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Hukukun ve hukukgularin saglik alanina y6nelik bu ilgisine bagh
olarak ortaya ¢ikan ve giderek gelisen Saghk Hukuku konusunda; ge-
rek yargig, savcl ve avukatlar ile akademisyenlerin, gerekse hertan saglik
hukukunun 6znesi olabilecek olan hekimler ile saglik alaninda gorevli
diger kisilerin, bu husustaki bilgi ve deneyimlerini artirmalarina katk:
yapmak amaciyla Baromuz tarafindan Ikinci Saglik Hukuku Kurulta-
y1 diizenlenmis ve Birinci Saghk Hukuku Kurultay: sonrasinda oldugu
gibi, bu kurultayda sunulan her biri birbirinden degerli tebligler eliniz-
deki bu kitapta toplanarak ilgi duyan veya konuyla ilgisi olan herkesm
yararlanmasina sunulmustur.

Basta Baromuzun Saglik Kurulu Bagkani Sayin Berna Ozpinar ve
Kurul Uyesi degerli meslektaslarim olmak iizere, gerek ikinci Saglik Hu-
kuku Kurultayr'nin diizenlenmesinde, gerekse bu kitabin basilmasinda
emegi gecen herkese Yonetim Kurulu Uyesi arkadaglarim adina; kendi

adima tegekkiir eder, hem ulusal ve hem de uluslararas: Saglik Hukuku
literatiiriinii zenginlestirecek olan bu kitabin hukuk ve tip camiasina ya-
rarli olmasini dilerim.

Saygilarimla,
Av. V. Ahsen COSAR
Ankara Barosu Bagkani
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SUNUCU -

Sayin Miistesarim,

Saymn Barolar Birligi Baskanim,

Saym Ankara Barosu Baskanm,

Tiirkiyenin - Dért  Bir Yamndan Gelen Saygideger  Ogretim
Elemanlari,

Baromuzun Degerli Uyeleri ve Sevgili Katithmcilar,

Ankara Barosunun bu yil ikincisini diizenledigi Saghk Hukuku
Kurultayrna hos geldiniz.

Oncelikle agilis konusmalarim yapmak iizere Ankara Barosu Baskan
Saym V. Ahsen Cosar’ kiirsiiye davet ediyorum.




Acths Konusmalari

AV. V. AHSEN COSAR
ANKARA BAROSU BASKANI

Degerli Konuklar,
Sevgili Meslektaglarim,
Sevgili Ozsunay Hocam,

Sayin Ergun Ozsunay, benim Istanbul Hukuk Fakiiltesinde hocamdi,
yillar sonra kendisini bugiin burada ilk kez gordiim. Bu benim i¢in ¢ok
biiyiik bir mutluluk oldu. Hos geldiniz Saymn Hocam.

Sizleri Ankara Barosu adina, yonetim kurulu iiyesi arkadaglarim
adma, kendi adima sevgi ve saygiyla selamliyor, hepinize saglik ve
esenlikler diliyorum.

Insan diinyaya yalniz gelir, diinyadan tek bagina, yani yalniz gider.
Adinayagam dedigimizdiinyayagelisilediinyadangidisarasindakisiirede
de insan aslinda yalmzdir. Cevresindekiler ise sadece bir kalabaliktan
ibarettir. Onun icin Mevlana “yanimda kimse olmadigindan degil
yalnizhigim, yalniz oldugumu séyleyebilecegim kimsem olmadigindan
yalnizim” demistir.

Demem su ki, hasta oldugunda da insan yalnizdir, tek baginadur. Oyle
oldugu icin insan, kigisel olan yagamini nasil bir bagkasina aktaramaz
ise, hastaligimi da bir bagkasina aktaramaz ve tek bagina yagar.

Bedensel, ruhsal ve toplumsal yénden tam bir iyilik hali iginde
yasama hakkinin, yani saghk hakkinn Insan Haklart Evrensel
Beyannamesinin 25.maddesi ve yine 03 Ocak 1976 kabul ve yiiriirlik
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tarihli Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Uluslararas: Sozlesmesinin 12. maddesi hiikiimleriyle temel bir insan
hakki olarak kabul edilmesinin nedeni kanimca budur. Yani hasta olan
insan1 tek basina, yalniz bagina birakmamaktir.

Diger insani haklar gibi saglik hakkinin taninmasi, korunmas: ve
geligtirilmesi insan yapimi olan, insana hizmet icin var olan devletin
en temel goérevlerindendir. Bu konuda devlete pozitif yiikiimliilikler
verilmis olmasinin nedeni de budur. Yani hasta olan insam yalniz bagina
birakmamaktir.

Saglik kavrami her seyden 6nce, bireyin kendi biyolojik durumunu
ve yakin gevresinin kosullarin: denetleyebilecegi 6zerk bir alani ifade
eder. Bu agidan bakildiginda saglik, sahip olunan ve yaganan ozgiirlitk
diizeyiyle es degerdedir. Onun igin saglik hizmetinin 6zgiirliikler gibi
iyi orgiitlenmesi, iyi diizenlenmesi, adaletli bigimde dagiliminin, yani
saglik hizmetinden eit olarak yararlanmanin yasalarla giivence altina
alinmasi gerekir. Hem sosyal devlet olmanin ve hem de dogru diiriist bir
adalet politikas: yliriitebilmenin temel kosulu budur.

Daha 6nce diizenledigimiz Birinci Saglik Hukuku Kurultayrnda
oldugu gibi, hukukta tartismali olan étanazi hakk, t1p teknolojisinin en
harika buluslarindan olan yapay déllenmenin ve embriyon nakillerinin
hukuki boyutlarmin tartislmasi gibi 6nemli konulari iceren bu
kurultayin ve bu kurultayda sunulacak diger tebliglerin ve yapilacak
tartigmalarin saghk hukukuna 6nemli katkilar yapacagina inaniyoruz.

Buvesileyletiimkonusmacilarabagarilardiliyor, AnkaraBarosu Saglik
Hukuku Kurulu basta olmak iizere kurultayin gerceklestirilmesinde
emegi olan, katkisi olan herkese en igten tesekkiirlerimizi ve saygimiz
sunuyoruz

SUNUCU - Tiirkiye Barolar Birligi Baskam Sayin Ozdemir Ozok'u
konusmalarim yapmak iizere kiirsiiye davet ediyoruz.




Acilis Konusmalan

AV. OZzDEMIR OZOK
TURKIYE BAROLAR BiRLiGi BASKANI

Degerli Konuklar,

Sevgili Meslektaglarim,

Gergekten Ankara Barosunun bu ve benzeri etkinliklerinin bir
venisini birlikte yastyoruz. Biraz 6nce degerli baskanimizin da ifade
ettigi gibi birincisi daha 6nce yapilan ve bugiin gok degerli ulusal ve
uluslararas: uzmanlarin katilimryla kugkusuz gok 6nemli bilgileri bize
aktaracaklar. Bunu gergeklestirecegiz.

Sevgili meslektaglarim hukuk ve tip; iki ayr1 bilim dal olsa da ortak
konularin insan olusturdugu icin birbirleriyle daima iletisim icinde
olmuglardir. Bilindigi gibi hukuk, insanlarin sahip oldugu hak ve
yetkileri diizenlerken, tip da bu haklarmn en iyi sekilde kullanilabilmesi
icin insanlarm saghikli olmasini ve onlarmn saglikli kalmasin1 amaglar.
Bu kadar i¢ ice ve birbirini etkileyen bagka iki bilim dah hemen
hemen yoktur. Kisi toplumda yasayan bir deger olarak, baska bir
anlatimla haklardan yararlanan ve hak sahibi bir varlik olarak yagamim
siirdiirebilmesi icin tip biliminin koruyuculuguna ve mutlak destegine
gereksinimi vardir. Sosyal ve canh bir varlik olan insan i¢in hukuk ve tip
bilimleri ilk¢aglardan itibaren son derece énemli ve yagamsal kavramlar
olarak hep giincelligini ve etkinligini korumustur. Her iki bilim dahi da
insan varh ile birlikte dogmus, gelismis ve bugiinkii cagdas yapisina
kavusmuslardir. Ayrica tip, pek cok konuda hukuka yol gdstermekte ve
yardimc olmaktadur. Ozellikle birgok konunun aydinlanmasinda tip,
hukukun bir anlamda rehberi olmustur.
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Guiniimiizde hasta-hekim iliskilerinde toplumsal ve bilimsel alanda
insan haklaribaglaminda éne gikmasiylaberaber builiskileri diizenlemek
amaciyla tip hukuku, saglik hukuku gibi yeni kurum ve kavramlar ortaya
atilmaya baglanmugstir. Tarihsel bir siireg i¢inde yasanan bu gelismeler
hasta hekim iligkilerini s6zlesme boyutu yaninda teghis ve tedaviyeiliskin
tibbi miidahalelerin haksiz fiil ve ceza hukuku boyutu “Tip Hukuku”
ad: altinda anilan yeni bir hukuk dalin1 ortaya ¢ikartmugtir, Teshis ve
tedavi amagh hasta-hekim iliskilerinde ortaya ¢ikan tazminat ve cezai
sorumluluga esas olarak konu edinen tip hukuk yaninda tip hukukunu
icine alan saglik hizmeti sektériinde sorunlar1 ve ¢6ziim yollarini konu
edinen hukuk dal ise Saglik Hukukunu olusturmaktadur.,

Tip hukuku, hasta-hekim iliskilerini diizenledigi halde saghk
hukuku devletin genel saglik politikalari basta olmak iizere tip egitimi,
hekimlerin mecburi hizmeti, saglik hizmetlerinin yaygin ve kaliteli
olarak sunulmasi, vergilendirme ve benzeri hukuk politikas: konularim
iceren genis bir kapsamu igerir. '

Kuskusuz etkinligin en 6nemli konusu beden biitiinliigii, viicut
dokunulmazhglhakklnmkbrunmamkonusundaolacakt1rkan1$1nday1m.
Giinkii kisinin dogumundan 6liimiine kadar gececek siire icinde
bedensel biitiinliigiine yonelik olarak bir baskasinin hatta kendisinin bile
gerceklestirecegi saldirlardan korunmasini esas alan beden biitiinligi,
viicut dokunulmazligi hakki ulusal ve uluslararas: yasa ve belgelerle
koruma altina alinmigtr. fnsan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ve Avrupa
Insan Haklari sézlesmesinde koruma altina alinan beden biitiinlag,
viicut dokunulmazhg: hakk: gelisen teknoloji ve tip kargisinda daha
ozel koruma kurallarina ihtiyag duymustur. Bunun sonucu olarak 1997
yilinda biyoloji ve tibbin uygulanmas: bakimindan insan haklar1 ve
insan haysiyetinin korunmas sézlesmesi kisaca insan Haklar1 Ve Biyotip
Sozlesmesi imzalanmugtir. Uluslararasi belgeler yaninda Anayasamiz ve
ulusal yasalarimizda da beden biitiinliigi, viicut dokunulmazlig1 hakk
koruma altna alinmi§ ve bir anlamda saghk hukukunun konusunu
olusturmugtur. ‘

1982 Anayasasrnin 17. maddesinde herkes yagama maddi ve manevi
varhgim koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda kiginin viicut biitiinligiine dokunulamaz,
rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz denilmektedir.
Ayrica yine bu anlamda, bu igerikte 12, 13, 15, 20, 27, 40, 41, 56 ve 58.
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maddelerde de saglik ve tipla ilgili degisik hiikkiimlere yer verilmektedir.
Anayasadaki bu temel diizenleme yaninda gesitli yasalarda da konuya
iliskin ¢ok 6nemli ve ciddi diizenlemeler vardir. Ornegin Medeni
Kanun'un 23, 24 maddeleri, Bor¢lar Kanunu'nun 41,45, 47. maddelerinin
yaninda Tirk Ceza Kanunuw'nda da viicut dokunulmazlig: hakkini
korumaya yonelik hitkiimler igermektedir.

Ozellikle 26.09.2004 giinii kabul edilen ve 01.06.2005 giinii
yurirlige giren 5237 Sayili Yeni Tiirk Ceza Kanunu tipla hekimlikle
ilgili cok 6nemli hitkiimler getirmistir. Hekimlik ve tipla ilgili olan ve
ilk kez yeni Tiirk Ceza Kanunu'nda yer alan kavram ve kurumlarla ilgili
maddeler, 76. maddede soykirim, 77. maddede insanliga kars: islenen
suglar, 83. maddede kasten 6ldiirmenin ihmali davranislarla islenmesi,
84. maddede intihara yonlendirme, 88. maddede kasten yaralanmanin
ihmali davranisla islenmesi, 90. maddede insan iizerinde deney, 91.
maddede organ ve doku ticareti, 122. maddede ayrimcilik, 172. maddede
radyasyon yayma, 259. maddede kamu gorevlisinin ticareti, 287.
maddede genital muayene ile ilgili gok ciddi diizenlemeler ve hiikiimler
getirilmistir.

Eski Tiirk Ceza Kanunu’'nda bulunan ve yeni Tiirk Ceza Kanunu'nda
da korunan hiikiimler ise; 85. maddede taksirli 6ldiirme, 89. maddede
taksirle yaralama, 99. maddede ¢ocuk diisiirtme, 101. maddede
kisirlagtirma, 136 ve 137. maddelerde verileri hukuka aykiri olarak
verme veya ele gecirme, 195. maddede bulasic1 hastahiklara iliskin
tedbirlere aykir1 davranma, 204. maddede resmi belgede sahtecilik, 210.
maddede saghk mensubunun gergege aykir1 belge diizenlemesi, 250,
252, 257. maddelerde irtikap, rigvet, gorevi kétiiye kullanma ve ihmal
suclari, 280. maddede saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi
diizenlenmektedir. Biitiin bunlarin tamami saghik hukukunu dogrudan
dogruya ilgilendiren ve onu gergeveleyen hiikiimler ve kurallardur.

- Tiim bu diizenlemeler kiginin bedenine sahip olma hakkinin hukuki

metinlere yansimasidir. Boylece kisi, sahip oldugu bu yasal haklarlakendi

bedeni iizerindeki haklarin korunmasini isteyebilmektedir. Ancak sahip
olunan ve yasalarla korunan bu haklar tizerinde bazi istisnai durumlar
da tasarrufta bulunmak s6z konusu olabilir. Kisinin yasanu tizerinde
dogrudan tasarrufta bulunmasini temel olarak izin verilmezken, belli
kogullarin varlig: halinde beden biitiinliigii, viicut dokunulmazhigina
yonelik olarak yapilan bazi miidahaleler kisilik haklarina aykir1 kabul
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edilmez ve bunun sonucu olarak ceza hukuku tarafindan da yaptirimla
kargilanmaz.

Beden biitiinliigii, viicut dokunulmazlhigi hakkinda istisnasini
olusturantibbimiidahalelerdehastahaklarikavramiilesinirlandirilmakta
ve disipline edilmeye ¢aligilmaktadir. Bu baglamda hasta haklary, saglik
hizmetlerinin olmasi gereken ¢agdas standartlarda ve bilimsel ilkeler
ve deneyimler dogrultusunda sunulmasindan ibarettir. Bir baska
tanimlamayla hastaliklarin belirlenmesinde tani ve tespit ve teshis edilen
hastaliga en uygun tedavinin uygulanmasidir ve onu yagayan hastanin
saghgina kavusturulmasi da tip biliminin ortaya koydugu normlarin
uygulanmas: ve gerekli titizligin gosterilmesidir.

Iste II. Saglik Kurultay'nin santyorum temel konularin: bu ilkeler
olusturacakti. Dahnin uzmani, biraz 6nce de sdyledigim gibi ¢ok
saygideger bilim insanlarinin, uygulamacilarinin bu ¢ok énemli ve
yasamsal konuda bizleri yeterli 6l¢iide aydinlatacaklarina olan inancimla
kendilerine bir kez daha tegekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Degerlikonuklar,sevgilimeslektaglarim,buvebenzeridiizenlemelerin
ne kadar gii¢ oldugunu bilen birisi olarak bu organizasyonu diizenleyen
Ankara Barosuw'nun degerli yonetim kurulu iiyelerini ve onlarin ¢ok
saygideger bagkani, Saymm Vedat Ahsen Cogar arkadasimi sonsuz
sevgi ve saygilarimla kutluyorum. Ayrica sunu ifade etmek istiyorum,
¢ok giizel bir gelenek baglattik biz ve Ankara Barosu. Bu ve benzeri
toplantilarin tamamini banta aliyoruz, ¢6ziiyoruz ve onlari kitap haline
getiriyoruz. Ciinkii ne kadar iletisim, ne kadar duyuru, ne kadar ilan
yaparsak yapalim maalesef salonlardaki toplulugu sizler gibi iyi niyetli
ve son derece saygin dinleyiciler bulmak ¢ok gii¢ oluyor. O nedenle
bu denli 6nemli organizasyonlarda sGylenen bu giizel sozler, ortaya
konulan bu giizel goriisler ugup gitmesin diye kitap haline getiriliyor.
Sanryorum Ankara Barosu da bunu yapacaktir. Bu son derece énemli.
Ilerde bagvurulacak bir aragtirma kitabi haline geliyor. O nedenle
Ankara Barosw'nu bir kez daha kutluyorum. Bu giizel cuma giiniinde
bize katilan sizlere ayrica tesekkiir ediyorum. Beni sabirla dinlediginiz
icin degerli konuklara ve sevgili meslektaglarima tekrar tesekkiir ediyor
ve saygilarimi sunuyorum. Basarilar diliyorum.

SUNUCU - Size tesekkiir ediyor ve biraz bekletiyorum. Bagkanimizi
birakmiyoruz, Tesekkiir Plaketini kendisine sunmak {izere Ankara
Barosu Bagkani Sayin Vedat Ahsen Cosar’ kiirsiiye davet ediyoruz.
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AV. OZDEMIR OZOK - Bana plaket? Cok tegekkiir ediyorum. Cok
cok tesekkiirler. Degerli konuklar, gercekten ben seve seve geldim, biitiin
ictenligimle geldim. Cok fazla emek sarf etmedim ama gok kadir bilir bir
baro ydnetimimiz var. Sonsuz tesekkiir ediyorum. Sag olsunlar. Tekrar
tekrar tegekkiir ediyorum, saygilarimi sunuyorum. Bagarilar diliyorum.
Ahsencigim ¢ok tesekkiirler.

SUNUCU - Saglhik Bakanlig adina konusmalarim yapmak iizere
Saglik Bakanhg Miistesar Yardimcist Saymn Abdiilkadir Atalik kiirsiiye
davet ediyoruz.







Acilis Konusmalari

ABDULKADIR ATALIK
SAGLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI

Sayin Bagkanlarim,

Barolar Birligi Bagkanim,

Ankara Baro Birligi Bagkanim,

Cok Kiymetli Hocalarim,

Saygideger Katilimcilar,

Ben Saglik Bakanlig1 Miistesar Yardimcist Abdiilkadir Atalik. Ankara
Hukuk 1982 mezunuyum. Esasen kaymakam iken daha sonra Igisleri
Bakanlig1 merkez tegkilati, DPT derken Saglik Bakanligrnda genel olarak
mevzuat igleri, Avrupa Birligi uyum gibi gorevleri yiiriitiiyorum. Bugiin
Sayin Bakanim katilmak istediler ancak Ankara disinda bir gorevi giktig1
icin, isi ¢iktig1 icin O'nu temsilen aranizda bulunuyorum. Oncelikle
kendilerinin selamlarini, bagar1 dileklerini ve boyle bir organizasyondan
dolay tegekkiirlerini, tebriklerini iletmek isterim.

Hepimiz biliyoruz ki saglik sadece bir hasta olmama durumu
degil, bedeni, ruhi, sosyal yénden tam bir iyilik halinde olmaktir. Bu
anlamda saghk hakk: en temel insan haklarindan birisidir. Nitekim
Insan Haklari Evrensel Beyannamesinde ve daha birgok uluslararas
metinde, bu arada bizim pozitif hukukumuzda da temel insan hakki
olarak yer almaktadir. Bu yoniiyle de temelinde daha hukukgular1 ¢ok
yakindan ilgilendirmektedir. Ancak bu ilginin son yillarda giderek
arttigin1 biz miigahede ediyoruz. Daha once belki bu kadar yakin bir
ilgi bulunmamaktaydi. Bu kurultay da saglik hukukuna verilen 6nemin,
ilginin bir gostergesi olarak degerlendiriyoruz. Gegen yil birincisi yapilan

9




SaéLK Hukuku Kuruttavi - 2008

ve son derece bagarili oldugunu gérdiigiimiiz kurultayin tekrarlanmasin
ve yararlt sonuglar dogurmasmi bekliyoruz, iimit ediyoruz. Bu bagarili
organizasyonda bizleri de Bakanlik olarak tabii fevkalade memnun
etmektedir.

Saglik, insan i¢in bir temel hak olunca bunun karsisinda tabii
yiikiimliiliikler de var, gorevler de var ve bunlar da temel olarak devletin
gorevi olarak tanmimlaniyor. Bizde de Tiirk hukukunda da bu Saghk
Bakanhigr'na verilmis temel gorev olarak. Bu gorevi de yerine getirebilmek
i¢in, vatandaga layik oldugu hizmeti verebilmek i¢in, saghk hakkini en iist
diizeyde yansitabilmek i¢in Bakanlik olarak yogun gayret sarf ediyoruz.
Bu amagla son bes yildir saghkta doniisiim programi uygulaniyor. Bu
saglikta doniisiim programu birkag baghgindan bahsedecegim, bundan
kastim bir donemi yiiceltmek baska bir dénemi algaltmak degildir tabii
ki. Ciinkii geldigimiz nokta cumhuriyetin 80 yildir gesitli bakanlarn,
hiikiimetlerin reformlariyla ulagilan bir seviyedir. Tugla iistiine tugla
koymaktir. Ancak yapilanlarin sonuglarini kurultayin konusu ile
baglamak istiyorum.

Bu dénemde, saglikta doniisim programi kapsaminda vatandas
odakl: hizmeti esas alan bir zihniyet degisimini yansitmak istedik.
1980’ yillardan sonra yeni kamu yonetimi anlayigi, biitiin diinyada
getirdigi anlayislardan birisi bunlar1 tamamen yeni kamu yonetimi
anlayisinin ilkelerine ne tamamen karsi durabiliriz ne de tamamen
kabul edebiliriz ama vatandas odakli yonetim anlayigt bakanhklar
tizerinde 6nemli durdugumuz bir ilke. Kamu hastaneleri tek cati altinda
toplanarak biitiin vatandaslarin esit sartlarda saghiga erigimi saglands,
ki bu planli déneme gegiste 1960’l1 yillardaki ilk planda yer alan bir
climleydi. Ama on yillardir yapilamiyordu, sosyalizasyon kanunda olan
bir hiikiimdii ancak uygulanamamisti. Tiim vatandaglari kapsayan genel
saglik sigortasi biliyorsunuz yiiriirliige konuldu. Vatandaslarimiz 6zel
sektérden de saglik hizmeti alabilme imkan: acildi. Daha énce siirh
olarak sevk edilen vatandaglarimiz artik gidebiliyorlar.

Koruyucu temel saghk hizmetlerine de 6zel 6nem verildi. Ornegin
birinci basamakta hekim hizmet oda sayis1 2002'de 6308 iken 2008'de
16.055¢ qikartildi. Aym1 donemde ambulans sayis1 618den 1780%
¢ikartildi. Hava ve deniz ambulanslar1 da hizmete kademeli olarak
sokuluyor su anda. ,

Kronik ve bulagici hastaliklarla miicadeleye 6nem verildi. Mesela
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sitmada vaka sayisi 2002de 10.224 iken 2007'de 313. bu sene hedefimiz
200’tn altna indirmek. Anne ve gocuk sagligi 6zel énem gosterilen,
biitiin diinyada temel bir kriter olarak gostergelerde kullanilan bir alan.
Bunda da mesela yeni dogan yogun bakim sayis: giincel bir konu oldugu
i¢in, ¢ok tartisildifr icin bebekler olityor diye soylilyorum, 665’ten
1765%€ gikartildi. Asilama programlari tabii 2002 biitgesi 14 milyon YTL
iken 2008 biitgesi 161 milyon YTL ile alani ¢ok genisletildi bu agilama
programlariin. Ve bunun sonucu olarak bir 6rnek vermek gerekirse
kizamik vaka sayisi bes yil i¢cinde 7.804’ten 3% disiirtildii, 2007 vakamiz
sadece 3 kizamikta. Aile hekimligi, duymugsunuzdur biitiin iilke capinda
kademe olarak gegiyoruz. Hastane hizmetlerinde gene MR, bilgisayarli
tomografi gibi sayilarda ¢ok ciddi artiglar saglandi ve artik bekleme
siireleri genelde, baz1 istisnalar harig, birkag giine indirildi. Performansa
gore ek Odeme saglanarak c¢alisana kargilifini vermeye ¢aligtik
ancak sadece ¢alisganin ¢aliymanin kargt iinitesinde kurumsal kalite
gostergelerini de gelistiriyoruz. Artik performansin icinde kademeli
olarak kalite konular1 da yani hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi gibi
konulari, hasta memnuniyeti gibi konulari da 6l¢iilmeye baglaniyor.
Vatandaglarin ilaca erisim konusunda sartlar esitlendi. Yani daha 6nce
SSK’lilar ilaca gok zor erisiyordu, Yesil Kartlilara ayaktan tedavide ilag
vermiyorduk. Bunlar agildi. Ve 1984 tarihli ilag tebligi degistirilerek
bizim hesaplamamiza gore yilda 1 milyar YTL, eski para ile 1 katrilyon
indirim sagladik. Avrupada ilact en ucuz veren iilkelerden birisiyiz,
hatta Avrupanin degerlendirmesine en sondan ikinci durumdayiz en
ucuz ilag veren ikinci tilkeyiz.

Saghik personeli iilkemizde son derece yetersiz. Soylenenin aksine
uzun yillar ¢ok sayida hekimimizin oldugu fakat bunun dagiliminin
dengesiz oldugu séyleniyordu. Ancak geldigimiz, Avrupa ile kendimizi
kiyaslayinca sonuncu sirada oldugumuzu gérdiik hekim siralamasinda,
niifusa gére diigen hekim siralamasinda sonuncuyduk. Simdi bir tek
Arnavutluk'u gegebildik. Hemgire sayisinda gene sonuncu siradayiz
niifusa gére. Buna ragmen dengeli dagilima ¢ok 6nem verdik personel
politikalariyla ve bir iki 6rnek vermek gerekirse, niifusa oranla hekim
sayisinda en iyi ille en kétii il arasinda uzman hekimde bes yil 6nce 1/14
iken oran, yani 500 bin niifuslu iki tane il diigiiniin, birinde kadin dogum
uzmani bir tane iken biiriinde 14 taneydi. Biz bu say1y1 gu anda 1/3.5a
diisiirdiik. Hemgsire de 1/8den 3.8e indirdik. Bu sorun Avrupanin,
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Amerikanin, zengin {lkelerin, fakir iilkelerin, Finlandiyanin,
Yunanistan'in, Misir'in hepsinin sorunu dengeli dagilim konusu ama biz
su anda oldukga iyi bir noktaday1z.

Biitiin bunlan yiriitiirken de sistemin mali agidan siirdiiriilebilir
olmasi tabii ¢ok 6nem arz ediyordu. Saghk harcamalarinin gayri safi
yurt i¢i hasilaya oraniyla bunu ancak mukayese edebiliriz. O konuda
onemli bir artis olmadi. Asag1 yukar1 GSM’ye oranla agag1 yukar1 ayni
gidiyor bizde, 5.7 oraninda. 2002'de bu 5.9du, daha 6nce 4’lii rakamlara
indi, 6'ya ¢iktig1 olmustu. OECD ortalamas: 8.9, ABD'ninki 15.3. Buna
gore su haliyle siirdiiriilebilir bir harcama oldugunu biz diisiiniiyoruz ve
Saglik Bakanligrndan tabii ki payimizin arttirilmasini da istiyoruz.

Bunlar tabii saglik alaninda tilkenin ¢ehresinin siiratle degistigini
vurgulamak i¢in verdigim bir takim veriler, rakamlar. Ancak bu doniigiim
tartismalari sona erdirmemekte, tam aksine yoniinii degistirmekte sadece
saglik alaninda, saglik hukukunda. Sosyal hayatin dogas: geregi degisen
olgu ve ihtiyaglar, vatandaslarin beklentileri degisiyor, yenileniyor. Bu
kapsamda saglik alaninda hukuk iilkemizde giderek daha fazla giindeme
gelecegini ben diisiintiyorum. Bir 6rnekle hemen deminki bir 6rnege
baglayayim. Anne ve ¢ocuk, bebek 6liimleri. Diinyada anne 6liim oram
normalde 100 binde ortalamasi, OECD raporlarina gére 100 binde 400.
Diinya Saglik Orgiitirniin Avrupa bélgesinde 24, iilkemizde bu konuda
¢ok ciddi galiyma eskiden yoktu. 1997-1998de bir aragtirma yapildi
Uiniversitelerle birlikte. O zaman 70 ¢ikmigti bu rakam. 2005-2006
doneminde bir aragtirma daha yapildi, 28.5% diistii ve o aragtirmadan
sonra otomatige bagland veriler.

Su anda 2008 hedefimiz 18. Yani Diinya Saghik Orgiitii'niin Avrupa
bolgesinin altinda bir rakam. Bebek o6liimiinde ama daha kotiiyiiz.
1998de 1000 canli 6niinde 42,7 iken 2007 yilinda 21.7 bizde bebek 6liim
hizi. Avrupa Birligi ortalamasi 0.08 seklinde. Burada oldukga geriyiz.
Fakat burada sunu vurgulamak istiyorum; rakamsal olarak beg yilda
bu yar1 yariya bir diisiis var, ondan 6nce diistis vard: yani bu sadece
son bes yilda olan bir sey degil. Ancak bu, bu konudaki tartigmalari
kesmiyor tam aksine belki on yil 6nce, on bes y1l 6nce hastanede bebek
o6limi o kadar dikkat gekmezken, siradan bir vaka gibi kargilanirken
bugiinlerde, bu aylarda olan bebek 6liimleri basina hemen yansiyor,
giinlerce haber konusu oluyor. Biz bundan aslinda hakli olarak yanstyor,
ben bunu elestirmek i¢in séylemiyorum. Yani eskisi gibi tabii kargilansin

12




Acilis Konusmalari

demiyorum. Her bir bebek 6liimii bizim igin ciddi bir sorundur, bir
hatamizdir. Ancak bununla birlikte ¢ok sayida davalar da aciliyor,
hekimlerimize yonelik tazminat davalari hatta ceza davalar.

Demek ki rakamsal olarak birgok bagarimiza ragmen acilan dava
sayilar1 kamuoyunun bu konuya hassasiyeti, yaklagimi da degismekte.
Bu da tabii arkasindan malpraktis tartigmalarini, tazminat davalari
tartigmalarini, bununla birlikte hekimlerin sigorta konusunu, belki
giderek ilerde kusursuz sorumluluk konusunu saghk alaninda giindeme
getirecek. Bu konuda iilke olarak heniiz iyi bir noktadayiz diye
diistiniiyorum.

Su gekilde agiklayayim demek istedigimi; Amerika Birlesik
Devletlerinde arkadaglarimizin tespiti bir ilde ¢ok sayida kadin dogum
uzmani olmasina ragmen sadece bir tanesi dogum yaptirtyor dediler,
tespit ettikleri, gezdikleri bir ilde. Digerleri tazminattan ¢ekindikleri icin
dogum safthasina higbirisi karigmiyor ¢iinkii yillar sonra bile dogumdan
kaynakli hatadan dolayr1 ¢ok ciddi tazminatlar 6demek zorunda
kaliyorlar. O bir tek dogum yaptiran hekim de yillik s1gorta priminin
100 bin dolarin {izerinde oldugu s6yleniyordu.

Amerika Birlesik Devletlerinde gene kisi bast saglik harcamasi 6.500
dolar, bizde 550 dolar civar1 bu son dalgalanmadan 6nce tabii bu rakam.
Yani bizden on kattan fazla para harciyorlar sagliga ve saglik hizmetinin
bu kadar paray1 hak edecek derecede bizden iyi oldugunu biz kesinlikle
dilstinmiiyoruz, yani Amerika Birlesik Devletlerinde kiiciik bir ziimre
hari¢ uzman hekime ulagmak oldukga zor. Belki kiiiik bir ziimre ¢ok iyi
hizmet alryor ama 300 milyonu asan niifusta 50 milyon kadar sigortasiz
kisi var. Bu tazminatlarin da bu kadar biiyiik harcamay: tegvik ettigini
diisiintiyoruz, haliyle sigorta sirketleri bunu kendiliginden kargilamayip
bir gekilde kamuya, devlete veya vatandaslara yansitiyorlar saglik
harcamasi olarak. Bunu da bir yanda magdur olan vatandagimizin
hakkinin korunmasi lazim, magduriyetinin giderilmesi lazim.

Diger taraftan da hekimlerin inisiyatifkullanmaktan ka¢inacags, eline
gelen hastaya en ufak bir risk almamak i¢in sevk edecegi bir durumu da
diisiinmeden bu konunun 6niimiizdeki yillarda saglik hukuku alaninda
ciddiolarak tartigrlacaginibekliyoruz. Kezahastahaklarikonusu dabéyle.
Ulkemizde kavramsal olarak ¢ok uzun zamandir var yonetmeligi, on yil
oldu ama uygulamada vatandaga yansimasi konusunda biz bir Bakanlik
olarak katki saglamaya caligtik, hastanelerde hasta haklari birimleri
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kurduk fakat bunun yerlesmesi hem saglik caliganlar1 hem vatandag
agisindan uygulamasi daha uzun yillar siirecek gibi goriiniiyor.

Saglik hukukunda tabii sadece bunlar insan haklarinin bir yoni, hasta
haklari, malpraktis gibi konular ve birgok 6nemli yeni giincel konular
da var. Tip biliminin Genel Saglik Sigortasi teknolojinin geligmesi yeni
hukuki problemleri, tartigmalar1 da beraberinde getirdi. Gelinen bu
noktada hukukun ¢6zmesi gereken birgok problem ortaya ¢ikt1. Evvelce
hi¢ giindemde olmayan suni déllenme, embriyo transferi, onlardan
dogan nesep sorunlari, plastik cerrahinin ilerlemesi, buna olan talebin
artmasinin dogurdugu hukuki sorunlar, tibbi ve genetik arastirmalar,
koék hiicre ve klonlama teknolojisi ve bunlarin ortaya koydugu
problemler yeni sorunlar olarak iilkemizin, bizlerin 6éniinde duruyor.
Bilim ve teknoloji gelisirken insanhgin istifadesine sunulurken insan
onurunun ve hukukun korunmasinin da gerekliligi ortada. O amach
birgok milletler arasi s6zlesme yapilmakta, i¢ hukuk diizenlemelerine
gidilmekte, gidilecek mecburen ilerde. Ancak bu konulardan birgogunun
da hukuk tarafindan heniiz herkesin kabul edecegi tarzda bir ¢oziime
kavusturulmadig: biliniyor. Zaten ge¢miste daha az ilgi goren saghik
hukukuna ilginin artmasin: belki de bunlara da baglamak lazim. Bu
teknolojideki gelismelerin de buna katkis1 oldugunu diisiintiyoruz.

Diinyada ve iilkemizde kamu y6netimi ve saglik alaninda yaganan
bu gelismeler bizi Bakanlik olarak da degisime zorluyor. Uzerimizdeki
bir¢ok rutin gorevi artik tagra tegkilatimiza veya yerele terk ederek biz de
rutinin i¢inden siyrilarak daha ziyade politika olugturarak standartlari,
kaliteyi gelistiren, denetleme yapan ve bu arada da saglik hukuku dahil
Bakanlikta uzmanlagmaya agirlik veren bir yapiya ge¢meye ¢alisiyoruz.
Bunun da ¢alismalarin: yiiriitityoruz.

Kurultay programina baktigimizda ¢ok onemli konularin ele
almacagini goriiyoruz ve bundan Bakanlik olaraktan memnuniyet
duyduk. Sunulacak tebliglerin ve yapilacak bilimsel tartigmalarin
saglik hukukunun gelismesine 6nemli katkilar ve dolayisiyla halkimiza
biiyiik faydalar saglayacagina inaniyoruz. Bu degerli organizasyonu
yapan Ankara Barosu Bagkanimiza, yonetim kurulu tyelerine, tiim
emegi gecenlere, sunacaklari tebliglerle katkida bulunan degerli
bilim adamlarimiza tebriklerimizi, tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Ve
Bakanlhigimiz adina da sitkranlarimizi sunuyorum. Hepinize bagarilar
diliyorum, saygilar sunuyorum.
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SUNUCU - Biz Bakanhik Miistesarina tegekkiirlerini sunmak
{izere Ankara Barosu Baskanm1 V. Ahsen Cosar’ tekrar kiirsiiye davet
ediyoruz.

PLAKET TORENI

SUNUCU - Iki giin siirecek olan Saglik Hukuku Kurultayrnda bugiin
dort ayri konu dort ayri oturumda incelenecek. Ilk oturumu baglatmadan
once izninizle bazi hususlart hatirlatmak isteriz. Oturumlarin siireleri
bildiginiz gibi swurl, her konusmacimn siiresi 20 dakika. Ozellikle
saygideger oturum baskanlarinin ve konusmacilarin siireler konusunda
hassas davranmalarm ve deferli katihmcilarmzin da eger varsa
sorularin salon gorevlilerine yazili olarak iletmelerini rica ediyoruz ve
anlayislarindan dolay: da tesekkiir ediyoruz.

Yapay Dillenme (Sun'illkah) konulubirincioturumunkonusmacilarini
takdim etmek isterim. Ingiltere London King’s College Hukuk Fakiiltesi Tip
Hukuku ve Tip Etigi Merkezi Ogretim Uyesi Sayin Profesér Doktor Penney
Lewis ve konusmalarini terciime etmek iizere konferans terciimant Sayn
Aytag Unal Demircan. Ankara Barosu Saghk Hukuku Kurulu Uyesi Sayin
Avukat Berna Ozpinar ve Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ogretim
Uyesi ve Avrupa Konseyi CDBI Tiirk Delegesi Saymn Profesor Doktor
Ergun Ozsunay. Buyursunlar. Birinci oturumun Baskan Ankara Barosu
Avukatlarindan Sayin Hakan Aliefendioglu. Hakan Bey buyursunlar.
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L.
OTURUM

YAPAY DOLLENME
(SUN’1 ILKAH)

OTURUM BASKANI _
AV. HAKAN ALIEFENDIOGLU

ANKARA BAROSU

Evet, degerli konuklar hepiniz hos geldiniz diyorum. Kurultayimizin
ilk oturumunun konusu yapay déllenme. Programimiz geregi ilk sozii
ingiliz hukukunda tibbi dollenme konusuyla ilgili olarak Profesér
Doktor Penney Lewis, Ingiltere London King’s College Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku ve Tip Etigi Merkezi Ogretim Uyesi kendisi, sozii kendisine
birakiyorum.

17







INGILiZ HUKUKUNDA TIBBi DOLLENME

PROF. DR. PENNEY LEWIS

INGILTERE LONDON KING’S COLLEGE HUKUK FAKULTESI
TIP HUKUKU VE TIP ETiGi MERKEZI OGRETIM UYESI
(Ardil geviri: Aytag Unal DEMIRCAN)

Oncelikle hepinize giinaydin. Burada bulunmaktan dolay1 son derece
memnunum ve buraya davet edildigim i¢in tegekkiir etmek istiyorum.
ingiliz hukuku Tirk hukukunun aksine biraz fazla karmagik. Ingiliz
hukukunda yasalar yok aslinda, mesela bir cezai yasagi olmadigini
soyleyebiliriz. Kaynaklarimiza baktigimizda ¢esitli davalar, igtihat
hukuku kaynaklarimiz: teskil ediyor. Sizlere bugiin destekli yardimei
tireme teknikleriyle yapilan iireme konusunda iki gesit sorumluluktan
bahsedecegim. Bunlardan bir tanesi hukuki sorumluluk digeri ise
cezai sorumluluk. Bu cercevede hukuki sorumluluklardan ve haksiz
fiilden dogan sorumluluklardan bahsetmek miimkiin. Bunlar ¢ocuklar
tarafindan gelebiliyor ya da ebeveynler tarafindan gelebiliyor. Cocuklarin
bulundugu talepler ya da agtig1 davalara baktigimizda bunlar dogustan
gelen sakatliklar yasast CDA seklinde bir kisaltma ki bu sunumda sik stk
CDA diye bahsedecegiz.

1976 yilinda hazirlanmig olan bir yasa. Ebeveynlerin agti§1 davalar
ya da bulundugu talepler ise ihmale dair i¢tihat hukukunda ele
almmakta. Bunun icin 6zel yasalar yok. Bu yasaya baktifimizda, CDA
yasasina, bunun i¢tihat hukukunun yerini aldigim goriiyoruz. Bu tarz
cocuklarin dogugtan sahip olduklar: engellilik durumlariyla ilgili olarak
bulunduklar1 dava haklarinda. Ve bu CDA yasasma gore ¢ocugun
talebinin iki temel kriteri kargilamast gerekiyor. Bu iki kriterden bir
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tanesi engelliligin, sakathk durumunun dogum éncesi bir olaydan
kaynaklanryor olmasi zorunlulugu. Bu iki sekilde olabilir: sakatliklarin
¢ocugun ebeveynlerinden herhangi birinin normal ve saglikli cocuk
sahibi olabilmesini etkileyen dogum 6ncesi bir olayin sonucu olmasi
gerekir. Ya da ikinci bir nokta da s6yle olabilir; sakatliklar gebelik
sirasinda anneyi etkileyen, dogum esnasinda anneyi veya ¢ocugu
etkileyen ve gergeklesmeseydi ¢ocugun sakat dogmayacag bir dogum
oncesi olaym sonucu olmak zorundadir. Ve bu kriterlerden ikincisi
de su sekilde; davali, yani bu baglamda doktor oluyor, eger anne-
babadan herhangi bir tanesine kars1 olan yasal yitkiimliiliigiinde bir
ihmal islemigse ebeveynin kendisi anne ya da baba herhangi bir sekilde
yaralanmamus olsa bile gocuga kars1 sorumlulugu olmak zorunda.

Yasaya eklenen bir de 6zel bir boliim var, rahim dist durumlar diye
anilabilecek, exuteru diye anilabilecek durumlar. Bu anne viicudunun
disinda gergeklesen bir takim durumlar. Mesela, 6rnek olarak kusurlu
bir embriyonun se¢imi olabilir ya da anneye yerlestirilmeden énce
secilen embriyoya verilen hasar buna &rnek olarak verilebilir. Bu
kapsamda s6z konusu olan durum da §yle; bir gocuk genetik materyal
halindeyken viicudunun segilmesi, saklanmasi ya da korumastyla ilgili
olarak herhangi bir eylem ya da herhangi bir atlama durumundan
kaynaklanan bir yardimcr iireme teknikleri tedavisi esnasinda bir ihmal
gergeklestiginde bu engelli gocuk bundan dolay: bir talepte bulanabilir.
Ve yine doktorun ebeveynlere kars: bir ihmalinin bulunmasi, gérevini
ihmal etmis olmas1 durumu s6z konusu burada. Ister bir yaralanma soz
konusu olsun ebeveynlerde ister olmasin. Bir de eger anne-babalardan
herhangi bir tanesi ya da her ikisi birden eger olay sirasinda cocuklarinin
oziirlii dogma riskini biliyorlarsa bu durumda ¢ocuga karsi herhangi bir
sorumluluk bulunmuyor.

Benim bu noktada bir elestirim olacak. Aslinda parlamentonun
baglangigta yapmak istedigi bu kapsama her tiir suni iireme yoéntemini
eklemek, biitiin formasyonel tedavi gekillerini eklemekti. Bunlar suni
dollenme donér tarafindan, GIFT dedigimiz gametlerin follop tiiplerine
transferi ya da innitro, tiip bebek déllenmesi. Buna ragmen parlamento
biitiin bunlar1 igermeye ¢aligmig olsa da aslinda kullanilan sézciiklere,
ifadelere baktigimizda viicut disinda embriyo kavraminin dahil edilmesi
gerekiyor, oysa suni déllenmede viicut disinda embriyo diye bir gey yok.
Bu tarz durumlarda genellikle gocuklarin kargi karsiya olduklar: duruma
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verilen isim, dogmaktan dolayi sans kayby, Ingilizcedeki “wrongful life”
ifadesi. Ciinkii 6zel olarak bu ¢ocuktan bahsettiginizde aslinda bu ¢ocuk
saglikli bir sekilde dogamazdi. Ve igtihat hukukuna baktigimizda ki
burada Mckay’un bir vakasini goriiyoruz, bir 6rnegini goriiyoruz.

I¢tihat hukuku bu tarz dogmaktan dolay1 sans kayb: taleplerini
ret ediyor. Yasalar her tiir dogmaktan dolay1 sans kaybi taleplerini ret
eder diyorlar burada hakimler. Bu yasanin 1A bélimiine baktigimizda
bu davadan sonra olusturuldugunu goériiyoruz, biraz 6nce bahsini
ettigim davadan. Ve bu noktada i¢tihat hukuku ile yasanin kars
karstya geldiginden bahsetmemiz miimkiin. Ve bu gercevede boyle bir
tutarsizhik oldugunu séylemek miimkiin i¢tihat hukuku ile yasaklar
arasinda ama bu tutarsizlik ¢ok da 6nem tagimiyor goriiniiyor. Ciinkii
sonucta hakimler ebeveynlerin bdyle bir durumdan dolay: tazminat
almalarini sagliyorlar. O yiizden gocugun da almasina gerek kalmiyor
bir nebze. Ebeveynlerin taleplerine baktigimizda da burada ismi gegen
Ingilizcedeki ifadesi, sagliksiz bir ¢ocuga sahip olmama sansinin kaybr.
Bizim ¢alistigimiz bu kapsamda iki noktadan bahsetmek miimkiin,
sagliks1z bir ¢ocu@a sahip olmama sansinin kaybi konusundaki dava
hakki ile ilgili olarak. Bunlardan bir tanesi; gebe kalma oncesi gerceklesen
bir ihmal. Buna 6rnek olarak herhangi bir donériin sperm vermeden
once genetik hastaliginin biliniyor olmasi. Bir digeri de embriyonun
. viicut digindayken herhangi bir jhmale maruz kalmasi. Buna 6rnek
olarak da kusurlu bir embriyonun se¢imi verilebilir ya da anneye
yerlestirilme oncesi segilen embriyoya gelen herhangi bir hasar buna
ornek verilebilir. Bu noktada anne-babalarin, doktorun gorevini ihmal
ettigini, bir hata yaptigini ispat edebiliyor olmalar1 gerekir. Normal bir
doktorun yapmas gereken goérevi dogru sekilde gostermemis oldugunu
ispat etmeleri gerekir. Ve bu noktada elbette neden-sonug iligkisini de
beraberinde getiren bir nokta ve herhangi bir sekilde kiirtaj zorunlulugu
burada karsimiza ¢ikmiyor.

Yardimci iireme teknikleriyle {iremeyle ilgili olarak cezay1 gerektiren
suglardan bahsetmek istiyorum sizlere. Bu kapsamda ictihat hukuku
yok ama ¢ok sayida yasalardan bahsetmemiz miimkiin. Bu noktada
bahsetmemiz gereken en 6nemli yasa, insan d6llenmesi ve embriyoloji
yasast. 1990 yilinda hazirlanmig olan bir yasa ve bu sunumda sizlere
HFEA kisaltmasiyla bundan bahsedecegiz. Ve bu yasa gercevesinde bir
diizenleyici kurum belirlenmis durumda. HFEA otoritesi diye aniliyor
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bu. Yani Insan Déllenmesi Embriyolojisi Kurumu. Bu kurum yardimct
tireme teknikleriyle tedavi, aragtirma ve depolama, saklama konularinda
lisans veren kurum pozisyonunda. Ve kliniklere ve laboratuarlara
baktigimizda hem aragtirma hem tedavi yapmak miimkiin degil. Ya
aragtirmanin lisansini almalar1 gerekiyor ya da tedavi lisans1 almalar
gerekiyor. Ve Ingilteréde bu konu su anda epeyce heyecan verici bir
konuyu teskil ediyor.

1990 tarihli Insan Déllenmesi ve Embriyolojisi Yasasi parlamentoda
yasa teklifi ile degismek {izere son defa da 22 Ekim 2008 yilinda iigiincii
kez ele alind1. Ve cezai suglara baktigimizda tiim kovusturmalar normal
sartlarda bagsavcinin rizasim gerektiren durumlar. Degisik ciddiyet
diizeyleri konusunda sirali bir yaklagim oldugunu gériiyoruz. Bu siral
yaklagimdan kast etti§imiz ti¢ tane siradan bahsedecegiz burada. Birinci
sirada yer alan sey; yiiksek diizeyde ahlaki infial. Buna Ingilizcede “yuck
factor” deniyor, igrenclik faktérii diye Tiirkcelestirilebilir. Bu suglar
epeyce adir suclar ve maksimum on yil hapis cezasi gerektiriyor. Ve bu
agir suglara 6rnek olarak birkag tane de noktadan bahsetmek gerekirse
bunlardan bir tanesi; embriyonun 14 giinliik olmadan énce kullanilmas:
zorunluluguna uyulmamas: durumu. Bu agir sug gerektiren bir érnek
glinkii o siire, post-primitive streak dedigimiz kavram embriyonun
icerisindeki ¢izgi seklinde bebek omurgasinin olugmasiyla ilgili bir
dénem bu. 14 giinii gegip de embriyo tizerinde ¢aligma yapilirsa bu agir
sug gerektiriyor. Diger bir agir su¢ gerektiren ornek; tedavi esnasinda
fetal yumurtalarin kullanilmasi. Bir bagka ornek embriyo niikleer
reflasmany, bir tiir klonlama. Bir bagka agir su¢ gerektiren durum da
hayvan ve insan karigimlariyla alakal, sunlar olabilir; hayvan materyali
iceren bir embriyonun ya da gametin bir kadina yerlestirilmesi olabilir
buna 6rnek. Hayvan ve insan gametlerinin birbirleriyle karigtirilmas
olabilir. Sperm testi konusunda lisans alma durumlari hari¢ bu agir su¢
teskil eder.

Ve son olarak da bir insan embriyosunun bir hayvana yerlestirilmesi
agir sug teskil eden bir baska nokta. Ve biitiin bunlar 113inda
parlamentonun 2001 yilinda insan iiremesine dair klonlama yasast
gecirdigini goriiyoruz. Burada hangi yéntem kullanihirsa kullanilsin
biitlin tireme klonlamasinin yasaklandigini goriiyoruz. Ve burada
gegen ifade §oyle; bir kadina déllenme diginda herhangi bir yéntemle
olugturulmus bir embriyoyu yerlestiren kisi bir ciiriim iglemistir. Ve
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bunun da karsihfi on yillik hapis cezasidir maksimum. Ve ekstra
bir yasaklama da sz konusu. embriyo niikleer replasman diginda
yontemlerle iireme klonlamasmin 6nlenmesi seklinde. Hiicre niikleer
replasmam 6zellikle, Dolly koyununu hatirlarsiniz klonlamaya 6rnek
olarak. Ve bu yasa degisikligi son haline vardigi zaman bu noktalarin
da dahil edildigini gérmeyi bekliyoruz. Bazen hidrit melez embriyolar
seklinde de anilan insan karigimh embriyolar da su anda bu yasanin
yeni bir béliimiinii tegkil etmekte. Bilim adamlar1 insan yumurtalarinin
eksik olmasindan dolayr bdyle yontemlerin kullanilabilecegine dair
baz1 savlarda bulunuyorlar. Ve parlamentonun karar1 bu insan karigiml
embriyolarn sadece aragtirma amagh kullamilabilecegi yoniinde.
Ve su soyleyecegim ii¢ faaliyet konusunda yeni yasada agir cezalar
ongoriilmekte. Bir kadina insan karigimh embriyonun ya da insana ait
olmayan bir embriyonun, gametin yerlestirilmesi. Bir hayvana insan
karigtmli embriyonun yerlestirilmesi. Bir iigtinciisii de 14 giinliik post-
primitive insan karigimli embriyonun aragtirma amagh kullanilmast.
Biraz once birinci sira diye bahsetmistik bu cezai suglarda. $imdi
ikinci siraya geciyoruz HFEA altinda. Bunlar da genellikle izin verilen
fakat 6zel bazi durumlarda ya da davalarda izin verilmeyen faaliyetler.
Bunlar hibrit melez suglar aslinda, savcinin kararina kalmas. Eer agirsa
maksimum iki y1l eger hafif sug olarak degerlendirilirse maksimum {i¢
ile alt: ay seklinde 6ngorillmekte. Bu ikinci siray1 teskil eden suglara
ornek olarak iki noktadan bahsedebiliriz. Bunlardan bir tanesi lisans
gereken bir faaliyet icin, lisansa sahip olmadan o faaliyeti yiiriitmek.
Ikincisi de lisans olmadan, lisansa sahip olmadan herhangi bir
faaliyeti yiiriitmek. Viicut disarisinda, lisans yokken bir embriyonun
yiiriitiilmesi, embriyonun yaratilmasi, olusturulmasi yine lisans sartlary
disinda ya da lisansin olmadig1 durumlara bir 6rnek. Lisansin olmadi§1
bir duruma 6rnek olarak mesela inplantasyon 6ncesi genetik teshis
verilebilir. Embriyo veya gametlerin saklanmast sirasinda lisans sahibi
olmadan bunlar yapilabilir ya da lisansin 6ngordiigii sinirlarin 6tesinde
yapilmaya caligilabilir. Bu durumlar sayabiliriz. Buna iki 6rnek vermek
miimkiin. Bir tanesi donériin rizasi olmadan spermin saklanmasi. Bir
ikincisi de, lisans1 olmaksizin embriyo saklamayla ilgili bir kavusturma
bunlara 6rnek teskil edebilir. Gametlerin kullanimi ya da embriyo
arastirmast lisans sahibi olmaksizin yapilirsa ya da lisansin sinirlarinin
otesinde gergeklestirilirse yine bunlar da buna 6rnek olarak verilebilecek
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durumlar. Iki noktadan bahsettik, iigiincii siray1 teskil edenler daha
hafif durumlar. Mesela izin verilen faaliyetlerin izin verilen dlgiisiinii
gegmek. Bunlar1 hafif suglar olarak anabiliriz ve maksimum alt1 ay
hapis cezasi gerektiren durumlardir. Aslinda buna verilebilecek tek bir
tane 6rnek buldum, o da su; gamet ya da embriyo vermesi karsiliginda
normalin, makul olanin diginda bir para 6demek ya da makul bir yararin
disinda bir yarar sunmak karg: tarafa. Tabii bu konuda da iicretlerin
makul diizeyde olmasi gerekiyor. Giinlitk maksimum 55 pounds ya da
80 EURO diyebiliriz. Ve bir bagka sinir da her bir sperm donasyonu
i¢in ya da her bir yumurta donasyonu déngiisii igin genel olarak
250 pounds ya da 400 EURO’luk bir sinir. Bir de yumurta paylasimi
denilen sey, yani yumurtasini aldiginiz kadina karsihginda tiip bebek
tedavisi sunamryorsunuz, béyle de bir sinirlama var. Dérdiincii noktaya
geliyoruz, ii¢ siradan bahsettik. Dordiinciisii biraz daha alt diizeyde bir
sey, cezai bir su¢ degil. Insan Déllenmesi Embriyolojisi Kurumunun
ortaya koydugu bir gahigma kurallari, prensipleri var. Eger Kurum
tarafindan lisansta bir sart olarak eklenmemigse bu cahiyma kurallarinin
ya da galisma prensiplerinin ihlal edilmesi durumu herhangi bir cezai
sonugla kargilagmiyor. Yine klinikler igin epeyce nem tagiyan bir konu
linkii lisanlarinin geri alinmasi sz konusu olabiliyor. Mesela buna
ornek olarak sunu verebiliriz; ¢caliyma prensiplerinde izin verilenden
daha fazla sayida embriyonun bir kadina yerlestirilmesi olabilir ki su
anda bizde izin verilen say1 sadece iki embriyo yerlegtirilebiliyor bir
kadmna.

Sonug olarak sunu séylemek miimkiin; yapay déllenmede hem
hukuki hem de cezai sorumluluk var ama bunlara uygulamada nadiren
bagvurulmakta. Hukuki davalar1 ebeveynler kazanabilmekte ama bu
CDA Yasasrnin s.1A gergevesinde gocuk adina mahkemeye bagvurulan
dava olmamustir. Insan Déllenmesi ve Embriyoloji Yasas: cercevesinde
cezai davalarda rapor edilen basarili olmus bir ceza davas: da yoktur.
Tesekkiir ederim.
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CRIMINAL AND TORTIOUS LIABILITY FOR
ASSISTED REPRODUCTION IN ENGLAND AND
WALES

PROF. DR. PENNEY LEWIS
LONDON KING'S COLLEGE CENTRE OF MEDICAL LAW AND ETHICS

INTRODUCTION

Assisted reproduction treatment in England and Wales is governed
by the Human Fertilisation and Embryology Act 1990, which imposes
a licensing system on all clinics and hospitals (whether within the Na-
tional Health Service or private) providing assisted reproduction treat-
ment which falls under the 1990 Act. This includes any treatment which
involves the creation of an embryo ex utero, such as in vitro fertilisation
(IVF) or the storage of gametes or embryos, whether from donors or the
persons seeking treatment themselves. Some treatments are not.covered
by the 1990 Act, for example artificial insemination using the male part-
ner’s sperm (where that sperm is not stored prior to its use) or gamete
intra-fallopian transfer (GIFT) (where the gametes are not stored prior
to use).

LIABILITY IN TORT

Claims by children for harm caused by assisted reproduction treat-
ment would be brought under the Congenital Disabilities (Civil Liabil-
ity) Act 1976 (CDA), while claims by parents would be brought under
the common law of negligence. The CDA replaces the common law
governing claims by children for disabilities with which they are born
(s.4(5)). Under the CDA, the child’s claim must meet two main criteria.
First, the disabilities must be the result of a pre-natal occurrence which
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affected either parent of the child in his or her ability to have a normal,
healthy child, or affected the mother during her pregnancy, or affected
her or the child in the course of its birth, so that the child is born with
disabilities which would not otherwise have been present. Second, the
defendant is liable to the child only if he breached a legal duty owed to
the parent, even if the parent himself or herself did not suffer injury.

The Congenital Disabilities (Civil Liability) Act 1976 was amended
by the Human Fertilisation and Embryology Act 1990 to deal with types
of negligence which might occur in the assisted reproduction context.
Section 1A of the 1976 Act covers occurrences ex utero, for example, the
selection of a defective embryo or damage to a selected embryo prior to
insertion. A disabled child will have a claim when the negligence during
assisted reproduction treatment arises from an act or omission related
to selection, keeping or use outside the body of the genetic material. The
doctor must have breached duty owed to parents (ie have been negli-
gent). Actual injury to the parents is not required. There is no liability
to child if either or both of the parents knew the risk of their child being
born disabled at the time of the occurrence.

Congenital Disabilities (Civil Liability) Act 1976 (UK)

s.1A(1) In any case where—

(a) a child carried by a woman as the result of the placing in her of
an embryo or of sperm and eggs or her artificial insemination is born
disabled,

(b) the disability results from an act or omission in the course of the
selection, or the keeping or use outside the body, of the embryo carried
by her or of the gametes used to bring about the creation of the embryo,
and

() a person is under this section answerable to the child in respect
of the act or omission,

the child’s disabilities are to be regarded as damage resulting from
the wrongful act of that person and actionable accordingly at the suit of
the child.

(2) Subject to subsection (3) below and the applied provisions of
section 1 of this Act, a person (here referred to as “the defendant”) is an-
swerable to the child if he was liable in tort to one or both of the parents
(here referred to as “the parent or parents concerned”) or would, if sued
in due time, have been so; and it is no answer that there could not have
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been such liability because the parent or parents concerned suffered no
actionable injury, if there was a breach of legal duty which, accompanied
by injury, would have given rise to the liability.

(3) The defendant is not under this section answerable to the child if
at the time the embryo, or the sperm and eggs, are placed in the woman
or the time of her insemination (as the case may be) either or both of the
parents knew the risk of their child being born disabled (that is to say,
the particular risk created by the act or omission).

Section 1A has been criticised for a drafting error, which unfortu-
nately has not been corrected by the recent Human Fertilisation and
Embryology Act 2008:

On its face, [section 1A] was intended to cover all the conventional
forms of treatment, ie IVE, GIFT and artificial insemination. Arguably,
however, it fails to achieve this comprehensive coverage. It appears that
it may be limited to IVF procedures. Notwithstanding the generality of
s.1A(1)(a), s.1A(1)(b) is limited to acts or omission in respect of em-
bryos or gametes that result in the creation of an embryo ex utero which
is placed in the patient. If, therefore, the neglgience concerns ‘selectior,
‘keeping’ or ‘use’ of the gametes with which the woman is artificially in-
seminated, the section will not apply. This apparent oversight is curious;
it is probably not intended and is certainly not justified. Unfortunately,
short of amending legislation the section is so clear that a court could
not avoid the conclusion we have advanced here.!

Wrongful life

Negligence in the selection of genetic material appears to be a type
of wrongful life claim as the child could not have been born healthy.?
At common law, wrongful life claims (for post-conception negligence)
have been rejected.® Although the construction of s.1A has not been the
subject of judicial discussion, the Court of Appeal did assert prior to
the insertion of s.1A into the 1976 Act that that Act prevents all wrong-
ful life claims.* Although courts are reluctant to hold that there is no

1 Tan Kennedy and Andrew Grubb, Medical Law (3" edition) (London: Butterworths, 2000) 1530.
2 SeePenney Lewis, “The necessary implications of wrongful life claims: lessons from France (2005) 12(2)
. European Journal of Health Law 135-152.

3 McKay v. Essex Area Health Authority [1982} Q.B. 1166 (C.A.). The child was infected with rubella
during the mother’s pregnancy and was born severely disabled. The mother had told her doctor during
the pregnancy that she suspected rubella, but the doctor had not injected the mother with globulins nor
advised her of the possibility of terminating the pregnancy.

4 McKay v. Essex Area Health Authority [1982] QB. 1166, 1187 (C.A.). See also, Jane Fortin, ‘Is The
“Wrongful Life’ Action Really Dead?’ [1987] Journal of Social Welfare Law 306-13.
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remedy available for a wrong, in this type of case the parental claim (for
wrongful birth) is, in effect, a substitute for the child’s claim

Claims by parents: disabled child’

The parents of a disabled child may bring a wrongful birth claim
for pre-conception negligence (for example, if the sperm donor had a
known genetic disease) or for ex utero negligence (for example, for se-
lection of a defective embryo or damage to a selected embryo prior to
insertion). The claim is governed by the common law. The claimants
(parents) must prove negligence (breach of duty) and causation.

CRIMINAL OFFENCES

There are multiple statutory sources for criminal offences in assisted
reproduction, but the main source is the Human Fertilisation and Em-
bryology Act 1990,° which will be amended (on a date to be announced)
by the Human Fertilisation and Embryology Act 2008. The 1990 Act es-
tablished a regulator, the Human Fertilisation and Embryology Author-
ity, which grants licences for assisted reproduction treatment, research
and storage. Licences for research and treatment cannot be combined.

All prosecutions under the 1990 Act require the consent of the Di-
rector of Public Prosecutions. There is a tiered approach with varying
levels of seriousness:

Human Fertilisation and Embryology Act 1990: first tier

These offences are characterised by a high level of moral outrage,
which is sometimes referred to as the “yuck factor” They are indict-
able (serious) offences, for which the maximum penalty is ten years im-
prisonment (s.41(1)). They include: using an embryo after the primi-
tive streak has appeared (14 days after fertilisation) (s.3(3)(a)); using
fetal eggs in treatment (s.3A); and embryo nuclear replacement (a type
of cloning) (s.3(3)(d)). Various types of animal/human mixing also fall
into this category, including the placing of animal embryo/gametes into
a woman (s.3(2)); mixing human/animal gametes (except if licensed for
sperm testing) (s.4(1)(c)); and placing a human embryo in an animal

5 For more detail, see Adrian Whitfield, ‘Actions Arising From Birth’ in Andrew Grubb, ed., Principles
of Medical Law, 2 ed. (Oxford University Press, 2004) [12.80]-[12.117]; Nicky Priaulx, ‘Health,
disability and parental interests: adopting a contextual approach in the reproductive torts’ (2005) 12(3)
European Journal of Health Law 213.

6 See www.opsi.gov.uk/acts/acts1990/pdfiukpga 19900037_en.pdf (note that this is an unamended
version of the 1990 Act). For an updated version, see www.statutelaw.gov.uk/documents/1990/37/
ukpga (although this does not contain any amendments which will be made by the Human Fertilisation
and Embryology Act 2008 when it comes into force on a date to be announced.
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Human Reproductive Cloning Act 20017

This Act was passed in response to developments in the science of
cloning which involved a method (cell nuclear replacement) other than
the one which had been foreseen at the time of the passage of the 1990
Act (embryo nuclear replacement).® Section 1(1) of the 2001 Act states:
“A person who places in a woman a human embryo which has been
created otherwise than by fertilisation is guilty of an offence.” This is an
indictable (serious) offence for which the maximum penalty is ten years
imprisonment (s.1(2)). Once the Human Fertilisation and Embryology
Act 2008 comes into force, the Human Reproductive Cloning Act 2001
will be repealed and a new provision inserted into the Human Fertilisa-
tion and Embryology Act 1990 to replace it.°

Human Admixed Embryos

Under the 2008 Act, human admixed embryos will be allowed for
research only. Human admixed embryos are defined as follows:

For the purposes of this Act a human admixed embryo is—

(a) an embryo created by replacing the nucleus of an animal egg or
of an animal cell, or two animal pronuclei, with—

(i) two human pronuclei,

(ii) one nucleus of a human gamete or of any other human cell, or

(iii) one human gamete or other human cell,

(b) any other embryo created by using—

(i) human gametes and animal gametes, or

(ii) one human pronucleus and one animal pronucleus,

(c) a human embryo that has been altered by the introduction of any
sequence of nuclear or mitochondrial DNA of an animal into one or
more cells of the embryo,

(d) a human embryo that has been altered by the introduction of one
or more animal cells, or

(e) any embryo not falling within paragraphs (a) to (d) which con-
tains both nuclear or mitochondrial DNA of a human and nuclear or
mitochondrial DNA of an animal (“animal DNA”) but in which the ani-

mal DNA is not predominant.!

7  See Andrew Grubb, ‘Human Reproductive Cloning Act 2001° (2002) 10(3) Medical Law Review 327-9.

8  For the legal challenge which led to the passage of the 2001 Act, see R, on the application of Quintav-

alle v. Dept of Health [2003] 2 A.C. 687 (H.L.).

9 Human Fertilisation and Embryology Act 2008, s.3.

10 Human Fertilisation and Embryology Act 2008, 5.4(2), inserting s.4A(6) into the Human Fertilisation
and Embryology Act 1990.
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There are indictable offences for: placing a human admixed embryo,
or non-human embryo/gametes in a woman (s.4A(1)); placing a human
admixed embryo in an animal (s.4A(4)); and using a human admixed
embryo for research post-primitive streak (s.4A(3)).

Human Fertilisation and Embryology Act 1990: second tier

The second tier of offences involves activities which are generally
permissible but are not authorised in a particular case, because the de-
fendant does not have a licence for an activity which requires a licence,
or because the particular activity was not authorised by the defendant’s
licence. They are ‘hybrid’ offences which means that the prosecutor has
a choice whether to proceed on indictment or summarily. If prosecuted
as an indictable offence, the maximum term of imprisonment is two
years. If prosecuted as a summary offence, the maximum term is either
three or six months.

Examples of offences where there is an absence of a licence or activ-
ity outside the licence conditions include the creation of an embryo ex
utero, including pre-implantation genetic diagnosis; the use of gametes;
embryo research; and the storage of embryos or gametes. An example
of the latter involving the storage of sperm without the donor’s consent
was R v. HFEA, ex parte Blood, although no prosecution took place in
this case.!’ There has been an unsuccessful prosecution for keeping an
embryo except in pursuance of a licence.'?

Human Fertilisation and Embryology Act 1990: third tier

This category involves exceeding the permissible bounds of permis-
sible activities. The offences are summary offences carrying a maximum
of six months imprisonment. One example is the giving or receiving of
unauthorised money or benefit for the supply of gametes or embryos.
The relevant Directions currently authorise reasonable expenses and a
daily maximum of £55 with an overall limit of £250 for each course of
sperm donation or each cycle of egg donation. Donors may also receive

11 [1999] Fam. 151. For more on this case, see Derek Morgan and Robert Lee, ‘In the Name of the Father?
Ex parte Blood’ (1997) 60 Modern Law Review 840.

12 Attorney General's Reference (No. 2 of 2003) [2004] 1 W.L.R. 2062. The primary wrongdoer in this
case was successfully prosecuted although not under the 1990 Act: “The defendant was the ‘person
responsible’ for the supervision of the activities authorised by licences granted to and carried out at
the clinics. At the relevant time, the sole embryologist at both clinics was a man of apparently high
reputation and skill. Unfortunately he was dishonest. He was convicted of making false claims for the
cost of thawing frozen embryos, procedures which, contrary to the instructions of the patients, he had
not carried out. In effect, he had kept these embryos when he should not have done so. He was further
convicted of assaulting and occasioning actual bodily harm to female patients who, contrary to their
expectations, did not have their own embryos implanted.” [2004] 1 W.L.R. 2062, [3].
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treatment services, for example via egg sharing schemes."

Human Fertilisation and Embryology Act 1990 Code of Practice
violations: fourth-tier

The Code of Practice is issued under the authority of Human Fer-
tilisation and Embryology Act 1990 by the Human Fertilisation and
Embryology Authority."* Unless specifically added by the Authority as a
licence condition, breach of the Code of Practice has no criminal con-
sequences, although the licence may be revoked.”* An example would
be placing more embryos in woman than is permitted by the Code of
Practice (currently only two are usually allowed).*®

Surrogacy offences

Contracts for surrogacy are governed by the Surrogacy Arrange-
ments Act 1985. These contracts are not enforceable.”” The 1985 Act
contains a number of criminal offences relating to the commercial prac-
tice of surrogacy. It is an offence to negotiate or arrange surrogacy on
a commercial basis. This does not apply to the gestational mother or
commissioning couple. Payment to the surrogate does not render the
agreement commercial. While an offer that constitutes reward or profit
to gestational mother is prohibited, the payment of expenses is permis-
sible. There are also offences for advertising regarding surrogacy. Once
the Human Fertilisation and Embryology Act 2008 comes into force,
some non-profit organisations which facilitate surrogacy arrangements
will be permitted to charge for some of their services.'

The Adoption & Children Act 2002, 5.95 contains a summary (mi-
nor) offence with maximum penalty of six months imprisonment or a

13 Directions given under The Human Fertilisation and Embryology Act 1990, s. 12(¢), Giving and re-
ceiving money or other benefits in respect of any supply of gametes or embryos, Ref. D.2006/1, 30 Jan.
2006 (came into force 1 April 2006), www.hfea.gov.uk/cps/rde/xber/SID-3FS7TD79B-7545EB38/hfea/
D2006 1 Directions_on_giving_and_receiving_money.pdf.

14 Human Fertilisation and Embryology Act 1990, 5.25.

15 Emily Jackson, Medical Law (Oxford: Oxford University Press, 2006) 808.

16 Human Fertilisation and Embryology Authority, Code of Practice (7" edition) (2007, revised 2008),
[G.8.5], http:/cop.hfea.gov.uk/cop/pdfiCodeOfPracticeVR_4.pdf.

17 For more detail on the regulation of surrogacy in the United Kingdom, see Brazier, Campbell &
Golombok, Surrogacy: Review of Current Arrangements For Paymenis & Regulation (1998), www.
dh.gov.uk/assetRoot/04/01/43/73/04014373 .pdf; Department of Health Consultation Paper, ‘Surrogacy
—Review of current arrangements for payments & regulations’ (Oct 1997), http://humupd.oxfordjournals.
org/egi/reprint/3/6/623.pdf, Michael Freeman, ‘Does surrogacy have a future after Brazier?’ (1999) 7
Medical Law Review 1; Joanne Ramsay, ‘Fit for the 21st century? A review of surrogacy provisions
within the Human Fertilisation and Embryology Act 1990 (2006) 7(4) Medical Law International
281-307; Joanne Ramsay, ‘Paying for reproduction: the case against paid surrogacy’ (2006) 4 Juridical
Review 325; Julie Wallbank, ‘Too Many Mothers? Surrogacy, Kinship & the Welfare of the Child’
(2002) 10 Medical Law Review 271.

18 Human Fertilisation and Embryology Act 2008, .59.
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£10,000 fine or both for any payment made for the adoption of child or
giving consent to adoption. This means that in the context of a surro-
gacy arrangment, the commissioning couple cannot pay the gestational
mother to consent to adoption or give up the child. Under the pred-
ecessor of this section (Adoption Act 1976, 5.57), payments have been
retrospectively authorised by a court if adoption is in the best interests
of the child.”

CONCLUSION

Both civil and criminal liability exists in assisted reproduction cases
but are rarely invoked in practice. Iin civil cases, parents may recover
but no cases have reached the appellate courts under the Congenital
Disabilities (Civil Liability) Act 1976, s.1A on behalf of a child. In crimi-
nal cases, there have been no successful prosecutions reported under
the Human Fertilisation and Embryology Act 1990.

OTURUM BASKANI - Biz de ¢ok tesekkiir ederiz Sayn Lewisa. Ikinci
konu bashgimiz; Hekimlerin Yapay Dollenmelerde Hukuki Sorumlulugu
bashigim tasiyor. Avukat Berna Ozpinar, Ankara Barosu Saglhk Hukuku
Kurulu Baskani kendisi. Buyurun efendim.

19 Re an Adoption Application (Surrogacy) [1987] Fam. 81; Re MW (Adoption: Surrogacy) [1995] 2 EL.R.
789.
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HEKIMLERIN YAPAY DOLLENMELERDE
HUKUKi SORUMLULUGU

AV. BERNA OZPINAR
ANKARA BAROSU SAGLIK HUKUKU KURULU BASKANI

Degerli konuklar, hepinizi sayg: ve sevgilerimle selamliyorum. Ha-
cettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Yitksek Okulu ve Ankara Univer-
sitesi Hukuk Fakiiltesi mezunu bir avukat olarak kendimi hem bir saglik
calisan1 hem de hukukgu olarak Saglik Hukukunun tiim taraflarina aym
mesafede oldugumu belirterek tebligimi bu yakinligin samimiyetiyle
sunmak istiyorum.

GIRIS:

Cocuk sahibi olmak, insanlarin hayallerini siislemektedir. Bilim
insan ihtiyaglarmnin tatmini yoniinde ok yonlii olarak ilerlemektedir
Bu yonde, gocuk sahibi olmanin tibbi ve hukuki secenekleri belirmistir.
Canliigin tabii bir islevi olan iireme, gelisen tiirleri ve neticeleri itibar1y-
la hem tibb1 hem de hukuki sorunlarini beraberinde getirmistir. “Yapay
dbllenme” bunlardan birisidir. Diger yandan yapay dollenmenin tibbi
yonden bir gok tiirleri vardir, nitekim tiip bebek olarak anilan ydntemde
bunlardan birisidir.

Bu tebligde 6ncelikle yapay d6llenmenin tanimini yaparak, tiirlerini
tanitmak ardindan hukuka uygun yapay déllenmenin esaslarini belir-
terek, yapay dollenmeden hekimler yoniinden dogabilecek hukuki so-
rumlulugu arz etmek istiyorum.
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Terim olarak : -yapay dollenme
-sun’i ilkah
-yapay dolleme

isimlerinden Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeligin-
deki' tercih sebebi ile “yapay déllenme” terimini benimsiyorum.

Farkli saglhk sorunlar: yiiziinden ¢ocuk sahibi olamayan kadin ve
erkek sayis1 sanildigindan ok fazla. Cocuk sahibi olamayan anne ba-
balarin bagvurdugu yontemlerden birisi de tiip bebek uygulamasi, bu
uygulamanin Tiirkiyede 14 yillik bir gegmisi bulunmakta, bu sektériin
bag aktorleri ise embriyologlar. Bugiin Tiirkiyede 101 merkezde, 300 ci-
varmnda embiryolog ¢aligmakta ve bu meslege iiniversitelerin Tip Fakiil-
tesi, Veteriner Hekimlik Fakiiltesi veya Biyoloji boliimlerinden mezun
olanlar girebilmektedir2.

Bilimsel gelismeler ¢oziilmesi gereken hukuki sorunlar yaratmigtir.
Nitekim dogum kontroli, kiirtaj, embriyonun korunmast, yapay déllen-
menin gesitli goriiniimleri ve tiip bebek, sperm bankalari, tasiyici anne-
lik, klonlama gibi bilimsel gelismeler hukukgular: cok boyutlu sorunlar-
la karg1 karstya getirmistir. Yapay déllenme de gocuk sahibi olmanin bir
secenegi olmakla birlikte hukuki sorunlart da beraberinde getirmekte-
dir. Konumuzu bu hukuki sorunlar igerisinden hekim sorumlulugu ile
siurlandirtyoruz.

YAPAY DOLLENME(SUNT iLKAH):

Yapay déllenmenin olduksa genis bir uygulama alani vardir. Ve ya-
pay déllenmenin gergeklestirilmesi, erkek sperminin elde edilmesi ve
bu spermin naklinde igin tibbi olarak farkli usuller denenmistir.

Bugiin iiremeye yardimci tedavi yonetmeleri arasinda, genellikle,
erkekteki bir sorun, drnegin sperm sayismn diisitk ya da sperm hare-
ketliliginin kétii olmasi durumlarinda gocuk sahibi olamayan ciftlerde
uygulanmaktadir.

Ancak esler iireme yetenegine sahip olduklar: halde tabii déllenme-
nin imkansiz veya fevkalade gii¢ oldugu durumlarda , eslerin mekansal
olarak farkli yerde bulunduklari durumlarda da yapay déllenme uygu-
lanmaktadir.

1 19.11.1996 tarihinde 22822 sayth Resmi Gazetede yaymlanan Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri
Yonetmeliginin, “Tanimlar” baghkli Madde 4 de, “Uremeye Yardimc: Tedavi Yonetmeleri” taniminda
agikga DOLLENME olarak yer almaktadur.

2 ERDEM,Umut ; Tiirkiye'nin ilk Embriyologlarmdan Dr. Kerem DIRICAN, 3 Agustos 2008 Hiirriyet
Gazetesi, 5.12
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Mekan itibariyla uzakliktan kaynaklanan bu tip déllenmeye, ikin-
ci Diinya Savag1 ve Kore Savaglarinda ¢ok sik bagvuruldugu i¢in “savasg
dollenmesi” ad1 da verilmektedir’

En kisa ve yaygin tanimiyla, “yapay dollenme”; erkek spermlerinin
cinsel iligki digindaki bir ydntemle kadinin rahmine yerlestirilmesi ama-
ciyla yapilan tibbi miidahaledir*.

Suni ilkahin tanimi bir bagka anlatimla, Erol tarafindan “Suni ilkah,
erkek tohumunun kadin yumurtas: ile cinsi birlesme olmaksizin birles-
tirilmesini saglayan, sonraki tabii gelisimini, tenasulu gerceklestirecek
olan tibbi bir miidahaledir”?

Yapay déllenmenin evlilik iligkisi igerisinde yapilmis olup olmadigi-
na gore iki tiriinden bahsedilmektedir.

-Homolog Déllenme

-Heterolog Doéllenme .

Homolog déllenme, evlilik iligkisi igersinde yapilan yapay dollen-
medir.

Tip ve hukuk alaninda homolog déllenmeye olumlu bakilmaktadir.

Hukuki bakimdan olumlu bakiima sebebi, siiphesiz bu tip déllen-
mede bizzat evli eslerin iireme hiicrelerinin kullanilmasi, nesep ve mi-
rascilik yoniinden en az sorunu getirmesidir.

Bu tip dollenme yolu eglerin her ikisinin de ireme yetenegi olmakla
birlikte tabii dllenmenin imkansiz veya gii¢ oldugu durumlarda eslerin
mekan itibariyla uzak bulunduklari durumlarda bagvurulmaktadir

Heterolog Dollenme, evlilik iligkisi disinda gergeklestirilen yapay
déllenmedir.Burada evli olmayan bir kadina, bir erkegin ya da evli ka-
dina esi disinda bir erkegin spermleri cinsel iligki disinda bir yontemle
aktarilmaktadir.

Heterolog déllenmenin de degisik sebepleri olabilir; kadinin cinsel
iligki kurmadan ¢ocuk sahibi olma arzusu, erkegin kisirhig ya da uy-
gulama bulan egcinsel evlilikler gibi sebepleri 6rneklememiz miimkiin-
diir. Bu asamada konunun hukuki boyutundan bahsederken tibbi, etik,

sosyal ve dini boyutlarinin da bulundugunu hatirlatiyoruz.Gerek siyasi,

3 AYAN, Mehmet; Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, 1991, s.41

4 AYAN, Mehmet; Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, 1991, 5.40, BAYRAKTAR,
Kéksal; Hekimin Tedavi Nedeniyle Hukuki Sorumlulugu, Istanbul,, 1972,5.199, ER; Unal; Saghk Hukuku,
Ankara, 2008, 5.115, EROL,Cihan; Sosyal ve Hukuki Bakimdan Suni flkah, Istanbul Barosu Dergisi,
1971 yih Temmuz-Agustos sayis1 eki, s.18., CIN,Onursal; Yardimei Ureme Metodlar1 ve Embriyonun
Korunmasi, HPD Hukuki Perspektifler Dergisi, sayn, 5, 2005, s.31.

5 CIHAN, Erol; Sosyal ve Hukuki Bakimdan Suni Iikah, Istanbul Barosu Dergisi, 1971 yth Temmuz-
Agustos sayus1 eki, s.18.
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dini, sosyal yonii oldugu kadar tibbi yéniinden anatomik, psikolojik, ge-
netik, etik; hukuk yoniinden de kigilik haklari, aile hukuku ve miras
hukuku konularindaki sorunlar1 beraberinde getiren heterolog déllen-
me konusunda tam bir fikir birligi olusmamugtur.

Ulkemizde yapay déllenme “Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri
Yonetmeligi “ ile diizenlenmistir. En son seklini 2005 yilindaki degisik-
likle almis olan yonetmelik, 1996 da diizenlenmistir.

Esasen s6z konusu yonetmelikte yardimct iireme teknikleri ayrintih
olarak diizenlenmemistir. Zira diizenlenen temel konular, merkezlerin
ozellikleri, diizenleyecegi formlar, bu merkezlerin denetimine iligkindir.
Bununla birlikte;

Yonetmeligin 1. maddesi

Evli ciftlerden,

Tibben uygun goriilenlerin,

Uremeye yardime tedavi metodlar: vasitasiyla cocuk sahibi olmala-
rinin saglanmasinin amag oldugunu diizenlemistir.

Bu diizenlemeden, yukaridaki tanimlardan, homolog déllenmenin
kabul edildigi, bekarlar, escinseller arasinda yapilacak, heterolog déllen-
menin legal olmadig1 sonucunu ¢ikartmak miimkiindiir.

Mevcut ulusal mevzuat kargisinda, heterolog déllenmeye izin veril-
medigini sdyleyebilmekle birlikte; buna izin Verllmesmm gerekip gerek-
medigi hususu tartigilmalidir,

Bununla birlikte, kanuni diizenlemeden de anlagilacag: iizere
Tiirkiyede homolog Déllenme, tedavi amagh bir tibbi miidahale olarak
kabul edilmekte, hukuka ve ahlaka uygun bir nitelik tasimaktadir. An-
cak bu sonucun ortaya ¢ikmasi, miidahalenin sartlarina uyulmasma siki
surette baghidir®,

Nitekim, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas: ve Nak-
li Hakkinda Kanunda tedavi amaciyla organ ve dokularin ahinmasina
ve nakline izin vermemektedir. Bu kapsamda yapay déllenmede tedavi
amagh olarak goriilmekte ve nakli iceren bir tibbi miidahaledir.

YAPAY DOLLENMENIN HUKUKIi NiTELiGi VE HUKUKA
UYGUNLUK SARTLARI:

Yapay Déllenme, psikolojik ve {ireme yoniinden bir tedavi yéntemi

6ren hukuka uygun bir tibbi miidahale tiiriidiir.
6 CIN, Onursal; Yardimer Ureme Metodlar1 ve Embriyonun Korunmasi, HPD Hukuki Perspektifler
Dergisi, sayi, 5, 2005, 5.32.
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Tibbi miidahaleyi s6yle tanimlayabiliriz;Tip meslegini icraya yetkili
kigiler tarafindan uygulanan teshis, tedavi gibi hukuka uygun amaglarla
kisinin miidahaleden bekledigi menfaate uygun tibbin sinirlar: igerisin-
de kalan fiziki ve ruhi girisime denir’.

Tanimy, biraz daha genisletmemiz halinde ise; “Tibbi miidahale; Ki-
silerin bedensel, fiziksel ya da ruhsal(psikolojik) bir hastaligini, nok-
sanligini teshis ve tedavi etmek ya da bu miimkiin olmadig: takdirde,
hastaligini hafifletmek ya da acilarini dindirmek ya da onlar1 boyle bir
rahatsizliktan korumak ya da niifus planlamasi amaci i¢in, tip meslegi-
ni icraya kanunen yetkili kimseler tarafindan, tip bilimince genel kabul
gormiis kural ve esaslara uygun olarak ger¢eklestirilen, en basit teshis ve
tedavi yontemlerinden baglayarak en agir cerrahi miidahalelere kadar
uzanan her cesit faaliyet olarak tanimlanabilir® .

Bu agamada yapay do6llenme bir tibbi miidahale olarak kabul edil-
digi i¢in tibbi miidahalenin hukuka uygunluk genel sartlarin: 6ncelikle
aramamiz gereklidir.

Tanimindan da anlagilacag: gibi tibbi miidahalenin hukuka uygun
olarak nitelendirilmesi i¢in, bir takim unsurlar1 ihtiva etmesi gerekir.
Her seyden once miidahalenin, ehil kisi tarafindan gergeklestirilmesi,
dogrudan veya dolayl olarak tedavi , giizellestirme gibi hukuken kabul
edilebilir amaca y6nelik olmasi, hastanin rizasinin alinmasi ve fiilin tip
ilminin objektif ve siibjektif sinirlar1 i¢inde kalmasi gerekir.

Tiim bu hususlar: bir arada degerlendirdigimizde;

1-Yetkili Hekim tarafindan yapilmalidir.

2-Operasyon oncesi hem kadin, hem kocasi olas1 sonuglar ve yapila-
cak miidahale yoniinden aydinlatilmali/rizalar1 alinmahdir.

3-Sadece eslerin kendilerine ait iireme hiicreleri kullanilmalidur.

4-Hekim egler ve dogmasi muhtemel ¢ocuk i¢in gerekli koruyucu
tedbirleri almakla da yiikiimlidiir.

Yapay Déllenme Miidahalesinde; Hekimin, Saglik Gorevlisinin,

Saglik Kurulugsunun hastaya kars: borglars;

1-Aydinlatma,

2-Riza alma,

7  OZPINAR, Berna; Tibbi Miidahalede Kétii Uygulamanin Hukuki Sonuglari, Yaymlanmis Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara Barosu Yayinlari, 2007
8 Yenerer C., 6., Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi, s.24, Istanbul, 2003,

naklen Kicaloglu, M., Yarg: Kararlar1 Isgginda Doktorun(hekimin) Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki
Sorumlulugu, Terazi Aylik Hukuk Dergisi, Yil:1, S:4 Aralik 2006, s.17
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3-Hekimligin gerektirdigi dikkat ve 6zeni gosterme,

4-S1r saklama

5-Dosya ve belge saklama

6-Ureme hiicresi saklanmasinda(tibbi zorunluluk durumunda) yo-
netmeligin saklama ve kullanma diizenlemelerine uyma sorumlulugu
vardr.

Nitekim, Yonetmeligin 4. maddesi amaci belirterek yapay dollenme-
nin kapsamini sinirlamigtir: Buna gore

Anne adayinin yumurtast ile

Kocanin spermini(homolog délleme/dollenme),

Cesitli yontemlerle dollenmeye elverisli hale getirerek,

Gerektiginde viicut diginda dollenmesini saglayip,

Gametlerin veya embriyonun anne adayinin genital organlarina
transferini ifade eden modern tipta bir tibbi tedavi yéntemi olarak kabul
edilen uygulamalardir. Bunlara uyulmamasi neticesi bir zarar dogmugsa
hukuki sorumluluk vardir. Yapay Dollenmede Miidahaleden beklenen
menfaatin gerceklesmesi icin;

Hem kadinin hem de kocanin aydinlatmaya dayanan rizas: alinma-
lidir. Sadece eslerin kendilerine ait iireme hiicreleri kullanilmahdir. Es-
ler ve dogmast muhtemel gocuk igin gerekli koruyucu tedbirleri almakla
yikiimliidiir. Diger yandan tiip bebek yénteminin bagarisini etkileyen
faktorler; kisirligin nedeni, kadinin yagi, yumurta sayisi ve iglemi yapan
merkezin niteligidir®.

Siiphesiz ¢ocuk sahibi olmak isteyen her cift i¢in yapay déllenme
uygulanmasinin éniindeki tibbi engeller de ayrica dikkate alinacaktir.

-Gebeligin kadin yoniinden hayati tehlike tagidigi durumlarda,

-Kocanin 1rsi hastaligy,

-Kan uyusmazlhig,

-Kisirlik orani ¢ok yiiksek eglerde,

Bunlarin disindaki tibbi zorunluluk hallerinde yapilmamahdir.

Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeligindeki diizenle-
meye gore hukuka uygun olan “homolog déllenmedir”. Siiphesiz, tibbi
olarak gelismelerin hizi, uygulama gesitligi kargisinda ayn1 miktar hu-
kuki boyuttan bahsedilmesi miimkiin degildir. Bu sebeple de konunun

9 ERDEM, Mehmet; Kisirhk Tarih Oldu, Yasasin Tiip Bebek, Naneli Saghk Nane Limon Dergisi Nisan
2004, s.37.
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heterolog déllenme tanimi ve sorunlarinin hukuki yoniin tartigmalar:
cok énemlidir. Sahsi durum, aile ve miras hukuku y6niinden sorunlar
daha ¢ok heterolog dollenmede kargimiza gikar. Bu asamada hemen be-
lirtmek gerekir ki; iilkemizde konunun kanunla diizenlenmesi gerektigi
diisiincesindeyiz.

Yardima iireme tekniklerinin sadece yonetmelikle hiikiimleri ile
diizenlenmesi ve sadece evli ciftlere ve bu giftlere ait sperm ve yumurta
kullanilmasina izin verilmis olmasi, simdilik sorun yaratmasa da ileri
de sorunlarin dogmas: muhtemeldir. Yonetmelige ragmen evli esler di-
sinda herhangi bir sebeple yapay déllenme yapilabilir. Yapay dollenme
siirecinde kasten veya dikkatsizlik sonucu karisiklik olabilir. Bunlardan
bagka bu yola bagvurmak isteyen ¢iftler yurt disinda yapay dollenmenin
daha serbest yapildig1 bir iilkede bunu yapabilirler'®. Nitekim basin ya-
yin organlarinda buna iligkin haberlere de rastlamaktayiz.

HEKIMLERIN YAPAY DOLLENMELERDE HUKUKiI SORUM-
LULUGU : '

I-Genel Olarak Hukuki Sorumluluk :

“Sorumluluk” kavramindan, ¢ok genis anlamiyla, bir kisinin bas-
kasina verdigi zarar1 giderim yiikiimliiligi anlagilir. Kural olarak, bir
kisi, bagkasina verdigi zarardan hukuken sorumludur. Eger o Kkisi, yasa
kurallarina karg1 gelir ve topluma bir zarar verir ya da zarar tehlikesi
yaratirsa, cezai sorumluluk altina girer. Her iki halde de kisiden, davra-
niginin hesabini vermesi istenir. Fakat sorumlulugun dayandig: temel-
ler farklidir. Hukuki sorumlulugun sonucu, zarara ugrayanin zararini
gidermeye yoneliktir. !

Hukuk diizeninin, hukuka veya sizlesmeye aykir bir fiiliyle maddi
ve/veya manevi bir zarar vermis olan kisiyi, verdigi zarar: tazmin etmekle
yiikiimlii tutmasia “hukuki sorumluluk” denir 2

Prensip olarak her kigi, malinin veya kisiliginin ugradig1 zarara kat-
lanmak zorundadir. Bu ilke (casuna sentit dominus) insanligin ve onun
kaderinin dogal sonucudur. Ancak hukukun gelisim siireci bu ilkeyi

hafifletmis, yerini diger esaslara terk etmistir.?,"*

10 AYTAG, ismail; Yardimc: Ureme Tekniklerinin Nesep Hukuku A¢isindan incelenmesi,

11 Deschenaux, H., Tercier, P, Sorumluluk Hukuku, 5.2, Ankara, 1983

12 Akintiirk, T., Borglar Hukuku, s.76, Istanbul, 2005

13 Deschenaux, H., Tercier, P,, Sorumluluk Hukuku, Ankara, 1983, 5.4

14 Casum Sentit Dominus (umulmayan hallerden dogan zarara, zarar goren katlanir) ilkesi, kusursuz bir
davranis ya da dogal olaylardan dogan zarara, zarar gorenin katlanmasi gerekir. Burada asil olan zarar
ﬁﬁrenin zarara katlanmasidur, istisnai olarak tazmin yiikiimliiliigii s6z konusudur. Bir zarara, bir kisi

endisi sebep olursa, zarara o kisi katlanur.

39




SaéLik Hukuku KuruLtayi - 2008

Sorumluluk hukukunun iki temel fonksiyonu vardir. Bunlardan
ilki magdurun ugradig: zarary, iigiincii kiginin omuzlarma yikarak za-
rar1 denklestirmedir. Ikinci derecede fonksiyonu ise zarar1 énlemedir.
Daha ziyade kusur sorumlulugunda zarar1 6nleme fonksiyonu ile, kigi-
nin zarar vermeye yonelik davranislarindan kaginmasi amacini yerine
getirir.’

Genis anlamda, kusur sorumlulugu, haksiz fiilden dogan sorumlu-
luk ve sebep sorumlulugudur.

Objektif hukuk kurallarinin bireylere uymasmi emrettigi vazifelere
aykar1 fiillerden bir zarar dogmus ise haksiz fiilden s6z edilir.¢

Borglar Kanunun kabul ettigi diger sorumluluk sebebi ise s6zlesme-
dir, sdzlesme sorumlulugunda, cogu kez zarar1 doguran fiil sézlesmenin
ihlalidir ve kisiye kusur olarak yiikletilebilir, ayn: fiilin haksiz fiil teskil
etmesi de miimkiindiir.

Zarar verenin kusurunun olmadii ve taraflar arasinda sézlesmenin

—de bulunmadig1 ancak kanunun tazmin yiikimliiliigii getirdigi durum-
larda, sorumluluk dogrudan kanundan dogmaktadr.

Borglar Kanunu Md.51'de sorumluluk sebepleri; haksiz fiil, sozles-
me ve kanun (kusursuz sorumluluk) olarak belirtilmistir.

Haks1z fiil sorumlulugu; kusurun, mesuliyetin sebebi oldugu so-
rumluluk tiirtidiir. Haksiz fiil sorumlulugunda, fail, mesru olmayan ve
kusura dayal1 bir eylemde bulundugu icin sorumlu tutulmaktadur.

Haksiz fiil sorumlulugu, sézlesme digt, hukuka aykari, kusurlu bir
davransgla bir kimseye verilen zararin tazmini sorumlulugudur. Haksiz
fiil, hukuk diizeninin izin vermedigi, hos karsilamadig zarar verici ey-
lemdir.

Sozlesme sorumlulugu, Borglar Kanunun 96 ve devami Madde-
lerinde, “Borglarin Odenmemesinin Neticeleri” baglig1 altinda hitkkme
baglanmistir.

Giinlitk hayatta, tek tip bir s6zlesme yoktur; hukuk diizeninin kabul
ettigi cesitli sdzlesme tipleri vardir. Sozlesme sorumlulugu, borclunun
taraf oldugu sozlesmeden dogan borg iliskisinde, sézlesmeye aykir1 dav-
ranmasi sebebiyle sdzlesmenin kars: tarafina verdigi zarar1 gidermekle
yitkiimlii olmasidir. Yapay déllenme miidahalesi taraflar arasindaki bir
sozlesmeye dayanir, agagida bu sézlesmenin hukuki 6zelligi ve sorum-

lizerinde ayrica durulacaktir,
15 KILICOGLU, Mustafa; Sorumluluk Hukuku, 5.3, Ankara, 2002
16 TANDOGAN, Haluk, Tiirk Meuliyet Hukuku, Ankara, 1961, s.7
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Modern Hukuk sistemlerinde, kurak “ haksiz fiile “dayanan sorum-
luluktur. Ancak , bunun bazi hallerde hakkaniyete aykiri sonuglar1 ola-
cag1 kaginilmazdir. Eger , zarar dogurucu fiilin islenmesinde kusur yok-
sa zararin tazmini de miimkiin olmayacaktir. Gelisen teknoloji, giinlik
hayatta, kusur olmaksizin da biiyiik zararlarn dogurabilmektedir.

Kusura dayanmayan objektif sorumlulukta, kusur, olmasa da so-
rumluluk, kanun veya kanun hitkmiinden dolay1 vardir. Kusura dayan-
mayan sorumlulukta, sorumlulugu doguran olay, zarar ve zararla s6z
konusu oldugunda illiyet baginin bulunmas: sorumlulugu dogurmak
i¢in yeterlidir.Sorumluluk sebebinin, bir kanun veya kanun hitkmii ol-
dugu hallere 6rnek olarak, sebep sorumlulugunu, tehlike sorumlulugu-
nu, vekaleti olmadan bagkasi adina i§ gérme ve zorunlu sigorta halleri
gosterilebilir.

II-Hukuki Sorumlulugun Sebepleri

Genel olarak tibbi miidahale de ve 6zel olarak da konumuz olan ya-
pay dollenme miidahalesinde iliskisinde, sorumlulugun esaslarinin be-
lirlenmesi kaginmilmazdir. Clinkii, her uygulamada ve yeni bir denemede
hekime sorumluluk yiiklenmesi tibbi ilerlemenin de 6niinde bir engel
olacag tibbin gelinen agamasinda makul olmayan durumlarda hekimin
her zaman kusursuz gériilmesi de gereksiz girisimlere sevk edebilir.

Hekimin yapay d6llenme tibbi miidahale iligkisinde hastanin tedavi-
si ile ilgili faaliyetleri gok kapsamlidir. Genellikle , tehdit ve zorlamayla,
resit olmayanlara yapilan uygulama gibi 6zel durumlar ayrik olmak tize-
re, hekim hastayla anlasarak, onu tedavi ettiine gore ortada sozlesme
iligkisi mevcuttur. ‘

Bu sozlesme iligkisi, eylemin, sartlar1 varsa haksiz fiil niteligi tagi-
masint engellemez. Yapay déllenme miidahalesi acil durum arz edecek
bir miidahale olarak karsimiza ¢ikmamakla birlikte bagta s6zlesmenin
bulundugu durumda gelisen olgu karsisinda acil durumlarda vekaletsiz
is gorme de s6z konusu olur.

Sozlesme iliskisinde s6zlesmenin tiiri istisna, vekalet ya da hizmet
sozlesmesi olabilecegi tartisilmalidir. Konu ayrintili hukuki sentez ge-
rektirmektedir ve genel kabul goren goriis hasta ile hekim arasinda yap-
tiklar1 s6zlesmenin bir vekalet s6zlesmesi oldugudur.

Haksiz fiil sorumlulugu zarar ile fiil arasinda illiyet baginin var-
ligin1 gerektirir. Ancak tibbi olarak bu bagi kurmak her zaman kolay
degildir. Saglik ¢alisanin tedavi ve miidahalesindeki kusurlu tutumu ha-
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yattaki genel davraniglara ve olayin tabii akigina gére hastadaki zarari
meydana getirmeye elverisli ise illiyet bag: var kabul edilir.

Tiim bunlarin disinda, hekim s6zlesme sorumlulugu yaninda genis
anlamda haksiz fiil sorumlulugunun oldugunu, bir s6zlesmenin kuru-
lamadi1 6zel sartlarda, vekaletsiz is gormeden dolay: sorumlu olabile-
cegini, borglar kanunu 55 anlaminda istihdam edilen yardimei kigilerin
fiillerinden de sorumlulugu olabilecektir.

Kisaca belirtmemiz gerekirse; mevcut yasal diizenlemeler cerceve-
sinde, tibbi miidahale iliskisinde hukuki sorumluluk sebepleri; haksiz
fiil, s6zlesme ve kanundur(kusursuz sorumluluk) .

Buna karsilik, hekim ve hasta arasinda herhangi bir sozlesme ilig-
kisinin bulunmadi1 ve vekaletsiz i gorme hitkiimlerinin de uygula-
namadig: hallerde ise sorumluluk, genel haksiz fiil hiikiimleri(Borglar
Kanunu md.41) gergevesinde ¢6ziimlenir. Ancak hekimin, bir tedavi
sozlesmesine dayali olarak, tibbi miidahalede bulundugu durumlarda
da akit dig1 sorumlulugu ortaya ¢ikabilir. Zira hekim, hastanin beden
biitiinliigiine yonelik miidahalelerde bulundugu igin, s6zlesmeye aykiri
zarar verici her tiirlii davranigi, ayn1 zamanda Borglar Kanunun 41. ve
devami maddelerindeki anlaminda haksiz fiil tegkil eder. Dolayisiyla,
boyle bir durumda akti sorumlulukla, akit dis1 sorumluluk yarigir. Yani
hasta hekime kars1 agacag1 davada akti veya akit dig1 sorumluluk esasla-
rindan herhangi birine dayanabilir.””

Kamu kurumu niteliginde bir UYTE merkezinde Yapay dollenme-
nin Kamu gorevlisi olan hekim tarafindan yapilmasi durumunda, heki-
" min gorevden ayrilan kisisel kusurlarindan dogan sorumlulukta haksiz
fiil esaslarina tabidir. Siiphesiz kamu gorevlisi olan hekimin gérevini
yaparken bir takim idari kuralarla bagli oldugu diisiiniilebilir ve bun-
dan ilk olarak idarenin sorumlulugu akla gelecektir.Bu hallerde hekim
eylemi ile hastaya zarar vermigse Anayasanin 129/5 maddesi uygulana-
cak ve idarenin sorumlulugu esas olacaktir. Kamu ¢aligani olan hekimin
eyleminin gorevinden ayrilabilir oldugu durumda ise bu kez husumet
haksiz fiil hiikiimleri ¢cercevesinde hekime yoneltilecektir. Haksiz fiil so-
rumlulugunun sartlary, fiil, hukuka aykirilik, kusur ve illiyet bagidur.

Kamu hukuku alaninda kusur, 6zel hukuk alanindaki kusurdan
farklidir, nesnel niteliktedir. Bu sebeple de Idare Hukukunda kusura da-
yanildiginda, kast, ihmal, ihmal ve dikkatsizlik gibi 6znel 6geler aran-

17 AYAN, Mehmet; Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, 1991, s.116
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madan, iadarenin sorumluluguna gidilmektedir. Bu sebeple de idarenin
saglik hizmetinden dogan sorumlulugu kusura iliskin olabilecegi gibi
kusurasuz da olabilir.'®

Hukuka aykirilik,dogrudan ya da dolayli bagkasina zarar verme-
yi yasaklayan bir hukuk normunun ihlalini ifade eder. Diger bir s6y-
leyigle, burada, kisilerin sahis varhg1 ve malvarhg: degerlerini koruma
amacina yonelik hukuk kuralina aykir1 hareket edilmesi, ¢cignenmesi s6z
konusudur.”

Kusur ise hukuk diizenince hog goriilmeyen davranistir. Bagka bir
anlatimla, “bagka tiirlit davranma olanagi varken ve zorunlu iken, o se-
kilde davranmayip, sorumlugun s6z konusu oldugu olaydaki gibi dav-
ranmig olmaktir”?, Bagka bir anlatimla kusur, olmasi gereken davranista
gosterilen irade eksikligidir.Bor¢lar Kanunun 41/1. maddesinde kusur,
sorumlulugun kurucu unsuru olarak diizenlenmigtir Kusurun tanimi,
kanun da yapilmamistir. Ancak, kusurlu olan davranis, her zaman her
zaman hukuka aykir: bir fiildir.

Kisaca, kusur, haksiz fiil sorumlulugunda, zararin bir bagkasin yo-
neltilmesini hakli gosteren temeldir. Hekim sorumlulugu yoniinden,
ister sozlesmeden isterse haksiz fiilden kaynaklansin, kusur, kurucu
unsurdur, her iki durumdaki kusur arasinda fark yoktur. Sadece akti
sorumluluktan farkli olarak, akit dis1 sorumlulukta, haksiz fiil sorum-
lulugunda, kusuru ispatlamak kiilfeti hastaya aittir. Kusurun agirhg
belirlenecek tazminatin miktar: yoniinden 6nem tagir. Tibbi Deonto-
loji Tiiztigiiniin 2, 6 ve 10. maddelerinde; hekime muayene hususunda
dikkat ve 6zen gdstermesi, sanat ve meslegini icra ederken, higbir tesir
ve niifusa kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket et-
mesi 6ngoriilmiig, tatbik edecegi tedaviyi segmekte serbest birakmugtir.
11. maddede klasik metotlarin fayda vermeyecegi durumda, kafi derece
denenmis metotlarin tatbiki sartlar1 diizenlenmistir.

Kisaca yasal diizenleme, genel geger tip sartlarinin olamayacagin
bizce 6ngormiis, hekimin davranig normlarini bu 6ngoérii ile diizen-
lemistir. Bu halde somut olayda, tibbi miidahalede kétii uygulamanin
olup olmadiginin degerlendirilmesi (standart uygulamay: yapmama,
gec veya yanlis teshis, ge¢ veya yanlis tedavi, tedavi vermeme) ve bun-

18 YILMAZ; Mustafa; Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Kusur Sorumlulugu, Erzincan Saghk
Hukuku Sempozyumu, Ankara, 2007, s.135.

19 Ayan, M. s.116

20 OZTURKLER, Cemal; Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve tibbi Miidahaleden
Dogan Tazminat Davalari, Ankara, 2003, s.131.
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lardan birinin ihlali, zarara sebep olmasi halinde kusur olarak saglik ¢a-
lisanina yiikletilebilecektir.

Mahkemelerce kusurun tespiti bilirkisi goriigiine bagvurularak ol-
maktadir. Tibbi miidahaleler yoniinden; aniden ve umulmadik gekilde
Ongoriilmeyen olumsuzlugun ortaya ¢ikmasina komlikasyon olarak
isimlendirilir. Komplikasyonlar, saghk ¢alisanin sorumsuzluk alani ola-
rak diisiiniilebilir. Ciinkii burada gerekli 6zen gosterilmesine ragmen
netice gergeklesmigtir?'.

Saglik ¢alisanin sorumlulugunda zarar, insan yasam ve saghg: ile
ruhsal biitiinliigiinde olusan istenmeyen degisiklikler nedeniyle ortaya
¢ikar; malvarliginda eksilme maddi, kisisel degerler tizerindeki eksilme
bozulma ise manevi zarari olugturur?.

Sozlesme sorumlulugunda zarara iligkin belirttigimiz durumlar bu-
rada aynidir. Hekimin akit dist sorumlulugu icin de gerekli son sart,
hukuka aykiri, kusurlu eylem(tibbi miidahalede kotii uygulama) ile
zarar arasinda uygun illiyet baginin bulunmasidir. Bagka bir séyleyis-
le, zarar, kusurlu davranigla meydana gelmis olmalidir. Buna kargilik,
normal hayat tecriibelerine gére zarar1 dogurmaya elverigli degilse, artik
sorumluluk olmaz.

“Uygun illiyet teorisinin iki fonksiyonu vardir. Bunlar, sorumlulugu
kurma ve sorumlulugu sinirlama fonksiyonudur... Sorumlulugu kuran
illiyet, haks1z bir fiilin veya sorumlulugu doguran diger bir olayin, hu-
kuki bir degerin ihlalinin ve bu ihlalden dogan zararin uygun sebebi sa-
yilip, sayllamayacaginu..., buna kargilik sorumlulugun cercevesini sinir-
layan illiyette, zararlandiric1 sonugla talep edilen zarar arasinda uygun
bir sebep-sonug baginin mevcudiyeti aranir?

Konusu tibbi miidahale olan yapay d6llenme miidahalesinde sozles-
menin hukuki niteligi hakkinda degisik goriisler mevcuttur. Bir kisim
yazarlar konuyu sadece hekim yoniinden alarak bunun Bor¢lar Kanunda
diizenlenmis olan hizmet akti oldugunu®, bir kisim yazarlar dis protezi
ve estetik cerrahi miidahaleleri esas alarak durumun istisna s6zlesmesi
nitelifinde de olabildigini®, diger bir kisim yazarlar ise hasta ile kurulan

21 KILIGOGLU; Mustafa; 5.29

22 ASCIOGU; Cetin, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluk, 5.99.

23 EREN; Fikret; Sorumluluk Hukuku Agisindan Uygun illiyet Bag1 Teorisi, Ankara, 1975, 5.54.

24 Giiciin, C.A., Nazari ve Ameli Hukuk Davalari, C.I1, 5.756, Istanbul, 1946, Donay, S., Doktorun Hukuki
Sorumlulugu, Ikt. Tic. Der, Say1 .10, 5.44-45, 1968( Senocak, Z.,naklen s.18)

25 REISOGLU SEZAI, Hekimlerin Hukuki Sorumlulugy, Tirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Sorumluluk Hukukunda Gelismeler Sempozyumu, Mukayeseli Hukuk Aragtirma ve
Uygulama Merkezi, Ankara 12/13 Mart 1982, s.12, ASCIOGLU; Cetin;
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bu s6zlesmenin kendine 6zgii bir sézlesme oldugunu®, hakim gériis ise
hasta ile kurulan bu sézlesmenin Borglar Kanunda diizenlenmis olan
vekalet sdzlesmesi niteliginde oldugunu savunmaktadir.?” Tiirk, Isvig-
re Hukukunda hakim goriis, hekimlik sézlesmesinin vekalet sézlesmesi
oldugudur®,

Kanimca burada tibbi miidahale sézlegmesinin mevcut yasal diizen-
lemeler ig1§1nda en fazla vekalet sézlesmesine benzedigi sdylenebilecek-
tir. Gergekten, hekim ve hasta arasindaki sézlesmeden hekim i¢in dogan
en 6nemli borg, sézlesmenin amacina uygun olarak hastaligin teshis ve
tedavisidir. Ancak, hekim igin tedavi sézlesmesinden kaynaklanan ye-

» &«

gane borg bu degildir. Hekimin , “hastay1 aydinlatma’, “sadakat ve dzen
gosterme’, sir saklama’, “kayda gegirme”, gibi yiikiimliilitkleri de vardir.
Sozlesemeye uygun tedaviden s6z edilebilmesi igin hekimin bu yiikiim-
liliiklere de riayet etmesine baghdir. Aksi takdirde hekim bu yiizden
zarar goren hastaya kargi tazminat 6demek mecburiyetinde kalir. Hatta
hekimin, tibbi miidahaleleri i¢in sorumlulugu bu yiikiimliiliiklerin ih-
lalinden kaynaklanmaktadir. Sézlesmeden dogan yiikiimliliigiin ihlal
edildigini ispat yiikii hastann {izerindedir.

III-Hekimin Yapay Déllenmeden Dogan Sorumlulugu :

Hekimin yapay dollenme miidahalesi ekip caligmasini gerektirmek-
tedir, bu manada hekim, istihdam eden kimse olarak yardima sahus-
larin fiillerinden sorumlulugu, hususi hastane isletmecisinin kendji ile
hizmet akti iligkisi iginde olan saglik personelinin eylemleri ile hastaya
verdikleri zarardan sorumluluklary; kendilerinin kusuruna dayanma-
yan, kanundan dogan sorumluluklaridir.

Tim sorumluluk konularini tanitir ve anlatirken genel esaslar cerce-
vesinde belirtik ancak tibbi miidahale kendine 6zgii durumlari olan ve
kanimca dzel diizenlemeye ihtiyag gosteren bir sézlesme iliskisidir. Bu
iliskinin bir kisminda netice de 6nem arz eder. Yapay dollenme miida-
halesinde, hedef saglikli bir bebegin diinyaya gelmesi olmakla birlikte;
gelisen teknoloji, cinsiyeti, gen ozellikleri ayiklanmis, somut halde sari-
$in mavi gozlii olarak drneklenebilecegimiz isteklere de cevap veren ge-

lismeleri icermektedir. Bu halde bu miidahalenin ozelliginden kaynakli

26 Atabek/sezen(Senocak, Z., naklens.18)

27 Reisofly, S., 5.12, Képriili, O, 5.10, Aggroglu, C., 5.32, Ayan, M., 5.54 , Senocak, Z., 5.33,

28 Bu goriigli savunanlar; Ayan §56, As¢ioglu , Tibbi Yardim s.15, Tandogan, Borglar Hukuku, s. 416,
Eren{Ayan, 5.51) ; Yargitaymn yerlesik igtihat kararlari, hekim ile hasta arasindaki sozlesmenin vekalet
akti oldugu yoniindedir. Nitekim Yargitay 13 H.D. e. 2002/13959, K.2003/2380 sayili 6.3.2003 tarihli
kararinda “..dava, davali doktorun vekillik sézlesmesinden kaynaklanan 6zen borcuna aykarilik
olgusuna dayanmaktadir(mk:qMST Store:C/Program KAZANCI),
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talepleri vekalet s6zlesmesiyle karsilamak miimkiin olamayacaktur.

Bizce, tibbi miidahalelerden dogan sorumluluk kendi kurallariyla
ozel olarak diizenlenmelidir.

Sorumlulugun temel sart: Diinya Tabipler Birliginin 44.Genel Ku-
rulunda; ‘

“Hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay: yapmamasi, beceri
eksikligi ve ya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar ” olarak tanim-
lanmugtir.

Genel olarak bir tibbi miidahale karsimiza ¢ikabilecek baglica hata-
lar:

-Tletigim eksiklikleri ve kayit hatalari,

-Yetki sinirlarinin agilmast ve konsiiltasyon,

-Aydinlatma ve onam,

-Tani1 hatalar,

-Hatal: karar,

-Girigim hatalari ve teknik hatalar,

-Terk,

-Ozen eksikligi.

Yapay dollenmenin standart uygulamasindan bahsederken, 6nce-
likle hukuka uygun olup olmadiginin irdelenmesi gerekecektir.

Yapay Dollenmenin Hukuka Uygunluk $artlar::

Tekrarla belirtmemiz gerekirse;

1-Yetkili Hekim tarafindan yapilmalidir.

2-Operasyon 6ncesi hem kadin, hem kocast olasi sonuglar ve yapila-
cak miidahale yoniinden aydinlatilmali/rizalar1 alinmalidir.

3-Sadece eglerin kendilerine ait tireme hiicreleri kullanilmalidur.

4-Egler ve dogmas1 muhtemel ¢ocuk igin gerekli koruyucu tedbirleri
almakla yiikkimlidiir

Ulkemizde yapay déllenmede genelde uygulanan yontem GIFT yon-
temi ve bu yonetmede de anne adayinin kanuni esi verici oldugu igin az
sorun yaganmakla birlikte, bu alanda sorun gitkmamasi veya hukuksal
ve etik tartigmalarin 6niinii kesmek icin es digindaki vericinin yasak-
lanmastyla sorun ¢6ziilmiis olmamakta, kagak illegal-gizli-yer alt1 alana
kaydiriimaktadir ki, bu ise hem amaca aykirt hem sorunu biyiitiicii ve
daha cetrefil hale getirici hem de bir ¢ok riski doguran ucuz ve tehlikeli
davranig modellerini adeta 6ncelikli tercih hakk: olarak insanlara sun-
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maktan bagka bir seyi ifade etmemektedir.”

Yapay Déllenme Miidahalesinde; Hekimin, Saglik Gorevlisinin,
Saglik Kurulugunun hastaya kars borglars;

1-Aydinlatma,

2-Riza alma,

3-Hekimligin gerektirdigi dikkat ve 6zeni gosterme,

4-Sir saklama

5-Dosya ve belge saklama

6-Ureme hiicresi saklanmasinda(tibbi zorunluluk durumunda) y8-
netmeligin saklama ve kullanma diizenlemelerine uyma sorumlulugu
vardir.

Bunlara uyulmamas: bir zarara sebebiyet verdiginde hukuki sorum-
luluk vardir. Miiddahaleden beklenen menfaatin gergeklesmesi igin;

Hem kadinin hem de kocanin aydinlatmaya dayanan rizasi alinma-
lidir. Sadece eslerin kendilerine ait iireme hiicreleri kullaniimalidir.

Esler ve dogmast muhtemel gocuk i¢in gerekli koruyucu tedbirleri
almakla yikamlidiir.

Sir saklama yiikiimliiliigii, kural olarak, tiim {igiincii kisilere karg:
Mevcuttur. Hekim diger hekimlere ve hastanin yakinlarina dahi, teda-
vinin gelecegi zorunlu kilmadikga sir sayilan hususlar1 agiklamamalidur.
Bilimsel tebliglerde de hastanin anonimligi korunmals, isim ve kimligi-
ne iligkin bilgiler verilmemelidir.”

Siiphesiz ¢ocuk sahibi olmak isteyen her ift icin yapay dollenme
uygulanmasinin éniindeki tibbi engeller de ayrica dikkate alinacaktur.

-Gebeligin kadin yéniinden hayati tehlike tagidigi durumlarda,

-Kocanin 1rsi hastalig,

-Kan uyusmazhigs,

-Kusirlik orani gok yiiksek eglerde,

Bunlarin disindaki tibbi zorunluluk hallerinde yapilmas: bir zarara
sebebiyet vermesi durumunda sorumluluk sebebidir.

Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun gebeligin dogacak ¢ocuk ile onu
takip edecek nesiller iin agir maluliyete neden olacag hallerde gebeli-

29 UNVER; Yener; Tiirkiyede Ceza Hukuku Agisindan Yapay Déllenme, ilag ve Tip Alaninda Ceza
Hukuku, Etik ve Tibbi Sorunlar Sempozyumu, Yeditepe Universitesi, Istanbul, 2008, 5.25.

30 YILDIRIM; Fadil; Hekimin Sir Saklama Yitkiimliiliigii, Saglik Hukuku Sempozyumu, Erzincan , Ankara,
2007, s.60.
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gin sona erdirilmesini hukuka uygun kilmustir. Béylece burada bir nevi
oziirliiliik endikasyonu sevk edilmis olmaktadir®. Yapay dollenme yé-
niinden de bu husus degerlendirilmelidir.

Hekimin yapay déllenmeden dogan sorumlulugu da “Tibbi Mii-
dahalenin Kétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluktur, Bu sebeple de
kotii uygulama olarak kabul edilen durumlardan sorumlu olacaktir.

Yapay dollenme metodlarinin gesitli olmasi kargisinda, bu metod-
lardan hangisinin tibbi miidahale niteligine sahip oldugu ve bu neden-
le hukuka uygun sayilacag: konusunda cesitli goriigler vardir. Tekrarla
hem hukuk hem de tip alaninda fikir aykiriliklar: homolog déllenme
iizerinde uzlasmigtir. Bu metodla giidiilen amacin, kisilere ait fiziksel,
anaotomik veya psikolojik bozukluklarin tedavi edilmesi, bu sayede
déllenmenin saglanmasi ve ailenin ¢ocuk ézleminin giderilmesi oldugu;
bu sebeple yapilan miidahalenin tibbi bir nitelik tagimasindan hareketle
hukuka uygun oldugu ifade edilmektedir. Homolog déllenme yukarida
izah ettigimiz iizere tibbi miidahale kabul edildiginden, bu nitelikteki
girisimin tiim unsurlarini tagimalidir®,

Gok kez tekrarladigimiz iizere, Uremeye Yardimei Tedavi Merkezle-
ri Yonetmelige gore hukuka uygun olan “homolog déllenmedir”,

Kimligi mechul kimsenin sperminin kullanilmasinda, hekim hete-
rolog dollenme yaptig1 bilgisini verdigi anne aday1 y6niinden kanim-
ca hekimin sorumlugu agirlagmaktadir, bir anlamda saglikli bir ¢ocuk
diinyaya gelecegini garanti eden durumundadir.

Olas1 durumlardan anne ve ¢ocuga karst sorumlu olacag gibi sper-
min rizasiz kullanilmas: durumda erkek ve miras sorunlart yoniinden
erkegin miras¢ilarina karg1 da hukuki sorumluluk meveuttur.

Tibbi sorumlulugun temelinde “6zen eksikligi” s6z konusudur. Hu-
kuken benzer durumda ortalama bir hekim bu operasyonda nelere dik-
kat etmelidir. Miimkiin olmakla birlikte 6zen eksikligi ile olusabilecek
durum Ureme hiicrelerinin karistirilmasi, 6zen eksikligi olarak nitele-
nebilir. Operasyonun bagarisinin bagls oldugu en iyi sartlarin saglan-
masi gereklidir. Keza hiicrelerin alinmasinda insan haysiyetine ve viicut
biitiinliigiiniin korunmasina yonelik tedbirler alinmalidir.

Tabi yollardan bebek sahibi olan bir ciftte erkegin 1rsi hastaligryla
dogan bir bebek igin hekimin sorumlulugunun illiyet bag1 yoktur. An-

31 HAKERI; Hakan, Tip Hukuku, Ankara, 2007, 5.455.
32 CIN; Onursal, Yardime: Ureme Metodiar: ve Embriyonun Korunmasi, HPD Hukuki Perspektifler
Dergisi, sayl, 5, 2005, 5.32.
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cak yapay dbllenme yoluyla dogan bebegin sakat dogumunda gartlar
varsa hekimin sorumlulugu giindeme gelebilir. Anne baba yaninda, sa-
kat cocugun da talep haklar1 olacaktir.

Ureme hiicreleri ve gonad dokularinin saklanmasi da yasaktir. An-
cak tibbi zorunluluk hallerinde iireme hiicreleri ve gonad dokular1 sak-
lanabilir. Saklanan iireme hiicreleri ve gonad dokulari evlilik disinda ve
baska sahislar icin kullanilamaz, dondurulan iireme hiicrelerinin ve go-
nad dokularinin kiginin istegine gére imha dilmesi gerekir®.

Yapay dollenmeden dogan hukuki sorumluluk kural olarak , bir s6z-
lesme sorumlulugudur: ciinkii genellikle karsihikli rizaya dayali bir s6z-
lesme iliskisi icersinde yapay délleme operasyonu gergeklestirilir.

Konumuz yéniinden, hekim yapay déllenme operasyonunda, gocuk
sahibi olunmasinda, dogacak ¢ocugun sarisin, mavi gozlii olmasini vs.
borglanmaz.Keza tiip bebek uygulamalarindaki karsilagilan durum ¢o-
gul gebelik burada taahhiit konusu olmayacaktr.

Yardimc iireme tekniklerinin uygulandigi merkezlerde {igten fazla
embriyonun transfer edilmemesi esastir. Yag faktorii, embriyo kalitesi
ve benzeri zorunluluk hallerinde tigten fazla embriyo transfer edilmesi
durumunda uygulamayi yapan hekimin gerekgesini belgelendirmek zo-
rundadir®,

Tiim tibbi gerekleri yerine getiren hekimin, hastanin 6zel durumu
sebebi ile neticeyi gerceklestirememesi miimkiindiir. Burada da dokto-
run 6zenine bakilmalidir. Netice, hekimin 6zensizligi, ihmal veya kasti
zaten hekimin kusuru olarak sorumlulugunu dogurur. Hekimlik s6z-
lesmesinin vekalet sozlesmesi olarak kabul edilmesinin asil sebebi, tip
biliminde bir sonucun garanti edilememesidir.

Hukuki sorumluluk, esas itibariyle belirli bir miktar tazminat 6de-
mek seklinde ortaya ¢ikar.

Maddi tazminat, tiim maddi zararlar1 kapsar, bunlar1 6rnekleyecek
olursak;

1-Teshis ve tedavi masraflari,

2-Hastane,

3-Ulagim giderleri,

4-Caligma giicii sebebiyle ekonomik kayiplar,

33 DOGAN, Cahid; Yapay Dollenme, Hastane ve Yagam Akademik ve Aktiiel Tip Dergisi, Ankara, Mart
2008, 5.54.

34 DOGAN, Cahid; Yapay Déllenme, Hastane ve Yagam Akademik ve Aktiiel Tip Dergisi, Ankara, Mart
2008, 5.54.

49




SasLik Hukuku Kuruitavi - 2008

5-Bunlarin gegici veya siirekli olmas: durumunda ugranan kayiplar,

6-Olim halinde maddi zararlar, hak sahiplerinin destekten yoksun
kalma zararlaridir.

Hekimin yapay déllenme operasyonu sirasinda yaralamaya, 6liime,
sebep olmaktan sorumludur.

Manevi tazminatin amaci, bu zarar: géren kisinin, ugramis oldugu
zarari, ac1 ve Uziintiileri dindirecek veya hi¢ olmazsa azaltacak bir tat-
min saglamaktir.

Stiphesiz burada iireme teknolojileri agisindan etik temel noktalar
ve ilkelere dikkat edilmesi gereklidir.

Keza bilerek koca diginda bir kimsenin sperminin nakledilmesi du-
rumunda hekimin bu fiili ahlaka aykir1 bir fiil ile zarara sebebiyet ver-
mekten sorumlu olacaktir.

Yapay dollenmenin diger operasyonlara gore 6zel yan: evlilik mahre-
miyetinin bozulmamasi, cinsel biitiinliik duygusunun ihlal edilmemesi
gereklidir. Aksi durumda miidahale kisilik haklarinin ihlali s6z konusu
olacaktir.

Olayin kosullarinda sir saklama sinurlar1 aynen aydinlatma yiikiim-
lilugiinde oldugu gibi farklhidir. Yapay déllenme yoluyla baba oldugu-
nun kisilerden ve gocuktan saklanmasini talep eden babanin bilgileri-
nin ifsa edilmesi sorumluluk sebebi olacaktir.

Kanimizca, yapay dollenme nesep vs. yonden sorunlarin da éniine
gegilmesi i¢in homolog déllenme olarak yapilmal, etik ilkelere uyulma-
lidir.

SONUC OLARAK :

Yapay déllenme gocuk sahibi olmak isteyen esler yoniinden gercek-
ten onemli ve gesitliligi artan bir tibbi imkandir. Mevzuatimiz konu-
yu yénetmelikle diizenlemis olmas, ydnetmelikte de, daha ¢ok islemin
yapilacagi merkezin 6zelliklerinin yer almasi, olast sorunlari cevapla-
maktan uzak ve yetersizdir, konunun kanunla diizenlenmesi ihtiyact
mevcuttur. Sorunlarin en az oldugu homolog déllenme kabul gérmekle
birlikte, teknik olarak miimkiin olan ve tibbi agidan gereklilik olarak da
karsimiza ¢ikabilecek heterolog déllenmenin irdelenmesi ve yasal dii-
zenlemede belirli dl¢iilerle yer almasi da gerekliliktir. Hekim sorumlu-
lugu yoniinden yapay dollenmenin diger tibbi miidahalelerden belirgin
farki yasal kogullarina uyulmasi- homolog olmasi, cocuk ve anne agIsin-
dan tedbirlerin alinmasi gerektirmektedir.
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OTURUM BASKANI - Sayin Avukat Berna Ozpinar’a ¢ok tesekkiir
ediyoruz. Evet ticiincii konumuz “Yapay Déllenmeye liskin Hukuki
Sorunlar” baghgini tagtyor. Konusmacimiz saymn Profesér Doktor
Ergiin Ozsunay. Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi,
Avrupa Konseyi Biotek Yiiriitme Komitesi Tiirk Delegesi ayn1 zamanda.
Buyurun efendim.
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UREMEYE YARDIMCI TEDAVi TEKNIKLERINE
ILISKiN HUKUKI SORUNLAR

PROF. DR. ERGUN OZSUNAY

ISTANBUL UNIVERSITEST HUKUK FAKULTESI
AVRUPA KONSEYI CDBI TURK DELEGESI

A. GIRIS VE BAZI KAVRAMLARIN BELIRLENMESI

I. Kavramlar

Uremeye yardimci tedavi teknikleri, genel olarak, “kisirlik tedavisi’ne
yonelik olan ve “¢ocuk ozlemini giderme’yi amaglayan y6ntemler ve uy-
gulamalardir. :

Bu konu, tip literatiiriinde, ¢ok kez “tiipte dolleme” (in vitro fertiliza-
tion), “yapay dolleme” (artifical fertilization), “tsbben yardum edilen iire-
me” (medically assisted procreation, assisted reproduction; procréation
médicalement assistée) gibi terimlerle ifade edilmektedir.

Tiirk mevzuatinda, “yapay dolleme’ye iliskin sorunlar, Uremeye Yar-
dimc1 Tedavi (UYTE) Merkezleri Yonetmeliginde diizenlenmistir.

Bu bakimdan, bu arastirmada, “tibben yardim edilen tireme teknikle-
ri” (medically assisted procreation (MAP) ya da assisted reproduction;
procréation médicalement assistée) karsiligi olarak “UYTE” sézciigii
kullanilmigtir.

1 RG 21.08.1987; Sayx: 19551. UYTE Yénetmeliginde, 1996, 1998 ve 2005 yillarinda gesitli degisiklikler
yapilmug; “yapay délleme”ye iligkin sorunlar bakimindan “liremeye yardimc: tedavi” (UYTE) terimi
benimsenmigtir.
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II. UYTE tekniklerine iligkin ¢caligmalar

UYTE teknikleri ve bu alanda ortaya ¢ikan sorunlar esitli gevreler-
de siirekli olarak tartigilmistir. Bu konu, su anda da, “t1p hukuku’nun en
giincel konularindan biridir.

¥ 33

1. “Diinya Tip Hukuku Dernegi’nin ¢aligmalar

Bu alanda ilk olarak, “Diinya Tip Hukuku Dernegi’nin (World Asso-
ciation of Medical Law, WAML) ¢aligmalarinin belirtilmesi gerekir.

WAML'1in 2002 Maastricht, 2004 Sydney, 2006 Toulouse ve 2008 Bei-
jing Kongrelerinde, UYTE tekniklerine iliskin tibbi ve hukuksal sorunlar
cesitli bakimlardan incelenmistir.

2002 yilinda Maastrichtde diizenlenen Diinya Tip Hukuku Kongre-
sine (World Congress on Medical Law) tarafimdan “Tiirkiyede Tibben
Yardim Edilmis Ureme” (Medically Assisted Procreation in Turkey) bag-
likh bir rapor sunulmusg ve konu, Tiirkiye'nin taraf oldugu “Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmas: Bakimuindan Insan Haklarimin ve Insan Onurunun
Korunmas: Hakkinda Antlagma: Insan Haklar1 ve Biyotip Antlasmasi™nin
is1ginda Tiirk mevzuati bakimindan incelenmigtir?.

2. Avrupa Konseyi’nin ¢aligmalar:

a) “Tibben Yardim Edilmis Ureme ve insan Embriyosunun
Korunmasi”hakkinda 3. Biyoetik Sempozyumu

Avrupa Konseyi de, 15-18 Aralik 1996 tarihlerinde Strasbourgda
gerceklestirilen “3. Biyoetik Sempozyu”munu “Tibben Yardim Edilmis
Ureme ve Insan Embriyosunun Korunmas:” (Medically assisted procrea-
tion and the protection of human embryo) konusuna 6zgiillemistir®.

b) “39 iilkede UYTE ve insan Embriyosunun Korunmas: Hakkin-
da Karsilagtirmali bir Calisma”

Avrupa Konseyi, ayrica, “39 iilkede UYTE ve Insan Embriyosunun
Korunmas: Hakkinda Karsilagtirmal bir Calisma” gerceklestirmistir. Bu

2 Avrupa Konseyi tarafindan olusturulan ve 4.Nisan. 1997 tarihinde kabul edilen “Biyoloji ve Tibbin
Uygul Bakimindan Insan Haklar: ve Insan Haysiyetinin Korunmas: Szlesmesi: Insan Haklar:
ve Biyotip Sozlesmesi” (Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of Human Being
with regard to Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine”,
3.12.2003 tarihli ve 5013 sayil: Kanunla onaylanmigstir. RG 09.12.2003, Sayr: 25311.

3 Bu Sempozyuma sunulan bildirilerde, UYTE teknikleri bakimindan “coguk edinme istegi"nin ve “kasirlik
tedavisi’nin sorunlar1 fizerinde durulmus (Meropi Michaleli ve Israel Nisand tarafindan sunulan
bildiriler); UYTE tekniklerine iliskin uygulamalarm etik sorunlar: incelenmis (André van Steirteghem,
Ilya T. Vatev, Hans-Bernard Wuermeling, Pedro N. Barbi Rague ve Bruno Brambati tarafindan sunulan
bildiriler ve “UYTE tekniklerinin uygulanmas: sonucunda diinyaya gelen cocuklarn durumu” (Olivier
Guillod ve A.M.L. Broekhuysen-Molenaar tarafindan sunulan bildiriler) ele ahnmigtir Bkz. Council of
Europe, Third Symposium on Bioethics, CDBI/SPK (96).
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