilik
sartlarinin varligi, hukuken gecerli bir rizanin bulunmasi, hekimin bilgi
verme ve arastirma yukumlialtigtine uymas: durumunda mtmkutn ola-
bilecektir. Bu konuda taslakta yer alan bir diizenleme riza konusunda
bagis kartlarinin durumunun ne olacagina yoneliktir. Bu kartlarin ge-
cerli olacagini dliizenleyen taslak, boylece bu konudaki tartismalara da
son vermis olacaktir.

Oltiden organ ve doku nakli icin gereken sartlar da kanunun dii-
zenlemesi icindedir. Bu kapsamda 6limun gerceklesmesi ve riza sarti
birlikte aranacaktir. Oliim tanimi icinde bugiin genel kabul géren gortis
beyin 6limu kriterinin benimsenmesi yontiindedir. Mevcut kanunda bu
yonde bir dlizenleme yer almamasi, konunun ydnetmelikle dtizenlemesi
ile sonuclanmistir. Taslakta bu konuya iliskin dizenlemelerin yer al-
mas1 yerindedir. Riza konusunda ise farkli sistemler mevcut olmakla
birlikte, organ ve doku bagisini yayginlastirmay: amaclayan htikiimlere
taslakta yer verildigi géralmektedir. Kisinin yasarken verdigi rizay: ya da
olimden sonra kanunda belirtilen yakinlarinin verecekleri rizay: gecerli
sayan kanun, istisnai bazi durumlarda rizanin varligini aramamaktadair.
Aksi yonde bir riza aciklamasi yoksa kornea nakli gibi ceset tizerinde
degisiklik yapmayacak nakillerin ve kaza, dogal afet sonucu 6lmus ve
yakinlarina da ulasilamayan kisilerden tibbi zorunluluk ve aciliyet olma-
st durumunda yapilacak nakilllerin riza olmaksizin yapilabilecegi istisna
olarak kabul edilmistir. Bu son halde 6lim sebebini kaza ve dogal afetle
sinirlamak amaca hizmet etmediginden bu konuya iliskin yeni bir du-
zenleme yerinde olacaktir.

Bugltn icin tlkemizde uygulanmayan hayvandan insana organ ve
doku nakli, tiptaki gelismelerle uygulanabilir hale geldiginde gecerli ol-
mak tizere hukuki dtizenlemeler yapma ihtiyaci bulunmaktadir.
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YAPAY DOLLENME
Seda ERGUNES!

GIRIS:

Gunumuzde yardimci tireme metotlar: teknolojilerindeki gelismeler
sayesinde bireylerin cocuk sahibi olmasinin éntindeki engeller ortadan
kalkmaktadir. Ancak bu yeni gelismeler hukuki, ahlaki, psikolojik ve
sosyolojik problemleri de beraberinde getirmektedir. Biz bu calismada
yapay dollenme kavramini yakindan inceleyerek hukuka uygun bir mi-
dahale olup olmadigini tespit etmeye calisacagiz. Daha sonra ise s6z ko-
nusu mudahalenin yarattigi hukuki sorunlardan soybagi, cocuk sahibi
olmak isteyen bireylerin bu amacla 3. kisiler ile yaptiklar1 s6zlesmelerin
gecerliligi, embriyo Ulzerindeki arastirmalar ve bu kapsamda embriyo-
nun korunmasi problemlerini ele alacagiz.

I. YAPAY DOLLENME

Yapay dollenme dar ve genis olmak tUzere iki fakli anlamda kulla-
nilmaktadir. Dar anlamiyla yapay déllenme erkek tireme hiicrelerinin
cinsel iliski disindaki bazi tibbi metotlarla kadinin tireme organina akta-
rilarak bu sekilde déllenmenin gerceklestirilmesi amaciyla yapilan tibbi
mudahaledir?. Genis anlamiyla yapay dollenme ise cinsel iliski olmaksi-
zin erkek ve kadindan alinan Gireme huicrelerinin yapay yollarla déllen-
dirilmesini ifade eder3. Belirtilmelidir ki yapay déllenme kavrami bugin
asil olarak dar anlamiyla kullanilmaktadir.

1 Aras. Gor. (Bilgi Un. Hukuk Fak), Istanbul Un. Hukuk Fak.Sosyal Bilimler Enstitiist,
Ozel Hukuk Bélimii Doktora Ogrencisi.

2 Erol Cihan, Sosyal ve Hukuki Bakimdan Suni ilhak, Istanbul Barosu Dergisi,
Istanbul 1971,s. 18; Oztekin Tosun, “Ceza Hukuku bakimindan Suni flkah”, istanbul
Universitesi Hukuk Faktltesi Mecmuasi, XXV, 1- 4, 1960, s. 107; Mehmet Ayan, Tibbi
Mudahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s. 40; Koksal Bayraktar,
Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1972, s. 199; Aydin Zevkliler,
“Tedavi Amacli Miidahalelerle Kisilik Hakkina Saldirinin Sonuclar1”, Dicle Universitesi
Hukuk Faktiltesi Dergisi, 1, 1983, s. 32- 33; Onursal Cin, “Yardimci Ureme Metotlari
ve Embriyonun Korunmasi1”, Hukuki Perspektifler Dergisi, 5,2005, s. 31; Mustafa Ates,
“Nesep Hukuku Yoéntinden Suni Usullerle Dliinyaya Getirilen Cocuklarin Durumu?,
Yargitay Dergisi, Temmuz 1994, Cilt:20,Say1: 3,s. 331- 332; Ozlem Yenerer Cakmut,
Soybaginin Belirlenmesi ve Ceza Hukukunda Cocugun Soybaginin Degistirilmesi, Beta
Yayinlari, Istanbul 2008, s. 48; Sevtap Metin, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, On Iki Levha
Yayinlari, Istanbul 2010, s.478, dipnot. 201.

3 Haluk Nami Nomer, “Suni Déllenme Dolayisiyla Ortaya Cikabilecek Nesep Problemleri”,
Prof. Dr. Kemal Oguzman’in Anisina Armagan, Istanbul 2000, s. 545;Cakmut, s. 48;
Mehmet Besir Acabey, Soybag Kurulmasi, Genel Olarak Sonugclari, Ozellikle Evlilik
Disinda Dogan Cocuklarin Mirasciligi, Glincel Hukuk Yayinlari, izmir 2002, s. 173;
Metin, s. 478.
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Yapay dollenme evlilik iliskisi icinde yapilmis olup olmamasina gore
ikiye ayrilmaktadir: homolog déllenme ve heterolog déllenme. Evlilik ilig-
kisi icinde gerceklestirilen homolog doéllenme metodunda fiziksel veya
psikolojik bir nedenle esler arasinda normal cinsel birlesmenin mtm-
kiin olmamasi durumunda kocanin UGreme htcrelerinin tibbi kurallar
cercevesinde alinmasi, karisinin rahmine aktarilmasi ve déllenmenin
saglanmasidir. Heterolog déllenme ise evli bir kadinin rahmine koca-
sindan baska bir erkegin tireme hucrelerinin aktarilarak déllenmenin
saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica evli bir ciftin kendi tireme
htcreleri disinda baska bir kadin ve erkegin yumurta ve spermi kulla-
nilarak gerceklestirilen yapay dollenme de heterolog dollenme altinda
incelenmektedir.

Uremeye yardimci tedavi yéntemlerin en bilineni tiipte yapay déllen-
medir. Bu yéntemde kadinin yumurtasinin viicudu disinda bir ttipte dél-
lendirilmesi ve doéllenmis yumurtanin kadinin rahmine transferi (emb-
riyo nakli) séz konusudur. Embriyo nakillerinin bashca doért gérints
bicimi vardir. ilk yéntem kadinin yumurta kanallarinin tikali olmasi gibi
bir durum nedeniyle normal yollarla gebe kalmasi mtiimktn olmayan evli
bir kadindan ve kocasindan alinan tireme hticrelerinin laboratuvar orta-
minda 6zel bir ttip icinde déllendirilmesi yoluyla elde edilen embriyonun
belli bir stire sonra kadinin rahmine yerlestirilmesidir®. Evlilik ici tp be-
bek olarak bilinen bu yéntem homolog yénteme benzese de bu yéntem-
de islemin viicut disinda gerceklestirilmesi her iki yontemi bir birinden
ayirir®. Ikinci yéntem ise yumurtaliklarinda problem bulunan kadinin
kocasindan alinan tireme htuicrelerinin baska bir kadinin rahmine yer-
lestirilmesi ve doéllenmenin burada gerceklesmesinden sonra dollenmis
yumurtanin belli bir stire sonra yabanci kadinin rahminden alinarak evli
kadina aktarilmasidir®. Bu yéntem erkegin tireme hiicrelerinin laboratu-
var kosullarinda 6zel bir tipte doéllendirilmesi seklinde de uygulanabil-
mektedir’. Uctincti yéntem ise evli kadinin hamileligi stirdiiremeyecek
veya dogumu kaldiramayacak olmasi ihtimalinde giindeme gelmektedir.
Soyle ki bu kadinin esiyle gerceklestirdigi normal cinsel birlesme sonu-
cunda olusan embriyonun yabanci bir kadinin rahmine aktarilmasi ve
dogumun yabanci kadin tarafindan gerceklestirilmesi tizerine, cocugun
doguran kadindan (tasiyict anne) alinip kari- kocaya verilmesi bu yonte-

Cakmut, s. 50; ZevKkliler, s. 34; Cin, s. 32; Ayan, s. 43; Metin, s. 479.
Metin, s. 479;Cakmut, s. 50; Cin, s. 32.

Cakmut, s. 50; Zevkliler, s. 34; Cin, s. 33; Ayan, s. 43; Metin, s. 479.
Metin, s. 479; Cin, s. 33; Zevkliler, s. 34.
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mi olusturmaktadir®. Tasiyici anneligin bir cesidi olan bu yéntemde ta-
styict anne cocugu bir ivaz karsiligi karninda tasiyorsa kiralik anne, ivaz
karsilig1 olmaksizin tasiyorsa 6diing anneden bahsedilecektir®. Dérdtn-
cu yontemde ise kari ve kocanin her ikisinin birden tireme yetenegine
sahip olmamasi nedeniyle baska bir kadin ve erkegin ireme hticrelerinin
laboratuvar ortaminda doéllendirilmesini takiben embriyonun hamileligi
basariyla sonuclandirabilecek evli kadinin rahmine aktarilmaktadir. Bu
yonteme dogum Oncesi evlat edinme de denilmektedir!®. Ayrica bu yoén-
temde embriyo evli kadina aktarilmadan yabanci kadinin (tasiyict anne)
dogumu gerceklestirmesi de beklenebilir!!. Belirtmek gerekir ki tasiyici
anne dollenmede aktif rol istlenmemisse kiralik anne- 6dliin¢g anne ola-
rak da isimlendirilebilir'?2. Bu noktada ikame annelikten bahsetmenin
yararl olacag: diistincesindeyiz. [kame anne ¢ocugu vermek tizere kar-
nindan tasiyan genetik annedir. Diger bir deyisle dollenmede kullanilan
yumurta cocugu tasiyan anneye ait olmakla birlikte spermler dogumdan
sonra cocugu alacak ciftin erkegine aittir'®. ilkame annelikte déllenmenin
dogal yolla gerceklestirilmesi gibi yapay yolla da gerceklestirilmesi mtim-
kundur!. Ayrica déllenmede kullanilan spermlerin cocugu isteyen erkek
disinda UGc¢lnct bir kisiden hatta ikame annenin kocasindan alinmasi
mumkindtr!s.

Bu yéntemlerden hangisinin tibbi mtidahale oldugu ve bu nedenle
hukuka uygun kabul edilecegi tartigsmali olmakla beraber tip ve hukuk-
taki gelismeler homolog dbéllenmenin tibbi mtidahale niteligi tasidig: yo6-
nundedir. Zira homolog déllenmede amac kisilerin fiziksel, anatomik ve
psikolojik bozukluklarinin tedavi edilmesi, bu sayede déllenmenin sag-
lanmas ve ciftlerin ¢cocuk 6zleminin giderilmesidir'é. Homolog déllenme
tibbi mtidahale kabul edildigi icin bu tip mtidahaleler i¢cin aranan sart-
lar1 tasimalidir. Séyle ki mtidahale yetkili bir hekim tarafindan gercek-
lestirilmeli, mtidahale 6ncesinde hekim hastay: aydinlatmali ve hasta-
nin rizasini almali, genel olarak hekim sadakat ve 6zen borcuna uygun

8 Metin, s. 479; Cakmut, s. 50; Cin, s. 33; Zevkliler, s. 34; Ayan, s. 43; Acabey, s. 179;
Nomer, s. 559- 560.

9 Acabey, s. 180.

10 Metin, s. 479; Cakmut, s. 50- 51; Cin, s. 33; Zevkliler, s. 35; Ayan, s. 43 dipnot: 276.

11 Cakmut, s. 51.

12 Cakmut, s. 51.

13 Acabey, s. 179; Cakmut, s. 51.

14 Acabey, s. 179; Cakmut, s. 51.

15 Acabey, s. 179; Nomer, s. 560.

16 Cakmut, s. 51; Cin, s. 32.



170 Istanbul Barosu Yayinlart

davranmalidir!”. Belirtilmelidir ki eslerden birinin rizasinin alinmamis
olmasi1 onun kisilik haklarini ihlal edecek ve fiil hukuka aykirilik teskil
edecektir'®. Heterolog déllenme ise insan onuruna ve anayasal glivence
altinda bulunan aileyi koruyucu huktmlere aykirilik olusturacag: dua-
sUncesiyle kabul edilmemekte, hukuka ve ahlaka aykir1 sayilmamakta-
dir'®. Ozellikle dogacak cocuk acisindan olmak tizere pek cok yénden so-
runlar ortaya cikabilecegi soybaginda karisikliklara yol acabilecegi ifade
edilmektedir?. Yabanci tilke mevzuatlarina bakildiginda ise Ingiltere’de
belirli kosullarin varlig: halinde heterolog déllenme ve tasiyict anneligin
kabul edildigi gortalmektedir. Fransa ve Avusturya’da ise resmi olarak
evli olmayan ancak evlilik benzeri yasam birlikteligi stiren ciftlerin yapay
dollenme ile cocuk sahibi olmalar: olanaklh kilinmis iken tasiyict annelik
veya 3. kisinin yumurta veya spermini kullanma genel olarak kabul edil-
memektedir. Almanya da ise dogum 6ncesi evlat edinme ve tasiyict anne
olmak amaciyla yapay déllenme yapilmasi ya da embriyo nakli yasaktir.
Son olarak Amerika Birlesik Devletlerinde tasiyici annelik dinsel, etik
ve hukuki anlamda tartisilsa da bazi eyaletlerde s6z konusu yontemin
kabul edildigi gértlmektedir. Turk mevzuatina bakilacak olursa konu
Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeligi’ nde diizenlenmistir.
So6z konusu yasal diizenleme uyarinca Turk hukukunda homolog dol-
lenmenin kabul edildigi, heterolog doéllenmenin, sperm yada yumurta
bagisi, tasiyici annelik hallerinin hukuka aykiri oldugu soéylenebilecek-
tir. Ad1 gecen ydnetmelik uyarinca Gremeye yardimci tedavi yontemleri
uygulanacak kadin evli olmali ve bilinen tibbi tedavilerin cocuk sahibi
olmasina imkan vermemesi gerekmektedir. Ayrica tireme hticreleri evli
cifte ait olmali ve eslerin her ikisinin de rizasi olmalidir. Kocanin onay1
olmaksizin yapilan yapay déllenme Turk Medeni Kanunu m. 24 ve m.
49 geregi kisisel cikarlarin ve kisilik haklarinin ihlali kabul edilmelidir?!.
Ayrica ayni kanunun 130. maddesine gbre agir ve onur kirict bir islem
olarak degerlendirilip bosanma nedeni olusturabilmektedir?2. UYTMY m.

17 Cihan, s. 48- 51; Ayan, s. 42; Bayraktar, s. 199; Cakmut, s. 51; Cin, s. 32.

18 Cihan, s.49, 79; Cakmut, s. 51; Cin, s. 32.

19 Zevkliler, s. 33; Ayan, s. 42; Cakmut, s. 52; Cin, s. 32. Heterolog doéllenmede ileride
meydana gelecek sonuglar bakimindan buglinden yargiya varildigi ve bu cesit
dollenmenin buglinkti inanislarla catisan yonu nedeniyle simdiden ahlaka aykiri
sayllamayacagl yonundeki gériis icin bkz. Bayraktar, s. 200. Evlilik dis1 heterolog
doéllenmeyi ret eden gorus icin bkz. Cihan, s. 100.

20 Cihan, s. 31 vd.; Ergun Ozsunay, “Hayatin Baslangici ve Sonuna {liskin En Onemli
Hukuksal Sorunlar”, Biilent Davran’ a Armagan, Istanbul 1998, s. 32; Ayan, s. 42;
Cakmut, s. 52; Cin, s. 32.

21 Metin, s. 481.

22 Metin, s. 481.
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17 uyarinca yoénetmelik htikiimlerine aykiriligin yaptirimi merkez faa-
liyetlerinin Saglik Bakanligi'nca durdurulmasidir. Belirtmek gerekir ki
yapay dollenme konusu beraberinde bircok problemi getirecek nitelikte
bir konu olmasina ragmen gerek adi gecen yonetmelikte gerekse 6zellikle
ceza kanunu ve diger kanunlarda konunun ele alinis bicimi son derece
yetersizdir. Soyle ki hukuka uygun kabul edilmeyen bir metodu eslerin
rizasinin varligl nedeniyle uygulayan hekim nasil cezalandirilacaktir ya
da s6z konusu hukuka aykirilik nedeniyle anne aday: ya da tireme htic-
resini veren kadin ceza alacak midir?®*? Bir baska sorun da yonetmelikce
Ucten fazla embriyo transferinin yasaklanmasina ragmen s6éz konusu
kurala aykiriliga bir yaptirim baglanmamis olmasidir?*. Belirtmek gere-
kir ki bahsettigimiz problemlerin ceza kanununda bir ¢ézime kavustu-
rulmasi diger bir deyisle yaptirma baglanmas: uygun olacaktir.

II. SOYBAGI SORUNU
A. HOMOLOG DOLLENMEDE

Evli kadin veya erkegin tireme hucreleri yapay yolla déllendirilmis
ve dollenmis yumurta, yumurta sahibi kadinin rahmine yerlestirilmis
ise rahim disinda yapay yolla gerceklestirilen doéllenme neticesinden do-
gan cocugun annesi onu doguran kadin, babasi ise doguran kadinin
kocasidir. Anne baba ¢cocugun genetik anne babasi oldugu icin cocukla
kurulan bag hem dogal hem de hukuki soybagidir?®. Belirtmek gerekir ki
yapay dollenme kocanin istegi disinda gerceklesmis olsa dahi koca nese-
bi red edemez zira cinsel iliskinin iradeligi annelik ve babalik karinesinin
kurucu unsuru degildir?s.

Homolog déllenmede soybagi ile ilgili asil problem kocanin sperm-
lerinin onun 6limden sonra yapay doéllenme ile esinin yumurtalar ile
dollendirildiginde dogacak cocugun soybaginin ne olacagidir. Koca ha-
yattayken dollenme islemi gerceklestirilse ancak kocanin 6limutinden
sonran embriyo kadinin rahmine yerlestirilse yine dogacak cocuk ile
koca arasinda soybagi kurulacak mi1? Oncelikle belirtmek gerekir ki tire-
meye yardimci tedavi merkezleri yonetmeligi iremeye yardimci tedavi
metodu kullanacak adaylardan fazla embriyo alinmasini ve eslerden her
ikisinin de rizasiyla alinan bu embriyolarin saklanmasina izin vermek-
tedir (UYTMY m. 17/5). Ayn yasal diizenleme bes yil icinde her iki esin

23 Cin, s. 34; Metin, s. 481.

24 Metin, s. 482.

25 Nomer, s. 556- 557; Cakmut, s. 57.

26 Rona Serozan, Cocuk Hukuku, Istanbul 2005, s. 182; Nomer, s. 579; Metin, s.487.
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de rizasinin varligl sartiyla dondurulmus embriyo ayni aday icin kul-
lanilabilmesine cevaz vermektedir. Sayet eslerden biri 6lmuis, bosanma
htukmen sabit olmus veya eslerin birlikte talebi varsa bes yillik stirenin
dolmasindan 6nce veya bes yillik stire dolmus ise saklanan embriyolar
derhal imha edilecektir. Belirtmek gerekir ki s6z konusu kurala uyma-
yanlar hakkinda sadece merkezin faaliyetini durdurma veya ruhsatin
iptali seklinde yaptirnm 6ngdérulmustir. Her ne kadar yasal mevzuat
dondurulmus treme hticrelerini ya da embriyonun élimden sonra kul-
lanilmasina imkan vermese de uygulamada evli ve 6lmus bir erkegin
dondurulmus sperminin onun 6limutnden sonra karinin yumurtasi ile
dollendirilmesi veya koca hayattayken spermi ve karisinin yumurtasi
yapay yolla doéllendirilip, koca 6ldikten sonra kadinin rahmine yerles-
tirilmesi pek ala mtimkin olabilecektir. Sorun bu iki ihtimalde koca ile
cocuk arasi soybaginin kurulup kurulmayacagidir. Doktrinde agirlikli
gorus olen evli erkekten 6limutinden 6nce alinan ve dondurulan spermler
ile 6limden sonra yapay déllenme gerceklestirilmis ise cocuk da evliligin
O0lim nedeniyle sona ermesinin ardindan 300 gin icinde dogmus ise
babalik karinesi geregi koca cocugun babasi sayilmali ve aralarinda soy-
bagi kurulmalidir?’. Bu ¢ézim ¢ocugun yararinin 6nceligi ilkesine de uy-
gundur?. Aksi gbriis uyarinca ise yapay doéllenme de ¢cocugun evlilik ici
dogmus sayilabilmesi icin déllenmenin evlilik sona ermeden gercekles-
tirilmesi yeterli degil; evlilik sona ermeden en azindan rahme yerlestiril-
mesi aranmalidir?. Ayrica koca hayattayken kocanin spermi ve karisinin
yumurtasi yapay yolla déllendirilip, koca 6ldtikten sonra kadinin rahmi-
ne yerlestirilmesi ve ¢cocugun evliligin 6lim nedeniyle sona ermesinden
300 glin sonra dogmasi olasiliginda soybagi problemini ¢cé6zmek kolay de-
gildir. Zira Medeni Kanun evlilik devam ederken veya 300 gtin icinde do-
gan cocugun babasinin koca oldugunu karine olarak kabul etmektedir
(MK m.285/1). Bu stre gectikten sonra dogan cocuk ile koca arasinda
soybaginin kurulmasi icin annenin evlilik sirasinda gebe kalmasini is-
patlamasi gerekmektedir (MK m.285/2). Ayrica Medeni Kanun soybagi-
na iliskin maddelerde déllenme yerine cinsel birlesme terimini kullandig:
icin bahsedilen durumda soybaginin kuruldugunu kabul etmek gtic g6-
runmektedir®®. Sonug olarak déllenmis yumurtanin koca 6ldiukten sonra
kadinin rahmine yerlestirilmesinde evlilik icinde ana rahmine diigsme ve
evlilik sirasinda gebe kalma kosullar1 gerceklesmediginden dogan cocuk

27 Acabey, s. 186; Cakmut, s. 58; Metin, s. 488.
28 Serozan, s. 162, 184; Acabey, s. 186- 187.
29 Nomer, s.580.

30 Serozan, s. 132; Cakmut, s. 59.
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ile koca arasinda soybaginin kurulmayacagini kabul etmek mevcut yasal
duzenleme karsisinda yerinde olacaktir3!.

B. Heterolog Dollenmede

Mevzuatimizda heterolog dollenme yasak olsa da uygulamada karsila-
silmasi olasi olan heterolog déllenme de soybag: problemlerinin dogacak
cocuk bakimindan ¢éziimlenmesi zorunludur. 1k olasilikta evli olmayan
bir kadinin yumurtasi ile evli veya evli olmayan bir erkegin sperminin
dollendirilip kadinin rahmine yerlestirilmesi durumunda anne ile cocuk
arasinda soybagi dogumla kurulacak baba ile ise tanima veya babalik
htikmu ile kurulabilecektir®2.

Ikinci olasilikta dogum éncesi evlat edinme olarak adlandirilan yén-
temde diger bir deyisle baska bir kadin ve erkegin tireme hticrelerinin la-
boratuar ortaminda doéllendirilmesinin ardindan embriyonun hamileligi
basariyla sonuclandirabilecek kadinin rahmine aktarilmasi durumunda
cocugu doguran anne hukuken anne olacak ve aralarinda soybagi do-
gumla kurulacaktir®. Tasiyict anne evli ise cocuk evlilik birligi icinde
dogmus olacagindan baba, tasiyict annenin kocasidir. Bu durumda tasi-
yict annenin kocasi olan baba ¢cocugu ret eder veya cocuk soybagini ret
ederse yumurta ve sperm sahibi kadin ve erkek evlat edinme yontemi ile
cocuk ile aralarinda soybagi kurabilirler. Sayet tasiyici anne evli degilse
cocugu isteyen sperm sahibi koca ¢cocugu taniyarak soybagi kurulmasi-
n1 saglayacak iken bu kocanin karisi cocugu evlat edinerek aralarinda
soybagini kurulabilecektir.

Uctincii olarak evli bir kadinin yumurtasi 3. kisinin spermi ile yapay
yolla doéllenirse anne bakimindan bir problem olmamakla birlikte konu
baba bakimindan ikiye ayrilarak ele alinmalidir. Eger koca bu yola bas-
tan riza gostermis ise kadinin kocasi1 baba sayilacaktir zira cocuk evli-
lik icinde dogmustur®*. Ancak kocanin rizasi yoksa soybagini ret etme

31 Nomer, s. 580- 581; Cakmut, s. 59. Acabey ise ikili bir ayrim yapmaktadir. Yazar
embriyonun ana rahmine yerlestirilme stiresi icinde (2 hafta) hentiz yerlestirilmeden
kocanin 6limii halinde embriyonun normal stiresi icinde ana rahmine yerlestirildiginin
ispatlanmasi sartiyla koca ile cocuk arasinda soybaginin kurulmasi gerektigini
savunmaktadir. Ancak koca o6ldtikten uzun sire sonra embriyonun ana rahmine
yerlestirilmesi ihtimalide artik soybaginin kurulmayacagimin kabultintin yerinde
oldugunu belirtmektedir. Bu ihtimalde ancak babalik davas: ile soybaginin
kurulabilecegini eklemektedir. Acabey, s. 190-192.

32 Cakmut, s. 61

33 Ergun Ozsunay, “Tastyicit Annelikle {lgili Hukuksal Sorunlar”, Giincel Hukuk, Agustos
2007, s. 29.

34 Hatemi’ ye gore riza ile bir kisilik hakk: olan soybagini ret hakk: dismemeli diger bir
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hakkina sahiptir. Ayrica belirtelim ki cocuk da soybagini ret edebilir. Bu
olasilikta anne tasiyici anne ise yani kendi yumurtas: ile cocuk sahibi
olmak isteyen ciftten erkegin spermi dollendirilmis ve tasiyict annenin
rahmine yerlestirilmis ise soybag1 problemi bahsettigimiz sekilde c6ziim-
lenecek iken cocugu isteyen cift (ciftlerden biri spermi kullanilan erkek)
bakimindan soybagi ancak evlat edinme yolu ile kurulabilecektir. Sayet
tasiyict anne bekarsa genetik baba ile cocuk arasinda soybag: tanima
yolu ile kurulabilir. Tasiyict anneye yerlestirilen embriyoda sadece evli
kadinin yumurtasi var ise ve sperm 3. bir kisiye aitse bu ihtimalde gene-
tik anne ile biyolojik anne farkli olacak cocuk ile soybagi cocugu dogu-
ran kadin olan tasiyici anne ile kurulacaktir. Tasiyicit anne evli ise tasi-
yict annenin kocast ile cocuk arasinda soybagi kurulacaktir. Zira ¢ocuk
evlilik icinde dogmustur. Tasiyicit annenin kocasi ile cocugun soybagini
red hakki saklidir. Istekte bulunan cift ile cocuk arasinda soybag ise
evlat edinme yolu ile kurulacaktir.

Doérdtincti olarak ise evli bir erkegin spermi ticincti bir kadinin yu-
murtasi ile dollendirilip karisinin rahmine yerlestirilebilir. Bu durum-
da cocugu doguran kadin es cocugun annesi sayilacaktir®s. Zira MK m.
282/1 cocugu doguran anneye diger bir deyisle biyolojik anneye tistin-
luk tanimaktadir. Baba ise hem doguran kadinin kocasi olan hem de
Ureme hucresi kullanilan erkek olacaktir.

Son olarak ise tictincu kisilerden alinan yumurta ve spermin déllen-
dirilip evli kadinin rahmine yerlestirilmesi olasiliginda ¢cocugu doguran
evli kadin ile cocuk arasinda dogumla soybagi kurulacaktir. Ayrica co-
cuk evlilik icinde dogmus oldugundan cocugu doguran kadinin kocasi
ile cocuk arasinda soybag: yine kurulacaktir. Belirtmek gerekir cocuk ile
soybagi kurulan cift cocugun genetik anne ve babasi degildir.

deyisle kocanin rizasi olsa bile ona soybagini ret hakki taninmali ancak yazara goére bu
ihtimalde koca ¢ocuga ergin oluncaya kadar nafaka ¢demelidir.

35 Cakmut,s. 63; Nomer ise hukuki annelik yoéntinden genetik annelige ustin
tanimaktadir. Yumurtas: kullanilan kadin ¢cocugu dogurmasa hatta yumurtas: onun
bilgisi ve istegi disinda bile kullanilmis ise cocugun annesi o kadindir. Yazara gore
yumurtas1 kullanilmayan ancak ¢ocugu doguran kadin ile ¢cocuk arasinda dogumla
kurulan soybag: iptal edilebilir ve yumurtas: kullanilan kadinin anne oldugu tespit
edilebilir. Hatta cocugun annesiz kalmamasi icin ret ile tespit ayni anda yapilmalidir.
Bkz. Nomer, s. 565- 572.
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III. TASIYICI ANNE VEYA KIRALIK ANNE iLE YAPILAN
SOZLESMENIN GECERLILiGi MESELESI

Bu boélumde tasiyict anne veya kiralik anne ile Gireme hticresini ve-
renler arasinda yapilan sézlesmenin gecerliligi tizerine durmak istiyoruz.
S6z konusu anlasmaya goére cocuk tireme hticresini verenlere teslim edi-
lecek ve cocuk tireme hticreleri kullanilanlarin ntifusuna kayit edilecek-
tir. Belirtmek gerekir ki s6z konusu soézlesmeler konunun imkansiz ol-
masi nedeniyle gecersizdir®®. Hekimin embriyo nakli icin yaptigi anlagma
ise hukuka aykiri olacaktir zira Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Y6-
netmeligi heterolog déllenmeye izin vermemektedir®”. Doktrinde ahlaka
aykirilik meselesinin ikiye ayrilarak ele alinmasi gerektigi ifade edilmek-
tedir®®. Eger tasiyici veya kiralik anne bu isi bir ivaz karsiligi yapiyorsa
dogurganlik ticari meta haline getirildigi i¢cin ahlaka aykir1 sayilmalidir®®.
Ivaz karsilign yapilmiyor ise bu durum taraflarin mutluluguna hizmet et-
tigi ve cocuk sahibi olmayanlara yardim amaci tasidigl icin ahlaka aykiri
kabul edilmemelidir*.

IV. Embriyonun Korunmasi

UYTMY m.17 uyarinca kendilerine tiremeye yardimci tedavi uygu-
lanacak adaylardan alinan yumurta ve spermler ile elde edilen embri-
yolarin bir baska maksatla veya baska adaylarda, aday olmayanlardan
alinanlarin da adaylarda kullanilmas: ve uygulanmasi ve adi gecen yo-
netmelikte belirtilenlerin disinda her ne maksatla olursa olsun bulundu-
rulmasi, kullanilmasi, nakledilmesi, satilmasi yasaktir. Kisacas1 her ne
kadar Tiirk Ceza Kanunu m. 90 ve flac Arastirmalar1 Hakkindaki Yénet-
melik saghkl insan tizerinde bilimsel amach faaliyetlere izin vermis olsa
dahi, Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yénetmeligi konu ile ilgili tek
yasal dlizenleme olarak tlip bebek Uiretme hari¢c embriyo tizerinde her
tarla bilimsel ve tedavi amacl faaliyeti yasaklamaktadir. Tturkiye’nin ta-
raf oldugu Avrupa Konseyi Insan haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi ise emb-
riyo Uizerinde yapilan deneyleri yasaklamamakla birlikte s6zlesmenin 5.
maddesi salt arastirma amacli embriyo olusturulmasini engellemektedir.
Belirtmek gerekir ki ne yénetmeligin 17. maddesi ne de sézlesme emb-
riyoyu korumak icin yeterli diizenlemeler degildir. Zira yénetmeligin s6z
konusu htikkmuine aykiriligin yaptirimi sadece merkezin faaliyetin dur-

36 Nomer, s. 569.
37 Nomer, s. 569.
38 Nomer, s. 569.
39 Acabey, s. 178, dipnot 235; Nomer, s. 570.
40 Acabey, s. 178, dipnot 235; Nomer, s. 570.
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durulmasi olmakla birlikte sézlesmenin sadece arastirma amacl emb-
riyo Uretmeyi yasaklayan dtizenlemesi dolanmaya acik bir htktmdur*.
Soyle ki mevzuata gore adaylardan fazla embriyo alinmast mtimkindtr
ve bu embriyolar eslerden her ikisinin rizas1 alinarak bes yil icin don-
durulmak suretiyle saklanabilir. Bes yillik stirenin sonunda veya esler-
den birinin 61imu, eslerin birlikte talebi veya bosanmanin hiikmen sabit
olmasi halinde s6z konusu slreden 6nce saklanan embriyolar derhal
imha edilir. Ancak bu slire sonunda yonetmelik uyarinca imha edilmesi
gereken embriyolarin imha edilmemesi ve arastirma amaclh kullanilmasi
mumkuindur. Belirtilmelidir ki bu embriyolar arastirma amach uretil-
medigi icin Biyotip s6zlesmesine aykirilik olusturmayacaktir. Bu durum
UYTMY m. 17’ye aykirilik olusturacaksa bile bu aykiriligin yaptirimi sa-
dece merkez faaliyetinin durdurulmasi olacaktir. Sonug olarak konuya
iliskin cezai yaptirima ihtiya¢ oldugu aciktir.

SONUC

Gelisen teknoloji sayesinde yapay dollenme metotlar: artmistir. An-
cak Tuark hukukunda sadece homolog déllenme hukuka uygun kabul
edilirken heterolog déllenme hakkinda yasal dtizenleme bulunmamak-
tadir. Bu durum uygulamada heterolog dollenmenin gerceklestirilmedigi
sonucunu doguramaz. Nitekim bugin cocuk sahibi olmak isteyen bi-
reyler hukuka aykiri bicimde heterolog déllenme metotlar: ile ebeveyn
olmaktadirlar. Bu kapsamda 6zellikle soybagi problemleri gindeme gel-
mektedir. Zira heterolog déllenme bicimlerinde genetik anne ile hukuki
anne farkl olabildigi gibi genetik baba ile hukuki baba da farkl kisiler
olabilmektedir. Bu durumda dogan ¢cocugun anne ve babasinin kim ol-
dugu sorunu c¢coéztime kavusturulmasi gerekmektedir. Diger bir problem
ise yapay dollenme icin Uretilen embriyolarin korunmasi, kéttiye kul-
laniminin engellenmesidir. Heterolog doéllenme ile ilgili tilkemizde yasal
mevzuat bulunmamakla birlikte embriyonun korunmasi1 hakkinda da
yeterli yasal dlizenleme bulunmamaktadir. Sonuc¢ olarak calismamizda
belirtmeye calistigimiz sorunlarin saglikli olarak ¢6ztime kavusturulma-
s1icin yasal dliizenlemelere evleviyetle ihtiyac bulunmaktadir.

41 Cin, s. 37.
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COCUGUN SOYBAGINI DEGISTIRME SUCU
Av. Nesrin OZKAYA!

1. GIRIS

Insan olmanin dogasi geregi aileler kurulmus ve ihtiyaglarin bir sis-
tem icinde temin edilmesi icin de toplumlar olusmustur. Aile olmanin
bir geregi olarak aile bireylerinin arasinda bir bag bulunmaktadir. Co-
cuk ile ebeveyni arasindaki hisimlik iliskisi, aile hukukunun en has-
sas konularindan birini olusturmaktadir. Dolayisiyla bu iliskinin dogru
kurulmamast hem aileyi hem de toplumu yakindan ilgilendirmektedir.
Toplum tarafindan bu bagin korunmasi amaci ile yasa koyucu bir takim
diizenlemeler getirmistir. Iste bu ytizdendir ki; kisinin ézel yasamina gi-
ren aile ve soybagi kavramlar: tizerinde devletin cizdigi sinirlar dahilinde
tasarrufta bulunulabilmektedir. Anayasamiz da aileyi toplumun temeli-
ne oturtmustur.? Anayasa’nin 41. maddesinde, “ Aile, Tiirk toplumunun
temelidir. Devlet ailenin huzur ve refah: icin 6zellikle ananin ve ¢ocukla-
rnn korunmast ve aile planlamasuun égretimi ve uygulanmasuu saglamak
icin gerekli tedbirleri alir, teskilatt kurar.” hikmu yer almaktadir. Boylece
Turk toplumunda ailenin 6nemi belirlenmekte, ailenin, korunmasi icin
gerekli 6nlemleri almak devlete bir gérev olarak yukletilmektedir. Yargi-
tay kararlarinda da soybaginin kamu dtizeninden oldugu acikca ortaya
koyulmaktadir.®

765 sayili Turk Ceza Kanunu’nun (TCK) ikinci kitabinin sekizinci ba-
binda yer alan aile dlizenine iliskin suclar arasindaki nesep ctirtmle-
ri 445-447. maddeler arasinda dlizenlenmisti.* 5327 Sayili Turk Ceza

1 Marmara U.Kamu Huk.Doktora Ogc.

2 2709 sayili ve 1982 tarihli T.C.Anayasasi, RG Tarihi:9.11.1982, RG Say1s1:17863
Mtikerrer.

3 T.C. Yargitay 2. Hukuk Dairesi, E.2004/1988, K.2004/3092, T.11.3.2004, OZET
Soybagi kamu duizeni ile ilgilidir. Aile bireyleri arasinda guvenli bir iliskinin
kurulmasi i¢in htitkmitn dogrular tizerine oturmasi gerekmektedir. Verilecek kararlar
taraflar kadar gelecek nesillere de etki yapacak niteliktedir. Tip ve genetik bilimi
ilerlemistir. Yapilan incelemeler sonucu kocanin baba olabilecegi %99.99, baba
olamayacagi ise %100 oraninda belirlenebilmektedir. ..... http:/ /www.kazanci.com/
cgi-bin/highlt/ibb/highlight.cgi?file=ibb/files /2hd-2004-1988.htm&query=E.%20
%222004/1988%22#fm (Erisim Tarihi: 07.05.2012).

4 01/03/1926 Tarihli 765 Sayii Turk Ceza Kanunu (Mtlga), Resmi Gazete
Tarih: 13/03/1926, Resmi Gazete Sayisi: 320.
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Kanunu, soybagini degistirme sucunu “Topluma Kars: Suclar” bashkl
Uctincti kisminin, “Aile Duizenine Kars1 Suclar” baslikli Sekizinci Béli-
munde madde 231°de “cocugun soybagini degistirme” ismi altinda ele
alarak soybagini degistirme sucunun toplumun temel cekirdegi olan
aileye yonelik oldugu dustncesiyle bunu toplum dtizenine karsi kabul
etmistir.®

Cocuk ile ana arasinda soybagi dogumla kurulur.® Soybagi cocuk ile
ana-babasi arasindaki bag: ifade ettigine gore, gercek soybagi ana-baba
ile cocuk arasindaki kan bagina dayanir. Evlat edinme yolu ile de huku-
ken soybagi kurulabilir ancak bu calismada kan bagina dayanan soy-
bag1 ve bunun degistirilmesi sucu sistematik bir sekilde incelenecektir.

2. KAVRAMLAR

2.1. Aile: So6zIuk tanimi olarak “Evlilik ve kan bagina dayanan, kari,
koca, cocuklar, kardesler arasindaki iligkilerin olusturdugu toplum ic¢in-
deki en kucuk birlik” seklinde tanimlanmaktadir.” Tarih stirecinde ve
ulkelerdeki farkliliklar nedeniyle aile tanimi cok cesitlidir. Sosyolojik ac1-
dan tanimlamak gerekirse, “Aile biyolojik iliskiler sonucu insan tirintn
surekliligini saglayan toplumsallasma suirecinin ilk ortaya ciktigi karsi-
Likh iliskilerin belirli kurallara baglandigi, o giine dek toplumda olustu-
rulmus maddi ve manevi zenginlikleri kusaktan kusaga aktaran biyolo-
jik, psikolojik, ekonomik, toplumsal, hukuksal yonleri bulunan toplum-
sal bir birimdir. ”® Turk Aile Yapisi Thtisas Komisyonu Raporu (1989)
aileyi; bireylerin cinsel, psikolojik, ktilttiirel ve ekonomik gereksinimlerini
karsilama, topluma uyum ve katilimlarini saglama islevleri ile tanimlar
ve sorumlu gortr.? Aile kurumu kurulusu ve sona erisi bakimindan hem
6zel hukukun hem de kamu hukukunun ilgi alani icine girmektedir. Bu
nedenle genis bir dlizenleme alanina sahiptir.

»

2.2. Soybagut: “Soybag1” terimi, 743 sayili eski Medeni Kanun’un kul-
landig1 ‘nesep’ teriminin yerine, 4721 sayili Yeni Medeni Kanun tarafin-

5 26/09/2004 Tarihli 5237 Sayili Turk Ceza Kanunu, Resmi Gazete Tarih: 12/10/2004,
Resmi Gazete Sayisi: 25611.

6 4721 sayih ve 2001 tarihli Turk Medeni Kanunu, RG Tarihi:08.12.2001, RG
Say1s1:24607, Md.282.

7 TurkDil Kurumu, http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=comgts&arama=gts&guid
=TDK.GTS.4f5bcc7b22d0b1.66049175 (Erisim Tarihi: 10.03.2012).

8 Fatih KILICARSLAN,Aile kavrami ve Tanimi, http://psikiyatriksosyalhizmet.com/aile-
kavrami-ve-tanimi (Erisim Tarihi: 10.03.2012).

9 Psikolojik Danisma ve Rehberlik Destek Portali, Aile Ve Aile Yapilari, http://www.
pdrciyiz.biz/aile-kavrami-t5431.html (Erisim Tarihi: 11.03.2012).
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dan hukuk diline kazandirilan bir terimdir.!° Soybag: kisaca, cocugun
ana ve babasi1 arasindaki hukuki bir bag olarak tanimlanabilir.!! Medeni
Kanunumuza gore “cocuk ile baba arasinda soybagi, ana ile evlilik, tani-
ma veya hakim htkmuyle kurulur. Soybag: ayrica evlat edinme yoluyla
da kurulabilir”.1?

Soybagi; dogal soybagi ve yapay soybagi olarak ikiye ayrilmakta-
dir. Dogal soybagi cocuk ile ana ve babasi arasinda dogumla olusan,
bu yolla kendiliginden kurulan bag: ifade eder. Yapay soybag: ise dogal
soybagi gibi biyolojik esaslara gore yasal dogumla olusmayan, bir hu-
kuki islem sonucunda dolayli olarak olusan bir soybagidir.'® Eski Mede-
ni Kanun’dan farkli olarak Yeni Medeni Kanun’da kan bagina dayanan
soybag1 acisindan evlilik ici ve evlilik dist soybagl ayrimina yer verilme-
mistir. Velayet hakkina sahip olacak kisilerin belirlenmesi disinda, co-
cugun evlilik ici dogumla sahip oldugu soybag: ile evlilik disinda dogup
da tanima veya babalik davasi ile sahip oldugu soybagi, cocuk acisindan
farklilik yaratmaz.'*

2.3. Genetik: Kalitim bilimi ya da genetik Yunancadan genetikos,
genesis (kbken) kelimelerinden ismini almistir.!® Genetik, biyolojinin bir
dali olup, canli organizmalardaki kalitim ve cesitliligin bilimidir. Canlila-
rin Ozelliklerinin kalitsal oldugunun bilinci ile, kalitimsal aktarim meka-
nizmalarini anlamaya calisan modern genetik bilimi ancak 19. ylzyilin
ortalarinda, Gregor Mendel’in calismasiyla baslamistir'® ve halen aras-
tirmalar devam etmektedir.

Yerylztinde yasayan canlilar kendine has 6zellikler tasir ve tekdir.
Genler vicutta Uretilecek proteinlerin sifresini tasiyan mucizevi biyolo-
jik yapilardir. Bir ebeveynden cocuklarina gecen belirli bir karakteristigi
tasiyan biyolojik birimi olan gen, hticre ¢cekirdeginde kromozom adi1 veri-
len yapilarin icinde saklanir. Kromozomlar aslinda iki iplik¢cikten olusan

10 Gulnihal PAKSOY, Soybagmmin Reddi, http://portal.ubap.org.tr/App_Themes/
Dergi/2011-97-1117.pdf (Erisim Tarihi: 05.05.2012).

11 Huseyin HATEMI/Rona SEROZAN, Aile Hukuku, Istanbul 1993, s. 377, 378.

12 MK, Md.282.

13 Turgut AKINTURK, Derya Ates Karaman; Aile Hukuku,C 2, B 2, Beta Yayincilik, 2011,
Istanbul, s. 321-322.

14 Ibrahim OZBAY, Serife AKSAN NAR, Son Yasal Degisiklikler Cercevesinde Tanimanin
Iptali Davasi Ve Bu Davada Uygulanacak Usul, http://hukuk.erzincan.edu.tr/dergi/
makale/2010_IV_2.7.pdf (Erisim Tarihi: 11.03.2012).

15 http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.
GTS.4fa58042a696b0.69972145 (Erisim Tarihi: 05.05.2012).

16 Franz WEILING, Historical study: Johann Gregor Mendel 1822-1884 , American
Journal of Medical Genetics 40 (1): 1-25, 1991.
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birer yumaktir. Bu iplikcikler deoksiribontikleikasit (DNA) denilen bir
maddeden olusur. Iste genler bu DNA’ lar tizerinde yer alir.!” Bir orga-
nizmanin kromozomlarinda bulunan sifrelerin tamamina da genom ad1
verilmektedir. Hlicreler bélindtginde, onlarin tim genomu kopyalanir
ve her yavru hiicre onun bir kopyasini miras alir. Ebeveynlerin her iki-
sinden gelen (birer iplikcik) kalitimsal materyalin karigimi kaynasarak
genetik materyalleri birlestirir.!® Boylece ortaya ailesel 6zelliklerin karisi-
mindan olusan bir canli olusur. Soyun 6zellikleri yeni canliya aktarilmis
olur.

DNA analizi ilk olarak ABD’ de tibbi amaclarla yapilmaya baslanmis
sonraki donemlerde ise adli amaclarla kullanima devam edilmistir.!®
Gunumuzde siklikla babalik testi olarak adlandirilan DNA analizleri
yapilmaktadir. Yargitay’in bu testlerde belli bir oranin (%99.73) altin-
daki ihtimali davanin reddi icin yeterli saymasi, babaligin kesin olarak
tespitini saglayabilecek ispat araclarini arama egiliminde oldugunu
gostermektedir.?°,2!

17 Genler ve DNA,TUBITAK bilgi paketi, http://biltek.tubitak.gov.tr/bilgipaket/gen/
(Erisim Tarihi: 05.05.2012).

18 GRIFFITHS AJF, MILLER JH, SUZUKI DT, LEWONTIN RC, and GELBART WM, An
Introduction to Genetic Analysis. New York: W.H. Freeman and Company, Chapter 3
(Chromosomal Basis of Heredity): Mendelian genetics in eukaryotic life cycles.

19 Tayfun OZCELIK: Adli Amach DNA Analizleri, Hacettepe Tip Dergisi, 1991, C21,
S.7.5.50.

20 Rifat ERTEN, Birsen ACIR , Sema TASVEREN, Gen (DNA) Testinin Ispat Hukuku
Acisindan Degerlendirilmesi, http:/ /auhf.ankara.edu.tr/dergiler/auhfd-arsiv/
AUHF-1996-45-01-04/AUHF-1996-45-01-04-Erten-Acir-Tasveren.pdf (Erisim Tarihi:
05.05.2012).

21 T.C.Yargitay 2. Hukuk Dairesi,E. 1993/8685,K. 1993/9405,T. 18.10.1993;"...
Babalik davasi irs ve nesep iliskisinin kuskuya yer birakmayacak ( M.K.301 ) nisbette
aciga cikarilmasi halinde kabul edilebilir . Bu konuda teknigin tim imkanlarindan
yararlanilmalidir. Bu ctimleden olarak davalinin kurtulus beyinesi olan her ttrlt
benzemezlik testleri yapilmalidir. Davaci, Adli Tip Kurumu Biyoloji Thtisas Dairesinde
bir inceleme yapilmissa da bu yeterli degildir. Davaci, ¢ocuk ve davalinin ALYUVAR
( ERITROSIT ) ANTIJENLERI ( ABO, Rh ( CDE, cde ), MNSs, Duffy ( Fya Fyb ) Kidd (
jka, jkkb ), Kell ( Kk ) ); LOKOSIT ANTIJENLERI ( ( HLAA ), (HLA-B), (HLA-C ), ( HLA-
DR ), ( HLA-DQ ) ); ALYUVAR ( ERITROSIT ) ENZIMLERI ( Adenozin Kinaz, Glukoz
6 fosfat dehidrogenaz, Alanin Tarnsaminaz, Eritrisit asit fosfataz ( LAP ) : SERUM
PROTEINLERI ( Heploglabin, Hemaglobin ve Transferrin ) testleri mutlaka yapilmali,
baba oldugu iddia olunan kisinin % 99,73 oranindan daha az ihtimalle baba olabilecegi
belirlenmis ise, Karbonik Anhidraz ( Ca II ), Peptidaz A, Gm. Levis arastirma ve
karsilastirilmasi ile sonuca gidilmelidir. Yinede ayni oranda bir sonug elde edilemiyor
ise DNA tiplemesi yapilmasi imkani arastirilmali, davalinin baba olamayacag: ihtimali
tamamen kaldirilip delillerin hep birlikte taktiri gerekir...” http://www.kazanci.com/
cgi-bin/highlt/ibb/highlight.cgi?file=ibb/files /2hd-1993-8685.htm&query=K.%20
%221993/9405%22#fm (Erisim Tarihi: 05.05.2012).
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3. SUCUN INCELENMESI

3.1. Genel Bilgiler: TCK Md. 231 “ (1) Bir cocugun soybagini de-
gistiren veya gizleyen kisi, bir yildan t¢ yila kadar hapis cezasi ile ce-
zalandirilir. (2) Ozen yukumliltigiine aykiri davranarak, saglk kuru-
mundaki bir cocugun baska bir cocukla karismasina neden olan kisi,
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” seklinde inceleme konusu
sucu tanimlamistir. Maddenin Gerekcesi'nde; bir cocugun soybaginin
degistirilmesinin veya gizlenmesinin suc¢ haline getirildigi ve bu sucun
neticesinin, yetkili mercilere gerekli bilgileri vermemek veya yanhs bil-
giler vermek suretiyle gerceklesecegi belirtilmistir. Gerekcge’de kisilerin
aileleriyle olan iliskilerinin, dogum, evlat edinme, tanima veya babaliga
hikmolunmasi yollar: ile hukuken olustugu, dogumla meydana gelen
iliskinin maddede belirtilen suretlerle degistirilmesinin suc haline geti-
rildigi ve ayrica failde, cocugun soybagini degistirme veya gizleme kas-
tinin varhiginin esas oldugu, ancak maddenin ikinci fikras:1 bakimindan
fillin taksirle islenebilecegini aciklanmistir. Bu sucun, saglhik kurumu
bunyesinde kurum gorevlileri tarafindan islenebileceginin gézden uzak
tutulmamasi gerekir.??

765 sayili TCK m.445%e gore “Her kim bir cocugu gizleyerek yahut
yerine baska bir cocuk koyarak o cocugun nesebini yok eder veya degis-
tirirse bir seneden bes seneye kadar hapis cezasina muistahak olur”. Bu
sucun diger sekli ise m.446’da “Yukariki maddede yazili olan hallerden
baskasinda her kim mesru veya nesebi ikrar olunmus bir cocugun kim
oldugunu saklayarak Dartilacezeye ve sair bir muesseseye tevdi eder
veya bir hayir sahibi tarafindan alinmak tizere umumun goérebilecegi bir
yere birakirsa i¢c aydan iki seneye kadar hapsolunur. Fail cocugun usu-
ltinden biri ise hapis cezasi1 bir seneden U¢ seneye kadar uzar” seklinde
ele alinmistir. Bu suca 6zgl hafifletici neden ise m. 447°de “bu clirim-
lerden birini isleyen kimse bu ctrimui kendisinin veya karisinin veya
anasinin veya kiz kardesinin veya flirundan birinin veyahut evlatligi olan
kizi namusunu kurtarmak icin yapmis ise bir aydan Uic seneye kadar
hapsolunur” biciminde yer almaktadir. 765 Sayili TCK’ da cocugun soy-
bagini degistirme sucu kasten islenen bir suc tipidir. 5237 Sayili TCK’
ya gore ise bu suc ilk fikra bakimindan kasten; ikinci fikras1 bakimindan
taksirle islenmektedir. 765 Sayili TCK, cocugu gizleyerek yahut yerine
baska bir cocuk koyarak ifadesi ile bagli hareketli bir su¢ tanimlamis-

22 TCK Madde Gerekgeleri, www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/maddegerekce.doc
(Erisim Tarihi: 30.04.2012).
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ken, 5237 sayili TCK soybaginin degistirilmesi veya gizlenmesine yonelik
hareketler bakimindan bir sinirlamaya gitmemis, serbest hareketli bir
suc¢ duzenlemistir. 765 Sayili TCK, mesru veya nesebi ikrar olunmus bir
cocugun kim oldugunu saklayarak Dartilacezeye ve sair bir miiesseseye
tevdi eder veya bir hayir sahibi tarafindan alinmak tizere umumun go6-
rebilecegi bir yere birakan fail cocugun usultinden biri ise cezanin agir-
lasacagini 6ngorirken, 5237 sayili TCK, cocugun soybagini degistirme
sucunda fail bakimindan bir agirlaticit neden diizenlememistir. 765 sayili
TCK, failin kendisinin veya karisinin veya anasinin veya kiz kardesinin
veya firundan birinin veyahut evlatligi olan kizin namusunu kurtarmak
icin sucu islemis olmasi halini hafifletici neden olarak kabul etmekte
iken 5237 sayili TCK cocugun soybagini degistirme sucunda fail baki-
mindan 6zel bir hafifletici nedene yer vermemistir.

3.1.1. DNA Analizinin Sucun tespitinde uygulanma Sartlaru:
Bahse konu sucun tespitinde DNA analizi vazgecilmez bir delildir. CMK??
dogrultusunda hazirlanan Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Ge-
netik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yénetmeligin?* Soy
baginin arastirilmasi baslikli 9. maddesi; Cocugun soy baginn arastiril-
maswa gerek duyulmast hdlinde, bu arastirmanin yapulabilmesi icin, bu
Yénetmeligin 7 ve 8 nci maddeleri hiiktimlerine gdre karar alinmast gerek-
lidir seklindedir. Yine molekuiler genetik incelemeler bashkli 12. madde-
si; Bu Yonetmelikte éngériilen islemlerle elde edilen érnekler tizerinde, soy
baginin veya elde edilen bulgunun stipheli veya saniga ya da magdura
ait olup olmadiginin tespiti icin zorunlu olmast hdalinde molekiiler genetik
incelemeler yapuabilecegini belirtmektedir.

DNA analizinin uygulanmasi icin belirli kosullar gereklidir. bu ko-
sullar1 maddi ve sekli kosullar olarak ayirmak mumkindtr. Maddi
kosullar; stiphenin bulunmasi,sucun belli, nitelikte olmas1 iken sekli
kosullar;yetkili makam karari bulunmasi,6rnek alinacak kisiler, ince-
lemeyi yapacak kisiler olarak listelenebilir. Molektiler genetik inceleme-
ler temel hak ve 6zgurliklere mtidahale etkisine sahip oldugundan belli

23 04/12/2004 Tarihli 5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu, Resmi Gazete Tarih:
17/12/2004, Resmi Gazete Sayisi: 25673. Molekiiler Genetik Incelemeler,Madde
78 - (1) 75 ve 76 nc1 maddelerde 6ngortlen islemlerle elde edilen 6rnekler tizerinde,
soybaginin veya elde edilen bulgunun stpheli veya saniga ya da magdura ait olup
olmadiginin tespiti i¢in zorunlu olmas1 halinde molektler genetik incelemeler yapilabilir.
Alinan 6rnekler tizerinde bu amaglar disinda tespitler yapilmasina yonelik incelemeler
yasaktir.

24 Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler Ve Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Yonetmelik, RG Tarihi : 01/06/2005, RG Sayist : 25832.
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derecede stiphe gereklidir. Bu inceleme, tst sinir1 2 yil ve tstt hapis
cezasinl gerektiren suclarda, soybaginin arastirilmasi veya bulgunun
stpheli-sanik-magdura ait olma durumunun incelenmesi icin yapilabi-
lir. CMK md.79’ a gére molektler genetik incelemeler sadece hakim ka-
rari ile yapilabilir. DNA 6rnegi stipheli-sanik-magdur ve diger kisilerden
alinabilir. hakim molektler genetik inceleme karar: vermisse bu kararda
bilirkisinin de gdsterilmesi gereklidir. Incelemesi bitmis verilerin nasil
imha edilecegi de CMK md. 80. de belirtilmistir.?®

Hukuk hakiminin de ortada bir su¢ olmadan molektler genetik ince-
leme isteme yetkisi vardir. Hukuk Muhakemeleri Kanunu’ nun?® soybagi
tespiti i¢in inceleme baslikli 292/1 md.; “uyusmazligin ¢6zimu bakimin-
dan zorunlu ve bilimsel verilere uygun olmak, ayrica saglik yontinden
bir tehlike olusturmamak sartiyla, herkes, soybaginin tespiti amaciyla
viucudundan kan veya doku alinmasina katlanmak zorundadir” seklinde
bir dtizenleme yaparak

3.2. Korunan Hukuki Deger: Bahse konu sucla ile korunan hukuki
degerin ne oldugu konusunda 6gretide farkli gériisler vardir. Bu goértisler
incelendiginde koruma altina alinan hukuki degerin bireyin kisisel du-
rumu veya aile dliizeni oldugu anlasilmaktadir. Soybag: sucu ile korunan
hukuki degerin ne oldugunu aciklamaya calisan ilk gortise gére korunan
hukuki deger bireyin ve 6zellikle bu sucun magduru olarak ortaya cikan
cocugun kisisel durumudur. Diger gbériise gore ise soybagi suclar ile
aslinda kisinin aile icindeki konumu ve iliskilerinin 6n plana ¢ikartildig:
bu nedenle de asil olarak onun belli bir aileye bagli bulunmasi ve bu ai-
lenin bir Giyesi olmasinin korunmak istenen hukuki deger oldugu ifade
edilmistir. TCK’ daki diizenlenme yeri dikkate alindiginda, korunan hu-
kuksal deger de aile dtizenidir. Soybagi, ceza hukuku ve medeni hukuk
bakimindan dlizenlenmis hassas bir konudur. Her insan medeni hukuk
anlaminda oldugu kadar kamu hukuku anlaminda da fert olarak bir de-
gerdir. Dolayisi ile devletin de kisilerin soybaglar1 hakkinda bilgi sahibi
olmak istemesi dogaldir. Ote yandan devlet bu bilgileri isterken onlarin
dogru, hilesiz olmasini yani gercegi yansitmasini da arar. 2’

25 Ozlem Yenere CAKMUT, Soybaginin Belirlenmesi v e Ceza hukukunda Cocugun
Soybagini Degistirme Sucu,Beta yayinlari, 2008, Istanbul, s.104-125.

26 6100 sayilive 12/1/2011 tarihli Hukuk Muhakemeleri Kanunu,RG Tarihi: 04.02.2011,
RG Sayis1: 27836.

27 CAKMUT,s.180-188.
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3.3. Sucun Faili: TCK’ nin 231. maddesinin birinci fikrasinda du-
zenlenen cocugun soybagini degistirme veya gizleme sucunun faili baki-
mindan herhangi bir 6zellik s6z konusu degildir. Dolayisiyla, fail herkes
olabilir. Ikinci fikrasinda dtizenlenen 6zen yukiumliliigiine aykir1 dav-
ranarak, saglik kurumundaki bir cocugun baska bir cocuk ile karisma-
sina neden olma sucunun faili bakimindan ise 6gretide farkl gortsler
vardir. Bir goériise gére bu suc 6zgl bir suctur ve sucun faili ancak saglik
kurumundaki gérevli personeldir. Bu goértis dayanagini 231. maddenin
gerekcesinden almaktadir. Maddenin Gerekcesi'nde; “ Bu sucun, sag-
ik kurumu bunyesinde kurum gorevlileri tarafindan islenebileceginin
gozden uzak tutulmamasi gerekir” demektedir. Diger gériis gore ise bu
sucun 6zgl bir suc¢ olmadigini; fail bakimindan herhangi bir 6zellik ta-
stmadigini, herkesin bu sucun faili olabilecegini belirtir. Saglik kurum-
larinda gorevli olmayanlarca da bu sug islenebilir.?® Dolayis: ile ortaya
konulan bu dustinceye gore Gerekce’de sucun faili bakimindan getirilen
sinirlama kanunilik ilkesinin temelleri 1s18inda kabul edilemez. Kanun
calismalar: ve gerekceleri, kanun metninin agiklanmasinda yol gosterici
birer kaynak niteliginde olsalar da yasa metninin kendisi degildirler ve
kanunilik ilkesine gére olmayani maddeye eklenemez.

3.4. Sucun Magduru ve Konusu: TCK’ nin 231. maddesinde bu su-
cun magdurunun cocuk oldugunu belirtmistir ve 6. maddesindeki ta-
nimlar kisminda cocuk tabirinden onsekiz yasini doldurmamis kisinin,
cocuk sayildigini aciklamistir. Kanun metnine bagli kalindiginda sucun
magdurunun on sekiz yasini doldurmamis kisi oldugu sonucuna varilsa
da ogretideki baskin gortis bu sucun magduru olan ¢cocuk bakimindan
aranacak olanin kendi soybag: hakkinda yeterli bilgi ve tasavvura sahip
bulunmamasidir. Her ne kadar TCK 231’de yas kriteri getirilmemis ve
TCK m.6/1-b’de de cocuk teriminin onsekiz yasindan kucutkleri kapsa-
dig1 ifade edilmis olsa da ilgili su¢ bakimindan onsekiz yasinin altinda
kalan tim cocuklarin sucun magduru olabileceklerini kabul etmek, dog-
ru olmayacaktir. Ayrica Nufus Hizmetleri Kanunu’nun 15/ 1. maddesine
gore ancak sag dogan cocuklar kuittige islenecektir. Bu durumda soyba-
ginin degistirilmesi 614 dogumlarda séz konusu olmayacaktir.?®

28 CAKMUT,s.188-190.

29 5490 sayili ve 25.04.2006 tarihli Ntufus Hizmetleri Kanunu, RG Tarihi: 29.04.2006,RG
Sayisi: 26153.( Bildirim yuktmlultigh ve stiresi MADDE 15- (1) Sag olarak diinyaya
gelen her cocugun, dogumdan itibaren Turkiye’de otuz glin icinde ntifus mudurltgune,
yurt disinda ise altmis gtin icinde dis temsilcilige bildirilmesi zorunludur.

(2) Bildirim; veli, vasi, kayyim, bunlarin bulunmamasi halinde, cocugun btiytik ana, btiyuk
baba veya ergin kardesleri ya da ¢ocugu yaninda bulunduranlar tarafindan, dogumu
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Uremeye yardimci tedavilerden embriyo nakilleri de bu suc acisindan
tartismali bir sahadir. Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari (UYTE)
ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yénetmeligin®®, UYTE
uygulamalar ile ilgili yasaklar baslikli 18/5 maddesinde; UYTE uygula-
nacak eslere sadece kendilerine ait tireme hiicreleri uygulanir. Herhangi
bir sekilde donér’® kullanidmasi, donér kullanilarak embriyo elde edilmesi,
adaylardan alinan yumurta ve spermler ile elde edilen embriyolarin bas-
ka adaylarda, aday olmayanlardan alinanlar da adaylarda kullanilimast
ve uygulanmast yasaktwr. Bu yasaklara aykirt olarak elde edilen gebelik-
lerin herhangi bir asamada tespit edilmesi durumunda, merkez stiresiz
kapatlarak bu islemi yapan kisilerin sertifikalar iptal edilir ve ilgili tiim
calisanlarnin da stiresiz olarak UYTE merkezlerinde calismalarnna izin ve-
rilmez diyerek soybagini korumay1 amaclamistir. Soybaginin kurulmasi
ve aile ntifusuna kayit edilebilmesi icin cocugun sag olarak dogmasi sart
oldugundan 6zel bir dtizenleme olmadan makale konusu suc¢ olusmaya-
caktir.

Sucun konusu “Cocugun soybag1” dir. Buradan anlasilmasi gereken
kan bagina dayali soybagidir. Tanima evlat edinme, babaliga htikmedil-
mesi gibi hukuki yollarla kazanilan soybagindaki degistirmeler bu suc
kapsaminda degildir ancak biyolojik baba olmayan birisinin cocugu ger-
cek baba gibi tanimasi hali harictir.3?

3.5. Sucun Unsurlart

3.5.1. Maddi Unsur: Cocugun soybagini degistirme sucunun kasten
islenen sekli secimlik hareketli suctur. Bu su¢ cocugun soybagini degis-
tirme veya gizlemedir. Cocugun soybagini degistirme sucunun taksirle
islenen sekli bakimindan sucun maddi unsurunu olusturan hareket ise
cocugun baska bir cocukla karigsmasina neden olmadir.

3.5.1.1. Cocugun Soybaginin Degistirilmesi: Degistirme, bir kim-
senin kisisel durumunu, aslindan uzaklastirip onun bir baska kisi ola-
rak gozikmesini saglayacak bicimde olusturmak, olusmasina sebep ol-
mak, bunu saglayan hareketler yapmaktir. Bir cocugun gercek soybagi-
nin bilinmesini zorlastiran ya da bunu olanaksiz hale getiren hareketler
soybaginin yok edilmesi olarak tanimlanmakta ve bu fiiller de soybagini

gosteren resmi belgeye dayanarak yapilabilecegi gibi s6zlii beyana dayali olarak da
yapilabilir.)

30 Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari Ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik, RG tarih:6.3.2010,RG Say1:27513.

31 dondr=verici

32 CAKMUT,s.194-196.
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degistirme kapsaminda ele alinmaktadir. Soybagini kaydetmeye yetkili
mercilere konuya iliskin olarak yanhs bilgiler vermek cocugun soybagi-
nin degistirilmesinin gerceklestirilmesi hallerindendir.

Buradaki degistirme eyleminin nasil olacagi konusunda 6gretide bazi
tartismalar bulunmaktadir. Bir diistinceye gore; cocugun kendisine ait
soybaginin degistirilmesidir.®® Diger bir gortis de cocuga soybagi sag-
lanmasi, cocugun baska biri gibi gosterilmesi seklindeki degistirmedir.
Degistirme eylemi cocugun medeni kimliginin ailesinin degistirilmesidir.
yeni dogmus cocuklarin degistirilmesi seklinde bir degisme bu sucun
unsurudur. Cakmut’ a gore, kisisel durumun bir baskasi olarak farkli-
lastirilmasidir. Degistirme eylemi kasith bir eylem oldugundan icrai nite-
likteki davranislarda bulunulmasi gerekir. Madde metninde hareket ko-
nusunda bir sinirlama yoktur. Failin gerceklestirecegi hareketin soybagi
konusunda yaniltici olmasi, aslinda olmayan bir soybag: iliskisi varmis
izlenimi yaratilmasi yeterlidir. Soy baginin yok edilmesi de degistirme
kavrami icerisinde degerlendirilmektedir. Soybagini degistiren bir fiil
baskaca suclarin olusmasina da neden olabilir. Her bir suctan ayri ayr1
sorumlu olunmasi gerekirken Yargitay'in egilimi tek bir suc¢ olusmasi
yontnde oldugundan cocugun soybagini degistirme sucu fiilen yarata-
lemez hale gelmektedir.34,35 36

33 Luigi MANJO,Ceza Kanunu Serhi, Turk ve Italyan Ceza kanunlari,3.
baski,Ankara,1980,s.217 -Aktaran: CAKMUT,s.199.

34 T.C.Yargitay 5. Ceza Dairesi'nin E. 2008/16017,K. 2011/2017 sayili ve 16.3.2011
tarihli karari; “sanigin gayri resmi esinden olan ¢ocugunu resmi esinden olma
cocuklariymis gibi ntifus aile ktitigtine tescil ettirilmesi sonucu nutifus ktittiglintin sahte
olusturulmasindan ibaret eylemin 765 Sayili T.C.K.nun 342/1. ( 5237 Sayil1 T.C.K.nun
204/1.) maddesinde tanimlanan sucu olusturabilecegi ve bu konudaki delilleri tartisip
degerlendirme ve sug niteligini belirleme gorevinin tst dereceli Agir Ceza Mahkemesine
ait bulundugu nazara alinarak C.M.K.nun 4. ve 5. maddeleri geregince gorevsizlik
karar: verilmesi yerine durusmaya devamla yazili sekilde htikme varilmasi nedeniyle
Bozulmasina...” http://www.kazanci.com/cgi-bin/highlt/ibb/highlight.cgi?file=ibb/
files/5cd-2008-16017. htm&query=E.%20%222008/16017%22#fm  (Erisim Tarihi:
06.05.2012).

35 CAKMUT,s.198-205.

36 T.C.Yargitay 6. Ceza Dairesi’nin,E. 1990/8051,K. 1991/60,T. 15.1.1991 “KARAR
1- Bagka bir kadinin dogurdugu cocugu, kendi karisindan dogmus gibi gosterip
nufus kuttgine tescil ettirerek nesep degistirmekten ibaret olan eylemin TCK.nun
445. maddesinde yazili tek sucu olusturdugu, ayrica TCK. nun 343/2. maddesinin
ihlalinden s6z edilemeyecegi gozetilmeden yazili madde ile ceza tayini,2- Kabule goére
de; cocugu olmadig ve evlat edinmeye de yas: muisait bulunmadig icin cocugun ana ve
babasinin rizasini temin ederek bu isi yaptigini savunan sanigin ge¢cmisinde ve ahlaki
temayullerinde ne gibi olumsuzluklar bulundugu aciklanmadan cezasinin teciline yer
olmadigina karar verilmesi,bozmay1 gerektirmistir. “http:/ /www.kazanci.com/cgi-bin/
highlt/ibb/highlight.cgi?file=ibb/files/6cd-1990-8051.htm&query=nesep%20ceza#fm
(Erisim Tarihi: 06.05.2012).
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3.5.1.2. Cocugun Soybaginin Gizlenmesi: Cocugun gercekten sa-
hip olmasi gereken soybagini kazanmasina engel olacak hareketleri yap-
mak soybaginin gizlenmesi demektir. Cocugun soybaginin yetkili mer-
ciler tarafindan yanlis tespit edilmesine yénelen hareketler bu kapsam-
dadir.Yine yasayan bir cocugun 6ldtgintn ifade edilmesi de bu hareket
icerisinde degerlendirilir. madde gerekcesinde, yetkili mercilere gerekli
bilgileri vermemek olarak aciklanmistir. Gizleme hareketi hem icrai hem
ihmali olabilecektir.?” Ihmali bir hareketin varligindan s6z edebilmek icin
yuktmli bulunan kisinin ihmali bulunmalidir.38 Bu kisilerin kimler
oldugu Nufus Hizmetleri Kanunu’nun 15. maddesinde sayilmaistir.

3.5.1.3. Cocugun Baska Cocukla Karismasina Neden Olunmast:
Bu hareket icin 6zen yukumlualigtintn ihlali ve saglik kurumunda ka-
rismasina neden olunmasi gerekir.

a. Ozen Yiikiimliiliigii: Fail, belli bir neticenin meydana gelmesine
engel olabilecek 6nlemleri almadigi icin o neticeye sebebiyet vermektedir.
TCK’ nin taksiri diizenleyen 22 /2. maddesine gore 6zen yuktumlultigiine
aykirilik, meslek ve sanatta acemilik,yasalara riayetsizlik,dikkat ve ted-
birsizliktir (TCK m.231/2).

b. Cocugun Saghik Kurumunda Karismasina Neden Olunmasi: Co-
cugun soybagini degistirme sucunun taksirle islenebilen halinin gercek-
lesebilmesi icin fail tarafindan saghk kurumundaki*® bir cocugun bas-

37 CAKMUT,s.206.

38 Nufus Hizmetleri Kanunu ,Idari para cezalari, MADDE 68- (1) Bu Kanuna gére;
a) Nufus olaylarini bildirmekle gorevli olup, bu gorevlerini bu Kanunda belirtilen
stireler icinde yerine getirmeyen kamu gorevlilerine, fiil baska bir suc¢ olustursa bile,
nufus memurunun teklifi tizerine o yerin ilce ntifus mudurtintn karar: ile 25 YTL idari
para cezasi verilir.
b) Nufus olaylarini bildirme yuktmltaligt olup bu ytukumlultigint bu Kanunda
belirtilen stre icinde yerine getirmeyenlere, ntifus ve aile clizdanlarini kaybedenlere
ve nufus ctizdaninin gecerlilik stiresinin son bulmasindan itibaren altmis gtin icinde
bu cltizdanlarini degistirmeyen kisilere veya bu durumdaki cocuklarin veli veya
vasilerine, yurt icinde ilce ntifus mudurltklerince, yurtdisinda ise dis temsilcilik veya
dis temsilciliklerde gorevli memurlarca 50 YTL idari para cezasi verilir.
c) Mulki idare amirince bu Kanunun 50 nci maddesinde belirtilen ytktmltltkleri
yerine getirmeyen kisilere 250 YTL, gercege aykiri1 beyanda bulunanlara 500 YTL idari
para cezasi verilir.

39 Tedavi Yardimina [liskin Uygulama Tebligi (SIRA NO: 6)Maliye Bakanligindan 2.2.
Saglik kurum ve kuruluslarinin tanimi:
Birinci basamak resmi saglik kurulusu: Kurum hekimlikleri, saglik ocagi, verem savas
dispanseri, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi, saglik merkezi ve toplum
sagligi merkezleri ile aile hekimligi sozlesmesi yapmis aile hekimleri, 112 acil saghk
hizmeti birimi, Universitelerin mediko-sosyal birimleri, Turk Silahli Kuvvetlerinin
birinci basamak saglik tiniteleri, birinci basamak resmi saglik kuruluslar: olarak kabul
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ka bir cocukla karismasina neden olunmasi gereklidir. Sucun olusmasi
bakimindan ¢ocugun kurumda bulunma amac: 6nem tasimamaktadir.
Karistirilan cocuk, ayakta ya da yatarak tedavi edilmek amaciyla veya
ziyaretci olarak kurumda bulunuyor olabilir. Karismak deyimi, cocukla-
rin degismesi anlamindadir. Madde metni dikkate alindiginda bu sucu
isleyen failin sifati1 bakimindan herhangi bir sinirlama getirilmediginden
dolayi, bu suc¢ saglik kurumunda bulunan cocuga kars: olmak kosulu ile
herkes tarafindan islenebilecektir. Eski ceza kanununda bu sucun tak-
sirle islenmesi dizenlenmemisken yeni ceza kanununda dizenlenmesi
insanlar1 6zenli olmaya iteceginden isabetli bulunmustur.*®

3.5.2. Manevi Unsur (Kusurluluk): Sucun 1. fikras: kasten 2. fikra-
s1 ise taksirle islenebilecegi seklinde 231. maddede belirtilmistir. Cocu-
gun soybaginin degistirilmesi veya gizlenmesinde failin niyeti yani kast
ve olasi kast aranir. Failin hataya dustiigti ispatlanabilirse cezalandiril-
maz. Cocugun baska cocukla karismasina neden olunmasi durumunda,
failin 6ngdérmesi gereken bir neticeyi 6ngdérmedigi, geregini yapmadigy,
beklenen 6zeni gostermedigi icin taksir veya bilingli taksir htiktimlerince
sorumluluguna gidilir.

3.6. Hukuka Aykirilik: Suc tanimina uyan fiilin gerceklestirilmesi
hukuka aykirilik unsurudur. Ancak genel hukuka uygunluk sebepleri
bu suc icin de gecerlidir. Cocugun soybagini degistirme sucu sadece

edilir.
Birinci basamak 6zel saglik kurulusu: Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk
Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda acilan 6zel poliklinikler, Agiz ve Dis
Saglhigi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik kapsaminda
acilan agiz ve dis saghig hizmeti veren 6zel saghik kuruluslari, birinci basamak &zel
saglik kuruluslari olarak kabul edilir.
Ikinci basamak resmi saglik kurumu: Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet
hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre ilce
hastaneleri, Saghk Bakanligina bagh agiz ve dis saghg merkezleri ile Turk Silahl
Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, ikinci basamak resmi
saglik kurumu olarak kabul edilir.
Ikinci basamak 6zel saglik kurumu: Ozel Hastaneler Yénetmeligine goére ruhsat almis
hastaneler ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yénetmelik kapsaminda acilan tip merkezleri ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saghik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmeligin gecici ikinci maddesine gore faaliyetlerine
devam eden tip merkezleri ve 6zel dal merkezleri ikinci basamak 6zel saglik kurumlari
olarak kabul edilir.
Uglincti basamak saglik kurumu: Egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve
arastirma hastaneleri, iniversite tip faktiltesi hastaneleri ile bu hastanelere bagh semt
poliklinikleri ve Uiniversitelerin dis hekimligi fakilteleri, Ttrk Silahli Kuvvetlerine bagh
tip fakuiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma hastaneleri, Giciincti basamak saglik
kurumu olarak kabul edilir.

40 CAKMUT,s.213-214.
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kisiyi degil devlet dlizenini de etkilediginden hukuka uygunluk sebeple-
rinden olan rizanin varligi burada gecerli degildir.*!

3.7. Suc Ve Cezaya Etki Eden Nedenler: Bu sucun kasten islene-
bilen sekli bakiminda 6zel bir agirlastirici neden dliizenlenmemistir an-
cak olas1 kast durumunu hafifletici neden olarak kabul edebiliriz. Sucun
taksirle islenen sekli icin bilincli taksir durumu agirlastirici nedendir,
Ozel bir hafifletici neden de dlizenlenmemistir. Eski ceza kanununda ki-
zin namusunu kurtarmak hafifletici neden olarak diizenlenmisken yeni
yasada bu kabul edilmemistir.

3.8. Sucun Ozel Gériiniis Bicimleri

3.8.1. Tesebbiis: Turk Ceza Kanunu 231/1’deki suc, soybaginin
disa kars1 yok edildigi veya degistirildigi gérinttisiinti yaratan hareketin
yapilmasiyla tamamlanir. Bu acidan salt hareket sucudur ve tesebbuise
elverislidir. Maddenin ikinci fikrasi ise sadece taksirle gerceklestirilebi-
len bir suc¢ turadtr. Taksirli suca tesebblis olamayacagindan, tesebbiis
mumkin degildir.

3.7.2. Ictima: Cocugun soybagini degistirme sucu bakimindan Tiirk
Ceza Kanunu’nun suclarin ictimasini diizenleyen htiktimlerin uygulan-
mas1 mumkindir. Cocugun soybagini degistirme sucunun 6zellikle res-
mi veya 6zel belgede sahtecilik suclari ile birlikte islenmesi s6z konusu
olmaktadir.*?> Ornegin kendi cocugu olmadig1 halde hastaneden aldigi
sahte dogum belgesi ile baskasinin dogurdugu cocugu kendi ntfusuna
kaydettiren fail hem TCK m.231.’deki sucu hem de resmi belgede sahte-
cilik (TCK m.204) sucunu islemis olacaktir. Béyle bir halde fail TCK m.44
diizenlemesi uyarinca isledigi fiilden en agir diizenlemeyi gerektiren suc-
tan dolay1 cezalandirilacaktir. Ancak béyle bir durumda 5237 sayili Turk
Ceza Kanunu m.212 ile getirilen farkli bir ¢6zim yolu benimsenmistir.
Bu maddeye gore; “sahte resmi veya 6zel belgenin bir baska sucun islen-
mesi sirasinda kullanilmasi halinde, hem sahtecilik hem de ilgili suctan
dolay1 ayr1 ayri cezaya hiikmolunacaktir.” Ancak Yargitay uygulamalar:

41 CAKMUT,s.216-218.

42 T.C.Yargitay 5. Ceza Dairesi,E. 2002/9329,K. 2003/5662,T. 3.11.2003,”6zet:
OZET: ..Saniklarin anlasmalarina uygun olarak g¢ocugu kendi ¢ocuklari gibi niifus
kaydettirdiklerinin anlasilmasi ve mahkemece de bu sekilde kabul edilmesi karsisinda,
eylemin TCK.nun 342/1. maddesine uyan sucu olusturup olusturmadigina dair
delillerin takdiri ve sug niteliginin belirlenmesinin tist dereceli Agir Ceza Mahkemesine
ait olacag: gozetilerek gorevsizlik karari vermek gerekirken durusmaya devamla yazili
sekilde huktm kurulmasi bozmay: gerektirmistir....” http://www.kazanci.com/cgi-
bin/highlt/ibb/highlight.cgi?file=ibb/files /5cd-2002-9329. htm&query=%22nesep%20
de%F0i%FEtirmek%22%20ceza#fm (Erisim Tarihi: 30.04.2012).
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bu yénde degildir. Ayrica TCK m.210/2 deki dlizenlemeye gore; “Gercege
aykir1 belge dtizenleyen tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire veya diger
saglik meslegi mensubu, Uic aydan bir yila kadar hapis cezasi ile ceza-
landirilirlar. Dlizenlenen belgenin kisiye haksiz bir menfaat saglamasi ya
da kamunun veya kisilerin zararina bir sonu¢ dogurucu nitelik tasimasi
halinde, resmi belgede sahtecilik htikiimlerine gére cezaya htikmolunur.
Zincirleme suc olarak islenmesi teorik olarak miimktindtir. Ikiz cocuklar
icin tek hareketle islenmesi durumunda ceza artirilarak verilecektir.*

Cocugun soybagini degistirmek amaciyla ntfus muadurltigtine gerce-
ge aykir1 beyanda bulunan fail hakkinda ictima iliskisinin TCK m.231
ile birlikte Ntifus Hizmetleri Kanunu(NHK) m.67 arasinda kurulmasi ge-
rekmektedir. Cinkti NHK m.67 konuya iliskin olarak TCK m.206’ya gore
0zel duizenleme getirmektedir. NHK’ na gore “Gercege aykir1 yerlesim yeri
veya clizdan talep belgesi veren koy veya mahalle muhtarlari ile herhan-
gi bir islem sebebiyle ntifus mtdurligtine gercek disi beyanda bulunan-
lar ve bunlara taniklik edenler alt1 aydan dort yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilacaktir.” NHK’ ya goére yiktumlultklerini yerine getirmeyenle-
re ayrica idari para cezasi da uygulanair.

3.7.3. Istirak: Cocugun soybagini degistirme sucunun kasten isle-
nen seklinde istirakin her sekli bu sucta mtimkindtr. Cocugun soyba-
gin1 degistirme sucunun taksirle islenen sekli bakimindan istirak s6z
konusu olmaz.

3.8. Yaptirim: TCK Md. 231 “ (1) Bir cocugun soybagini degistiren
veya gizleyen kisi, bir yildan ¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandiri-
lir. (2) Ozen yukumliltigiine aykir davranarak, saglik kurumundaki bir
cocugun baska bir ¢cocukla karismasina neden olan kisi, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir” seklinde dtizenlenerek bu suca iligkin yap-
tirtmlar belirtilmistir. Kisa stireli hapis cezasi verilmesi durumunda se-
cenek yaptirimlara cevrilebilir, erteleme de mtimktndtr (TCK m.49-51).
fail belli haklar1 kullanmaktan yoksun da birakilabilir. olas1 kast nede-
niyle indirim, bilin¢li taksir nedeniyle cezalarda artis olabilecektir. Basit
taksirin varliginda uzun stireli hapis cezasi da paraya cevrilebilecektir.

3.9. Zamanastmu: Cocugun soybagini degistirme sucunda dava za-
managimi slresi TCK m.66/1-e uyarinca sekiz yildir. Dava zamanasi-
mini kesen nedenlerin varligi halinde bu stire TCK m. 67/4 uyarinca
en fazla oniki yil olabilir. TCK m.66/2 uyarinca sucun islendigi sirada

43 CAKMUT,s.231-235.
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fail, oniki yasini doldurmus olup da hentiz onbes yasini doldurmamais
ise bu sUrenin yarisi, onbes yasini doldurmus olup da hentiz onsekiz
yasini doldurmamais ise bu stirelerin Ucte ikisinin gecmesi zamanasimi-
nin dolmasi icin yeterli sayilacaktir. Ayrica géz 6ntinde bulundurmamiz
gereken diger bir husus da, sucun cocuga karsi islenmesi durumunda
zamanasimi sUresinin dtizenleyen TCK m.66/6’dir. Buna gore belirti-
len zamanasimi stiresi, cocugun onsekiz yasini bitirdigi gtinden itibaren
baslayacaktir.*

4. SONUC:

Insanin dogal kékenini bilmesi, kendi gelecegini belirleme hakk: ba-
kimindan vazgecilemez bir unsur oldugu gibi kisinin tibbi gereklilikler
durumunda genetik ge¢cmisini bilmesi, miras hukukundan kaynaklanan
haklar1 ve aile hukukundan dogan haklarina kavusmak i¢in soybagi
saglikli olmak durumundadir. Devletin de kisinin soybagini dogru bir
sekilde bilmesinde yarari mevcut olup toplum diizeni acisindan vazge-
cilmezdir. Bu nedenlerden dolayi, cocugun soybagini degistirme sucu
kanunda yaptirima baglanmis hatta 765 sayili Tirk Ceza Kanunu'ndan
farkli olarak 5237 sayili Turk Ceza Kanunu’nda taksirle islenebilecek
sekli de incelenerek kanun koyucunun bu sucun hassasiyetini ortaya
konmustur. Yargitay, her ne kadar kararlarini soy bagini degistirme su-
cunun yaptirimini engellercesine yorumlamakta ise de, yakin bir gele-
cekte ictihadindan doénerek kisinin kendi gelecegini belirleme hakkini
ihlal edenleri cezalandirma egilimine yénelecegi kanisindayiz.
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IDARENIN SAGLIK HiZMETINDEN DOGAN KUSURSUZ
SORUMLULUGU

Veli DURMUS!

1. GIRIS

Saglik tek ve tartismasiz anlami olan bir kavram degildir. Saglik bir
amagc ya da arag olarak gorulebilir. Pozitif saglik, mutluluk icinde olma,
glclu bir sosyal-destek baglantisiyla yasami idame ettirme ya da stres
ile basa cikma yetenegi olarak da tanimlanabilir?. Saghigi ideal bir du-
rum olarak algilayan teoride, sagligin pozitif kavramina en énemli 6rnek,
Duinya Saglik Orgiitti'ntin (WHO) saglik kavramini aciklayan tanimidir.
Duinya Saglik Orgitiintin 1948 yilindaki tiiztiglinde, “saglik, sadece
hastalik ya da sakathigin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden
tam iyilik halidir.” seklinde tanimlanmistir. Sagligin devamliliginin sag-
lanmasi ise ancak saglik hizmetlerinin sunulmasi ile mtimkuin olabilir.

Saglik hizmetlerinin acikca tanimi 5.1.1961 tarih ve 224 sayili Sag-
Iik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2. maddesinde
aciklanmistir. Buna gore; Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren
cesitli faktorlerin yok edilmesi ve bu faktorlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis
olanlarin ise alistirilmasi icin yapilan faaliyetler” olarak tanimlanmakta-
dir. Bu tanimdan da anlasilacagi tizere saglik hizmetleri, hasta bakimi
ve refahi icin var olan hizmetlerdir. Bu hizmetlerin temel amaci; toplu-
mu hastaliktan korumak, toplumun saglikli yasamasini saglamak, has-
taliklarin tedavisini en iyi sekilde saglayabilmek ve hastalari rehabilite
edebilmektir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4. maddesine gore saglik hakki; “saghk
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olma-
lar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletleraras1 an-
lagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan
haklar”dir3.

1 Marmara Universitesi Sagll Bilimleri Enstittisi Saglik Kurumlari Yénetimi ABD
Doktora Ogrencisi Marmara Universitesi Hukuk Faktltesi Lisans Ogrencisi e-posta:
velidurmus@hotmail.com

2 CELIK, Yusuf. “Saglik Ekonomisi”. Siyasal Kitabevi. 2011, s.26.

3 Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998 Nosu: 23420.
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Saglik hizmetlerinden yararlanilmayan, kisinin fiziksel ve ruhsal
yonden tam bir iyilik icinde bulunmadig: bir ortamda; saglik hakkindan
bahsetmek gtictir. Saglik hakki, kisinin toplumdan veya devletten, sag-
liginin korunmasini ve hastalikli halinde tedavi edilmesini isteyebilme ve
boyle bir durumda toplumsal saglik kuruluslarindan faydalanabilmesi-
dir*.

Saglik hakkinin kullanilmasinda devlete diisen yuktmlulik, temin/
tedarik yakumlultigt olup, saglik hizmetinin gerceklestirilmesi idarenin
klasik kamu hizmetleri arasinda yer almaktadir®. insan Haklar1 Evren-
sel Beyannamesi'nde saglik; mtnhasir bir hak olarak diizenlenmis ve
saglikli yasama hakki glivence altina alinmistir®. Yine Anayasa’nin 56.
maddesinde, “Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina
sahiptir” denilerek, saglik hakki glivence altina alinmis ve ayni madde-
nin 3. fikrasinda; “Devlet, herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi icin-
de stUrdirmesini saglamak; insan ve madde glicinde ve verimi artira-
rak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini dliizenler” denilerek bu konuda devlete 6dev
yuklemektedir’.

Anayasaya gore Turkiye Cumhuriyeti'nde sosyal devlet anlayisinin
benimsenmesinin bir sonucu olarak idarenin, kisilere zarar verme olasi-
lig1 ortaya cikmistir. Dolayisiyla sadece idari davranis ile zarar arasinda
nedensellik baginin var olusu kusur aranmaksizin idareyi sorumlu tut-
ma anlayisini beraberinde getirmistir.

Borclar Kanunu md. 41°de “gerek kasten gerek ihmal ve teseyyUp
yahut tedbirsizlik ile haksiz bir surette diger kimseye bir zarar ika eden
sahis, o zararin tazminine mecburdur.” seklinde bir diizenleme yapila-
rak haksiz fiil unsurlarinda kusura agikca yer vermistir. Ancak bazi 6zel
durumlarda hakkaniyete uygun olarak, kusur bulunmasa bile bazi kisi-
lerin sorumlu olacag: yasa koyucu tarafindan kabul edilmistir. Iste, bu
hallerde olusan sorumluluga, yani kisinin kusuru bulunmadigi halde
sorumlu tutuldugu sorumluluk ttrtine “kusursuz sorumluluk” denil-
mektedir®.

4 SEHSUVAROGLU, Bedi N., Tibbi Deontoloji, Istanbul. 1986, s.54.

5 GUNDAY, Metin. idare Hukuku, 7.Basim, Ankara, 2003. s.291

6 KARAEGE, Ozge. Saglk Hizmetlerinde Idarenin Kusur Sorumlulugu, yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Izmir. 2001, s.11

7 OZCAN, Mesut. Hekimin Tibbi Hatalardan Dogan Cezai Sorumlulugu. Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2002. s.2

8 KILICOGLU, Ahmet M. Borclar Hukuku Genel Huktimler, 7.Basim, Turhan Kitabevi.
Ankara, 2006. s.222
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Anayasa’nin 2. maddesinde Turkiye Cumhuriyeti’nin sosyal bir hu-
kuk devleti oldugu acikca belirtilmistir. Yine Anayasa’nin 125. mad-
desinin ilk fikrasindaki “idarenin her tiirlii eylem ve islemlerine karsi
yargi yolu aciktir.” hiikmi ile yedinci fikrasindaki “idare, kendi eylem
ve islemlerinden dogan zarar1 6demekle yukumltudtr.” hitkmt idarenin
kusursuz sorumluluk anlamindaki anayasal cercevesini cizdigi goérul-
mektedir.

Idare saglik hizmetini, kamu hastanelerinde calisan hekimler ve diger
saglik meslek mensuplar: aracilig ile yerine getirmektedir. Saglik hizme-
tinin sunumu ve bu sunum sirasinda meydana gelen kusurlar 6zel hu-
kuktan ceza hukukuna kadar bircok hukuk disiplinini ilgilendiren genis
bir yelpazeye sahiptir. Ancak bu calisma da idare saglik hizmetini yerine
getirirken sahip oldugu sorumluluk anlayist acisindan degerlendirilmesi
ele alinacaktir. Idarenin kusursuz sorumlulugu, adindan da anlasilacagi
lUzere kusur fikrinden arinmig bir sorumlulugu ifade etmektedir. Dola-
yisiyla subjektif kusur fikrinden tamamen arinmis oldugunu belirtmek
amaciyla “objektif sorumluluk” ve “sebep-sonuc” iliskisine dayandigini
ifade etmek icin “sebep sorumlulugu” da denilmektedir.

2. SAGLIK KAMU HiZMETi

Bu baslik altinda devletin kontrol ve denetimi altinda saglanan saghk
hizmetlerinin hukuki yapisinin tanimlanmasi i¢in 6ncelikle kamu hiz-
meti kavraminin aciklamasi yapilacaktir. Anayasa Mahkemesi’nin yap-
t1g1 kamu hizmeti tanimi su sekildedir: “Devlet ya da diger kamu ttizel
kisileri tarafindan ya da bunlarin gézetim ve denetimleri altinda, ortak
gereksinimleri karsilamak ve kamu yararini saglamak icin topluma su-
nulmus bulunan strekli ve dtizenli etkinliklerdir™.

Saglik hizmeti diye de adlandirilabilecek saglik kamu hizmeti temel
bir kamu hizmetidir ve “insan sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktoérlerin tesirinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin
ise alistirilmasi (rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir.”!® Anaya-
sa Mahkemesine gore, “toplumsal yasamin zorunlu gereksinimlerinden
olan duzenlilik ve sureklilik isteyen saglik hizmeti de nitelikleri geregi
kamu hizmeti”dir!!.

9 BAYINDIR, Savas. Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, XI, Say1 1-2, 2007. s.553
10 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2.maddesi
11 Anayasa Mahkemesi’nin 22.11.2007 tarih ve E.2004/114, K.2007/85 sayili karari.
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Toplumu olusturan bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyla yénden sag-
likli yasayabilmesi icin sunulacak her ttirli kamu hizmeti stirekli ve ke-
sintisiz olarak devam etmelidir. Kamu hizmetlerinen biri olarak sunulan
saglik hizmetleri maliyetin artmasi, kazanc¢ saglanamamasi gibi gerekce-
lerle aksatilamaz. Esitlik ilkesi geregince de, saglik hizmetinden fayda-
lanan tim bireylerin hizmete ulasmada ve hizmetten faydalanmada esit
imkanlardan faydalanmasi bir zorunluluktur. Yine saglik kamu hizme-
tinde, idare bakimindan; hizmet sunumunda, maliyet- bedel, kar- zarar
gibi karsilastirmalar yapilamaz!2.

Sagligin kamu hizmeti olarak dléizenlenmesi ile idareye birtakim yu-
ktumlualtkler ve sorumluluklar, bireye ise bir takim haklar verildigi an-
lamina gelir. Kamu hastanelerinden yararlanma birey acisindan bir hak
ve bireylere saglik hizmeti sunma, devlet acisindan bir yuktumlaluktir.
Bu bakimdan bireyin kamu hastanesi ile bu hastanelerde gérev yapan
hekim ve diger gorevlileri ile hukuki iliskisi 6zel hukuktan farklidir ve
kamu hizmeti sunan ile kamu hizmetinden yararlanan s6z konusudur.
Saglik hizmetinden yararlanma 6zel hukuktaki gibi bir sézlesmeye bag-
lanmadig1 gibi kamu hastanelerinde hastalarin bazi durumlarda Utcret
O6demeleri de bir sozlesme iliskisi dogurmaz!® ve idarenin sorumlulugunu
kaldirmaz'*. idarenin bu sorumlulugu hizmet kusuru kavrama ile acik-
landig1 i¢in saglik hizmetlerinde hizmet kusuru kavramindan bahsetmek
uygun olacaktir.

3. SAGLIK HiZMETLERINDE HiZMET KUSURU KAVRAMI

Tuzel kisiligi olan idari kuruluslar adina isler; gercek kisiler yani
kamu gorevlileri tarafindan ytrataldiga icin ve kusurlu tutum ve dav-
raniglar esas itibariyle kamu gorevlilerinin tutum ve davranislar: olma-
sina ragmen, kamu gorevlilerinin, idareye ve yurtittigt hizmetlere ilis-
kin kusurlu davranislarindan, hizmet kusuru ilkesi uyarinca idare so-
rumludur. Idare tiizel kisilerden olustugundan idarenin kusuru aslinda
gercek kisilerden olusan organ ve ajanlarinin kusurlarinin sonucudur.
Dolayisiyla, kusur ancak insana atfedilebilir. Ancak cogu zaman buna
sebep olan personelin belirlenmesi mtimkiin olmadig: gibi belirlenmis
olsa da bu kusurlan “kisisellestirmek” bazen dogru olmayabilir. Bu ne-

12 BIRTEK, Fatih. “Saglik Hizmetlerinin Yuritilmesinde Idarenin Kusura Dayanan
Sorumlulugu”. Erciyes Universitesi Hukuk Fatiltesi Dergisi, C.2, Say1 3-4, 2007. s.85

13 KAPLAN, Gursel. “Idarenin Saglik Kamu Hizmetinin Yarttiilmesinden Kaynaklanan
Hukuki Sorumlulugu Alaninda yeni Gelismeler, AYIM Dergisi, Say1 19, s.12

14 ATABEK, Resat. “Hastanelerin Sorumlulugu.” Istanbul Barosu Dergisi. Y1l 1986. C.60,
S.10-11-12. s.640
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denle hizmet kusuru, hizmetin blinyesinde, kurulusunda, isleyisinde
gbzlemlenen ve hizmeti yerine getiren personele atfi mtiimklin olmayan,
tamamen idare hukuku esaslarina gore bazi 6zellikler arz eden objektif
kusur tipidir.

Hizmet kusuru, 6zel hukuktaki istihdam edenlerin sorumlulugun-
dan ayri bir sorumluluktur. Zira, hizmet kusurunda idarenin sorumlu-
lugu asli ve dogrudan bir sorumluluk olmasina karsilik, Borclar Kanunu
madde 55, “Baskalarini istihdam eden kimse, maiyetinde istihdam ettigi
kimselerin ve amelesinin hizmetlerini ifa ettikleri esnada yaptiklar: za-
rardan mesuldtir.” diyerek istihdam edenin sorumlulugu dolayl bir so-
rumluluk oldugunu ortaya koymustur. Hizmet kusuru, hizmetin yapi1 ve
isleyisinden cikan, organ ve personelin tamamen disinda, kendine 6zgt
bir karakteri haizdir'*.

Hizmet kusuru, idarenin yUrtttigt bir hizmetin kurulmasinda, da-
zenlenmesinde ya da isleyisindeki bozukluk ve aksakligi ifade etmekte-
dir'® ¢ 17, Hizmet kusurundaki hizmet deyimi ise, sadece idari faaliyet-
lerin belirli bir tirtint degil, genel anlamda her hangi bir idari eylem/
faaliyeti belirtmektedir. Hizmet kusuru kavrami, idare goérevlisinin kusu-
rundan bagimsiz bir kavramdir?s.

[darenin kusura dayanan sorumlulugu gerek 6gretide!® 2° ve gerek-
se yargi ictihatlarinda hizmet kusuru kavramu ile aciklanmakta ve hat-
ta kusura dayanan sorumluluk kavrami yerine hizmet kusuru kavra-
mi1 ikame edildigi gortilmektedir?!. Nitekim Danistay 10. Dairesi’ nin E.
2003/4798, K. 2005/ 4018 Say1 ve 11.07.2005 tarihli kararinda “ kamu
hizmetlerini yerine getirmekle yiktimli olan idarelerin, kurulus, isleyis
ve etkinliklerinde gortlen eksiklik, hata, aksaklik, dlizensizlik, bosluk
ve bozukluk olarak tanimlanabilecek olan kusur kavrami idarenin so-
rumluluk nedeni olarak kabul edilmekte, hizmetin kot islemesi, gec
islemesi veya hic islememesi gibi haller hizmet kusuru sayilan durumlar
olarak kabul edilmektedir.” denilmekle kusur sorumlulugu kavrami ye-
rine hizmet kusuru kavrami ikame edilmistir.

15 HACIMURATLAR, Zeliha. “idarenin Sorumlulugu. Kusura Dayanan Sorumluluktan
Kusura Dayanmayan Sorumluluga Gidis” (Idarenin Sorumlulugu), Yaymnlanmamis
Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2004, s.98

16 GUNDAY, Metin. Idare Hukuku. 7.Basim. Ankara, 2003. s.291

17 BALKAR, K.G. “Hizmet Kusurunun Sinirlari.” I.U.H.F.M. Cilt XXV, Say1 1, s.17

18 GUNDAY, Metin. a.g.e. s.290-295.

19 GUNDAY, Metin. a.g.e. s.290-295.

20 GOZLER, Kemal. “idare Hukuku.” Cilt 2, Bursa, 2003. s.236.

21 GOZLER, Kemal. a.g.e. 5.236-237.
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Hizmet kusuru halleri genel olarak; hizmetin kot islemesi, hizmetin
gec islemesi ve hizmetin hic¢ islememesi olarak tarif edebiliriz?2.

3.1. Saghk Hizmetinin Kotii Islemesi

Genel olarak idarenin sorumluluguna bakildiginda; hizmet kusuru-
nun asil 6rneginin “hizmetin ko6t islemesi” oldugu gértilmektedir?®. Hiz-
metin kétd islemesi, hizmetin geregi gibi yurtittilememesi®* ?° ya da ida-
renin kendisinden beklenen dikkat ve 6zen yuktmlualtigline aykiri olarak
bir hizmeti ifa etmesi anlamina gelmektedir.

Saglik kamu hizmetinde hizmetin ko6t islemesi hallerinin tespiti 6zel
bilgi ve uzmanlik gerektiren bir 6zellige sahiptir. Bu sebeple saglik kamu
hizmetinde hizmetin k6t ya da iyi isledigi, hizmetin niteligine, idarenin
sahip oldugu arac — gerec ve olanaklara, somut olayin niteli gibi durum-
lara bagli olup, her bir olay icin somut olarak belirlenmelidir?® 27

Saglik kamu hizmetinin ytartatilmesinde hizmetin ko6t islemesi hal-
leri olarak; bozulmus asilarin kullanilmasi, kullanim stresi dolmus ilag-
larin kullanilmasi, sterilize edilmemis arac ve gerec¢ kullanilmasi1?®, koru-
yucu saglik hizmetlerinden olan zorunlu asilamalarin eksik yapilmasi??,
yeterli mesleki bilgiye sahip olunmadan yapilan enjeksiyon nedeniyle
hastanin kolunun kangren olmasina sebebiyet verilmesi*°, hastanin sed-
yeden dustrtlmesi, gerekli bakim ve onarimi yapilmayan ambulansin
yolda bozulmasi, tibbi muidahalelerde izin verilen risk (komplikasyon)
kapsamini asan neticeler ortaya cikmasi, hatali teshis ve tedavi®!, hasta-
ya yapilacak muidahaleler hakkinda yetersiz bilgi verilmesi (aydinlatilmis
onam eksikligi), hastane ve servislerinde gerekli sterilizasyon calisma-
larinin yeterli diizeyde yapilmamasi sebebiyle hastane enfeksiyonunun
ortaya cikmasi, ameliyat sirasinda hastanin karninda spang veya tib-
bi arac- gerek birakilmasi®?, sara nobeti geciren hastanin iyi sabitlene-

22 ARMAGAN, Tuncay. “Idarenin Sorumlulugu ve Tam Yarg: Davalar1.” Ankara, 1997.

23 YAYLA, Yildizhan. “idare Hukuku 1.” Istanbul, 1990.s.150

24 IMER, Mehmet. “Idare Hukukunda Hizmet Kusuru Kavrami.” Manisa Barosu Dergisi,
yil 18, say1 70. 1999.

25 DUREN, Akin. “idare Hukuku Dersleri.” Ankara, 1979, s.290

26 GUNDAY, Metin. a.g.e.

27 DUREN, Akin. a.g.e.

28 HANCI, Hamit. Malpraktis-Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat
Sorumlulugu, 3.Baski. Ankara, 2006. s.43

29 KARAEGE, Ozge. a.g.e.

30 Danistay 10. Dairesi, 16.01.1985, E.1982/2908, K.1985/26 numarali karari. Danistay
Dergisi, say1 60-61, Y1l 1986, s.460-462

31 HANCI, Hamit a.g.e.

32 HANCI, Hamit a.g.e.
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memesinden 6tlrd hastanin yataktan diiserek bir kolunda fonksiyon
kaybinin olusmasi®®, hastanin son muayenesinin yapilmadin taburcu
edilmesi®**, hastaneler arasi hasta nakillerinde (sevk islemi) gerekli koor-
dinasyon yapilmadan — uygun hastanede yatak temin edilmeden - hasta-
nin sevk edilmesi®S, yaralinin yanlis teknikle arac icerisinden cikarilmasi
ve tasima teknigine aykiri olarak tasinmasi gibi haller 6rnek verilebilir.

3. 2. Saglik Hizmetinin Geg islemesi

Hizmetin olagan sayilamayacak bir gecikme ile yerine getirilmesi,
idarenin hizmetin gereklerine gore kendisinden beklenen 6lctide strat
ve cabuklugu gbéstermeyerek, agir ve yavas hareket etmesiyle bir zarara
sebep olmasi, hizmetin ge¢ islemesi sayilir®6 7.

Saglik hizmetlerinde, hizmetin gec islemesinin sonuclari, hizmetten
yararlanan kisiler tizerinde olumsuz etkiler gosterdiginden hizmetin su-
nulmasinda meydana gelen gecikmenin tespiti kolay olmaktadir. Ornek
olarak ytiksek ates ve kanda 16kosit miktarina gére hemen ameliyat edil-
mesi gereken apandisitli hastanin ameliyatinin geciktirilmesi sonucu
hastanin peritonitten dolayi vefat etmesi®® verilebilir.

Saglik kamu hizmetinin gec isledigi saptanirken; somut olayin 6zel-
ligi, idarenin imkanlari, cevre kosullar: ve olayin gelisimi iyi degerlendi-
rilmelidir®*. Clinkti Anayasa’nin 65.maddesi geregince “devlet, gorevleri-
ni amaclarina uygun oOncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin yeterliligi
Olctistinde yerine getirir.” Dolayisiyla; birinci basamak saghk kurulus-
larinda (Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi, Saglik Ocag1 vb.) gbérev
yapan pratisyen bir hekimden kalp ameliyat: yapmasi beklenemeyecegi
gibi, Manyetik Rezonans cihazinin bulunmadig: bir saglik kurulusunda
beyin lezyonlarinin gérintiilenmesi ve incelenmesi de mtimktin degildir.
Bu gibi hallerde saglik personeli, hastay: bir tist saglik kurulusuna sevk
etmis ve aradan gecen sUre icerisinde hasta hayatini kaybetmis ise, sevk
eden saglik personelinin kusuru s6z konusu olmayacaktir®®.

33 HANCI, Hamit a.g.e.

34 HANCI, Hamit a.g.e.

35 TUGCU, Harun ve TURKAN, Hulya. “2000-2004 Yillari Arasinda Yiiksek Saglik
Surasinda Degerlendirilen Acil Servislerle lgili Tibbi Uygulama Hatalar1”, Giilhane Tip
Dergisi, Say1 46, Yil 2001.

36 GUNDAY, Metin. a.g.e.

37 IMER, Mehmet. a.g.e.

38 ESIN, Ytiksel. “Danistay’da Acilacak Tazminat Davalar1”. Tkinci Kitap, Ankara 1976,
s.284

39 KARAEGE, Ozge. a.g.e. 5.53

40 Birtek, Fatih. a.g.e. s.85



202 Istanbul Barosu Yayinlart

Saglik hizmetinin gec islemesini hallerine 6rnek olarak; ameliyat son-
rast dénemde (post operatif donem) bir komplikasyon (istenmeyen du-
rum) gelismis ve ilgili uzman doktora bilgi verilmesine ragmen, hafta
sonu olmasi sebebiyle hastanin konstlte (yataginda gértilmesi) edilme-
mesi neticesinde hastaya hafta sonu boyunca normal tedavi uygulanma-
s1 ve daha sonra mutidahale edilmesine ragmen hastanin ge¢ muidahale
nedeniyle bacagini kaybetmesi*!; hastanede bulundurulmas: zorunlu
ila¢ ve serumlarin bulundurulmamasi: veya bu ila¢c ve serumlara ida-
renin kusuru nedeniyle vaktinde ulasilamamasi ve hastaya zamaninda
mudahale edilememesi nedeniyle hastanin yasamini yitirmesi; penisilin
alerjisi (anaflaktik reaksiyon) olan bir hastaya penisilin veya penisilin
tirevi olan enjeksiyon yapildiktan sonra, anaflaksi halinde derhal yapi-
lamasi gereken ilaclarin hazir bulundurulmamasi ve bu sebeple hastaya
gec muidahale edilmesi nedeniyle hastanin alerjik reaksiyon nedeniyle
yasamini yitirmesi; trafik kazalarina ilk mtidahalede, saglik ekibinin hic-
bir engelleyici durum s6z konusu olmadig1 halde olay yerine ve yaralilara
ulasmada gecikmesi ve ge¢c mtidahale yapilmasi; tip meslek kurallarina
gore kafa ici kanama komplikasyonu 6ngoértilen bir hastanin gézlem al-
tinda tutulmas: gerekirken evine gonderilmesi ve ikinci muracaatinda
yapilan muidahalelere cevap alinamamasi sebebiyle hastanin yasamini
yitirmesi; hastane imkanlar:1 gbz 6éntine alindiginda ileri merkeze sevki
zorunlu olan hastanin sevk edilmesinde gecikme olmasi*? gibi haller sag-
lik hizmetinin gec islemesine 6rnek olarak gosterilebilir.

3.3. Saghik Hizmetinin Hic islememesi

Hizmetin hi¢ islememesi durumunda diger hizmet kusurlarindan
farkli olarak idarenin ortaya koydugu bir hizmet yoktur. Hizmetin hic
islememesinin hizmet kusuru olarak degerlendirilebilmesi icin idare, be-
lirli kosullar olusmasina ragmen eylemsiz kalirsa hizmetin hic¢ islemedigi
soylenebilirs.

Anayasa’nin 56. maddesine gore “Devlet, saglik kuruluslarini tek el-
den planlayip hizmet vermesini dtizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve
ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar:
denetleyerek yerine getirir.” Bu huiktm uyarinca idare saglik hizmetinin
yurttilmesinde yakimlt kilinmistir. Dolayisiyla, idarenin saglik hizme-

41 Danistay 10.Dairesi, 09.12.1992 tarih, E.1992/184, K.1992/4321 numarali karari.
Danistay Dergisi Y1l 1993, Say1 87, s.544-545

42 TUGCU, Harun ve TURKAN, Hiilya. a.g.e.

43 TEK, Savas. “ldare Hukukunda Idarenin Sorumlulugu”. Turkiye Adalet Akademisi
Dergisi. Y11 2010, Say1 1. s.320
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tinin gérilmesinde hareketsiz kalmas: hizmet kusuruna sebebiyet vere-
cektir’. Saglik kamu hizmetinin sunulmasinda idare hareketsiz kalmis
ise kendisine sorumluluk ytklenebilecek ve hizmet kusurunun varlig:
kabul edilebilecektir.

Saglik hizmetinin hic islememesine 6rnek verilebilecek haller: acil bir
hal olmadan hastay1 aydinlatma yakimltltigiintin hi¢ yerine yerine ge-
tirilmemesi, aydinlatilmis onam olmadan hastaya mtidahale edilmesi,
acil hastaya aninda mudahale edilmemesi nedeniyle hastanin bu ge-
cikmeden 6tlrdt yasamini yitirmesi*®, sok yapma olasiligi olan bir ilacin
uygulanmasinda acil mtidahale icin gerekli ilaglarin bulundurulmamasi
nedeniyle ila¢ uygulanamayisi ve hastanin yasamini yitirmesi*®, gerekli
rontgen ve laboratuar incelemesi yapilmadin trafik kazasi vakasinin evi-
ne génderilmesi*” olarak gosterilebilir.

4. SAGLIK HiZMETLERINDE KUSURSUZ SORUMLULUK

Kusursuz sorumluluk, bir kusura bagli olmaksizin, idari islem veya
eylemlerden dogan zararlardan idarenin sorumlu tutulmasidir. Kusur-
suz sorumluluk, bizzat idari faaliyetin veya kullanilan araclarin risk ta-
simasi nedeniyle “risk ilkesi” ve idari faaliyetlerin yiktnuin belli bireyler
lUzerinde birakilmamasi gerekliligi nedeniyle “fedakarligin denklestiril-
mesi ilkesi"ne dayandirilir®®. Viicut butinltigtintn kismen veya tama-
men yitirilmesi ya da kisinin 6limu halleri, dogrudan idari islem ve ey-
lem kaynakli olabilecegi gibi; idare ajanlarinin gérev kusurlarindan kay-
naklanmis da olabilir. Bu durumda idarenin sorumlulugu Anayasa’nin
125. maddesinin yani sira, 40/3 ve 129/5. maddelerine de dayanmis
olacaktir. Diger bir deyisle, “idare ajanlarinin gérev kusurlari sonucu
vicut batinltigintn ihlali ya da 6ltim halleri meydana gelirse, belirtilen
Anayasal kurallar karsisinda idarenin ajanlarina kars: adli yargida dava
acma imkani olamayacak ve ancak bu goérevlileri istihdam eden idareye
kars1 tam yargi davasi acilabilecektir.”

44 ARMAGAN, Tuncay. a.g.e.

45 HANCI, Hamit, COKER, Ahmet, OZKARA, Erdem. “Turkiye’de Genel Cerrahin Yasal
Sorumluluklar: ve Mediko Legal Sorunlar”. Ulusal Travma Dergisi, Y1l 2004, Say1 10.

46 HANCI, Hamit. a.g.e.

47 TUGCU, Harun ve TURKAN, Hiilya. a.g.e

48 GOZLER, Kemal. “idare Hukuku”. Cilt II, Ekin Yayinlari, Bursa 2003, s.1071

49 28297 sayili, 19 Mayis 2012 tarihli “Anayasa Mahkemesi Karar1” baslikli Resmi Gazete,
Ek Gerekce.
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4.1. Kusursuz Sorumlulugun Ilkeleri

Saglik hizmetlerinden dolay: idarenin sorumluluguna hiikmedilebil-
mesi i¢in baz ilkelerin vucut bulmasi gerekmektedir. Bunlar kusur ilke-
si, dikkat ve 6zen ilkesi, sebep (neden) ilkesi, hakkaniyet ilkesidir.

4.1.1. Kusur Ilkesi

Bu ilkeye gore, meydana gelen zararin giderimi ic¢in, zararl eylemi
yapanin kusurlu olmas: gerekir. Zarar, kusurlu bir eylemin sonucunda
degilse, zarar géren ona katlanmalidir. Eylemi yapanin verdigi zarardan
oturta sorumlulugu, bir kusurunun olmasina baglamistir®. Buna gore,
saglik hizmetinin ifasinda idareye veya kamu gorevlisine atfedilebilir bir
kusur bulunmalidir. Daha éncede aciklandigi tizere hizmetin hic isleme-
mesi, gec islemesi, kota islemesi kusur sayilmaktadir. Kusur sarti1 sade-
ce kusur sorumlulugunda gereklidir, kusursuz sorumluluk hallerinde
kusur bulunmasa da idarenin sorumlulugu bulunmaktadir.

4.2.2. Dikkat ve Ozen ilkesi

Kusursuz sorumlulugun kabul edilme nedenlerinden biri, sorumlu
tutulan kisinin tizerine diisen dikkat ve 6zen yukumlialigint yerine ge-
tirmemesidir. Kisi, gerekli dikkat ve 6zeni gosterdigini kanitlarsa veya
gerekli dikkat ve 6zeni gosterseydi dahi zararin dogumunu engellemeye-
cegini kanitlarsa sorumluluktan kurtulma imkanina sahiptir. Nitekim,
Borclar Kanunu madde 55 “Baskalarini istihdam eden kimse, bir zararin
vukubulmamasi icin hal ve maslahatin icabettigi btitiin dikkat ve iti-
nada bulundugunu yahut dikkat ve itinada bulunmus olsabile zararin
vukuuna mani olamiyacagini ispat ederse mesul olmaz.” diyerek bu du-
rumu acikca ortaya koymaktadir.

4.2.3. Sebep (Neden) Olma Ilkesi

Bu ilkeye gore, eylem ile sonuc¢ arasinda bir nedensellik baginin bu-
lunmasi gerekir. Yani kusur aranmaksizin eylemi isleyinin zararli sonu-
cu meydana getirmesi yeterlidir®'. Sunulan saglik hizmeti, yapilan tibbi
mudahale ile mtidahale sonucunda meydana gelen sonug¢ arasinda bir
illiyet bagi bulunmalidir.

Idarenin zarardan sorumlu tutulabilmesi icin; zarar ile idarenin tu-
tumu, davranisi, hareketi veya hareketsiz kalmasi arasinda bir illiyet
baginin kurulmasi gerekir. Zarar ile idarenin tutumu arasinda neden

50 KAYAR, Ismail. “Borglar Hukuku”. Besinci Baski, Detay Yayincilik. Ankara, 2004. s.77
51 KILICOGLU, Ahmet M. a.g.e.
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sonug iliskisinin kurulmasi gerekir. {lliyet bagi zararin karsilanmasi icin
gerekli olan asli unsurdur. Zarar ile zarar1 doguran davranis arasinda
dogrudan dogruya bir iliski bulunmalidir; biri digerinin uygun ve normal
sonucu olmalidir®.

4.2.4. Hakkaniyet Ilkesi

Borc¢lar Kanununda dtizenlenmis bulunan kusurlu sorumluluk hal-
lerindeki kurallarin mutlak olarak uygulanmasi her olay bakimindan
adil sonuclar dogurmayacagindan, yasa koyucu bazi 6zel durumlar icin
zarar géreni magdur etmemek amaciyla hakkaniyet ilkesi geregi kusuru
bulunmayan kisileri de sorumlu tutmustur. Bu ilkeyi savunanlara gore,
zarari yuklenmeye en elverisli kisi kim ise zararin tazmini bakimindan o
kisi sorumlu tutulmalidir. Ornegin, akil hastalifi olan dolayisiyla kusur
yeteneginden yoksun olan zengin bir kisi fakir birine zarar verirse, ku-
sursuz olmasi nedeniyle zarari tazmin etme yuktimlialigt bulunmayan
zengin kisi hakkaniyet ilkesi geregince sorumlu tutulmalidir®.

Saglik hizmetlerinin yénetiminde 6nemli bir hukuki yeri olan kusur-
suz sorumluluk ilkesinin daha anlasilir olmasi bakimindan Danistay ve
Yargitay tarafindan verilen kararlara gore goruslerini incelemek daha
uygun olacaktir.

5. SAGLIK HiZMETi SUNARKEN MEYDANA GELEN ZARARLARIN
IDAREYE YONELIK TAZMININDE DANISTAY’IN KARAR
ORNEKLERI

Bir hastaya ameliyat esnasinda uygulanmasi gereken ilac¢, serum,
oksijen gibi tibbi maddelerin yanhs veya istenen dozda uygulanmama-
st hastanin viicudunda tibbi zararlara veya hastanin 6limutine neden
olabilmektedir. Danistay bu durumlarda her olay: ayr1 degerlendirmekle
birlikte genel olarak idarenin zarari tazmin etmesine karar vermektedir.
Ornegin; idareye ait tip faktiltesi hastanesinde yapilan bademcik ame-
liyat1 (tonsillektomi) sirasinda yanlis serum verilmesi sonucu meydana
gelen 6lim olayr ylizinden olusan zararin idare tarafindan tazminine
karar vermistir®.

52 GOZUBUYUK, A.Seref. “Yénetim Hukuku”. Turhan Yayinevi. Ankara, 2001. s.295

53 SEYMEN, Ferit H. Ve ELBIR, Halid K., “Tirk Borclar Hukuku Umumi Huiktimler I” Filiz
Kitabevi. Istanbul, 1965. s.452

54 Danistay 10.Dairesi’nin K.E. 1996/1091, K.1996/7530 sayili karari. Aktaran PAZARCI,
Ayse Almila. “Hasta Haklar1 ve Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Sorumlulugu”,
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Kirikkale Universitesi, 2007, s.176
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Danistay; ameliyat hizmeti gértiltirken veya hizmet gorildikten son-
ra hastanin zarara ugramasi halinde idarenin sorumlulugu yoluna gidi-
lebilmesi icin; idarenin kusurunun tespit edilmesi gereklidir géristinde-
dir. Buna iliskin bir kararda; devlet hastanesinde ameliyati sonrasinda
olan kisinin 6limtinde idarenin hizmet kusuru bulunusunun tespit edi-
lememesi Uizerine idarenin sorumlulugu bulunmadigina karar vermis-
tirss, flgili kararin gerekcesinde; su ifadelere yer verilmistir.

“Devlet hastanesinde sezeryan ameliyati olan kadinin, ameliyattan
sonra 6limu olayinda, 6limilin ameliyat ve tedavi sirasindaki fenni, tek-
nik bir hata ihmal veya kusur sonucu meydana geldiginin saptanama-
masi1 nedeniyle saglik hizmetini ylriiten idarenin hizmet kusuru ve taz-
min sorumlulugu bulunmadigina”® karar verilmistir.

“Idare hukuku ilkelerine gore, yerine getirmekle ytikiimli oldukla-
r1 hizmetleri noksan, yetersiz ve kusurlu bicimde ylUrttmeleri veya ku-
sursuz sorumluluk esasinin uygulanmasina olanak saglayan kosullarin
varligt halinde, kamu idarelerinin hukuki sorumluluklarinin dogmus
oldugunun kabulti gerekir. Yapisinda risk orani ytiksek olan saglik hiz-
metleri nedeniyle idarenin hukuki sorumlulugunun kabull ise, ytrata-
len hizmetin niteligi itibariyle ancak hizmetin kusurlu isletildiginin, acik
bir hizmet kusuru bulundugunun saptanmasi halinde mtimkundtrs’.”

“Adli Tip Kurumunun raporunda, davacilarin kizlarinin 6limuinin
peritonit ve sepsisten ileri gelmis oldugu, davacilar tarafindan iddia
edilenin aksine, hastaligin seyri itibariyle sezeryan ameliyatinin tekni-
ge uygun, steril sartlarda, steril aletlerle yapildiginin anlasildigi, 6lim
olayimnin fenni ve teknik bir hata ihmal veya kusur nedeniyle meydana
gelmedigi sonucuna varilmistir.>®”

Bir baska 6rnek olay ise hatali enjeksiyon yapilmas: sonucu kisinin
hayatini kaybetmesiyle ilgilidir. Enjeksiyon uygularken hastanin alerji-
sinin olup olmadiginin belirlenmesinin yani sira uygulanacak olan en-
jeksiyonun tip diinyasinda kabul gérmus, gerekli deneylerden gecmis
ve yasal olarak kullanilabilir nitelikte olmasi gerekmektedir. Bir olayda
saglik personeli kuduz olmasi muhtemel olan hastaya yerli kuduz asis1
uygulamis, riski ithal asiya gore daha ytiksek olan yerli asinin uygulan-

55 PAZARCI, Ayse Almila. “Hasta Haklar ve Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan
Sorumlulugu”, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Kirikkale Universitesi, 2007, s.176

56 Danistay 10.Dairesi’nin K.E.1982/2696, K.1986/73 sayili karar1

57 Danistay 10.Dairesi’nin K.E.1982/2696, K.1986/73 sayili karari. Aktaran PAZARCI,
Ayse Almila. “Hasta Haklar1 ve Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Sorumlulugu”,
Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Kirikkale Universitesi, 2007, s.177
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mas1 sonucu hastanin 6limuine neden olmustur. Danistay olaya iligkin
kararinda; sosyal hukuk devletinin gereklerine de vurgu yapmaktadir®.

“Riski cok daha ytksek asiy1 uygulayarak miisahede altinda tutula-
rak kuduz olmadig1 anlasilan bir kedi tarafindan 1sirilan ilgilinin yasamai-
n1 yitirmesine yol acan idarenin agir hizmet kusuru bulundugu, yasam
hakki ve sosyal hukuk devletinin gerekleri karsisinda maddi olanaksizlik
gibi bir savin da kabul edilemeyecegi, bu nedenle davacilarin ugradigi
zararin davali idarece tazmini gerektigi....5¢”

6. SAGLIK HiZMETi SUNARKEN MEYDANA GELEN ZARARLARIN
IDAREYE YONELIK TAZMININDE YARGITAY’IN KARAR
ORNEKLERI

Bir ailenin 8 aylik bebeklerinin 6limiuine neden olduklar: iddiasiyla
actiklar tazminat davasinda Yargitay Hukuk Genel Kurulu'nun aldigi
son kararla, hata yaptiklar1 kesinlesen doktorlarin bagl olduklar: kuru-
mun O6deyecegi tazminatin disinda da tazminat 6demelerine karar verdi.
Yargitay Hukuk genel Kurulu'nun 2005/4-101 Esas Sayili dosyas1 i¢in
verdigi 2.3.2005 glin ve 2005/133 sayili kararinda hasta bebegin 6lu-
munde kusuru bulunan doktorlarin da tazminat sorumlulugu bulundu-
guna htikmedilmistir.

Bu karardan 6nce saglik hizmetinin yurtatilmesinden kaynaklanan
zarara hekim veya saglik personeli sebep olsa bile bagli olduklar: kurum
zararl tazmin edecekti. Ancak kararda; hekimin sebep oldugu zarar ne-
deniyle bagli oldugu kurumun disinda ayrica zarar gorenlere tazminat
0demesi yoluna gidilmistir. Daha 6nceki uygulamalarda hekimin baglh
oldugu saglik kurumu zarar gérenlerin zararini tazmin ettikten sonra
hekime ruct ederdi. Ancak bu karar; hem hekimin hem de idarenin za-
rari tazmin etmesi yontindedir®®.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi E.2004 /12088, K.2005/1728 sayili bir
Yargitay kararinda, hekimin ve saglik personelinin saglik hizmetini yQ-
rutirken 6zen borcunu vurgulamaktadir. Buna karara goére “Dava, da-
vacinin tedavisini tistlenen davali hastane ve personeli olan doktorlarin
tedavi sirasindaki kusurlar: nedeniyle olusan zararin giderilmesine ilis-
kindir. Davanin temeli vekillik s6zlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriliga
dayanmaktadir. Vekil vekalet gorevine konu isi gortirken yoneldigi so-

58 PAZARCI, Ayse Almila. a.g.e., s.18

59 Yargitay Hukuk Genel Kurulu Karar1 E.2005/4-101, K.2005/133 sayili karari. Aktaran
PAZARCI, Ayse Almila. “Hasta Haklari ve Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan
Sorumlulugu”, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Kirikkale Universitesi, 2007, s.188



208 Istanbul Barosu Yayinlart

nucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak
icin gosterdigi cabanin, yaptigl islemlerin, eylemlerin ve davranislarin
0zenli olmayisindan dogan zararlardan dolay: sorumludur. Vekil isci gibi
0zenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur.
O nedenle doktorun meslek alani icinde olan buittin kusurlari, hafif de
olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.”

“Muvekkil (hasta), mesleki bir is goren doktor olan vekilden, tedavinin
buitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek
hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, BK’'nun 394 /1 mad-
desi htikkmt uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.®®”

7. ANAYASA MAHKEMESI KARARI CERCEVESINDE 6100
SAYILI HUKUK MUHAKEMELERI KANUNU MADDE 3’UN
DEGERLENDIRILMESI VE iIDARE’NIN SORUMLULUGU

12.01.2011 tarihli ve 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun
3. maddesinde “6lim veya vicut buttinltigtintn yitirilmesinden dogan
zararlarin tazmini davalarinda gérev” konusu dlizenlenmistir. Maddenin
birinci timcesinde, her turld idari eylem ve islemler ile idarenin sorum-
Iu oldugu diger sebeplerin yol actigi viicut buitinligintn kismen veya
tamamen yitirilmesine yahut kisinin 6limutne bagli maddi ve manevi
zararlarin tazminine iliskin davalara “asliye hukuk mahkemelerince” ba-
kilacag belirtilmistir. Bu nedenle bu bashk altinda s6z konusu 3*inct
madde makale basligindaki idari eylem ve sorumlulugu ilgilendirdigin-
den Anayasa Mahkemesi’nin bu madde hakkinda vermis oldugu karar
kisaca degerlendirilecektir.

3. maddenin ilgili timcesinde, her turld idari eylem ve islemler ile
idarenin sorumlu oldugu diger sebeplerle viicut butinliginin kismen
veya tamamen yitirilmesi yahut kisinin 6limu konu edilmektedir. Hu-
ktimde, viicut butinliglintn kismen veya tamamen yitirilmesine yahut
kisinin 6ltimune sebebiyet veren taraf idaredir. Viicut butinligtintn
kismen veya tamamen yitirilmesine yahut kisinin 6limtine sebebiyet ve-
ren eylem ve islemlerin, idari eylem ve islem oldugu da aciktir.

“Anayasa’nin 2. maddesinde yerini bulan hukuk devleti ilkesinin vaz-
gecilmez dlctilerinden biri, idarenin yargisal denetimidir. Idarenin yar-
gisal ozellikleri, idari ugrasin sinirlari cizilemeyen gorev alani ve farkli-

60 Yargitay 13.Hukuk Dairesi’nin E.2004/12088, K.2005/1728 sayili karari. Aktaran
PAZARCI, Ayse Almila. “Hasta Haklari ve Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan
Sorumlulugu”, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Kirikkale Universitesi, 2007, s.188
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liklar iceren denetimi de, tarihsel gelisim icinde 6zel yarg: yerlerini ge-
rektirmistir. Yonetimin konumu, yargisal denetimini yapacak yargic ve
yargl yerlerinin adli yargi alani disinda olusturulmasi gercegini dogur-
mustur®!.”

Anayasa Mahkemesi’nin de belirttigi gibi “Anayasada idari ve adli yar-
ginin ayriligi kabul edilmistir. Bu ayrim uyarinca idarenin kamu gtct
kullandigi ve kamu hukuku alanina giren islem ve eylemleri idari yargi,
0zel hukuk alanina giren islemleri de adli yarg: denetimine tabi olacak-
tir.52”

“Anayasa’nin 2. maddesinde “hukuk devleti” olmak, Cumhuriyet’in
nitelikleri arasinda sayilmis; 11. maddesinde, Anayasa hiktmlerinin,
yasama, yurlitme ve yargi organlarini, idare makamlarini ve 6btr kuru-
lus ve kisileri baglayan temel hukuk kurallari oldugu vurgulanmigtir®.”
Bu kurallarin dogal geregi olarak da 125. maddesinde, idarenin her ttr-
It eylem ve islemlerine karsi yargi yolunun acik oldugu, 140. maddenin
birinci fikrasinda da hakimler ve savcilarin adli ve idari yargt hakim ve
savcilar1 olarak gérev yapacaklar: belirtilmistir. Anayasa’nin 155. mad-
desinin birinci fikrasinda, “Danistay, idari mahkemelerce verilen ve ka-
nunun baska bir idari yargt merciine birakmadig: karar ve htikiimlerin
son inceleme merciidir. Kanunda gosterilen belli davalara da ilk ve son
derece mahkemesi olarak bakar” kurallarina yer verilmistir. Anayasa’nin
125., 140. ve 155. maddelerinin birlikte incelenmesinden idari eylem ve
islemlerin yargisal denetiminin idari yarginin gérev alanina girdigi anla-
silmaktadir.

Bu gerekcelerden dolayi, idari yarginin gérev alana giren uyusmazlik-
larin ¢6zUimUnu adli yarg: yerlerine birakmakla Anayasa’nin belirledigi
idari ve adli yarg: ayrimina aykirilik olusturacag: distincesiyle Anayasa
Mahkemesi tarafindan, “12.01.2011 tarihli ve 6100 sayili Hukuk Muha-
kemeleri Kanunu'nun 3. maddesinin 1 numarali fikrasinin birinci ctim-
lesinin Anayasa’ya aykiri olduguna ve IPTALINE; birinci ctimlesinin ipta-
li nedeniyle uygulanma olanagi kalmayan ikinci ve Gicincti cimlelerinin
de, 6216 sayili Anayasa Mahkemesi’nin Kurulusu ve Yargilama Usulleri
Hakkinda Kanun’un 43. maddesinin (4) numarali fikrasi geregince IPTA-
LINE karar verilmistir.6*”

61 28297 sayili, 19 Mayis 2012 tarihli “Anayasa Mahkemesi Karar1” baslikli, Resmi Gazete.
62 Anayasa Mahkemesi Karari, 1.3.2006 tarihli ve E.2005/108, K.2005/35 sayili

63 28297 sayili, 19 Mayis 2012 tarihli “Anayasa Mahkemesi Karar1” baslikli, Resmi Gazete.
64 28297 sayili, 19 Mayis 2012 tarihli “Anayasa Mahkemesi Karar1” baslikli, Resmi Gazete.
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Birinci timcede, her tirlt idari eylem ve islemler ile idarenin sorum-
Iu oldugu diger sebeplerle viicut btitiinligliintin kismen veya tamamen
yitirilmesi yahut kisinin 61imu konu edilmektedir. Hiktimde, viicut bu-
tinliglinin kismen veya tamamen yitirilmesine yahut kisinin élimtine
sebebiyet veren taraf idaredir. Vicut buttinligintn kismen veya tama-
men yitirilmesine yahut kisinin 6limtine sebebiyet veren eylem ve islem-
lerin, idari eylem ve islem oldugu da aciktir.

Sonuc olarak, Anayasada “idari ve adli yargi ayrimi” esas alinmistir.
Bu ayrimin ilkeleri Anayasada gosterilmis, idari ve adli yargida goérev
konusu yasa koyucuya birakilmamaistir. Dolayisiyla idari islemler ile ida-
ri eylem ve / veya eylemlerden dolay1 ugranilan zararlarin tazmini icin
idari yargida dava acgilmasi gerekir.

Anayasa Mahkemesi’nin yakin zamana kadar verdigi kimi kararlarda
“idarenin kamusal glicine dayali olarak yapmis oldugu idari islemler-
den ve eylemlerden kaynaklanan uyusmazliklarin kural olarak idari yar-
g1 yerlerinde cozimlenmesi gerekliligine karsilik, “kamu yarar1” ve “hakli
neden” bulunmas: durumunda idari yarginin denetimine bagh olmasi
gereken idari bir uyusmazhigin ¢ézimuinin adli yargiya birakilabilecegi
kabul edilmistir.%”

8.SONUC

Saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda hastanin vicut butinliga
zarara ugratilmis olabilir. Hasta tibbi zarara ugramis olabilir. Tibbi za-
rar; hekimin bilgi eksikligi, tecriibesizligi, dikkatsizligi nedeniyle kasit
unsuru olmaksizin hastanin tibbi butinltigiinde olusturdugu hasarlar-
dir. Tibbi zarar kavrami Danistay’in ve Yargitayin ictihadlariyla da se-
killenmektedir.

Hastanin veya hasta yakininin saglik hizmeti alirken haklarinin ihlal
edilmeleri halinde muracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir. Tam yargi
davasi; idarenin bir islemi veya eylemi dolayisiyla bireyin bir hakkini
ihlal etmesi sonucu hakkin yerine getirilmesi veya tazmin edilmesi ama-
ciyla acilan bir dava tirtidtir. Oncelikle idareden olusan zararin tazmini
istenmelidir. Kamu hastaneleri acisindan basvurulacak idareler; devlet
hastaneleri acisindan Saglik Bakanligi, tiniversite hastaneleri bakimin-
dan Universite rektorltigline, askeri hastaneler acisindan Mili Savunma
Bakanligina, belediye hastaneleri acisindan Belediye Baskanligina bas-
vurulmasi gerekmektedir.

65 28297 sayili, 19 Mayis 2012 tarihli “Anayasa Mahkemesi Karar1” baslikli, Resmi Gazete.
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Turkiye’de saglik hizmetleri ve tibbi mtidahalelerden dolay: idarenin
sorumlulugu kabul edilmektedir. Kamu goérevlisi olmas1 bakimindan
hekimlerin ve diger saglik personelinin de idareye kars: sorumlulugu
bulunmaktadir. Bununla birlikte Anayasa’nin 129 ve DMK’nin 13. mad-
delerinde ifade edildigi izere kamu hastanelerinde meydana gelen zarar-
lardan dolayi bireylerin sadece idare aleyhine dava acabilecekleri ve ida-
renin de kusurlar: oraninda hekimlere ve diger saglik personeline riicu
edecegi bilinmektedir ancak uygulama alani bulup bulamadigi konusu
tartismalidir. Kamu hastanelerinde meydana gelen zararlardan dolay:
hekimler dogrudan sorumlu tutulabilmekte ve bazen ise idare devre dis1
birakilmaktadir. Kamu gorevlilerinin ¢calisma motivasyonunu etkileyen,
yer yer kamu hizmetlerinin aksamas1 gibi bircok sebebe yer vermekte
diger yandan zarar gbérenin de hak ettigi tazminat miktarina ulasmasi-
na imkan vermemektedir. Anayasa’nin 125. maddesi “idarenin islem ve
eylemleri ile sebep oldugu zararlar1 6demekle mtuikellef oldugunu”, 40.
maddesi; “Kisinin, resmi goérevliler tarafindan vaki haksiz igslemler so-
nucu ugradigl zara da, kanuna gore, Devletce tazmin edilir.” htiktimleri
ile devletin islem ve eylemlerinden dogan zararlari tazmin ile yuktmla
oldugunu acikca ortaya koymaktadir.

Hasta haklarinin ihlal edilmesi tizerine dava, memurlar ve diger
kamu gorevlileri hakkinda, gorevleri sirasinda isledikleri kusurlardan
dogan tazminat davalari kendilerine riicu edilmek kaydiyla idare aley-
hine acilir. Hasta haklari ihlalinde bulunan saglik personelin hukuki
sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine acilacak dava sonucunda taz-
minat karari verilmesine baghdir. Tazminatin 6denmesinden sonra sag-
lik personelinden rticu edilebilir. Saglik hizmetini yGrttmekle yuktimla
idare; hizmeti yuratirken hizmetin ko6tli, gec veya hic islememesinden
sorumludur.
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INTERNET UZERINDEN SAGLIK DANISMANLIGININ
HUKUKi DURUMU

Av. Handan Bakbak OZDEMIR

A) Giris

Endustri cagindan bilgi teknoloji cagina gecis, 1990’11 yillardan beri
artik diinyada ve dolayisiyle tilkemizde bilgi toplumu olmanin gerekle-
rini, stirekli teknolojik gelisimleri, yenilikleri adeta hayatin olagan akisi
haline getirmistir. Artik mesafeler kisalmais, iletisim, dhizmet ve ihtiyac-
larin giderilmesi bir kablo ucunda hizla ulasilir, sunulur hale gelmistir.
Sosyal, kulttirel, ekonomik,idari her tirli hizmet digital ortamda gercek-
lestirilen sistemlerle size gelmektedir. Bu hizmetler yerel, boélgesel, ulu-
sal ve diinya capinda uluslar arasi niteliklidir. Iste yeni iletisim tekno-
lojilerinin tim islev ve fonksiyonlar: saglik sektértinde yer alan beklenti
ve talep sahibi gruplara nitelikli, etkili, hizli, verimli hizmet sunumu igin
(e.health) e.saglik ad1 altinda degisik hizmet sistemleri olusturularak su-
nulmustur. Ulkemizde 2003 yilindan beri baslatilan saglik sektériindeki
digital déntistimde de bu etki gértilmektedir. Internet tizerinden saglk
danismanliginin temelinde de bu vardir.

B) Konu ile ilgili Aciklamalar ve Genel Bakis

Internet tizerinden saglik danigsmanlig nasil bir hizmettir? Yasal da-
yanaklari, hukuki alt yapisi nedir diye sorgulamamak mumkin degil-
dir. Soyle ki; hekimlik hemen ilk bakista ne bir telefon ne bir bilgisayar
ucunda hizmet verebilecek pratiklikte, basit, kolay ve fonksiyonel bir
is degil, aksine bilgi, beceri, gozlem, takip, tesbit ve incelemelerle elde
edilen bulgularin degerlendirilip, teshis noktasina vardigi, birebir fiziksel
temas ve iletisimin gerektigi, son derece 6énemli, zor, hata kabul etme-
yen, yorucu, sorumlulugu da ulviligi de en yuksek meslektir. Hal boy-
le iken elektronik ortamda,sanal diinyada nasil bir hizmet cercevesinde
sunulabilir?

Turkiye’deki tartismalara bakildiginda e.saglik hizmeti 6ncelikle sag-
lik verilerinin ve temel streclerin standart hale getirilmesini, ardindan
ulusal capta tim vatandaslarin saglik birikimlerinin glivenli bir sekil-
de toplanmasini saglayacak olan Elektronik Saglik Kayd1 veri tabaninin
olusturulmasi, buna bagl olarak gelismis, ileri analizler yapma imka-
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nin1 saglayacak olan Karar Destek Sisteminin olusturulmasini gerekli
kilmaktadir. (Bu husus http://sbu.saglik.gov.tr/esaglik/projeler.aspx
bashig: altinda 01.09.2007’de yayinlanmistir).

Aslinda e.saglik sadece verilerin toplanmasi ve paylasimindan ibaret
degildir. Yerel, bolgesel ve diinya bazinda saglik hizmeti sunumu bilgi-
lendirmesi ile birlikte bir diistiinme bicimi ve hizmet felsefesidir. Journal
of Medical Internet Research editérii Gunther Eysenbah konuyu bilimsel
yayininda bu sekilde tarif etmektedir.

Internet ortaminda sunulan saglik hizmeti iletisiminin alaninda kim-
lerin olduguna da bir g6z atacak olursak; bir yanda saglik profesyonel-
leri diger yanda da bu profesyonellerin hizmet verdigi sitelere ulasmak
isteyen ttiketici grubu yani okuyucular vardir. Saglik profesyonellerinin
beklentileri, 6ncelikle bilimsel arastirmalar, saglik egitimi ve hasta ta-
kibi basliklarinda toplanirken okuyucularin ki ise, bilgi almak, saglk
profesyonellerine, hastalara, hasta yakinlarina kolay ulasarak iletisim
kurmak, ylizytize saglik hizmetine erisim ve saglik hizmeti almaktir. Ul-
kemizde HIV virtist tasidig: icin dislanan veya dislanmaktan korkan, eli-
ne tutusturulan bir tahlil kagidi ile yasami bir anda degisen hasta kisiler
2005 yilinda Pozitif Yagsam Dernegi’ni kurduklarinda dernegin amacg ve
faaliyetleri icine internet Utizerinden tip danismanligini katarak, hasta-
larin hastalik stirecinde merak ettikleri, ylizylize sormaya cekindikleri
sorular1 sorma ve bilgilendirme imkanini vermislerdir. Turkiye’deki bir
baska internet tizerinden saglik hizmeti de e.terapi bashig: altinda veril-
mektedir.Panik atak,depresyon,sosyal fobi gibi ruhsal saglik problemle-
rine sanal diinyada hizmet veren bu sitelerin 2007 yilinin Subat ayindan
beri mevcut oldugu, acilan 14 sitenin 6 tanesinin kapatilmis oldugu,
halihazirda faal olarak 7 tanesinin hizmet verdigi Ankara Universitesi
Disiplinlerarasi1 Sosyal Psikiatri Ana Bilim Dali arastirmalarina konu
edilmis ve raporlanmistir. e.terapi hizmetleri; chat, e.posta, video-kon-
ferans, sanal gerceklik psikoterapisi ve avatar psikoterapisi isimleri al-
tinda verilmektedir.

Diger yandan internet ortaminda sdyle bir arastirma yapildiginda on-
line laboratuardan sanal bronkoskopi (virtual bronchoscopy) ye kadar
sanal ortamda sunulamayacak bircok hizmet cesitlerinin dahi bu alana
konu edildigini gogrmek muimktindir. Oyle ki; baz sirketler danismanhk
hizmetleri ad1 altinda hukuki, mali ve tibbi konularda kendi kurduklari
web sitelerinde hizmet vermekte, bu hizmetler icindeki tibbi danisman-
liklar1 da su basliklarda siralamaktalardir;
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* Psikolojik danismanlik
* Tibbi danismanlik (Doktor ve Hemsire Hizmetleri)

* Bilgi ve tavsiye hizmetleri (Hastane, klinik, doktor, saglik kurulusu
bilgi ve adresleri, uzmanlik gerektiren konularda, 6zel durumlarda bas-
vurulacak merkezler ve doktorlar hakkinda bilgi, talep halinde saglk
merkezi, uzman doktor randevularinin alinmasi, saghk seyahati danis-
manligl, genel saglik bilgileri danismanligi, beslenme bilgileri, ilk yar-
dim bilgileri, aile planlamasi danismanligi, hamilelik ve dogum 6ncesi
donemde eslere bilgi ve tavsiyeler, cocuk bakimi, yeni dogan bakim ve
beslenmesi, cocuk psikolojisi, as1 takvimi ve takibi bilgileri,yasli,engelli
bakim ve tavsiyeleri, bu kisilerin hayatini kolaylastiracak bilgi, malzeme
tedarik imkanlari, birlikte yasamak durumunda olanlara bilgi ve tavsiye-
ler diye uzayip giden hizmet cesitleridir. Bunlar gercekten faydali olabi-
lecek, acil ve zaruri durumlarda kisilere destek verip, yonlendirebilecek
6nemli hususlardir. Ancak dikkati ceken durum tim bu hizmetlerin ge-
nelde e.ticaret adi altinda olusudur. e.ticaret baslig: altinda oldugun-
da bunlar islem mi sézlesme mi kabul edilecektir? Iinternet ortaminda
sunulan hizmetler oldugundan oncelikle bilisim hukuku esaslar1 goz
éntine alinmali midir? Hangi hukuk normlari uygulanacaktir? internet
Hukuku, Ticaret Hukuku, Saglik Hukuku, Ceza Hukuku ve en 6nemlisi
etik ilkeler acisindan durum nasil degerlendirilecektir?

Hemen belirtmeliyiz ki; teknoloji ve bilgi caginin gereklerine cevap
veren bir hizmet dali olmasi itibariyle, internet tizerinden mal ve hizmet
saticilarinin hukuki alt yapisi, internet yoluyle olusan ihlallerin, huku-
ka aykiriliklarin ¢6zimu, haklarin korunmasi, veri ve kayitlarin saklan-
masi, kisisel haklarin gizliligi ilkelerine oncelikle uymasi, bunun di-
sinda internet tizerinden iletisim kuran ancak fiilen bir araya gelmeyen
taraflar acisindan durumun mesafeli sozlesmelerden kabul edilecegini
g6z 6nune alarak 06.03.2003 yilinda kabul edilen 4822 sayili kanunun
14.maddesi ile degisik 4077 sayili Tuketicinin Korunmasi hakkinda
Kanun’un 9. maddesine ayrica Mesafeli Sozlesmelerin Uygulanmasin-
daki Usul ve Esaslara iligskin Yonetmelik kapsaminda yasal mesnetlere
de aykir1 davranmamasi gerekmektedir. Hemen konunun ceza norm-
lar1 acisindan nasil diizenlendigine bakarsak bu kez 23.05.2007 yilinda
yurirltige giren Internet Ortaminda Yapilan Yayinlarin Dtizenlenmesi
ve Bu Yaymlar Yoluyle islenen Suclarla Miicadele hakkindaki Kanuna
deginecegiz. TCK’da ise duruma gore ilgili maddelere basvuracagiz. Bazi
durumlarda erigimin engellenmesi gibi ciddi tedbir ve énlemler dahi ge-
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rekebilir. Internet tizerinden sunulan saglik hizmetlerinde akdi ve idari
uyusmazliklarin nasil ¢éztimlenecegi, yetki, gérev ve usul esaslari da
ayri bir hukuki sorun teskil edecektir.

Zira Bilgi Toplumu Hizmetlerine iliskin yasal dizenlemeler internet
lUzerinden tip danismanligi konusunda tam bir karsilik verememekte ve
mevcut hukuk kurallar fiili durumun ihtiyaclarini karsilayamamakta-
dir. Hukuki alt yap1 EKSIKTIR ve ihtiyaclar acilen tesbit edilerek norm-
lar detayl bir sekilde yeniden OLUSTURULMALIDIR.

Esas olarak; yukarida bahsettigimiz e.saglik hizmetinde; etik
kodlara uyularak denetim kayitlar: tutma, kisi dogrulama, sistem
dogrulama, yetkilendirme, veri biitiinliigii kontrolii, hatalarin tesbi-
ti ve giivenlik dogru ve diizgiin sekilde yapilmali, dogrulanabilirlik,
kaynagin seffafligi, yazarlarin yetkisi ve yeterliligi, tamamlayicilik,
gizlilik, icerik ve reklam politikasindaki diiriistliik ilkeleri daima
korunmalidir. Digital ortamda hizmet sunmak; elektronik sozles-
melerle bilgi verme ve hizmet sunma acisindan bunu sunanlara yii-
kiimliiliikler getirirken, istenmeyen elektronik haberlesme ve hiz-
met talebi postalarina da yasal kisitlama ve 6nlemler getirmelidir.
Elektronik ortamda hi¢ arzu edilmeyen,agir zararlar getiren riskler ve
tehlikeler de s6zkonusu olacaktir. Bir hata, bir ihmal belki intihara y6n-
lendirme belki kisisel verilerin gizliliginin ihlali belki bir ¢cocuk istismar1
sucu haline gelebilecektir. Kisilik haklarinin korunmasi, 6zel yasamin
gizliligi, mahremiyet, haber-reklam ayrimin belirlenmesi, ticari sir
ve veri giivenligi sik1 sikiya baglhh kalinmasi, uyulmasi gereken bi-
lisim ilke ve kurallaridir. Istanbul Tabip Odasi Etik Kurulu’'nun®Tip
Etigi acisindan Elektronik Ortamda Saglik Danismanligl” konusunda
23.07.2007°de sitesinde bilgilendirmesini gerceklestirdigi bir kitapcig:
bulunmaktadair.

Turkiye’de interaktif sanal saglik danismanligi, yani internet tizerin-
den on-line saglik hizmeti sunulmasini saglayacak internet ortaminda
kullanilabilecek bir yazilim gerceklestirilmistir. Kisaca ISSD olarak bi-
linen bu sistemin amaci saglikla ilgili faaliyet birimlerini bir portalda
birlestirmek, teknoloji yardimi ile 6ncelikle aile hekimligi ortamini ko-
laylastirarak saglik hizmetini evinize kadar getirmektir. Sikayetler acili-
yete gore siralanacak, cok sayida hastaya hizli ve kontrollti yonlendirme
ile hizmet verilecek, doktor-hasta-saglik kurulusu Ug¢listinlin internet
ortaminda entegrasyonu saglanacaktir. Web sitesinde Saglik Bakanligi
ile diger kurum ve kuruluslar arasinda ortak dil ve bilgisayar alt yapisi



Saglik Hukuku 217

olusturulacak, internet aginda saglik personeli her an hasta ile mesaj,
ses, gorsel iletisim ile bilgi bagi kuracak, hasta doktoru doktor hastay:
beklemeyecek, kisa stirede taniya gidilecek dogum ve 6lim kayitlar: ,me-
zarlik kayitlar1 dahi bu digital ortamda tutulacak, hersey (ifade edildigi
sekli ile) zeki, seffaf, kaliteli, kolay erisilir bir hizmet sekli olacaktir.(Bu
paragraftaki bilgiler Kirikkale Universitesi Tip Faktiltesi Radyodiagnos-
tik Ana Bilim Dali Ogretim Gérevlisi Aykut AKTASin eserinden alinti
yapilarak yazilmistir.) Tim bu beklenti ve dileklerin gerceklesmesi gui-
nimuz icin sUpheli, masrafli ve oldukc¢a zordur.

Once konuyu sadece teknik anlamda sayilarla ele alalim.

AB vatandaslarinin %56’s1 dlizenli internet kullanirken tilkemizde bu
oran %21, AB vatandaslarinin % 119'u mobil abonesi ve yuksek hizli
erisimle internet kullaniyor ve Avrupa’ya mobil kitas1 ismi veriliyorken,
ulkemizde bu oran %34, gerek AB tlkelerinde gerek bizde en fazla, en
aktif internet kullanan grup 16-24 yas arasi genclik ve sadece bu grup
icin 04.08.2009 yilindaki verilere gore digital okuryazarlik onlarda % 66
iken, bizde %51. Yani kolay ulasabileceginiz, interaktif grup genclik.Be-
den sagligindan ote kisilik ve cinsellik konusunda sorunlarla ugrasilan
bir dénemi yasadiklari distintldtigtinde genclere vereceginiz internet
ortami1 saglik hizmetinde nasil bir netice bekleyeceksiniz? e.terapi gibi
uluslar arasi kabul edilebilirligi kanitlanmamas, literattirlere bilimsel
makale olarak gecip onay ve kabul gérmemis hizmetlerde atesle mi oy-
nayacaksiniz? Heniliz yasal yapilanmasi gliclendirilmemis, atiflarla ida-
re edilen bu yeni hizmet anlayisini sadece ranta, ekonomik menfaate
endeksli, iyiniyet, basiret ve durustliikten uzak ticari gruptan ve hac-
kerlardan nasil koruyacaksiniz?Gizlilik ve mahremiyet bu denli kolay
ihlal edilirken bir de meselenin teknolojik boyutu var ki, hi¢c degmeyin.
Adalet mekanizmasinin teslim edildigi, islerligini saglayan ulusal yargi
ag1 programi UYAP dahi 6-7 yildir hala dlizenine oturamamisken,2009
verilerine goére %54 inde internet baglantis1 bulunan, %27’sinde e.posta
bulunan sadece %8’inin web sitesi olan saglik kuruluslarinda bu imkani
nasil olusturacaksiniz? Bu arada bilginize sunmak isterim.2007 yilinda
Sn.Prof.Dr.Yengingtc tarafindan ele alinan bir sistem daha var.

Bu hususlarda tabii ki en 6nemli gorev devlet mekanizmas: ve ilgi-
li bakanliklara diismektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig 21-25
Aralik tarihleri arasinda Antalya’da 1. Tibbi Sosyal Hizmet Kongresi ad1
altinda bir calisma dtizenlemistir. Amac¢ saglik kurum ve kuruluslarin-
dan hizmet alan hastalarin psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarini
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cozerek tedavi stirecinden yarar saglanmasi ve sagligina en kisa stirede
kavusarak toplumsal yasamina etkin ve mutlu bir birey olarak dénme-
sini saglamaktir. Bu organizasyona akademisyenlerin, uygulayicilarin,
saglik yoneticilerinin, Saglikli Nesiller Dernegi, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, Saglik Bakanlhgi, Universiteler, UNICEF, SGK ve ilgili tiim ta-
raflarin katilimi saglanmistir.

Umit ve mutluluk verici bir calismadir. Yiirekten isteriz ki netice ve-
rip, basarili olsun ancak 1961 yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi hakkinda kanun yapilip kabul edilen tlkemizin hentiz tibbi sosyal
politikas1 olusturulmamisken, bu konuda ilk kez bir kongre yapilirken
internet izerinden saglik hizmeti nasil ve ne sekilde ytrtiyecek?

C) Sonuc¢
Internet ortaminda saglik danigsmanlig: éncelikle

* Saglik konusunda calisan uzman vasfinda hekim ve yeterli-gerekli
bilgi ve beceriye sahip hemsireler tarafindan,

* Tm bilgi ve verilerin hasta ya da hasta yakininin birebir iletisimi ile
kendilerine dogru olarak aktarildigi,

* Ayni sekilde yine titizlikle dogru olarak kayit altina alindigi,
* Guiven ve gizlilik kosulu icinde de korunacag digital ortamlarda,
* Oncelikle bilgilendirme ve tavsiye, dogru yénlendirme nitelikli,

* Sonrasindaki islem ve bulgulara gore de teshis safhasini muteaki-
ben tedavi ve takip stirecinin devam ettirilecegi uygun kosullar icinde,

e [htiyaci tam olarak karsilayan hukuki alt yap: destekli olarak ne
hizmeti sunana ne de hizmeti alana zarar degil fayda verecek sekilde
sunulmali,

* Bu hizmet sonrasinda olusabilecek hukuki ihtilaflar i¢cin de gereken
hukuki yap1 olusturulmalidir.

Internet iizerinden saglik danismanlig1; saghk politikalarinin 1s-
lahi, saglik hizmetlerinin hizli, yiiksek kalitede ve kolay ulasilabi-
lirligi, yayginligi, hizmet alan icin firsat ve imkan esitligi yaratacak
sekilde sunulmasi1 acisindan da islevsel bir ¢coziim olarak kullanil-
malidir. Ayrica devletin kurumsal kontrol mekanizmalari cok iyi
calismalidir.
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Mesela aile hekimligi acisindan interaktif ortam hastasini bilen, tani-
yan takip eden hekimin acil ve zaruri durumlarda, yerinde ve gezici hiz-
met yerine kullanabilecegi bir sistem olarak gelistirilebilir. Aksi takdirde
“kas yaparken gbz cikaran “bir hal olur.

Saglik hizmetleri tedavi edici, 6nleyici (koruyucu), rehabilite edi-
ci ve diger hizmetler basliginda toplanmis oldugundan digital hiz-
mette de bu ana basliklara dikkat edilmelidir.

Hukukun amaci; dliizen saglama, gliven saglama, gelismelere ve ih-
tiyaclara cevap verme, adaleti gerceklestirmektir.

Tibbin amaci; insan: bilim ve teknolojinin imkanlarindan, cagin ge-
reklerinden yararlanarak saglikli, mutlu bir sekilde yasatmak, kisaca
saghgim korumak, hastaligini iyilestirmek, riskleri engellemektir. Ikisi
de insana hizmet esaslidir. Bu anlamda ortak amag, birbirine destek
verir nitelikteki calismalarla daha iyi, daha verimli, daha kaliteli bir sis-
temle gelismis, dogru yapilanmis, yluksek standartlarda bir saglik sis-
temi olusturmaktir. Araclar amaclarina uygun ve dogru kullanildiginda
hedeflerine varir aksi takdirde istenmeyen,amacindan ve dogrusundan
cikan neticeler dogurur. Bu cihetle 6ncelikle alt yapisinin gticlti ve dogru
sekilde olusturulmasi ve hizmet konularinin sinirl tutulmasi gereken in-
ternet ortaminda saglik hizmetleri icin acele etmemek ve tilkemiz kosul-
larina uygunluk saglanmadan kullanilmasina mtisaade etmemek daha
dogru olacaktir seklindeki kanaatimizi de belirtmek isteriz. Cevrimici
calismalar yayginlik ve ulasilabilirlik imkanlarinin genisligi distnutldt-
gunde oncelikle ahlakli calismayi ve etik ilkelere siki sikiya baglilik esa-
sini, gizlilik ve mahremiyet, gtivenilirlik ve ulusal literattrlerde dogrula-
nabilirlik unsurlarini gerektirir. Bunu Sayin Serpil Aygtin CENGIZ’in bir
makalesinde kullandig1 baslik deyimle baglamak isterim.”Cevrimici olan
bir terapist de ahlakli degilse kim ahlaklidir?” iste bu sé6z konunun tiim
sorumluluk esaslarini 6zetlemekte ve vurgulamaktadir. (Gary STOFLE
2006)






HEKIMLERIN MESLEKIi VE AKADEMIK
OZGURLUGU/OZERKLIGI

Av. Yildiz Ertug UNDER!

Baslarken

Saglik hizmetinin olmazsa olmaz unsurlari hekimlerdir. Saglik hiz-
metlerinin sunumunun, bir ekip calismasi oldugu goz ardi edilmeden,
hekimlerin ayni zamanda ekibin sorumlusu olmasindan kaynaklanan
rolleri degerlendirilmelidir.

Hekimlik mesleginin tarih icindeki konumuna bakmakta yarar var-
dir. Cok uzun yillar boyunca hekim, omnipotent (yari-tanri, kutsal) bir
varlik olarak algilanmistir. Hekimlere yodnelik bu bakis acisi nedeniy-
le, saglik hizmetini sunan ile hizmeti alan arasinda bir esitlik iliskisi
asla distnutlmemistir. Hekim, tek basina hasta hakkinda karar veren
ve verdigi karart uygulayan konumunda olmustur. Hatta, hekimin bu
konumu 6ylesine abartili bir hal almistir ki; saglik hizmetini alanlar/
hastalar, kendi bedenleri hakkinda verilmis kararlara birakin katilmaysi,
sorgulamay1 dahi diisinmemislerdir.

Toplumlarin yapisindaki her tlirden degisim, zorunlu olarak saglik
hizmetlerinin sunumunu da dogrudan etkilemistir. Saglik hizmetlerinin
sunumundaki degisiklikler, hekimin paternalist yaklasiminin giderek
degismesine yol acmistir Bu degisim, hastalarin daha etkin bir bicimde
tan1 ve tedavi streclerine katilmasina, hekim ile hasta arasinda daha
esitlikci bir iliski kurulmasina ve hastalarin kendileri ile ilgili kararlar-
da timuyle birincil rolti Gstlenmesine yol acmistir. Hastalarin, saglk
hizmeti alirken stirece katilmalari, dogal olarak hasta haklarini giinde-
me getirmistir. Yeni ortaya cikan stirecte, hasta- hekim iliskisinde artik
birincil olan hastanin kendisidir. Hasta ile hekim arasindaki bu yeni
iliski biciminin en 6énemli nitelikleri, katilimcilik ve esitlik olarak ortaya
cikmaktadir.

Yuzyillar boyunca, saglik hizmetinde tek belirleyici olan ve sorgulan-
mayan hekimlerin, giniimuizde, esitler arasi bir iliskinin tarafi olmalar
da, bu defa, hekimlerin haklari konusunu gindeme tasimaistir.

1 Avukat / Tip Doktoru, istanbul Barosu
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Hekimlerin Mesleki Faaliyetlerinden Kaynaklanan Haklar:
* Hekimin, Cagdas, Bilimsel Tip Olanaklarini Uygulama Hakki
 Hekimin, Meslegini Uygularken Etik Ilkelere Bagli Olma Hakki

e Hekimin, Yaptig1 Isin Karsiliginda Yeterli Bir Gelir Dtizeyini Talep
Etme Hakki

* Hekimin, Kendi Sagligini Koruma Hakki

* Hekimin, Yo6netsel Stireclere Katilma Hakki

* Hekimin, Danigsma Hakki

* Hekimin, Hastasina Yeterli Zaman Ayirma Hakki

 Hekimin, Hastaya lyilesme Gtivencesi Vermeme Hakki

* Hekimin, Bask: Altinda Olmadan Meslegini Uygulama Hakki

* Hekimin, Kendi Degerlerine Ters Dtisen Durumlardan Kacinma
Hakki

* Hekimin, Hastay1 Reddetme Hakki

* Hekimin, Tedavi Yontemini Secme Hakki

e Hekimin, Tanikliktan Cekinme Hakki

 Hekimin, Oltim Cezasi ve Iskenceye Katilmama Hakki

* Hekimin, Saglikli ve Gtivenli Bir Calisma Ortaminda Bulunma Hakki?
Hekimlerin Mesleki Ozerkligi

Saglik hizmeti, insan yasami ile dogrudan ilgili ve ¢cok buyuk riskler
tasiyan bir hizmettir. Saglik hizmeti sunma isini meslek edinmis olan
hekimlerin, nitelikli ve bilimsel ilkelere uygun bir hizmet sunabilmeleri,
mesleki 6zerklikleri olmasina baghdir. Mesleki 6zerklik konusu, hekim-
lik meslegi icin, belki de her meslekten daha 6énemli bir yere sahiptir.
Buradaki mesleki 6zerklik kavramini, gecmis déonemlerdeki, hekimin tek
egemen oldugu paternalist yaklasimlarla karistirmamak gereklidir.

Hekimlerin mesleki 6zerklikleri ile ilgili yasanan sorunlarin buyuk bir
bolimu, insan haklar: ihlalleri ile ilgili olmaktadir. Savas/catisma or-
tamlari, tutuklu ve mahktmlara uygulanan yéntemler, iskence ve kot
muamele olgulari, hekimler ile otoritenin en sik karsi karsiya geldikleri

2 CANTURK, Hasta Haklar: — Hekim Haklar1, AUTF, sunum.
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durumlardir. Tip meslegini yirtiten hekimlerin, insan haklar: ihlallerine
en duyarl kesimlerden biri oldugu tartismasizdir. Ctinkt hekimler, hem
yasadiklari toplumun aydin bir bireyi olarak, hem de meslek uygulama-
lar1 geregi insan haklar: ihlalleri olgulariyla dogrudan karsilasan, bunu
belgelemek durumunda olan ve kimi zaman kendisinden istenen ya da
beklenen bir gorevle, mesleki etik kurallarinin catismasi nedeniyle, vic-
dani ve mesleki sorumlulugun ytukiant en fazla duyumsamasi gereken
bir konumdadir.?

Tam da bu noktada, hekimlerin otoriteyle, meslek etigi arasinda se-
cim yapmak durumunda kalmamalar: icin, uluslararasi kuruluslarca
yayinlanmis bildirgeler, etik ilkeler manzumesi kilavuz olarak kullanil-
malidir.

Hekimlerin Mesleki Ozerkligi Ile Ilgili Uluslararas: Belgeler

Hekimlerin mesleki 6zerkligi konusunda, Dtinya Hekimler Birligi*nin
bildirgelerini incelemekle ise baslamak gerekmektedir. Dinya Hekimler
Birligi, 1945 yilinda Londra’da kurulmustur. Herhangi bir uluslararasi
kurulusa bagli degildir. Butcesini, gonullii hekim birliklerinin katkilar:
olusturmaktadir. Tartismalara acik, 6zglr ve siyaset dist bir forum ola-
rak nitelenmektedir. Genellikle hentiz mevzuatlara girmemis ve bu ytz-
den de “dogru” davranis biciminin resmen belirlenmemis oldugu durum-
larda/konularda, hekimler icin yol gosterici bildirgeler yayinlamaktadir.

Bu bildirgeler arasinda; “Mesleki Baghlik Yemini”, “Silahli Catisma
Dénemlerine Iliskin Kurallar”, “insan Denekler Uzerindeki Biomedikal
Arastirmalar icin Hekimlere Yol gosterici Oneriler”, “Tedavi Amach Dti-
stige Iliskin Duyuru”, “Bilgisayarlarin Tipta Kullanimina iliskin Duyu-
ru”, “Tutukluluk ve Hapis Sirasindaki Iskence ve Oteki Zalimce Insanlik
Dis1 Ya Da Asagilayici islem ve Cezalara iliskin Olarak Tip Doktorlar: icin
Kilavuz”, “Cevre Kirliligine Iliskin Duyuru”, “Hekimlerin Oltim Cezalarina
Katkilariyla Ilgili Karar”, Hastanin Haklar”, “Canli Organlarin Ticareti-
ne iliskin Duyuru”, “Hekimlik Alaninda Calisanlarin Insan Haklarina ve
Bireysel Ozguirltiklerine Iliskin Bildirge”, “Iskenceye Katilmay: Reddeden
Hekimlerle Ilgili Bildirge”, “Btittin Ulusal Bakim Sistemleri I¢in Saglik
Bakimi Sunulmasinda On Iki Ilke”, “Siddet Veya Kétii Muamele Kullani-
mi1 Konusunda Veya Dusktnltik Yaratan Tedavilerde Yer Almay: Kabul
Etmeyen veya Buna Zorlanan Tip Doktorlarina Destek le Ilgili Hamburg
Bildirgesi”, “Tibbi Toplantilara Katilma Ozgurligti Konusundaki Tutum”
gelmektedir.

3 SOYER, Hekimlik ve Insan Haklari, Ankara 1996. s.26
4 ERDEMIR, ONCEL, AKSOY, Cagdas Tip Etigi Istanbul 2003. s.53 ve devami.
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Avrupa Konseyi metinleri arasinda yer alan “Biyoloji Ve Tibbin Uy-
gulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi” de 6nemli belgelerdendir.

Bu konudaki bir diger 6énemli uluslararas: belge 1991 yilinda 43.
Duinya Tip Kongresi tarafindan kabul edilen “Aclik Grevcileri Uzerine
Deklarasyon” adli belgedir. “Malta Bildirgesi” olarak da anilmaktadir.

Bir diger temel belge, Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan
kabul edilmis olan, “iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Dis1, Asa-
gilayici Muamele veya Cezalarin Etkili Bicimde Sorusturulmasi ve
Belgelendirilmesi icin El Kilavuzu” istanbul’da kabul edilmis olmasi
nedeniyle “Istanbul Protokolii” olarak anilmaktadir.5

Helsinki Bildirgesi:

Kisa ad1 Helsinki Bildirgesi olarak gecen “insan Denekler Uzerindeki
Biyomedikal Arastirmalar icin Hekimlere Yol Gésterici Oneriler” adini ta-
styan metin, 1964 yilinda Dlinya Tabipler Birligi genel kurulunda kabul
edilmistir. Bu bildirge ile insan denekler tizerinde tibbi arastirma yapan
hekimlere yol gosterecek etik ilkeler belirlenmistir. Bu bildirge ile, aras-
tirma O6ncesi onamdan baslayarak, bilimsel arastirmanin yayinlanmasi-
na kadar gecen buitlin stUirec, ayrintili olarak ele alinmis ve denek olacak
kisinin yararinin, her zaman en 6énemli ilke olarak g6z éntinde tutulmasi
gerektigi vurgulanmistir.®

Tutukluluk ve Hapis Sirasindaki iskence ve Oteki Zalimce insan-
lik Dis1 Ya Da Asagilayici islem ve Cezalara iliskin Olarak Tip Dok-
torlan icin Kilavuz- Tokyo Bildirgesi:

“Tutukluluk ve Hapis Sirasindaki Iskence ve Oteki Zalimce Insanlik
Dis1 Ya Da Asagilayici Islem ve Cezalara iliskin Olarak Tip Doktorlar Icin
Kilavuz” Dliinya Hekimler Birligi genel kurulunda 1975 yilinda kabul edi-
len bu belge, “Tokyo Bildirgesi” adi ile anilmaktadir. Tokyo Bildirgesi’nin
ondeyis bolimutinde; “Tibbi insanligin hizmetine uygulamak, kisiler ara-
sinda herhangi bir ayrim yapmadan beden ve ruh saglhgint korumak ve
wyilestirmek, hastalarninin aclarim dindirmek ve onlan rahatlatmak, tip
doktorlarina tarunmus bir aynicaliktir. Insan yasamina duyulan en yiiksek
saygt tehlike altinda bile stirdiirtilmeli ve herhangi bir tibbi bilginin in-
sanlik yasalarina aykut bicimde kullanilmasina firsat verilmemelidir. Bu

5 http://www.ttb.org.tr/eweb/i_prot/3.html
6 Fusun Sayek TTB Raporlari/Kitaplar1 Saglikla flgili Uluslararas: Belgeler, Ankara
2009.
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bildirgenin amacina yénelik olarak su tarum yapimistir: Iskence, yalniz
basina ya da bir yetkilinin emri altinda davranan bir ya da birden ¢ok sa-
yuda kisinin, bilgi edinmek, itiraf almak ya da bir baska nedenle, kasttl,
sistemli ya da diistincesiz bicimde, bir baska kisiye zor kullanarak, ona
fiziksel ya da ruhsal yoénden act cektirmesidir.” denilmektedir.

Bildirgenin devaminda;

1. Silahli catisma ya da sivil kavgalar da i¢inde, hicbir durumda he-
kim, iskenceyi ve zalimce, insanlik dist ya da asaglayict baska higcbir
islemi onaylamayacak, hos gérmeyecek ve bunlara katilmayacaktir; sucu
her ne olursa olsun, bu islemlerle karsitlasan magdurun inanglar ve giidii-
leri ne olursa olsun, ister kuskulanilan kisi, ister sanik, isterse suclu olsun
bu durum degismez.

2. Hekim, iskence ya da zalimce, insanlik dist ve asagilayict éteki
islemlerin uygulanmasina yarayacak ya da magdurun béyle bir isleme
dayanma yetenegini azaltacak herhangi bir yer, arag, madde ya da bilgi
saglamayacalktur.

3. Hekim, iskence ya da zalimce, insanlik dist ve asagulayict 6teki
islemlerin uygulandigt ya da béyle bir gbzdagimun verildigi yerlerde bulun-
mayacaktir.

4. Hekim, tibbi acidan sorumlu oldugu kisinin bakimuwyla ilgili bir karar
verirken klinik yénden biitiintiyle bagimsiz olmalidwr. Hekimin temel gore-
vi, izledigi kisilerin sikintisint azaltmaktir; kisisel, toplumsal ya da politik
hicbir gtidti, bu ytice amagtan daha tistiin saylumayacaktir.

5. Bir hiiktimlii beslenmeyi reddettiginde, eger hekim, beslenmeyi go-
niillii olarak reddetmenin yol acacagt sonuglar tizerinde kisinin tam ve
dogru bir yargwyya varacak yetenekte oldugu kanisinda ise, bu kisiyi da-
mardan beslemeyecektir. Hiiktimliintin béyle bir yargyya varma yetenegi
ile ilgili karar, en azindan bir baska bagimsiz hekimce onaylanmalidir.
Beslenmeyi reddetmenin yol acacagt sonuclarin hekim tarafindan hiiktim-
ltiye anlatilmast gerekir.

6. Diinya Hekimler Birligi, iskenceye ya da zalimce, insanlik dist ya da
asagilayict 6teki islemlere géz yummamalart ytiztinden karsilasabilecek-
leri tehdit ya da misillemelere karst hekimleri ve ailelerini destekleyecek
ve hekim meslektaslarin: da bu yolda isteklendirecektir.” denilmektedir.”

7 Fusun Sayek TTB Raporlari/Kitaplar1 Saglikla flgili Uluslararas: Belgeler, Ankara
2009.
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Hekimlik Alaninda Calisanlarin Insan Haklarina Ve Bireysel Oz-
giirliiklerine Iliskin Bildirge:

“1. Diinya Hekimler Birligi, hekim toplumundaki etkinliklerde, tip 6g-
retim ve egitiminde, ise girme ve hekimlik meslegine iliskin ¢calismalarnn
6teki alanlarinda, rk, renk, din, inang, etnik baglanti, ulusal kéken, cins,
yas ya da politik baglanmaya bakiumaksizin firsat esitligi saglanmasin-
dan yanadir.

2. Diinya Hekimler Birligi, hekimligi uygun bi¢cimde onaylanmus kisi-
lerin ulusal hekim birliklerine tiye olma ve ayricalik ve sorumluluklarinin
rk, renk, din, inang, etnik baglanti, ulusal kéken, cins, yas ya da siyasal
baglanma nedeniyle yadsinmasina kesin bir sekilde karst ¢cikar.

3. Diinya Hekimler Birligi, haklarda, ayricaliklarda ya da sorumluluk-
larda esitligin yadsinmaswina son verilmesi icin, gerek bir biitiin olarak
hekimlik meslegini, gerekse ulusal hekim birliklerinin her bir tiyesini her
tirlti cabayt géstermeye cagur, ve;

Bu nedenle, Ekim 1985’te Belcika-Bruiksel’de toplanan 37. Dlinya
Hekimler Kurultayi’nda alinan kararlara uygun olarak, bu ilkelere baglh
oldugunu bir kez daha belirtir.®

Aclik Grevleri Konusunda Malta Bildirgesi:

“Aclik grevcilerinin saghgindan sorumlu doktorlar i¢in bir rehber ni-
teligindeki Aclik Grevcileri Uzerine Deklarasyon, Kasim 1991’de Malta’da
toplanan 43. Dliinya Tip Kongresi tarafindan kabul edildi, Eyltil 1992’de
ise Ispanya’nin Marbella kentinde toplanan 44. Diinya Tip Kongresi’nde
duzeltildi.

Giris:
1- Aclik grevcisiyle karst karsiya olan hekimler asagidaki ézetlenmeye

calisildigt bicimde birbiriyle celisen degerlerle karst karswya kalirlar:

1.1) Yasamun kutsalligina saygt gésterilmesi her insan igin etik bir zo-
runluluktur. Hekimlik mesleginde ise bu konu daha da 6nemlidir, hekim
hastanin yasamin stirdiirmek ve onun yarart i¢in sanatuun biitiin geregi-
ni yerine getirmek durumundadiar.

1.2.) Hastamin kendi aldigt karara saygt géstermek hekimin gérevidir.
Hekim, miidahale etmeden énce hastayt durumdan bilgilendirerek iznini

8 Fusun Sayek TTB Raporlari/Kitaplar1 Saglikla flgili Uluslararas: Belgeler, Ankara
2009.
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alir, ancak acil durum ortaya ¢iktiginda, hekim hasta i¢in en iyi olant yap-
mak zorundadar.

2- Bu c¢eliski ézellikle mtidaheleyi reddettigi konusunda agtk bir beya-
na sahip olan a¢lik grevcisi komaya girdiginde ve élmek tizereyken ortaya
ctkar. Ahlaki ytikiimliiltikleri acisindan hekim hastamin iradesine aykirida
olsa hastayt yasama déndiirmek zorundadir; mesleki sorumlulugu agisin-
dan ise sonucta hastanin kendi iradesine saygt géstermek durumundadar.

2.1. Miidahele etmek hastanin kendi iradesine aykirt bir durumu orta-
ya ¢ikarabilir.

2.2. Miidahale etmeme durumunda ise hekim o6nlenebilir trajik bir
éliimle karsilasabilir.

3- Aclik grevinde olan kisiyle hekim arasinda bir hekim hasta iliskisi
vardir; hekim herhangi bir hastaswyla girdigi iliskide oldugu gibi, uygula-
maswnt 6neriler ya da tedavi yoluyla yapabilir. Bu iliski, hasta baz tedavi
ve miidahaleleri kabul etmese de stirebilir.

Bir hekim aclik greuvcisinin bakimun tistlendigi andan itibaren o kisi
hekimin hastast olur. Bu durumda hasta-hekim iliskisindeki tim uygu-
lama ve sorumluluklar, karsuikly gtiven ve gizlilik de dahil olmak tizere
gecerlidir.

4- Mtidahale etmek ya da etmemek konusunda ki son karar -temel
ctkarlart hastanun iyiligi olmayan ti¢tincti taraflarin miidahelesi olmakst-
zin- hekimine bwrakidmalidwr. Gerektiginde hekim, hastaya acgik¢a, onun
(hastanin) tedaviyi reddetme, koma durumunda, yapay beslenme ve 6liim
riski gibi kararini kendisinin onaylayip onaylamadigin: belirtmelidir. Eger
hekim hastanin reddetme kararint onaylamwyorsa, onun baska bir hekim
tarafindan takip edilmesini saglamalidur.

Aclik Grevcilerinin Bakimi icin Ana Hatlar:

Tip mesleginin temel ilkesi yasamin kutsalligi oldugundan, aclik grevi
yapanlarin bakimini Ustlenen hekimlere asagidaki 6neriler yapilmistir:

1-Tarum:

Aclik grevcisi zihinsel olarak ehliyetli, aclik grevine kendi iradesiyle
karar vermis, bu nedenle belirli bir zaman i¢in yiyecek ve/veya swt alma-
yt reddeden kisidir.
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2- Etik Yaklasim:
2.1) Hekim miimktinse hastanin ayrnintii tibbi éykiistini alir.

2.2) Hekim, aclik grevinin basinda kisinin tam fizik muayenesini ya-
par.

2.3) Hekim ya da diger saglik personeli a¢lik grevinin kirilmast icin her-
hangi bir baskt yapamaz. Tedavi ya da bakim bu amagla kullanilamaz.

2.4) Aclik grevinin tibbi sonuglart net bir bicimde grevciye hekim tara-
findan aktarlir, ayrica kisiye 6zel tehlikelerde belirtilir. Bilincli bir karar
ancak saglam bir iletisim temelinde alinabilinir. Eger istenirse cevirmen
kullanimalidur.

2.5) Eger aclik grevindeki kisi, baska bir hekimin gériistinii de isterse
ya da ikinci bir hekimin tedavisini stirdiirmesini arzu ederse, bu saglan-
malidir. Eger aglik grevcisi tutukluysa, bu gérev cezaevi hekiminin organi-
zasyonuyla gerceklestirilir.

2.6) Aclik grevcileri genellikle enfeksiyonlarin tedavisini ve agizdan swt
alimwu (veya damardan serum) kabul edebilirler. Bu tarz bir miidahelenin
reddedilmesi ise hastaya verilen saglik hizmetinde bir ényargt olusturma-
malidwr. Hastaya yapudacak her miidahelede kisinin rizast mutlaka alin-
malidur.

3- Hekim, aclik grevindeki kisiyi her gtin kontrol ederek greve devam
etmeyi isteyip istemedigini saptar. Aynt zamanda doktor giinliik olarak
hastayt ziyaret ederek biling kaybt durumunda tedavinin ne olacagina
iliskin hastanin istegini égrenir. Btitiin bu gelismeler, hekim tarafindan
kaydedilir ve gizliliginden hekim sorumludur.

4- Yapay Beslenme:

Aclik grevcisi bilinci bozulup bu nedenle karar verme yetenegi ortadan
kalktiginda ya da koma- ya girdiginde, hekim hastast ile aglik grevi stire-
cindeki gértismeleri ve bu dénemde olusan karar dogrultusunda hastast-
nin tedavisi icin tedavi konusunda onun yararina olacak en dogru karart
vermekte serbesttir.

Eger hastarun bilinci bulanir ya da komaya girip kendi basina karar
alamayacak durumda olursa, hekim acglik grevi sirasinda aldigt karart her
durumda dikkate alarak ve bu bildirgenin 4. maddesini gz énitinde bu-
lundurarak hastanin iyiligi icin tedaviye devam edip etmeme karart konu-
sunda 6zgtirdiir.
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5- Aclik grevi yapan kisi bask: altinda tutulabilecegi ortamlardan ko-
runmalidir. Bu durum onun diger aclik grevi yapanlardan ayrilmasin da
gerektirebilir.

6- Hastarnun ailesini bilgilendirmek hekimin sorumlulugundadur. Aile-
nin bilgilendirilmemesi ancak a¢lik grevcisinin talebiyle olur.™

Diinya Hekimler Birligi’nin insan Haklar: Bildirgesi:

“1. Diinya Hekimler Birligi ve Uye Birlikleri, tiim insanlar i¢cin insan
haklarvun durumunu gelistirmek icin, her zaman ileriye bakmis ve insan
haklarnna yoénelik saldwrlar azaltmak igin stk stk eylem yapmuistir.

2. Tip mesleginin tiyeleri, insan haklarnna saldirilann farkina varanlar
arasinda ilk siradadar.

3. Tp birlikleri tilkelerindeki bu tip saldirilara dikkat cekmede énemli
bir role sahiptir.”

Diinya Tabipler Birligi’nin Iskenceye Katilmay:1 Reddeden
Hekimlerle Ilgili Bildirgesi 1997, Hamburg:

“Iskence ve benzeri insafsizca, insanlik dis1 veya onur kirici islemler-
de bulunmay1 veya bunlara géz yummay: veya katilmay: reddeden tip
doktorlarinin desteklenmesi icin DTB 6nerisi”.

1. Yukandaki baslikla ilgili olarak ¢ok sayida uluslararast etik bildirge
hekimlere bu konuda kilavuzluk etmek amacinu giitmektedir.

2. Bunlar arasinda Diinya Hekimler Birligi’nin Uluslararast Etik Kodu,
Cenevre Bildirgesi, Tokyo Bildirgesi ve Hekimin Oliim Cezasina Katilimi
Hakkindaki Céztimii, Oltim Cezasina Hekimlerin Katimast Konusunda
Nordik Ulkelerin Céziim Metni ve Diinya Psikiyatrlar Birligi Hawai Bildir-
gesi bulunmaktadar.

3. Ancak bunlardan hicbirinde hekimlerin nasul/hangi stnurlarda ko-
runacagina iliskin actk bir ifade bulunmamaktadir. Téim bu bildirge ve
anlatimlarda “acik bir destek ifadesi” veya bu gibi islemleri fark eden he-
kimlerin korunmast ytikiimliliigii veya desteklenmesi yéniinde bir anla-
tim yoktur.

9 Fusun Sayek TTB Raporlari/Kitaplar1 Saglikla flgili Uluslararas: Belgeler, Ankara
2009.
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cOziMm

4. Dtinya Tabipler Birligi, kurumlasmis tip mesleginin sorumlulugu-
nu yineler ve yeniden dogrularken,;

i. hekimleri insanliga hizmet etmek ve bu yénde kendilerini adadiklar
bu etik ilkelere zit/ karst herhangi bir baskwya direnmek yolunda onurlart-
nt korumak icin cesaretlendirmek.

ii. hekimleri, béyle bir baskiwyya karst direng gdstermeleri durumunda
karsilasacaklart zorluklara iliskin desteklemek.

iii. meslegin yiiksek etik ilkeleriyle uyumlu davranma cabasinin so-
nucu olarak, sayisiz zorlukla karsilasan hekimlerin desteklenmesini ve
ytireklendirilmelerini, Diinya Tabipler Birligi’nin ulusal tiye birlikleri gibi
6teki uluslar arast organizasyonlara da yaymak gerektigi vurgulanmistir.

5- Diinya tizerinde pek cok tilkede bdyle insanlikdist islemlerin stirme-
si ve hekimlerin mesleki etik ilkelere uymaya yoénelik tutumlarint baskt
altina alan olaylarin belgelenmesi sonucu, Diinya Tabipler Birligi sunlart
gerekli bulmaktadir;

i. Tip doktorlarinin iskence ve benzeri zalimce, insanlik dist veya onur
kiriet islemlere katiimunt uluslar arast diizeyde protesto etmek,

ii. Tibbi gizlilik de icinde olmak tizere yiiksek etik ilkeleri desteklemek
hakkt gézetilmek kosuluyla, kurbanlarin tedavi ve rehabilitasyonunda
calisan veya bu tiir insanlik dist stireclere katidmay: reddeden hekimleri
korumak ve desteklemek ve ulusal hekimlik birliklerini de “koruma ve des-
teklemeye” cagumak,

iii. Iskence kanitlarin bildiren hekimleri desteklemek ve duyurmak ve
hekimleri bu tiir stireglere katmak yolundaki girisimlerden kanitlanmis
olanlari,

iv. Iskencenin belgelenmesinin, iskence kurbanlarinin rehabilitasyonu-
nun ve tedavilerinin, iskence konusundaki arastirmalarin ve bu yéndeki
egitimin ytireklendirilmesi.”

Siddet veya Kotii Muamele Kullanimi Konusunda veya Diiskiinliik
Yaratan Tedavilerde Yer Almay:1 Kabul Etmeyen veya Buna Zorlanan
Tip Doktorlarina Destek ile Ilgili Diinya Tabipler Birligi Hamburg
Bildirgesi:

1. Tip meslegi tarafindan kabul edilen bircok uluslararast ahlak bildi-
risi ve ana hatlar temelinde diinyadaki tip doktorlarinin herhangi bir se-
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beple siddet veya kétii muamelenin insanlara uygulanmasina veya diis-
kiinliik yaratan islemlere katilmasi, destek vermesi veya géz yummast
yasaklanmistr.

2. Bu bildiriler arasinda birincisi Diinya Tabip Birliginin Uluslararast
Tip Ahlakt yasast, Cenevre Bildirgesi, Tokyo Bildirgesi ve 6liim cezasinda
hekimin yer almast konusundaki tutumdur; ytirtirliikteki Avrupa hekimler
komitesinin Madrid bildirisi; 6liim cezasinda hekimlerin yer almast ile ilgili
Nordic tutum ve Dtinya Psikiyatri Derneginin Hawaii bildirgesidir.

3. Bununla birlikte bu bildiri veya agtklamalardan higbirisi tip doktor-
larinun insanlarda siddet veya diger siddet tiirlerinin veya diisktinliik ya-
ratan tedavi veya cezalarn icerisinde yer almalart emredildiginde veya
baskt uygulandiginda hangi korumanin saglanmast gerektigi konusuna
acikga deginmemektedir.

Ayrica bu bildiri veya aciklamalardan higbirisi bu tip islemleri fark
eden veya icinde yer alan hekimlerin koruma konusunda acik destek
veya zorunluluk ifade etmez.

cOzUMm
4. Dlinya Tabip Birligi burada 6rgtitla tip mesleginin:

i) insanliga hizmet eden ve bu gérevi gerceklestirmede ahlaki prensip-
lere ters sekilde davranmaya yénelik herhangi bir baskwya direnen hekim-
lerin kararint desteklemek icin tiim doktorlar tesvik etmek;

it) béyle bir baskiya direnmeleri sonucunda veya béyle bir insanlik dist
isleme karst konusma veya davranma girisimleri karsisinda yasadiklar
zorluklarda hekimleri destekleme ve,

iii) mesleginin en ytiksek ahlaki prensiplerine gére davranma cabalart
sonucunda hekimleri maruz kaldigt zorluklara destek vermek icin Diinya
Tabip Birliginin ulusal tiye birliklerinin yan: swra diger uluslararast orga-
nizasyonlara destegini genisletme ve tesvik etme sorumlulugunu burada
tekrarlamakta ve vurgulamaktadir.

5. Ayrica tiim diinyada bircok tilkede bu tip insanlik dis islemlerin de-
vamli uygulanmast agisindan ve hekimleri meslekle ilgili ahlaki prensiple-
rin disinda davranmaya zorlamaya, belgelenmis bask: olaylarninda, Dtin-
ya Tabipler Birligi asagidaki saptamalart yapmaktadur:

i) Typ doktorlarimin siddet veya kétii muamelede, insanlik dist veya
diisktinltik yapan tedavi veya cezalandirma seklinde davranmalart konu-
sundaki baskilart uluslararast diizeyde kinamak,
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ii) Bu tip insanlik dist islemlere katimaya karst ¢tkan veya tibbi gizliligi
iceren en ytiksek ahlaki prensipleri sakli tutma hakkin saglamanin yant
sira, kurbanlar: tedavi ve rehabilite etmeye calisan hekimleri desteklemek
ve korumak tizere ulusal tabip birliklerine cagrt yapmak, destek vermek
ve koruma altina almak;

iii) Bu tip islemlerde hekimleri ilgilendiren girisimlerin bilinen kanitlan-
muis olaylar ortaya koymak, siddet kanitt bildiren hekimleri desteklemek
ve bu konudaki bilgiyi yayimlamak; ve

iv) Siddet ve bunun tedavisinin, hayatta kalanlarin rehabilitasyonun,
siddet konusunda belgelerin ve bu ifadede acgiklanan mesleki konularnn
sonuglarnni tiim tip fakliilteleri ve hastanelerde 6gretmek ve arastirmak
icin ilgili akademik yetkililere rica etmede ulusal tip derneklerini tesvik
etmek.”

Diinya Tabipler Birligi’nin Silahlar ve Silahlarin Yasam/Saglikla
Olan iliskileri Hakkindaki Karar::

Gerekce:

Duinya Tabipler Birligi, uluslarin savas ya da silah tretimini, genel-
likle kisa dénem stratejik nedenlerle yaptiklarini kabul eder. Ancak si-
lah kullaniminin, halklari, savasmayan bireylerinin saghg ve bir blitiin
olarak halk sagligi tizerinde kisa ya da uzun dénemde ortaya cikacak
etkilerini dikkate almazlar. Tip meslegi ise, tam tersine, savasin yakin ve
uzun donemdeki etkileri ile ilgilenmeyi ve 6zel olarak da farklh bicimde
silahlarin kullanimlarinin etkilerini incelemeyi gerektirmektedir.

Tanim:

Silah kullanimi sonucu olusmus hasarlarin kontrol edilmesinde dok-
torun rolint gozéntinde bulundurarak, Dlinya Tabipler Birligi silah kul-
laniminin sonuclarini bir halk sagligi olgusu olarak tanimlamaktadir.

Doktorlar acisindan tibben hicbir silah kabul edilemez, fakat doktor-
lar Uluslararasi Insanlik Yasasi’ni ihlal edecek siddette hasar ve aciya
yol acan silahlarin kullanimina kars: etkili bir kontrol gelistirmek icin
yardim edebilirler. Belli kisiler, belli halklar ya da viicut sistemlerine
karsi yeni silah sistemlerinin gelistirilmesine bilimsel ve tibbi bilginin
katilma potansiyeli oldukca ytksektir. Buna, natomik ve psikolojik sis-
temleri (gébrme de dahil olmak tizere) hedef alan silahlarin gelistirilmesi
ya da silah tretimi icin insanlarin genetik benzerlikleri ve farkliliklar:
hakkindaki bilginin kullanilmasi da dahil edilebilir. Bu ttr silah sistem-
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lerinin etkileri hakkindaki arastirmalara gerek silah sirketlerinin vekil-
leri olarak, gerekse kontrol gérevlileri olarak katilan doktorlar, olagandi-
s1 etik problemlerle karsi karsiya kalabilirler, ciinkti yaptiklar: calisma
uluslararasi yasay1 ve kabul edilmis standartlari hice sayan kisilerce
kullanilabilir.

Her ne kadar silahlarin savasa katilmayan kisiler ya da gruplar, top-
luluklar tzerindeki etkisi 6lctilebilir, ayirt edilebilir olsa da, silahlarin
etkilerini 6lcebilmek icin kullanilan ortak bir 6l¢tit yoktur. Uluslararasi
insanlik yasas1 “gereksiz aci ve hasara” yol acan silahlarin kullaniminin
yasadisi oldugunu belirtmektedir. Bu terimler tanimlanmamaistir ve ya-
sanin etkili olabilmesi icin nesnel 6lctitler g6zéntine alinarak yorumlan-
malar1 gerekmektedir.

Bu tip o6lctitler uluslararas: insanlik yasasinin kullaniminda avu-
katlara yardimci olabilecek; yeni gelistirilen silahlarin yasal olup olma-
diklarini; tibbi etkilerini; kabul edilmis nesnel bir dlcim sistemi ile 61-
cebilecektir. Ve eger gelistirilirse yasay: ihlal edecek silah turlerini de
belirleyebilecektir. Bu oOlcttler eger hukuki bir stirecin parcasi haline
gelecekse, bu nesnel 6lctitlerin tanimlanmasina doktorlarin katilimi zo-
runludur. Bununla birlikte, doktorlarin insana karsi kullanilan tim si-
lahlara karsi oldugu unutulmamalidir.

Oneriler:

Dtinya Tabipler Birligi insana karsi kullanilmak tizere silah tasarla-
masinin, Uretiminin ve satisinin tiksindirici oldugunu dustnur. Silah
kullanimindan kaynaklanan hasarlari azaltmak ve 6nlemek icin 6neri-
leri sunlardir:

1. Varolan ve tiretilecek silahlann etkisini élcebilmek icin ve silahlarin
gelistirilmesitiretilmesi ve satiimasini énlemek icin kullanilabilecek nesnel
6lctitlerin tarumlanmast igin girisilen uluslararast cabalara destek vermek.

2. Cagdas tibbin giderek daha cok teknolojideki stirekli gelismelere da-
yali oldugu tesbiti ile bu teknolojinin silah tiretimine kaydirdmast ya da
onun tarafindan suistimal edilmesini 6nlemeye calismalk.

3. Ulusal tabip birliklerinin nesnel dlgtitlerin olusturulabilmesi i¢in ge-
rekli olan verilerin toplanmast swrasinda hiikiimetlerin katkisint saglama-
larini istemek.

4. Silah kullanimwun diinya capinda halk saglhgint nasu etkiledigi hak-
kindaki bir arastirma i¢in ulusal tabip birliklerinden destek almalk, onlart
desteklemek ve silah kullaniminin savasa katidmayan kisilerin ve halkla-
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nn sagliklan tizerinde yarattigt uzun stireli etkilerden hem kamuyu hem
de hiiktimetleri haberdar etmek icin bu arastirmanin sonuclarint ulusal ve
uluslararast diizeyde yaymnlamak.”

Diinya Tabipler Birligi’nin Silahli Catisma Doénemlerine iliskin
Kurallar:

Silahli Catisma Doénemlerine Iliskin Yonerge:

1. Silahli catisma dénemlerinde tip ahlaki, Diinya Hekimler Birligi’nin
Uluslar arast Typ Ahlakt Yasasi’'nda saptandigt gibi, baris dénemlerinden
farkli degildir. Hekimin birincil ytiktimliiliigti mesleki goérevidir. Mesleki g6-
revini ytrtitiirken hekimin en basta gelen yol gdstericisi vicdarndar.

2. Tip mesleginde birinci gérev saglig: korumak ve yasamu stirdiirmek-
tir. Bu nedenle hekimlerin sunlart yapmalart olanak dist sayuir:

A)Hastanin yararina olmayan koruyucu, tant koyucu ya da iyilestirici
islemleri uygulamak ya da énermek,

B) lyilestirici bir etki saglamadan kisinin fiziksel ya da zihinsel giictinii
zayiflatmak,

C) Bilimsel bilgiyi, saglig: tehlikeye atmaya ya yasamt ortadan kaldir-
maya yénelik olarak kullanmak.

3. Silahli catisma dénemlerinde de, insanlar tizerinde deney yapmakla
ilgili olarak, baris dénemlerindeki yasa aynen ytirtirliiktedir; ézellikle sivil
ya da asker tutsaklar ile ele gecirilmis tilkelerin halkt gibi ézgtirliiklerin-
den yoksun kisiler tizerinde deney yapmak biittintiyle yasaktir.

4. Acil durumlarda hekim, her zaman yansiz olarak ve cinsiyet, urk,
ulus, din, politik baglanma ya da benzeri baska élctitlere bakmaksizin
gereksinimi olanlara saglik bakimi vermelidir. Bu saglik bakimzi, gerekli ve
uygulanabilir oldugu stirece stirdtirtilmelidir.

5. Mesleki uygulama swrasinda tibbi gizlilik, hekim tarafindan korun-
malidir.

6. Hekime saglanan ayricaliklar ve kolayliklar, mesleki amaclar disin-
da kullanilmamalidwr. Hasta ve Yaralilann Ozellikle Catisma Swrasindaki
Bakimlarint Diizenleyen

Kurallar:

A.1) Kosullar ne olursa olsun, asker ya da sivil her kisi, cinsiyet, urk,
ulus, din, politik baglanma ya da benzeri baska dlctitlere bakiumaksizin,
gereksinimi olan saglik hizmetini almalidur.
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2- lyilestirici olmadigu stirece, kisinin sagligina, fiziksel ya da zihinsel
btittinltigtine zarar veren biitiin islemlerin uygulanmast yasaktur.

B.1) Asil durumlar i¢in hekimlerden ve yardimct saglik calisanlarnn-
dan yapabilecekleri en iyi acil hizmeti sunmalart istenir. Tibbi yénden, acil
olanlar disinda, hastalar arasinda herhangi bir ayrnim yaplumayacaktir.

B.2) Tip mesleginin ve yardimct mesleklerin tiyelerine, kendi mesleki
etkinliklerini 6zgtirce ytirtitebilmeleri icin gereken gtivence saglanmalidir.
Sorumluluklarint yerine getirmeleri icin zorunlu olan yardim verilmelidir.
Yardimlasmalart gerektiginde ézgtir dolasma hakki taninmalidir. Mesleki
yonden tam bagimsiz bir ortamda bulunmalar saglanmalidur.

3- Tibbi gérev ve sorumluluklarin yerine getirilmesi hicbir kosulda sug¢
sayumayacaktir. Hekim, hi¢cbir zaman mesleki gizliligi gézetmesi nedeniy-
le kovusturulmayacaktir.

4-Mesleki gorevlerini stirdiirdiikleri stirece, tip ve yardunct meslekteki-
ler, beyaz zemin tizerine kirmizit ylan ve asa amblemiyle ayurt edilirler. Bu
amblemin kullanilist 6zel bir yénergeyle diizenlenmistir.”

Biitiin Ulusal Bakim Sistemleri Icin Saglik Bakimi Sunulmasinda
On Iki Ilke:

Ondeyis:

Dtinya yuztnde saglik hizmetleri, buytk 6lctde birakiniz yapsinlar
tarzinda olanlardan, buttntyle ve kapsaml sekilde devlet tarafindan
orgltlenenlere dek cok cesitli bicimlerde dlizenlenmistir.

Butun sistemleri ayrintili olarak anlatmak olanaksizdir, ama bir ki-
sim Ulkenin yalnizca son derece gereksinimi olanlara yardim ettigi, bir
kisminin ise btitin saglik bakimini érguitleyerek daha da ileri gittigi soy-
lenebilir. Saglik bakimi alaninda htiktimet politikalari ve eylemleri ile ki-
sisel girisimin buna cesitli derecelerde katilmasi sonucunda, tibbi bakim
saglama yollari sonsuz bir cesitlilik icinde ortaya cikmaktadir. Bu alan-
da en uygunu kuskusuz, “hem hekimin, hem de hastanin 6zgurltigine
en genis saygly1 gostererek erisilen en ylksek diizeyde saglik hizmetinin
sunulmasi” olmalidir.

Ancak begenenlerin de, begenmeyenlerin de bulunacag: cesitli ulusal
sistemlerin giindelik uygulamalar: sirasinda ortaya cikan sorunlarin ¢o-
zimunde ise yaramasi agisindan, yukaridaki tipte bir formul kesinlikten
cok uzak olmaktadir. Dtinya Tabipler Birligi(DTB), tibbi uygulamanin te-
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mel ilkelerini korumak ve hekimlik mesleginin 6zglirligiinti savunmakla
gorevlidir. Sonug olarak DTB’den cesitli sistemlerle ilgili deger yargila-
r1 Uretmesi beklenemez. Bununla birlikte DTB’nin hekimlik mesleginin
hangi kosullarda devletin saglhik hizmetleriyle isbirligi yapabilecegine,
olabildigi 6lctide karar vermek gibi glic bir gérevi de vardir.

ilkeler:

I- Hangi saglik sisteminde olursa olsun, hekimlik uygulamasinn kosul-
lart hekim érgiitlerinin temsilcilerine danisilarak belirlenmelidir.

II- Her saglik sistemi, hastarun kendi sectigi hekime basvurmasina,
hekimin de yalnizca kendi sectigi hastalara bakmasina izin vermeli; her
iki hak da herhangi bir sekilde zedelenmemelidir. Ozgiir secim ilkesine,
tibbi tedavinin btitiintiyle ya da kismen tedavi merkezlerinde saglandigt
yerlerde de uyulmalidir. Acil durumdaki bir hastaya bakmak, hekimler
icin mesleki ve ahlaki yénden zorunlu bir gérevdir.

III- Her saglik bakim sistemi, diplomal: biittin hekimlere a¢itk olmalidir.
Gerek hekimlik meslegi, gerekse birey olarak hekimler, istemedikleri gére-
vi almaya zorlanmamalidirlar.

IV- Hekim, meslegini istedigi yerde uygulamakta ve hizmetini, egitimi-
ni gordiigii uzmanlik dali ile stirlandirmakta 6zgtir olmalidr. S6z konu-
su tilkenin tibbi gereksinimleri karsitlanmalt ve olabildigi élctide hekimlik
meslegi genc¢ hekimleri hekime en ¢ok gereksinim duyulan ydrelere yon-
lendirmeye calismalidir. Bu bélgelerin baska yerlerden daha az begenilir
oldugu durumlarda, bu bélgelere giden hekimler uygun bicimde ézendiril-
meli, arag-gerecleri yeterli olmali ve yasam dtizeyleri mesleki sorumluluk-
lart ile orantili bulunmalidur.

V- Meslek, sagliga ve hastaliga iliskin sorunlarla ugrasan btittin resmi
kuruluslarda yeterince temsil edilmelidir.

VI- Hekim-hasta iliskisinin gizlilik yonii, hastanin tedavisinin ve daha
sonraki kontrollerinin her evresinde bulunan herkes tarafindan kabul
edilmeli ve gézetilmelidir. Yetkililer de bu konuya gerekli saygwyt géster-
melidir.

VII- Hekimin ahlaki, ekonomik ve mesleki bagumsizligt gtivence altina
alinmalidur.

VIII- Hekimlik hizmetlerine iliskin ticretlerin hekim ile hasta arasinda
dogrudan
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dogruya anlasma seklinde belirlenmedigi ulusal saglik bakim sistem-
lerinde emegin karsiigin belirleyen yetkililer, hekimin ticretini yeterince
karsilamalidir.

IX-Hekimlik hizmetlerine iliskin ticretler saptanirken, verilen hizmetler
degerlendirilmeli ve bu ticretler yalnizca ddeme yapan yetkili kurumun
ekonomik durumuna gére ya da tek yanlt hiikiimet kararlarinin bir sonu-
cu olarak belirlenmemeli, aynt zamanda hekimlik meslegini temsil eden
kurulus tarafindan da kabul edilebilir olmalidir.

X-Gerek hizmetin niteligini korumaya, gerekse hizmetlerden yararlan-
maya yoénelik olarak hekimlik hizmetlerinin say: ve maliyet yéniinden géz-
den gecirilmesi yalnizca hekimler tarafindan yapumalt ve durum ulusal
degil, yerel ve bélgesel standartlara gére degerlendirilmelidir.

XI-Hastamn cikarlartnin korunabilmesi yéniinden, hekimin ytirtirliik-
teki tibbi standartlara uygun bicimde recete yazma ya da gerekli gérdiigii
baska herhangi bir tedaviyi 6nerme hakkt stirlanmamalidr.

XII-Hekim, mesleki bilgisini arttirmaya ve mesleki diizeyini ytikseltme-
ye yonelik her etkinlige katimaya 6zendirilmelidir.*°

Hekimlerin Akademik Ozerkligi/Ozgiirliigii:

Akademik alanda calisan hekimlerin, mesleklerini yerine getirirken
mesleki 6zerklik yaninda akademik 6zerklige de sahip olmalari, bilimsel-
lik acisindan vazgecilmez bir gerekliliktir. Hekimlerin mesleki 6zerkligine
mudahale edilen yukarida saydigimiz temel durumlar, akademik alan-
daki calismalarinda da baslica engelleri olusturur.

Ulusal mevzuatimizda akademik 6zgurltkler Anayasa ile glivence al-
tina alinmistir. Konu ile ilgili maddelere deginecek olursak;

Anayasa’nin 25. maddesi, “Herkes distince ve kanaat hlrriyetine sa-
hiptir”, 26. Madde, “Herkes distnce ve kanaatlarini s6z, yazi, resim ve
baska yollarla yayma hakkina sahiptir. Bu hurriyet, resmi makamlarin
mudahalesi olmaksizin haber veya fikir almak, ya da vermek serbestli-
gini de kapsar.” demektedir. Anayasa’nin 27. maddesi, “Bilim ve sanat
htirriyeti” bashig: altinda “Herkes, bilim ve sanati serbestce 6grenme ve
O0gretme, aciklama, yayma ve bu alanlarda her ttrlt arastirma hakkina
sahiptir.” derken, 28. madde, basin htirriyeti ile ilgili olup, “Devlet, basin
ve haber alma hturriyetlerini saglayacak tedbirleri alir.” diyerek vatanda-

10 Fasun Sayek TTB Raporlari/Kitaplar1 Saglikla flgili Uluslararasi Belgeler, Ankara
2009.
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sin habere ulasma hakkini saglamay: devlete bir 6dev olarak ytklemek-
tedir. Anayasa’nin 130. maddesi Devletin tiniversiteleri kurma amacla-
rindan s6z ederken; “tilkeye ve insanliga hizmet etmek tizere” ifadesini
kullanmistir. Ardindan, “Universiteler ile 6gretim tiyeleri ve yardimcilari
serbestce her turlt bilimsel arastirma ve yayinda bulunabilirler.” diye-
rek s6zUnu tamamlamaistir.

Hekimlerin akademik alandaki 6zerkligi/6zgurltigtinti givence altina
alan en 6nemli uluslararasi belge 1988 Lima Bildirgesi Akademik Ozgtir-
liik ve Yiiksek Ogretim Kurumlari’nin Ozerkligi belgesidir.

Akademik Ozgiirliikk ve Yiiksek Ogretim Kurumlar’’nin Ozerkligi
- Lima Bildirgesi:

“Madde 3: Akademik 6zgurlik, Universitelerin ve diger ytuksekogre-
tim kurumlarinin UGstlendikleri egitim, arastirma, yonetim ve hizmet is-
levleri icin vazgecilmez bir 6n kosuldur. Akademik cevrenin tim Uyeleri
herhangi bir ayrim yapilmaksizin ve devletten ya da herhangi bir baska
kaynaktan gelebilecek mtidahale veya bask: endisesini tasimadan islev-
lerini yerine getirme hakkina sahiptir.

Madde 6: Akademik cevrenin arastirma islevi ile ilgili tim uyeleri,
bilimsel arastirmanin evrensel ilke ve ydntemlerine tabi olarak, herhangi
bir mtidahaleye maruz kalmaksizin arastirma calismalarini stirdirme
hakkina sahiptir. Bu kisiler ayni1 zamanda arastirmalarinin sonugclarini
baskalarina 6zgurce iletme ve sanslirsiiz yayimlama hakkina da sahip-
tir.

Madde 7: Akademik cevrenin 6gretimle ilgili tim tUyeleri, 6gretimin
kabul edilmis ilkelerine, standartlarina ve yéntemlerine tabi olarak, her-
hangi bir mtidahaleye maruz kalmaksizin 6gretme hakkina sahiptir.”

Bildirgede Yiiksek Ogrenim Kurumlarinin Ozerkligi baslig altinda ise;

“Madde 14: Tum yuksekogretim kurumlar, kisilerin ekonomik, sos-
yal, ktilttirel, temel ve politik haklarinin gerceklesmesini gozetir ve bilim
ve teknolojinin bu haklari zedeleyecek bicimde kotiiye kullanilmasini 6n-
lemek icin caba gosterir.

Madde 15: Tum yuksekogretim kurumlar ilgilerini toplumun karsi
karsiya bulundugu cagdas sorunlara yoneltirler. Bu amacla, bu kurum-
larin mufredatlar: ve faaliyetleri bir btittin olarak toplumun ihtiyaclarina
yanit verir. Yiksekogretim kurumlari, kendi toplumlarinda politik bas-
kilar1 ve insan haklar ihlallerini kinamalidirlar.
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Madde 18: Akademik 6zgurltikten gerektigi gibi yararlanmak ve yu-
karidaki maddelerde s6zU gecen yukimlultklere uymak, yiksekdgretim
kurumlarinin tGst dlizeyde 6zerklige sahip olmasini gerektirir. Devletler,
yuksekogretim kurumlarinin 6zerkligine mtidahale etmemekle ve top-
lumdaki diger glclerin mtidahalelerini de 6nlemekle yuktmludurler.”
demektedir.!!

Bilginin tretildigi yerler olmasi gereken tiniversitelerin toplumsal so-
rumlulugu vardir. Bilgi, insanliga yarar ve hizmet icin Uretilir, tretil-
melidir. Bu noktada, bilgiyi tireten hekimlerin de akademik 6zerklik/
ozgurligintn yasamsal bir 6nemi oldugu aciktir.

Bitirirken:

Insanlarin sagliklarini korumalar: ve yasamlarini stirdiirmeleri icin
gereken tibbi yardimi yapmakla ytiktmlt hekimlerin, mesleklerini yeri-
ne getirirken tam bir mesleki 6zerklik icerisinde hareket etmeleri gerek-
mektedir. Ancak bu sekilde nitelikli bir saglik hizmeti sunulabilecektir.
Hekimlerin mesleki 6zerkliginin cercevesini ise ulusal ve uluslararasi
mevzuatta yer alan meslek etigi ilkeleri belirleyecektir. Mesleki ve aka-
demik 6zerkligi giivence altina alan oldukc¢a ayrintili bir belgeler dizisi
mevcuttur. Hekimlerin yasal mevzuat ile meslek etik ilkelerinin catistigi
durumlarla karsilagsmalar: da olasidir. Bu catisma durumunda hekimle-
rin davranisini belirleyecek olan Mesleki Etik Ilkeleridir.

Uluslararasi hukuk, yasal mevzuat ile meslek etigi ilkelerinin catistig
durumlarda, hekimlerin meslek etigi ilkelerine goére davranmasinin dog-
ru olacagl yéntinde goruis bildirmektedir.

Kaynakca:

1) SOYER, Hekimlik ve Insan Haklari, Ankara 1996.

2) SOYER, Tabip Odalar1 Beyaz Eylemler Istanbul 2005.

3) Fisun Sayek TTB Raporlari/Kitaplar: Saglikla Ilgili Uluslararas: Belgeler, Ankara 2009.
4) http:/ /www.ttb.org.tr/eweb/i_prot/3.html

5) ERDEMIR, ONCEL, AKSOY, Cagdas Tip Etigi Istanbul 2003.

6) http:/ /www.onurumuzusavunuyoruz.org/

7) CANTURK, Hasta Haklar1 — Hekim Haklari Ankara Universitesi Tip Faktltesi, sunum.
8) Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Ankara 2002.

11 http://www.onurumuzusavunuyoruz.org/






SAGLIK CALISANLARININ TAZMIiNAT SORUMLULUGU
VE HUKUK YARGILAMA SURECIi TAMAMLANMIS DAVA
ORNEKLERI!

Av. Giiltezer Hatirnaz EROL?

TAZMINAT SORUMLULUGUN TEMELLERI

Hekimlerin ve hastanelerin sorumlulugundan kaynaklanan bir zara-
rin dogmasi ve bunun dava konusu edilebilmesi i¢cin, éncelikle taraflar
arasinda bir iliskinin kurulmas: gerekir.Bu iliski, degisik bicimlerde ola-
bilir.

SORUMLULUK

Sozlesme sorumlulugu (EBK96 vd-YBK.112.m.vd)

Haksiz Fiil sorumlulugu (EBK.m.41 vd-YBK.49.m)

Vekaletsiz isgorme sorumlulugu (EBK 410.m-YBK.526.m)

TAZMINAT SORUMLULUGUN DOGMASI iCiN ARANAN SARTLAR

Hasta ile hekim veya saglik kurulusu arasindaki iliskinin kurulus
bicimi nasil olursa olsun, ister sdzlesme sorumlulugu olsun, isterse hak-
s1z fiil sorumlulugu olsun, bir sorumlulugun dogmasi icin asagidaki bes
sartin gerceklesmis olmasi gerekir:

1- iliski kosulu- Bir s6zlesmenin varlig1 - Haksiz Fiil:
2- Eylem- Sozlesmenin ihlali - Hukuka Aykirilik:

3- Zarar:

4- Kusur:

5- illiyet (Nedensellik) bag1:

1 Acibadem Universitesi ile Istanbul Barosu Saghk Hukuku Merkezinin ortaklasa
diizenledigi, 4 mayis 2012 tarihinde yapilan, “Guncel Uygulamalar Isiginda Saghk
Hukuku” panelinde sunulan tebligdir. Kaynak:Guiltezer Hatirnaz Erol, Ozel Hastanelerin
Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Seckin Kitabevi, Ankara 2009, ikinci Baskis

2 Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi Baskan Yardimcisi,
gultezerhatirnaz@gmail.com
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HEKIM SORUMLULUGUNUN TURLERI
1- Hasta ile hekim arasinda so6zlesme iliskisi varsa

Bagimsiz calisan bir hekime basvuran hasta ile hekim arasinda tes-
his ve tedavi so6zlesmesi iliskisi kurulmus olacagindan, hekimin sorum-
lulugunu, sézlesme sorumlulugu olarak nitelemek gerekecektir.

Bu sorumluluk cercevesinde, hekim, tedavi yukuimlualtiginu yerine
getirirken mesleginin tim gereklerini yerine getirmek, tip biliminin bu-
tin olanaklarindan olabildigince yararlanmak, yanhs tani ve tedaviden
kacinmak, hastanin bakim ve gézetiminde dikkatli ve 6zenli davranmak
ve “yuksek 6zen” gostermek zorundadir.

2- Hekim yardimc: kisi kullanmissa

Hasta ile hekim arasindaki sézlesme iligkisi cercevesinde hekim te-
davi yukimlialtigtiinti yerine getirirken yardimci kisi kullanmissa, bunla-
rin kusurlu eylemlerinden 6ttrt EBK.m.100-YBK.m.116, gbére sorumlu
olur.

Bu da soézlesme ici “kusursuz sorumluluk”tur. Yardimc: kisiler,
hemsire, hastabakici, asistan, vb. kisilerdir.

3- Hekim, yardimci kisi durumunda ise

Hasta bir 6zel hastaneye basvurdugunda,hasta ile hastane arasinda
“Hastaneye Kabul Sézlesmesi” akdedilmis olur. Ozel hastane, hastayzi,
bunyesinde hizmet akdi ile calisan bir hekime sevk eder.

Sozlesme, hasta ile 6zel hastane arasinda kurulur.6zel hastane bun-
yesinde hizmet akdi ile ¢calisan hekim ile hasta arasinda bir s6zlesme
iliskisi yoktur.Hekimin so6zlesmesel sorumlulugu da dogmayacaktir.

Ozel hastanede calisan hekimin kusurlu davranisi sebebiyle sézles-
mesel sorumluluguna her ne kadar gidilemeyecekse de, hekimin haksiz
fiilden 6tGrt sorumluluguna gidilebilecektir.

Hekim, BK md. 100 anlaminda yardimci sahis niteliginde hareket
edecektir. Ozel hastane calistirdigi hekimin kusurlu davranisindan do-
lay1, EBK m. 100- YBK.m.116,kapsaminda, kusursuz sorulu olacak ve
hastanin zararlarinin tazmine mahkum edilecektir.

Hastanin ugradigi zarardan 6zel hastane ve hekim mustereken ve
muteselsilen sorumludur. Hasta ugradig zararin tazminini talebini, sa-
dece hekime veya sadece 0zel hastaneye yoneltebilecegi gibi, her ikisine
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birlikte de basvurabilecektir.Yani Hastanenin ve hekimin hastaya kar-
s1 sorumluluklar: “ortaklasa ve zincirleme”dir.

4- Hekim, vekaletsiz is gormiisse (EBK.m.410-YBK.m. 526-
EBK.411/1.fikra-YBK.m.527 )

Taraflar arasinda sozlesme iligkisi yoktur. Bu durum daha cok acil
durumlarda ve ameliyatin genisletilmesi hallerinde s6z konusu olur. He-
kim boyle durumlarda, vekaletsiz is géren sifatiyla tibbi mtidahalede bu-
lunmaktadir.

Acil duruma oOrnek, trafik kazasinda agir sekilde yaralanmis ve suu-
runu yitirmis hastay: kurtarmak, onun agir zarara ugramasini engelle-
mek icin midahale eden hekim, vekaletsiz is gormus olur.

Ameliyatin genisletilmesine 6rnek, Mide ameliyati yapilirken, pankre-
asta sorun bulunup ameliyat genisletiliyor. Bu durumda mide ameliyati
icin sOzlesme, pankreas ameliyati i¢in vekaletsiz isgorme htiktimleri uy-
gulanir.

Vekaletsiz is goéren hekim, kusur sorumlulugunu dtizenleyen
BK.m.96.vd-TBK.m.112.m devami maddelerine gére sorumlu olacaktir.

HUKUKI SORUMLULUGUN SONUCLARI-TAZMINAT TURLERI

Hekimin tibbi mtidahaleden dogan sorumlulugu esas itibariyle, bir
miktar tazminat 6demek seklinde ortaya cikar.

Tazminat miktarinin belirlenmesi bakimindan hekimin sorumlulugu-
nun kaynaginin, sézlesmeye veya haksiz fiile dayanmasinin énemi yok-
tur.

Hekim kusurlu bulunmus ise, hasta hem maddi hem manevi zararini
tazmini isteyebilir.

MADDi TAZMINAT
Tedavi Giderleri:

Bunlar; yeniden yapilacak teshis ve tedavi, ameliyat, doktor, ilac,
hastane, yatak, ulastirma tUcretleri ile gecici bir yerde dinlenme, kaplica,
protez, yardimci, hizmetci ve 6zel diyet masraflar olabilir.

Is Giicii Kaybi:

Kisinin beden butinltgintn, gerceklestirilen tibbi edim sirasinda
bozulmasiyla, calisma giicinin gecici veya devamli kaybi seklinde ol-
maktadir.
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Destekten Yoksun Kalma:EBK.m.45-YBK.m.53/3

Oltim halinde, tictincii kisilerin maddi, zararlarinin da tazminini ge-
rekebilir.

BK.m.53/3 “6lenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple
ugradiklar kayiplar” seklinde belirlenmistir.

Destekten yoksun kalabilecek kisiler, 61im aninda eylemli olarak var
olacag gibi (ana,babanin ¢cocuklara; eslerin birbirine destegi) ileride yar-
dimin yapilmasinin kuvvetle muhtemel iliskilerde de ( varsayimli) destek
kabul edilmektedir.

Oliim nedeniyle diger maddi zararlar: EBK.m.45-YBK.m.53/1-2
Cenaze giderleri

Oltim hemen gerceklesmemisse tedavi giderleri ile calisma glictiniin
azalmasindan yada yitirilmesinden dogan zararlar.

MANEVi TAZMINAT (EBK.m.98.m.-YBK. M. 114/II;EBK.m.47-
YBK.m.56; EBK.m.49-YBK 58; TMK. m. 24)

Beden buttinltgintn ihlalinden kaynaklanan manevi tazminat ta-
lepleri BK.m.56,

Bedeni zarara ugrama ve 6luim disindaki diger manevi tazminat ta-
lepleri ise BK.58.maddesine dayandirilir.

YBK.m.56 ve YBK.m.58 maddeleri MK.m.24’te dlizenlenmis olan kisi-
lik hakkinin korunmasina uygulama teskil etmektedir

UYGULAMADA ACILAN TAZMINAT DAVASI CESITLERI NELER
OLABILiR?3

1) Gecici veya kalici bedensel zararlar nedeniyle maddi ve manevi
tazminat,

2) Olim nedeniyle maddi ve manevi tazminat,

3) Yanlis tan1 ve tedavi yliziinden ugranilan zararlar icin maddi ve
manevi tazminat,

4) Tedavinin olagandan fazla ve gereksiz yere uzatilmasi nedeniyle
tazminat,

3 Celik,C.A., Hastanelerin ve Hekimlerin Sorumlulugu, istanbul Barosu Saglik Hukuku
Komisyonu’nun 28-29 Eylul 2007 tarihinde duizenledigi Meslekici Egitim Semineri
Notlari, s.47-52
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5) Gereksiz ameliyat ve tedavi nedeniyle tazminat,

6) Hastay1 aydinlatma ve bilgilendirme yukimltltigiintin yerine geti-
rilmemesi, hastanin ve yakinlarinin onami alinmadan tedaviye baslan-
masi1 ve ameliyat yapilmasi nedeniyle tazminat,

7) Sir saklama yuktumluligine aykirilik nedeniyle tazminat,

8) Acil yardim gerektiren durumlarda hekimin goérevini yapmaya-
rak hastanin 6limune veya sakat kalmasina neden olmasindan dolay:
maddi ve manevi tazminat,

9) Ivedi ve ilk yardim hizmetini yerine getirmeyerek agir yaraliy1 veya
hastay1 kapidan geri ceviren hastane yénetimine karsi maddi ve manevi
tazminat,

10) Gereksiz tedavi masraflar1 yaptirilmasi ve asir1 ticret alinmasi ne-
deniyle tazminat.

11) Tedavinin baska bir hastalig1 tetiklemesi nedeniyle tazminat
12) Hekim ve hastane hatasindan kaynaklanan cesitli zararlar

13) Ameliyat ve tedavi icin gittigi hastanede, hastane enfeksiyonu de-
nilen mikrobu kapan hasta, bir stire daha hastanede yatmak ve tedavi
edilmek zorunda kalmissa, bu ytzden ugradig zararlan (is ve kazang
kaybi, tedavi gideri, cekilen sikinti) isteyebilir.

14) Estetik ameliyatlarin istenen bicimde yapilmamasi veya basari-
sizlikla sonuclanmasi nedeniyle maddi ve manevi tazminat

TAZMINAT MIKTARININ BELIRLENMESI

Tazminat miktarinin ne olacagint EBK m. 49/2-YBK.m.58/2, gere-
gince hakim belirleyecektir. Turk hukuk sisteminde manevi tazminatin
zenginlesme araci olarak kullanilamayacagi yontinde yerlesmis bir goris
mevcuttur.

Fakat son zamanlarda tazminat miktarlarinin arttigini gérmekteyiz.
Bu konu ile ilgili olarak, Yargitay kararlari 6érneklerine asagida bahse-
decegim.

Tazminattan indirim (EBK.m.44-YBK.m.52).

BK.m. 52- “Zarar goren, zarar1 doguran fiile razi1 olmus veya za-
rarin dogmasinda ya da artmasinda etkili olmus yahut tazminat yii-
kiimliisiiniin durumunu agirlastirmis ise hakim, tazminati indirebi-
lir veya tamamen kaldirabilir.
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Zarara hafif kusuruyla sebep olan tazminat yiikiimliisii, tazmina-
t1 6dediginde yoksulluga diisecek olur ve hakkaniyet de gerektirirse
hakim, tazminat: indirebilir”

Hastanin, hekime yanhs bilgi vermesi, hekim talimatlarina uygun
hareket etmemesi, tehlikeli oldugu 6nceden bildirilen bir mutidahaleye
razi olma gibi ortak kusuru da dikkate alinarak tazminat miktarinda
indirim yapilabilir.

Tazminat Davalarinda Yarg: Yolu, Gorev ve Yetki
Tazminat davalar, adli yargida acilir.

Tazminat davalarinda, dava hakk: kural olarak hastaya aittir. Bunun
disinda hastanin yakinlarinin (ana, baba, es, evlat gibi) da dava agmalar:
s6z konusu olabilecektir.

Bu davanin davalisi, kural alarak, hekimdir.

Ancak hekimin 6zel bir hastanede calismasi durumunda, hekim ile
birlikte, onun kusurlu eyleminden, adam calistiran sifat: ile sorumlu bu-
lunan 6zel hastane hakkinda da, EBK.m.55-YBK.m.66(adam calistira-
nin sorumlulugu) ve EBK.m.100-YBK.m.116 (yardimc kisinin fiillinden
sorumluluk) dayanarak dava acilabilmesi mimktndtr. Davali hekim ve
hastanedir.Sorumluluk mtteselsildir (ortaklasa ve zincirleme).

Gorevli Mahkeme

Bu davalarda talep edilen bir miktar para oldugundan, Yeni HMK ‘ya
gore tazminat davalarinda Asliye hukuk Mahkemesi gorevlidir.

Ozel hastanelere kars1 acilacak davalarda, ézel hastane sirket olarak
orgltlendiklerinden ve ticari faaliyette bulunduklarindan gérevli mahke-
me Ticaret Mahkemeleri olacaktir.

Yetkili mahkeme
Sozlesme iliskisi varsa

Yeni HMK 10.m. “Sézlesmeden dogan davalar, sézlesmenin ifa edile-
cegi yer mahkemesinde de acilabilir.”

Zarar goren tarafindan hekime kars: agilacak tazminat davasi, soz-
lesmenin ifa edilecegi yerdeki Asliye Hukuk Mahkemesinde acilir.
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Haksiz fiil iligkisi var ise

Haksiz fiilden dogan davalarda, yeni HMK kanunda (md. 16), hak-
siz fiilin islendigi veya zararin meydana geldigi yahut gelme ihtimalinin
bulundugu yer ya da zarar gorenin yerlesim yeri mahkemesi de yetkili
kilinmistir. Eski Kanunda davalinin yerlesim yeri ile fiilin meydana gel-
digi yer yetkili idi.

MADDI VE MANEVI ZARARIN ISPATI

Tazminat davalarninda, sézlesmeye aykiwrlikta,

Hastanin hekimin kusurunu ispatlamasi gerekmez, ctinkti EBK.m.96-
YBK.m.112 uyarinca, hekimin kusurlu oldugu varsayilir.

Hekimin kusursuz oldugunu ispatlamasi gerekir.
Haksiz fiile dayali sorumlulukta ise

Hasta, hekimin kusurunu ispatlamalidir.
Zamanasimi

Hekim ile hasta arasindaki iliski Yargitay kararlarinda “ vekillik s6z-
lesmesi” olarak kabul edildiginden, (EK..m.386/2-YBK.m.502/2) hekime
kars: acilacak tazminat davalarinda, zamanasimi stresi, EBK.m.126-
YBK.m.147. geregi 5 yildir.

Haksiz fiilde zamanasimi

YBK .m.72/1 “Tazminat istemi, zarar goérenin zarari ve tazminat yu-
kimlistnt 6grendigi tarihten baslayarak iki yilin ve her halde fiilin is-
lendigi tarihten baslayarak on yilin gecmesiyle zamanasimina ugrar...”
Haksiz fiil yani hekimin eylemi sug niteliginde ise Ceza Kanunuda yera-
lan uzamis zamanasimi sureleri uygulanir. Bu TCK.m.66 ya gére, éltiim-
lerde 15 yil, bedensel zararlarda 8 yudur.

Ozel hastanelerin sorumlulugu ve yardimct kisilerden sorumlulukta
Zamanastmi stiresi nedir?

Hastaneye Kabul Soézlesmesinin ihlali nedeniyle acilan davalarda
zamanasimi YBK. m. 146’e gére 10 yildir. YBK.m.146“Kanunda aksine
bir htikiim bulunmadikca, her alacak 10 yillik zamanasimina tabidir”
htikmu uygulanir.Fakat Yargitaykararlarinda, 5 yil olarak kabul edil-
mektedir.*

4 Yargitay HGK E.2002/13-1011, K.2002/1047, T.11.12.2002, www.kazanci.com.tr
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Zamanasiminin baslangici

Zamanasimi sUresinin baslangici, sozlesmeye aykir1 hareketle zarar
verildigini ve zarar vereni, 6§renme tarihidir.

Sézlesme sorumlulugu ile hasiz fiil sorumlulugu bir arada oldugunda;
yani haklann yaristigt sartlar altinda, hekimin sézlesmesel sorumlulugu-
na mi? haksiz fiil sorumluluguna mi? dayanilmast gerekir?

Hangi sorumluluga dayanarak dava agmak, hasta icin yararl olacak-
tur?.

1-Haksiz fiil sorumlulugunda, zarar goren (hasta) zarar verenin (he-
kimin) kusurunu ispatlamakla mukelleftir.

sozlesmesel sorumlulukta, s6zlesmeyi ihlal edenin (hekimin) kusurlu
oldugu 6n kabuldur, kusurlu olmadigini ispat sozlesmeyi ihlal edene
borc¢luya yani hekime dtser.

2-Haksiz fiil sorumlulugunda zamanasimi siresi, hastanin fiili ve fa-
ili 6grenmesinden itibaren 2 yildir. Sézlesmesel sorumlulukta ise zama-
nasimi suresi 5 yildir.

Ceza Mahkemesi Tarafindan Verilen Kararin Tazminat Davasina Etki-
si nedir?

YBK.m. 74- “Hakim, zarar verenin kusurunun olup olmadigi, ayirt
etme glicinin bulunup bulunmadigl hakkinda karar verirken, ceza
hukukunun sorumlulukla ilgili htiktimleriyle bagli olmadig1 gibi, ceza
hakimi tarafindan verilen beraat karariyla da bagl degildir.

Ayni sekilde, ceza hakiminin kusurun degerlendirilmesine ve zararin
belirlenmesine iliskin karari da, hukuk hakimini baglamaz.”

Ceza davasinda verilen kesinlesmis mahkumiyet hiitkmt hukuk ha-
kimini baglar.Bu nedenle tazminat davasinda, acilmis olan ceza davasi-
nin sonucunun beklenmesi gerekir. 3

Eski Tarihli Bir Yargitay Karari1 Ornegi

Hekime ve hastaneye karst acilan davalarda, eger tibbi hata agik ise,
hastanin kusura katidim: da yoksa, ayrica kusur oraninun belirtilmesi ge-
rekmez.Yani, ayrica bilirkisi incelemesine gerek yoktur

5 Y.13.HD.07.10.2008, 11477/11825,hakan hakeri tip hukuku, s.588
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Yargitay, “Davali operatér doktorun, davacinin viicudunda ameliyat
esnasinda 2 metre uzunlugunda gazli bezi unutmasi, bizatihi sorumlu
olmasini gerektirir agir bir ihmaldir. Tip dalinda unutma hos goértilmesi,
musamabha ile karsilanmasi mtimktn olmayan kusurlu davranistir. Sirf
bu niteligi itibariyla, olayin bir uzman éntinde incelettirilmesine de ihti-
yag yoktur. Gazli bezin viicutta unutuldugu cekismesiz olduguna gore,
bu acik olgu karsisinda, doktorun objektif agir kusurunun varligi kabul
edilmeli, ayrica doktorun kusurlu olup olmadiginin bilirkisiye inceletti-
rilmesine ihtiya¢c duyulmamalidir.®

Y.HGK.E. 2010/13-717,K. 2011/129,T. 13.4.20117

(Ameliyat Sonrast Hastanun Viicudunda Gazli Bez Unutulmast- Teda-
vide Dristik Kalite Malzeme Kullanilmast- Bilirkisi Incelemesine Gerek Ol-
mamast- Doktorun Hatali Tedavisi Nedeniyle Maddi ve Manevi Tazminat
Talebi)

Somut olay

... Davaci, 28.02.2001 tarihinde davali doktor tarafindan davali has-
tanede over kisti ameliyati oldugunu, ameliyat sonrasinda sikayetleri-
nin devam ettigini, davali doktorun bu duruma kayitsiz kaldigini, baska
doktorlara muayene oldugunu ameliyat 6nerilmesi nedeniyle, yeniden
11.02.2002 tarihinde ameliyat olmak zorunda kaldigini, ikinci ameliyat
ile cikartilan yabanci cisim Uizerinde yapilan laboratuar arastirmasinda
4 adet pamuk elyafina rastlandiginin tespit edildigini, davali doktorun
kusuru nedeniyle ikinci ameliyati olmak zorunda kaldigini ileri stire-
rek 3.000 YTL maddi tazminat ile 50.000.000.000 TL manevi tazminatin
olay tarihinden itibaren yasal faizi ile tahsilini istemistir.

Davalilar savunmasi

Davalilar, kendilerine ylklenecek herhangi bir kusur bulunmadigini
savunarak davanin reddine karar verilmesini dilemislerdir.

RAPORLAR

1- [TU Makine Faktiltesi Tekstil Miihendisligi Béliimii Tekstil ve Konfek-
siyon Kalite Kontrol ve Arastirma Laboratuart’nin 01.03.2002 T.li raporun-
da ikinci ameliyat sonrasinda c¢ikarilan numunenin incelendigi, yabanci
cisimlerle birlikte 4 adet pamuk elyafinin belirlendigi anlasilmaktadir.

6 Y.13.H.D. 14.03.1983,7237-1783.
7 Legal HD, 105, 9 (Eylul 2011), s:3581 vd.
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2- [stanbul Tabip Odast Onur Kurulu tarafindan 28.04.2003 tarihinde
verilen rapor

“... Hastanin ameliyat oldugu donemde hastanede kullanilan gazh
bezlerin sivi cektiginde lime lime olduklari ITU raporuyla uyumlu oldu-
gundan abseye sebep olan yabanci cismin gazli bez kalitesindeki dtuistik-
ltige veya imalat hatasina bagli oldugu bu nedenle de ameliyati gercek-
lestiren doktorun kullanilan malzeme kalitesinden sorumlu tutulamayaca-
gt anlasimakla ceza verilmesine mahal olmadigina...” karar verilmistir.

3- Yiiksek Saglik Surast 5-6-7 Eyltil 2007 tarihli raporu

“... Dogru endikasyonla uygulanan birinci operasyonda hata bulun-
madigt, ikinci operasyona gerek duyulan vakanin takip stirecinde dogru
tanumlanmadigt bu nedenle davali doktorun degerlendirme ve takipte ye-
tersizlik ve 6zensizligi bulunduguna...” karar verildigi gérilmektedir.

Mahkeme Karari:

Mahkemece, alinan Adli Tip 3.ihtisas Kurulu raporu, Yiiksek Saghk
Kurulu raporu ve Tabip Odasi Onur kurulunca yapilan sorusturmalar
neticesinde davalilarin kusuru bulunmadigindan bahisle davanin reddi-
ne karar vermistir.

Davact, Mahkeme Kararint Temyiz Etmis.
YARGITAY 13.HUKUK DAIRESINE DOSYA GIDiYOR.

Davanin temeli vekillik sézlesmesi olup, 6zen borcuna aykuriliga da-
yandwrdnustr. ( BK. 386-390 ) Vekil vekalet gorevine konu isi gértirken
y6neldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca
ulasmak icin gosterdigi cabanin, yaptig: islemlerin, eylemlerin ve davra-
niglarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan dolay: sorumludur. Ve-
kilin sorumlulugu, genel olarak iscinin sorumluluguna iliskin kurallara
baghdir. Vekil is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurun-
dan bile sorumludur ( BK.321/1.md. ) O nedenle doktorun meslek alan
icinde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru olarak
kabul edilmelidir. Doktor, hastastnin zarar gérmemesi i¢in, mesleki tiim
sartlart yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda ve
gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi énlemleri eksiksiz
bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak
zorundadar...... Gereken 6zeni gdstermeyen vekil, BK.nun 394/ 1.madde-
si hiikmii uyannca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayumalidwr. Tibbin
gerek ve kurallanina uygun davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise
doktor sorumlu tutulmamalidur.
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Somut olayda, .. meslegi doktor olan davalinin viiclit icerisine girecek
yabanci cisimlere karsi viicudun tepki gosterecegini bilmemesi mimkiin
olmadigina gére, ameliyat sirasinda, bilirkisi raporuyla saptanacag: gibi,
kalitesiz malzeme kullanmast nedeniyle viicutta yabanct cisim unutulma-
st basl basina KUSUR sayilacagt gibi, bunun doktorun gésterecegi OZE-
NIN disinda oldugunu kabul etmek miimkiin degildir.

Yargitay 13.HD. si, mahkemece davactmun delilleri toplanarak tazmi-
nat konusunda karar verilmesi gerekirken aksi diistincelerle davanin red-
dine karar verilmesi usul ve yasaya aykiurt olup Bozmayt gerektirdigine
karar vermistir.

Yerel mahkeme Yargitay’in bozma kararina direnince dosya Hukuk
Genel Kurulu’na gelmistir.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu Karari

Hukuk Genel Kurulu 6ntine gelen uyusmazlik, davacinin karnindan
yabanci madde ile pamuk elyafi cikarilmasi eyleminde davalilarin kusur-
larinin bulunup bulunmadig1 noktasinda toplanmaktadir.

Yukarida raporlardan bahsetmistik. HGK bu raporlardan tekrar bah-
sediyor.

Her ne kadar Yerel Mahkemece direnme kararinda, davacida tespit
edilen pamuk elyafinin hangi ameliyat sirasinda birakildig, bunda da-
vali yanin kusuru bulunup bulunmadig gibi konular da ayrica rapor
alinmas: gerekliligine deginilmisse de;

Dosya icerisinde bulunan raporlar neticesinde, davacuun karninda pa-
muk elyafinin tespit edildigi, davact tarafin sikayetlerinin davalt doktor
tarafindan yapilan ameliyat sonrasinda ortaya ¢iktigy, ameliyat yapildigt
doénemde hastanede kullanilan gazli bezlerin swt ¢ektiginde lime lime ol-
duklar, abseye sebep olan yabanct cismin gazli bez kalitesindeki diistik-
ltige veya imalat hatasina bagl oldugu hususlar belirlendigine gére, tek
basina kalitesiz malzeme kullanidmast dahi davali yanin kusurlu oldugu-
nu gdstereceginden; mahkemece burada artik bilirkisi incelemesi yapturl-
maswina gerek bulunmamaktadatr.

O halde, yerel mahkemece, davali yanin kusurlu oldugu da gozeti-
lerek, davaci lehine bozma ilaminda deginildigi Gizere, uygun bir miktar
tazminata hikmedilmelidir.



252 Istanbul Barosu Yayinlart

SONUC

Davaci vekilinin temyiz itirazlarinin kabult ile, direnme kararinin
Ozel Daire bozma kararinda yer alan ve ayrica yukarda aciklanan ila-
ve nedenlerden dolayr BOZULMASINA, 13.04.2011 ginunde oybirligi ile
karar verilmistir.

MANEVI TAZMINAT MIKTARININ TAYININE ILISKIN YARGITAY
KARARLARI

Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 24.10.2001 tarih ve 2001/4-1016
E. 2001/757 K. sayui karannda séyle ifade edilmistir:

Yargitayin genel uygulamasi, manevi tazminatin bir zenginlesme ara-
c1 olarak kullandirilmamasi yéntinde idi

«

. manevi tazminatin bir taraf i¢cin zenginlesme diger taraf icin de
fakirlesme araci olarak gortilmemesi gerekir...”

Yargitay Hukuk Genel Kurulu 2004 yiinda farkli bir karar daha verdi
Y.HGK.E. 2004/13-291 K. 2004/370 T. 23.06.2004*

(MANEVI TAZMINAT TALEBI- TAZMINATIN TATMIN DUYGUSU YANIN-
DA CAYDIRICILIK UYANDIRAN ORANLARDA MANEVI TAZMINAT TAKTIR
EDILMESI GEREKTIGI- TAZMINAT MIKTARININ YERINDE OLMASI)

Somut olay

Davacilardan H. Y.in esi ve diger davacilarin anneleri ve kardesleri
olan 1938 dogumlu R. Y.in g6gstinde meme bdlgesinde timoral kitle,
batinda fitik, ve idrar kacirma sikayetleri nedeniyle 30.1.1999 giint da-
vali A. Saglik Hizmetleri A.S’nin sahip ve isleteni oldugu A. Hospital adlt
hastaneye yatirilarak 6nce gégstindeki kitlenin Dr. E. A. baskanligindaki
ekip tarafindan ameliyatla alindigi, ardindan diger sikayetler nedeniyle
hastanin Dr. B. Y. baskanhigindaki ekibe devredildigi, ikinci ameliyat
safhasinda tansiyonunun duistiigl, kanama nedeniyle suur bozuldugu
gelistiginden hastanin yogun bakima alindigi ve burada 6.2.1999 tari-
hinde 6ldtigi, daval: sirkete ait Hastanede ameliyat oldugu sirada daval:
doktorun kusurlu eylemi sonucu 6ldtginu ileri stirerek davact es H.
Icin  10.000.000.000 TL. destekten yoksun kalma tazminat: ile birlikte
20.000.000.000 TL. manevi tazminat; cocuklart B., Z. ve B.’in her biri icin
15.000.000.000-er TL. ve kardesleri A., H. ve L. icin 5.000.000.000-er TL.
olmak tizere toplam 80.000.000.000-TL. manevi tazminatin olay tarihin-
den ticari faizi ile tahsilini istemislerdir.

8 www.kazanci.com.tr
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Adli Tip Kurumu raporu

1-..... ameliyat1 sirasinda olusan sol rektus adelesinde seyreden aepi-
gastrika inferior dalinin kopmasi ve gelisen kanamadan ileri geldigi, bu
damar arizast ameliyat sirasinda olusup zamaninda fark edilip onardma-
digindan éliimde etkili oldugu,

2- Klinikte ve otopside gdgiis bélgesindeki ameliyat sahasinda her-
hangi patoloji saptanilmadigindan bu bélge ameliyatinmin tip kurallarina
uygun olup éliimde etkisi bulunmadigt,

3- Ameliyat sirasinda leze olan arteri zamaninda fark edip onarama-
yan ameliyat ekip sorumlusu Dr. B.Y.’in kusurlu oldugu, kusur oraninin
4/ 8 oldugu oybirligi ile miitalaa olunur” gériistinii actklanmis; mahkeme-
ce alinan raporda da aym kusur oramina ulasilip 4/8 ise kétii tesadiif
olarak adlandirilmistir.

Olene atfedilecek bir kusur bulunmadiginda ise uyusmazlik yoktur.
Mahkeme Karar:

Dava kismen kabul edilmis. Mahkemece davact es H. 9.783.572.250
TL. maddi ve 16.000.000.000 TL. manevi cocuklarin her biri icin
12.000.000.000- ser TL. kardeslerin her biri icin 4.000.000.000 TL. (ta-
lebe ¢cok yakin) manevi tazminatin olay tarihi 6.2.1999°dan 29.12.1999°a
kadar hesaplanacak yulik %80, 30.12.1999°dan sonra %70 oram lizerin-
den avans islemlerine iliskin banka reeskont faizi ile birlikte A. Saglik
Hizmetleri San. Tic. A.S. ve davali B.Y. den ortaklasa ve zincirleme tahsi-
line, diger davalilar hakkindaki davanin reddine, davalt E. A. yéniinden
davanin agumamis sayimasina karar verilmis;

Mahkeme karart, Davali sirket ve diger Davali B. Y. Tarafindan temyiz
edilmis.

Yargitay Karari

Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 19.12.2002 giin ve 2002/11333-
13754 sayili ilamt onanmis.

Davalilarin Karar diizeltme istegi
Davalilar davanin reddini savunmuslardir.
Karar:

Davaya konu olayda, belirlenen toplam manevi tazminat miktarinin
fazla oldugu, Davacilar yararina daha imli bir manevi tazminata hiikme-
dilmek tizere karar bozulmalidur.
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Mahkemece énceki kararda direnilmistir.
Hukuk Genel Kurulu éntine gelen uyusmazlik
Manevi tazminat miktarinin yerindeligi noktasindadir.

Olayda davacilar 6lenin esi, cocuklart ve kardesleri konumundaki kisi-
lerdir. Olenin sikayetleri yasamsal 6neme sahip sikayetler olmadigt gibi,
ameliyatin yiiksek risk icerdigi konusunda bir saptama da uzmanlarn-
ca yapumanustir. Durum bdyle iken éltiimle sonuglanmast pek muhtemel
olmayan bir ameliyat sonucunda 6liim gerceklesmis ve bu durum dava-
cilarda biiytik élgtide elem ve izdiraba sebebiyet vermistir. Davacularda
uyandirilan gtivene uygun bir dikkat ve dézenin gésterilmesi halinde éltiim
riskinin olmayacagt bir ameliyatta hastanin kaybinin onun yakinlarinda
manevi yikim olusturmast olagandar.

Manevi tazminat, gelismis tilkelerde artik eski kaliplarindan cikari-
larak caydiricilik unsuruna da agulik verilmektedir. Gelisen hukukta bu
yaklasim, kisilerin bedenine ve ruhuna karst yéneltilen haksiz eylemlerde
veya taksirli davranislarda tatmin duygusu yamnda caydiricilik uyandi-
ran oranlarda manevi tazminat takdir edilmesi geregini ortaya koymakta;
kisi haklarmn her seyin éntinde geldigini 6nemle vurgulamaktadar.

Bu ilkeler gézetildiginde; aslolan insan yasamudir ve bu yasamin yi-
tirilmesinin yakinlarinda actigit derin izdwrabt hicbir degerin telafi etmesi
olanakli degildir. Burada amacglanan sadece bir nebze olsun rahatlama
duygusu vermek; 6te yandan da zarar veren yant da dikkat ve 6zen gés-
termek konusunda etkileyecek bir yaptirnmla, caydirict olabilmektir.

Mahkemece, tilkenin ekonomik kosullari, paranin alim gticti, taraflarn
mali ve ictimai durumlar, davalilarin eyleminin niteligi ve atfedilen kusur
orani, davacularda yaratilan elem ve izdirabin agurligt ve manevi tazmina-
tin belirlenmesine iliskin tiim ilke ve kurallar nazara alinarak davacilar
lehine hiikmedilen tazminat miktarlar yerindedir.

Usul ve yasaya uygun bulunan mahkemenin direnme kararinin onan-
maswna karar verilmistir.
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Ornek Yargitay Karari — (Aydinlatma)
Y.13. HD.E. 2007/2942, K. 2007/6736, T.15.05.2007 °
Somut olay:

Davaci davali sirkete ait ..... Hastanesinde diger davali doktor tarafin-
dan 14.05.2001 tarihinde katarakt ve g6z ici mercek ameliyati oldugu-
nu, ameliyat sonrasinda goéztinde agri ve gérme kayb1 oldugunu, davali-
lara sikayetlerini ilettigini, ameliyatin kusursuz oldugunu bildirdiklerini,
baska doktora muiracaat ettigini ve takilan lensin hatali oldugunu 6gren-
digini, géztint kaybetme riski bulundugunu, davalinin gerekli ihtimami
gostermedigini, belirterek maddi ve manevi tazminat davast acmuslardir.

Davalilar Savunmasinda:

Davaciya yapilan ameliyatin basarili bir operasyon oldugunu, Saglik
Bakanligt izni ile ithal edilen yumusak ve en iyi lens takildigini, kusurlar
bulunmadigint savunarak davanin reddini dilemislerdir.

ATK Raporu.
31.03.2006 tarihli Adli Tip 3. Ihtisas Kurulu raporunda;

1- Hastaya yapilan Fako ameliyatt ve yapay lens konulmast isleminin
tibba ve fenne uygun oldugu,

2- Halihazirda bugtin icin bu tiir yapay lenslerin fabrikasinca piyasa-
lardan toplatildigt artik satumadigt ve ameliyatlarda kullanimadigt, géze
konulduktan sonra saydamligint yitiren bu tiir yapay lenslerin ameliyatla
ctkarlip yerine baska yapay lens konulabilecegi, adr gecen lensteki bu
arnzamin dis kaynakli fabrikasyon imalat hatasindan kaynaklandiugt...”
bildirmistir.

Mahkeme Karari:

31.03.2006 tarihli Adli Tip 3.ihtisas Kurulu raporuna itibar edilerek,
davalilarin ameliyatta tibbi kusuru bulunmadigt gerekgesi ile davamn red-
dine karar verilmistir.

Htikiim, davact tarafindan temyiz edilmistir

9 30 Kasim-1 Aralik 2007 tarihinde Istanbul Barosu'nun duzenledigi 3. Ulusal Saglik
Hukuku Sempozyumunda teblig sunan, Yargitay 13. Hukuk Dairesi Uyesi Harun
Kara’nin sunumundan alinmistir.
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Yargitay Karari:

Somut olayda, Davalilar lenste fabrikasyon imalat hatast bulundugu-
na dair gerekceye itiraz etmediklerine gére davacya takilan lensin ayipl
oldugu anlasiumaktadar.

Davalilar tarafindan davaciya ameliyatla takilan lensin riskleri konu-
sunda uyarida bulunuldugu, yani aydinlatilmis rizasinin alindigi ya da
hasta tarafindan 6zellikle bu lensin takilmasi konusunda 6zel izin veril-
digi iddia ve ispat edilemedigine gére hastanin se¢cme sansi bulunmayan
davalilar tarafindan temin edilerek davaciya taktiklari lensin davaci has-

taya verdigi zarari tazminle yiktmltdur.
Sonugc:

Temyiz olunan kararnn davact yararina BOZULMASINA, oybirligiyle
karar verilmistir.

Ornek Yargitay Karar1 -(RIZA, AYDINLATMA,HAYATIN OLAGAN
AKISI-KOMPLIKASYON)

Y.13. HD., E. 2000/8582,K. 2000/10298,T. 20.11.2000%°
Somut Olay:

Davaci, sag el basparmaginin pasli bir demir cubukla kesilmesi tize-
rine davalinin sahibi oldugu .... Hastanesine goéturuldigini, burada
kendisini muayene eden davali Doktor H...’ntin talimati dogrultusunda
pansuman yapilip kesige iki dikis atilarak génderildigini, 26.4.1996 ta-
rihinde fenalagsmasi, bogazinin sismesi ve yutkunma zorlugu cekmeye
baslamasi tizerine ayni hastahaneye basvurdugunu, bu defa hastaneye
yatirilip ayni glin taburcu edildigini, 27.4.1996 glinii sabaha kars1 evin-
de komaya girmesi tizerine yine ayni hastanaye gottrtltip bu defa tete-
noz teshisi konularak Tip Fakultesi Acil Servisine sevk edildigini, burada
26 glin yogun bakimda kalarak éltimle pencelestigini, Ik muayene ve
mudahaleyi yapan davali doktor H.. ’niin bu gibi kesik tedavisinde tetenoz
asist ve tetenoz immunglobilin yaptirmast mesleginin geregi oldugu halde
meslegindeki acemiligi, gerekli dikkat ve 6zeni géstermemesi nedeniyle
yapturmadigini, bundan dolayt maddi ve manevi zarara maruz kaldigini
one stirerek, davalilardan miistereken ve miiteselsilen tahsiline karar ve-
rilmesini istemistir.

10 30 Kasim-1 Aralik 2007 tarihinde Istanbul Barosu’nun dizenledigi 3. Ulusal Saglik
Hukuku Sempozyumunda teblig sunan, Yargitay 13. Hukuk Dairesi Uyesi Harun
Kara’nin sunumundan alinmistir.
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Davalilar Savunmalari:

Davali I.K. B. H. Hastanesinin kendisine ait olmadigini, aleyhine aci-
lan davanin husumetten reddi gerektigini savunmus, diger davalilar ise
davacirun ilk muayenesinde kendisine tetenoz ignesini yapilmasiu kabul
etmedigini, sonuclarina katlanmast gerektigini beyanla davamin reddini
dilemislerdir.

Mahkeme Karari:

Mahkemece Saglik surast tarafindan diizenlenen raporda hastane ve
doktorun kusurunun bulunmadiginin ag¢iklanmis olmast nedeniyle dava-
ldar H.. ve H. Saglik Tesisleri A.S. aleyhindeki davanin esastan reddet-
mistir.

Huktm, davaci tarafindan temyiz edilmistir.
Yargitay Karari

Doktor, bu gibi hallerde derhal tetanoz asistun yapumamasiun agur
ve tehlikeli sonuglart hakkinda, hastasin uyarmak, onu bilgilendirmekle
ylikiimlidtir.

Davaci, koyde ciftcilikle istigal eden bir kimsedir. Saghig: ve yasami
icin bu agir ve tehlikeli sonuclari bilen veya bilmesi gereken bir hasta
olarak kabul edilemez. Bu durumda davali doktorun anilan yuktmlalt-
gunu yerine getirdiginin kabuld icin as1 yapilmasini degil, yapilmamasi-
nin sonugclarini hastaya varsa yakinlarina anlatmasi blitlin cabalarina
ragmen as1 yapilmasina kars: konulmas: halinde de hastanin aciklayici
yazili beyan ve imzasinin alinmis olmasini gerektirir. Davada, davacidan
tetanos acgistun yapdmamast durumunda olabilecek sonucglarin anlatil-
maswina ragmen davacuun tatenoz asistun yapumasina karst koyduguna
iliskin davacwyt baglayacag: imzalt bir belge ibraz edilmemistir. Davada
dayanilan protokol defteri davact disinda davali Hastane yetkilileri ta-
rafindan dtizenlenmistir. Oradaki bilgilerin davaciyt baglayacagindan da
s6z edilemez. Hastahane personeli olarak dinlenilen taniklar savunmayt
kismen dogrular sekilde beyanda bulunmus ise de, davalt doktorun is-
rarla tehlikeli ve agwr sonuglart anlatmis olmasina ragmen davaciun yine
de ast yapimasi istemedigi seklinde beyanda bulunmamislar, dahast
bu gibi karst koyma olaylarinda imza alindigini, ancak davacidan imza
alinmadigin isaret etmisler, bunlarnn aksine davact taniklart da davaciya
ast yapimak istenmesi ve davacurun karst koymast gibi bir durumun ol-
madigin bildirmislerdir.
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Hayatin Olagan Akisi:

Kaldi ki, ufak bir parmak kesigi ile kéytinden kalkip sehir merkezine
kadar gelerek hastaneye tedavi icin miiracaat eden, lokal anestezi icin
igne yapumaswna, yaraya dikis atumasina miisaade eden, bu denli sag-
ligina 6zen gésteren bir hastanin, tehlikeli ve agir sonuglarinin kendisine
anlatimasina, israr edilmesine ragmen tetanoz asistnin yapimasina kar-
st koymast hayatin dogal akisina da uygun diismemektedir. O nedenle
davali hastane ile ¢ikar birligi icinde olan taniklarin beyanina itibar edi-
lemez.

Diger taraftan Yuksek Saglik Surasi, ...Hukuk mahkemelerinde res-
mi bilirkisi degildir. O nedenle Hukuk Hakiminin Saglik Surasi raporuy-
la bagli oldugu s6ylenemez. (HUMK. madde 286) .

Sonugc:

Mahkeme kararinin davact yararina BOZULMASINA oybirligiyle karar
verilmistir.

Ornek Yargitay Karar -( ilagc Hakkinda Aydinlatma-Komplikasyon)
Y.13.HD.E.2006/10057 K., 2006/13842, T. 19.10.2006"!
Somut Olay:

Davaci, rahatsizligl nedeniyle 13.09.2003 tarihinde davali hastanede
diger davali doktor tarafindan muayene edilip, tahlil ve film sonug¢larina
gore recete yazilip, ilaclarin kullanilarak on giin sonra kontrole gelme-
sinin sdylendigini, ancak 9. giinde kullandig ilaclar nedeniyle mide ka-
namasi gecirdigini, ardindan ameliyat olmak durumunda kaldigini ileri
strerek maddi ve manevi tazminat davasi agmaistir.

Savunmalar.

Davaci, davali tarafindan bu ilacla ilgili olarak kendisinin uyarilmadi-
gin1 ve mide sikayeti ile ilgili soru sorulmadigini bildirmistir.

Davalilar, davacinin, 9 glin boyunca doktora gidilmemesinde davaci-
nin ihmalinin oldugunu, ayrica kendisine mide sikayeti olup olmadiginin
soruldugunu, ancak davacinin béyle bir sikayeti oldugunu bildirmedi-
gini, mide kanamas: gecirmesinde kusurlarinin olmadigini savunarak
davanin reddini dilemislerdir.

11 YKD, Cilt: 33, S: 7, Temmuz, Sh: 1308-1310
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ATK Raporu:

Bilirkisi raporunda; agr1 kesici etkisi yonuyle kullanildigi anlasilan E..
Forte tablet tiirti ilaclarin mide bagirsak sisteminde rahatsizligt bulunan
hastalarda dikkatli kullanilmast, miimktinse kullanimindan kac¢tnilmast,
mide kanamasuun bu tiir ilaglarin beklenebilecek yan etkisi oldugundan,
kullanimast zorunluluk arz ediyorsa mide koruyucu bir ilagla birlikte kul-
lanimasuun uygun olacagt seklinde gortis bildirmistir.

Hekimin beyani gozetilerek hastanin énceden uyarilmis oldugunun
kabulu ile ortaya c¢ikan komplikasyonlarnin tamamen ilacin yan etkisi
olup, davallarin kusurlarinin olmadigi kanaatine varilmistr.

Mahkeme Karari:

Mahkeme, bilirkisi raporuna dayanilarak mide kanamast ile tedavi
arasinda illiyet bagt olmadigt gerekcesi ile davamin reddine karar veril-
mistir.

Htiktim, davact tarafindan temyiz edilmistir.
Yargitay Karari.

Somut olaya bakildiginda, davali tarafindan davacinn bu konuda bil-
gilendirildigine ve gerekli 6nlemlerin alindigina iliskin davalit doktorun mii-
cerret beyant disinda dosyada herhangi bir bulgu ve belge yoktur. Ayrica,
tedavi éncesi mide sikayeti olan davactun bu konuda uyarimasina ve
soru sorulmasina ragmen, kendi sagligun riske atacak sekilde bu durumu
bildirmeyerek ve israrla bu ilact 9 giin kullanarak mide kanamast gegir-
mesine sebebiyet vermesi de HAYATIN OLAGAN AKISINA uygun diisme-
mektedir. Oyle olunca rapor, dosya icerigi ile uyusmamaktadir.

Sonugc:

Yeterli aciklamayi1 tasimayan bilirkisi raporuna dayanilarak yazili se-
kilde karar verilmesi usul ve yasaya aykiri olup, bozma nedenidir.

Ornek Yargitay Karar1 -(Aydinlatma-Komlikasyon-Sonucu garan-
tilemek)

Y.13. HD., E: 2007/12837, K: 2007/13884, T: 20/ 11/ 20072
Somut Olay:

Davaci, cinsel organinda ereksiyon sorunu yasadigini, bu nedenle
dava dis1 bacanagi araciligl ile davali doktorlarla tanistigini, Almanya’dan

12 Battal YILMAZ., Aydinlatma ve Riza, Ankara Barosu Baskanlig Saghk Hukuku
Digestas1 Dergisi,Yil: 1 Say1:1, 11.09.2009,Ankara, Yargitay Tetkik Hakimi, s.179
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gelip muayene oldugunu, davalilarin mutluluk cubugu takma konusunda
cok basarili olduklarint ve bircok hastayt saglikli cinsel hayata kavustur-
duklarini, olumsuz sonug¢ almadiklarint séylemek suretiyle kendisini ame-
liyata 6zendirdiklerini ve ikna ettiklerini, 18.3.2003 gliint 6zel bir hasta-
nede ameliyatin gerceklestirildigini,4 gtin hastanede yattigini, taburcu
olduktan sonra da davalilarca 5 gtin kontroltintin yapildigini, davalilarin
artik Almanya'’ya donebilirsin demeleri tizerine yurtdisina gittigini, bun-
dan 3 hafta sonra cinsel organinda anormallikler olustugunu, davalilar-
la konustugunu ve onlarin talepleri dogrultusunda 52 glin sonra tekrar
Adana’ya dénup, davalilarca ameliyata alindigini, penisinin kangren ol-
dugunu 6grendigini ve cinsel hayatinin bittigini ileri stirerek maddi ve
manevi tazminat talep etmistir.

Davalilar savunma:

Davalilar, isin uzmani olduklarini, tibbin gereklerini yerine getirdikle-
rini, operasyonun risklerini ve basart sansini, operasyon sonrast yapilma-
st gereken is ve islemleri kendisine anlattiklarini, kusurlarinin bulunmadi-
gt savunarak davamn reddini dilemislerdir.

ATK Raporu:

7.6. 2006 tarihli Adli Tip Kurumu raporunda, Penis protez ameliya-
tin1 takip eden komplikasyonlar (penis enfeksiyonu ve nekrozu) sonucu
gelistigi, bu komplikasyonlarin adi gecen ameliyattan sonra literattirde
tanimlandig (1,2,3) gibi gelisebilecek komplikasyonlardan oldugu belir-
tilmistir.

Mahkeme Karari:

Mahkeme, bu tiir komplikasyonlarin ameliyat sonrast gériilebilir komp-
likasyonlardan oldugu, davactnin 3-4 giin sonra Almanya’ya dénmesi ve
kontrollerini yaptirmamasuun olumsuz sonucun gelismesine neden olabi-
lecegi, gerekcge gésterilmek ve Adli Typ Kurumu’nun 7.6.2006 tarihli raporu
esas alinmak suretiyle davanin reddine karar vermistir

Htikiim, davact tarafindan temyiz edilmistir.
Yargitay karari:

Rahatsizlig1 nedeniyle doktora basvuran hastanin amaci, rahatsiz-
higindan kurtulmak ve bir an 6nce saglhigina kavusmaktir. Doktor isin
basart ile neticelenmesini garanti etmez ise de, secilen tedavi yéntemi, bu
yontemin riskleri ameliyat sonrast dogabilecek komplikasyonlar ve tedavi-
nin stireci ve kontrolii ile ilgili hastarun aydinlatumis rzasuu almak zorun-
daduwr. Her ne kadar davalilar, davaciya bu yénde agiklayict ve aydinlatict
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bilgi verdiklerini savunmuslarsa da bu konuda savunmalari dogrulayict
dosya icerisinde bir bilgi ve belgeye rastlaniimamistir. Bu yéniin ispati
davalilara diiser. Hal béyle olunca davalilar meydana gelen zarardan so-
rumludurlar. Oyle ise mahkemece, tazminat hesabt yaptirumali, sonucuna
uygun bir karar verilmelidir.

Sonugc:

Bu y6nun gozetilmemis olmasi,usul ve yasaya aykiri olup, Bozmay1
gerektirir.

Ornek Yargitay Karart —(Kayit Tutma Yiikimliligi-Ameliyatta Tutul-
mast Gereken Kayitlarin 7-8 Ay Sonra Tutulmast-Komplikasyon)

Y.13. HD.E. 2004/12088,K. 2005/1728 T. 7.2.2005%3
Somut Olay:

Davacilar, musterek cocuklarinin rahatsizligi nedeniyle davali sirke-
te baglh hastanede 20.9.1995 tarihinde ameliyat edildigini, ancak ame-
livat: gerceklestiren doktorlarin hatasi nedeniyle anestezik uygulamanin
cocuga gére fazla ve disiplinsiz uygulamalart sonucu ¢cocugun bitkisel ya-
sama girdigini belirterek maddi ve manevi tazminat talep etmislerdir.

Davalilar Savunmasi.

Genel anestezi uygulanan davacilarin ¢ocuklarinin ameliyatinin 40.
dakikasinda beyni yumusatmak amaciyla verilen pentothal adl ila¢ ne-
deniyle olusan arazlar meydana ciktigini, bu olayin tip uygulamast agt-
sindan karsdanmast mutat nitelikte olan ve yapilan miidahalelerdeki her-
hangi bir kusura baglanamayan bir komplikasyon oldugunu, kusurlartinin
bulunmadigini savunarak davanin reddini dilemislerdir.

ATK Raporu:

Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu, Adli Tip Genel Kurulu’nun cogun-
luk gortist ve azinlik gorist tarafindan hazirlanan raporlarda ittifakla,
hastanin genel anestezi altinda oldugu, verilen diger ilacglarla sinerjizim
ve potensiyalizasyon gésterebilmesi nedeniyle, hastaya yast ve kilosu na-
zara alindiginda daha diistik dozda pentathol verilmesi gerekirken buna
uyulmadigt belirtilmistir. Yine ameliyat sirasinda tutulmast gereken belge-
lerin tutulmadigi, ameliyat raporunun 6-7 ay sonra yazuddigi da dosyadan
anlasitmalktadir.

13 www.kazanci.com.tr
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Adli Tip Kurumu 5. Thtisas kurulu ve Genel Kuruldan alinan rapor-
larda, hastada gelinen nérolojik hasarin verilen ilacin yan etkisine bagh
oldugu, hastanin rahatsizliginin ortadan kaldirilmasina yo6nelik cerrahi
girisim icin tetkiklerin yeterli oldugu, mevcut bulgulara gore iyilesmenin
ameliyatla giderilebileceginden, konulan ameliyat endikasyonunun ve
yapuan tetkik ve cerrahi girisimlerin tip kurallarina uygun olup, teshis ve
tedavide bir kusur bulunmadig, ila¢ uygulanmasinin ve yogun bakimdaki
tedavi yoéntemlerinin uygun oldugu, anestezi ekibinin bir kusurunun tespit
edilmedigi, hastahanede verilen saglik hizmetlerine ve hekimlere atfedile-
cek bir kusurun bulunmadiginin belirtmislerdir.

Mahkeme Karari:

Adli Tip Kurumu Genel Kurulu'ndan alinan raporda davalilarnn ku-
surlartun bulunmadigiun bildirildigi gerekgesiyle davanin reddine karar
verilmistir.

Huktm, davacilar tarafindan temyiz edilmistir.
Yargitay Kararinda:

Uyusmazliga uygulanmasi gereken bu hukuki kurallarin 1s18inda, so-
mut olaya baktigimiz da, ameliyat sirasinda tutulmas: gereken kayitla-
rin tutulmamasi, ameliyatla ilgili raporun 7-8 ay sonra tutulmasi, ¢ocuk
olan hastanin yast ve kilosu ile genel anestezi altinda oldugu ve verilen
ilaclarin birbirini etkileyip hastaya daha fazla tesir edebilecegi hususla-
rn nazara alinmadigi, dolayist ile ameliyat swrasinda doktorlarnin gerekli
dikkat, ézen ve ciddiyeti géstermedikleri sabit oldugundan olayda davalt
hastahane ve doktorlarnn kusurlu olduklarimin kabulii zorunludur.

Sonugc:
Yerel mahkeme karart bozulmustur..

Ornek Yargitay Karari -(Yanls teshis ve Tedavi Sonucu Oliime Sebebi-
yet- Vekilin Ozen Borcu-Maddi zarar hesabinda kusur oramina gére indi-
rim yapumasti)

Y.13. HD.E.2005/3645, K. 2005/11796 T. 8.7.2005*
Somut Olay:

Davaci, M.S.E.’ye velayeten babasi1 S.E. tarafindan acilan davada, k-
ctik M.S.’nin annesi S.E.’nin 20.7.1998 tarihinde, daval sirkete ait Ozel
S. Hastanesinde, diger davali doktor A. B. refakatinde davaci ktictigti do-

14 www.kazanci.com.tr
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gurdugunu, ayni giin taburcu edildigini, dogumdan 6 gtin sonra kontrol
icin davalilara basvuran S.’nin normal oldugu soOylenerek eve gdonderil-
digini, 2 glin sonra ise yuksek ates sikayeti ile 6nce Devlet Hastanesine,
oradan davali hastaneye, buradan da D.D. Tip Fakultesi Hastanesine
sevk edilerek yapilan mtidahaleye ragmen 2.8.1998 tarihinde vefat etti-
gini, davali doktor hakkinda acilan ceza davast sirasinda Yiiksek Saglik
Surasindan alinan raporda doktorun 4/8 kusurlu bulundugunu, davalt
doktor ve hastanenin kusurlu ve 6zensiz davramislar ytiztinden éliimiin
gerceklestigini ileri stirerek davact kiigtik icin maddi ve manevi tazminata
karar verilmesini istemistir.

ATK raporu: Adli Tip Genel Kurulu’'nun 29.1.2004 tarihli raporun-
da, davali dogum ve kadin hastaliklari uzmani Dr. A.’nin, davacinin an-
nesi olan S.’nin dogum sonrasi takibinde 6zensiz ve dikkatsiz davrandi-
g1, kontrolleri sirasinda baslamis olan enfeksiyona yonelik bir tedaviye
baslamadigi, bu nedenle olayda 2/8 oraninda kusurlu bulundugu acik-
lanmustir.

Mahkeme Karari:

Davali doktor ve hastanenin, haksiz fiil ve adam calistiranin sorumlu-
lugu hiikiimlerine gére sorumlu olduklart, Adli Tip raporuna gére davalla-
rin 2/ 8 kusurlu olduklart kabul edilerek belirlenen maddi zarardan kusur
oraminda indirim yapumistir.

Htiktim, taraflarca temyiz edilmistir.
Yargitay Karari:

Somut olayda, htkkme esas alinan Adli Tip Genel Kurulunun
29.1.2004 tarihli raporu, ..... doktorun 2/8 oraninda kusurlu bulundugu
aciklanmistir. Raporda her ne kadar davali hastanenin kusuru bulun-
madig belirtilmis ise de davali hastane, calistirdigi personelin se¢imin-
de gerekli 6zeni géstermediginden doktor ile ayni oranda kusurlu oldugu
kabul edilmelidir. Dosya i¢indeki raporlarda davactun bir kusurundan
bahsedilmemektedir.

Sonugc:

Taraflar arasindaki uyusmazlik vekalet aktinden kaynaklandigina,
davalilarin her tarlt 6zen gésterme borcu olup, en hafif kusurundan
bile sorumlu bulunduguna gore, zararin tamamindan sorumlu tutulmala-
r gerekirken, maddi zarar hesabinda kusur oranina gére indirim yapumis
olmast usul ve yasaya aykirt olup bozmayt gerektirir.
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KISALTMALAR:
EBK:ESKI BORCLAR KANUNU
YBK:YENI BORCLAR KANUNU: 6098 SAYILI, RG:04.02.2011 TARIHLI KANUN.

Yeni Bor¢lar Kanun’u, 01.07.2012 tarihinde ylrurltige girecek olmasi nedeniyle;
hazirladigim tebligde, yeni Borclar Kanun’u hiikkiimlerini dikkate alarak hazir-
ladim.



SAGLIK CALISANLARINA YONELIiK SIDDET OLGUSU
Av. Yildiz Ertug UNDER!

Baslangic

Ulkemizde, saglik calisanlarina ydnelik siddet olaylarinin katlanarak
artmasi ve 6limle sonuclanacak kadar ciddi boyutlara varmasi son giin-
lerin 6nemli gindem maddelerinden biridir. Saglik calisanlarina yéne-
lik siddet olgusunun dunyadaki ve tilkemizdeki genel siddet olgusunun
artisindan bagimsiz olarak degerlendirilmesi olasi degildir. Toplumdaki
siddet olaylarinin niteligi, nedenleri ve oranlari konusu multidisipliner
bir calismay1 gerektirmektedir. Biz bu makalede, 6zel olarak saglik ca-
lisanlarina y6nelik siddetin ttrleri, oranlari, nedenleri ve siddete maruz
kalinmasi durumunda, hukuksal olarak yapilabilecekleri irdelemeye ca-
hsacagiz.

Siddet Tanimi

Bu calismada, Diinya Saglik Orgtitii ve Uluslararas: Calisma Orgiitii
(ILO)’ntin siddete bakis1 esas alinacaktir.

Duinya Saglik Orguitii, siddeti, “Kisinin kendisine ya da baska birisi-
ne, bir gruba ya da topluma karst fiziksel gtictinti istemli olarak kullan-
mast ya da tehdit etmesi” olarak tanimlamaktadir. Uluslararasi Calisma
Orgutti (ILO), “belirli bir zarar veya yaralanmaya yol acan, énceden plan-
lanmamis beklenmedik olay™ is kazasi olarak tanimlamaktadir.

Uluslararas1 Calisma Orglitii’ntin is kazasi olarak tanimladig olgu,
saglik calisanlarina yonelik siddet olgusuna birebir uymaktadir. Olaya
bu tanim cercevesinde bakildiginda, saglik calisanina yodnelik siddet cok
farkli bir boyut kazanmakta ve olay salt bir siddet olay1 olmaktan cikip,
bir is kazasi1 olarak tanimlanabilmektedir. Saglik calisanina yonelik sid-
det olgusunun is kazasi olarak tanimlanmasi, ileride konu edecegimiz
lzere, siddetin nedenleri, énlenmesi ve idarenin sorumlulugu konusun-
da alisilmisin disinda farkl bir yaklasima da yol acacaktir.

1 Avukat / Tip Doktoru, istanbul Barosu
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Saghik Calisanlarina Yonelik Siddet

Saglik calisanlarina yonelik siddetin boyutlart ve sonuclar1 hakkin-
da tilkemizde hentliz resmi kurumlarca yapilmis ayrintili ve gtivenilir bir
arastirma yoktur.

Sadece, meslek odasi olarak, tabip odalarinin yaptig1 bazi ¢calismala-
rin sonugclari, olaya 1s1k tutabilecek verileri bize saglamaktadir. Ayrica,
uluslararasi literattir bu konuda oldukca kapsamli ¢alismalar: barindir-
maktadir. Bu calismalardan, kismen yararlanmakla birlikte, tlkelerin
sosyal, kulttirel ve demografik 6zelliklerinin siddet olgusundaki belirle-
yici rolti dikkate alindiginda, Uluslararasi calismalarin, tlke gercegini
yansitmadaki zayif etkisini dikkate alarak degerlendirilmesi gerektigini

dustnmekteyiz.

Saglik calisanlarina yonelik siddet olgusuna iliskin bazi calismalar:
incelemekte yarar géormekteyiz.

Saglik calisanlarinin siddete ugrama riskinin diger hizmet sektért
gruplarina gore 16 kat daha fazla oldugu bilinmektedir.?

TABLO 1: Tiirkiye’de Saglik Calisanlarina Yonelen Siddeti
Arastiran Calismalar (8-19)

ARASTRMACILAR YIL/YER GALISMA GRUBU |SONUCLAR REFERANS

A K Siddet endigesi yasayanlarin orani %81,0. Calisanlarin %67 .6s1 s6zlU tacize;

Olmezogiu ZB, ve ark. 1999/ lzmir 112 Caliganian %48,6's1 sozli tehdide ve %16,8'i fiziki saldirya maruz kalmig. &

9 9 i 9

Oztung G. 1099 / Adana Hemsire Siﬁge\ﬂtacwz %68,5; stizel korkutma %47.9; fiziksel saldin %16,0; stzel cinsel 9
taciz %10,5.

Ergor A, ve ark. 2001 / lzmir Saglik Galiganlari | Sézlii veya fiziksel siddete maruz kalma %58,7. 10

Piyal B, et al. 2002 / Ankara 112 Galisanlar Siddet korkusu %73.0; taciz %55,8; sézel baski %36.4; fiziksel saldiri %4. 11

. 2002/ Ankara, - Siddete maruz kalma %72,3 (s6zel siddet %69,5; tehdit %53,2; fiziksel siddet
Ayranci U. Eskisehir, Kiitahya Acil Servis %8.5). 12
Ayranci U, ve ark 2002/ Ankara, | gy caligantan | Siddete maruz kalma Katahya'da %74,5, Ankara'da %58,0, Eskisehir'de %46.6. 13
v : . Eskigehir, Kitahya § Y /4,3, 58,0, $ 546,6.
Algelik A, ve ark. 2003 / Duzee Hemgire Siddete maruz kalma %60,3 (sézel siddet %92,2). 14
Kadin Hastaliklari ve | Siddete maruz kalma %80 (stzel siddet %89; tehdit %43; fiziksel saldiriya

Avsar F, ve ark. 2003 { Ankara Dogum Hekimleri | kalkigma %21; fiziksel saldirinin gergeklegmesi %7 ,8; aletle yaralanma %1,1). 15

Boz B, et al 2003 / Denizli Acil Servis Sozel ve fiziksel siddete tanik olma oranlari sirasiyla %88.6 ve %48,4. 16
Siddete maruz kalma oram %58,3 (bunlarin %65,7’si szel). Siddetin en sik

Galigkan M, ve ark. 2004 | Duzce Aragtirma Gorevlileri | uygulandi§i mekan acil (%53,1); en sik giddet uygulayan hasta yakinlar 3
(%53,3).
Son bir yilda siddete maruz kalma oram %50,7 (dahili bilimler %55,3; cerrahi

Agkog S. 2005 / Istanbul | Aragtirma Goreviileri bilimler %52,8; temel bilimler %16.7). 17

Yildirim A, et al. 2005 / Istanbul Hemgire Mobbing orani %86,5. 18

N . . o s A . ) o4 an
Aydin N, ve ark. 2006 / Gaziantep | Arastirma Goreviileri Grubun %53,5'i sdzel siddet; %5,3't sézel ve fiziksel giddet; %1,8'i fiziksel 19
iddete maruziyet tanimliyor.

2 (Kingma M. Workplace violence in the health sector: a problem of epidemic proportion.
Int Nurs Rev 2001; 48: 129-30.)
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TABLO 2: Diinyada Saglik Calisanlarina Yonelen Siddeti
Arastiran Calismalar (20-31)3
ARASTRMACILAR YIL/YER CALISMA GRUBU | SONUCLAR REFERANS
Hobbs FD. 1989 / UK Pratisyen Hekim | Son bir yil igerisinde kéti davranisa ya da siddete maruz kalma orani %62.,9. 20
Calisma yagaminda siddetle kargilagma orani %68; siddete/tehdide tanik olma
Fernandes CM, et al. 1899 / Kanada 112 Galisanlari fizik v sozal bigime gore sirasiyla %86 ve %76. 6
Early MR, et al. 2002 / ABD Hemsire (Acil) Galismaya katilan hemgirelerin %60"ina hasta tarafindan siddet uygulanmis. 21
o an . . . .
Quine L. 2/ UK Hekim Geng doktorlarin %84°0 en az bir kez, %37’si ise son bir yil igerisinde zorbaliga 22
maruz kalmis.
. . - . o
Adib SM, et al 2002 / Kuveyt Hemsire l‘S/:;'n 6 ay igerisinde stzel veya fiziksel siddete maruz kalma sirasiyla %48 ve 23
. Siddetin kaynag! acil serviste ve psikiyatri servisinde siklikla hasta iken, yogun
Hesketh KL, et al. 2003 / Kanada Hemgsire bakimda hastane calisaniari. 24
- o N
Tolhurst H, et al. 2/ Avustralya Pratisyen Hekim Hastalarindan agresif davranis ya da saldinya maruz kalma orani %73 (fiziksel 25
saldin %37).

Gerberich SG, et al 2003 / ABD Hemsire Siddet hizi 13,2/100kisifyil. 26

Winstanley S, et al. ? /UK Saglik Gahisanlari | Grubun %27’si saldiriya; %23'0 tehdide maruz kalmig. 27

Findorff MJ, et al. 2004 / ABD Saglik Galisanlan | Fiziksel olmayan siddet %30,6; fiziksel siddet %7.2. 28

Kowalenko T, et al. 2005 / ABD Hekim (Acil) Sezel siddete maruz kalma %75:; fiziksel siddete maruz kalma %28. 29

Carmi-uz T, et al 2 1 lsrail Hekim l‘Smn bir yn\\ icerisinde sézel ve fiziksel saldirlya maruz kalma oranlari sirasiyla 30

%56 ve %9.
British Medical . i o A -
? o

Association ? /UK Hekim Grubun %47'si giddeti igyeri igin dnemli bir sorun olarak tanimliyor. 31

s sqe .

Iliskili Faktorler

- P . = Tqe .
TABLO 3: Saglik Calisanlarina Yonelen Siddet Ile Iliskin
Faktorler

ARASTRMACILAR SONUGLAR REFERANS
Siddete maruz kalma endisesi ile ekip uyumu ve yonetici destegi arasinda negatif, egitim dizeyi ve hasta sayisi ile pozitif; sozli tacize

Oimezodlu ZB, ve ark. |ugrama ile yénetici destedi arasinda negatif, egitim diizeyi ve hasta sayisi arasinda pozitif; s6zI0 tehdit ile egitim ve hasta sayisi 8
arasinda pozitif; fiziksel saldin ile hasta sayisi arasinda pozitif korelasyon mevcut.

Oztunc G Sézel ve fiziksel siddet olaylar en gok galigma saatleri igerisinde yasanmakta. S6zel tacizler siklikla hasta yakinlar tarafindan; sézel 9

ung G. cinsel taciz ve saldinlar ise hastalar tarafindan gergeklesmekie.

Ergor A, ve ark. Doktorlar diger saglik caliganlara kiyasla daha gok sozel siddete maruz kalmakia. 10

Bi Verbal ve fiziksel taciz kadinlarda ve ekip uyumu ké&tl olanlarda; siddet korkusu ise yonetici destegdi kétd olanlarda ve mobil hizmet

iyal B, et al e 1
birimlerinde galisanlarda daha sik saptanmakia.

Ayranci U. Birinci basamak saglik kurumlaninda ve deviet hastanelerinde galiganlar anlamli oranda daha fazla siddete maruz kalmakta. 12

A U & 39 ve alti yas grubuna dahil olanlar, pratisyen hekimler ve hemsirelerin; birinci basamak saglik kurumlaninda ve devlet hastanesinde 13

yranci U, ve ark. galisanlarin siddete maruz kalma orani anlamli oranda daha yiksek.
Devlet ve SSK hastanelerinde calisanlarin siddete maruz kalma orani Universite hastanesine gére daha yliksek. Anhlaki yetersizlik,

Avsar F, ve ark. medya etkisi ve hekime giivensizligin hasta ve hasta yakinlannin hatalar ile; yardime: ekip eksikligi, hekim yorgunlugu ve hastaya 15
ayrilacak yeterli zaman yoklugu hekim kaynakl hatalar ile iligkilendirimekte.

Boz B, etal. llag alimi ve alkol kullanimi siddetin en sik (%31,4), uzun hasta bekleyisi ise ikinci sik (%24,7) neden olarak tamimlanmakta. 16

Agkos S. Dahiliye ve cerrahi bilimlerde galigan aragtirma gérevlilerinin temel birimlerde galigan meslektaslarina kiyasla siddete maruz kalma oram 17

grog S anlamh oranda daha yliksek
Cerrahi bilimlerde galisma siddete maruz kalma ile; erkek cinsiyet, alkol kullanimi, anksiyete, psikiyatrik hastaliklar ve uzun bekleme

Hobbs FD. e . e 20
soresi siddet uygulama ile anlamli oranda pozitif korele.

Quine L Siyah ve Asya etnik kokene sahip doktorlarin zorba davramiglara maruz kalma olasilig: diger meslektaglanina kiyasla daha fazla 22

Tolhurst H, et al Sézel ve fiziksel siddet erkek cinsiyetle, cinsel taciz ise kadin cinsiyetle pozitif korele. Sézel, fiziki ve cinsel siddet galisma saatlerinde 25

olhurstH, et al daha sik. llag alim, alkol kullanimi ve psikiyatrik hastalik saldirganlik ile pozitif korele.
Dahili bilimlerde galigma ve hemsirelik fiziksel saldin ile; acil serviste galigma ve hemgirelik hasta kaynakl tehdit ile; acil serviste galigma,

Winstanley S, et al. kidemli hemsgirelik ve hekimlik ziyaretcilerden kaynakl tehdit ile; acil serviste galisma ve hemsirelik sézel saldir ile anlamli oranda pozitif 27
korele.

Hastalar birinci basamak saglik kurumlarinda yaganan siddet ile, hasta yakinlar ise hastanelerde yaganan giddet ile anlamli oranda
Camidliuz T, et al pozitif korele. Birinci basamak saglik kurumlarinda galiganlar, hastanelerde galisan meslekiaglanna kiyasla anlamli oranda saglik 30
N kurumunun diginda da mesleki giddete maruz kalmakta. Siddet nedenleri siklik sirasina gére uzun bekleme zamani (%46,2), tedaviden
memnuniyetsizlik (%15,4) ve hekimden hognutsuziuk (%10,3)'tur.

Wang PX, et al 30-44 yas grubu ve hemsirelik siddete maruz kalma ile anlamli oranda pozitif korele. 32
Saglik alaninda yasanan siddeti 5nemli bir sorun olarak tanimlamak ile psikiyatrist, pratisyen hekim ve halk saghigi hekimi olma arasinda;
igyerinde siddet artigi ile kadin hastaliklari ve dogum hekimi, pediatrist ve halk sagligi hekimi olma arasinda; son bir yil igerisinde siddete

Ingiltere Tabip Orgata | 2742 kalma ile kadin cinsiyet arasinda; hasta kaynakli giddet ile pratisyen hekimlik arasinda; hasta ailesi ve arkadaslanindan kaynakl 31

g P Urg siddet ile birinci basamak digi kurumlarda galisan hekimler arasinda; ofiste siddete maruz kalma ile pratisyen hekimlik arasinda; acil
serviste ve kogusta siddete maruz kalma ile hastanede galisma arasinda iligki gosterilmis. llag alimi, psikiyatrik, mental hastalik; uzun
bekleme zaman; 6nerilen tedavinin reddedilmesi; konulan tani-tedavi planinin begenilmemesi ile siddet nedenleri arasinda iligki meveut.

3 Turk Tabibleri Birligi Gaziantep-Kilis Tabip Odas1 Saglik Sektériinde Siddet Raporu-I (2008)
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Saglik calisanlarina yonelik siddetin sayisal artisinin disinda,
uygulanan siddetin oraninin, bicimlerinin de, gecmis yillara gore
degerlendirildiginde farklilastigi goézlenmektedir. Bu konuda Ankara
Tabip Odasi’nin 2008 yilinda yayinladigi “Hekimlere-Saglik Calisanlarina
Yonelik Siddet” raporu ve Gaziantep-Kilis Tabip Odasinin “Saglik
sektortinde siddet” adli1 yayini, bizlere oldukca degerli veriler sunmaktadar.

Saglik calisanlar1 arasinda, oransal olarak en cok siddete maruz ka-
lanlarin acil servis calisanlari oldugu bilinmektedir. Pratisyen hekim-
lerin uzman hekimlerden, hemsirelerin hekimlerden daha fazla oranda
siddete maruz kaldiklar: bilinmektedir. Bu da bize, siddete maruz kalma
oranlarinda mesleki hiyerarsinin 6nemini géstermektedir.

Saghik Calisanina Uygulanan Siddetin Nedenleri

Siddetin nedenlerine deginecek olursak, kapsaml bir tablo ile karsi-
lasiriz.

* Uygulanan saglik politikalari,

* Sagliga erisimdeki gtcltkler,

» Saglik hizmetinin yetersizligi,

» Saglik hizmeti sunulan ortamlarin fiziksel yapisinin yetersizligi,
* Saglik hizmeti sunulan isyerlerinin giivenliginin yetersizligi,

* Saglik alanindaki asir1 is yukdu,

* Saglik calisanlarinin is doyumsuzlugu ve tikenmisligi,

e Saglik hizmetindeki her tiirden aksakligin sorumlusu/muhatabi
olarak saglik calisanlarinin gérilmesi/gosterilmesi,

* Medyanin saglik calisanlarini hedef gésteren yanlis politikalari,

» Sagliga bakis acisindaki degisim, eski algi ile “yenidlinya dtizeni” ile
birlikte degisen algi; eski “devletin gorevi geregi ajani (doktoru) araciligl
ile vatandasini korumasi, kollamasi, simdi ise sagligin para verilerek ali-
nan mal konumuna indirgenmesi,

* Degisen alginin bir baska yansimasi olarak, saglik hizmeti alanlarin
da eski algidan farkl olarak; artik saglik calisanini devletin bir memuru
(ajani) olarak gérmemesi, hizmet sunan bir tliccar gibi algilamasi,

* Toplumdaki sosyo-kultiirel deger kayiplar, issizlik, savas/catisma
ortamlari, ekonomik zorluklar,
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e Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasinin yarattigi tazminat talep-
leri,

* Siddeti 6nleyici yasal dtizenlemelerin yetersiz kalisi, meslek odalari-
nin yaptirim glicinlin olmayist,

* Saglik calisanlarina yonelik siddetin cezasiz kalmasi, devlet tarafin-
dan saglik calisanina hukuki destek sunulmamasi.

Gaziantep-Kilis Tabip Odasi’nin siddet ile ilgili calismasinda (1998),
soru yoOneltilen hekimlerin %91,3"intin son bir yil icinde toplumda sid-
detin arttigini, yine benzer bicimde, %90’inin son bir yil icinde saglik
alanindaki siddetin de arttigini, distindtkleri ortaya cikmistir. Yine bu
calismada, hekimlere son bir yilda calistigi kurumdaki siddetin artis ko-
nusundaki gortsleri soruldugunda, hekimlerin % 59,3 0ntn goérev yap-
tiklar1 kurumda siddetin artmis oldugunu goézledikleri ortaya ¢cikmistir.

Saglik Calisanina Uygulanan Siddetin Hukuki Boyutu

Saglik calisanlarina yonelik siddetin hukuki boyutunu inceledigi-
mizde, karsimiza iki sorumluluk tipi cikmaktadir. Bunlardan bir tanesi,
siddeti uygulayan kisinin eyleminin Tlrk Ceza sistemindeki karsiligidir.
Digeri ise, saglik calisanin bu eylem sonucu ugradig: zararin giderilmesi
dogrultusunda, haksiz eylemi uygulayanin olusturdugu zararin gideril-
mesi konusundaki tazminat sorumlulugudur.

Cezai Sorumluluk

Eylemin cezai boyutunu inceledigimizde, Ttrk Ceza Kanunu ile kar-
silasiriz. Saglik calisanina yénelen eylem, fiziksel siddet olabilecegi gibi,
s6zll olarak hakaret, sovme, tehdit gibi eylemler de olabilir.*

5237 Sayili Turk Ceza Kanunu’nda, meslek mensuplarina yonelik
islenen suclara iliskin 6zel dliizenlemeler yer almamistir. Ancak, bahse-
dilen suclarin kamu gorevlisine karsi gérevinden dolay: islenmis olmasi
durumunda cezanin artirilmasi s6z konusudur.

Saglik calisanlarina yodnelik saldirilarin 6limle sonuclandig: olgular
da yasanmaktadir. Bu eylemler, Ttrk Ceza Kanunu’nun 81. ve devami
maddelerinde dlizenlenen “Kasten 6ldirme” sucunu olusturmaktadir.
Kasten, ihmali davranisla, taksirle islenebilen 6ldiirme sucunun kovus-
turulmasi sikayete bagl degildir.

4 5237 sayili Turk Ceza Kanunu
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5237 sayili Turk Ceza Kanunu'nun 86. maddesi “Kasten Yaralama”
bashigini tasimaktadir. Maddenin 1. fikrasina gore; “1) Kasten baskasi-
nin vicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bo-
zulmasina neden olan kisi, bir yildan t¢ yila kadar hapis cezas: ile ce-
zalandirilir.” 86. maddenin 2. fikrasinda, “Kasten yaralama fiilinin kisi
Uzerindeki etkisinin basit bir tibbi mtidahaleyle giderilebilecek 6lctide
hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti tizerine, dért aydan bir yila ka-
dar hapis veya adli para cezasina htikmolunur.” denilmektedir.

Bu htuktum ile siddetin hafif oldugu eylemler sikayet sartina baglan-
maktadir.

86. maddenin 3. fikrasinin ¢ bendinde ise, “kasten yaralama sucu-
nun; kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle, islenmesi halinde,
sikayet aranmaksizin, verilecek ceza yari oraninda artirilir.” dtizenlemesi
getirilmistir.

Goruldugua gibi, kamu gorevi ifa eden saglik calisanlarina yonelik sid-
det, kanun tarafindan agirlastirict bir sebep olarak dtizenlenmistir.

5237 sayili Turk Ceza Kanunu’nun 89 md. dlizenlenen “Taksirle ya-
ralama” sucunun kovusturulmas: ve sorusturulmas: sikayete baghdir.

Kasten veya bilincli taksirle gerceklesen yaralama suclarinin sorus-
turulmas: ve sorusturulmasinda ise sikayet kosulu aranmamaktadir.

Saglik calisanlarina yonelik sikca islenen suclardan biri de 5237
sayili Turk Ceza Kanunu’nun 125. maddesi'nde diizenlenen “Hakaret”
sucudur. Maddenin 1. fikrasina gore; “Bir kimseye onur, seref ve say-
ginligini rencide edebilecek nitelikte somut bir fiil veya olgu isnat eden
veya sOvmek suretiyle bir kimsenin onur, seref ve sayginligina saldiran
kisi, Gi¢c aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandiri-
Iir.” 125. maddenin 3. fikrasinin ¢ bendinde, “hakaret sucunun, Kamu
gorevlisine kars1 gorevinden dolayi,” islenmesi halinde cezasinin alt si-
nirinin bir yildan az olamayacag: diizenlenmistir. Yine ayni maddenin 4.
fikrasinda ise siddet eyleminin aleni bir sekilde islenmesi durumunda,
“Hakaretin alenen islenmesi halinde ceza altida biri oraninda artirilir.”
dizenlemesi getirilmistir.

Madde 131/1’e gore, kamu gorevlisine karsi gorevinden dolay isle-
nen hakaret suclarinin sorusturulmasi ve kovusturulmas: Kamu goérev-
lisinin sikayetine bagh degildir.
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Saglik calisanlarinin veya yakinlarinin hayatina, viicut veya cinsel
dokunulmazligina, mal varligina yonelik bir saldir1 gerceklestirilecegin-
den bahisle tehdit edilmesi eylemi, TCK. md. 106’da dlizenlenen “Tehdit”
sucunu olusturmaktadir. Tehdit sucunun sorusturulmasi ve kovustu-
rulmasi bir istisna disinda sikayete baglh degildir. Sikayet kosulu aranan
istisna ise, malvarlifina zarar verilmesine yonelik tehditlerdir. Madde
106’da tanimlanan sucu isleyen kisi “alti aydan iki yla kadar hapis ce-
zast ile cezalandirilir.”. Kanun, malvarhgi ile ilgili bir tehdit s6z konusu
oldugunda ise, “magdurun sikdyeti tizerine, altt aya kadar hapis veya
adli para cezasina” hikmolunur dtizenlemesini getirmistir.

Saglik calisanlarina yonelik siddete 6rnek olan bir diger eylem, saglik
calisanindan “bir seyi yapmasini” ya da “yapmamasini” veya “kendisinin
yapmasina izin vermesini” saglamak icin zor kullanilmasidir. Bu zor kul-
lanma eylemi Turk Ceza Kanunu madde 108’de, “Cebir” bashg: altinda
diizenlenmisgtir. Cebir sucu icin sikayet kosulu aranmamaktadir. Bu suc¢
tara kasten yaralamanin agirlastirict unsuru olarak diizenlenmistir.

Turk Ceza Kanunu’nda, magdura uygulanan fiziksel siddetin hafif
oldugu durumlarda, eylemin cezalandirilmasinin, magdurun sikayetine
birakildigi, ancak siddetin kamu goérevini ifa eden saglik calisanina uy-
gulanmasi durumunda, sikayet aranmaksizin, kendiliginden sorustur-
ma yolunun secildigi gértilmektedir. Yine, her ttirlii siddet eyleminin,
kamu gorevini ifa eden saglik calisanina uygulanmasi, agirlastirici sebep
olarak diizenlenmistir.

Tazminat Sorumlulugu

Siddet eyleminin tazminat boyutu incelendiginde, Bor¢lar Kanunu’nda
dluizenlenen “haksiz fiil” kavrami ile karsilasiriz.®

Halen yururlikte bulunan 818 sayili Bor¢lar Kanunu’nun 41. mad-
desi, “Gerek kasten gerek ihmal ve teseyytip yahut tedbirsizlik ile haksiz
bir surette diger kimseye bir zarar ika eden sahis, o zarann tazminine
mecburdur.” dlizenlemesini getirmistir. Buna goére, haksiz olarak, yap-
tig1 eylem ile bir kimseye zarar veren kisi, bu zararini tazmin etmekle
yukimli tutulmustur. Haksiz eylemi gerceklestiren kisi, gerceklestir-
digi bir eylem ile, saglik calisanina bedensel bir zarar verebilecegi gibi,
manevi bir zarar da verebilir. Bedensel bir zararin séz konusu oldugu
durumlarda, maddi bir tazminattan s6z edilirken, diger durumlarda, za-
rara ugrayan kisinin duydugu elem veya acinin giderilmesi i¢cin, manevi
tazminattan bahsedilebilecektir. Her durumda, saglik calisanina yénelik

5 818 sayili Bor¢lar Kanunu



272 Istanbul Barosu Yayinlart

haksiz fiilin yol actigi maddi veya manevi zararin, haksiz fiili uygulayan
failden tazmin edilmesi zorunlulugu vardir.

Haksiz fiillerden dogan tazminat sorumluluguna dair bu htkim
01.07.2012 tarihinde yururltige girecek olan 6098 sayili Turk Borglar
Kanunu’nda da, mevcut diizenlemeye paralel olarak diizenlenmis, mev-
cut kanundaki ilgili madde metninin dili sadelestirilmekle yetinilmistir.®
6098 sayili Turk Borclar Kanunu’nun 49. maddesinde, haksiz fiillerden
dogan borg iligkileri, bashig altinda “Kusurlu ve hukuka ayku bir fiille
baskaswina zarar veren, bu zarart gidermekle ytiktimliidiir.

Zarar verict fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka
aykurt bir fiille baskasina kasten zarar veren de, bu zarart gidermekle yti-
ktimlidiir.” denilmektedir.

818 sayili Bor¢lar Kanunu’nda da, yeni yururlige girecek 6098 sayili
Turk Borg¢lar Kanunu'nda da, meydana gelen zararlarin tazmini icin,
siddete ugrayan saglik calisaninin, ceza yargilamasindan ayri olarak,
genel mahkemelerde tazminat davas1 acarak, meydana gelen zararinin
giderilmesini isteyebilecegi dlizenlenmistir.

818 sayili Borclar Kanunu md. 53 ve 6098 sayili Turk Borclar Ka-
nunu md.74’deki diizenlemelere gore, genel mahkemelerde gbérev yapan
hakimler, ceza hukukunun sorumlulukla ilgili htikimleriyle bagli olma-
dig1 gibi, ceza hakimi tarafindan verilen beraat kararlariyla da bagl de-
gillerdir. Yine ayni sekilde, ceza hakiminin kusurun degerlendirilmesine
ve zararin belirlenmesine iliskin karar1 da, hukuk hakimini baglama-
yacaktir. Tazminat davasinda hakim, haksiz fiil sonucu meydana gelen
maddi ve manevi zararlarin boyutlarini arastiracak ve zararlarin telafisi
yoluna gidecektir.

Hem 818 sayili eski Borclar Kanunu’'muzun 42. maddesinde, hem
de 6098 sayili yeni Bor¢lar Kanunu’'muzun 50. maddesinde, zararin ve
kusurun ispatlanma yukuimlultigi zarar gérene yluklenmistir.

Mevcut dizenlemeler dogrultusunda, ispat yuktinin zarar gérene
yuklenmesi, saglik calisanlarinin ugradiklar: siddet sonrasinda yapil-
mas1 gerekenlerin 6nemini daha da arttirmaktadir.

Siddete Ugrayan Saglik Calisani icin Algoritma

Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenebilmesi, bu suclarin ce-
zalandirilabilmeleri kosuluna da 6nemli 6l¢ctide baghdir. Etkin bir yar-

6 6098 sayili Turk Borg¢lar Kanunu
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gilama yurutilebilmesi icin, saglik calisanlarina yoénelik siddetin belge-
lenmesi yasamsal bir éneme sahiptir. Bu nedenle, saglik calisanlarina
yonelik siddet olaylarinda, siddete ugrayan kisinin, saglik acisindan acil
mudahalesi yapildiktan hemen sonra, olayla ilgili tutanagin tutulmasi
oldukca 6nemlidir. Siddet olgusunu belgelemede birinci ve belki de en
onemli basamak olan tutanakta mutlaka bulunmas: gereken kayitlara
deginecegiz. Olayin meydana geldigi yer, tarih ve saat, ayrintili olarak
yazilmalidir. Olay meydana geldigi sirada, siddete ugrayan saglik per-
sonelinin yapmakta oldugu is ve olayin baslama nedeni belirtilmelidir.
Saldir1 olayi, buitiin ayrintilariyla ve ginlik konusma diliyle kayit al-
tina alinmalidir. Olay sirasinda odada bulunan kisilerin kimlikleri ve
iletisim bilgileri kaydedilmeli ve mtimktin olanlarin imzalar1 alinmalidir.
Saldirganlarin biliniyorsa kimligi, bilinmiyorsa fiziksel 6zellikleri tuta-
naga yazilmalidir. Saldirinin olus bicimi ve hangi aracglarla yapildig: be-
lirtilmelidir. Saldiriya ugrayan saglik personelinin viicudunda meydana
gelen zararlar kaydedilmeli, ayrica adli tabip raporu alinarak mutlaka
tutanaga eklenmelidir.”

Tutanak hazirlandiktan sonra, hem calisilan isyerinin yetkilisine,
hem de adli makamlara iletilmelidir. Siddete ugrayan saglik personeli,
saldiriy1 yapanlara kars: acilacak ceza davasinda, davay: “katilan” olarak
takip etmek olanagina sahiptir. Ayrica, ugradigl maddi ve manevi zarar-
lar icin, adli yargida tazminat davasi acabilme olanagina sahiptir.

Saglik isyerlerinin Giivenligi

Saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenleri arasinda saydigimiz,
isyerlerinin saglikli ve glivenli olmamasi gercegi ile ilgili, ulusal ve ulus-
lararas: diizenlemelere kisaca deginecegiz.

Saglik calisanlarinin saglik hizmetini ytrttirken, diger calisanlar
gibi gtivenli ve saglikli bir ortamda calisma haklar: vardir. Saghk cali-
sanlarina yonelik siddet, hem gtivenli bir calisma ortaminin olmamasin-
dan kaynaklanmaktadir; hem de bu siddet, calisilan ortami gtivensiz
ve sagliksiz hale getirmektedir. Calisilan ortamin sagligini ve gtivenligini
saglama yuktmlultigl, isverene (calistirana) yuklenmistir.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nden baslayarak, herkesin elve-
risli kosullarda calisma hakki uluslararasi hukukta dliizenlenegelmistir.
Bu konudaki duzenlemelerin geldigi son asama Uluslararas: Calisma
Orgitii (ILO)’ntin ilgili sézlesmeleridir. Uluslararasi Calisma Orguti, s

7 http://www.ttb.org.tr/
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Saghig ve Guvenligi ve Calisma Ortamina lliskin 155 sayili Sézlesme,
Uye devletlerin calisma ortaminda bulunan tehlikelerin 6nlenmesi icin
gerekli tedbirlerin alinmasina iliskin politikalar: belirlemesi gerektigini
diizenler. 161 sayili Is Saghig Hizmetlerine Iliskin Sézlesme ile tiye dev-
letlerin bu politikalarin uygulanmasini saglamakla yaktmlta oldugu du-
zenlenmistir.

Ulusal mevzuatta ise, basta Anayasa olmak tizere bircok dluizenleme
ile herkesin gtivenli kosullarda calisma hakk: gtivence altina alinmistir.

Sonugc:

Siddet olgusu nerede ve kime uygulanirsa uygulansin kesinlikle ka-
bul edilemez. Uygulandigi ve goértuldtigt her yerde siddete etkin bir bi-
cimde karsi cikmak insanligin temel degerlerini korumak adina yasam-
sal 6neme sahiptir.

Saglikli ve gtivenli calisma ortamlarinin saglanmasi, hastanelerde-
ki is yuktntn azaltilmasi, siddete ugrayan saglik personeline hukuki
destek saglanmasi, siddetin etkin bir bicimde cezalandirilmas: siddeti
onlemede etkili olabilecek temel unsurlardir.

Saglik calisanlarinin gtivenli bir ortamda calismasini saglamak yu-
kimlaltga altinda bulunan kamu veya 6zel saghk kuruluslari yénetim-
lerinin, olusan zarardan sorumlu olduklar: aciktir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin dogurdugu zararlarda idarenin
dogrudan hizmet kusurunun oldugu ve bu nedenle hukuki sorumluluk
tasidigr kabul edilmektedir.

Ozel saglik kuruluslarinda calisan saglik calisanlarina yénelik siddet
olgular: ise, ulusal ve Uluslararas1 mevzuat gozetilerek degerlendirildi-
ginde, is kazasi olarak tanimlanabilecektir. Isveren is kazasi hiikiimle-
rinden dolayi, hukuken sorumlu olacaktir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenleri tizerine egilmek ve 6n-
leyici tedbirleri almak en akilci yol olarak karsimiza cikmaktadir. Siddet
ancak 6nlenemediginde, hukuksal olarak etkin bir yargilama ve cezalan-
dirma streci, siddet olaylarini azaltmada caydirict bir etken olarak ise
yarayacaktir.
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