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T1bbi miidahale kavrami, en basit tan1 ve tedavilerden en agir cerrahi yontemlere
kadar uzanan genis bir faaliyet yelpazesini kapsar. Ilgili faaliyetler her ne kadar
muhataplarinin yararinin gézetilmesi amaciyla gerceklestirilse de viicut biitinliigiine
kars1 bir miidahale niteligi tasir. Bu nedenle, temel hak ve hiirriyetlerin korunmast
acisindan tibbi miidahalelerin ¢esitli sartlar1 tagiyan hukuki diizenlemelere tabi
tutulmast gereklidir. Bu dogrultuda, tibbi miidahalelerin viicut biitiinliigiine karst bir
saldir1 niteligi tasiy1p tasimadigi incelenirken, oncelikle mevzuatta tibbi miidahalelere
yonelik diizenlemelerin kanunilik ilkesinin gereklerini saglayip saglamadigi ele
alinmalidir. Ote yandan, giiniimiizde hakim olan katilimci hekim anlayisi; tibbi
miidahaleye maruz kalacak kisinin, miidahale oncesinde aydinlatilarak miidahaleye
riza gostermesini gerektirir. Riza miiessesesi kamu diizeni kavrami ekseninde
degerlendirildiginde, kigilerin rizasi almmadan tibbi miidahalede bulunulup
bulunulamayacagi sorusu giindeme gelir. Bu ¢alisma, s6z konusu sorudan hareketle
hangi durumlarda kiginin iradesi aranmadan tibbi miidahalede bulunulabilecegini
aciklamayr amaglamaktadir. Tibbi midahale kavraminin kapsamli igerigi
disiiniildiigiinde, ilgili durumlar1 tahdidi bir bi¢imde siralamak zor olacagindan
calismada tadadi bir siralama yontemi benimsenmistir.
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ABSTRACT

The concept of medical intervention encompasses a wide range of activities,
from simplest treatments to the surgical procedures. Although these activities are
performed with the aim of benefiting individuals, they constitute an infringement on
bodily integrity. Therefore, it is clear that medical interventions must be subject to
legal regulations with various conditions in order to protect fundamental rights.
Accordingly, when examining whether medical interventions constitute an
infringement on bodily integrity, it must be considered whether the regulations on
medical interventions in the legislation meet the requirements of the principle of
legality. On the other hand, the participatory physician model requires that the person
undergoing medical intervention be informed beforehand and give their consent to
the intervention. When the institution of consent is evaluated within the concept of
public order, the question of whether medical intervention can be performed without
obtaining the consent of individuals may be raised. This study was prepared with the
aims to carify the circumstances under which medical interventions may be performed
without seeking the person's consent. Due to the comprehensive nature of the relevant
situations, a non-exhaustive approach was adopted in this study.

Keywords: The patient’s will, principle of legality, medical intervention,
compulsory vaccination, restriction of fundamental rights and freedoms.
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GIRIS

Hekim ile hasta arasi iligkinin tarihsel gelisiminde ii¢ farkli evreden s6z
etmek miimkiindiir. Oncelikle hekimin tamamen etkin, hastanin ise edilgen
konumda oldugu paternalist iliski s6z konusudur. Hekimin dogrusunu bildigi
ve hasta lehine en dogru kararlar1 verdigi fikrine dayanan paternalist yaklagim,
uzunca bir silire boyunca (kimilerine goére yirminci yiizyilin sonlarina dek)
hekimin klasik rolii olarak kabul edilmis ve hekimin hastaya tek yonlii talimat
vermesi seklinde uygulanmistir. Bu baglamda paternalizmin, hasta 6zerkligi
ilkesinin karsisinda yer aldigini ve biiytik 6l¢tide tip etiginin yararlilik ile zarar
vermeme ilkelerine dayandigini s6yleyebilmek miimkiindiir.

Paternalist evrenin ardindan danigsman hekim anlayis1 hakim olmustur.
Paternalizme bir tepki olarak ortaya ¢ikan bu anlayista, hekimin rolii
olabildigince daraltilmistir. Hastanin, hekim tarafindan bilgilendirilmesinin
ardindan saglhik durumuna dair tiim kararlar1 kendisinin almasi uygun
gorilmiistiir.

Modern tipta hakim olan {igiincti evre, katilimci hekim anlayist olarak
adlandirilmaktadir. Adindan da anlasilacag tizere bu evrede, hekimin mesleki
Ozerkligi ile hastanin kendi gelecegini belirleme hakki arasinda denge
kurulmaya calisilmistir. Hekimin, hastaya hastaliginin seyrini ve sagligina
kavusmasi i¢in neler yapilabilecegini anlatmasinin ardindan, -rizanin
aranmadig1 ayriksi haller disinda- hastanin hekimin agiklamalarini dikkate
almak suretiyle saglik durumuna yonelik kararlar1 kendi vermesi uygun
goriilmiistir. Katilimc1 hekim anlayisi; hastanin aydinlatilmasi, hekimin
bilgilendirme yiikimlaligi, aydinlatilmis onam gibi bir¢ok uygulamaya
zemin hazirlamistir.

Glniimiizde hastanin kendi gelecegini belirleme hakki cerg¢evesinde
sekillenen hasta hekim iligkisi ve bu iliskinin tibbi miidahalelere etkisi,
aydmlatilmis onam miiessesesi c¢ergevesinde riza kavramiin 6nemini
artirmaktadir. Bununla beraber, kisilere yonelik gerceklestirilen her tiirlii tibbi
miidahale i¢in hastanin rizasmin  bulunmasinin  sart kosulmadigi
gortlmektedir. Tibbi zorunluluk bulunmasi durumunda veya kanunlarla
ongoriillen bazi hallerde, hastanin rizasi aranmadan tibbi miidahale
gergeklestirilebilmesi miimkiindiir.

T1bbi miidahale, her ne kadar hastanin yararina olsa da kisilik haklarina
midahale niteligi tasidigindan ¢esitli hukuka uygunluk sartlarmin varligini
gerektirir. Anayasa’da tibbi zorunluluk halinde ve kanunda ongoriilen
durumlarda kisinin viicut butiinliigiine miidahale edilmesi hukuka uygun
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kabul edilmistir. Bu ¢alisma, irade aranmayan tibbi miidahalelerin, temel hak
ve Ozgurlikleri smirlamasi  boyutuyla, kanunilik ilkesi ekseninde
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir.

Bu dogrultuda, birinci bélimde 6ncelikle tibbi miidahale kavrami ve tibbi
miidahalenin hukuka uygunluk sarti olarak riza miiessesesi, kisinin kendi
gelecegini belirleme hakki ekseninde agiklanacaktir. Bu boliimde ayrica
aydmlatilmis onam ve tedaviyi reddetme hakkina da yer verilecektir. Ikinci
bolimde ise irade aranmadan gerceklestirilebilen tibbi miidahaleler
kapsaminda zorunlu as1, topuk kani, gelisimsel kal¢a displazisi, acil durumlar
ve akil hastalarina tibbi miidahale uygulamalari incelenecektir.

I. TIBBi MUDAHALELERDE iRADE: HUKUKA UYGUNLUK
SARTI OLARAK RIZA

Tibbi miidahale kavrami, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin' 4. maddesinde,
“T1p meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saglhigi koruma,
hastaliklarin  teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve
standartlara uygun olarak tibbin smirlart icinde gerceklestirilen fiziki ve ruhi
girisimi” seklinde tamimlanmigtir. Bu tanimdan da anlasilacai tizere tibbi
midahale kavrami, en basit tan1 ve tedavi yontemlerinden en agir cerrahi
miidahalelere kadar uzanan genis bir yelpazedeki tibbi faaliyetleri
kapsamaktadir.?

Bir eylemin tibbi midahale olarak degerlendirilebilmesi icin; tip
meslegini icra etmeye yetkili kisiler (kural olarak hekim olmakla birlikte
kanunen oOngorilen durumlarda diger saglik personeli) tarafindan
gergeklestirilmesi, dogrudan veya dolayli olarak muhatabinin saglik refahinin
saglanmasina (6nleme, koruma, tedavi veya tanilama amacima) yonelik
olmast, tip biliminin kural ve standartlarina uygun olmasi gerekmektedir.?

Tibbi miidahale, her ne kadar ilgilisinin yararma bir faaliyet niteliginde olsa
da muhatabimin viicut biitiinliiiine miidahale teskil etmektedir.* Bu nedenle tibbi

! Hasta Haklar1 Yonetmeligi. Resmi Gazete, 01.08.1998, S. 23420.

2 GULEL, ilhan: Tibbi Miidahaleye Riza, Ankara 2018, s.24; KARAKUS ISIK, Zehra:
Defansif Tip Uygulamalarinda Idarenin Sorumlulugu, Ankara 2021, s.27; DURMUS, Veli:
Saglik Hukukunda Uzlasma, Ankara 2017, 5.232.

3 GULEL, s.24.

4 Ibid. s.89; DOGRAMACI, Yakup Gokhan: Tibbi Uygulamadan Kaynaklanan Manevi
Tazminat, Ankara 2024, 5.78, 89.
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miidahalelerin hukuka uygunluk sartlarin1 karsilamasi gereklidir. Anayasa’nin
17/2. maddesinde yer verilen “7Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve t1bbi
deneylere tabi tutulamaz.” ifadesi ile tibbi zorunluluklarin bulundugu veya
kanunlarla diizenlenen hallerde viicut biitiinligiine miidahalelerin hukuka
aykirilik teskil etmeyecegi kabul edilmistir. Bu dogrultuda, tibbi miidahalenin
hukuka uygunluk sartlar;; kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi, hastanin
aydinlatilmig rizasi, miidahalenin tibbi standartlara uygun olmasi ve iistiin
kamusal ile 6zel yarar seklinde siralanabilecektir.

Aydmlatilmis hastanin rizasi, 6gretide hakim goriis tarafindan tibbi
miidahalelerin en énemli hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edilmektedir.’
Tibbi miidahalelerde riza; Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin 4. maddesinde “Kisinin
tbbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesini”
ifade edecek sekilde tanimlanmustir. Kisinin iradesinin aranmadig1 ayriks1 haller
haricinde hekimin, hastanin rizas1 bulunmadik¢a kural olarak onun viicut
biitiinliigiine yonelik miidahalelerde bulunamayacag: kabul edilmektedir.®

Gilntimiizde r11za, mahiyeti nedeniyle, tibbi  midahalelerin
gergeklestirilmesinde hastanin saglik durumundan 6n planda tutulmaktadir.
Bu durum; tibbin temel ilkelerinden olan ve hastanin sagligi en tistiin yasadir
anlamina gelen “salus aegroti suprema lex’ sdyleminin, artik hastanin iradesi
en Ustlin yasadir anlamindaki “voluntas aegroti suprema lex” ifadesiyle yer
degistirdigi bigiminde agiklanmaktadir.” Bu anlayisin bir sonucu olarak
glinimiizde; hastaya, saglik durumu hakkinda bilgilendirilme yapildiktan
sonra, rizast bulunmadik¢a, objektif yararina dahi olsa tibbi miidahalede
bulunulamayacagi goriisii hakimdir.®

A. Kendi Gelecegini Belirleme Hakki

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin gozden gegirilmis 3. maddesi,
hastanin kendi kaderini belirleme hakkini su sekilde diizenlemektedir:

5 CAKAL, Ayca: Tiirk Ozel Hukukunda Tibbi Miidahaleye Riza, Ankara 2018, 5.50, 61 ve
129; YILMAZ, Battal: Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2024, s.67, 74; BADUR,
Emel: Tibbi Miidahaleye Rizanin Ozellik Gosterdigi Haller, Ankara 2017, 5.58; DERYAL,
Yahya: Saglik Hukuku Problemleri. Ankara 2012, s.45, 76.

¢  CAKAL,s.50; YILMAZ, s.61-63; DERYAL, 5.45,76; BADUR, s5.57-58.

7 GUNEY TUNALLI, Isil: Hekimin Tibbi Miidahalede Bulunma Yiikiimliligiinin Simrlari,
Ankara 2020, s.228, 570.

8 Ibid. 5.228-229, 570.
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“a. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili ¢zgiirce karar
verebilme hakkina sahiptir. Hekim hastayi verdigi kararlarin sonuglart
hakkinda bilgilendirmekle yiikiimliidiir. b. Zihinsel yeterliligi olan eriskin
bir hasta herhangi bir tani veya tedaviye yonelik girisimi onaylama veya
kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi kararini verebilmesi i¢in
gerekli sekilde bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta uygulanacak test
veya tedavinin amacwmun ne oldugunu, bunun sonuglarmmin ne
olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda olabilecekleri agik bir
sekilde anlamalidir. c. Hastanin klinik ¢alismalara veya tip egitimine
katilmay reddetme hakki vardwr.”

Bireysel 6zerklik veya bireysel otonomi olarak da adlandirilan kendi
gelecegini belirleme hakkinin, koklerini Roma hukukundaki “volanti non fit
iniuria””’ ilkesinden aldi1 ileri siiriilmektedir. S6z konusu hakkin, mevzuatta
acikea diizenlenmemesine ragmen uygulamada riza miiessesi araciligiyla
somutlastigi kabul edilmektedir. Bununla beraber, mevzuat incelendiginde;
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 5. maddesinde yer alan “Tibbi zorunluluklar
ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut
biitiinltigiine ve diger kisilik haklarma dokunulamaz.” ifadesinin, 6ziinde
kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina isaret ettigi sOylenebilecektir.
Kendi gelecegini belirleme hakkina sahip kisilerin, saglik durumlar1 hakkinda
aydinlatilmalarinin ardindan viicut biitinliigii ve kendi geleceklerine dair
kararlar1 alabilecekleri kabul edilmektedir.!® Birtakim yazarlarca; hastanin
rizasmin, kendi gelecegini belirleme hakkinin somutlagmis goriiniimiinden
baska bir sey olmadi81 ifade edilmektedir.!!

B. Rizanin Gecerlilik Kosullar:

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 28. maddesinde rizanin sekil ve gecerlilik
sartlarl, “Mevzuatin ongordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle
bagli degildir. Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu
sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.” seklinde
diizenlenmistir. flgili madde uyarinca r1za; hukuka ve ahlaka aykir1 olmadik¢a
ve kural olarak aydinlatilmig hasta tarafindan tibbi miidahale

®  “Kisi zarara riza gosterdiginde, haksizltk olusmaz.”

10" SERT, Giirkan: Uluslararas1 Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklar1, Ankara 2024,
5.62-63.

1" Tbid. s.62-63; DEDE, Emine: Tip Hukukunda Cocuk Hastalarm Haklar1, Ankara 2017, s.79;
DEMIREL, Muhammed. (Ed.) / ERBAS, Rahime. (Ed.): Tip Hukuku Kitabs, Istanbul 2024,
s.45.
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gerceklestirilmeden 6nce verildigi siirece, konusu oldugu tibbi miidahaleyi
hukuka uygun kilacaktir.'? Rizanin ayrica irade sakathigi ve ehliyetsizlik gibi
sebeplerle gegersiz olmamasi da gerekmektedir. '

Anayasa’nin  17/2. maddesindeki diizenleme uyarinca; tibbi
zorunluluklar ve kanunda 6ngoriilen haller disinda, kisinin rizasi1 bulunmasi
durumunda dahi viicut biitiinligtine yonelik miidahaleler hukuka uygun
degildir. Nitekim riza, her durumda ilgili tibbi miidahaleyi hukuka uygun
kilmak igin yeterli goriillmemektedir. Ornegin, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
12. maddesinde; tibbi gereklilikler disinda miidahale yasag1', “Teshis, tedavi
veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol acabilecek
veya viicut biitiinliigtinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti
azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.” seklinde
diizenlenmistir. S6z konusu maddeye gore, kisi ancak tedavi olmak ile bir
hastaligin tespitini veya oOnlenmesini saglamak {izere miidahaleye riza
gosterebilecektir.

Bu noktada, rizanin; her durumda hukuka uygunluk saglayip saglamadigi
kadar, ilgili durumlarda tek basina hekimin tibbi miidahalesini hukuka uygun
kilmaya yeterli olup olmadig1 da degerlendirilmelidir. Nitekim rizanin yani
sira, tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in bir tibbi endikasyon
bulunmasinin gerekli olup olmadigi da tartismalidir.'> Sz konusu soru bagh
basina bir calismanin konusu olacak kadar genis bir cevab1 gerektireceginden
burada konu biitinligiini saglamak adina uzun uzadiya tartisiimayacaktir.
Bununla birlikte rizanin ilgili tibbi miidahalenin hukuka aykiriligin
kaldirmaya yeterli olup olmayacaginin, konusu olan eylemin tiiriine ve rizanin
igerigine bagli olarak her somut olayin 6zelliklerine goére ayrica
degerlendirilmesi gerektigini sdyleyebilmek miimkiindiir.

C. Rizanin On Kosulu Olarak Hastanin Aydinlatilmasi

Aydinlatilmig onam, son elli yildir tip hukukunun en 6nemli tartisma
konularindan biri olarak kabul edilmektedir. Katilime1 hekim anlayisiin bir
trtiinii olan miiessese, hastanin saglik durumuna iliskin verecegi kararlar

120 YILMAZ, 5.63; OZCETIN, Selvi/ BALABAN, Murat: Saglik Hukuku, Ankara 2014, s.44;
AYKIN, Aykut Cemil / CINARLI, Serkan: Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu,
Ankara 2016, s.275, 326.

13 BADUR, s.58, 62; DERYAL, s.23.

14 DEDE, s.132.

1S KORU, Onur: “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu: Endikasyon Sarti”, Inénii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2021, C.12, S.2, 5.498.
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bakimindan bir 6n kosul teskil etmektedir.!® Rizas1 alinmadan 6nce hastanin
aydinlatilmasi, hastanin yeterince bilgi sahibi olduktan sonra iradesini 6zgiirce
ortaya koymasini temin etmektedir.'” Bu da ancak hastanin neye, ni¢in, ne
sekilde ve ne Olglide riza gosterdigini bilmesi ile mimkiindiir. Hastanin
aydmlatilmasi1 sekle bagli degildir ancak ispat kolayligi agisindan yazili
olmas1 ve hastanin imzasini i¢ermesi tercih edilmektedir.

Hasta, saglik durumu ve kendisine uygulanacak miidahaleler hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugu takdirde o6zgiirce karar verebileceginden,
aydinlatma yapilmaksizin hastadan alinan riza gegerli degildir. Aydmlatilmisg
onamdan s6z edilebilmesi i¢in, hekimin hastayr bizzat tibbi miidahale
kapsaminda neler olacagini anlayacagi bi¢imde bilgilendirmesi gerekir.'®
Aydinlatma; hastanin sahsi durumuna yonelik ve gerceklestirilecek tibbi
midahaleye 6zel olmali, hekim soyut ve genel bilgiler vermekle
yetinmemelidir.'”” Hekim; hasta ile kurdugu iliski g¢ercevesinde onun
psikolojik durumunu ve miidahale karsisinda tutumunu goz Oniinde
bulundurarak, hastay1r korkutmadan gercekei bilgiler vermeli, tehlikeleri
abartarak hastanin kendisine yararli olacak bir midahaleye riza
gdstermemesine sebep olmamalidir.?

Aydilatmanin kapsami, Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin 15. maddesinde
diizenlenmistir. Buna gore, aydinlatma kapsaminda hastaya; “hastaligin
muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tani ve tedavi
secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi
tizerindeki  muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlar:, reddetme
durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak
ilaglarin onemli ozellikleri, saglhg icin kritik olan yasam tarzi onerileri,
gerektiginde ayni konuda t1bbi yardima nasil ulasabilecegi” hususlarinda
bilgi verilmesi gerekmektedir.

16 GULEL, s.91-92 ve 122; SERT, Giirkan: Tip Hukuku ve Etigi Derslerine Giris, Ankara
2020, s.199.

7 DEMIR, Simge: Kamu Gorevlisi Hekimlerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan

Sorumlulugu, Ankara 2018, s.59; DOGRAMACI, 5.92.

ORAL, Tugge: “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasini Alma Yiikiimii”, Ankara Barosu

Dergisi, 2011, S.2, 5.187-194.

19 OZCETIN/BALABAN, s.46.

20 DINC, Ahmet Hakan / YUCEL, Recep: “Tedavi Siirecinde Hekimin Hastay1 Aydmlatma
Yiikiimliiliigiine Iliskin Kavramsal Bir Calisma”, Diinya Saglik ve Tabiat Bilimleri Dergisi,
2018, C.1, S.1, 8.28-29.
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Anayasa Mahkemesi, (AYM) Ahmet Acartiirtk bagvurusunda,
aydinlatilmig onama yonelik olarak su ifadeleri kullanmistir:

“Bireylerin maddi ve manevi biitiinliikleri, kendilerine saglanan tibbi
tedavinin secimine katilmalari ve bu konuda rizalarinin alinmasi ve maruz
kalabilecekleri saghk risklerini degerlendirebilmeleri icin gerekli bilgiyi
edinebilmeleri Sozlesme 'nin 8. maddesi ve Anayasa’min 17. maddesinin
birinci fikrasinda bulunan kisinin maddi ve manevi varligini koruma hakki
kapsamina girer. Tibbi miidahaleden once kisinin gerektigi sekilde
rizasimin almmamasi, kisinin maddi ve manevi varligini koruma hakkina
bir miidahale olusturabilir. Istisnai haller disinda t1bbi miidahale, ilgili
kisinin ancak bilgilendirilip ozgiir rizast almdiktan sonra yapilabilir.
Hastalarin durumun farkinda olarak karar verebilmelerini saglamak igin
uygulanmast diisiiniilen tedavi ve bununla baglantili riskler hakkinda
kendilerine bilgi verilmis olmalidir. Bunun yani sira yapilan bilgilendirme
ile tibbi miidahale arasinda, hastanin saglikly bir kanaate varmasini
saglayacak kadar uygun bir zaman araligi birakilmis olmalidir ™!

Danigtay ise aydinlatilmis onama yo6nelik sunlar1 ifade etmistir:

“...Anilan diizenlemeler oézetle, herhangi bir tibbi miidahaleye
baslamadan once kisilerin yapilacak islemlerin riskleriyle ilgili olarak
aydinlatilmasi ve rizalarimin alimmasini gerektirmekte olup, aydinlatma
ve rizanin alinmamast hali, saglik hizmetinin kusurlu yiiriitildiigii
sonucunu dogurmaktadir. ... Bununla birlikte, enjeksiyon
uygulamasindan once risklerin anlatilip davacidan yazili onamin
alimmamis olmast durumunda, yukarida aktarilan mevzuat hiikiimleri
uyarmca davacinin aydinlatilarak onay verme hakki elinden alinmis
olacagindan, bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesi nedeniyle ugranilan
manevi zararin, manevi tazminatin yukarida belirtilen niteligi gozetilerek
takdiren belirlenecek makul bir miktarin ddenmesine hitkmedilmesi
suretiyle karsilanmast gerekecektir. Bu durumda Mahkemece, davali
idare tarafindan davacrya enjeksiyonun sonuglarimin  ve olasi
komplikasyonlarimin  anlatildigina ve davacimin  bu isleme riza
gosterdigine dair yazili ve imzali aydinlatilmis onamimin  alinip
alimmadigr arastirilarak, sonucuna gore karar verilmesi gerekirken, bu

2l Anayasa Mahkemesi, Ahmet Acartiirk, B. N0:2013/2084, 15.10.2015, §56 (T.C. Anayasa
Mahkemesi Kararlar Bilgi Bankasi, 12.09.2025, https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/
BB/2013/2084).
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durum arastirilmadan, eksik inceleme ile manevi tazminat istemlerinin
reddinde hukuka uyarlik gériilmemistir. ">

Tibbi midahalelerin hukuka uygunlugu bakimindan hastanin
aydinlatilmasi ve ardindan miidahaleye riza gostermesi son derece onemli
olmakla beraber mutlak bir durum teskil etmemektedir. Tibbi miidahalenin
geciktirilemeyecegi acil miidahalelerin gerekmesi, hastanin aydinlatmadan
feragat etmesi veya aydinlatmanin hastanin sagligi tizerinde ¢ok olumsuz etkiler
dogurabilmesi gibi ayriksi hallerde, hekimin aydinlatma yiikiimltliigiint yerine
getirmekten kismen ya da tamamen kaginabilmesi uygun goriilmiistiir.

D. Tedaviyi Reddetme Hakki

Hastanin tedaviyi reddetme hakki, Biyotip Sozlesmesi’nin (Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimmdan Insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi) 5. maddesinde, “Saglik
alanminda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ozgiirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye,
onceden, miidahalenin amact ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda
uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri
alabilir.” seklinde; Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25. maddesinde ise “Kanunen
zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuclarm sorumlulugu
hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina
sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasmdan dogacak sonuglarin hastaya
veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren
yazilt belge alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna
tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.” seklinde diizenlenmistir.

Hekimin tibbi miidahale yiikiimliilugiintin sinirlarim1 6ncelikli olarak
hastanin kendi gelecegini belirleme hakki ¢izmektedir. Buna goére, hastanin
kendisine uygulanacak tibbi miidahaleleri her zaman reddedebilme hakki
mevcuttur.”* Hasta riza gostermedigi (esirgedigi) veya gosterdigi rizay: geri
aldig1 takdirde tibbi miidahalenin gergeklestirilememesi, modern tipta hekime
yonelik en sik karsilasilan simirlamalardan bir tanesidir.”> Hastanin hayat,

22 Damstay, 10.Daire, E.2020/6865, K.2023/6102, 31.10.2023 (Lexpera, 21.08.2025); benzer
yonde bkz. Danistay, 10.D, E.2019/5617, K.2022/1590, 23.03.2022 (Lexpera, 03.07.2025).
DOGAN, Sinem: Yargi Kararlari Isiginda Hekimin Aydinlatilmis Onama Iliskin
Sorunlardan Kaynaklanan Tazminat Sorumlulugu, Ankara 2023, s.102.

2% CAKAL, s.144; AKYILDIZ, Sunay: Saglik Hukuku Rehberi, Ankara 2016, s.271-272.

25 GULEL, 5.162-163; SERT, T1p Hukuku, 5.209.
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saglik ve viicut biitiinliigii tizerindeki haklari, mutlak haklar olarak kabul
edildiginden; kanunen zorunlu goriilen haller disinda, hastanin yararina olsa
dahi, rizas1 olmadan gergeklestirilen miidahalelerin hukuka aykirilik teskil
edecegi kabul edilmektedir.

Kendi gelecegini belirleme hakki ve viicut dokunulmazligi kapsaminda
hasta, rizas1 bulunmadikg¢a herhangi bir tibbi miidahaleye maruz birakilamaz.
Burada belirleyici olan unsur tibbi endikasyonun varligindan ziyade hastanin
iradesidir.?® lgili miidahaleye yonelik bir tibbi endikasyon bulunsa dahi
hekim, bilinci agik hastanin rizasina uygun hareket etmek ve gerektiginde
tibbi miidahaleden kaginmak durumundadir. Zira yukarida da belirtildigi
tizere hastanin, hekimin tibben 6ngordiigii her mudahaleye riza gosterme
zorunlulugu bulunmamaktadir. Hekimlerin hastaya yonelik olarak uygun
buldugu kararlar ile hastanin kendisi i¢in uygun bulduklar ve gelecek planlari
ortiismeyebilir. Tedaviyi reddetme hakkinin hekimi nasil ve ne yonde
sinirlayacagi, miidahaleye riza gosterme yetkisinin kimde olduguna ve
hastanin durumuna bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir.

Kural olarak hekimin, hastanin rizasinin bulunmadigi durumlarda, tibbi
miidahaleden kacinmasi gerektigi kabul edilmektedir. Burada belirleyici olan
husus hastanin tedaviye riza gostermemesi olup, buna yol agan nedenin ne
oldugu 6nem tasimamaktadir. Bununla beraber, Alman 6gretisinde bir gortis;
hastalarin hekimin olumsuz sonuglara dair uyarilarina ragmen miidahaleye
kars1 c¢iktiklar1 bazi hallerde, saglik kurumunun vyetersizlikleri, saglik
personelinin sevimsizligi, yetersiz tibbi bakim, hekimlere giivensizlik gibi
durumlarin da arastirilmasini ve sayet tedavinin reddedilmesinin altinda yatan
boyle bir neden mevcutsa, hastanin farkli bir saglik kurumuna sevkinin
saglanmasi gerektigini savunmaktadir.?’

II. iIRADE ARANMAYAN TIBBi MUDAHALELER

Tibbi miidahalelerde genel kural hastanin rizasinin bulunmasi olmakla
beraber, bazen hastanin yahut temsilcisinin rizast aranmadan da miidahalenin
hukuka uygun sekilde gerceklestirilebilmesi miimkiindiir.?® Ogretide bazi

26 BADUR, 5.76-77.

27 GUNEY TUNALIL s.357.

28 GUNEY TUNALI, s.288; DEMIRSOY ASIKOGLU, Eda: “Kisi Dokunulmazlig: Hakk
Baglaminda Riza Olmaksizin Yapilan Tibbi Miidahaleler”, Tiirkiye Adalet Akademisi
Dergisi, 2018, C.9, S.35, 5.324-325.
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yazarlar; tibbi miidahalenin riza aranmaksizin gergeklestirildigi istisnai
durumlarda, s6z konusu tibbi miidahaleye rizanin hasta tarafindan degil, onun
yerine gecen ve onun adina hareket eden bir kisi (veya kurum, makam)
tarafindan agiklandigini ileri stirmistiir.?

Tibbi miidahaleye riza gdsterme sartinin istisnalarina Anayasa’nin 17 ve
19/2. maddelerinde yer verilmektedir. Anayasa’nin 17. maddesine gore,
kisinin riza gostermedigi hallerde bile kanunlara uygun olarak gerceklestirilen
tibbi miidahaleler hukuka aykir1 sayilmayacaktir. 19/2. madde uyarinca;
toplum igin tehlike teskil eden bir akil hastasi, uyusturucu madde veya alkol
tutkunu, bir serseri veya hastalik yayabilecek bir kisinin bir miiessesede
tedavi, egitim veya 1slahi i¢in kanunda belirtilen esaslara uygun olarak alinan
tedbirin yerine getirilmesinde, kisinin rizast bulunmasa da Ozgirligi
kisitlayict bazi miidahalelere cevaz verildigi gériilmektedir.

frade aranmayan tibbi miidahalelerde, iistiin 6zel yarar, iistiin kamusal
yarar ve kanunun verdigi yetkinin kullanilmast nedenleriyle hukuka
uygunlugun saglandig1 kabul edilmektedir.*® Bununla beraber, kanunun verdigi
yetkiye ya da Ustiin kamusal veya 6zel yarara dayanilarak gerceklestirilen bir
miidahalede de hastanin ya da temsilcisinin rizasi, ilave bir hukuka uygunluk
nedeni olarak bulunabilir. Her durumda tibbi miidahalenin kiginin rizasi hilafina
olmasi sart degildir. Burada onemli olan husus, tibbi miidahalenin riza
aranmaksizin da hukuka uygun sekilde gerceklestirilebilmesidir. Iradenin
aranmasinin sart olmadig1 hallerde belirleyici olan, rizanin alinamadigi veya
rizaya ters diisen durumlarda diger nedenlerin, tibbi miidahalenin hukuka
uygunlugunu saglayabilecek nitelikte olmasidir.

[rade aranmayan tibbi miidahaleler, viicut biitiinliigiine miidahale teskil
ettiginden temel hak ve Ozgurlikleri kisitlayict nitelik tagimaktadir.
Anayasa’nin 17/2. maddesi uyarinca bu hususlar ancak kanunda 6ngoriildiigi
veya tibbi zorunluluk bulundugu durumlarda hukuka uygun kabul edilecektir.
Bununla birlikte, Anayasa’nin 13. maddesi uyarinca, temel hak ve
Ozgiirliikklerin sinirlanmasi, ancak Anayasanin ilgili maddelerinde belirtilen
sebeplere bagli olarak ve kanunla; Anayasanin sdziine ve ruhuna, demokratik
toplum diizeninin ve laik Cumbhuriyetin gereklerine ve Olgiiluliik ilkesine
aykir1 olmayacak sekilde yapilabilecektir. Bu dogrultuda ¢alisma kapsaminda

2 GUNEY TUNALI 5.288-295.
30 SERT, Tip Etigi, s.63.
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yer alan, irade aranmayan tibbi miidahaleler; kanunilik sartini®' saglayip
saglamadiklari, ilgili diizenlemelerin kanun standardi bakimindan nasil
degerlendirilecegi ve sz konusu miidahalelerin 6l¢iiliiliik ilkesine uygun olup
olmadiklart bakimindan degerlendirilecektir.

A. Zorunlu As1

As1, insanlarin belli virtslere karst bagisikliklarini  giclendirme
amaciyla, zayiflatilmis hastalik etkenini barindiran bir ¢ozeltinin enjekte
edilmesi suretiyle gergeklestirilen bir koruma yontemidir.>* Salgin
hastaliklarla miicadelede son derece 6nemli bir yere sahip olan asilar, her ne
kadar insanlarin yararina olsa da viicut biitinltigiine birer miidahale niteligi
tasimaktadir.*® Buna gore, temel hak ve oOzgiirliikleri kisitlayan agilama
faaliyeti, kanuni dayanaklara sahip olmak durumundadir. Burada énemli olan,
ilgili kanunlarin temel hak ve 6zgurliklere miidahale bakimindan gerekli
kanun standardini tasimalaridir.

Zorunlu as1 uygulamalarma dair hukuki diizenlemeler Umumi
Hifzissthha Kanunu’nda** yer almaktadir. Kanunun 72. maddesi, 57. maddede
ad1 gecen hastaliklardan biri ortaya ¢iktiginda yahut ortaya ¢ikma stiphesi
bulundugunda alinabilecek tedbirleri 6ngormekte olup, ilgili tedbirler
arasinda serum veya asi tatbiki de bulunmaktadir. 64. maddede ise, 57.
maddede adi1 gegmeyen hastaliklarin yayilmasi veya tehlikeli bir hal almasi
durumunda ilgili kanunda yer alan tedbirlerin bu hastaliklar i¢in de

31 Kanuni idare ilkesi i¢in bkz. SEVER, Dilsad Cigdem: Anayasa Mahkemesi Kararlari
Isiginda Idare Hukukunda Kanuna Dayanma {lkesi, Ankara 2021; AKBULUT, Emre: Tiirk
idare Hukukunda Kanuni Idare ilkesi, Istanbul 2013; YILDIRIM, Turan: “Idarenin

Kanuniligi Ilkesi Baglamimda Cumhurbaskanligi Kararnamelerinin Anayasal Siniri”,

Anayasa Yargisi, 2019, C.36, S.1, s.293-314.

“..birtakuim hastaliklara karsi bagisiklik saglamak i¢in o hastaligin mikrobuyla

hazirlanmis eriyik olarak tammlanan maddelerin viicuda verilmesi seklindeki agi

uygulamasi(nin)...” AYM, Abdullah Tarik Kotay, B. N0:2021/1876, §11, 06.06.2024 (T.C.

Anayasa Mahkemesi Kararlar Bilgi Bankasi, 15.08.2025, https://kararlarbilgibankasi.

anayasa.gov.tr/BB/2021/1876); SEVER, Dilsad Cigdem: “Covid-19 Giinlerinde Idare

Hukuku: Salginla Miicadelede Kolluk Yetkileri Uzerine Bir Inceleme”, Anayasa Hukuku

Dergisi, 2020, C.9, S.17, s.210; AKKOYUNLU, Sencer Abdullah: “Genel Saghigin

Korunmasma Iliskin Idari Bir Faaliyet Olarak As1 Uygulamasmin Kanuniligi”, Erzincan

Binali Y1ldirim Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2017, C.XXI, S.1-2, s.44-45.

33 KASAPOGLU TURHAN, Mine: “Idari Kolluk Yetkisi Baglaminda Zorunlu Asi
Uygulamast”, Hacettepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2019, C.9, S.1, 5.22-23;
AKKOYUNLU, s.45; SERT, Tip Hukuku, s.213; DEMIRSOY ASIKOGLU, s.326.

34 Umumi Hifzissthha Kanunu. RG, 06.05.1930, S. 1489.
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uygulanabilecegi belirtilmistir. Ayrica, kanunun 88. maddesinde c¢icek
asisinin, 89. maddesinde yeni dogan c¢ocuklarin ilk dort ay asilarinin
yaptirtlmast zorunlulugu diizenlenmistir. 90-96. maddelerinde ise c¢igek
asilarina dair detaylara yer verilmistir.

Anayasa Mahkemesi’'nin (AYM), =zorunlu asi ve bagisiklama
uygulamalar1 kapsaminda velilerin rizasi olmadigi halde yeni doganlarin
asilanmasina  yOnelik kararlart incelendiginde birka¢ husus go6ze
carpmaktadir.’® Oncelikle ilgili davalarm c¢ogunlukla 5395 sayili Cocuk
Koruma Kanunu’nun®® 5. maddesinde diizenlenen ve “cocugun fiziksel ve
ruhsal saghigimin korunmasi ve tedavisi icin gerekli gecici veya siirekli tibbi
bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin
tedavilerinin yapilmasma” yonelik olan saglik tedbirleri ile ebeveyni
tarafindan zorunlu asilart yaptirilmayan c¢ocuklarin, “Bedensel, zihinsel,
ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede olan, ihmal
veya istismar edilen ya da su¢ magduru ¢ocugu” anlamina gelen korunma
ihtiyact olan (muhtag) ¢ocuk olarak nitelendirilmesi ekseninde oldugu
sOylenmelidir. Davalarda ayrica, zorunlu asilarin Cocuk Koruma Kanunu’nda
diizenlenen tedbirler kapsaminda olup olmadigr ve ilgili diizenlemenin
zorunlu agilara kanuni dayanak teskil edip etmedigi de degerlendirilmistir.

AYM; zorunlu agilara dair ictihatlar1 bakimindan belirleyici kabul edilen
Halime Sare Aysal bagvurusunda, Avrupa insan Haklari Mahkemesinin,
(AIHM) zorunlu as1 uygulamalarinda birey ve toplum saghgini korumaya
yonelik mesru amaclarin dengelenmesinde, bireylerin viicut biitiinliigiiniin
korunmasi karsisinda kamu sagliginin korunmasina agirlik verdiginin altini
¢izmistir.

Anayasa’nin 17. maddesinde, viicut biitiinligtine miidahaleye yonelik
6zel sinirlama sebebi 6ngoériilmemis olup kanunla diizenleme ifadesine yer
verilmigtir. Viicut biitiinliigiine muidahalelerin mesrulugu, Anayasa’nin 13.
maddesinde yer alan olgiitlerle®” denetlenecektir. Buna gore, sz konusu
miidahaleler ancak miidahaleye yetki veren bir kanuni diizenlemenin (hukuki
temelin) bulunmast durumunda hukuka uygun kabul edilecektir. Bununla

35 BADUR, 5.127; GUNEY TUNALLI, 5.378-384.

36 Cocuk Koruma Kanunu. RG, 15.07.2005, S. 25876.
37 “Temel hak ve hiirriyetler, 0zlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin  ilgili
maddelerinde belirtilen sebeplere bagli olarak ve ancak kanunla simirlanabilir. Bu
smirlamalar, Anayasanin soziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve ldik

Cumhuriyetin gereklerine ve ol¢iiliiliik ilkesine aykiri olamaz.”
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birlikte, bu tiir durumlarda kanuni dayanagin®® bulunmasi, zorunlu olmakla
birlikte temel hak ve 6zgiirliiklerin sinirlandirilabilmesi i¢in tek basina yeterli
goriilmemektedir.®

S6z konusu durum, AYM tarafindan “kanunun niteligi”*® olarak ifade

edilmektedir. Buna gore, kanunilik*' sarti beraberinde belli bir maddi icerigi
de gerektirir. Temel hak ve ozgirliiklerin kanunlarla sinirlanmasi; ilgili
sinirlamanin erisilebilir, 6ngoriilebilir ve kesin olmasini ifade etmek suretiyle
kanunu uygulayacak olanlarin keyfi hareketlerinin oniine ge¢cmeli, aym
zamanda kanunun uygulanacag kimselerin hukuku bilmelerine de yardimeci
olmalidir.* Kanuni diizenlemelerin anilan niteliklere sahip olabilmesi igin
yeterince ulasilabilir olmasi, idarenin keyfiligine kars1 duruma uygun bir
koruma saglamasi ve idareye verilen yetkinin kullanilma bigimleri ile
siirlarii yeterli agiklikta ortaya koymasi gerekmektedir.’ Idarenin takdir
yetkisinin bulundugu hususlarda, ilgili yetkinin kapsami mevzuatta
olabildigince agik bir sekilde ifade edilmelidir.

AYM; igeriginde uygulanacak tibbi miidahalenin tiirii ve kapsami
hakkinda bir bilgi barindirmadan, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal olarak korunmasi
icin saglik tedbirine hitkkmedilecegine isaret eden Cocuk Koruma Kanunu’nun
3 ve 5. maddelerinden, Halime Sare Aysal basvurusuna konu olan durumlarda
oldugu gibi yeni doganlara, ilgili idarece belirlenen zorunlu asilarin

38 ULUSOY, Ali: Tiirk idare Hukuku, B. 7, Ankara 2024, s.127.

3 KASAPOGLU TURHAN, 5.19-20.

40 Sever, sz konusu ifade yerine “diizenleme yogunlugu” kavramini tercih etmektedir. Bkz.

SEVER, Kanuna Dayanma, s.108; kavram tercihi bakimindan diizenleme yogunlugu ilgili

tanima daha uygun bulunmakla beraber, ¢alisma kapsaminda AYM’nin kararlar1 ele

alinacagindan tutarlilik amaciyla kanun standardi (niteligi) ifadesi tercih edilmistir.

41 fdarenin kanuniligi ilkesi ile ilgili olarak ayrica bkz. YILMAZ, Berk: “2017 Anayasa
Degisikligi Sonrast Idarenin Kanuniligi Cercevesinde Kamu Hizmeti Kurma Yetkisi”,
Adalet Dergisi, 2024, S.73, 5.591-613; DEMIRKOL, Selami: “Hukuk Devleti Ilkesinin
Idare Aygitinmi ve Idari Yargiyt Yonlendirmesi”, Damstay Dergisi, 2023, S.155, 5.7-49;
GUNDAY, Metin: idare Hukuku, B. 11, Ankara 2017, 5.92-93.

4 AYM, Halime Sare Aysal, B. N0:2013/1789, §62, 11.11.2015 (T.C. Anayasa Mahkemesi
Kararlar Bilgi Bankasi, 20.09.2025, https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2013/
1789).

4 Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, Silver ve digerleri/Birlesik Krallik, B. No: 5947/72, §§ 86-
88, 25.03.1983 (HUDOC, 14.07.2025, https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:
[%22001-57577%22]}); AIHM, Malone/Birlesik Krallik, B. No: 8691/79, §§66-68,
02.08.1984 (HUDOC, 10.08.2025, https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[% 22001 -
57533%22]}); ATHM, Rotarw/Romanya [BD], B. No: 28341/95, § 55, 04.05.2000 (HUDOC,
30.08.2025, https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-58586% 22]}).
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yapilmasina yetki verildiginin anlagilamayacagini belirtmistir. Aksi takdirde,
uygulanacak tibbi miidahalelerin tiir ve kapsaminin belirsiz olmas1 suretiyle
riza verilmeyen miidahale tiirleri s6z konusu olabilecektir. Bu nedenle AYM;
Cocuk Koruma Kanunu'nun anilan diizenlemelerinin, zorunlu ast
uygulamalarinin kanuni temelinin i¢germesi gereken 6ngoriilebilirlik unsurunu
tagimadigini, bu nedenle Anayasa’nin 17. maddesi uyarinca kanunilik sartini
saglamadigini ifade etmistir.

Yiiksek mahkeme, zorunlu asi uygulamalarmin kanuni dayanagi
ekseninde Umumi Hifzissithha Kanunu’nun 57 ve 72. maddelerini ve Saglik
Bakanligi’nin 25.02.2008 tarih ve 2008/14 sayili Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesini degerlendirmistir. Genelgede sayilan as1 turlerinin;
Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 57. maddesinde sayilan hastaliklarla tam
uyusmadigi, bu nedenle ilgili maddede sayilan hastaliklar ortaya ¢iktiginda
yahut ortaya ¢ikma tehlikesi oldugunda a1 ve serum tatbikinin uygulanacagini
diizenleyen 72. madde hiikmiiniin, zorunlu as1 uygulamalarina kanuni
dayanak olusturamayacagi ortaya konulmustur.

Bu degerlendirmenin yani1 sira, Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 88-94.
maddeleri arasinda ¢igek asisina dair hitkiimlerin diizenlendigi ve ¢icek asisi
disindaki as1 uygulamalarina ilgili Genelge kapsaminda yer verildigi
belirtilmis, bu nedenle genel ve zorunlu as1 uygulamalarma dayanak teskil
edecek bir kanun hitkmiiniin bulunmadiginin alt1 ¢izilmistir.

Buraya kadar yer verilen degerlendirmeler neticesinde AYM, Halime
Sare Aysal bagvurusuna konu olan ve saglik tedbirini i¢ceren miidahalenin
kanunilik sartin1 saglamadigi gerekgesiyle Anayasa’nin 17. maddesinde
diizenlenen maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin
ihlal edildigine hitkmetmistir.

flgili kararin kars1 oy gerekcesinde, onleyici nitelikteki genel ve zorunlu
as1 uygulamalarinin, hukuki 6ngoriilebilirlik sartin1 saglamadigi gerekgesiyle
yasal dayanagmin bulunmadigi goérisiine karst ¢ikilmistir. Gerekge olarak;
Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 64. maddesinde belirtildigi tizere, 57.
maddesinde adi gegenler disindaki hastaliklarin yayildigi veya yayilma
tehlikesi gosterdigi hallerde, kanunda yer verilen 6nlemlerin uygulanabilecegi
72. maddede gosterilen as1 tatbikinin de bu kapsamda degerlendirilmesi
gerektigi gosterilmistir.

AYM, Halime Sare Aysal bagvurusunun ilgili mevzuat béliimiinde
Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 64. maddesine yer vermis ancak hukuki
degerlendirme kisminda anilan maddeye agik sekilde dayanmamuistir. Yiiksek
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mahkemenin, kanundaki tedbirlerin ancak 57. maddede tahdidi olarak
belirlenen hastaliklar i¢in uygulanabilecegi kanisina vardigi yahut ilgili as1
uygulamalarinin salgin yahut salgin tehdidi teskil etmedigi gerekgesiyle boyle
bir degerlendirmede bulundugu sdylenebilir.*

Cicek asisi ile yeni doganlara ilk dort ayda yapilan zorunlu asilarin
disinda Umumi Hifzissihha Kanunu’nda baska herhangi bir diizenlemeye yer
verilmemistir. Burada ag¢ik bir kanuni diizenlemenin bulunmasi1 gerekliligi
ortadadir. 57. maddede zikredilmeyen hastaliklar i¢cin 64. madde uyarinca,
ilgili hastaliklarin salgina dontismesi veya doniisme ihtimali bulunmasi
durumunda 72. maddenin uygulanabilmesi s6z konusu olacaktir.
Belirtilmelidir ki 64. maddedeki hiikiim, salgin veya salgin ihtimali
durumlarina yonelik oldugundan, salgin bulunmadan 6nleyici ve zorunlu asi
uygulamalar1 i¢in de ayrica bir diizenleme gerekliligi s6z konusu olacaktir.
Nitekim ¢icek asisi, kanunda ongériilen 6nleyici bir ast oldugundan salgin
veya salgin tehdidi niteliginde olmasa da zorunlu as1 olarak
uygulanabilecektir.*> Kald1 ki kanunda ¢igek agisinin diizenlenmis olmasinin,
salgin hastalik karsisinda uygulanabilecek bir zorunlu asi uygulamasini
engellemesi s6z konusu olmayacaktir.*¢

Zorunlu as1, mevzuatta yeni doganlar i¢in 6ngoriilen tedbirler arasinda
miidahale yogunlugu en fazla olan uygulamalardan biridir. Nitekim kisinin
viicuduna madde verilmesini igeren uygulama, kisinin viicut biitiinligitine
yonelik 6nemli bir miidahale niteligi tasimaktadir. Bu baglamda zorunlu asiya
yonelik diizenlemelerin, uygulamanin miidahale yogunlugu da goz oniinde
bulundurularak gerekli kanun standardini karsilamasi gerekmektedir. Nitekim
temel hak ve Ozgiirliiklerin sinirlandirilmasinda, sinirlama amac ile araci
arasinda bir denge saglanmasi sarttir. Zorunlu as1 6rneginde, kamu sagligini
korumak amaciyla yeni doganlarin viicutlarina ¢esitli maddelerin asi
araciligiyla verilmesi, kamu diizenini saglamak agisindan orantili kabul
edilebilecektir. Bununnla birlikte halihazirdaki mevzuat incelendiginde,
zorunlu agilara yonelik diizenlemelerin, uygulamanin gerektirdigi kanun
standardina sahip olmadigr goriilmektedir. Zorunlu as1 uygulamalarina
yonelik olarak, temel hak ve 6zgtirlugiin sinirlanmasi rejimi agisindan gerekli
kanun standardin1 saglayacak agik ve kapsamli bir diizenleme yapilmasi
gerektigi sonucuna ulasilmaktadir.

4 SEVER, Kolluk Yetkileri, s.213.
4 Ibid. s.212-213.
46 Tbid. s.213.
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B. Topuk Kani

Yeni dogan bebeklerin topuklarindan, filtre kagidindan yapilan bir test
kartina birka¢ damla kan alinmak suretiyle kan 6rnegi elde edilir. Ilgili kan
ornegi, kurumasmnin ardindan derhal laboratuvara gonderilerek bir dizi
metabolik bozukluk ve endokrinolojik a¢isindan analiz edilir. Topuk kani
uygulamasi, zamaninda bir tedavi ile sonuglar1 en aza indirgenebilecek belli
hastaliklarin erken teshis edilmesi amaciyla gergeklestirilir.*’

Umumi Hifzissthha Kanunu’nda yeni dogan ¢ocuklarin genel sagligina
yonelik olarak; 3. maddede, “Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti biitgeleriyle
muayyen hatlar dahilinde olarak asagida yazili hizmetleri dogrudan dogruya
ifa eder: Dogumu (...) teshil ve ¢ocuk oOliimiinii tenkis edecek tedbirler. ...
Cocukluk ve genglik hifzissihhasina ait iglerle ¢cocuk sihhat ve biinye sinin
muhafaza ve tekamiiliine ait tesisatin murakabesi... ”, 151. maddede “Sihhat
ve Ictimai Muavenet Vekaleti kiiciik cocuk hifzissithhast ve bunlarda goriilen
vefiyatin azaltilmasi igin lazim gelen miiesseseler agarak idare eder ve ¢ocuk
hifzissthhast faydalarvin halk arasinda intisar ve tatbikini teshil edecek
tedbirleri ittihaz eyler.” ifadeleri yer almaktadir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun® 3/1-1 maddesinde, “Engelli
cocuk dogumlarinin dnlenmesi icin, gebelik oncesi ve gebelik doneminde tibbi
ve egitsel ¢calismalar yapilir. Yeni dogan bebeklerin metabolizma hastaliklar
icin gerekli olan testlerden gegirilerek risk tasiyanlarin belirlenmesine iliskin
tedbirler almir.” diizenlemesi yer almaktadir.

AYM, Muhammed Ali Bayram bagvurusunda®; zorunlu topuk kani
uygulamasinin ¢ocugun ebeveyni tarafindan reddedilmesi iizerine, zorunlu asi
uygulamalarina benzer sekilde 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’nun ilgili
maddelerinde diizenlenen zorunlu saglik tedbiri uygulamasiin, viicut
biitiinligi ve maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkina
miidahale teskil edip etmedigini tartismaktadir. Ilgili tibbi miidahalenin,
hukuka uygun goriilebilmesi i¢in, Anayasa’nin 13. maddesinde yer verilen
sartlar1 tasimasi gerekmektedir.

47 BADUR, s.127.

4 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu. RG, 15.05.1987, S.19461.

4 AYM, Muhammed Ali Bayram, B. No: 2014/4077, 29.06.2016 (T.C. Anayasa Mahkemesi
Kararlar Bilgi Bankasi, 17.08.2025, https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2014/
4077).
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AYM; Halime Sare Aysal bagvurusunda oldugu gibi, buradaki kararinda
da tibbi mudahalenin tiiri ve kapsami hakkinda bir ifade bulunmadan,
cocugun fiziksel ve ruhsal sagligina yonelik saglik tedbirine hitkmedilmesine
dair diizenlemenin, her ¢ocuk i¢cin ebeveyninin rizasi bulunmadan bazi
tetkiklere tabi tutularak topuk kani alimmasi gibi 6zel bir uygulamay1
kapsamayacagin1 ifade etmistir. Aksi takdirde, uygulanacak tibbi
midahalelerin tir ve kapsaminin belirsiz olmasi suretiyle riza verilmeyen
miidahale tiirleri s6z konusu olabilecektir. Bu baglamda yiiksek mahkeme,
ilgili miidahalenin Anayasa’nin 17. maddesinde yer verilen kanunilik sartin
saglamadigimi ifade etmistir.

Zorunlu topuk kan1 uygulamasinin kanuni dayanagi baglaminda, Umumi
Hifzissthha Kanunu’nun 3/1-1, 3/1-7. ve 151. maddeleri, 3359 sayili1 Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3/1-1 maddesi, Saghk Bakanligi’nin
25/12/2006 tarihli ve 2006/130 sayil1 Neonatal Tarama Programi Genelgesi
ve 2014/7 sayil1 Yenidogan Tarama Programi Genelgesi incelenmistir.

AYM; Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 3/1-1, 3/1-7. maddelerindeki
yukarida yer verilen hiikiimlerin, genel nitelikte diizenlemeler oldugu
gerekcesiyle, tek basina topuk kanmi uygulamasinin kanuni temelini
olusturamayacagini ifade etmistir. Bununla beraber, Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun 3. maddesinde, yeni doganlarin metabolizma hastaliklar1 igin
gerekli testlerden gecirilerek risk tasiyanlarin belirlenmesine iligkin test
yapilip tedbir alinmasina dair idareye yetki verildigi sdylenmis ve Neonatal
Tarama Programi Genelgesi ile Yenidogan Tarama Programi Genelgesinin bu
baglamda diizenlendigi belirtilmistir. Bu dogrultuda, yeni doganlarin
metabolik rahatsizliklarina yonelik bir takim tibbi testler yapilarak gerekli
tedbirlerin alinmas1 hususunda kanunilik sartinin saglandigi belirtilmistir.

Temel hak ve ozgiirliikklerin sinirlandirilmasinda idarenin; sinirlama
Olciitiiniin se¢imi ve sinirlamanin gerekliligine yonelik olarak takdir yetkisinin
bulundugu, ihlale konu onlemle temel hak ve o6zgirliigin bagdagmasi
gerektigi belirtilmistir. Buna gore, Yenidogan Tarama Programu ile; yeni
doganlarin, ¢esitli hastaliklar bakimindan taranmasi suretiyle zeka geriligi ve
beyin hasarlarinin engellenmesi, bu durumun topluma getirdigi ekonomik
ylikiin ortadan kaldirilmasi, toplumun bilinglendirilmesi ve kamu sagliginin
korunmasi amaglanmaktadir. Ancak bu amacin mesruluguna ragmen
Anayasa’nin 17. maddesinde diizenlenen hakka miidahale edilmesinin, bu
miidahaleyle giidiilen mesru amagla orantili olmasi sarttir. Her ne kadar mesru
temellere dayansa da kisilerin maddi ve manevi varligina miidahale tegkil
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eden smirlamalar, hakkin 6ziine dokunup onu anlamsiz kilacak olglide
olmamalidir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3. maddesi; idareye, yenidogan
bebeklerin metabolik hastaliklar bakimindan ¢esitli testlerden gecirilmesini,
risk tagiyanlarin belirlenerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglama yetkisini
vermistir. Yeni dogan bebeklerden topuk kani alinmasi da bu yetki
kapsaminda degerlendirilmis ve Yenidogan Tarama Programi kapsaminda,
ilgili genelgede zorunlu topuk kani uygulamalarinin detaylandirildig:
belirtilmistir.

AYM; topuk kaninin kanuni dayanagi ve viicut biitiinliigiine yonelik bir
midahale olarak olctliiliigiinii degerlendirirken, “zorunlu topuk kan
uygulamasinin saglik agisindan bir soruna yol actigina iliskin bir iddianin da
ileri siiriilmedigi” gerekgesini de ileri stirmiistiir. S6z konusu argliman,
Yenidogan Tarama Programi kapsaminda, kisi ve kamu saghgina yonelik
yarar karsisinda ek olarak ileri siirtilmustiir. Yiiksek mahkeme; yargisal
makamlarin da saglik tedbiri uygulanmasina karar verdigini g6z Oniinde
bulundurarak topuk kani uygulamalarinin yeterli bir kanuni temele sahip ve
Olciilii olduguna, keyfilik igcermedigine ve Anayasa’nin 17. maddesindeki
maddi ve manevi varligm korunmasi ve gelistirilmesi hakkimnin ihlal
edilmedigine hiikkmetmistir.

AYM; zorunlu topuk kani uygulamalarina dair bir baska kararinda, “Bu
durumda s6z konusu iglemin basvurucunun saghgi acisindan olumsuz bir
etkisi olduguna dair bir bulgu ortaya konulamamasi, topuk kani
uygulamasinin kisisel ve toplumsal yarari/islevi ile yargi makamlarmin
tedbirle ilgili mevcut mevzuat ve ¢ocugun iistiin yarart ilkesi kapsaminda
degerlendirme yaptiklar: gozetildiginde, anilan tedbirin demokratik bir
toplumda gerekli ve 6lciilti olmadigi séylenemez. Agiklanan nedenlerle somut
olayda Muhammed Ali Bayram kararmda agiklanan ilkelerden ve ulagilan
sonuctan ayrilmayr gerektiren bir durum bulunmamaktadir.””” ifadelerini
kullanmustir.

Zorunlu topuk kani uygulamasi, zorunlu as1 uygulamalarina nazaran yeni
doganlarin viicut biitiinliigiine yonelik daha hafif bir miidahale niteligindedir.
Bu nedenle zorunlu astya yonelik diizenlemelerin, topuk kanina nazaran daha

30 AYM, Abdullah Tarik Kotay, B. No:2021/1876, §17, 06.06.2024 (T.C. Anayasa Mahkemesi
Kararlar Bilgi Bankasi, 12.07.2025, https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2021/
1876).
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yilksek bir kanun standardina tabi olmasi gerektigi sdylenebilecektir.>!
Nitekim kisilerin ileride karsilasabilecekleri metabolik rahatsizliklar
karsisinda, topuk kani gibi kisilerin viicuduna etkileri ¢ogunlukla zararsiz
bulunan uygulamalarin tercih edilmesi makul gériilmektedir. Kamu diizeninin
korunmasi1 agisindan, ileride karsilasilabilecek metabolik rahatsizlik
ihtimallerinin, topuk kani uygulamasinin viicut biitiinliigiine miidahale niteligi
karsisinda agir bastigimi sdyleyebilmek miimkiindiir. Bu hususta ayrica,
AYM’nin akil yiiriitmesine benzer sekilde, topuk kaninin saglik yoniinden bir
sorun teskil etmedigi ve yargisal makamlarca saglik tedbiri uygulanmasina
konu edilebildigi de goz dniinde bulundurulmalidir.

C. Gelisimsel Kalca Displazisi

Gelisimsel kalca displazisi, kalgca ekleminin stabil olmamasi halinden,
tam cikik bulunmasina kadar farkli sekillerde ortaya ¢ikabilen bir ortopedik
rahatsizlik olmakla beraber; soz konusu rahatsizligin biiyiik bir kismi, erken
tan1 ile kisinin gelecegini olumsuz etkilemeyecek sekilde tamamen tedavi
edilebilmektedir. Saglik Bakanligi’nin 2019/13 sayili Gelisimsel Kalca
Displazisi Tarama Programi Genelgesi ile, toplumda saglkli yasam gtini
ortalamasimin diismesinin, mali yiikiin artmasimin ve is giicii kayiplarinin
Onlenmesinin 6niine gegilmeye calisildigi diizenlenmistir.

Saglik Hizmetleri Kanunu'nun 3/1-1 maddesinde yeni doganlarin
metabolik rahatsizliklarina iliskin testlerden s6z edildigi i¢cin Gelisimsel Kalca
Displazisi Tarama Programi’nin bu kapsamda degerlendirilemeyecegi
goriilmektedir. Bu baglamda, s6z konusu tarama programiin dogrudan bir
kanuni dayanagi bulunmamakla beraber, her ne kadar genel hiikiim niteliginde
olsalar da Umumi Hifzissthha Kanunu’nun yukarida verilen 3/1-1, 3/1-7. ve
151. maddelerinin, anilan tarama programina kanuni dayanak teskil edip
edemeyecegi tartisilmalidir. Ayrica kalga ultrasonografisinin de, zorunlu asi
ve topuk kani uygulamalarinda oldugu gibi, Cocuk Koruma Kanunu’nun
yukarida sayilan diizenlemelerindeki saglik tedbirleri baglaminda yer almasi
gerektigi ileri stirtilebilecektir.

Gelisimsel Kalgca Displazisi Tarama Programi  kapsaminda
gergeklestirilen kalga ultrasonografileri, zorunlu ast ve topuk kan
uygulamalarina benzer sekilde Anayasa’nin 17. maddesinde diizenlenen
maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkina miidahale
niteligi tasimaktadir. Bu baglamda anilan uygulamalarin mesrulugu,

31" SEVER, Kanuna Dayanma, s.108-110.
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Anayasa’nin  13. maddesindeki  Olgiitleri  saglamasi  baglaminda
degerlendirilmelidir.

Kanuni dayanak baglaminda, AYM’nin topuk kani ve zorunlu asidaki
degerlendirmelerine paralel olarak, Umumi Hifzissthha Kanunu’ndaki ¢ocuk
hifzissthhasina dair genel hiikiimlerin kalga ultrasonografisine dogrudan bir
temel teskil etmeyecegi kabul edilebilir. Ancak burada kalca ultrasonografisi
zorunlu as1 ve topuk kani uygulamalarina nazaran temel hak ve 6zgiirliiklere
yonelik daha hafif bir miidahale niteliginde oldugundan, kalca
ultrasonografisine dair diizenlemelerdeki “kanun standardinin” diger
uygulamalara gore daha az yogun olabilecegi de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu dogrultuda, yeni doganlara yonelik kalga
ultrasonografisi uygulamalarina Umumi Hifzissthha Kanunu’nun yukarida
yer verilen ilgili maddelerinin dayanak gosterilmesi uygun olacaktir.

AYM’nin topuk kan1 uygulamasina yonelik degerlendirmelerine benzer
sekilde, kalga ultrasonografisinin; saglik a¢isindan bir soruna yol agmadig
gerekeesinden hareketle, kisi ile kamu sagliginin korunmasina yonelik yarar
karsisinda herhangi bir olumsuzluk igermemesi ve yargisal makamlar
tarafindan saglik tedbiri uygulanmasina konu edilebilmesi goz Ontinde
bulunduruldugunda, ilgili miidahalenin yeterli bir kanuni temele sahip ve
Olctilii oldugu, Anayasa’nin 17. maddesindeki maddi ve manevi varligin
korunmasi ve gelistirilmesi hakkini ihlal etmeyecegi ileri siiriilebilecektir.*?
Nitekim uygulamanin niteligi g6z Ontinde bulunduruldugunda, kalga
ultrasonografisinin, amag¢lanan kamu sagligini koruyabilmek i¢in 6l¢iistiz bir
midahale olmadigi goriilmektedir. Kamu diizeninin korunmasi baglaminda,
kisinin ileride karsilasabilecegi ortopedik rahatsizliklarin, ultrasonografinin
viicut bitiinliigiine etkilerine nazaran daha agir basacagini sdylemek
mimkdiindiir.

D. Acil Hallerde Tibbi Miidahale

Hastalarin, hekimlere bilingli bir yakinma ile, tan1 veya tedavi gibi bir
amagla bagvurmadig1 durumlar olabilmektedir. Hastanin; ani gelisen herhangi
bir hastalik veya travma sonucu, bilinci kapali olarak, agir bir halde acilen
saghk kurumuna getirildigi durumlarda irade aciklamast miimkiin

52 Ibid. 5.108-110.
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olmadigindan, hayatinin kurtarilmasi amaciyla hekimin hastaya tibbi
miidahale gergeklestirebilmesi miimkiindiir.>

AYM, acil halleri, Halime Sare Aysal Bagvurusunda, “Hastanin rizasi
olmaksizin yapilan tbbi miidahalelerin  hukuka wuygunlugunu saglayan
hallerden biri olarak kabul edilen t1bbi zorunluluk kavraminin ise genel
olarak hastanin rizasinin alinmasinin miimkiin olmadigi, ancak miidahalede
bulunulmamasi durumunda telafisi giic zararlarin dogacagi ve ¢cogu zaman
hastanin yasamini yitirmesinin soz konusu olacagr durumlari ifade etmek
iizere kullamldig1 goriilmektedir.” seklinde tanimlamigtir.>*

Acil durumlar; Tababet ve Suabati San’Atlarmim Tarzi Icrasina Dair
Kanun’un® 70. maddesinde “(Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadig
veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde
muvafakat sart degildir.)”, Biyotip S6zlesmesi’nin 8. maddesinde “Acil bir
durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi halinde, ilgili bireyin
saghgt icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal
yapilabilir.” seklinde diizenlenmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24.
maddesinde ise su ifadeler yer almaktadir:

“Hastanin rizasmin alinamadigi  hayati  tehlikesinin - bulundugu ve
bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organimin kaybina
veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun varlig
halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu
durumda hastaya gerekli tbbi miidahale yapilarak durum kayit altina
almir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya
kanuni  temsilcisi; miimkiin  olmadig1 takdirde de tibbi miidahale
sonrasmnda hastanin yakint veya kanuni temsilcisi bilgilendiriliv. Ancak
hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler icin hastanin yeterligi
ve ifade edebilme giiciine bagl olarak riza islemlerine basvurulur.”

Acil hallerde tibbi miidahalede bulunulmasi, her ne kadar hastanin iistiin
yararin1 gozetmek amaciyla gerceklestirilse de Anayasa’nin 17. maddesinde
diizenlenen maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkina bir
miidahale niteligindedir.’® Bu nedenle ilgili miidahalelerin, temel hak ve

53 BADUR, 5.235; GUNEY TUNALL s.407.

3% AYM, Halime Sare Aysal, B. No:2013/1789, §56, 11.11.2015 (T.C. Anayasa Mahkemesi
Kararlar Bilgi Bankasi, 22.06.2025, https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2013/
1789).

55 Tababet ve Suabati San’ Atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun. RG, 14.04.1928, S. 863.

56 BADUR, 5.235.
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Ozgiirliikleri  simirlandirmasindaki  mesruluk oSlgiitleri  Anayasa’nin 13
maddesinde diizenlenmektedir. Mevzuat ve igtihatlardaki “acil hal” tanimlari
incelendiginde, ilgili kavramin, Anayasa’nin 17. maddesinde diizenlenen tibbi
zorunluluklar kapsaminda degerlendirildigi goriilmektedir.

Acil tibbi muidahale gerektiren hallerde, hekimin, hastanin varsayilan
rizasina gore hareket ettigi kabul edilmektedir.’’ “Kiginin miidahalenin
gergeklestirilmesine yonelik karar verebilecek hali olsaydi, yani kisi riza
gosteremeyecek halde olmasaydi, hayatin normal akigina gore miidahaleye
riza gosterirdi” kabuliinden yola c¢ikilarak, varsayilan rizanin, tibbi
miidahalenin gergeklestirilmesine mesruiyet sagladigi ileri siiriilmektedir. Bir
bagka deyisle, hukuk diizeni, hastanin bu tarz bir miidahaleye riza
gosterecegini dngorerek, bu kabule hukuka uygunluk sonucu baglamaktadir.®

Varsayilan rizada hastanin {istiin yarar1 ve objektif menfaatinin yan sira
siibjektif durumu ve Oncelikleri ile hayat tercihleri de gozetilmek
durumundadir. Bu nedenle, varsayilan rizay1 kabul edebilmek igin, ilgili tibbi
midahalenin, hastanin ag¢ik yararina sonu¢ doguracagi yoniinde giiclii bir
beklenti bulunmast ve hastanin sagligi acisindan aciliyet tagimasi
gerekmektedir. Hastanin rizasina veya stipheye yer birakmayacak agiklikta bir
hasta tasarrufuna ulasildigi hallerde varsayilan rizaya bagvurulmamalidir.

Acil miidahalelere ek olarak, wvarsayillan riza miiessesesi, tibbi
miidahalenin genisletilmesi halinde de uygulama alani bulmaktadir. Bu tiir
miidahaleler, objektif olarak degil, hastanin i¢inde bulundugu siibjektif durum
geregince aciliyet gostermektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 31/4.
maddesinde, miidahalenin genisletilmesi durumu, “Hastaya tibbi miidahalede
bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi dogdugunda miidahale
genisletilmedigi takdirde hastanin bir organimin kaybina veya fonksiyonunu
ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek tibbi zaruret hdlinde riza
aranmaksizin  t1bbi miidahale genisletilebilir.” seklinde diizenlenmistir.
Yargitay 4. Hukuk Dairesi; bir kararmda davacinin bobregindeki tasi almak
icin yapilan ameliyatta, iltihabi durum nedeniyle bobregin alinmasinin tibbi
zorunluluk niteliginde oldugu ve ikinci bir ameliyat gecirmesinin Kkisi
bakimindan sakincali goriildugu gerekgesiyle ilgili hekimi sorumlu tutmamas,
ameliyatin genisletilmesini hukuka uygun bulmustur.>

57 GULEL, s.169.

¥ CAKAL,s.117.

3 Yargitay, 4. Hukuk Dairesi, E.1970/10853, K.1971/2096, 05.03.1971 (Aktaran: Oral, s.203-
204).
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Acil hallerde tibbi miidahalenin, tibbi bir zorunluluk tasimasi nedeniyle
yasal dayanagini Anayasanin 17.maddesinden almak suretiyle kanunilik
sartin1 sagladigi soOylenebilir. Miidahalenin oOl¢iiliiliigi baglaminda ise,
hastanin {istiin 6zel yararmin bulunmast durumu s6z konusudur. Nitekim,
mevzuat incelendiginde; hastanin bilincinin kapaliyken midahalede
bulunulmadigi takdirde hayati tehlikenin s6z konusu olabilecegi veya kisinin
bir organini kaybetmesine yahut islevini yitirecek kadar hasar gérmesine yol
acabilecegi durumlarda riza aranmamasinin, kisinin {stiin menfaati
gozetilerek diizenlendigini sdylemek miimkiindiir. Bu dogrultuda, acil
hallerde tibbi miidahalenin, Anayasa’nin 13. maddesinde sayilan kosullari
sagladig1 ve Anayasa’nin 17. maddesinde diizenlenen maddi ve manevi varlig
koruma ve gelistirme hakkina ihlal teskil etmedigi iddia edilebilir.

E. Akil Hastalar1 ve Bagimhilara Tibbi Miidahale

Anayasa’nin 19/2. maddesinde, akil hastalar1 ve bagimlilara yonelik tibbi
midahaleler, “...toplum icin tehlike teskil eden bir akil hastasi, uyusturucu
madde veya alkol tutkunu, bir serseri veya hastalik yayabilecek bir kisinin bir
miiessesede tedavi, egitim veya islaht icin kanunda belirtilen esaslara uygun
olarak alman tedbirin yerine getirilmesi; ... halleri disinda kimse
hiirriyetinden yoksun birakilamaz.” seklinde diizenlenmistir.

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin (AIHS) 5/1. maddesinde ilgili
husus, “Herkes ozgiirliik ve giivenlik hakkina sahiptir. Asagida belirtilen
haller disinda ve yasamn ongordiigii usule uygun olmadan hic kimse
ozgiirliigiinden yoksun birakilamaz: ... e) Bulasici hastaliklarin yayilmasini
engellemek amaciyla, hastaligi yayabilecek kisilerin, akil hastalarinin, alkol
veya uyusturucu madde bagimlilarinin veya serserilerin yasaya uygun olarak
tutulmasi” seklinde ifade edilmistir.

Ayrica, Biyotip Sozlesmesi’nin 7. maddesinde, “Gdzetim, denetim ve
baska bir makama bagvurma siiregleri dahil, kanun tarafindan ongoriilen
koruyucu sartlarla bagli olmak tizere, ciddi nitelikli bir akil hastaligi olan kisi,
yalnizca boyle bir tedavi yapilmadigi takdirde sagligina ciddi bir zarar
gelmesinin  muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil
hastaligimin tedavi edilmesini amaglayan bir miidahaleye tabi tutulabilir.”
diizenlemesi yer almaktadir.

Polis, Vazife ve Salahiyet Kanunu’nun (PVSK) 13. maddesinde, akil
hastalar1 ve bagimlilarin iradesi aranmaksizin tibbi miidahaleye tabi olmalari
hususunda polisin yetkileri diizenlenmistir: “Polis, ... F) Bir kurumda tedavi,
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egitim ve islahi i¢in kanunlarla ve bu Kanunun uygulanmasini gdosteren
Cumhurbaskaninca ¢ikarilan yonetmelikte belirtilen esaslara uygun olarak
alinan tedbirlerin yerine getirilmesi amaciyla, toplum icin tehlike teskil eden
akil hastast, uyusturucu madde veya alkol bagimlisi serseri veya hastalik
bulastirabilecek kisileri, ... eylemin veya durumun niteligine gére; koruma
altina alir, uzaklastirr ya da yakalar ve gerekli kanuni islemleri yapar.”

Anayasa, ATHS ve Biyotip Sézlesmesi’nde yer alan diizenlemeler birlikte
incelendiginde, akil hastalarina rizalar1 bulunmadan tibbi miidahale
gergeklestirilmesi, belli sartlar dahilinde bu kisilerin 6zgiirlikklerinin
kisitlanmasini igermektedir.®® Ozgiirliigiin kisitlanmasinin bir tibbi miidahale
niteligi tasimadig1 asikar olmakla beraber Anayasa’nin 19. maddesinde ilgili
tedbirin tibbi bir amagla gerceklestirilmesi halinde hukuka aykir1 olmayacagi
diizenlenmistir. Bu alt baslikta tibbi miidahale taniminin disina ¢ikilmakla
beraber, irade sartt aranmamasi ekseninde, ilgili kisilerin tibbi amacla
ozgiirliigiiniin -~ sinirlandirilmast  ve rehabilitasyon merkezinde maruz
kalacaklar1 tibbi miidahalelerin incelenmesi ¢alisma kapsaminda Onemli
gorilmustir.

Kisinin 6zgiirliigiiniin sinirlandirilmasinin, Anayasa’nin 19. maddesinde
diizenlenen kisi hiirriyeti ve giivenligine miidahale teskil edecegi agik olup
ilgili mudahalenin mesruiyeti, 19/2. maddede diizenlenen sartlar ile 13.
maddede sayilan olgiitleri saglamast suretiyle temin edilebilecektir.
Ozgiirliigiin kisitlanmasi, calisma kapsaminda ele alman en agir miidahale
tirti oldugundan bu midahaleye yonelik diizenlemelerin kanunilik standardi
daha yiiksek ve olciliilik degerlendirmesi daha hassas bir bi¢imde ele
alinmak durumundadir.

Akil  hastalart  ve bagimlilara yonelik miidahalenin  boyutu
diistiniildigiinde, mevzuatta bu miidahalelere maruz kalacak kisilerin kimler
oldugunun kuskuya yer birakmayacak bicimde belirlenmesi gerekmektedir. ¢!
Buna gore oncelikle akil hastalari, (persons of unsound mind) alkol veya
uyusturucu madde bagimlilart (alcoholics or drug addicts) ve ozellikle
Anayasa ile AIHS’de yer veerilen serseriler (vagrant) ifadelerine dair
diizenlemeler incelenmelidir.®

0 SERT, Tip Hukuku, s.212.
1 Akl hastalarinin zorla tedavisinde, karsilastirmali bir inceleme i¢in bkz. DALKILIC, Elvin
Evrim: “Tiirkiye'de Zihinsel veya Ruhsal Engellilerin “Zorla” Tedavisinin Elestirisi”,
TBB Dergisi, 2015, S.117, s.11-34.

62 DALKILIC, s.12-15.
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Akil hastaligi ile alkol veya uyusturucu bagimliligi, saglik kamu hizmeti
kapsaminda belirlenen durumlar olup, TMK’nin 436. maddesi uyarinca ancak
resmi saglik kurulu raporu ile belirlenebilecektir. Buna gore, akil hastaliginin
tamimina mevzuatta rastlanmamis olmakla beraber bagimlilik; Bagimlilik
Danisma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Y6netmeligin®
4. maddesinde “2313 sayui Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda
Kanun hiikiimlerine tabi tutulan maddeler ile bedensel, ruhsal ve sosyal
problemlere sebebiyet veren diger maddelerin devamli ve tekrarlayici olarak
kullamim arzusunun tedavi gormeksizin durdurulamamasi halini”, Ugucu
Maddelerin ~ Zararlarindan  Insan  Saghginin  Korunmasi  Hakkinda
Yonetmeligin® 4. maddesinde ise “Bir maddenin belirgin bir etkiyi elde
etmek icin alinmasi siirecinde ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal ya da sosyal
sorunlara ragmen madde aliminin devam etmesi; birakma istegine ragmen
bwrakilamamasi, ayni etkiyi elde edebilmek icin giderek madde miktarinin
artirllmast ve maddeyi alma isteginin durdurulamamast durumunu” ifade
edecek sekilde tanimlanmustir.

Mevzuatta alkol ve uyusturucu madde bagimliligi yeterli gortlebilir
derecede tanimlanmis, akil hastaligi ise tanimlanmamakla beraber saglik
kurulu raporu ile tespit edilebilir bir durum olarak nitelendirilmisken; bazi
diizenlemelerde yer verilen “serseri” veya “alkol bagimlisi serseri” ifadeleri
tanimlanmamis olmalarinin yan1 sira anlam bakimidan olduk¢a muglak
ifadelerdir. Turk Dil Kurumu, serseri kavramini “belli bir isi ve yeri olmayan,
basibos” ve ‘“‘tutarsiz, begenilmeyen davrawmglari olan (kimse), daltaban”
seklinde tanimlamigtir.> AIHS metninde “serseri” anlaminda, bagibos veya
aylak kimse anlamina gelebilecek “vagrant” kelimesi kullanilmistir. S6z
konusu ifadelerin bir kisinin 6zgtrliigiinden alikonulmasi i¢in yeterli olup
olamayacagina yonelik olarak, mevzuatta ayrica “toplum igin tehlike teskil
etme” sarti da aranmustir.®® Ozgiirliigiinden alikonulacak ve PVSK’da
diizenlenen yakalanmaya maruz birakilacak kisiler hakkinda, anilan tehlike

6 Bagimlilik Danigma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Yénetmelik. RG,

10.03.2019, S. 30710.
Ucucu Maddelerin Zararlarindan insan Saghgmin Korunmas: Hakkinda Yonetmelik. RG,
16.05.2009, S. 27230.

% Tiirk Dil Kurumu Sézliigii i¢in bkz. https://sozluk.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 22.06.2025).
66

64

Avrupa {ilkeleri ve ABD’deki uygulamalar incelendiginde, “tehlikeli olma” ve “tedavi
gereksiniminin bulunmas1” kriterlerinin kullanildig1 gériilmektedir. Bkz. Dalkilig, s.24;
AYDIN ER, Rahime / SEHIRALTI, Mine: “Coziimlenmemis Bir Konu: Psikiyatrik
Bozuklugu Olan Hastanin Géniilsiiz/Zorla Tedavi Edilmesi”, Psikiyatri Hemsireligi
Dergisi, 2010, C.1, S.1, s.40.
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sartiin da en az “serseri” kelimesi kadar agikliktan yoksun bir ifade oldugunu
belirtmek gerekir. Anayasa’nin 19/2. maddesinde diizenlenen kisi hiirriyeti ve
gtivenligine bu denli agir bir miidahalenin sartlarinin, hukuki 6ngoriilebilirlik
ilkesi uyarinca mevzuatta daha agik bir bicimde ifade edilmesi gereklidir.
Halihazirda adi gegen diizenlemelerin, ilgili hakkin sinirlandirilmasi
yoniinden kanunilik sartin1 sagladigini sdyleyebilmek miimkiin degildir.

Mevzuatta yer verilen sartlari saglayan kisiler hakkinda saglik kurumuna
sevk yontindeki islemlerin, kesin ve yiiriitiilmesi gereken islemler oldugu
kabul edilmektedir.®” Bununla beraber, akil hastasi veya bagimliin sevk
islemine muvafakat etmemesi durumunda nasil bir prosediir izlenecegi yeterli
aciklikta diizenlenmemistir. Bu hususta, PVSK’nin 13. maddesiyle s6z
konusu kisilere yonelik olarak polise verilen yakalama yetkisi; lafzi itibartyla
olduk¢a genel bir diizenleme olup Anayasa’nin 19/2. maddesindeki kisi
hiirriyeti ve giivenligine yonelik bu denli agir bir miidahalenin daha detayli
bir bigimde diizenlenmesi, anilan yakalama yetkisinin sinirlart ve 6l¢iitlerinin
acikea belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica, maddede gecen “gerekli kanuni
islemleri yapar” ifadesinin de acgikliktan wuzak ve olduk¢a genis
yorumlanmaya miisait oldugunun alt1 ¢izilmelidir.®® Sayilan nedenlerle
polisin, mevzuattaki kosullar1 saglayan kisileri yakalayabileceginin
belirtilmesi ve yakalamaya dair baska herhangi bir diizenlemenin yer
almamasi, 6zgiirligiin alikonulmasi boyutunda bir yetki i¢in gereken kanun
standardini tasimamaktadir.

Mevzuatta, ilgili miidahalelerin sartlar1 kadar igerigine yonelik herhangi
bir diizenlemenin bulunmamasi da 6nemli bir eksikliktir. Bu hususta en
onemli diizenleme, “Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmas1” basligiyla
Titrk Medeni Kanunu’nun (TMK) 432. maddesi ve devaminda yer almaktadir.
S6z konusu diizenlemelerde akil hastaligi, alkol veya uyusturucu madde
bagimliligi veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum ig¢in tehlike teskil
edenlerin, korunmasi bagka sekillerde saglanamiyorsa tedavi, egitim ve 1slah
amaglariyla bir kuruma yerlestirilip alikonulabilecekleri ifade edilmektedir.

Akil hastalar1 ve bagimlilara yonelik zor kullanilabilecegi ve bu kisilerin,
durumlarinin elvermesi halinde kurumdan c¢ikarilabilecegi de TMK’da
diizenlenmistir. Bununla birlikte kanunda, s6z konusu kisilerin ilgili
kurumlarda ne tiir miidahalelere maruz kalacaklarma yer verilmemistir. Bu

7 Danistay, 2.D, E.2011/9468, K.2013/8021, 13.11.2013 (Lexpera, 17.06.2025).
68 darenin ucu acik hukuki kavramlar ve ¢erceve hitkiimlerle yetkilendirilmesi hakkinda bkz.
Sever, Kanuna Dayanma, s.123.
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baglamda Bagimlilik Danigsma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik® ve Ugucu Maddelerin Zararlarindan insan Saghgimnin
Korunmasi Hakkinda Yonetmelikte”™ gesitli hiikiimler yer almakla beraber
ilgili hiikiimler de yukarida sayilan kisilere uygulanacak tedavilerden ziyade
rehabilitasyon merkezlerinin 6zellikleri ve alinabilecek tedbirlerle ilgilidir. Bu
baglaminda kisinin, 6zgiirliigiinii geri kazanma yollar1 ve saglik merkezinde
maruz birakilacagi prosediiriin  detaylartyla diizenlenmesi 6nemli bir
gerekliliktir.

Buraya kadar anlatilanlar dogrultusunda, akil hastalar1 ve bagimlilarin
iradeleri disinda yakalanmasi ve saglik kurumlaria sevk edilmesine yonelik
olarak halihazirdaki mevzuat; bu uygulamalarin muhatabi olan kisilerin
yeterince acik bicimde belirlenmemesi, yakalanmalarina dair oldukca genel,
ilgili midahalenin agirligina uymayan diizenlemelerin bulunmasi ve
rehabilitasyon kurumlarmda maruz kalacaklar1 tibbi miidahalelere yonelik
olarak kanun seviyesinde bir diizenleme bulunmamasi nedenleriyle temel hak
ve Ozgirliiklerin Anayasa’nin 13. maddesi uyarinca yalnizca kanunlarla
siirlanabilecegi hiikmiine aykirilik teskil etmektedir. S6z konusu yakalama
yetkisinin, Danistay’in koruma (ve tedavi) amaciyla ozgirligin
kisitlanmasina yo6nelik kararlarinda -sayilar1 fazla olmamakla beraber-
tartisilmamis olmasinin nedeni de anlasilabilmis degildir.

SONUC

[rade aranmayan tibbi miidahaleler, ilgililerin iistiin 6zel yarari ve
kamusal yarar diisiiniilerek, tibbi zorunluluklar ve kanunda 6ngoriilen hallerde
kisilerin iradesi aksi yonde olsa dahi hukuka uygun olarak yerine
getirilebilmektedir. Anilan yetkiler; her ne kadar kisilerin saglik refahim
saglama, hastaliklara karst koruma, énleme ve tedavi etme amacina yonelik
kullanilsalar da kisilerin viicut biitinliigline, kendi gelecegini belirleme
hakkina, hiirriyeti ve giivenligine yonelik birer miidahale niteligindedir.

Anayasa’nin 13. maddesinde diizenlendigi tizere, temel hak ve
ozgirliikklerin  sinirlandirilmast  yalnizca kanunlarla yapilabilecek olup
Anayasa’nin soziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve laik
Cumbhuriyetin gereklerine ve oOlgiiliiliik ilkesine aykiri olamayacaktir. S6z
konusu temel hak ve 6zgiirlikklere yonelik sinirlama niteligi tasiyan tibbi

®  Bkz. Madde 8-11.
70 Bkz. Madde 10.
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miidahalelerin Anayasa’nin 13. maddesinde sayilan sartlar1 saglamasi, bu
miidahaleleri hukuka uygun kilacaktir.

Miidahalelere karsi irade aranmamasi, bu alandaki diizenlemelerin daha
hassas ve soz konusu miidahalelerin 6l¢iilii olmasi gereksinimini dogurur.
Buna gore, tibbi miidahalelerin yogunlugu ve teskil ettigi sinirlandirma hali,
o miidahaleye dair kanun standardinin farkli olmasini gerektirmektedir.
Ornegin, gelisimsel kalca displazisinin viicut biitiinliigiinii ihlal etmesindeki
miidahale yogunlugu, topuk kanina nazaran; topuk kaninin miidahale
yogunlugu ise zorunlu asiya nazaran daha hafif oldugundan s6z konusu
miidahalelere dair mevzuatta farkli kanun standartlar1 aranabilecektir. AYM,
zorunlu as1 i¢in gerekli gordiigii kanun standardimi -yiiksek mahkemenin
ifadesiyle kanun kalitesini- topuk kanindan farkli ve daha detayli olarak ele
almistir.

Acil hallerde ve akil hastalar1 ile bagimlilara kars1 tibbi miidahaleler,
hayati tehlike karsisinda agir tedbirler almabilmesi ve kisilerin tedavi
amaciyla Ozgiirliikklerinden mahrum birakilabilmeleri ekseninde, irade
aranmayan tibbi miidahaleler arasinda miudahale yogunlugu en fazla
olanlardir. Bu nedenle s6z konusu yetkilere yonelik kanun standardinin daha
yiiksek olmasi gerekmektedir. Buna karsin, 6zellikle akil hastalari ile
bagimlilara ve mevzuatta yer verilen “serserilere” yonelik tibbi miidahalelere
dair diizenlemeler, anilan kanunilik sartin1 tasimaktan bir hayli uzaktir.

Oncelikle mevzuatta bu tir durumlarin hukuki 6ngoriilebilirligi
saglayacak aciklikta diizenlenmesi gereklidir. Her ne kadar bagimlilik
tanimlanmis ve akil hastaligi da tanimlanmamakla beraber saglik kurulu
raporuyla tespit edilebilir goriilmiis olsa da “serseri” ifadesinden ne
anlasilmasi gerektigi ve bu durumlara dahil kimselerin “toplum i¢in tehlike
teskil etme” sartin1 hangi kosullarda saglayabilecekleri konusunda mevzuat,
hukuki ongortilebilirligi saglayabilecek nitelikte olmaktan uzaktir. Burada
o6nemli olan husus, 6zgirlikten mahrum birakma kadar ciddi seviyede bir
sinirlamanin, ilgilileri igin yeterince agik ve anlasilabilir nitelikte olmasi
gerekliligidir. Nitekim aksi takdirde, son derece muglak ve farkh
yorumlamaya miisait olan “serserilik” ve “toplum i¢in tehlike teskil etme”
kavramlart dogrultusunda ilgili sinirlamalar 6l¢tistiz bir bigimde uygulanmaya
miisait olacaktir.

Toplum igin tehlike teskil eden akil hastalari, alkol ve uyusturucu
bagimlilar1 ile serserilerin, zorunlu tibbi mudahaleye kars1 ¢ikmasi
durumunda, PVSK’nin 13. maddesinde, polise s6z konusu kisileri yakalama
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yetkisi verilmistir. Bununla beraber, anilan diizenleme agikliktan uzaktir.
Nitekim ilgili hiikiimde polise verilen yetki olduk¢a genis olup kisinin hangi
kosullarda yakalanabilecegi, yakalanmasinin ardindan nasil bir prosediir
izlenecegi ve ne zaman, hangi kosullarda ozgiirligiine kavusabilecegi
belirsizdir. Ote yandan, “gerekli kanuni islemleri yapar” ifadesi de yetkinin
sinirlarini belirsiz ve genis yorumlanmaya miisait bir hale getirerek hukuki
ongoriilebilirlige aykirilik teskil etmektedir.

Bir diger husus da ilgili tibbi miidahalelerin igeriginin acgik¢a ifade
edilmesi, yani bu miidahalelere maruz kalacak kimselerin nelerle
karsilasacagini ongoriilebilecegi sekilde diizenlenmis olmasidir. S6z konusu
gereklilik de aymi sekilde hukuki ongoriilebilirlik ilkesinin bir sart1 olarak
goriilmektedir. Bu hususta, akil hastalar1 ile bagimlilarin iradeleri disinda ne
gibi tibbi miidahalelere tabi olacaklari, tibbi miidahaleye karsi ¢ikmalari
durumunda nasil yaptirimlarla karsilasacaklarinin diizenlenmesi gerekir.
Mevzuatta yer alan hikiimler ¢ogunlukla rehabilitasyon merkezlerinin
kurulmasi ve isletilmesine yoneliktir. Sayilan nedenlerle, akil hastalar1 ve
bagimlilara yonelik halihazirdaki mevzuat hiikiimlerinin; 6zgiirliikten yoksun
birakmaya yonelik miidahalenin gerektirdigi kanunilik standardini ve hukuki
ongoriilebilirlik ilkesinin gereklerini tasimadigi sdylenebilecektir.

Sonug olarak, irade aranmasi sart olmayan tibbi miidahaleler, ilgilinin
istlin yarar1 gozetilmek suretiyle yerine getirilmekle beraber kisinin kendi
gelecegini belirleme hakkina, viicut biitiinliigline ve maddi ve manevi
varligin1 koruma ve gelistirme hakkina miidahale niteligi tasimaktadir. Bu
sebeple soz konusu yetkilerin, temel hak ve o6zgirlikleri sinirlandirma
baglaminda Anayasa’nin 13. maddesi uyarinca kanunla verilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte, yetkilere kanunda yer verilmesi tek basina
yeterli olmay1p ilgili miidahalenin yogunluguyla orantili olarak diizenlemenin
icermesi gereken cesitli hususlar, bir bagka deyisle kanun standardi bulunmak
durumundadir. Buna gore, kalga ultrasonografisi ile akil hastasi veya bagiml
bir kisinin rizas1 hilafina bir saglik kurumunda zorla tibbi miidahaleye maruz
birakilmasi arasinda, ilgili tibbi miidahalelerin yogunlugu bakimimdan fark
bulundugundan bu miidahalelere yonelik diizenlemelerin de farkl: standartlara
tabi olmas1 miimkiindiir. Temel hak ve 6zgiirliik ihlalinin daha yogun nitelikte
oldugu tibbi miidahale durumlarinda kanunilik standardi daha yiiksek ve
6letiltliik denetimi daha hassas yapilmalidir.

1411



Ars. Gor. Abdiirrahim CINAR

KAYNAKCA

AKBULUT, Emre. Tiirk Idare Hukukunda Kanuni Idare flkesi. Istanbul 2013, Beta Basim
Yayim Dagitim.

AKKOYUNLU, Sencer Abdullah. “Genel Saghgin Korunmasina Iliskin Idari Bir Faaliyet

Olarak Asi Uygulamasimin Kanuniligi.” Erzincan Binali Yildirim Universitesi Hukuk

Fakiiltesi Dergisi, 2017, C.XXI, S.1-2, 43-73.
AKYILDIZ, Sunay. Saglik Hukuku Rehberi. Ankara 2016, Seckin Yayincilik.

AYDIN ER, Rahime/ SEHIRALTI, Mine. “Coziimlenmemis Bir Konu: Psikiyatrik Bozuklugu
Olan Hastanin Goniilsiiz/Zorla Tedavi Edilmesi.” Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2010,
C.1,S.1,39-42.

AYKIN, Aykut Cemil/ CINARLI, Serkan. Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu. Ankara
2016, Seckin Yayncilik.

BADUR, Emel. Tibbi Miidahaleye Rizanin Ozellik Gosterdigi Haller. Ankara 2017, Segkin
Yayincilik.

CAKAL, Ayca. Tirk Ozel Hukukunda Tibbi Miidahaleye Riza. Ankara 2018, Seckin
Yayincilik.

DALKILIC, Elvin Evrim. “Tiirkiyve 'de Zihinsel veya Ruhsal Engellilerin “Zorla” Tedavisinin
Elegtirisi”. TBB Dergisi, 2015, S.117, s.11-34.

DEDE, Emine. Tip Hukukunda Cocuk Hastalarin Haklar1. Ankara 2017, Se¢kin Yayincilik.

DEMIR, Simge. Kamu Gérevlisi Hekimlerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Sorumlulugu.
Ankara 2018, Seckin Yaymcilik.

DEMIREL, Muhammed. (Ed.) / ERBAS, Rahime. (Ed.) Tip Hukuku Kitabi. Istanbul 2024,
Sec¢kin Yayncilik.

DEMIRKOL, Selami. “Hukuk Devleti Ilkesinin Idare Aygitint ve Idari Yargiyi Yonlendirmesi”
Danistay Dergisi, 2023, S.155, 7-49.

DERYAL, Yahya. Saglik Hukuku Problemleri. Ankara 2012, Seckin Yayincilik.

DINC, Ahmet Hakan/ YUCEL, Recep. “Tedavi Siirecinde Hekimin Hastay: Aydinlatma
Yiikiimliiliigiine Iliskin Kavramsal Bir Calisma”. Diinya Saglik ve Tabiat Bilimleri Dergisi,
2018, C.1, S.1, 25-32.

DOGAN, Sinem. Yargi Kararlari Isiginda Hekimin Aydinlatilmis Onama iliskin Sorunlardan
Kaynaklanan Tazminat Sorumlulugu. Ankara 2023, Se¢kin Yayincilik.

DURMUS, Veli. Saglik Hukukunda Uzlagsma. Ankara 2017, Seckin Yaymecilik.
GULEL, Ilhan. Tibbi Miidahaleye Riza. Ankara 2018, Seckin Yaymcilik.
GUNDAY, Metin. idare Hukuku. B. 11. Ankara 2017, imaj Yaymevi.

GUNEY TUNALIL Isil. Hekimin Tibbi Miidahalede Bulunma Yiikiimliiliigtiniin Sinrlari.
Ankara 2020, Se¢kin Yayincilik.

KARAKUS ISIK, Zehra. Defansif Tip Uygulamalarinda Idarenin Sorumlulugu. Ankara 2021,
Sec¢kin Yayncilik.

KASAPOGLU TURHAN, Mine. “Idari Kolluk Yetkisi Baglaminda Zorunlu As: Uygulamasi”.
Hacettepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2019, C.9, S.1, 1-40.

1412



Temel Hak ve Ozgiirliiklerin Smirlandirimasi Rejimi...

KORU, Onur. “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu: Endikasyon Sart:”. Inénii Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2021, C.12, S.2, 491-500.

ORAL, Tugge. “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasint Alma Yiikiimii”. Ankara Barosu
Dergisi, 2011, S.2, 185-210.

OZCETIN, Selvi / BALABAN, Murat. Saglik Hukuku. Ankara 2014, Seckin Yaymcilik.

SERT, Guirkan. Tip Hukuku ve Etigi Derslerine Giris. Ankara 2020, Seckin Yaymecilik. (Tip
Hukuku).

SERT, Giirkan. Uluslararas1 Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklari. Ankara 2024,
Sec¢kin Yayincilik. (Tip Etigi).

SEVER, Dilsad Cigdem. (2020). “Covid-19 Giinlerinde Idare Hukuku: Salginla Miicadelede
Kolluk Yetkileri Uzerine Bir Inceleme”. Anayasa Hukuku Dergisi, 2020, C.9, S.17, 187-
238. (Kolluk Yetkileri).

SEVER, Dilsad Cigdem. Anayasa Mahkemesi Kararlar1 Isiginda idare Hukukunda Kanuna
Dayanma Ilkesi. Ankara 2021, Turhan Kitabevi. (Kanuna Dayanma).

ULUSQY, Ali. Tiirk idare Hukuku, B. 7. Ankara 2024, Yetkin Yayinlar1.

YILDIRIM, Turan. “Idarenin Kanuniligi Ilkesi Baglaminda — Cumhurbaskanligt
Kararnamelerinin Anayasal Smir1”. Anayasa Yargisi, 2019, C.36, S.1, 293-314.

YILMAZ, Battal. Hekimin Hukuki Sorumlulugu. Ankara 2024, Adalet Yaymevi.

YILMAZ, Berk. “2017 Anayasa Degisikligi Sonrasi Idarenin Kanuniligi Cercevesinde Kamu
Hizmeti Kurma Yetkisi.” Adalet Dergisi, 2024, S.73, 591-613.

Anayasa Mahkemesi, Ahmet Acartiirk Bagvurusu, B. No0:2013/2084, 15.10.2015 (T.C.
Anayasa Mahkemesi Kararlar Bilgi Bankast).

Anayasa Mahkemesi, Halime Sare Aysal Bagvurusu, B. No:2013/1789, 11.11.2015 (T.C.
Anayasa Mahkemesi Kararlar Bilgi Bankast).

Anayasa Mahkemesi, Abdullah Tarik Kotay Basvurusu, B. No:2021/1876, 06.06.2024 (T.C.
Anayasa Mahkemesi Kararlar Bilgi Bankast).

Danistay 2. Daire, E.2011/9468, K.2013/8021, 13.11.2013 (Lexpera).
Danistay 10.Daire, E.2020/6865, K.2023/610, 31.10.2023 (Lexpera).
Danistay 10.Daire, E.2019/5617, K.2022/1590, 23.03.2022 (Lexpera).

Yargitay 4. Hukuk Dairesi, E.1970/10853, K.1971/2096, 05.03.1971 (Aktaran: Oral, s.203-
204).

AIHM, Silver ve digerleri/Birlesik Krallik, B. No: 5947/72, 25/03/1983 (HUDOC).
AIHM, Malone/Birlesik Krallik, B. No: 8691/79, 02.08.1984 (HUDOC).
AIHM, Rotaru/Romanya [BD], B. No: 28341/95, 04.05.2000 (HUDOC).

1413



