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l. GENEL OLARAK YAPAY DOLLENME

Doéllenme, erkek iireme hiicresinin disi iireme yollarina konmasi islemini ifade
etmektedir. Tohumlama ve ilhak “dollenme” ile esanlamlidir. Déllemek (tohumlamak, ilhak
etmek) eylemine konu olmaya ise ddlleme denir. Fizyolojik anlamiyla dollenme, eseyli
varliklarin tiremesi sirasinda, disi gametle (yumurta) erkek gametin (sperm) dollenmis bir
yumurta olusturmak iizere birlesip kaynasmasidir'. Dogal bir sekilde gergeklesmesi gereken
iireme her zaman miimkiin olamamaktadir. Dogal yolla ana baba olma, korumasiz gerceklesen
ve bir yil siliren cinsel birliktelik sonucu kadimnin hamile kalamamasidir. Bir yillik stire
ilerlemis yas durumlarinda, alti aylik siire olarak hesaplanlrz. Dogal yollarla anne baba

olamayan ciftlerin imdadina yapay iireme ve gen teknolojisi alanindaki hizli gelismeler
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yetismektedir3. Kisilere ¢ocuk hasretini bitirecek degisik alternatifler sunulmaktadir. Bunlar
arasinda sperm bankalari, In-Vitro uygulamalar basi ¢ekmektedir®. Insanlarin ¢ocuk hasreti
canliligin tabii bir iglevi olan lireme, gelisen tiirleri ve neticeleri itibartyla hem tibbi hem de
hukuki, sorunlar1 beraberinde getirmistir. Yardimci tireme metotlari, kisilere ¢ocuk hasretini
tattirmada en biiyiik destektirler. Yapay dollenme ise, bunlardan birisidir®. Yapay déllenme

dar ve genis anlamda iki farkli tanima sahiptir. Bunlar;

Dar anlamda yapay dollenme, kadinin normal iligki ile gebe kalamamasi durumunda,
erkek iireme hiicrelerinin mekanik yolla kadinin rahmine siringa edilmesi ve yumurtanin

kadinin viicudunda dollendirilmesi suretiyle gerceklestirilen déllenmedir®.

Genis anlamda yapay doéllenme ise, cinsel iliski olmaksizin, erkekten alinan sperm ile

kadna ait yumurtanin yapay yolla déllendirilmesini ifade eder’.

A.YAPAY DOLLENME TEKNIKLERI

Doéllenmenin gergeklestigi yere gore Insemination® ile yapay dolleme (In Vitro
Fertilizasyon IVF)® arasinda bir ayrim yapilmaktadir. Yapay sperm transferinde sadece sperm
yapay bir yolla kadinin bedenine yumurta hiicresine aktarilmaktadir. Beden igerisindeki
dollenme ise dogal yollarla gergeklesmektedirm. Yapay dollenmede ise, dollenme yapay

kosullarda gergeklesmektedir. Kadindan cerrahi yollarla alinan yumurta hiicreleri spermle

3 Yapay doéllenme konusundaki gelismelerin tarihi 4. Ylzyilda hayvanlar lizerinde gergeklestirilen denemelere
dayanmasina ragmen bu alandaki en énemli gelismeler ve insan lizerinde deneme 18 . Yiizyilin ortalarinda
gerceklesmistir. Bir efsaneye gore 14. Yizyilda ilk kez Araplar atlari yapay olarak déllendirmeyi basarmislardir.
Aygirlardan alinan spermler kisraga yerlestirilmek suretiyle yeni kisrak aygir birlesmesini diinyaya getirmislerdir.
Yapay déllenme konusunda basarilara imza atan ilk hekim ingiliz John Hunter dir. Hunter, steril olan yegeninden
aldig1 spermleri yegeninin esinin rahmine yerlestirmistir ve kadin 1799 yilinda hamile kalmistir. Amerika’da da
doktor J. M. Sims tarafindan 1865 yilinda alti atin Uzerinde 55 den fazla yapay déllenme denemis. Ancak
bunlardan sadece bir tanesi gergekten hamile kalabilmistir. Hamile kalan da dusuk yapmistir (Schlegel, 5-6).

4 Kirkbesoglu, 41.

> Ozpinar, 33.

6 Akintiirk, ; Nomer, 545; Acabey, 174; Buchli-Schneider, 30 vd; Erol, 34; Ozpinar, 34; Zevkliler, 32-33; Ates,
331; Aytag, AD, 188 vd; Yildirim, 2 vd; Bafra, 60; Kirkbesoglu, 42.

’ Cihan, 18; Nomer, 545; Zevkliler, 32-33; Oztekin, 107; Erkan, 4; Er, 114; Ayan, 41; Bayraktar, 199; Cin, 31;
Ozpinar, 35; Acabey, 173; Kirkbesoglu, 42.

® Insemination (Asillama) islemine gore, erketen alinan sperm ornekleri yikanarak, iyi hareketli spermler
segilerek kadinin rahmine yerlestirilmektedir. Bu yontemin tercih edilmesinin sebebi, normal yollarla spermlerin
yumurtalarla birlesememesidir. Bunun sebebi genellikle spermin sahip oldugu zararli asit ortamdir. Spermler
laboratuvar ortaminda zararl asitlerden arindirilirip kadin fallop tiiplerine ulasma sansi verilmesidir.

° Cavusoglu, 17.

10 Coester-Watjen, |, 9.
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deney tiipiinde (In Vitro) " birlestirilmektedir. Bundan sonra olusturulan embriyo kadinin
rahmine yerlestirilmektedir. Buradan denilebilir ki yapay déllenme denilince akla In-Vivo ve
In Vitro dollenme yontemleri anlasilacaktir. Yapay dollenme terimi kadinin hamile kalmasina
kadar olan siireci igermektedir.

Embriyo dondurmas1 da UYTE (Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Y dnetmeligi)
merkezlerinde gergeklesen tekniklerden birisidir. Kryokonserve uygulamasi, gametlerin ve
embriyolarin kimyasal maddelerle (kriyoprotektan) dengelendikten sonra sogutulmasi ve -196
C sivi nitrojen i¢inde depolanmasi, c¢oziildiikten sonrada kriyoprotektan ortamindan
uzaklastirilarak ileri gelisimi saglamak icin 0zel kiiltiir ortamlarinin i¢ine alimmasidir. Bu
teknik sayesinde gametler “ iireme hiicreleri bankalarinda” uzun siireli saklanip daha sonra
olas1 bir yapay dollenme igin kullanilabilmektedir'?. Bu yontemle HIV viriisii bulagsma riski
ortadan kalkmis olmaktadir. Almanya’da bu yontem rahim kanseri olan ve kemoterapi sonucu
yumurtaliklarini kaybetme riski tasiyan kadinlar i¢in uygulanmaktadir. Ancak gametlerin
uzun saklanmasi onlarin fonksiyonlarin1 kaybetmelerine veya Kkaristirilmasina sebep

olabilmektedir. Saklanan gametler kisinin 6liimiinden sonrada kullanilabilmektedir.

Tiirk hukukunda ise iireme hiicrelerinin dondurulmasi konusu, UYTE m. 18/12-13.
maddede yer verilmistir. Buna gore, “Adaylardan fazla embriyo elde edilmesi durumunda
eslerden her ikisinin rizasi alinarak embriyolar dondurulmak suretiyle saklanmir. Saklama
suiresinin bir yili asmasi halinde her yil embriyonun saklanmasi igin ¢iftler mutlaka
basvuruda bulunarak taleplerinin devam ettigini ifade eden imzali dilekgelerini vermelidir.
Eslerin birlikte talebi, eslerden birinin oliimii veya boganmanin hiikmen sabit olmast halinde
va da belirlenen siirenin son buldugunda saklanan embriyolar miidiirliikte kurulacak
komisyon tarafindan tutanak altina alinarak imha edilir. Bakanlik¢a elektronik kayit sistemi
olusturulmasi halinde merkezde saklanan embriyolara iliskin bilgiler bu sisteme kaydedilir.

Bu maddenin 11 ve 12 nci fikralarinda belirtilen numuneler merkezlerde en fazla bes
il saklanmir. Bes yildan fazla saklanmasi Bakanhigin iznine tabidir. Saklanan numunelerin
degerlendirmeleri ve sayimlari, ilgili miidiirliik biinyesinde kurulacak komisyon marifetiyle
yapulir. Zamanminda miidiirliige bildirimi yapilmamis ve kayit altina alinmamis numunelerin

tespiti halinde denetim formundaki idari miieyyide uygulanir” hikkmii ile iireme hiicrelerinin

1By isleme tip bebek sistemi denilmektedir. Tiip bebek olayi, ¢ocugun sag dogmak sartiyla ana rahmine
dustiigt anda, hak ehliyetinden yararlanabilecegi kuralini yeniden oynatmistir. Clnki tip bebek tekniginde
déllenme, kadinin rahminde degil fakat tiipiin icinde “in vitro” gerceklesmektedir, ( Ozsunay, 4, dpn. 1).

12 cavusoglu, 21.
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dondurulmasinda, taraflarin tek tek lireme hiicrelerine yer verilmeyip onlarin birlestirilmesi

sonucu elde edilen embriyonun saklanmasina yer verilmistir.

B.YAPAY DOLLENMENIN TURLERI

Yapay dollenmeler, evlilik i¢inde yapilip yapilmamasina gore iki cesittir.

1. Homolog Déllenme

Homolog déllenme, evlilik i¢inde yapilan yapay déllenmedir. Homolog doéllenmede,
birbiriyle evli olan kisilerin lireme hiicrelerinin kullanilmasi, baska bir deyisle evli erkege ait
spermlerle karisina ait yumurtalarin yapay yolla déllendirilmesi durumudur B Bu tip
dollenme yolu, eslerin her ikisinin iireme yetenegi olmakla birlikte, tabii doéllenmenin
imkansiz veya gii¢ oldugu durumlarda, eslerin mekan itibariyla uzak bulunduklar1 durumlarda
basvurulmaktadir. Bu tiir dollenmede hukuk agisindan, déllenme ister anne viicudunda isterse
dis ortamda bir tiip i¢inde gergeklestirilsin ortaya dnemli bir hukuki sonug cikmaz™*. Ciinkii
cocugun olusumda kullanilan sperm ve yumurtalar anne ve babaya aittir. Kisiler ¢cocuk yapma
y1 gesitli sebeplerden dolay1 istemediklerinde, kendi sperm ve yumurtalarin dondurulmasi
sayesinde ileride istedikleri zaman gocuk sahibi olabilirler’®. Alman Yiiksek Mahkemesi bu
konuda verdigi bir kararinda®™®, erkek saglik sebeplerinden dolay1 spermlerini dondurmustur.
Ancak dondurma islemini gerceklestiren merkezin yetkilileri iletisim eksikliginden dolay1
dondurulmus spermleri yanlislikla yok etmislerdir. Bu durum {izerine agilan dava sonucunda
mahkeme davaci erkegi hakli bularak medeni hukuk anlaminda viicut biitiinliigiiniin

ithlalinden kaynaklanan manevi tazminat talebini kabul etmistir.

2. Heterolog Dollenme
Heterolog dollenme, yapay déllenmede, birbiriyle evli olmayan ciftlere ait {ireme

hiicrelerinin kullanilmasi durumudur. Burada evli olmayan bir kadina, bir erkegin ya da evli

3 Acabey, 176; Buchli-Schneider, 30-31; Deutsch, Befruchtung, 258-260; Giesen, 653; Kirkbesoglu, 43; Erol,
37; Riisken, NJW, 1746; Erol, 37; Ozpinar, 35; Nomer, 545; Ates, 332; Erkan, 6; Schaumann, 17; Schwalm, 373;
Schumacher, 314, dpn. 13; Frucht, 4; Cavusoglu, 19.

1 Coester-Waltjen, FamRZ, 235, Erol, 37.

> Tag, 54.

'® Urteil 09.11.1993 BGH, NJW 94 127.
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kadma esi disinda bir erkegin spermleri cinsel iliski diginda bir yontemle aktariimaktadir®”’.

Kadinin evli olup olmamasi bu tiir déllenme de gerekli degildir.

Heterolog dollenmede, evli ciftlerdeki infertilitenin (kisirligin) nedenine gore, ya
kocaya ait sperm, ya kadina ait yumurta ya da her ikisinin de kullanilamamasi durumunda
tigiincii kisilere ait (donér) sperm, yumurta ve embriyo kullanilmasi durumu séz konusudur'®,
Heterelog dollenme, hukukumuza gore ahlaka aykiri sayildigindan uygulama alani
bulamamaktadir’®. Bu konuda 6zel bir kanun bulunmamakta ancak UYTE Yonetmeligi’nin
m. 18/V fikrasinda deginilmistir. Buna gore, “UYTE uygulanacak eslere sadece kendilerine
ait tireme hiicreleri uygulanir. Herhangi bir sekilde donor kullanilmasi, dondr kullanilarak
embriyo elde edilmesi, adaylardan alinan yumurta ve spermler ile elde edilen embriyolarin
baska adaylarda, aday olmayanlardan alinanlar da adaylarda kullanilmasi ve uygulanmasi
yasaktir. Bu yasaklara aykiri olarak elde edilen gebeliklerin herhangi bir asamada tespit
edilmesi durumunda, merkez siiresiz kapatilarak bu islemi yapan kisilerin sertifikalari iptal
edilir ve ilgili tiim ¢alisanlarin da siiresiz olarak UYTE merkezlerinde calismalarina izin
verilmez” hitkkmiine gore, bizim hukukumuzda, sperm bagisi, yumurta bagisi, embriyo nakli
ve tastyici annelige kisacasi heterelog dollenme sekilleri olan biitiin haller yasaklanmlstlrzo.
Hatta heterolog dollenmeyi bizzat gergeklestirmeyip sadece bu konuda aracilik yapmak bagka
bu metodu uygulayan bagka merkezlere yonlendirme durumlart da yonetmelik m. 18/VI’da
yasaklanmustir. Buna gore, “Yurt icinde veya yurt disindaki UYTE uygulamasi yapan yerlere
besinci fikradaki islemler icin Yonetmelige aykiri olarak hasta sevk etmek, yonlendirmek,
tesvik etmek ve bu konularda aracilik etmek gibi eylemlere katilan merkezler ve/veya merkez
personellerinin tespiti halinde ilkinde ii¢c ay, tekrarinda siiresiz olarak merkezin faaliyetine
valilikce son verilir. Merkez personeli olmamakla birlikte bu hususlarda aracilik ettigi tespit

edilen kisi ve kisilerin varsa sertifikalart Bakanlik¢a iptal edilir” hitkmii ile yasaklanmistir.

1. UYTE MERKEZLERININ YAPAY DOLLENMEDEN DOLAYI
SORUMLULUGU

v Ozpinar, 35; Er, 115; Cihan, 20; Kirkbesoglu, 42; Gilingiroglu, 15; Erkan, 6; Ayan, 40; Ates, 332; Erol, 44;
Acabey, 176; Deutsch, 260, 266, 268; Giesen, 653, 655; Buchli-Schneider, 31; Schaumann, 15; Schwalm, 66;
Cavusoglu, 19.

18 Nomer, 545; Acabey, 176; Ates, 333; Ayan, 41; Ozsunay, 113; Ates, 332,333.

9 Ayan, 42; Bayraktar, 199; Cilingiroglu, 23; Liittger, 146-147; Retornaz, 11.

%% Altunkaya, 103; Aytag, 12 vd; Ozgiil, 134.
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Merkezlerin ve hekimlerin sorumlulugu ¢alismamizda o6zel hukuk alanina
hasredilmistir. Sorumluluk a¢isindan, sozlesme, haksiz fiil, sebep sorumlulugu ve nihayet
vekaletsiz is gormeden kaynaklanan sorumluluk halleri UYTE yénetmeliginde yer alan
merkezlerin ve hekimlerin yapay dollenme sirasinda gergeklestirdikleri fiiller sorumluluk

hukuku cergevesinde incelenecektir.

Uremeye yardimc1 merkezler hastalarina karsi vermis olduklari zarari karsilamakla
mikelleftirler. Bu yiikiimliiliik, hekimin hastasi {izerinde yaptig1 tibbi uygulamanin yanlis,

eksik ya da uygun dikkat ve 6zeni gostermemesinden kaynaklanabilmektedir.

A. Tibbi Miidahalenin Belli Alanlarda Gergceklestirilmesi ve Taraflar
Arasindaki Hukuki Tliski

Uremeye iligkin tibbi miidahaleler, ancak yonetmelikte adi gegen kurumlarda
gerceklestirilebilir.  Yonetmelige gore merkezler, kamu, 6zel ve finiversite hastaneleri

bilinyesinde iinite olarak Bakanlik¢a yapilacak planlama dahilinde acilir (md. 7/1).

Uremeye Yardimcr Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri
Hakkindaki Yonetmelige gore, iiremeye yardimci tedavi merkezleri, biinyesinde kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlik dali ile eriskin ve yeni dogan yogun bakim {initesi bulunan

hastanelerde bir iinite seklinde agilir (md. 8/ I).

Ozel hastaneler biinyesinde acilacak merkezler igin &ncelikle 27/3/2002 tarihli ve
24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi kapsaminda proje
tizerinde On izin alinmasi ve ruhsata esas projeye islenmesi gerekir. Proje ve planlama ile ilgili
izin alinmasini miiteakip islemlere devam edilir (m. 8/II). Kamuya ait hastaneler biinyesinde
acilacak merkezler icin oncelikle kurumlarin ilgili mevzuatina uygun olarak gerekli izinler

aliir (m. 8/I11).

Merkezlerin faaliyete gecebilmesi icin Bakanliktan yazili izin belgesi almir. Ozel

hastanelerde ayrica bu izin hastanenin faaliyet izin belgesine islenir (md. 8/IV).

1. UYTE Merkezleri Ve Taraflar Arasindaki Hukuki iliski
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a. Kamu Hastanesi Biinyesinde Acillan UYTE Merkezlerinde, Merkezin ve
Hekimin Sorumluluklar:

Idare yapilan hizmetin kétii islemesinden sorumludur. Anayasa'nin 125/son hiikmii
uyarinca, idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan zarar1 6demekle yiikiimliidiir. Memurlar
ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat
davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekli ve sartlara uygun

olarak, ancak Idare aleyhine agilabilir (Anayasa, m. 129/V).

Bu madde geregince, kamu hastaneleri biinyesinde agilmis Merkezlerde verilen
kamu hizmeti niteligindeki tibbi miidahale ve tedavi hizmetleri sirasinda zarar goren
hastalarin muhatab1 ve bagvuru mercii, asli ve birinci derecede sorumlu tutulan Devlet'tir? .

Kamu hastanelerinde yapilan {ireme faaliyeti bir idari eylemdirzz.

Hasta ile hekim arasindaki iliski kamusal bir iligkidir. Kamu hastanesi biinyesinde
acilmis UYTE Merkezinde gorev yapan hekim ile hasta arasindaki hukuki iliski, cogunlukla"
kamusal hizmet kusuru" kurallarina baglidir. Hizmet kusuru, kamusal bir hizmetin, '"hig
islememesi", "kotii islemesi" ya da "yavas islemesi" halleridir. Ornegin iiremeye yardimci
tedavi merkezinde tecriibesiz hekimi istihdam etmek, merkezde eski tibbi ara¢ ve gerecleri
yenilememek birer hizmet kusurudur. Hizmet kusurundan kaynaklanan zararlarda idare
sorumludur.

Kisisel kusur, hekimin goérevi disinda bir davranista bulunmasi, burada sorumluluk
haksiz fiildir ve hekime dogrudan dava agilabilir. Orn. Hekimin hastaya tecaviiziinde oldugu

gibi.

b. Ozel Hastane Biinyesinde Acilan UYTE Merkezleri ve Taraflar Arasindaki
Hukuki Iliskiler

Hasta ile zel hastane biinyesinde agilan UYTE Merkezi arasinda ¢ok ¢esitli sézlesme
tipleri gergeklestirilebilmektedir. Ancak uygulamada en ¢ok kullanilan iki ¢esit sozlesme

tipine oldukca ¢ok karsilasilmaktadir. Bunlar, tam hastaneye kabul ve bdliinmiis hastaneye

2 Tirkmen, 112.
2 Ayan, 73.
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kabul sézlesmesidir®®. Tam hastaneye kabul sdzlesmesi, hasta veya kanuni temsilcisi ile 6zel
hastane arasinda gerceklesir®® (der totale Krankenhausaufnahmevertrag) . Tam hastaneye
kabul sdzlesmesi, hasta veya kanuni temsilcisiyle zel hastane arasinda gerceklestirilir®.
Hastane isleticisi basta tibbi edimler olmak iizere hastanin bakimi, barindirilmasi ve giinliik
1asesini karsilamakla yﬁkﬁmlﬁdﬁr.ZG. Hastaya karsi iistlenilen edimler, hastane isleticisinin
gercek kisi ve hekim olmast durumlari bir yana birakilirsa, hastanede BK. md. 116 anlaminda
ifa yardimeist olarak ¢alisan hekim tarafindan yerine getirilir’. Tibbi edimi yerine getiren
hastane hekimi ile hasta arasinda BK.m.116 dogrultusunda herhangi bir sozlesme iliskisi
bulunmamaktadir®®. Hasta veya kanuni temsilcisi aralarinda sozlesme iliskisi bulunmadig:
icin hekimin sézlesmeden kaynaklanan sorumluluguna gidemezse de haksiz fiil hiikkiimlerine

(TBK. m. 49 vd.) gore hekime karsi dava acabilir.

Ozel hastane ile hasta veya kanuni temsilcisi arasinda yapilan s6zlesmenin ikinci tiirii
olan boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde, hastane isleticisi sadece hastanin bakimi,
i1asesi ve barindirilmasini icine alan hastane bakimini listlenmistir. Tibbi edim hastanin teshis
ve tedavisini silirdiirmekte olan hastane, personeli olmayan bir hekim tarafindan
gerceklestirilir®. Tibbi edimi gergeklestirecek olan hekim ile hasta arasinda bir sdzlesme
yapilmistir. Buna dayanarak tibbi edimi hekim gerceklestirir. Hasta ayrica birde hastane
isleticisi ile sozlesme yapmis bulunmaktadir. Bu durumda hasta iki sdzlesmenin de tarafi
durumundadir. . Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinin ikinci tezahiir sekli, serbest
calisan bir hekimin, o ana kadar teshis ve tedavisini ayakta siirdiire geldigi hastasini hastane
isleticisi ile yaptig1 bir sdzlesmeye istinaden hastaneye yatirmasi ve tedaviye orada devam
etmesidir. Bu tezahiir seklinde hasta, hastane isleticisi ile herhangi bir sozlesme

yapmam1§t1r3l.

%> Uhlenbruck (Die Rechtlichen), 1400; Uhlenbruck (Typische Firmen), 431 vd; Daniels, 305 vd; Schlosshauer-
Selbach, 1307.

> Uhlenbruck, (typische Formen), 432.

% Uhlenbruck, (Typische Formen), 432.

2 Uhlenbruck, (Die Rechtlichen), 1400; Uhlenbruck (Typische Formen), 432; Schlosshauer-Selbach, 1307;
Bunte, 280.

77 Schlosshauer-Selbach, 1307; Daniels, 305; Bunte, 280.

28 Schlosshauer-Selbach, 1307; Bunte, 280.

2 Sanal, 47.

* Uhlenbruck, (Die rechtlichen), 1400.

! Kleinewefers/Wilts, 333.
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Taraflar arasinda yapilan sdzlesmenin bu tiiriinde, hastanin tibbi teshisi ve tedavisini
veya cerrahi miidahaleyi tamamiyla hekim yiiklenmistir®. Hastane isleticisi hekimle yaptigi
sOzlesme ¢ercevesinde hastanin bakimini, iasesini ve kendisine ait ameliyathanelerin,
laboratuvarlarin ve rontgen vb. teknik birimlerin kullanilmasini saglarss. Bu tiir s6zlesmede
taraflarin borglar1 birbirinden bagimsizdir. Zira hastane isleticisi tibbil teshis ve tedavi
konusunda higbir sorumluluk yﬁklenmemektedir34. Bir hekimin kendi 6zel muayenesinde
ayakta tedavisini siirdiirdiigi hastasin1 hastaneye yatirmasit bu tiirden sodzlesmelere bir
ornektir’>. Burada, eksik tigtincii kisi lehine bir sozlesme s6z konusudur. Hastanin hastane
isleticisi tarafindan yapilan ifa teklifini kabul yetkisi vardir. ifay1 kendi talep edemez. Onun
yerine sdzlesmeyi yapan hekim tarafindan ifa talep edilir. Ozel hastanelerde taraflar arasinda

yapilan sozlesmelerin genel sinirin1 TBK. md. 27 ¢izmektedir.

Yatakli teshis ve tedavi sunan Ozel hastanelerin hastalarla yaptiklari s6zlesmede,
hastane isleticisi; tibbi tedavi ve hastane bakimi vekalet ve hizmet s6zlesmesinin; barindirma,
kira3® yedirip i¢irme ise, satim sézlesmesinin37 unsurlarint biinyesinde tasir. Bu nedenle
giiniimiizde, gerek Alman Hukukunda®®, gerek Isvi¢re® ve Tiirk hukukunda®, 6zel hastaneler

. . g e . o . . 41
ile hasta veya kanuni temsilcisi arasinda yapilan sozlesmenin "karma soézlesme"

oldugu
kabul edilmektedir. Cilinkii kanunda diizenlenen s6zlesmeler kanunun 6ngérmedigi bir sekilde
bir araya gelmislerdir42. Ayrica, sozlesmenin tarafi olan hastane isleticisi, tibbi teshis ve
tedavinin yaninda, barindirma, yedirip i¢irme vb. edimleri tistlenmistir. Buna karsin hastanin
tek bir edimi vardir; o da hastane isleticisinin edimlerine karsin iicret 6demektir. Teshis ve

tedavi sozlesmesi karma sdzlesme olmasinin yaninda kombine bir sézlesmedir“-“.

32 Kleinewefers / Wilts, 333; Sanal, 47-48.

3 Scbsshauer-Selbach, 1307; Bunte, 280; Daniels, 305; Uhlenbruck, (Typische Formen), 433; Sanal, 48.
3 Ayan, 138; (Dolayisiyla hekim, hastanenin bir ifa yardimcisi olmayip kendi borcunu ifa eden kisi
durumundadir (Schwab/Kramer/Krieglstein, 77).

* Daniels, 305; Bunte, 280.

** Bunte, 279.

7 (lase icin eser sézlesmesi ifadesini kullanmistir. Bunte, 279).

*% Uhlenbruck (Krankenhaus),54-59.

» Schluep, 938.

40 Tandogan, C. |, 6; Sarial, 44-49.

* Karma s6zlesme, "kanunun gesitli s6zlesme tiplerinde 6ngordigl unsurlarin kanunun 6ngérmedigi bir tarzda
bir araya gelmesiyle viicut bulan sézlesmelerdir" Karma s6zlesmeler; Cift mahiyetli s6zlesmeler, kombine
sozlesmeler ve Eklesik s6zlesmeler olarak tge ayrilirlar. Tandogan, C. Il, 67; Zevkliler, 12).

42 Tandogan, C.I. 69.

3 Schluep, 776; Tandogan, C.lI, 69-71; Aral, 53; Zevkliler/Gdkyayla, 18; Yavuz, 22; Serozan, 65-66.

* Kombine sozlesmelerde birden ¢ok asli edim ylkimlliga yiklenilmesi, ivazli veya ivazsiz olabilir, ivazli
oldugunda, bu genellikle bitin edim borglarinin karsiligi olarak bir miktar paradir.
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I1l.  UYTE Merkezleri Ile Hasta Arasindaki Hukuki Sorumlulugun

Dayanaklar:

A. Genel Olarak
Sozlesme sorumlulugu icin, taraflar arasinda gerceklestirilmis bir soézlesme,
merkezlerde ve ya kamu hastanelerinde gerceklestirilecek tibbi bir fiil, bu fiilin taraflar

arasindaki sdzlesmeye aykir1 olmasi, kusur, zarar ve illiyet baginin olmasi gerekir.

B. Taraflar Arasinda Sozlesmenin Varhgi

Taraflar arasindaki sozlesmenin hukuki niteligi hakkinda degisik gortsler

bulunmaktadir. Bunlar; Hizmet, Istisna ve Vekalet sozlesmeleridir.

Ancak bizim hukukumuz ve gerceklestirilecek tibbi miidahale i¢in sozlesmeler
acisindan en uygunu vekalet sozlesmesidir®. Ciinkii hekim higbir zaman sonucu iistlenmez
sadece tibbi miidahaleyi yerine getirmekle ylkiimliidiir. S6zlesmenin kurulmasi genel
hiikiimler ve vekalet sozlesmesinde yer alan TBK. m. 503 geregi, sozlesme taraflarin sifat1 ve

isin goriilmesi kisinin meslegi geregi ise, hemen reddedilmedikge vekalet s6zlesmesi kurulur.

UYTE merkezlerinin taraflara ait sperm ve yumurtalarin hatta embriyolarmn
dondurulmast durumunda tstlendikleri edim yiikiimliiliigii vedia s6zlesmesinin hiikiimlerine
tabidir. Ciinkii merkezler dondurulan tireme hiicrelerini belli bir siire belli bir miktar karsilig
saklamakla yiikiimliidiirler. Ancak burada UYTE merkezlerinin iistlendikleri edim tiim olarak
ele alindiginda vekalet sozlesmesine iliskin edimler agir bastigindan sdzlesmeye de vekalet

sézlesmesine dair hiikiimler uygulanir®,

C.Taraflarin So6zlesmeden Dogan Yiikiimliiliikleri

1. Tibbi Miidahalenin Gergeklestirilmesi

UYTE merkezleri kendileriyle sdzlesme yapan hastanin tibbi teshis ve tedavisini

gerceklestirmekle yiikiimlidiirler. Yapay dollenmeyi gerceklestirecek merkezlerin kurulma ve

s Aral, 395; Ozgiil, 59; Senocak, 301; Zevkliler/Gokyayla/Acabey, 488; Baspinar, 193; Baspinar (Sorumluluk),
73; Tandogan, 360; Ayan, 142; ipekyiiz, 68.

e “Yargitay 6zel hastanelerde yapilan midahalelerde hastane ile hasta arasindaki iliskinin vekalet sozlesmesi
niteligi tasidigini belirtmektedir. (Y. 13. HD., T. 08.07. 2005, E. 2005/ 3645, K. 2005/11796, naklen Kazanci
Otomasyon).
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faaliyet gosterme sartlar1 ilgili yonetmelikte agikga belirtilmistir. Buna gore, “Merkezler,
kamu ve ozel hastaneler biinyesinde iinite olarak Bakanlik¢a yapilacak planlama dahilinde
acilr” (OYTE m. 7), hiikmii ile merkezlerin acilmasi igin ise, “Merkezler; biinyesinde kadin
hastaliklart ve dogum uzmanlik dali ile erigkin ve yeni dogan yogun bakimi bulunan
hastanelerde bir iinite seklinde agilir. Bu iinite hastane hizmet binasimin veya bina
kompleksinin disinda ayrt bir yerde olusturulamaz. Hastane biinyesinde birden fazla merkez
acilamaz.

(2) Ozel hastaneler biinyesinde acilacak merkezler icin éncelikle 27/3/2002 tarihli ve
24708 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi kapsaminda proje
tizerinde on izin alinmast ve ruhsata esas projeye islenmesi gerekir. Proje ve planlama ile
ilgili izin alinmasini miiteakip islemlere devam edilir.

(3) Kamuya ait hastaneler biinyesinde agilacak merkezler icin oncelikle kurumlarin
ilgili mevzuatina uygun olarak gerekli izinler alinir.

(4) Merkezlerin faalivete gecebilmesi icin Bakanliktan yazili izin belgesi alinir. Ozel
hastanelerde ayrica bu izin hastanenin faaliyet izin belgesine islenir (UYTE. m. 8) seklinde
diizenlenmistir. Buradan ¢ikan sonuca gore, yapay dollenme merkezleri 6zel hastanelerin ve
kamu hastanelerinin biinyesinde kurulabilmektedirler. Burada calisan hekimler hastalara
genelde ifa yardimcist (TBK. m. 116) olarak goérev aldiklar1 merkezlerde hizmet

vermektedirler.

UYTE merkezleri hastalarina dncelikle gerekli teshisi koymalar1 gerekir. Teshisten
sonra hastaya homolog dollenmenin bir ¢esidi olan tiip bebek yonteminin uygulanip
uygulanmayacagma ilgili hekim karar verir. Burada sadece homolog déllenmenin bir tiirii
olan ve evli eglere ait iireme hiicrelerinin kullanilmasi yoluyla olusturulan in vitro
dollenmenin yani tiip bebek yontemine yer verilmistir. Clinkii yonetmeligin ilgili maddesinde
bizim {iilkemizde sadece yapay dollenme tiirlerinden evli eslere ait iireme hiicrelerinin
kullanildigr metod kabul edilmistir. Buna gore, “ Bu Yénetmeligin amaci, ¢ocuk sahibi
olamayan evli ciftlerden, tibben wuygun gériilenlerin iiremeye yardimci tedavi metotlar
vasitasiyla ¢ocuk sahibi olmalart igin yapilacak uygulamanin esaslarimi, bu uygulamayi
vapacak merkezlerin agilmasi, c¢alismasi ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslari
diizenlemektir” (UYTE. m. 1). Buradan da anlasilacag: iizere yapay dollenme sadece evli esler
arasinda uygulanabilecektir. Hastanin tibbi teshis ve tedavisi, hastanin kesinlikle
iyilestirilmesi anlamma gelmez. Burada UYTE merkezlerinin herhangi bir sonug borcu

yoktur. Hastanin iyilesmesi ve yapay dollenmenin gergeklestirilmesi igin ¢aba sarf etmek en
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temel amaci olusturur. Yapay dollenme edimini, 6zel merkezlerde ifa yardimcisi (TBK. m.

116) olan hekim, kamu hastanelerinde ise devletin memuru sifatiyla hekim gerceklestirir.

Hekim se¢mis oldugu tedavi yontemini kural olarak bizzat uygulamakla
yiikiimliidiir*’. Taraflar arasinda vekalet sdzlesmesi gecerlidir. Kural olarak isi iistlenen
hekimin yapay dollenme islemini bizzat yerine getirmekle yiikiimliidiir. Hastanin tedavisinin
gerekli kildig1 islemleri bastan sona hekim tarafindan yerine getirilmesi miimkiin degildir.
Uciincii sahislar hekime tedavi de yardimei olurlar hatta tibbi tedavinin ifasin1 da hekim
bagkalarma birakabilir*®. Ancak hastamin rizasi, orfiin geregi ve zor durumda olunmasi
hallerinde hekimin yerine bir bagka hekim tibbi miidahaleye devam edebilir (m. 506/1). Caiz
olan Ikame s6z konusudur. Bu durumda asil hekim diger hekimi segmede ve talimat vermede
gerekli 6zeni gostermekle yiikiimliidiir (m. 507/I). Ancak anilan haller s6z konusu degilse

hekim, diger hekimin vermis oldugu zararlardan kendisi yapmis gibi sorumlu olur (m. 507/1).

Hekim, teshis ve tedavi sdzlesmesinden dogan yiikiimliiliigiinii borcunu yerine
getirirken, tedavi faaliyetine iliskin bir kisim islerin yapilmasini yardimci kisilere
birakilabilir®®. Bunlar hastaya igne yapilmasi, ameliyata hazirlanmasi, réntgen filmlerinin
cekilmesidir. Hekim bu fiilleri bizzat ifa etmekle yiikiimlii olmadig1 i¢in s6z konusu fiiller,
yardimer kisilere birakilmaya elverisli (TBK. m. 83) islemlerdendir™. Dolayisiyla hekim ile
birlikte yapay dollenme islemine katilan hemsire, rontgen asistani, laborant, hastabakici gibi
kimseler yardimci kisi sayilirlar L Asistan hekimler de, bagli bulunduklari hekimler

bakimindan yardimei kisi durumundadirlar®,

Hasta veya kanuni temsilci taleplerini dogrudan hekime karsi yoneltebilirler. Hekim
yaninda ¢alistirdigi hemsire, hasta bakici, laborant gibi yardimci sahsin fiillerinden Borglar
Kanunu'nun 116. maddesi cercevesinde sorumlu tutulur®®. Ancak bunun i¢in yardimer sahsin
kusurlu olmasi1 sart degilse de, hastanin ugradig1 zarar ile yardimcr sahsin eylemi arasinda
illiyet baginin bulunmas sarttir. Hekim istihdam edenin sorumlulugundan farkli olarak (TBK.
m. 66), isi yardimciya birakmada, onu se¢mede, ona nezaret etme ve talimat vermede kusurlu

olmadigini ispatlayarak sorumluluktan kurtulamaz. Burada, yardimer kisi sorumlu degildir.

v Reisoglu, 13.

8 Sanal, 54.

49 Sanal, 54.

*° ott, 67; Reisoglu, 15; Sarial, 54.
>t Ott, 66; Reisoglu, 15.

>% Ott, 66.

> ott, 66.
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Bor¢lunun sorumlulugunun temeli, farazi kusura dayan1r54. Yardimcer kisginin zarar verici
davraniginda bizzat bor¢lu bulunmus olsaydi, bu davranis onun i¢in kusurlu sayilacak ise,
borglunun farazi kusuru gergeklesmis olur. Hasta, UYTE merkezindeki personeli genel
hiikiimler g¢ercevesinde (BK. 82 vd) sorumlu tutabilir; ¢linkii hasta ile personel arasinda

herhangi bir s6zlesme yoktur.

Uyte merkezinde, hastanin tibbi teshis ve tedavisini yiiklenen hekim daha sonra, bazi
hallerde yerine bagkasini getirebilir; yani, sozlesmeyle iistlenmis oldugu yapay dollenme
fiilini, denetimi s6z konusu olmaksizin {igiincli bir sahsa aktarir. Bu duruma ikame adi

verilmektedir®.

Hekimin kendisi yerine bir baskasini koymasi, vekalet s6zlesmesinde oldugu gibi iki
degisik sekilde ortaya cikabilir’®. Birincisinde, hekim, hastayr yapay déllenme fiilini kendi
adina yaptig1 sézlesmeyle bagka bir hekime birakir ki, boyle bir durumda "alt vekalet”ten s6z
edilir. Alt vekalette hekim ile hasta arasindaki sozlesme devam eder. Bu arada, yapay
dollenme fiilinin kendisine birakilan hekimle hasta arasinda, herhangi bir s6zlesme yoktur.
Sadece birinci hekimle, onun tevkil ettigi hekim arasinda bir vekalet sozlesmesi
bulunmaktadir. ikincisinde ise, hekim hastas1 adina yapmis oldugu bir sdzlesmeyle teshis ve
tedavi borcunu diger bir hekime birakir. Burada ikame vekalet s6z konusu olur. Hasta ile yeni
hekim arasinda bir sézlesme kurulmus olur. Aksi kararlastirilmadik¢a birinci hekimin

= 57
sorumlulugu devam eder’.

Kendisi yerine bir baskasini koyan hekimin sorumlulugu bunun caiz olup olmamasina
gore degisir. Bor¢lar Kanununun 506/’e gore, caiz ikame ii¢ halde miimkiindiir. Bunlardan
birincisi, hekimin kendisi yerine bir baskasini koymasina hastanin muvafakat etmesidir.
Muvafakat agik veya ortiilii olabilir. Ikincisi 6rfiin hekimi yetkili kilmasidir. Ornegin, bir
kadin dogum uzmaninin cerrahi miidahale gerektigi halde operatdre bagvurmasi®; tatile giden
bir hekimin yerine bagka bir hekimi birakmas1®, gibi durumlarda 6rfiin hekimi yetkili kildig1
kabul edilmektedir. Hekimin kendi yerine bir baskasini koymasi halinin iiglinciisii ise,
sartlarin onu zorlamasidir. Mantikli bir sebep, hekimin edimini sahsen ifa etmesini

engellemekte ve tedavinin ertelenmesi ise hasta icin Onemli bir zarar tehlikesini

> Reisoglu, 15.

> ott, 68.

*® Ayan, 69.

> Tandogan, C. I, 462; Sarial, 51.

> Tandogan, C. ll, 457; Sarial, 52.

> Tandogan, C. Il, 458; Reisoglu, 13.
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tagimaktadir ® . Burada hekimin kendi yerine baskasim koymada bir zaruret hali
bulunmaktadir. Ornegin, aniden rahatsizlasan bir hekimin yerine gecen diger bir
meslektasinin miidahaleyi siirdiirmesinde durum béyledir®’. Ikamenin caiz oldugu durumlarda
hekim, sadece "yerine gececek kisiyi se¢cme ve ona talimat vermede o6zenli hareket etme"
bakimindan sorumludur (TBK. md.507 /I1)®?. Buna karsilik, yerini alan hekimi gozetim

altinda bulundurmak ve denetlemekle yitkiimlii degildir®,

Borglar Kanununun, 507/1. diizenlenmis olan ve yukarida ele aldigimiz sartlardan
herhangi biri mevcut degilse, artik caiz olmayan ikame var demektir. Caiz olmayan ikamede
ise, hekim yerine gegen kisinin eyleminden "sanki kendisi yapmus gibi" sorumlu olur (TBK.
md. 507/1)%*. Gerek caiz gerekse caiz olmayan alt vekalette, hasta, birinci hekime kars1 sahip
bulundugu biitiin haklar1 dogrudan dogruya ikincisine karsi ileri siirebilir (TBK. md. 507/I1I).
Ikame vekalette ise, tevkil edilen hekim ile hasta arasinda ayr1 bir vekalet iliskisi kurulmus
oldugundan, Borg¢lar Kanunun 507. maddesinin iciincii fikrasinin uygulanmasina gerek

yoktur®®.

2. Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii

Operasyon oOncesi hem kadm, hem kocasi olasi sonuglar ve yapilacak miidahale
yoniinden aydinlatilmali ve rnizalart alimmalidir % Hekim veya Ozel saglik kurum ve
kuruluslar1 ancak bu rizayr aldiktan sonra teshis ve tedavi edimini Yyerine getirebilir.
Aydimlatma yiikiimii serbest veya Bor¢lar Kanununun 116. maddesi geregi ifa yardimcisi
olarak gdrev yapan hekim tarafindan gergeklestirilir. Ozel saghk kurum ve kuruluslarmin
isleticileri de bunu saglamak ve gerekli ortami yaratmakla hasta veya kanuni temsilcisine
kars1 sorumludurlar. Bu nedenle, hekimin tibbi teshis ve tedaviye gegmeden dnce hastay1 veya

kanuni temsilcisine aydinlatmasi, tibbi oldugu kadar hukuki bir 6dev ve yiikiimliiliiktiir.

60 Sanal, 53.

ot Reisoglu, 13.

® ott, 69; Sarial, 51.

6 Tandogan, 466; Sarial, 51.
* ott, 69.

& Tandogan, C. Il, 468-469.
o Ayan, dpn. 250;
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UYTE merkezleri ile yapilan sézlesmeden dogan bir yiikiimliilik olarak® aydinlatma,
hekimin verecegi bilgilerle hastanin, uygulanmasi diisliniilen tibbi teshis ve tedavi lizerinde
serbestce karar verebilecek duruma getirilmesidir. Cilinkii sadece yeterince bilgi sahibi yapilan
hasta, Snerilen tedaviye razi olup olmama hususunda serbest iradesiyle karar verebilir®.
Olumlu ve olumsuz yo6nlerini bilmeden tibbi yapay dollenme miidahalesine muvafakat eden
hastanin veya kanuni temsilcinin kendi serbest iradesiyle karar verdiginden séz edilemez.
Hasta veya kanuni temsilci tarafindan verilen rizanin gegerli olabilmesi i¢in mutlaka taraflarin
serbest iradelerine dayanmahdlreg. Uyte yonetmelik m. 15/1’de «“ UYTE yaptirmak iizere
basvuran adaylarin evli ¢ift olmalart ve bu Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-2’deki
Bilgilendirilmis Muvafakat Formunu doldurarak islem yaptirmalar: gerekir” hikmi ile
aydinlatma kavraminin 6nemine isaret edilmistir. Aydinlatma formuna matbu olarak UYTE

yonetmeliginde EK-2 olarak yer verilmistir’,
3. Sadakat ve Ozen Yiikiimii

UYTE merkezleri ile yapilan sézlesmeden kaynaklanan yiikiimliiliiklerin bir digeri de,

"Sadakat ve Ozen Gosterme Yiikiimliiliigii”diir. UYTE merkezleri, hastaya teshis ve tedavi

*’ sarial, 55,56; Ott; 30-34.

® Bayraktar, 124-125.

% Yalniz bu rizanin hukuken gecerli olabilmesi i¢in kisinin, saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve
etkileri ile sonuglarint bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlanmasi ve iradenin serbestce agiklanmasi gerekir.
Bu itibarladir ki, ancak aydinlatilmig ve serbest irade sonucu verilmis riza, hukuken degeri olan rizadir” (Y.
4HD. 7.3.77. T, E.6297/K. 2541).

7 EK-2

UYTE UYGULANACAK CIiFTLERE AiT BiLGILENDIRILMi$
MUVAFAKAT FORMU

Bu form, her merkez tarafindan olusturulur. Olusturulan onay formunda hasta haklart mevzuatina uygun olarak;

1. Evli ¢iftlerin adi soyadi, dogum tarihleri, T.C. kimlik numaralari, bagvuru tarihi, dosya numarasi, ikametgah adresi,
telefon numarasi,

2. Onerilen tedavinin neleri igerdigi, ne zaman Onerildigi, kimlerin uygun oldugu, tedavi asamalari, kullamlan
yontemin teknik detaylari, diinya sartlarinda basari orani, riskleri, komplikasyonlari, ticreti ve basarisizlik durumundaki
alternatifleri,

3. Tirk Ceza Kanununun 90 mnc1 ve 231 inci maddeleri ile tiip bebek tedavileriyle ilgili yasal durum hakkinda
ayrintili bilgilendirme ve talep etmeleri halinde soy bagin1 tespit amaciyla DNA testi yaptirabilecekleri,

4. Gebenin uzman hekimler tarafindan takip edilmesi, dogum yapmasi1 ve gerekirse eriskin ve yenidogan bakim
hizmeti saglanmasindan merkezin yiikiimlii oldugu,

yer almalidir.

5. Formun sonunda evli ¢iftin her ikisinin ve {inite sorumlusunun imzas1 olmalidir. Okuryazar olmayan giftler sol elin
basparmagini basarak imzalamis sayilacaklardir.

6. Muvafakat formunun tedaviye baslamadan bir giin 6nce ciftlere verilerek okunmasi saglanacaktir. Islem
yapilmadan once form, merkez gorevlisi tarafindan sozlii olarak adaylara okunacak, adaylar el yazilari ile “sozlii ve yazili
olarak ¢ogul gebelik ve basarisizlik durumu da dahil her konuda uygulama ile ilgili yeterli bilgilendirildim”, ifadesini yazarak
muvafakat formunu imzalayacaklardir.
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faaliyetinde bulunurken sadakat ve Ozenle hareket etmek mecburiyetindedir (TBK.
m.506/11)"*. Sadakat borcu, UYTE merkezinin hastanin sagligimi korumak igin gerekli her

seyi yapmasi, zarar verecek seylerden ise kaginmasini ifade eder.

Taahbhiit edilen isin miivekkilin menfaat ve iradesine uygun sekilde goriilmesi esasinin
bir sonucu olan sadakat borcu, aslinda bir iist kavramdir. Ozellikle TBK’nun 502. vd.
maddeleri anlamindaki vekalet sozlesmesi bakimindan "Swr saklama, miivekkilin yeni bir
tutum izlemesini gerektirecek olaylart kendisine bildirme, hesap verme ve alinan seyleri iade"

gibi diger bir kisim yiikiimliiliikler sadakat yiikiimliiligiinden dogarlar’.

Sadakat yiikiimliiliigii bor¢lusu olan UYTE merkezi ve bu yiikiimliiliigii her haliikarda
yerine getirecek olan hekim, sadakat ylikiimliiliigiiniin bir geregi olarak hastaya kars1 diiriist
davranmali, onun giivenini sarsacak davraniglardan kaginmalidir. Yapay dollenme faaliyetini
gerceklestirirken sadece kendi sanatinin kurallarina uygun sekilde davranmakla yetinmemeli,
somut olay bakimidan hastanin kisiligini de goz onilinde tutmak suretiyle 6zel bir anlayis

géstennelidir73.

UYTE merkezi, hastanin teshis ve tedavisini gerceklestirirken, sadakat yiikiimliiliigii
yaninda 6zenli hareket etmekle de yiikiimlidiir (TBK. m. 506/11); (TDN. m. 2, 14/1); (HHY.
m. 14)™.

Teshis ve Tedavi Sozlesmesinin hukuki niteliginin, 6zel saglik kuruluslariyla yapildigi
durumlarda aradaki iliskinin hukuki niteliginin vekalet sozlesmesi olmasi, 6zel saglik
kurumlariyla sozlesmeye de vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin  uygulanacagi kabul
edildiginden, vekalet s6zlesmesi bakimindan 6zen borcu, "vekilin, is gorme ile hedef tutulan
sonucun basarili olmasi i¢in hayat deneylerine ve iglerin normal akisina gore gerekli girisim
ve davramislarda bulunmasi ve basarili sonucu engelleyecek davranislardan ka§znmaszdlr”75.

Ozen borcu, UYTE merkezleri ile yapilan sdzlesmelerden dogan diger borglar bakimindan

genel nitelik tasir. Yani, UYTE merkezleri &teki borglarmi da ifa ederken de hep 6zenli

7! Borglar Kanununun 390 (TBK. m. 506/II). maddesinin ikinci fikrasi, "vekil, miivekkile karsi vekaleti iyi bir
surette ifa ile miikelleftir" seklinde bir ifade kullanmustir. Ancak, "iyi bir surette ifa" deyiminin, fikranin
almanca aslindaki gibi "sadakat ve 6zenle ifa" biciminde anlagilmas1 gerektigi belirtilmistir (Tandogan. C. II,
sh. 407). Yeni Borglar Kanununda bu elestiri géz oniinde tutularak, madde metni “Vekil iistlendigi is ve
hizmetleri, vekilet verenin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve ozenle yiiriitmekle yiikiimliidiir”
(TBK. m. 506/I1) seklinde degistirilmistir.

’? Tandogan, C. II, 408.

73 Tandogan, C. Il, 408.

’* Atabek, 632.

73 Tandogan, C. Il, 410.
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hareket etmek mecburiyetindedirler. S6z konusu merkezlerin gostermekle yiikiimlii olduklar
ihtimamin derecesinin dayanagi TBK. m. 506/111’de belirtilmistir. Buna gore, vekilin 6zen
borcunun belirlenmesinde, “ benzer alanda is ve hizmetleri iistlenen basiretli bir vekilin
gostermesi gereken davramis esas alimir.” kanun maddesinde de belirtildigi tlizere, tibbi
miidahaleyi gerceklestiren hekimin hatta tireme merkezinin o alanda faaliyet gosteren hekim

ve lireme merkezinin gosterdigi 6zeni gostermesi gerekir.
4. Sir Saklama Yiikiimii

Sir, genel olarak, herkes tarafindan bilinmeyen ve aciklanmasi sahibinin seref ve
haysiyeti ile diger menfaatlerine zarar verme tehlikesi gosteren hususlar olarak tanimlanabilir.
Diger bir ifadeyle, sahibinin agiklanmamasinda yarar gordiigii ve baskalar1 tarafindan daha
once bilinmeyen hususlara sir denir. Herkesge bilinen seyler sirrin konusu olamaz’®. Bununla
beraber belirli kisiler tarafindan bilinen seyler sirrn konusu olabilir”’. Hekim ve UYTE
merkezlerinin isleticilerinin mesleklerinin icrasi sirasinda 6grendikleri, gerek tibbi, gerek tibbi
olmayan, hastanin kendinden, hisimlarindan gerek dogrudan, gerekse dolayisiyla 6grendikleri

hususlar da sir olarak kabul edilir '®.

Meslek sirr1, sir teskil eden hususun bir meslek sahibi tarafindan, meslegini icra
sirasinda  Ogrenilmesi olarak tanimlanabilir. Meslek, genel olarak kisilerin hayatlarini
kazanmak i¢in yaptiklar1 faaliyet olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle belirli bir meslek icra
ettigi kabul edilen tiim kisilere tevdi edilen veya bunlarin bu mesleklerini icra ettikleri sirada

ogrendikleri sirlarin agiklanmasi meslek sirrinin agiklanmasi sugunu meydana getirir79.

Yapay dolleme faaliyeti sirasinda hekimler, hastalarmin bedeni ve ahlaki kusur ve
sakatliklarma zorunlu ve dogal olarak tanik olan kisilerdir. Yiiklendikleri baglilik borcu
nedeniyle mesleklerini yerine getirirken hastalarina ait Ogrendikleri sirlart saklamak
zorundadirlar. Sir sayilan bilgilerin ve gozlemlerin agiklanmasi hastanin hatta hasta

yakinlarinin kisilik hakkina saldir1 olur ve hekimin sorumlulugunu gerektirirso.

Sir saklama yiikiimliiliigii, vekalet sozlesmesine iliskin Borg¢lar Kanunu hiikiimleri

arasinda agik olarak diizenlenmemistir. Ancak "Sadakat Yikiimliiligi’nden hareketle hekim

76 Belgesay, (Doktor), 122.
77 Donay, 4.

’® Ascioglu, 47.

Donay, 7.

¥ Ascioglu, 47.
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icin sir saklama yiikiimliiliigli varligi kabul edilmektedir. Bu, ayn1 zamanda hastanin kisilik
hakkini koruma amacina yonelik Anayasanin 17. ve Medeni Kanunun 24. maddesinin de bir

neticesidir®®.

Ayn1 zamanda hastalara ait bilgiler hassas kisisel veri niteligindedir. Bu tiir kisisel
veriler belli kisiler tarafindan belli sebepler disinda islenemezler. Kisisel verilerin korunmasi
konusunda An. m. 20’ye ek fikra konulmustur. Buna gore; “Herkes, kendisiyle ilgili kisisel
verilerin korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler
hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erigme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep
etme ve amaglart dogrultusunda kullanilip kullanilmadigini 6grenmeyi de kapsar. Kigisel
veriler, ancak kanunda ongoriilen hallerde veya kisinin agik rizasiyla islenebilir. Kisisel
verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir.” hiikkmiiyle anayasal bir

diizenleme kisisel verilere iligkin olarak diizenlenmelidir.

Kisisel veri niteligindeki hastaya ait bilgilerin hekim veya iireme merkezi tarafindan
aciklanmas1 halinde sozlesmeye aykiriligin yaninda ayn1 zamanda TMK. m. 24 anlaminda
kigilik haklarinin ihlaline de sebebiyet verir. Hasta haklari yonetmeligi m. 23/II’de de
hekimin hastasinin mahremiyetine aykirilik teskil edecek her tiirlii fiilden kaginmasi hastanin
mahremiyetine sayg1 gosterilmesine yer verilmistir®. Sir saklama yiikiimliiliigiinde bir diger
durum ise, hastaya kanundan veya diger hallerden kaynaklanan zorunluluk bulunmadikca,
hastaya zarar verecek bilgilerin agiklanmasinin yasaklanmasidir. Bu yasagin yani sira, soz
konusu bilgileri hastaya agiklayan saglik personelinin de hukuki ve cezai sorumlulugu s6z
konusudur (HHY. m. 23/111).

Hekimler mesleklerinin geregi olarak diger hekimlerle bilgi aligverisinde bulundugu
tip kongrelerinde ve diger akademik arastirmalarinda hastanin kimlik bilgileri kendisinin
rizas1 olmadan agiklayamaz (HHY. M. 23/IV). Bu hiikme aykir1 davranma TMK. m. 24 ve

TBK. m. 58 anlaminda 6zel yasamin ihlaline sebebiyet verir.

Hastalarin kisisel bilgileri icin sir saklama konusunda UYTE yonetmeliginde de bir
hiikkme yer verilmistir. Buna goére, “UYTE Uygulamalarina iliskin olarak merkezlerden

toplanan bilgiler, ACSAP Genel Miidiirliigii tarafindan degerlendirilir, her yil rapor haline

8 Reisoglu, 14.
82 “Kisinin rizasmna dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi, bu haklarin baskalarma devri veya

asir1  sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlar1 agiklayanin sorumlulugunu
ortadan kaldirmaz” (HHY. m. 23/11).
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getirilir ve yayinlanr. Yayinlanan rapor UYTE uygulamalarinda bulunan ilgili tiim
kuruluglara génderilir.

(2) Istatistiksel sonu¢ ve bilgiler merkezler tarafindan bilimsel yayin organlari
haricinde Bakanlik izni olmadan yayinlanamaz. Abartili sonu¢ ve basart oranlari bildirimi ile
gorsel veya yazili basin kullanilarak hastalarin ve kamuoyunun yanlis bilgilendirilmesine yol
acan her tirlii faaliyet Bakanlik¢a izlenir ve uyarilir, tekrari halinde merkezin faaliyeti
Bakanlik¢a durdurulur’(UYTE. m. 16) diizenlemesiyle merkezlerin hastalarina dair toplamis
olduklar kisisel bilgiler ve dosya igerikleri Saglik Bakanlig1 biinyesinde ACSAP® tarafindan
degerlendirilip yillik istatistikler olusturulmaktadir.

V. Hekimin Dosya Tutma Yiikiimliiliigii

UYTE merkezlerinde, serbest veya ifa yardimcisi olarak calisan hekimin tedavisini
iistlendigi hastaya iligkin bilgileri muntazam bir sekilde kayda gecirmek ve bu kayitlarla
birlikte sair belgeleri saklamak mecburiyetindedir®. Bu yiikiimliiligin kabulii, hekimin
korunmasi diisiincesinden degil, bilakis sdzlesmeden dogan bir ylikiimliiliikk olarak hastanin

8  Tiirk Hukukunda s6z konusu

menfaatlerine hizmet etme diislincesinden kaynaklanir
yukiimliiliik ve bu ylikiimliligin sinirlart ayrica incelenmis degildir. TBK. m. 508/1 vekilin
miivekkile hesap verme ylikiimliiliigiinden bahsetmektedir. Bunun vekil durumunda olan
hekimin yapmis oldugu Onleyici ve koruyucu faaliyetleri hakkinda hastaya veya kanuni
temsilcisine agiklama yapmasi anlamina geldigini sdyleyebiliriz. Bunun iginde hekim, gerekli
tibbi dokiimantasyonlari, hazirlama yiikiimliligii altindadir. Tibbi dokiimantasyonlar;
anemnezi (hastalik oykiisii, rontgen filmleri), hastanin rahatsizliklarini igeren belgeleri, teshis
ve tedaviyi ve bunlarin sonucglarimi kapsar. Bdylece bir tibbi miidahaleye girisilmisse,
anemnez, rontgen filmleri, ameliyat protokolii vs. hasta dosyasinin i¢inde mevcut olmalidir.
Bu dosyalarin diizenlenmesi herhangi bir sekle tabi degildir. Esas itibariyle miihim notlarin
alinmasi ve bu notlarm daha sonra genisletilmesi yeterlidir. lyi diizenlenmis hasta dosyalari
hekim agisindan saglam bir ispat vasitasidir®. Dolayisiyla, hekim teshis ve tedavi sonuglarina
iliskin hususlar1 6zenle kaydetmek mecburiyetindedir. Buna ek olarak da tedavi faaliyeti

stiresince tuttugu veya kendisine hasta tarafindan tevdi edilen kayit ve belgeleri 6zenle

saklamak mecburiyetindedir. Danistay vermis oldugu kararinda, “hastanelerdeki hasta

8 ACSAP: Ana Cocuk Saglhgi ve Planlamasi.

8 Senocak, 64.
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kayitlarinin gerektigi sekilde saklanmamasi ve talep eden mahkemelere verilmemesi
durumunda, kayitlari vermeyen kurumun, Kkusurlu hareketi sebebiyle manevi tazminata

mahkm edilmesi gerektigi” hiikiim altina almmistir®’

UYTE yénetmeliginde dosya tutma yiikiimliiliigiine yer verilmistir. Buna gore;
“Yonetmelige gore, hastanin merkeze basvurusu, yapilan tiim islemler, saklanmasi gereken
numuneler ve yapilan uygulamalara iligkin bilgiler kayit altina alimir. Eslerin fotograflari,

kimlik fotokopileri ve evlilik ciizdani fotokopisi dosyalanir (md. 15/1)”.
Merkeze miiracaat eden her hasta i¢in bir hasta dosyas1 hazirlanir. Hasta dosyasinda;

- Hastamin merkeze miiracaati icin sevk eden/rapor diizenleyen yetkili kurum ve
kurulug ile rapor diizenleyen ve/veya sevk eden hekim bilgileri, daha once uygulanan
tedaviler, merkezde yapilan tami ve tedavi amacl tiim islemlere iliskin belgeler ve ayrintili

anamnez kronolojik siraya gore,

Miiracaat eden c¢iftlerden erkeklerle ilgili spermiyogram veya spermiyogramin
negatif olmast durumunda testis doku biyopsisi sonucu ve bazal hormon degerleri gibi

erkegin tireme durumunu gésteren bilgiler yer alir (md. 15/ I1).

UYTE merkezlerinde, embriyolarin dondurularak saklanmas: islemlerinde de
Yonetmeligin ekinde yer alan EK-3, ¢ozme islemlerinde EK-4 ve imha islemlerinde Ek-5deki
form,; gonad dokusal hiicreleri saklama islemlerinde EK-6, ¢ozme islemlerinde EK-7 ve imha
islemlerinde EK -8 deki form doldurularak hasta dosyasinda muhafaza edilir (md. 15/ 11).

Elektronik kayit sistemlerinin kullanilmasinda yeterli ve giivenli yedekleme yapilir.

Elektronik imza uygulamasinda ilgili mevzuat hiikiimleri uygulamir” (UYTE. m. 15/1V)

hiikmiine yer verilmistir.

V. Hekim, iireme hiicresi saklanmasinda (tibbi zorunluluk durumunda)

yonetmeligin saklama ve kullanma diizenlemelerine uymak zorundadir.

Yonetmelik uyarinca evli ¢iftlere ait alinan yumurta ve spermlerin dondurularak
saklanmas1 kural olarak yasaktir. Ancak bazi 6nemli durumlarin varliginda sperm ve
yumurtaliklar saklanabilir. Bu durumlar yonetmeligin 11. maddesinde diizenlenmistir. Buna

gore;

87 Danistay 10. D. T. 29.04.2008, E. 2007/3301, K. 2008/2939, naklen Savas, 13.
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“a) Erkeklerde;
1) Cerrahi yontemlerle sperm elde edilmesi halinde,

2) Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hiicrelerine zarar veren tedaviler

oncesinde,

3) Ureme fonksiyonlarmin kaybedilmesine yol acacak olan ameliyatlar

(testislerin alinmasi vb.) 6ncesinde,
4) Cok az sayida sperm olmasi (kriptozoospermi) durumunda.
b) Kadinlarda,;

1) Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hiicrelerine zarar veren tedaviler

Oncesinde,

2) Ureme fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol agacak olan ameliyatla
(yumurtaliklarin alinmasi gibi operasyonlar) dncesinde, iireme hiicreleri ve gonad dokulari, bu

materyallerin giivenligi acisindan verici adaya ait DNA analizi ile birlikte saklanir.

Erkek ve kadindan alinan sperm ve yumurtalarin birlesmesi sonucu olusan
embriyonun saklanmasi taraflarin rizasina baglidir. Adaylardan fazla embriyo elde edilmesi
durumunda eslerden her ikisinin rizasi almarak embriyolar dondurulmak suretiyle saklanir.
Saklama siiresinin bir yil1 agsmasi halinde her yil embriyonun saklanmasi igin ¢iftler mutlaka

basvuruda bulunarak taleplerinin devam ettigini ifade eden imzali dilekgelerini vermelidir.

Eslerin birlikte talebi, eslerden birinin 6liimii veya bosanmanin hilkkmen sabit olmasi
halinde ya da belirlenen siirenin son buldugunda saklanan embriyolar miidiirliikte kurulacak
komisyon tarafindan tutanak altina alinarak imha edilir. Bakanlik¢a elektronik kayit sistemi

olusturulmasi halinde merkezde saklanan embriyolara iliskin bilgiler bu sisteme kaydedilir.

Bu maddenin 11 ve 12. fikralarinda belirtilen numuneler merkezlerde en fazla bes yil
saklanir. Bes yildan fazla saklanmasi Bakanligin iznine tabidir. Saklanan numunelerin
degerlendirmeleri ve sayimlar, ilgili miidiirliik biinyesinde kurulacak komisyon marifetiyle
yapilir. Zamaninda miidiirliige bildirimi yapilmamis ve kayit altina alinmamis numunelerin

tespiti halinde denetim formundaki idarl miieyyide uygulanir (m. 13).
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UYTE yo6netmeligine tabi {ireme merkezleri, s6z konusu yonetmelikte yer alan,
UYTE uygulamalar1 ve Yénetmelik dis1 uygulamalar konusunda bilgilendirme amaciyla da
olsa tiim basin ve iletisim araglar1 ile reklam yapilmasi yasaktir. Bu yasaga aykir1 hareket

edenler hakkinda ilgili mevzuata gore islem yapilir (m. 14).
D. SOZLESMENIN IHLALI

S6zlesmenin ihlali; kusurlu ifa imkansizligi, temerriit ve geregi gibi ifa etmemedir.
Hekimin iistlenmis oldugu liremeyi kusurlu olarak ifa etmemesine iliskin tibbi miidahale
fillinde bulunmamasi ender rastlanir. Ornegin, hekimin sperm hiicresine sahip olmayan
hastanin esine baska hastalarin spermini veya kendi spermini hastanin esinden baska kisilerin

yumurta hiicreleri ile birlestirerek embriyo elde edilmesinde oldugu gibi.

Tiirk hukukunda UTE yonetmeligi m. 18/V’de éngoriildiigii iizere “UYTE uygulanacak
eslere sadece kendilerine ait tireme hiicreleri uygulamir. Herhangi bir sekilde dondr
kullanilmasi, dondr kullanilarak embriyo elde edilmesi, adaylardan alinan yumurta ve
spermler ile elde edilen embriyolarin baska adaylarda, aday olmayanlardan alinanlar da
adaylarda kullaniimast ve uygulanmas: yasaktir. Bu yasaklara aykiri olarak elde edilen
gebeliklerin herhangi bir asamada tespit edilmesi durumunda, merkez siiresiz kapatilarak bu
islemi yapan kisilerin sertifikalar: iptal edilir ve ilgili tiim ¢alisanlarin da siiresiz olarak
UYTE merkezlerinde ¢alismalarina izin verilmez” kuralina aykir1 davranmasi da sdzlesmeye
aykirlik teskil eder. Ayni1 sekilde UYTE yonetmeligi m. 18/VIIl/a’da * UYTE yéntemlerinden
biri olan klasik ovulasyon indiksiyonu ile 2 (iki) den fazla folikiil gelismemesi hedeflenmelidir.
Cogul gebeliklerin onlenmesi icin ii¢ veya daha fazla folikiil gelismesi halinde artifisyel

inseminasyon islemi yapilmasi yasaktir.

Merkezlerde UYTE uygulamasinda birden fazla embriyo transfer edilmemesi esastir.
Ancak, 35 yasa kadar birinci ve ikinci uygulamada tek embriyo, iigiincii ve sonraki
uygulamalarda iki embriyo, 35 yas ve tizerinde tiim uygulamalarda en fazla iki embriyo
transfer edilebilir’ hitkkmiine aykiri olarak birden fazla embriyonun yas sinir1 gézetilmeden
transfer edilmesi sozlesme hiikiimlerine aykirilik teskil eder. Yargitay bu alanda vermis
oldugu bir kararinda, “Hekimin, hastasina yasak olmasina ragmen birden fazla embriyo
enjekte etmesi ve cogul gebelik durumunun s6z konusu olmasi cocuklarin iigiiz olarak

prematiire dogmalar1 ve cogul gebeligin sonucu, ¢ocuklarin gézlerinin gérmemesi durumunda



www.e-akademi.org, (Hukuk, Ekonomi ve Siyasal Bilimler Aylik internet Dergisi),
Sayi: 130, Subat 2013

da hekimin sozlesmeye aykiri davranist so6z konusu olur (Y. 4.HD. 12.10.2006, T.,
2006/11206, E. 2006/10776)”.

Tirk hukukunda yapay dollenme alaninda gecerli olan sistem evli eslerin iireme
hiicrelerin kullanimini igeren homolog déllenmedir. Bunun yaninda heterelog d6llenme dini
ve ahlaki sebeplerden kabul edilmemektedir. Bu yasaklari delmek amaciyla kisiler heterelog
dollenmenin gegerli oldugu iilkelere gidip anne baba olma yollarin1 denemektedirler.
Merkezler taraflarin haberi olmaksizin sirf onlardan iicret almak maksadiyla heterelog
dollenme gerceklestirmeleri veya bu dollenmeye aracilik etmeleri sozlesmeye aykirilik teskil
eder. Ayrica aym sekilde, UYTE Yonetmeligi m. 18/ VI’da * Yurt icinde veya yurt disindaki
UYTE uygulamasi yapan yerlere besinci fikradaki islemler icin Yonetmelige aykirt olarak
hasta sevk etmek, yonlendirmek, tesvik etmek ve bu konularda aracilik etmek gibi eylemlere
katilan merkezler ve/veya merkez personellerinin tespiti halinde ilkinde ii¢ ay, tekrarinda
stiresiz olarak merkezin faaliyetine valilik¢e son verilir. Merkez personeli olmamakla birlikte
bu hususlarda araculik ettigi tespit edilen kisi ve kisilerin varsa sertifikalart Bakanlik¢a iptal
edilir” hilkkmii getirilerek merkezlerin taraflarin anne baba olma arzularinin koétiiye

kullanilmasi ithtimalini diisiiniilerek yasaklanmistir.

Taraflar heniiz anne baba olmak istememeleri durumunda kendilerine ait {ireme
hiicrelerinin dondurulmasini talep edebilirler. S6z konusu hiicreler taraflarin rizalart veya
oliim ve bosanma durumunda yok edilmesi gerekir. Ilgili merkezler bu duruma riayet etmeyip
dondurulan embriyolarin taraflarin bogsanmalari veya birinin 6liimii sonrasinda dilekgeye
ragmen tireme merkezinin veya hekimin s6z konusu embriyolari yok etmeyip baska
hastalarda ve bosanan eslerde diger esin rizasi alinmadan diger ese embriyonun yerlestirilmesi

durumlarinda da s6zlesmeye aykirilik s6z konusudur.

Ancak sozlesmenin ihlali daha cok geregi gibi ifa etmeme, kotii ifa ve yan
yikiimlerin ihlali seklinde ortaya c¢ikar. Kot ifa, edimin dstlenildigi gibi yerine
getirilmemesidir. Malpraktis buraya girer. Temelde hep 06zen yiikiimiine aykirilik soz
konusudur®. Tip biliminin standartlara ve tecriibelerine gore, gerekli olan 6zenden yoksun
olan her tiirlii tibbi miidahale, esas itibariyle yiikiimliiliik ihlali olarak degerlendirilmelidir.

Mahkeme, 6zen yiikiimliiliigine aykir1 davranilip davranilmadigini bilirkisi yardimiyla takdir

% Ozpinar, 47.
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edecektir®, Yargitay karari ile de tibbi 6zen yiikiimliliginiin ihlalini yiikiimliilik ihlali
olarak degerlendirilmektedirgo. Ureme miidahalesini gergeklestirecek hekimin sperm ve
yumurtalarin  birlestirilmesinde gerekli 6zeni gdstermemeleri sonucu meydana gelen
embriyonun hasar gormesi sonucu ¢ocugun sakat dogmasi, yanlislikla bagka bir hastanin
spermi ile diger hastanin yumurta hiicrelerinin dollendirilmesi sonucu g¢ocugun biyolojik
babadan olmamasi, elde edilen sperm veya yumurtalarin gerekli temizleme islemi yapilmadan
embriyo olusturulmasi, eslere séz konusu tedavinin uygulanmadan evvel gerekli kan
testlerinin yapilmamasi sonucu dogan ¢ocugun sakat olmasi durumlarinda olusan zarardan

sorumludurlar.

Ureme hiicreleri ve gonad dokularm saklanmasi yasaktir. Buna ragmen merkezlerde
tibbi zorunluluk durumlarinda bunlar saklanabilir. Saklanan bu tireme hiicreleri ve gonad
dokular1 evlilik disinda ve bagka sahislar i¢in kullanilamaz, dondurulan tireme hiicrelerinin ve

gonad dokularinin kisinin istegine gére imha edilmesi gerekir91

Yan yiikiimler; ifaya yardimer ve koruyucu yan yiikiimler olarak ikiye ayrilirlar. Sir
saklama, aydinlatma gibi yilikiimliiliikkler bu gruba girer. Bunlara aykir1 davranildiginda da
hekim hastasina kars1 sorumludur. Hekim hastasina elde edilen spermlerin kaliteli olmadigini
ve dollenme sonucu embriyonun saglikli olma ihtimalinin diisiik olabilecegi ihtimalleri
konusunda aydinlatma yapmali, kadinin rahmindeki problem dolayisiyla olusan embriyonun
rahimde gelisme ihtimalinin zayif oldugu hekim tarafindan eslere anlatilmalidir. Eslerin
uygulanacak tedavi 6ncesi kullanmak zorunda olduklart hormon ilaglarinin yan etkileri bizzat
taraflara anlatilmalidir. Hekim kendine diisen edimini yerine getiritken 06zenli
davranmahdir ® . Hekimin hastasina uyguladigi yapay déllenme yonteminin gereklerine
uymamasi gerceklestirdigi edimini kasith olarak geregi gibi yerine getirmemesi durumlarinda,

sdzlesme ihlal edilmistir®.

Hekimin tibbi miidahale sonucu 6grendigi kisisel bilgileri {ligiincii kisilere agiklamasi
ifaya yardimci yan edim yiikiimiiniin ihlaline 6rnek gosterilebilir. Ayrica yine tibbi miidahale

strasinda, hekimin hastanin beden biitiinliigii ve kisilik haklarini ihlal etmemelidir®. Hekimin

Y. 13. HD. E. 1999/384, K. 1999/1128.

%0« Ozel Hastane yonetimi, ¢alistirdigi personelin seciminde gerekli 6zeni géstermediginden doktor ile ayni
oranda kusurludur” (Y. 13. HD. T. 08.07.2005, E. 2005/3645, K. 2005/11796).

91 Dogan, 54.

% Baspinar, 162.

% Biiyiikay, 143.

** 0guzman/Selici/Ozdemir-Oktay, 157.
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hastaya iligkin 6grenmis oldugu bilgiler ekseriyetle hastanin kimseye anlatmadigi veya
istemedigi bilgilerdir. Bundan dolayidir ki, bu bilgiler hastanin sir alanina iliskin bilgilerdir.
Bundan dolayidir ki hekimin veya merkezin hastalarina iliskin 6grendikleri bilgileri sakalmali
tigtinct kisilere aglklamamahdlrlar%. Aksi durum sozlesmenin ihlali, ayn1 zamanda kisilik
haklarinin ihlaline sebebiyet verir®. Or. Hekim meshur hastasmin aslinda kisir oldugu
konusunda hastanin izni olmadan gazetelere veya ligiincii sahislara agiklama yapmasi

durumunda oldugu gibi.

Hekimler kendilerine UYTE uygulanan hastalar1 dogum gerceklesene kadar takip
etmekle gerekirse, eriskin ve yeni dogan hizmeti vermekle yiikiimlidiirler (m. 19/1/a).
Yargitay bir kararinda, “Hastalar, merkezlerin disinda baska bir yere gittiklerinde dahi
merkezler vasitasiyla dogum Oncesi takip dogum ve yeni dogan hizmeti verilmelidir.
Hekimin, hamilelik sirasinda gerekli teshisleri yapmadan ¢ocugun saglikli oldugunu
sOylemesi daha sonrada ¢ocugun sakat dogmasi durumlarinda da hekimin sorumlulugu so6z
konusudur (Y. 13. HD. T. 07.07.2006, E. 2006/6143, K. 2006/ 11224)” igerikli karar ile

merkezlerin bu yondeki sorumluluklarina deginmistir.
E. KUSUR

Hekim ve UYTE merkezlerinin sorumluluklarinin dogabilmesi igin taraflar arasinda
gergeklestirilen sozlesmeye dayali olarak sorumlulugunun dogabilmesi i¢in, sdzlesmenin
ihlali yaninda hekimin ve merkezin kusurlu olmas: da sarttir® . Zira bu alanda objektif
sorumluluk degil, esas itibariyle bir kusur sorumlulugu gegerlidir ®. Tibbi miidahaleyi
uygulayan hekimlerin bu uygulama sirasinda kusurlu davraniglari sonucu meydana gelen

zarardan ilgili hekim veya merkez sorumludur®.

Sorumluluk hukuku bakimindan kusur, hukuk diizeni tarafindan hos goriilmeyip
kinanan bir davranis bicimidir. Baska bir soyleyisle, "benzer durum ve sartlar altinda
bulunan kisilerden beklenen ortalama davranis bicimine uymayan, ondan sapan ve ayrilan

davranig bicimi” kusur adim alir.

* BGE 119 11 222.

*® Honsell/Vogt/Geiser, Art. 28, PN. 25.

%’ ott, 103-104.

% Ayan, 100.

*« Erken dogmus bebeklerin takibinde 5-7 haftalar arasinda retina tabakasinda olusabilecek arazin tespiti
yoniinden kontrol muayenesi gerektigi o donemde hastanede olan Yarennur’a bu muayenenin yaptirilmadig ve

cikista aileye bu yonde bilgi verilmedigi cihetle hastanin takibini yapan Doktor S.G’nin ¢alistigt kurum olan iU
Rektorliigii 2/8 oraninda kusurludur. ...” (Y. 4.HD. T. 12.10.2006, E. 2006/11206, K. 2006/10776).
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Meslek kusuru ise, tip ilminin genel olarak taninan kurallarinin kusurlu bir ihlalini”
ifade eder. Yani, hekimin, tip bilimi ve uygulamasinda genel olarak taninan kurallar1 gerekli

dikkat ve ihtimam eksikligi nedeniyle nazara almamasi, ¢ignemesidir.
F. ZARAR

Zarar, hekim ve UYTE merkezlerinin hukuki sorumlulugunun en énemli sartini
olusturur. Bu sonug, sorumluluk hukukunun zarari karsilama, denklestirme amacindan da

kolayca cikarlabilir'®.

Tiirk Borglar Kanunu’nun gerek 49. maddesinde gerekse 112. maddede "zarar"dan sz
etmis olmakla beraber bu kavrami tanimlamamistir. Boylece zarar kavraminin taniminin
yapilmasi doktrin ve yargi organlarina birakilmigtir. Doktrin ve uygulamada ise, zarar
kavrami "genis anlamda zarar" ve "dar anlamda zarar" olmak iizere, iki farkli sekilde
tanimlanmaktadir™®. Genis anlamda zarar kavramiyla; kisinin malvarligina iliskin bir olan
“maddi zarar" ile kisinin sahis varligmma iliskin olan "manevi zarar" ifade edilmek
istenmektedir. Buna karsihik "dar anlamda zarar" kavrami sadece maddi zarar

kapsamaktadir'®.

Maddi zarar kavrami, diger agidan fiili zarar ve mahrum kalinan kar seklinde tasnif

edilir'®, Malvarliginin mevcut, net durumunda, zarar gorenin iradesi disinda meydana gelen
azalmaya fiili zarar ad1 verilir. Buna karsilik mahrum kalinan kar, olaylarin normal akisina,
genel hayat tecriibelerine gore malvarliginda meydana gelebilecek artiglarin zarar verici fiil
nedeniyle kismen ya da tamamen elde edilmemesi sonucu meydana gelen azalmay1 ifade eder.

Bu her iki zarar tiirli de tazmin edilecek zararin kapsami i¢inde bulunabilir.

Hekim ve UYTE merkezinin kusurlu davranisindan dolayr olusturulan embriyonun
yanlislikla imha edilmesi durumunda hastanin maddi ve manevi zararlari UYTE merkezi ve
hekim tarafindan karsilanmalidir. Burada hastanin ikinci kez masraf ederek hormon ilaglari
kullanmasi tekrar embriyo olusumu igin ilag tedavisi gerceklestirmesi durumlarinda 6demek

zorunda oldugu masraflar fiili zarara; ikinci kez yapay dollenme i¢in uygulana iglemler

100 Eren, 520.

Eren, 521; Tandogan (Mesuliyet), sh.63; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, 547.

Eren, 521.
Eren, 526.
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dolayisiyla isinden kalan hastanin ¢alisamamasindan dolay1 elde edemedigi kar i¢in mahrum

kalinan kara 6rnek olarak gosterilebilir.
G. UYGUN ILLIYET BAGI

Hekimin ve UYTE merkezlerinin akdi sorumlulugu igin gerekli son sart, sdzlesmenin
ihlali ile zarar arasinda uygun illiyet baginin bulunmasidir. Bagka bir soyleyisle, zarar, tibbi
edimi sunan tarafin teshis ve tedavi s6zlesmesinden dogan yiikiimliiliikklere aykir1 davranmasi
sonucu dogmus olmasidir™®. Buna karsin sézlesmenin ihlali normal hayat tecriibelerine gore
zarar1 dogurmaya elverigli degilse, hekimin ve merkezlerin sorumluluklari s6z konusu olmaz.
Bu durumda zarar ile fiil arasinda uygun illiyet bag s6z konusu degildir. Ornegin, yapay
dollenmede gerekli biitiin tibbi metodlara uyularak dollendirilen yumurta ve spermin kadinin
rahmine yerlestirildikten sonra rahmin embriyoyu tasityamamasindan dolayr kadinin diisiik
yapmasindan yapay dollenmeyi uygulayan hekimin ve merkezin sorumlulugu s6z konusu

olmaz.

Ote yandan, illiyet bagimin kesilmesi halinde de hekimin ve UYTE merkezlerinin
sorumluluklar1 ortadan kalkar. Illiyet baginin kesilmesine yol acan sebepler, miicbir sebep,

195 Miicbir sebep de,

ticlincii sahsin kusuru ve bizzat magdurun kusuru olmak iizere ii¢ tanedir
tibbi edimi sunan tarafin egemenligi disinda gergeklesen olay hekim ve UYTE merkezlerinin
davraniginin zarar ile arasindaki illiyet bagini kesmekte ve zarara tek basina sebep olmaktadir.
Ornegin, hastanin rahmine embriyonun yerlestirilmesi sirasinda  deprem  sonucu
ameliyathanenin ¢6kmesi durumunda hastanin 6lmesinden dolayr hekimin ve merkezlerin
sorumluluguna gidilemez. Uciincii sahsin kusurunda ise, iigiincii sahsn davramisinin zarar
sonug lizerindeki etkisi, zararlt sonucun uygun sebebi sayilmasina yetecek kadar siddetlidir.
Ornegin, yapay déllenmede hastanin kocasinin alimmasi gerekli hormon ilaglarini almamasi
dolayisiyla  kaliteli ~ spermlerin  elde edilememesi dolayisiyla da  déllenmenin
gerceklestirilememesi  sonucunda hekimin ve merkezlerin sorumluluguna gidilemez.
Magdurun kendi agir kusurunda ise, meydana gelen zararli sonuca hastanin kendi fiili sebep
olmustur. Bu durumda da tibbi edimi sunan tarafin sorumlulugu dogmaz. Ornegin, kendisine
yapay dollenme sonucu embriyo yerlestirilen kadimnin rahminde gerceklesen kanamalart

hekime zamaninda haber vermemesi sonucu bebegini kaybetmesi durumunda hekimin ve

UYTE merkezlerinin sorumluluguna gidilemez.

1%% ott, 106.

1% Eren, (illiyet), 174.
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UYTE merkezi ile hasta arasinda yapilan sézlesmesinin ihlali ile zarar arasinda uygun

106 " Ancak hasta ispat1 gergeklestirirken kesin bir ispat

yerine emarelere dayali kuvvetli bir ihtimali ispatlamasi yeterlidir'®’.

illiyet bagmin ispati1 da hastaya aittir

Zarar, tibbl edimi sunan tarafin teshis ve tedavi sozlesmesinden dogan
yiikiimliiliiklere aykir1 davranmasi sonucu dogmus olmasidir. Ornegin, hekiminin eslere ait
sperm ve yumurta hiicrelerini aldiktan sonra herhangi bir DNA testine tabi tutmadan
dollendirmesi ve kadma enjekte etmesi sonucu olusan zararin tazminini hekim dolayisiyla
iireme merkezi karsilayacaktir. Ornegin, merkezde tedavi goren kadina gebeligin devami
sirasinda cocugun gayet saglikli oldugu sdylenmis, ancak cocuk sakat olarak diinyaya
gelmistir. Burada hekimin kendinden beklenilen 6zeni gostermemesi sonucu ortaya bir zarar
yani anomali halinde bir ¢ocuk diinyaya gelmistir. Burada hekimler tip ilminin ve sézlesme
hiikiimlerinin gerekli kildig1 6zeni gostermediklerinden dolayr sorumludurlar (HGK. E.

2002/13-1011, K. 2002/1047, T. 11.12.2002).

Alman mahkeme kararinda da, hamilelik sirasinda hekimin 11 kez ultrasonografi
yapmasina ragmen cocuk icin her defasinda saglik ifadesinde bulunmustur. Cocuk agir bir
sekilde 6ziirlii dogmustur. Burada hekimin hatasi sebebiyle 6zriin gec fark edilmesi ve kiirtaj
icin kanunen miisaade edilen silirenin de ge¢mis olmasi dolayisiyla ¢ocugun diinyaya
gelmesinden dolayr hekim maddi ve manevi tazminat 6demekle yiikiimlidir (BGH

18.06.2002-VI1 ZR 136/01, JZ 2003, 152).

V. SORUMSUZLUK ANLASMASI

A. Merkezlerin Kendi Kusurlarina iliskin Sorumsuzluk Anlasmasi
Teshis ve tedavi sozlesmesinde hekim, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin kendi
kast veya agir ihmali i¢in sorumsuzluk anlagsmasi yapilamayacagi tereddiitsiizdiir'®®. Ciinki,

Bor¢lar Kanunu'nun 115. maddesinin birinci fikrasina gore, " bor¢lunun agwr kusurundan

1% ott, 107; Oz, 717.

Ott, 108.
Belgesay, (Mesuliyet), 69; Ott, 64.
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sorumlu olmayacagina iliskin onceden yapilan anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir”
diizenlemesine yer verilmistir.

Taraflar arasinda yapilan sozlesmede de diger sozlesmelerde oldugu gibi
sorumsuzluk anlagmasi yapilmis olabilir. Ancak diger sozlesmelerde gegerli sayilan
borglunun hafif Kusurundan sorumlu tutulamayacagi yolundaki bir anlasmanmn UYTE
merkezleri ve hastalar arasindaki sozlesmede gegerli olup olmayacag tartigmalidir. Ancak,
UYTE merkezlerinin kurulup ¢alistirilmast TBK. m. 115/111 geregi “ uzmanhg: gerektiren bir
hizmet, meslek veya san’at, ancak kanun yada yetkili makamlar tarafindan verilen izinle
yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun hafif kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin énceden yapilan
anlasma kesin olarak hiikiimstizdiir” hitkmii geregi taraflar arasinda herhangi bir sorumsuzluk
anlasmasi1 yapilsa dahi hakim bunu gegersiz kilar. Ciinkii UYTE merkezleri kanun tarafindan

verilen izinle kurulabilir

Biitlin bunlara karsin, 6zel saglik kurum ve kuruluslar tip sézlesmeler kullanacaklari
icin, somut olayda genel islem sart1 niteligini haiz bir sorumsuzluk sart1 bulunacak ve biiyiik
bir ihtimalle zayif tarafi olusturan pazarlik giicii dahi olmayan hasta veya kanuni temsilcisi tek
tarafli olarak kabul edecektir. Bu tip sorumsuzluk kayitlart TBK. m. 25 anlaminda temelini

TMK. m. 2’den alan diiriistliik kurali ¢ercevesinde gercevesinde gecersiz sayllabilirlog.

B. Yardimci Sahsin Kusuruna iliskin Sorumsuzluk Anlasmasi

Bor¢lar Kanunu'nun 116. maddesinin ikinci fikrasina goére, bor¢lunun yardimci
sahsin fiilinden tamamen veya kismen sorumlu olmayacagi yolunda anlagma yapllabilirllo.
Fakat gerceklestirilen faaliyetler uzmanligi gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak
kanun veya yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimci
kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina iliskin anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir. Ureme
tibb1 da bu anlamda uzmanhgi gerektiren bir meslek ve ugras oldugundan yaninda calisan
kisilerin sorumlu olamayacagina iliskin yapilacak anlagsmalar kesin olarak gecersizdir. Clinkii
UYTE merkezlerinin kuruluslar1 kanunda belirtilen sartlarda gerceklesmelidir. Burada

yardimci sahistan anlasilmasi gereken, merkezde gorev yapan hekim, laboratuar gorevlisi,

hemsire, hasta bakici vb. kisilerdir. Sayilan bu kisilerin gergeklestirecekleri fiillerden dolay1

% TBK. m. 25 “ Genel islem kosullarina, diiriistliik kurallarina aykir1 olarak, karsi tarafin aleyhine veya onun
durumunu agirlagtirict nitelikte hitkiimler konulamaz”.

1% peutsch, (Deneysel Tip), 177.
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sorumlu olunamayacagina iliskin sartlar gegersizdir. Ayn1 sekilde bu tiir sartlar TBK. m. 25

geregi de gecersizdiler.

VI. VEKALETSIZ iS GORME

Bir kimse baskasinin yararina bir isi veya hizmeti yerine getirmesi vekalet
sOzlesmesi olarak adlandirilmaktadir. Ancak s6z konusu kisinin bagkasi adina is yapmasi hep
biri lehine is yapilanin iznini gerektirir. Bu durum bazi durumlarda olmaya bilir. iste, bir
kimse baskasinin hukuk alanina kendi yararina miidahale edebilecegi gibi is sahibi lehine de

miidahale edebilir. Birincisi, ger¢ek olmayan ikincisi ise, gercek vekaletsiz is gérmedir.

Vekaletsiz i3 gorme, iireme tibbinda hekimin operasyon sirasinda operasyonu
genisletmesi veya hastanin sagligina iyi gelebilecek miidahalelerin yapilmasinda goriiliir.
Omegin, hekim eslerden aldig1 sperm ve yumurtalarin dollenmesi sonucu birden fazla olusan
embriyolarin en sagliklisini anneye enjekte ettikten sonra digerlerini heniiz taraflarin rizalarini
almadan saklanmak amaciyla dondurulmasinda taraflar lehine bir vekéletsiz is gérme soz

konusudur.

VII. HAKSIZ FiiLDEN DOGAN SORUMLULUGU

Burada tireme merkezi veya hekim ile hasta arasinda bir s6zlesme iliskisi aranmaz.
Ureme merkezinin hukuka aykir1 ve kusurlu eylemleri sonucu olusan zararin tazmini igin

hastaya belli bir miktar zarar1 6demekle ytlikiimliidiir.

Haksiz fiilin kosullar1 sézlesmeye aykiriligin kosullariyla paralellik arz eder. Burada
sadece sozlesmeye uygun hareket etme yilikiimliliigii bulunmamaktadir. Diger kosullar
aymdir. Hukuka aykirilik sozlesmeye aykiriliga tekabiil eder. Bundan dolayr burada
tekrarlanmayacaktir. Bunlarin yani sira, TBK. m. 114/I geregince, “haksiz fiillere iliskin
hiikiimler, kiyas yoluyla sézlesmeye aykirilik hallerine de uygulanir” hilkkmii geregince de

Bor¢lar Kanununda diizenlenen kurumlar arasinda bag kurulmustur.

VIII. SEBEP SORUMLULUGU

A. Genel Olarak
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Asil sorumluluk hali olan haksiz fiil sorumlulugundan farkli olarak, sebep
sorumlulugunda failin kusur aranmayip sadece yapilan fiille zarar arasinda illiyet baginin
varlig1 aranir. Kanunumuzda tibbi anlamda 6nem arz eden iki sebepsiz zenginlesme hali

mevcuttur. Bunlar, adam ¢alistiranin sorumlulugu ve yap1 malikinin sorumlulugudur.

B. Adam Calstiranin Sorumlulugu

Adam caligtiranin sorumlulugu geregi TBK. m. 66’da belirtilen durumlarda, tireme
merkezi blinyesinde ¢alisan hekim ve diger saglik personelinin gerekeni yapmamasi yapmasi
gerekeni ise yapmamasi sonucu merkezle sézlesme iliskisi olmayan baskalarina verdigi

zarardan sorumludur®*.

Adam calistiranin sorumlulugu i¢in pozitif ve negatif sartlar s6z konusudur. Pozitif
olmas1 gereken sartlar sunlardir: Yardimci kisinin fiili hukuka aykir1 olmalidir, s6z konusu
hukuka aykir1 fiilden maddi veya manevi zarar ortaya ¢ikmalidir, zarar ile yardimei kiginin
fiili arasinda bir uygun illiyet bagi bulunmalidir. Yardimer kisi zarari, tireme faaliyetlerine has
isleri gergeklestirirken vermelidir. Yardimer kisi, merkeze karsi talimatlara uymakla yiikiimlii

birisi olmalidir, buna ek olarak yardimci kisiyi merkezin gézetleme yetkisi de bulunmalidir.

Adam calistiranin sorumlulugu i¢in olmamasi gereken sartlar ise, genel hukuka
uygunluk halleri (Miicbir sebep, magdurum kusuru ve {glincii kisinin kusuru)
bulunmamalidir. Ayrica, s6z konusu olayda 6zel kurtulus kanit1 getirilmemis olmalidir. TBK.
m. 66’da diizenlenen, adam calistiranin calisanin1 segerken, isiyle ilgili talimat verirken,
gozetim ve denetimde bulunurken, zararin dogmasini engellemek icin gerekli Gzeni
gosterdigini ispat ederse sorumlu olmaz, hiikkmii geregi, adam c¢alistiranin sorumluluktan
kurtulmasina yonelik 6zel kurtulus kanit1 getirilmistir. 818 sayili Kanunda yer alan “ yahut bu
dikkat ve itinada bulunmusg olsa bile zararin vukuuna mani olamayacagini ispat ederse mesul
olmaz” hiikmiine yeni Kanunda nedensellik baginin kesilmesi ile ilgili oldugu ve zaten daha

evvel kanunda yer verildigi gerekgesi ile yer verilmemistir.

Ureme merkezleri, biinyelerinde calisan saglik personelinin, iireme merkezi ile
herhangi bir sozlesmesel bagi olmayan tigiincii kisilere verilen zarardan dolayr dogrudan

sorumludurlar. Eger yukarida anilan kurtulus kanitlarmi getirebilirlerse sorumluluktan

! Reisoglu, 180.
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kurtulabilirler. Ornegin, iireme merkezinde ¢alisan hekimin radyasyon tehlikesi konusunda
gerekli uyarilart yapmamasi sonucu hastanin annesinin agir radyasyona maruz kalmasi
durumunda adam calistiran sifatindaki iireme merkezi sorumludur. Ayrica, iireme merkezinde

calisan hasta bakicinin hastanin yakininin ciizdanini ¢almasi1 durumunda da durum aynidir.

IX. HUKUKI SORUMLULUGUN SONUCLARI

A. Genel Olarak

Ozel saghk kurum ve kurulusunun tibbi teshis ve tedavi ediminden dogan
sorumlulugu, esas itibariyle belirli bir miktar tazminat 6deme seklinde ortaya ¢ikar. Kusurlu
olduguna karar verilen 6zel saglik kurum ve kurulusu, hastanin hem maddi hem de manevi
zararlarmi tazmin etmek mecburiyetindedir *** . Tazminat miktarmin hesaplanmasi
bakimindan, davanin akdi veya sozlesme dist sorumluluk esasina dayandirilmasi énemli bir
farklilik yaratmaz. Zira, Bor¢lar Kanununun 114. maddesinin ikinci fikrasi geregince, haksiz

fiil sorumlulugunu diizenleyen hiikiimler kiyasen akdi sorumluluga da uygulanirlar.

B. Maddi Tazminat

UYTE merkezlerinin biiyiik gogunlugu hastaya maddi tazminat demek zorunda kalir.
Maddi tazminatin kapsamina, her seyden once yeni bir ameliyat ve ilave tedavi i¢in yapilan
masraflar gibi fiili zararlar girer. Hastanin kusurlu tedavi yliziinden 6demek zorunda kaldig:
tedavi masraflarini, calisma yeteneginin kaybindan dogan zararlari, iktisadi geleceginin

13 Yargitay da vermis oldugu bir

sarsilmasindan dogan zararlar1 karsilamak zorundadir
kararinda, “Uyusmazliga uygulanmas: gereken bu hukuki kurallarin isiginda, somut olaya
bakt:gimizda, ameliyat sirasinda tutulmas: gereken kay:tlar:n tutulmamas:, ameliyatla ilgili
raporun 7-8 ay sonra tutulmas:, cocuk olan hastanin yagh ve kilosu ile genel anestezi alt:nda
oldugu ve verilen ilaglarin birbirini etkileyip hastaya daha fazla tesir edebilecegi hususlar:
nazara alinmadigi, dolay:s: ile ameliyat s:rasinda doktorlar:n gerekli dikkat, 6zen ve ciddiyeti
gostermedikleri sabit oldugundan olayda daval: hastane ve doktorlar:n kusurlu olduklarzn:n
kabulii zorunludur. Bu a¢iklamalar isiginda doktorlar:n kusurlu olmad:klar: yolundaki rapor
sonuglarina itibar edilmeyerek, daval:lar:n kusurlu olduklar:nin kabulii ile davacilar:n maddi
tazminata iliskin talepleri agiklatilip, delilleri sorulup, gerektiginde bilirkisi incelemesi

yaptuirilip belirlenip, talep dogrultusunda maddi tazminata ve uygun bir manevi tazminata

12 Reisoglu, 15.
113
Ayan, 121.
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karar verilmesi gerekirken, mahkemece aksi diistincelerle yazili sekilde karar verilmesi usul

95114

ve yasaya aykir: olup, bozmay: gerektirir’~=". Malvarliginin pasifinde ortaya ¢ikabilecek

artmay1 da buraya dahil etmek miimkiindiir.

UYTE merkezleri, sadece yapay dollenme tibbi miidahalesi sonucu dogrudan dogruya

115

zarar goren kisilere tazminat 6der . Ancak, hastanin 6liimii halinde geride kalan yakinlar1 da

"destekten yoksun kalma tazminat1" isteyebilirler (TBK. md. 53/111)*°.

Gerek sozlesme ve gerekse sozlesme dist sorumlulukta ugranilan zararin gergek
miktarini ispat yiikii hastanin tizerindedir (TBK. md. 50/1). Ne var ki, zararin ger¢cek miktarini
tam olarak ispatlamak ¢ogu zaman imkansizdir. Iste, ugranilan zarar miktarmmn tam olarak
ispatlanamadigi hallerde, hakim, somut olayin 6zelliklerini de goz 6niinde tutmak suretiyle
hastaya Odenecek tazminati belirler (TBK. md. 112 /Il, md. 50 /II). Hastanin 6zel saglik
kurum ve kurulusuna yanlis bilgi verme, teshis ve tedaviye yonelik talimatlara riayet etmeme,
tehlikeli oldugu onceden bildirilen bir miidahaleye razi olma gibi ortak kusuru da nazara

alinarak tazminat miktari indirilebilir (BK.md.52)'*".

C. Manevi Tazminat

Ozel saglik kurum ve kuruluslari, hastaya, ugramis oldugu manevi zararlar igin de
tazminat ddemek zorundadir. Bu acidan Alman Hukukundan farkli olarak, Tiitk ve Isvicre
Hukuklarinda akdi sorumluluk ile s6zlesme dis1 sorumluluk arasinda fark yoktur. Yani teshis
ve tedavi sozlesmesinin ihlali sonucunda da ugranilan manevi zararlar igin tazminat istenebilir

(BK.md.114/11, 56, 58; TMK. md.24)™®.

Kusurlu tibbi teshis ve tedavi neticesinde hastanin beden biitiinliigli zarar gormiisse,
0zel saglik kurum ve kurulusu, kural olarak hastanin kendisine manevi tazminat 6demek
zorundadir''®. Buna karsilik, s6z konusu tibbi teshis ve tedavi edimi hastanin Sliimiine yol

acmigsa, artik hastanin geri de kalanlarina manevi tazminat 6denmesi gerekir (TBK. md. 56).

1%y, 13. HD., T. 07.02.2005, E. 2004/12088, K. 2005/1728 (Yayinlanmamistir).
115

Ayan, 121.
Atabek /Sezen, 156; Reisoglu, 17; Belgesay, (Mesuliyet), 77.
Belgesay, (Mesuliyet), 120; Atabek /Sezen, 154; Oz, 716; Reisoglu, 17.
Ott, 99; Reisoglu, 17; Belgesay, (Mesuliyet), 125-126.

% «Uzman bir tip kurulu olan hastahanenin akil hastas: ve ihtihar fikri saplantisi iginde bulunan hastaya bilgili
ve meslegin gerektirdigi sekilde bir hemsire tayin etmeyerek yakinlarindan birinin refakatci kalmasint yeterli
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Bedeni zarara ugrama ve 6liim halleri disinda, hastanin hekime kars1 yoneltilebilecegi
manevi tazminat taleplerine genelde Borglar Kanunu'nun 49 (TBK. m. 58). maddesi
uygulanir. 4.5.1988 Tarih ve 3444 sayili "743 sayili Tiirk Kanunu Medenisinin bazi
maddelerinin ve 818 sayili Borglar Kanununun 49. maddesinin degistirilmesine dair
Kanun"un'® 8. maddesiyle yapilan degisiklikten 6nce, séz konusu hitkme dayali olarak
manevi tazminat istenebilmesi i¢in kisilik hakkinin ihlali yaninda, failin kusurunun ve
ugranilan zararin 6zel bir agirlik tagimasi aranirdi™?. 3444 sayilt Kanun, kusurun ve zararin
0zel bir agirlik tasimasi sartim1 hakli olarak kaldlrm1st1r122. Maddenin yeni sekline gore,
"Sahsiyet hakki hukuka aykiri bir sekilde tecaviize ugrayan kigi, ugradigi manevi tazminat

namziyla bir miktar para édenmesini dava edebilir' (BK. md.49 /I/TBK. md. 58/1).

SONUC

Ureme merkezleri, normal yollardan cocuk sahibi olamayan eslerin ¢ocuk
hasretlerini gidermeye calisan kurumlardir. Giinlimiizde genetik ve mikrobiyoloji alaninda
yasanan gelismeler sonucunda esler ¢ocuk sahibi olabilmektedir. Cocuk 6zlemini gidermek
amactyla birden fazla yontem denemektedir. Ulkemizde sadece bu yollardan homolog
dollenme kabul edilmektedir. Diger kullanilan yontemler hukuka aykiri sayilmaktadir.
Ureme yontemlerini uygulayacak olan kamu hastanelerine ve 6zel hastanelerin uymakla
gorevli olacaklart UYTE yénetmeliginde embriyonun ve annenin yasaminin korunmasi igin
gerekli 6nlemler de alinmistir. En 6nemli degisiklik tiip bebek tedavisini gerceklestirecek olan

mekanlarin, kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerle sinirlanmis olmasidir.

Tedaviyi gerceklestirecek hastanelerin kamuda olmasi durumunda idare hukuku
uygulanirken, 6zel hastanede gergeklestirilecek miidahaleler i¢in 6zel hukuk hiikiimleri
gecerli olacaktir. Ozel hukukun biitiin sorumluluk halleri uygulama alam bulabilir. Bu konuda

da Yargitay son donemlerde duyarsiz kalmadigini verdigi kararlari ile dile getirmektedir.

gbrmesi agir bir kusurdur. Bu nedenle 6lenin yakinlari i¢in manevi tazminata karar verilmelidir.” (YHGK. T.
07.10.1987, E. 1986/13-640, K. 1987/701).

12019812 sayili, 1.5.1988 tarihli R.G’ de yayinlanmistir.
ott, 99; Unal, 414 vd.

122 Degisiklikten 6nce 6gretide, kisilik hakkinin tam olarak korunmasini saglamak amaciyla, agir kusur niteligi
tasimayan ve fakat manevi zarara yol agan hafif ihmal hallerinde de manevi tazminat istenebilmesi dnerilmisti
(Unal, 420-422).
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Spermlerin veya embriyonun saklanmasi i¢in merkezlere teslim edilmesi durumunda,
merkez ile saklatanlar arasindaki hukuki iligkinin ne olacagi tartismalidir. Doktrinde ardiye
depo sdzlesmesinin var oldugu ileri siiriilmiistiir'*®. Bunlara karsin hakim goriis, spermin
malvarligi degeri olmadigi bundan dolayr da alim satim ardiye sozlesmelerine konu

olamayacagi belirtilmistir'*.

Bunlara kars1 kanaatimizce de isabetli olan goriise gore, sperm malvarligi degeri
olarak kabul edilmemekle beraber bunlar1 saklayacak merkezlerle saklatan arasinda saklama
sozlesmelerinden olan vedia sozlesmesi s6z konusu olur. Ciinkii vedia sozlesmesini
diizenleyen TBK. m. 561°¢ gore, “ Saklama sézlesmesi, saklayanin, saklatamin kendisine
biraktigr bir tasinirt giivenli bir yerde koruma altina almay: iistlendigi sozlesmedir. A¢ik¢a
veya durum ve kosullar gerektirdigi takdirde saklayan iicret isteyebilir’ hikmii geregi
merkezlerle sperm veya embriyoyu saklatan arasinda kurulan sdzlesmenin niteligi vedia

sO0zlesmesine uygun bulunmaktadir.

Bu durumdan zarar gorenler, spermleri saklayan kuruluslara sozlesmeye aykiri
davranistan dolay1 dava agarak maddi ve manevi tazminat talep edebilirler. Bunun yani sira
spermleri hukuka aykir1 olarak elde eden kadina karsi da spermlerin ve olusan embriyonun

viicut biitiinliigiine dahil olmasindan hareketle manevi tazminat davasi agilabilir.
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