
T.C. 

İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ 

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ 

ÖZEL HUKUK ANABİLİM DALI 
 

 

 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

 

 

ÜREMEYE YARDIMCI TEDAVİ YÖNTEMLERİNDEN 

DOĞAN HUKUKİ SORUMLULUK 
 

ÖZTÜRK AYDIN 

2501110327 

 

 

DANIŞMAN 

DOÇ. DR. BURCU KALKAN OĞUZTÜRK 

 

 

 

 

İSTANBUL, 2013 





iii 
 

ÖZ 

ÜREMEYE YARDIMCI TEDAVĠ YÖNTEMLERĠNDEN DOĞAN 

HUKUKĠ SORUMLULUK 

ÖZTÜRK AYDIN 

Üreme hakkı, yaĢam hakkı kapsamında kiĢiliğini özgürce geliĢtirme hakkının 

bir parçasıdır. KiĢinin kiminle, nerede ve nasıl üreyip üremeyeceği üreme hakkını 

belirler. Biyoteknolojik geliĢmeler sayesinde doğal yollardan çocuk sahibi olamayan 

evli eĢlerin üremeye yardımcı tedavi yöntemleriyle çocuk sahibi olabilmesi 

mümkündür. Üremeye yardımcı tedavi yöntemleri yapay döllenme, embriyo nakli, 

sperm ve yumurta bağıĢını kapsayan bir üst baĢlıktır. Ülkemizde, yapay döllenme 

türlerinden homolog döllenme yoluyla tüpte oluĢan embriyonun anne rahmine nakli 

yasal olarak düzenlenmiĢtir. Tüpteki embriyonun hukuki statüsünün belirlenmesi ve 

özellikle artan embriyolardan kök hücre elde edilip edilemeyeceği de güncelliğini 

koruyan bir konudur. ÇalıĢmamızda bu iĢlemlerin hukuka uygunluğunu ve bu 

iĢlemleri gerçekleĢtiren merkezlerin ve hekimlerin hukuki sorumluluğunu ele 

alacağız. Bu kapsamda, üreme merkezlerine baĢvuran eĢlerin kiĢilik hakları 

kapsamında vücut bütünlüğünün korunması, yaĢam hakkı, üreme hakkı ve 

mahremiyet hakkının ihlali halinde oluĢan maddi ve manevi zararlarını üreme 

merkezleri veya hekimlere yönelik açacakları tazminat davası ile talep 

edebileceklerini inceleyeceğiz. Ayrıca üremeye yardımcı tedavi yöntemleri yoluyla 

doğan çocukların özürlü olarak dünyaya gelmesi halinde vücut bütünlüğünün ihlali 

nedeniyle ve heterolog döllenme yoluyla dünyaya gelmesi halinde soybağını bilme 

hakkının ihlali nedeniyle oluĢan maddi ve manevi zararlarını sözleĢmesel veya 

haksız fiil iliĢkisine dayanarak talep edebileceklerini aktaracağız.  

Anahtar kelimeler: Üreme hakkı, embriyo, yapay döllenme, üreme 

merkezleri, hekim, kiĢilik hakları. 
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ABSRACT 

LEGAL LĠABĠLĠTY ARISING FROM ASSĠSTED 

REPRODUCTION TREATMENT METHODS  

Reproductive right is a part of the scope of the right to the free development 

of the personality through the right to life. where, with whom and how the person 

reproduces determine the reproduction right. Thanks to advances in biotech, married 

spouses who can not have children by natural means, get possible to be a parent 

through assisted reproduction treatment methods. assisted reproduction treatment  

methods are the top of the header consisted of artificial insemination methods of, 

embryo transfer, sperm and egg donation. In our country, through homologous types 

of artificial insemination and in vitro fertilization, that the embryo is transplanted 

mother's womb is legally regulated. Determine the legal status of the embryo in the 

tube, and in particular whether it is increasing the timeliness of obtaining stem cells 

from embryos that protects the issue. In our study, the legality of these transactions 

and that legal liability of centers and physicians performs these operations will be 

considered. In this context, the protection of the integrity of the body within the 

scope of individual rights of spouses admitted to reproductive centers, the right to 

life, the right to privacy and the right to reproductive material and moral damages in 

case of infringement of breeding centers, or they can claim with a claim for 

compensation for physicians examine openers. In addition, the world of disabled 

children born through assisted reproduction treatment in the event of a violation of 

the integrity of the body and the world through heterologous fertilization, paternity, 

in the event of a violation of the right to know the material and moral damages on the 

basis of a contractual relationship with or may demand tort transfer. 

Keywords: reproductive rights , embriyo, artificial insemination, assisted 

reproduction treatment centers , contractual and tort liability of doctor, personal 

rights. 
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ÖNSÖZ 

Bu çalıĢmada üremeye yardımcı tedavilerden dolayı uğranılan maddi ve 

manevi zararların hangi hukuki sebeplerle tazmin edilebileceği incelenmeye 

çalıĢılmıĢtır. Ayrıca üremeye yardımcı tedavi yöntemleri etrafında Ģekillenen ve 

güncelliğini koruyan biyoetik ve hukuki sorunlar da ele alınmıĢtır. Bu alanda henüz 

bir çalıĢmanın bulunmaması Ģüphesiz bu tezi daha farklı bir konuma 

yerleĢtirmektedir.  
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GĠRĠġ 

Tıp ve genetiğin ilerlemesi ile birlikte, toplumlara göre değiĢen ahlak ve etik 

anlayıĢları içerisinde, doğal yollarla çocuk sahibi olamayan veya olmak istemeyen 

evli veya evli olmayan çiftlerin, üremeye yardımcı tedavi yöntemleri kullanılarak 

çocuk sahibi olması imkanı doğmuĢtur. Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin 

uygulanmasının hukuki bir düzenlemeye ihtiyaç duyması muhakkaktır. Bu hukuki 

düzenlemeler yapılırken dikkate alınacak etik ve ahlaki değerlerin neler olduğu halen 

tartıĢmalıdır. Ayrıca, üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması miras 

hukuku, kiĢilik hakları, aile hukuku, hekimin sorumluluğu ve ceza hukuku alanında 

birçok yeni hukuki sorunlar da doğuracaktır.  

Bu çalıĢmamızda üremeye yardımcı tedavi merkezlerinin ve bu merkezlerde 

çalıĢan hekimlerin yapay döllenme, embriyo ve üreme hücrelerinin saklanması, 

embriyo nakli iĢlemlerini gerçekleĢtirmesinden doğan hukuki sorumluluklarını ele 

alacağız. 

Birinci bölümde, öncelikle, üremeye yardımcı tedavi yöntemleri bakımından 

yapay döllenme ile ilgili genel bilgiler verdikten sonra biyoteknolojik bakımdan 

değerlendirecek, biyoetik ve hukuki sorunlara değineceğiz. Ardından, embriyo ile 

cenini incelendiğimiz bölümde, ilk olarak embriyonun hukuki ve ahlaki statüsü 

üzerinde duracağız ve ceninin yaĢam hakkı ve kiĢilik hakkını kazanması ile ilgili 

açıklamalara yer verdikten sonra, döllenen embriyonun anne rahmine nakledilmesi 

ile ilgili mevcut biyoetik ve hukuki sorunlara değineceğiz. 

Ġkinci bölümde, hukuka uygun bir üremeye yardımcı tedavi yönteminin 

uygulanması için gerekli genel ve özel Ģartlara açıklık getireceğiz. 

Üçüncü bölümde; ilk olarak, üremeye yardımcı tedavi merkezlerin 

sözleĢmesel sorumluluğunu anlatacağız. Bu kapsamda, yapay döllenme, embriyo 

nakli ve kürtaj sözleĢmelerinin hukuki niteliği aktaracağız. Sonra, merkezin 

sözleĢmeye dayalı borçlarının neler olduğunu, bu borçlara aykırılığın Ģartlarını ve 

sözleĢmenin sona ermesini ele alacağız. Ġkinci olarak, merkez ve hekimin haksız fiil 

sorumluluğunu ele alacak ve bu kapsamda kiĢilik haklarının ihlali sayılan halleri 
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ayrıntılı Ģekilde inceleyeceğiz. Bundan sonra, vekaletsiz iĢ görmeyi ve hastaneye 

kabul sözleĢmesinin özel görünümlerini üremeye yardımcı tedavi uygulaması 

bakımından inceleyeceğiz. Ayrıca, koruyucu etkili sözleĢme, art etki, culpa in 

contrahendo sorumluluğunun üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması 

bakımından inceleyeceğiz. 

Dördüncü bölümde, hekimin ve merkezin hukuki sorumluluğun sonuçlarını 

anlatacağız. Bu kapsamda; hukuki sebeplerin yarıĢmasını, kimlerin dava 

açabileceğini,  sorumluluğun önceden anlaĢarak azaltılması ve kaldırılmasını, 

açılacak maddi ve manevi tazminat davalarını, bu davalarda istenebilecek kalemleri, 

tabi olunan zamanaĢımını ayrıntılı Ģekilde inceleyeceğiz. 

Ülkemizde, yapay döllenmenin içerisinde bulunduğu üremeye yardımcı 

tedavi teknikleri, Üremeye Yardımcı Tedavi Uygulamaları ve Üremeye Yardımcı 

Tedavi Merkezleri Hakkında Yönetmelik
1
 ile düzenlenmiĢtir. ÇalıĢmamızda 

Yönetmelik ile getirilen düzenlemeler incelenecek ve bahsi geçen konuların nasıl ele 

alındığı irdelenecektir. 

ÇalıĢmamızın kapsamına sadece özel hastaneler bünyesinde açılan üremeye 

yardımcı tedavi merkezleri ve daha önceden açılmıĢ olan müstakil merkezler dahil 

olduğundan kamu hastanesi bünyesinde açılan üremeye yardımcı tedavi 

merkezlerinden doğan sorumluluk incelenmeyecektir. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 R.G: 27513 T: 06.03.2010. Bundan sonra “Yönetmelik” olarak bahsedilecektir. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

ÜREMEYE YARDIMCI TEDAVĠ YÖNTEMLERĠNE GENEL 

BAKIġ 

I. ÜREMEYE YARDIMCI TEDAVĠ YÖNTEMLERĠ KAVRAMI 

KiĢinin çocuk sahibi olması en temel haklarından biridir. Bu en temel 

hakkının önündeki doğal engeli kaldıran tıbbi geliĢmeler vesilesiyle çocuk sahibi 

olması, en tabii haklarından olan soyunu sürdürme hakkını kullanması anlamına 

gelir. Soyunu sürdürme hakkı, tıptaki ve gen teknolojisindeki yeni geliĢmeler ile 

ortaya çıkan kimliğini bilme hakkı, soybağını bilme hakkı, benzersiz olma hakkı, 

müdahale edilmemiĢ bir kökene sahip olma hakkı gibi haklardan biridir
2
. Soyunu 

sürdürme hakkının hukuki niteliği ile ilgili farklı görüĢler ileri sürülmüĢtür. Bir 

görüĢe göre; yaĢama hakkının bir görünümüdür
3
. Bir diğer görüĢe göre, yaĢama 

hakkının Avrupa Ġnsan Hakları ve Temel Özgürlüklerin Korunması SözleĢmesi‟nde 

ve diğer insan haklarına iliĢkin uluslararası belgelerde ele alındığı Ģeklinin soyunu 

sürdürme hakkını içerecek Ģekilde geniĢ yorumlanması yanlıĢtır
4
. Bu konuda kabul 

edilmesi gereken görüĢ ise; soyunu sürdürme hakkının Anayasa ile güvence altına 

alınan
5
 kiĢiliğini özgürce geliĢtirme hakkının bir görünümü olduğudur

6
. Durum bu 

olmakla birlikte, ülkemizde, evli çiftlerin çocuk sahibi olamadığı için baĢkalarının 

yumurta ve spermini kullanarak soyunu sürdürmek istemesi bu madde kapsamında 

korunan bir hak olarak görülmemektedir. Çünkü böyle bir durum soybağının 

değiĢmesine neden olmakta ve anayasa tarafından güvence altına alınan soybağının 

sağlıklı bir Ģekilde kurulmasının önünde engel teĢkil etmektedir.  

Ayrıca, üreme hakkının da üremeye yardımcı tedavi ile yakından ilgisi vardır. 

Bir kiĢinin ne zaman ve kiminle birleĢerek kaç tane çocuk sahibi olacağını 

                                                           
2
 Yasemin Erol, Yapay Döllenme Yöntemleri ve TaĢıyıcı Annelik, Ankara, Yetkin Yayınları, 2012, 

s. 29. 
3
 Ergun Özsunay, “Hayatın BaĢlangıcı ve Sonuna ĠliĢkin En Önemli Hukuksal Sorunlar”, Bülent 

Davran’a Armağan, Ġstanbul, Beta Yayıncılık, 1998, s. 4. 
4
 Özsunay, Hayatın BaĢlangıcı, s. 5. 

5
 Türkiye Cumhuriyeti Anayasası m.17/1: “Herkes, yaşama, maddi ve manevi varlığını koruma ve 

geliştirme hakkına sahiptir.” 
6
 Özsunay, Hayatın BaĢlangıcı, s. 6. 
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belirlemesi onun üreme özgürlüğünü teĢkil eder. Üreme hakkı, bir açıdan da kiĢinin 

çocuk sahibi olmaya karar verme hakkıdır
7
. Çocuk sahibi olamayan çiftlerin tedavi 

yoluyla çocuk sahibi olabilmeleri bir devlet politikası olarak desteklenmelidir
8
. 

Üreme hakkı, ilk olarak 1968 Tahran Bildirisi‟nde ulusalüstü insan hakları hukuku 

kapsamında bir hak olarak kabul edilmiĢtir
9
. Ayrıca, Kadına KarĢı Her Biçimiyle 

Ayrımcılığın Ortadan Kaldırılması SözleĢmesi‟nde çiftlerin sahip olacakları 

çocukların sayısı ve bunun zamanı konusunda sorumlu ve özgür oldukları, bu konuda 

en yüksek standartlara eriĢme haklarının bulunduğu belirtilmiĢtir
10

.  

Üremeye yardımcı tedavi yöntemleri, ülkemizde, Yönetmelik ile 

düzenlenmiĢtir. Yönetmelik m.4/h‟de üremeye yardımcı tedavi yöntemleri Ģu Ģekilde 

tanımlanmıĢtır:” Anne adayının yumurtası ile kocanın spermini çeşitli yöntemlerle 

döllenmeye daha elverişli hale getirerek, gerektiğinde vücut dışında döllenmesini 

sağlayıp, gametlerin veya embriyonun anne adayına transferini ifade eden ve 

modern tıpta bir tıbbi tedavi yöntemi olarak kabul edilen uygulamalar ifade eder.”  

Üremeye yardımcı tedavi yöntemleri dört farklı yöntemle 

gerçekleĢtirilebilmektedir. Birinci yöntemde; sperm, cinsel iliĢki olmaksızın ana 

rahmine, yumurta kanalına veya döl yoluna enjekte edilmektedir. Ana rahminde 

gerçekleĢen bu yöntem dar anlamıyla yapay döllenmeyi ifade etmektedir
11

. Ġkinci 

yöntemde; birinci yöntemden farklı olarak sperm ile birlikte döllenmeye elveriĢli 

yumurtanın da ana rahmine, yumurta kanalına veya döl yatağına enjekte edilmesi söz 

konusudur
12

. Üçüncü yöntemde; sperm ve yumurta dıĢ ortamda, genellikle bir tüp 

içinde döllendirilir. Bu yönteme halk arasında tüp bebek denmektedir. Tüpte 

döllenme yoluyla oluĢan embriyo sonradan ana rahmine yerleĢtirilir
13

. Dördüncü 

                                                           
7
 Burcu Kalkan Oğuztürk, Türk Medeni Hukuku’nda Biyoetik Sorunlar, Ġstanbul, Vedat 

Kitapçılık, 2011, s. 204.  
8
 Jonathan Herring, Medical Law and Ethics, Third Edition, Oxford University Press, 2010, s. 345. 

9
 Kalkan Oğuztürk, Biyoetik, s. 203. 

10
 A.e.  

11
 Haluk N. Nomer, “Suni Döllenme Dolayısıyla Ortaya Çıkabilecek Nesep Problemleri”, M. Kemal 

Oğuzman Anısına Armağan, Ġstanbul, 2000, s.545; M. BeĢir Acabey, Soybağı, Ġzmir, Güncel 

Hukuk Yayınları, 2002, s.175. 
12

 Nomer, Sun’i Döllenme, s.545; Acabey, a.g.e. , s.175. 
13

 Bu durum in-vitro fertilizasyon veya in-vitro embriyo nakli olarak adlandırılır. Bkz. Nomer, Sun’i 

Döllenme, s.545; Acabey, a.g.e. , s.175. 
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yöntemde ise, baĢka bir kadının rahminde döllendirilen embriyo, sonradan baĢka bir 

kadının rahmine nakledilmektedir
14

.  

Bilimin hızla ilerlemesi ile birlikte ortaya çıkan yeni üremeye yardımcı tedavi 

yöntemleri de mevcuttur. Bunlar; zigot ve gamet transferi ile mikroenjeksiyon 

yöntemleridir
15

. Gamet transferinde, sperm ve yumurta hücreleri in-vitro 

fertilizasyon uygulamasında olduğu gibi elde edilir ve bir nakil sondası yardımıyla 

döllenme in- vivo gerçekleĢtirilir. Bu uygulama, yumurtlama sıkıntısı yaĢanan 

hallerde tercih edilir. Zigot transferinde, döllenme tüpte gerçekleĢtirilir. 

Mikroenjeksiyon yönteminde, erkeğin spermlerinde mevcut sıkıntılar yüzünden 

sperm, yumurta hücresine enjekte edilerek döllenme gerçekleĢtirilir.  

Dar anlamda yapay döllenme sadece spermin kadın rahmine veya döl 

yatağına ya da yumurta kanalına aktarılmasını anlatır
16

. Buna aĢılama
17

 veya sun‟i 

ilkah
18

 da demek mümkündür. GeniĢ anlamda yapay döllenme dıĢarıdan bir 

müdahaleyle cinsel birleĢme olmadan sperm ve yumurtanın döllenmesini 

anlatmaktadır
19

. Yapay döllenme, içerisinde yapay döllenme, embriyo nakli, sperm 

nakli ve yumurta bağıĢını barındıran geniĢ anlamda kullanılan bir kavramdır. Fakat 

biz, Yönetmeliğin tercihi sebebiyle, yapay döllenmeyi dar anlamda kullanıp geniĢ 

anlamda kullanmayacak ve bunun yerine üremeye yardımcı tedavi yöntemleri 

kavramını kullanacağız.  

 

 

 

                                                           
14

 Bu durum in-vivo fertilizasyon veya in-vivo embriyo nakli olarak adlandırılır. Bkz. Nomer, Sun’i 

Döllenme, s.546; Acabey, a.g.e. , s.175. 
15

 Ayrıntılı bilgi için bkz. Erol, a.g.e. , s. 69 vd. ve orada anılan kaynaklar. 
16

 Nomer, Sun’i Döllenme, s. 545. 
17

 Erol, a.g.e. , s. 35. 
18

 Berna Özpınar, “Hekimlerin Yapay Döllenmelerde Hukuki Sorumluluğu”, II. Sağlık Hukuku 

Kurultayı, Ankara, Ankara Barosu Yayınları, 2009, s. 34. 
19

 Nomer, Sun’i Döllenme, s. 545; Acabey, a.g.e. , s. 173. 
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II. ÜREMEYE YARDIMCI TEDAVĠ YÖNTEMLERĠ 

BAKIMINDAN YAPAY DÖLLENME VE TÜRLERĠ 

A. Yapay Döllenme Kavramı 

Döllenme, her canlı türünde kendine özgü farklılıklar barındırmakla beraber 

sperm ve yumurtanın herhangi bir müdahalede bulunulmadan birleĢmesidir
20

. Fakat 

bunun için gerekli olan unsurlardan birinin eksikliği veya iĢlevsizliği halinde 

döllenme gerçekleĢemeyecektir. Bu durumda çocuk sahibi olamayacak insanların 

tıbbi müdahalede bulunularak çocuk sahibi olmalarını sağlayan yapay döllenme, 

sperm ve yumurtanın iĢlevsizliğin giderilmesi veya eksik unsurun yerine iĢlevsel 

yenisinin getirilerek döllenmenin sağlanmasını amaçlamaktadır.  

Homolog döllenmenin yasal olarak düzenlendiği Yönetmelikte heterolog 

döllenme kabul görmemiĢ ve bu yöntemin uygulandığı merkezler için cezai 

yaptırımlar getirilmiĢtir. Ayrıca, embriyo nakli konusunda sıkı kurallar getirilmiĢ ve 

sperm ile yumurta bağıĢı yasaklanmıĢtır.  

Evli çiftlerin sperm ve yumurtalarının kullanıldığı ve evlilik içerisinde 

gerçekleĢtirilen yapay döllenmeye homolog döllenme denirken
21

, evlilik içerisinde 

gerçekleĢmeyen yani birbiriyle evli olmayan kiĢilerin sperm ve yumurtalarının 

kullanılarak yapılan yapay döllenmeye de heterolog döllenme denmektedir
22

. Yapay 

döllenme türlerinden olan homolog döllenme, hem düzenlemesinde sakınca 

görülmemesi hem de doğuracağı hukuki problemlerin azlığı nedeniyle genel 

itibariyle kabul gören bir uygulama olsa da; heterolog döllenme, bahsettiğimiz gibi 

etik ve ahlaki tartıĢmaları bünyesinde barından ve sonuçları itibariyle hukuki açıdan 

çözülmesi zor sorunlar doğuran bir uygulamadır. Aynı cinsten evliliklerin serbest 

olduğu ülkelerde bu yolla evlenen çiftlerin çocuk özlemini giderdiği, kariyer planları 

yaparken çocuk doğurmak isteyemeyen evli veya evli olmayan kadınların 

baĢvurduğu bir yöntem olması heterolog döllenmenin etik ve ahlaki açıdan 

                                                           
20

 Mehmet Akif Erkan, Yapay Döllenmenin Hukuki Sonuçları, Gazi Üniversitesi Sosyal Bilimler 

Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2002, s. 4. 
21

 Nomer, Sun’i Döllenme, s. 545. 
22

 Mehmet Ayan, Tıbbi Müdahalelerden Doğan Hukuki Sorumluluk, Ankara, Kazancı Hukuk 

Yayınları, 1991, s. 41; Nomer, Sun’i Döllenme, s. 545; Acabey, a.g.e. , s.176. 
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tartıĢılmasına yol açmaktadır. Ayrıca doğacak çocuğun anne ve babasının tespiti ile 

soybağı ve velayet hukukunun belirlenmesi, çocuğun miras hakkı, soybağını bilme 

hakkının ihlali gibi birçok çözülmesi gereken hukuki sorun karĢımıza çıkmaktadır 

B. Yapay Döllenme Türleri 

1. Homolog Döllenme 

a. Tanımı 

 Homolog döllenme, evli çiftlerin sperm ve yumurtalarının kullanılarak yapay 

döllenmenin gerçekleĢtirildiği haldir
23

. Homolog döllenme tıbben ve hukuken sıcak 

bakılan bir uygulamadır. Çünkü, evlilik içinde eĢlerin cinsel birleĢme sonucu 

dünyaya çocuk getirmelerinin önünde duran engellerin yapılan tıbbi müdahale 

sonucu ortadan kaldırılması söz konusudur. Bu tıbbi müdahale, eĢlerin üreme 

hücrelerine yapıldığı için doğal döllenme sonucu dünyaya gelen çocuktan yapay 

döllenme sonucu dünyaya gelen çocuğun bir farkı yoktur. Her ikisinde de biyolojik – 

genetik anne - baba aynıdır. 

b. Uygulama Alanı ve Tercih Sebepleri 

 Bu yönteme baĢvurulmasının nedeni, eĢlerin her ikisinin de üreme 

yeteneğinin bulunmasına rağmen doğal döllenmenin gerçekleĢmemesidir. Sperm 

sayısının azlığı ya da spermlerin hareket gücünün yetersizliği doğal döllenmenin 

gerçekleĢmesini engelleyebilir
24

. Bu durumda, yapılan müdahalelerle spermin 

yumurtayı döllemesi yapay yoldan gerçekleĢecektir. Fakat eĢlerden birinin kalıtsal 

bir hastalığı ya da kadının gebe kalmasının kendini hayati tehlikeye sokması, kan 

uyuĢmazlığı gibi durumlarda bu yönteme baĢvurma engellenebilir
25

.  

                                                           
23

 Iris Schröder, Die kulturelle Konstruktion von Verwandtschaft unter den Bedingungen der 

Reproduktionstechnologien in Deutschland, Göttingen, 2003, s.73; Ayan, a.g.e. , s. 41. 
24

 Ayan, a.g.e. , s. 41.  
25

 Hans Lüttger, “Die künstliche Samenübertragung beim Menschen als Kriminalpolitisches und 

legistorisches Problem”, AÜHFD, No: 1-4, 1978, s. 135. 
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Fiziksel ve ruhsal nedenlerle veya buna benzer baĢka nedenlerle doğal 

döllenmenin meydana gelmemesi halinde de homolog döllenme uygulanabilir
26

. 

EĢlerden birinin savaĢ veya hapis gibi nedenlerle uzakta olması halinde de bu yöntem 

uygulanabilir. Bunun örnekleri II. Dünya SavaĢı ve Kore SavaĢ‟ında yaĢanmıĢtır
27

. 

Son zamanlarda ise, Filistinli kadınlar Ġsrail tarafından hapsedilmiĢ kocalarının 

spermleri ile yapay döllenme yoluyla hamile kalmaktadır
28

. 

c. Üremeye Yardımcı Tedavi Yöntemleri Bakımından Ortaya Çıkan 

Disiplinler Arası Sorunlar ve Değerlendirmeler 

(1) Biyoteknolojik Değerlendirme  

Bazı kısır çiftlerde kısırlığın nedeni, spermin yetersizliği, bozukluğu ya da hiç 

olmamasıdır. Kısır çiftlerde bozukluk sadece erkek üreme hücrelerine aitse ve 

kadının çocuk doğurmasına engel baĢka bir neden yoksa, böyle bir çift istediği 

takdirde yapay döllemeyle çocuk sahibi olabilmektedir. Ovülasyon gününden bir gün 

önce, ovülasyon gününde ve ovülasyon gününden bir gün sonra olmak üzere arka 

arkaya üç gün yapay dölleme yapılır. Kullanılacak spermler bir enjektör yardımıyla, 

yavaĢ olarak rahim ağzına bırakılır ya da çanak biçiminde ufak bir kaba konarak 

rahim ağzının önüne konur ve spermlerin rahim içine kendiliklerinden geçmeleri 

sağlanır. Bu iĢlemden sonra kadının kalçasının altına bir yastık konarak yarım saat 

kadar sırt üstü yatması gerekir. Yapay döllenme, hamilelik oluĢana kadar her ay 

yinelenmelidir
29

. 

Genel uygulamaları Ģöyle sayabiliriz: Gamet transferi(GIFT), zigot 

transferi(ZIFT), intrositoplazmik sperm enjeksiyonu, tüpteki embriyoların 

manipülasyonu, dondurulmuĢ üreme hücrelerinin sonradan döllenmesi
30

.   

                                                           
26

 Erol, a.g.e. , s. 110. 
27

 Ayan, a.g.e. , s. 41; Lüttger, a.g.m. , s. 135. 
28

 http://www.bbc.co.uk/turkce/haberler/2013/03/130315_kacak_sperm.shtml, (Çevrimiçi, 25. 03. 

2013). 
29

 http://www.saglik.im/suni-dolleme-artifisyel-insemi-nasyon, (Çevrimiçi, 15.03.2013). 
30

 Kalkan Oğuztürk, Biyoetik, s. 192. 

http://www.bbc.co.uk/turkce/haberler/2013/03/130315_kacak_sperm.shtml
http://www.saglik.im/suni-dolleme-artifisyel-insemi-nasyon
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Türkiye‟deki yaygın uygulamalardan biri mikroenjeksiyondur
31

. Mililitrede 

10 bin sperme kadar olan durumlarda mikroenjeksiyon yöntemi ile yapay döllenme 

uygulanır. ġunu belirtmeliyiz ki, yumurta ve sperm yan yana getirilse bile normal 

döllenme olmuyorsa bunun nedeni sadece sperm sayısı azlığı değil spermin döllenme 

yeteneğinin de olmamasıdır. Sadece sperm sayısı az fakat döllenme yeteneği olsaydı 

yumurta ve sperm vücut dıĢında tüpte yan yana getirilerek döllenmeleri 

sağlanabilecekti. Mikroenjeksiyon yönteminde durum farklıdır. Sperm sayısı az, 

hareket kabiliyeti düĢük, spermler bozuk olduğu için sperm doğal olarak yumurtaya 

gidemiyorsa o halde sperme yardım edilerek yumurtanın içine girmesi sağlanacaktır. 

Yani döllenme zorla gerçekleĢtirilecektir. Uygulamada, sperm bir pipetle alınıp, 

yumurtanın kabuğu delindikten sonra pipetteki sperm o delikten enjektörle 

yumurtanın stoplazmasına doğrudan enjekte edilmektedir
32

.  

Türkiye‟deki diğer yaygın uygulama olan GIFT yönteminde ise, spermin 

döllenme yeteneği bulunmakla beraber hareket kabiliyeti veya sperm sayısının azlığı 

söz konusu ise embriyolar rahme değil de fallopyan tüplerine nakledilmektedir
33

. 

(2) Biyoetik Sorunlar  

Yapay döllenmeye karĢı çıkan görüĢlere göre; doğa en iyisini bilmektedir. 

Buna göre, doğal cinsel iliĢkinin bir sonucu olan döllenmenin, yapay olarak 

gerçekleĢtirilmesi, doğanın kendi denge kurallarına aykırı kabul edilmeli ve ahlaka 

aykırı sayılmalıdır. Ayrıca insan embriyosuna ruhsuz bir obje gibi bakarak ona bir 

deney materyali olarak davranmanın insan onurunu zedeleyeceğine inanılmaktadır
34

. 

Özellikle, Katolik kilisesinin görüĢüne göre; yapay döllenme, Tanrının iĢine 

karıĢmak anlamına gelmektedir. Aksi görüĢteki yararcı kuram taraftarları, üremeye 

yardımcı tedavi yöntemleri kullanılarak çocuk sahibi olmanın etik olduğunu, bunun 

sayesinde bireylerin mutlu olduğunu; ödev bilim kuramı taraftarları ise, bireyin özerk 

olmasından hareketle aydınlatılmıĢ onamları var olduğu sürece bunun etik olduğunu 

                                                           
31

 http://www.aksiyon.com.tr/aksiyon/mobile.do?load=wapDetay&link=26329, (Çevrimiçi, 22. 03. 

2013 ). 
32

 http://www.beslenme.gen.tr/Saglik/Mikro_enjeksiyon_nedir.html, (Çevrimiçi, 15.03.2013). 
33

 Kalkan Oğuztürk, Biyoetik, s. 192. 
34

 Bu konudaki görüĢler için bkz. Müge Ürem, “Kadın Vücudu ve Etik Sorunlar”, Ġstanbul Barosu 

Dergisi, Ġstanbul, No: 208, 2012, s. 94. 

http://www.aksiyon.com.tr/aksiyon/mobile.do?load=wapDetay&link=26329
http://www.beslenme.gen.tr/Saglik/Mikro_enjeksiyon_nedir.html
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görüĢünü ileri sürmektedir
35

. Kanaatimizce, homolog döllenme, evlilik birliğinin 

meyvesi kabul edilen çocuğa sahip olma imkânı tanıdığı ve böylelikle, mutlu bir aile 

ve toplum oluĢturduğu için etik kabul edilmeli; heterolog döllenme ise, ortaya 

çıkaracağı birçok bireysel, ailevi ve toplumsal sorunlar yüzünden etik kabul 

edilmemelidir. 

(3) Hukuki Sorunlar 

 Homolog döllenme, soybağı ve miras hukuku alanında en az sorun doğuran 

yöntem olduğu için sıcak bakılmakta ve ülkemizde de Yönetmelikte 

düzenlenmektedir. TMK‟ daki soybağına ve mirasa iliĢkin hükümler bu yöntemde 

rahatlıkla uygulanabilecektir
36

. Burada sorun oluĢturan durum ise, ölümden sonra 

homolog döllenme ve sperm kokteylidir.  

 Yönetmelik m.18/11‟e göre adaylardan alınan üreme hücrelerinin 

dondurulmak suretiyle saklanması halinde, kendisinden alınan eĢin talebi, ölümü 

veya yıllık protokolü yenilememesi sonucunda üreme hücreleri üreme merkezi 

müdürlüğünce kurulacak komisyon tarafından tutanak tutularak imha edilecektir. 

Yine Yönetmelik m.18/12‟ye göre, adaylardan alınan fazla embriyoların 

dondurulmak suretiyle saklanması halinde de eĢlerin birlikte talebi, boĢanması veya 

bir tanesinin ölümü ya da belirlenen sürenin sona ermesi sonucunda embriyolar, 

üreme merkezi müdürlüğünce kurulacak komisyon tarafından tutanak tutularak imha 

edilecektir. Fakat eĢlerden birinin ölümünden sonra kasten veya ihmalen üreme 

hücrelerinin kullanılarak homolog döllenmenin meydana gelmesi sonucu bir çocuk 

dünyaya gelirse, bu çocuğun soybağının ölen kiĢi ile kurulup kurulamayacağı ve bu 

kiĢinin mirasında hak sahibi olup olamayacağı üzerinde durulması gereken bir 

konudur.  

Öncelikle, ölüm veya boĢanmanın üzerinden 300 gün geçmeden önce doğan 

çocuğun soybağı babalık karinesi
37

 nedeniyle çocukla kurulmalıdır. Bu konuda karĢıt 

                                                           
35

 Nermin Ersoy, “Yapay Döllenmenin Etik Konuları”, Tıp Etiği-Hukuku- Tarihi Dergisi, C: 6, 

1996, s. 67 vd. 
36

 Erol, a.g.e. , s. 37; Kalkan Oğuztürk, Biyoetik, s. 365. 
37

 TMK m. 285/1: „‟ Evlilik devam ederken veya evliliğin sona ermesinden başlayarak üçyüz gün 

içinde doğan çocuğun babası kocadır.‟‟ 
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görüĢ Ģunu demektedir ki kiĢi ölümüyle beraber çocuk yapma yetisini ve spermi 

üzerindeki tasarruf yetkisini kaybetmiĢtir ve döllenmiĢ yumurta ana rahmine 

konulmadıkça tam ve sağ doğmak koĢuluyla kiĢilik kazanmayacağı için çocuk ve 

koca arasında soybağı babalık karinesi hükmünce kurulamayacaktır
38

. Fakat çocuk 

yararı ilkesini üstün tutarak meseleyi ele alırsak, bu durumda, çocuk ile sperm sahibi 

koca arasında soybağını kurmalı ve çocuğu, kocanın yasal mirasçısı yapmalıyız
39

. 

Fakat doğum 300 gün geçtikten sonra meydana gelirse, bu durumda, koca ile çocuk 

arasındaki soybağı ancak babalık davası ile kurulabilir
40

. Fakat mirasın açıldığı anda 

henüz döllenmiĢ veya anne rahmine nakledilmiĢ yani anne rahmine düĢmüĢ bir cenin 

olmadığı için doğan çocuğun miras hakkı söz konusu olmayacaktır
41

.  

 DondurulmuĢ embriyonun kocanın ölümünden sonra anne rahmine 

nakledilmesi sonucunda 300 gün içinde doğan çocuğun soybağı çocuk yararı ilkesi 

üstün tutularak babalık karinesi hükmünce ölen kocayla kurulmalıdır
42

. Doğum 300 

gün geçtikten sonra gerçekleĢirse babalık davası yoluyla çocuk ile ölen koca arasında 

soybağı kurulabilecektir
43

. Doğan çocuğun babaya mirasçı olup olmadığı ile ilgili 

kiĢiliğin baĢlangıcını döllenme anı olarak gören görüĢe göre, döllenme evlilik 

içerisinde gerçekleĢtiği için çocuğun mirasçı olması gerekmektedir
44

. Bu görüĢe 

göre; Ġsviçre Medeni Kanunu‟nda kocanın ölümden 300 gün sonra doğan çocuğun, 

babalık karinesinden yararlanabilmesi için, döllenmenin kocanın ölümünden önce 

meydana geldiğinin ispatı hükmünden ilhamen Medeni Kanunumuzun soybağı ve 

kiĢiler hukukunu düzenleyen kısımlarında tıbbi geliĢmelerin ıĢığında hem doğal hem 

de yapay döllenmeyi kapsayan döllenme anının esas alınması gerekir
45

.   

KiĢiliğin baĢlangıcını anne rahmine düĢme anı olarak kabul eden görüĢe göre, 

mirasın açılması sırasında anne rahmine düĢmüĢ bir cenin olmadığı için çocuğun 

                                                           
38

 Nomer, Sun’i Döllenme, s. 580. 
39

 Nagehan KırkbeĢoğlu, Soybağı Alanında Biyoetik ve Hukuki Sorunlar, Ġstanbul, Vedat 

Kitapçılık,2006, s. 51. 
40

 Nomer, Sun’i Döllenme, s. 580. 
41

 A.y. , s. 579. 
42

 Kalkan Oğuztürk, Biyoetik, s. 377. 
43

 A.e. 
44

 Tülay Aydın Ünver, Ceninin Hukuki Konumu, Ġstanbul, XII Levha Yayıncılık, 2011, s. 59; 

Acabey, a.g.e. , s.198. 
45

 KırkbeĢoğlu, a.g.e. , s. 54. 
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mirasçı olmaması gerekir
46

. Fakat anne rahmine düĢmediğinden dolayı ölen kocaya 

babalık davasıyla hukuken bağlanan çocuğun miras hakkından mahrum 

bırakılmasının eĢitlik ilkesine aykırı olacağını ileri süren görüĢ de vardır
47

.  

Doktrinde bir görüĢ, her ne kadar homolog döllenme ölümden sonra 

gerçekleĢse de, çocuk yararı ilkesinin üstün tutarak bir zamanlar evli olan çiftlerin bu 

Ģekilde dünyaya gelen çocuklarının ölen babanın soyadını kullanma ve miras 

hakkından yoksun bırakılmaması gerektiğini ifade etmiĢtir. Dolayısıyla 300 gün 

geçtikten sonra doğsa bile çocuğun soybağının ölen koca ile kurulması gerektiğini 

savunmuĢtur
48

. Hatta, Yönetmelikte ölümden sonra homolog döllenmeye belirli süre 

sınırlaması içinde izin getirilmesine yönelik bir düzenlemenin olmasını savunan 

görüĢ de vardır
49

. 

Kanaatimizce, kocanın ölümünden sonra 300 gün içinde doğan çocuk için 

babalık karinesi iĢletilmeli ve çocuğun babası ölen koca olmalı iken, 300 gün sonra 

doğan çocuğun babalık davası ile soybağının ölen koca ile kurulması sağlanmalıdır. 

Bu 300 günlük süre katı olarak uygulanmamalı ve 301 ve 302 gibi birkaç günlük 

gecikme yüzünden doğan çocuk haklarından mahrum edilmemelidir
50

. Miras hukuku 

açısından çocuk yararı ilkesi gereği doğan çocuğun ölen kocaya mirasçı olması 

sağlanmalı, özellikle, kocanın ölümünden 300 gün sonra doğan çocuk babalık davası 

ile soybağı açısından ölen kocaya bağlandıktan sonra ölümden önce veya sonra 

rahme implante edilip edilmediğine bakılmaksızın ölen kocaya mirasçı olabilmelidir. 

Annenin üst zümre mirasçılarını mirastan mahrum etme amacını taĢıyarak ölümden 

sonra homolog döllenmeyi tercih etmesi durumunda bile doğan çocuğun miras hakkı 

korunmalıdır. Böyle bir durumda ahlaka aykırı fiil iĢleyen hekimin ve annenin 

sorumluluğuna gidilerek üst zümre mirasçılarının zararlarının tazmin edilmesi daha 

makul bir çözümdür
51

.    

                                                           
46

 Nomer, Sun’i Döllenme, s. 580. 
47

 Acabey, a.g.e. , s. 191. 
48

 ReĢat Atabek, “Yapay Döllenme”, Ġstanbul Barosu Dergisi, Ġstanbul, C: LXI, No: 7-8-9, 1985, s. 

117. 
49

 Erol, a.g.e. , s. 38. 
50

 Erol, a.g.e. , s. 163; Kalkan Oğuztürk, Biyoetik, s. 378. 
51

 Kalkan Oğuztürk, Biyoetik, s. 380-381. 
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Bir diğer üzerinde durulması gereken konu olan sperm kokteylinden kasıt, 

karıĢık döllenmedir. Kocanın spermi ile beraber bir baĢkasının sperminin 

karıĢtırılması ve oluĢan sperm kokteylin eĢin yumurtası ile döllendirilmesidir.
52

 Bu 

durumda homolog döllenme ile heterolog döllenme bir aradadır. Soybağının evlilik 

içi doğumdan dolayı annenin eĢi ile kurulacağı muhakkaktır ama kocanın soybağının 

reddi davası açıp açamayacağı belirlenmelidir. Kocanın yapay döllenmeye rıza 

göstermesine rağmen kendi rızası olmadan karıĢık döllenme yapılmıĢsa soybağının 

reddi davası açabilmesi gerekir
53

. Çünkü soybağının reddi davası kiĢiye sıkı sıkıya 

bağlı bir haktır ve önceden bu haktan feragat edilmesi mümkün değildir.  Ayrıca, 

kocanın rızası olmadan karıĢık döllenmeyi kasten veya ihmalen gerçekleĢtiren 

hekimden tazminat istenmesi de mümkün olmalıdır.  

Homolog döllenmeyi gerçekleĢtirecek hekimin yanlıĢ tedavi uygulaması, 

üreme hücrelerini karıĢtırması, sperminin kullanılmasına rızası olmayan eĢin 

ölümünden sonra söz konusu spermi kullanması ve kiĢilik haklarını ihlal eden diğer 

davranıĢları onun hukuki sorumluluğuna yol açacak ve çözülmesi gereken birçok 

hukuki sorun ortaya çıkacaktır. Fakat hekimin sorumluluğu ile ilgili bu meseleleri 

ayrıntıları ile sonra ele alacağımız için burada kısaca değinip geçiyoruz. 

2. Heterolog Döllenme 

a. Genel Olarak 

(1) Tanımı 

 Heterolog döllenme, evli olmayan çiftlerin üreme hücrelerinin 

döllendirilmesidir
54

. Bu yöntemde, yumurta ve sperm bağıĢı da gündeme 

gelmektedir. Çünkü baĢka kiĢilerin üreme hücrelerinin kullanılması söz konusudur. 

Miras ve soybağı hukuku açısından birçok yeni hukuki sorunlar ortaya çıkmaktadır. 

Bu yüzden heterolog döllenme hukukun soğuk baktığı bir alandır.  

                                                           
52

 Lüttger, a.g.m. , s. 134. 
53

 Hüseyin Hatemi, Aile Hukuku – Sınava Hazırlık Kitabı, Ġstanbul, Filiz Kitabevi, 1999,  s. 104; 

KırkbeĢğolu, a.g.e. , s. 45. 
54

 Ayan, a.g.e. , s. 41; Schröder, a.g.e. , s. 78; Ergun Özsunay, Gerçek KiĢilerin Hukuki Durumu, 5. 

Bası, Ġstanbul, 1982, s. 113. 
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(2) Uygulama Alanı ve Tercih Sebepleri 

 Öncelikle kocanın tedavi edilemeyen kısırlığı nedeniyle homolog 

döllenmenin gerçekleĢtirilememiĢ olması durumunda heterolog döllenme tercih 

edilebilir
55

. Ayrıca kalıtsal hastalık taĢıyan bir çocuğun dünyaya getirilmek 

istenmemesi halinde de bu yöntem tercih edilebilir
56

. Bu bahsettiğimiz durumlar evli 

çiftler yönünden meselenin ele alınmasıdır.   

 Birlikte yaĢama veya yaĢam ortaklığı denilen durumlarda partnerlerin çocuk 

isteğinin karĢılanması için de baĢvurulabilir
57

. Bazı ülkelerde yaĢam ortaklığı 

hukuken tanınmakla birlikte evliliğin bazı hüküm ve sonuçları bu birlikteliğe 

uygulanmaktadır. Mal rejimi sözleĢmesi, çocuk üzerinde velayet ve soybağı 

bakımından evliliğe benzetilen bu birliktelikte partnerlerin kendi üreme hücreleriyle 

yapay döllenme istemi homolog döllenme kapsamında değerlendirilebilir. Fakat 

ülkemizde yaĢam ortaklığı hukuken tanınan bir müessese olmadığı için böyle bir 

istem, heterolog döllenme kapsamında değerlendirilir ve böyle bir heterolog 

döllenme Yönetmelik tarafından yasaklanmıĢtır.  

Aynı cinsten evliliklerin yapıldığı ülkelerde böyle bir evlilik birliği içerisinde 

olan kiĢilerin çocuk hasretini dindirmek için baĢvurdukları bir yol olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Birbiriyle evli erkeklerin sperm kokteyli isteği de olabilmektedir. Bu 

durumda oluĢan sperm kokteyli baĢka birinin yumurtası ile döllendirilmekte ve 

taĢıyıcı annenin çocuğu dünyaya getirmesi söz konusu olmaktadır. Birbiriyle evli 

kadınların birinin yumurtası ile döllendirme gerçekleĢtirilebileceği gibi baĢka birinin 

yumurtası ile döllendirme gerçekleĢtirilebilir. Ayrıca birbiriyle evli kadınlardan biri 

çocuğu doğurmayıp baĢka bir taĢıyıcı anne doğumu gerçekleĢtirebilir. Herhangi bir 

sosyolojik veya psikolojik nedenle evlenmeyi düĢünmeyen kiĢilerin heterolog 

döllenme yoluyla çocuk sahibi olması da muhtemeldir
58

. 

                                                           
55

 Erol, a.g.e. , s. 109. 
56

 Lüttger, a.g.m. , s.135; Erol, a.g.e. , s. 109. 
57

 Erol, a.g.e. , s. 47; Kalkan Oğuztürk, Biyoetik,  s. 355.  
58

 Erol, a.g.e. , s. 110. 
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(3) Üremeye Yardımcı Tedavi Yöntemleri Bakımından Ortaya 

Çıkan Disiplinler Arası Sorunlar ve Değerlendirmeler 

i. Biyoteknolojik Değerlendirme 

 Heterolog döllenme, homolog döllenmede olduğu gibi sperm ve yumurtanın 

bir araya bir araya getirilerek döllenme sağlanır
59

. Farklı olan durum sperm ve 

yumurtaların evli eĢlere ait olmamasıdır.  

 Her ne kadar üremeye yardımcı tedavi merkezlerinde gerekli özen gösterilse 

de bazen ihmaller neticesinde sperm ve yumurtaların karıĢması sonucu farklı kiĢilere 

ait üreme hücreleri kullanılarak döllenme meydana gelebilmektedir.  

Barcelona Üniversitesindeki araĢtırmacılar, yapay döllenme sırasında yaĢanan 

bu tür üreme hücreleri karıĢmalarına karĢı oldukça yaratıcı bir çözüm olarak 

mikroskobik barkodları geliĢtirdiler. Fare yumurtaları üzerinde yapılan 

araĢtırmalarda silikon barkodlar yumurta hücrelerinin perivitelline boĢluğuna enjekte 

edilerek sabitlenmektedir
60

. Biyolojik etkinlik göstermeyen bu silikonlar, üzerlerinde 

iki basamaklı sayılar barındırmaktadır. AraĢtırmacılar, bu barkodların hiçbir Ģekilde 

embriyo geliĢimine zarar vermediğini ve embriyoların uterusa yerleĢmeden önce bu 

barkodları döktüklerini belirtmektedir. Yöntem, yapay döllenme sırasında, tekil 

embriyo seçiminde oldukça iĢe yaracak, özellikle, döllenme ve embriyo transferi 

sırasında ortaya çıkacak karmaĢıklıkları önleyecektir. Yöntem henüz fare 

yumurtalarında uygulansa da, yakın zaman içerisinde yapay döllenme iĢlemlerinin 

bir temel basamağı haline gelebilme ihtimalini taĢımaktadır. Çünkü, Catalonia Sağlık 

Bakanlığı bu yöntemin insan embriyo ve yumurtaların da kullanılması için izin 

vermiĢ durumdadır. Yakın zaman içinde de tüm Ġspanya‟da da kullanılmaya 

baĢlanacaktır
61

. 

 

                                                           
59

 Konu ile ilgili bkz. s. 5. 
60

 Perivitelline boĢluğu, spermin bağlandığı dıĢ zar zona pellucida ile hücrenin iç zarı arasındaki 

boĢluğa verilen addır. 
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 http://biyorss.com/duyurular/page/2/html, (Çevrimiçi, 15.03.2013). 
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ii. Biyoetik Sorunlar  

Üreme hakkı insanın en temel haklarından biridir. Üremeye yardımcı tedavi 

yöntemleri ile doğal yoldan üreme yetisine sahip olmayan kiĢilere yapay döllenme 

vasıtasıyla çocuk sahibi olma fırsatı sunulmaktadır. Fakat, homolog döllenme daha 

çok spermden kaynaklanan sıkıntıların aĢılmasını sağladığı ve eĢlerin her ikisinin de 

üreme hücrelerinden kaynaklanan sıkıntılarda çare olmadığı için heterolog döllenme 

yoluna baĢvurulabilmektedir. Üreme hakkı kapsamında heterolog döllenmenin kabul 

edilip edilmeyeceği önemli bir meseledir.  

Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi m. 8 kapsamında
62

, sözleĢmeye taraf 

devletlerin tıp bilimindeki geliĢmelere paralel olarak ortaya çıkan üremeye yardımcı 

tedavi yöntemlerine ihtiyacı olan insanların ulaĢabilmesi anlamında pozitif 

yükümlülüğünün bulunduğu; bazı yöntemlere de çeĢitli nedenlerle yasak getirmeme 

negatif yükümlülüğünün bulunduğu yönünde görüĢler vardır
63

. Ancak, üreme 

hakkının kısıtlanabileceği durumlar mevcuttur. Özellikle nasıl doğal yoldan üremede, 

doğacak çocuğun ciddi zarar tehlikesi altında olması veya anneye ciddi zarar 

vermesi, ülkede ciddi nüfus patlaması ve bunun sonucunda doğal kaynakların 

yetersiz kalması ihtimali, ebeveyn olmanın anlamını kavrayamayacak derecede akıl 

hastası olunması, HIV virüsü taĢıma ve homoseksüellik gibi haklı sayılabilecek 

nedenlerin varlığında üreme hakkının kısıtlanabileceği savunuluyorsa; yapay 

döllenme yoluyla üremede de, üreme hakkının kısıtlanması ve hatta daha geniĢ bir 

değerlendirmeye tabi tutulması, savunulması gereken bir görüĢtür
64

. Çiftlerin, 

baĢkasının yumurta ve spermini kullandığı heterolog döllenmenin ülkemizde ve 

dünyanın birçok ülkesinde olduğu gibi yasak olması böyle bir değerlendirmenin 

                                                           
62

 Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi (Ġnsan Hakları ve Temel Özgürlüklerin Korunmasına ĠliĢkin 

SözleĢme) Roma‟da 04 Kasım 1950'de imzalanmıĢtır. Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi (AĠHS) 3 

Eylül 1952'de yürürlüğe girmiĢtir. Ülkemiz, SözleĢmeyi 18 Mayıs 1954'de onaylamıĢtır. 19 Mart 1954 

tarih ve 8662 sayılı Resmi Gazete'de yayınlanmıĢtır. AĠHS m. 8 “1. Herkes özel hayatına, aile 

hayatına, konutuna ve haberleşmesine saygı gösterilmesi hakkına sahiptir. 2. Bu hakkın 

kullanılmasına bir kamu otoritesinin müdahalesi, ancak ulusal güvenlik, kamu emniyeti, ülkenin 

ekonomik refahı, dirlik ve düzenin korunması, suç işlenmesinin önlenmesi, sağlığın veya ahlakın veya 

başkalarının hak ve özgürlüklerinin korunması için, demokratik bir toplumda zorunlu olan ölçüde ve 

yasayla öngörülmüş olmak koşuluyla söz konusu olabilir.” 
63

 Gülay Arslan Öncü, Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesinde Özel YaĢamın Korunması Hakkı, 

Ġstanbul, Beta Yayıncılık, 2011, s. 254. 
64

 Kalkan Oğuztürk, Biyoetik, s. 204. 
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sonucudur. Üreme hakkının, kiĢinin baĢka kiĢilerin yumurta ve spermlerini 

kullanarak biyolojik yönden anne veya baba olması fakat genetik yönden farklı bir 

anne veya babanın ortaya çıkmasına, özellikle sperm bankalarından alınan spermlerle 

yapılan yapay döllenme sonucunda genetik yönden bilinmeyen bir babanın varlığına, 

dolayısıyla soybağının karıĢmasına ve soybağının daha girift bir hale gelerek 

istenmeyen hukuki, ahlaki sorunlara ve bu sorunların kiĢi sağlığını tehdit edici 

boyutlara varmasına yol açmasının engellenerek bu çerçevede kısıtlanmasının 

gerektiği bizim görüĢümüzdür. Özellikle aynı cinsten evliliklerde bu yolla dünyaya 

gelecek çocukların kiĢisel geliĢimi açısından sıkıntılar doğuracağı için heterolog 

döllenmeye soğuk bakılmalıdır. Böyle bir durumda çocuk iki babanın veya iki 

annenin olduğu bir ortamda büyüyecek ve hem cinsel hem duygusal yönlerden 

geliĢimini yeterli Ģekilde sağlayamayacaktır.  

YaĢam ortaklığı halinde heterolog döllenmeye Ġngiltere, Fransa ve 

Avusturya‟da izin verilmekle birlikte Ġsviçre Federal Mahkemesi yaĢam ortaklığında 

toplumun ve çocuğun menfaati gereği partnerlerin heterolog döllenme yoluyla üreme 

özgürlüğüne iliĢkin mutlak bir haklarının olmadığına karar vermiĢtir
65

. 

iii. Hukuki Sorunlar 

 Heterolog döllenme sonucu doğan çocuğun soybağının ne Ģekilde 

düzenleneceği büyük bir muammadır. Asında Yönetmelik gereği ülkemizde 

heterolog döllenme yasaktır. Yönetmelik m.18/5‟te „‟ÜYTE uygulanacak eşlere 

sadece kendilerine ait üreme hücreleri uygulanır. Herhangi bir şekilde donör 

kullanılması, donör kullanılarak embriyo elde edilmesi, adaylardan alınan yumurta 

ve spermler ile elde edilen embriyoların başka adaylarda, aday olmayanlardan 

alınanlar da adaylarda kullanılması ve uygulanması yasaktır. Bu yasaklara aykırı 

olarak elde edilen gebeliklerin herhangi bir aşamada tespit edilmesi durumunda, 

merkez süresiz kapatılarak bu işlemi yapan kişilerin sertifikaları iptal edilir ve ilgili 

tüm çalışanların da süresiz olarak ÜYTE merkezlerinde çalışmalarına izin 
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 Erol, a.g.e. , s. 47. 
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verilmez.‟‟ düzenlemesine yer verilmiĢtir
66

. Fakat her nasılsa heterolog döllenme 

gerçekleĢmiĢ ve hamilelik meydana gelmiĢse bu gebeliğin sonucunda dünyaya 

gelecek çocuğun soybağının belirlenmesi gerekmektedir. Bu durumda karĢımıza 

değiĢik olasılıklar çıkmakta ve her bir olasılığa göre değiĢik sonuçlar doğmaktadır. 

Bu olasılıklarda birden fazla anne ve baba olmaktadır. Bu olasılıkları sperm ve 

yumurta nakilleri baĢlığı altında inceleyeceğiz. Ama yine de burada değinmeliyiz ki 

soybağının belirlenmesine bağlı sonuçlar olarak velayet hakkının kime veya kimlere 

verileceği veya birden çok anne ve babanın velayet hakkını ne ölçüde paylaĢacağı 

belirlenmesi gereken bir sorundur. Hukuken bir çocuğun birden fazla anne ve babası 

olamayacağı kabul edilmektedir
67

. Bu noktada akılcı çözümlerden birisi de çocuğun 

velayetinin anne ve babalardan birine verilmesi ve diğer anne ve babanın çocuğun 

bakım ve eğitimine katkıda bulunması ve onunla belirli aralıklarla görüĢmesinin 

sağlanmasıdır. Ayrıca miras hakkı konusunda çocuğun aynı evlat edinmede olduğu 

gibi her bir anne ve babaya mirasçı olabilmesi çocuk yararı ilkesi gereği 

savunulmalıdır
68

. 

EĢlerden birinin rızası olmadan meydana gelen heterolog döllenmede ve eĢlerin 

rızasının olmadığı halde, hekimin kasten veya ihmalen baĢkasına ait olan üreme 

hücreleriyle döllendirme gerçekleĢtirmesi durumunda, hekimin ve üreme merkezinin 

hem cezai hem hukuki sorumluluğu doğacaktır
69

. Hukuki sorumluluk olarak 

tazminata hükmedilmesi gerekecektir. Ayrıca eĢlerden birinin rızası olmadan 

meydana gelen heterolog döllenme, rızası olmayan eĢ için evliliğin temelinden 

sarsılması nedeniyle boĢanma davası açma hakkı doğuracaktır
70

.  

b. Sperm BağıĢı  

Sperm bağıĢı, üremeye elveriĢli olan spermin baĢka bir kadının yumurtası ile 

döllendirilmesinde söz konusu olur
71

. Sperm bağıĢı, heterolog döllenmenin en yaygın 
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 Ayrıntılı bilgi için bkz. Ergun Özsunay, “Yapay Döllenmeye ĠliĢkin Hukuki Sorunlar”, II. Sağlık 

Hukuku Kurultayı, Ankara, Ankara Barosu Yayınları, 2009, s. 62 vd. 
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 Acabey, a.g.e. , s. 7. 
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 Aynı görüĢ için bkz. Kalkan Oğuztürk, a.g.e. , s. 392; Hüseyin Hatemi, Türk Soybağı Hukuku, 1. 

Sınıf Kısa Ders Kitabı, Sayfa Dijital Baskı, 2012, s. 10.  
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 Nomer, Sun’i Döllenme, s. 561; Erol, a.g.e. , s. 132. 
70

 Erol, a.g.e. , s. 142. 
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 Kalkan Oğuztürk, Biyoetik,   s. 382; KırkbeĢoğlu, a.g.e. , s. 60. 
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Ģekliyle dünyada olan yöntemidir. BaĢkasının sperminin kullanılarak evli veya evli 

olmayan kadının yumurtası döllendirilebilir. Bazı ülkelerde bulunan sperm bankası 

uygulaması bu amaca hizmet etmektedir
72

.  

Yönetmelik m.17/4‟te „‟Kendilerine ÜYTE uygulanacak eşlerden alınan 

yumurta ve spermler ile bunlardan elde edilen embriyoların bu Yönetmelikle 

belirlenen esaslar dışında her ne maksatla olursa olsun bulundurulması, 

kullanılması, nakledilmesi ve satılması yasaktır. Bu yasağa uymadığı tespit edilen 

merkezlerin faaliyetleri ile merkez dışında aynı faaliyetlerde bulunan yerlerin 

faaliyeti valilikçe derhal durdurulur.‟‟ düzenlemesi yer aldığından Türk Hukuku‟nda 

sperm bağıĢı kesinlikle yasaktır. Fakat bu yasağa rağmen bu Ģekilde dünyaya gelen 

bir çocuğun diğer çocuklara tanınan hukuki statülere sahip olması ve en baĢta bir 

soybağına sahip olması eĢitlik ilkesinin bir gereğidir. Sperm bağıĢında bulunulan 

kadının evli olup olmamasına göre iki ihtimal mevcuttur. 

 Kadının evli olması durumunda; sperm nakillerinde veya baĢkasının spermi 

kullanılarak oluĢturulan embriyoların nakilleri sonucunda dünyaya gelen çocuğun 

annesi doğuran kadın
73

, baba ise anne ile evli olan kocadır
74

. Bu ihtimalde kocanın 

soybağının reddi davası açıp açamayacağı gündeme gelmektedir. Ġsviçre Medeni 

Kanunu‟nda bu iĢleme rıza gösteren eĢin daha sonradan soybağını reddedemeyeceği 

düzenlenmiĢtir. Ülkemizde eĢin baĢka birinin spermi ile hamile kalması ahlaka aykırı 

görülmekle birlikte
75

 buna rıza gösteren eĢin TMK m.2 gereği kendi ahlaka aykırı 

davranıĢından fayda sağlayamaması ve soybağının reddi davası açamaması 

gerektiğini düĢünenler vardır
76

. Bu durumda sperm vericisinin herhangi bir babalık 

iddiası gündeme gelemeyecek, fakat çocuğun sonradan soybağının reddi davası 

açabilmesi, soybağını bilme hakkının gereği olarak söz konusu olabilecektir
77

. 

                                                           
72

 Sperm bankaları ile ilgili dikkat edilmesi konular ve ortaya çıkabilecek bazı sıkıntılar hakkında 

ayrıntılı bilgi için bkz. Atabek, a.g.m. , s. 619-621. 
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 TMK. m. 282/1:‟‟ Çocuk ile ana arasında soybağı doğumla kurulur.‟‟ 
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 TMK. m.282/2:‟‟Çocuk ile baba arasında soybağı, ana ile evlilik, tanıma veya hâkim  hükmüyle 
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 Acabey, a.g.e. , s. 195; Cüneyt Çilingiroğlu, Tıbbi Müdahaleye Rıza, Ġstanbul, Filiz Kitabevi, 
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 KırkbeĢoğlu, a.g.e. , s. 62; Nomer, Sun’i Döllenme, s. 584; Rona Serozan, Çocuk Hukuku, 

GeniĢletilmiĢ 2. Baskı, Ġstanbul, Vedat Kitabevi, 2005, s. 183. 
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 Nomer, Sun’i Döllenme, a.g.m. , s. 588; Serozan, Çocuk Hukuku, s. 184. 
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Bununla birlikte, böyle bir uygulamanın kanuna ve ahlaka aykırı olduğu için geçersiz 

olduğu, dolayısıyla eĢin verdiği rızasının da hukuken geçersiz olduğu varsayıldığında 

TMK m.2‟yi uygulamanın heterolog döllenmenin uygulanmasına kanunen olanak 

verilmesi anlamına geleceği ve bu yüzden kocanın soybağının reddi davası açma 

hakkının elinden alınmaması gerektiği kanaatimizce daha uygun bir görüĢtür
78

. Bu 

durumda, babanın çocuk ergin oluncaya kadar nafaka ödemeye mahkum edilmesi 

somut durumun ihtiyaçlarını karĢılayabilecek bir çözümdür
79

. BaĢkasının sperminin 

kocanın rızası olmadan kullanılması durumunda kocanın her zaman için soybağını 

reddetme hakkı bulunmaktadır
80

.  

Kadının evli olmaması ihtimalinde, çocuğun babasının sperm vericisinin olması 

gerekmektedir. Fakat sperm bağıĢı gibi kiĢinin kendisinin anonim kalmasını istediği 

durumlarda annenin herhangi bir Ģekilde babalık davası açma hakkı olmayacağı fakat 

çocuğun soybağını bilme hakkı gereği babalık davası açma hakkı bulunduğu ileri 

sürülmektedir
81

. Ayrıca sperm vericisi, her zaman hukuki soybağını tanıma yoluyla 

kurabilir
82

. Tanıma Ģartları; tanınacak çocuğun hali hazırda soybağının bulunmaması 

ve bu çocukla genetik bağın olmasıdır
83

. Dolayısıyla, soybağı reddedilen çocuğu 

sperm vericisi bu Ģartları taĢıdığı için tanıyabilir. 

Her iki ihtimalde de annelik açısından bir sıkıntı yoktur. Döllenme sırasında 

kadının kendi yumurtası kullanıldığı ve doğumu kadın gerçekleĢtirdiği için soybağı 

anneyle doğum ile kurulur
84

. Dolayısıyla, anne, yumurta kendisinin olduğu için 

genetik, doğumu gerçekleĢtirdiği için biyolojik, soybağı kendisine bağlandığı için de 

hukuken annedir.  
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c. Yumurta Nakli   

Yumurta nakli, bir kadının üremeye elveriĢli olmayan yumurtası yerine bir 

baĢka kadının yumurtasının kendi rahmine nakledilmesi ve kocası veya baĢka birinin 

spermi ile döllendirilmesidir
85

. BaĢkasının yumurtası kullanılarak kocanın spermi ile 

döllendirme gerçekleĢtirilip anneye oluĢan embriyo nakledilebilir veyahut anne 

rahmine nakledilen yumurta ile sperm burada döllendirilebilir. Bu durumda çocuğu 

doğuran anne biyolojik anne, yumurtayı veren anne genetik anne olacaktır
86

. 

Kadının evli olması ve kocasının sperminin nakledilen yumurta ile 

döllendirilmesi halinde kadın kendi üvey çocuğunu dünyaya getirmiĢ olacaktır
87

. 

Burada doğuran kadın biyolojik, yumurta vericisi genetik annedir. Yumurta 

vericisinin evli olması veya olmamasına göre iki ihtimal vardır. 

Yumurta vericisinin evli olması ihtimalinde, yumurta vericisi genetik yönden 

annedir. BağıĢlanan yumurta ile kocasının spermi döllendirildikten sonra doğumu 

gerçekleĢtiren kadın biyolojik annedir. Hukukumuzda doğuran kadın anne; anne ile 

evli olan koca baba olduğu için kural olarak sıkıntı gözükmemektedir. Fakat, 

doğuran anneden hiçbir kalıtsal özellik almayan çocuğun, genetik anneden mahrum 

kalması bir sıkıntı oluĢturmaktadır. Biyolojik anneyle değil de; genetik anneyle 

soybağını kurduğumuz zaman genetik anneyle evli kocanın da baba olması ikinci bir 

babalık gündeme gelecektir. Yumurta vericisinin evli olmama ihtimalinde ikinci bir 

baba söz konusu olmayacaktır. Bu çetrefilli meselenin çözümü adına ortaya atılan 

görüĢlerden biri; herkesçe belirlenebilen doğum olgusuna aksi iddia ve ispat 

edilemeyen annelik karinesine ve doğuran kadınla birlikte yaĢama öncelik verilerek 

soybağının biyolojik anne ile kurulmasıdır
88

. Aksi görüĢ, doğacak nesillerin sağlığını 

ön planda tutmakta, ileride kanunen birbirleriyle evlenmemesi gereken kiĢilerin 
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evlenme tehlikesi bulunduğunu söylemekte ve soybağının kan bağı esasına göre 

genetik anne ile kurulmasını savunmaktadır
89

.    

 Soybağının anne ile doğum yoluyla kurulduğu karinesinin üremeye yardımcı 

tedavi yöntemlerinin ve günümüz ilerlemelerin ıĢığında değerlendirildiğinde aksi 

iddia ve ispat edilebilir olduğunu ve bu yönde kanuni boĢluğun olduğunu savunanlar 

baba tarafından açılabilen soybağının reddi davası ile tanıma hakkının anne 

tarafından da kullanılması gerektiğini iddia etmektedir
90

. Böylelikle biyolojik anne 

ve çocuk, soybağını reddedebilirken, genetik anne çocuğu tanıyabilecektir. 

Kanaatimizce, doğuran annenin soybağını reddedememesi gerekirken, çocuğun anne 

ile olan soybağını reddetmesi ve genetik anneye bağlanma isteği hukuken 

korunmalıdır
91

. Ayrıca, çocuk yararı ilkesi gereği bir çocuğun birden fazla annesinin 

bulunması da mümkün olabilmelidir
92

. Bu durumda, velayet hakkının biyolojik 

annede kalması ama genetik annenin de bakım ve gözetim yüküne katılması ve 

çocukla belli aralıklarla görüĢmesi sağlanabilmelidir. Çocuğun her iki anneye de 

mirasçı olması da çocuk yararı ilkesi gereği hukuken düzenlenmelidir.   

d. Embriyo BağıĢı 

Hem spermin hem de yumurtanın baĢkasına ait olduğu durumlarda embriyo 

bağıĢı söz konusudur. Bu durumda meseleler daha çetrefilleĢmekte, soybağı ve miras 

hukuku ile hekimin hukuki sorumluluğu konusunda çözülmesi gereken zorlu 

meseleler ortaya çıkmaktadır
93

. Bu ayrımımızda annenin evli olup olmaması 

ihtimallerine göre hareket etmeliyiz. Öncelikle Ģunu belirtelim ki anne ister evli 

olsun, ister evli olmasın bu Ģekilde çocuk sahibi olma, doğum öncesi evlat edinme 

olarak anılmaktadır
94

. Annenin evli olmaması ihtimalinde, anne doğuran kadın 

olacak ve yukarıda bahsettiğimiz Ģekilde yumurta vericisi genetik annenin da 

hukuken anneliğinin tanınıp tanınmaması meselesi gündeme gelecektir. Baba 
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 Nomer, Sun’i Döllenme, s. 683 vd: Yazar, ilk bakıĢta doğuran kadının anne olarak kabul 

edilmesinin aksi ispat edilebilir bir karine olduğunu ve bu karinenin aksi ispat edildiği takdirde, 

doğuran kadının anneliğinin iptal edilmesi görüĢündedir.    
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 Ayrıntılı bilgi için bkz. Erol, a.g.e. , s. 190 vd. 
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 Serozan, Çocuk Hukuku, s.167. 
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 Kalkan Oğuztürk, Biyoetik, s. 392. 
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 Erol, a.g.e. , s. 44; AteĢ, a.g.m. , s. 335. 
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 Nomer, Sun’i Döllenme, s. 557; Erol, a.g.e. , s.114. 
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yönünden de yumurta vericisi evli değilse tek bir baba ihtimali olacaktır ki bu sperm 

sahibi; evli ise iki baba ihtimali olacaktır ki bunlar; genetik annenin kocası ve sperm 

sahibidir. 

 Annenin evli olma ihtimalinde çocuğun yine iki annesi olacakken; baba 

ihtimali üç tane olacaktır ki bunlar; biyolojik annenin kocası, genetik annenin kocası 

ve sperm sahibidir. Bu ihtimallerde, soybağı meseleleri baĢkasının sperminin 

kullanılması
95

 ve baĢkasının yumurtasının kullanılmasında bahsettiğimiz Ģekildedir
96

. 

II. ÜREMEYE YARDIMCI TEDAVĠ YÖNTEMLERĠ 

BAKIMINDAN EMBRĠYO VE CENĠN 

A. Embriyo ve Cenin Kavramları 

1. Genel Olarak 

Sperm ve yumurtanın döllenmesinden sonra doğumdan önce insanın anne 

karnında büyümesi ve geliĢmesi gerekir. ĠĢte bu evrede, anne karnındaki varlığa 

cenin denmektedir
97

. Ceninin, gebeliğin ilk aylarında henüz organlarının oluĢmadığı 

evresine embriyo; organlarının oluĢmaya baĢlayıp az çok insan Ģeklini aldığı evresine 

de fetüs denmektedir
98

. Tıp biliminin verilerine göre; embriyo evresi gebeliğin ilk 

sekiz haftası iken, fetüs evresi gebeliğin ilk sekiz haftasının sonundan doğuma kadar 

olan kısımdır
99

. Ceninin tanımı Türk Medeni Kanunu‟nda yapılmamıĢ olmakla 

beraber miras hukuku ile ilgili hükümlerde cenine yönelik hükümler bulunmakta
100

 

ve bu hükümlerde cenin terimi geçmektedir. Yönetmelikte ise, embriyo kavramı 

kullanılmıĢtır. Bunun sebebi, kanaatimizce, yönetmelikte özellikle daha çok ceninin 

embriyo evresine ait konuların düzenlenmesidir.  
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 Bkz. s. 16-17. 
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 Bkz. s. 18-19. 
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 Özsunay, Gerçek KiĢiler, s. 17;  M. Kemal Oğuzman, Özer Seliçi, Saibe Oktay Özdemir, KiĢiler 

Hukuku: Gerçek ve Tüzel KiĢiler, Yeniden Gözden GeçirilmiĢ ve Mevzuata UyarlanmıĢ 10. Bası, 

Ġstanbul, Remzi Kitabevi, 2010, s. 17. 
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 Aydın Ünver, a.g.e. ,  s. 9. 
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 A.e. , s. 10. 
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 TMK m. 582/1: “Cenin, sağ doğmak koşuluyla  mirasçı olur.” TMK m. 643/1: “Mirasın açıldığı 

tarihte, mirasçı olabilecek bir cenin varsa paylaşma doğumuna kadar ertelenir.” 
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2. Ceninin KiĢiliğinin BaĢlangıcı 

 Ceninin kiĢi olmanın gereği olan hak ehliyetini ne zaman kazanacağı ve 

özellikle anne karnında geçen zamanda hak ehliyetinin kendisine tanıyacağı yaĢam 

hakkı, miras hakkı gibi haklardan ne zaman yararlanacağı üzerinde duracağız. 

Ceninin bir insan veya kiĢi gibi yaĢam hakkına sahip olup olmadığının belirlenmesi, 

kürtaj, embriyolardan kök hücre edinme gibi birçok güncel meselelere doğrudan 

doğruya etkisi vardır. Özellikle, yapay döllenme sonucu elde edilen embriyonun ne 

zaman kiĢiliğinin baĢlayacağı da tartıĢmalıdır.  

Türk Hukuku‟nda kiĢiliğin kazanılması hali TMK‟da belirlenmiĢtir. TMK m. 

28/1 gereği “Kişilik, çocuğun sağ olarak tamamıyla doğduğu anda başlar ve ölümle 

sona erer.” Dolayısıyla bizim hukukumuzda kiĢilik doğumla kazanılmaktadır. Fakat, 

sağ ve tam doğan çocuğun anne karnındayken hak ehliyetinin kendisine tanınması ile 

kazanabileceği haklardan mahrum kalmaması için kiĢilik geçmiĢe etkili olarak 

düzenlenmiĢtir. TMK m. 28/ göre; “Çocuk hak ehliyetini, sağ doğmak koşuluyla, ana 

rahmine düştüğü andan başlayarak elde eder. “    

Anne rahmine düĢen cenin, sağ ve tam doğmak Ģartıyla kiĢilik kazanacaktır. 

Dolayısıyla, cenin, sağ ve tam doğma geciktirici Ģartı gerçekleĢmeden kiĢilik 

kazanamayacaktır. Geciktirici Ģart olan sağ ve tam doğum gerçekleĢtiğinde geçmiĢe 

etkili olarak kiĢiliğin ne zamandan baĢlatılması gerektiği sorusu önümüzde 

durmaktadır. Öncelikle sağ ve tam doğum kavramlarını inceleyeceğiz. Ardından 

anne rahmine düĢme kavramının yeni geliĢmeler ıĢığında yeterli olup olmadığından 

bahsedeceğiz. Son olarak da sağ ve tam doğum Ģartının geciktirici veya bozucu Ģart 

olarak değerlendirilmesi tartıĢmasına yer vereceğiz. 

a.Sağ ve Tam Doğum 

Tam doğum, doğumun ne zaman tamamlandığı ile ilgilidir. Doğumun 

tamamlanmıĢ sayılması için çocuğun bütün organlarıyla annesinin karnından 

ayrılması ve bağımsız olarak yaĢayabilmesi gerekir
101

. Sadece baĢın veya diğer bir 
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 Jale G. Akipek, Turgut Akıntürk, Türk Medeni Hukuku C. I: BaĢlangıç Hükümleri- ġahsın 
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organın ayrılması tam doğum için yetmezken
102

, göbek bağının kesilmemesi tam 

doğuma engel değildir
103

.  

Sağ doğum Ģartı ise, çocuğun anneden tamamıyla ayrıldıktan sonra çok kısa 

bir süre de olsa yaĢayabilmesidir
104

. YaĢamanın belirtisi olan nefes alıp vermeyi 

gerçekleĢtirmesidir
105

. Doğduktan sonra belli bir süre yaĢama Ģartı yoktur. Bu nokta 

önemlidir. Çünkü çocuk, bir saniye bile tıp biliminin kabul ettiği herhangi bir hayat 

belirtisi gösterirse sağ doğum gerçekleĢmiĢ olacaktır
106

. Çocuğun görünüĢte ölü 

doğup sonradan tıbbi müdahale ile canlandırılması durumunda da sağ doğum 

gerçekleĢmiĢ sayılır
107

. 

b. Üremeye Yardımcı Tedavi Yöntemleri Bakımından Anne 

Rahmine DüĢme Anının Değerlendirilmesi  

 TMK m. 28/1‟de geçen “ana rahmine düştüğü andan“ lafzı, doğal yoldan 

üreme ve cinsel birleĢmeyi esas kabul etmektedir. Doğal yoldan döllenmede spermin 

yumurta ile döllenmesi anne rahminde gerçekleĢmektedir. Fakat üremeye yardımcı 

tedavi yöntemleri sayesinde embriyo dıĢ ortamda da döllendirilebilmektedir. Bu 

durumda tüpte döllendirilen embriyonun kiĢiliğinin baĢlangıcı olarak döllenme 

anının kabul edilmesini savunan görüĢler
108

 olduğu gibi kiĢiliğin baĢlangıç anı 

olarak, üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması açısından nidasyon yani 

embriyonun anne rahmi duvarına tutunması anının kabul edilmesini savunan 

                                                                                                                                                                     
s. 241; Abdülkadir Arpacı, KiĢiler Hukuku: Gerçek KiĢiler, Ġstanbul, Beta Yayıncılık, 2000, s. 9; 

Hüseyin Hatemi, Burcu Kalkan Oğuztürk, KiĢiler Hukuku (Gerçek KiĢiler-Tüzel KiĢiler), Ġstanbul, 

Vedat Kitapçılık, 2013, s. 12; Özsunay, Gerçek KiĢiler, s. 13; Zevkliler, Acabey, Gökyayla, a.g.e. , s. 

215; Mustafa Dural, Tufan Öğüz, Türk Özel Hukuku, KiĢiler Hukuku, C.II, Gözden GeçirilmiĢ ve 

YenilenmiĢ 9. Bası, Ġstanbul, Filiz Kitabevi, 2009, s. 15. 
102
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s. 216; Oğuzman, Seliçi, Oktay Özdemir, a.g.e. , s. 12. 
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s. 242. 
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görüĢler
109

de vardır.  Döllenme anını savunan görüĢlere göre; ilkin mevcut hüküm 

yapay döllenmeyi hesaba katmadığı için yapay döllenme açısından 

uygulanmamalıdır
110

. Ġkinci olarak kanunda bir boĢluk vardır ve bu boĢluğun 

günümüz gereklerince doldurulması gerekir
111

. Son olarak da üremeye yardımcı 

tedavi yöntemleri düĢünülerek hüküm geniĢ yorumlanmalıdır
112

. Bu açıdan bakacak 

olursak; TMK m. 288‟e göre “Çocuk, evlenmeden önce veya ayrı yaşama sırasında 

ana rahmine düşmüşse, davacının başka bir kanıt getirmesi gerekmez. Ancak, gebe 

kalma döneminde kocanın karısı ile cinsel ilişkide bulunduğu konusunda inandırıcı 

kanıtlar varsa, kocanın babalığına ilişkin karine geçerliliğini korur.” hükmü ile 

TMK m. 28/2 birlikte değerlendirilmelidir. Soybağının reddinde, babanın soybağını 

reddinin engellenmesi için ana ile cinsel iliĢkiye girdiğinin kanıtlanması 

gerekmektedir. Buradan da anlaĢılacağı gibi önemli olan döllenme anıdır ve bu doğal 

yoldan döllenmede cinsel iliĢki, yapay döllenmede ise tüpte veya anne rahminde 

döllenmedir. Bu görüĢe göre; mevcut kanun hükmü yeterli değildir ve yeni 

geliĢmeler ıĢığında geniĢ yorumlanmalı ve hem doğal hem de yapay döllenmeyi 

kapsayan döllenme anı, kiĢiliğin baĢlangıç anı olarak değerlendirilmelidir
113

. 

 Kanaatimizce, TMK ile de uyumlu olan nidasyon anı yani anne rahmine 

embriyonun tutunma anı kiĢiliğin baĢlangıç anı olarak değerlendirilmelidir. Çünkü 

çok sayıda embriyonun elde edildiği ve hangisinin anne rahmine implante 

edileceğinin belli olmadığı bir anda hak ehliyetinin söz konusu olmaması 

gerekmektedir
114

. Ayrıca, aĢağıda da belirteceğimiz gibi, sağ ve tam doğum Ģartını 

bozucu Ģart olarak kabul ettiğimizden dolayı henüz tüpteki embriyoya kiĢilik 

haklarını tanımıĢ olacağız. Bu ise, kiĢilik haklarının en önemlisi olan yaĢam hakkının 

baĢlangıcı demektir. Fakat kanaatimizce, tüpteki embriyonun kiĢi olma yolundaki 
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pasif potansiyelinin anne rahmine implante edilmesi ile aktif potansiyelliğe geçmesi 

gerekmektedir
115

. 

c. Sağ ve Tam Doğum ġartının Hukuki Niteliği 

 Doktrinde hakim görüĢ; sağ ve tam doğum Ģartının geciktirici Ģart olduğu 

yönündedir
116

. Buna göre; cenin sağ ve tam doğana kadar kiĢilik kazanmamıĢtır. 

KiĢilik kazanmadığı için doğmuĢ bir insan gibi değerlendirilmeyecektir. Bu yüzden 

ceninin doğumdan önceki ahlaki statüsünün ne olması gerektiği ile ilgili görüĢlere 

yukarıda değinmiĢtik. Doğumla birlikte kiĢilik geçmiĢe etkili olarak 

kazanılacaktır
117

. Bunun doğal sonucu olarak cenin, bir görüĢe göre döllenme 

anından, bir görüĢe göre nidasyon anından itibaren miras hakkına sahip olacak, anne 

karnındayken veya tüpteyken kendisine karĢı iĢlenen haksız fiillere karĢı dava 

açabilecek, bu süre zarfında kendisine bağıĢlama yapılabilecek veya kendisi lehine 

bir sözleĢme yapılabilecektir
118

. Özellikle, hekimin kusurlu tıbbi müdahalelerinde ve 

yanlıĢ teĢhisinden kaynaklı özürlü doğumlarda cenin, hekimden maddi ve manevi 

tazminat talep edebilecektir. Sağ ve tam doğum gerçekleĢmezse, kiĢilik hakkı elde 

edilemeyecek ve bu hakların hiçbiri söz konusu olamayacaktır. 

 Doktrinde ifade edilen sağ ve tam doğumun bozucu nitelikte bir Ģart olduğu 

görüĢünün amacı, cenine daha doğmadan kiĢiliğin verdiği haklardan yararlanma 

fırsatı bahĢetmektir. Böylelikle cenin daha doğmadan, kiĢi olarak 

değerlendirilecektir. Sağ ve tam doğumun gerçekleĢmesi ile kiĢilik devam edecektir.  

 Kanaatimizce, sağ ve tam doğum Ģartının yaĢam hakkı bakımından bozucu 

Ģart olarak kabul edilmesi daha uygundur. KiĢilik haklarına bağlı olarak da cenine 

nidasyon anından itibaren yaĢam hakkı tanınmıĢ olacaktır. Fakat, yine de 
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belirtmeliyiz ki, yaĢam hakkı bakımından bozucu Ģart niteliğini kabul etsek de miras 

ve malvarlığı açısından sağ ve tam doğum bir geciktirici Ģart özelliği taĢımaktadır
119

. 

3. Ceninin ve Embriyonun YaĢam Hakkı 

a. YaĢam Hakkı ve BaĢlangıcı 

Sperm ve yumurta hücreleri kendi baĢlarına bir canlı olmakla beraber zigot 

oluĢumu gerçekleĢtikten sonra canlılıklarını kaybederler. Zigot oluĢumu ile beraber 

canlılık durumu kesilmeden yaĢam zinciri devam eder. Biyolojik anlamda yaĢam bu 

süreçlerle baĢlamıĢ olsa bile kiĢilik açısından tek baĢına bir birey olmaya baĢlama 

anının belirlenmesi gerekir
120

.  

Tıbbın geliĢmediği ve çocuk ölümlerinin çokça yaĢandığı zamanlarda bazı 

toplumlarda çocuğun ağlaması, annesinin memesini bırakması ve hatta çocuğa isim 

verilmesi bile kiĢilik hakkını kazanılması anı olarak belirlenmiĢti. Tıbbın ilerlemesi 

ve çocuk ölümlerinin azalması, çocuk sahibi olamayan bireylerin bile yapay 

döllenme yoluyla çocuk sahibi olabilmesi yaĢamın baĢlangıç anının tekrar ele 

alınmasına yol açmıĢtır. YaĢamın baĢlangıcı ile ilgili üç farklı görüĢ mevcuttur. 

Bunlar; döllenme anını kabul eden, hamilelik boyunca oluĢtuğunu kabul eden ve 

doğum anını kabul eden görüĢtür. Bazı toplumlarda kiĢiliğin kazanılması doğumla 

olurken; bazı toplumlarda doğumdan sonra meydana gelen bazı olaylarla 

mümkündür
121

.  

Döllenme anını esas alan görüĢ, döllenmiĢ embriyonun insan onuruna yakıĢır 

derecede saygıyı hak eden bir canlıdan ziyade yaĢam hakkına sahip bir insan olduğu 

ve daha doğmadan yaĢam hakkını döllenme anından itibaren kazandığını 

savunmaktadır
122

.  

YaĢamın hamilelik boyunca kazanıldığını savunan görüĢler için bazı yaĢam 

baĢlangıç anları mevcuttur. Bunlardan ilki, embriyonun bilinçli isteklerinin oluĢtuğu 
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aĢamadır ki bu dönem 24. ve 32. hafta olarak kabul edilmektedir. Ġkinci kabul edilen 

baĢlangıç anı, bebeğin canlanma hareketlerinin anne tarafından hissedildiği aĢamadır 

ki ultrason teknolojisi ile bu dönem 6 ila 7. hafta olarak belirlenmiĢtir. Üçüncüsü, 

fetüsün acıyı ve mutluluğu hissettiği aĢamadır. Bir diğeri, ceninin insan suretini alma 

anıdır. Sonuncusu ise, implantasyon anıdır ki üremeye yardımcı tedavi yöntemleri 

açısından önem arz etmektedir
123

.  

Ġnsan yaĢamının doğumla baĢladığını kabul eden görüĢ, doğumdan önceki 

aĢamalar için cenine yaĢam hakkı tanımamaktadır. Hatta, yaĢamın doğumdan sonraki 

bir anda baĢladığını kabul eden görüĢ de mevcuttur
124

. 

b. Üremeye Yardımcı Tedavi Yöntemleri Açısından Ceninin ve 

Embriyonun YaĢam Hakkının BaĢlangıcı ve Korunması 

YaĢam hakkının baĢlangıç anının değerlendirmesinin ardından incelememiz 

gereken husus yapay döllenme ve özellikle in-vitro embriyo naklinde tüpteki 

embriyonun yaĢam hakkının ne andan itibaren baĢlayacağı ve nasıl korunacağıdır. 

Tüpteki embriyo anne-babasından kopmuĢ ve kendi baĢına ayrı bir değeri olan 

canlıdır. Öncelikle, embriyonun doğum anına kadar olan süredeki ahlaki statüsünün 

ne olacağı belirlemeliyiz.  

Embriyoya tanınan yaĢam hakkının baĢlangıç anına göre, nasıl korunması 

gerektiğine dair görüĢler ortaya çıkacaktır. Bu mesele ile ilgili genel olarak dört 

görüĢ karĢımıza çıkmaktadır. Bu görüĢlerden ilki olan tür görüĢüne göre; embriyo, 

döllenme anından itibaren insan türüne aittir ve döllenme sonucunda embriyonun 

oluĢtuğu zamandan itibaren türünün karakteristik kapasitelerine potansiyel olarak 
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sahiptir
125

. Buna göre; tüpteki embriyo üzerinde araĢtırma yapılamaz, öldürülemez ve 

sahip olduğu insan haklarından hiçbiri ihlal edilemez
126

. 

Ġkinci görüĢ, devamlılık görüĢüdür. Bu görüĢe göre; zigot aĢamasından 

itibaren doğmuĢ bir insanla aynı statüdedir çünkü doğmuĢ her insan, bir embriyonun 

geliĢimi ile meydana gelmiĢtir
127

. 

Üçüncü görüĢ olan benzerlik görüĢüne göre, embriyo, doğacak insanın 

genetik kimliğini taĢımakta ve bu yönden diğer insanlardan farklı ve doğacak insana 

benzemektedir.  

Dördüncü görüĢ olan potansiyellik görüĢüdür. Bu görüĢe göre döllenme 

anından itibaren embriyonun doğmuĢ bir insan gibi kabul edilemeyeceği ama onun 

potansiyel bir insan oluĢumunun tüm gereklerini gösterdiği için doğmuĢ bir insan 

gibi korunması gerektiği savunulmaktadır
128

. 

Kanaatimizce, embriyonun yaĢam hakkı döllenme anından- in-vitro nakil 

durumunda tüpte bulunduğu andan- itibaren rahme implante edilmesiyle birlikte 

baĢlar. Bunun anlamı, tüpteki embriyonun yaĢam hakkının olmaması, dolayısıyla, 

dondurulduktan sonra hukuken yasaklanan Ģekilde imha edilmesi veya bağıĢlanması, 

üzerinde deneysel amaçlı araĢtırmalar yapılması ve genlerine müdahale edilerek 

değiĢtirilmesi değildir. Bu aĢamada potansiyel bir insan adayı olduğu için insan 

onurunun çiğnenmesi demek olan her hareketten masun tutulması gerekir. Ama 

yaĢam hakkını kazanması için embriyonun pasif potansiyelinin, anne rahmi duvarına 

tutunması ile aktif potansiyele geçmesi lazımdır. Çünkü üremeye yardımcı tedavi 

yöntemleri bakımından, laboratuvar ortamında çokça embriyo üretildiği ve 

hangisinin anne rahmine nakledileceğinin belli olmadığı bir dönemde bütün 
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embriyolara yaĢam hakkı tanımak amacı aĢan bir yorum olacaktır
129

. Fakat, Ģunu da 

göz ardı etmemeliyiz ki, tüpteki embriyonun yaĢam hakkı bulunmasa dahi, üzerinde 

insanlık onuru ile bağdaĢmayacak deneyler ve müdahaleler yapılmaması gerekir. Bu 

yüzden diyebiliriz ki, gelecekte kiĢi olabilecek embriyoya kiĢiye gösterilen saygının 

yansıtılması ve haklarının bu kapsamda korunması gerekir
130

. Embriyo iken 

kendisine zarar verilmemesi veya verilmiĢ zararlardan etkisi devam edenler için 

kiĢilik haklarına dayanarak dava açabilmesi için kiĢiliğin yansıma etkisinin kabulü 

hakkaniyet içeren bir yaklaĢım olacaktır.  

3. Embriyonun ve Üreme Hücrelerinin KiĢilik Değeri veya 

Malvarlığı Olarak Değerlendirilmesi 

Embriyo, sperm ve yumurtanın döllenmesi ile oluĢan sağlıklı insan 

yumurtasıdır
131

. Dondurularak saklanan üreme hücreleri ve embriyonun bir 

malvarlığı olup olmadığı tartıĢmalıdır.  

Eğer, embriyoyu bir malvarlığı hakkı olarak kabul edersek, eĢya olarak 

nitelemiĢ olacağız. EĢya, insanların ihtiyaçlarını gidermeye yarayan, edinilmesi 

mümkün, yani üzerlerinde fiili ve hukuki hakimiyet kurulmaya elveriĢli maddi 

mallardır
132

. Doğal özellikleri gereği üzerlerinde fiili hakimiyet kurulabilen bazı 

maddi Ģeylerin baĢkaları tarafından edinilmesi engellenmiĢtir. Bunun en açık örneği 

insan organlarıdır. Hukuk düzenimizce bazı Ģartlar altında nakli, saklanması ve 

bağıĢlanması mümkün olan insan organlarının satım gibi ivazlı sözleĢmelere bir eĢya 

gibi konu edilebilmesi mümkün değildir. Fakat ahlaki ve etik yaklaĢımlara göre, bir 

insan organının veya parçasının eĢya sayılıp sayılamaması farklılıklar gösterir.  

Ġnsandan kopan veya bir Ģekilde ayrılan saç, tükürük gibi maddelerin taĢınır 

eĢya olduğu ileri sürülebilirse, üreme hücrelerinin bunlardan bir farkının olmadığı 

                                                           
129

 Büyükay, Embriyo Nakli, s. 130. 
130

 Leyden Hukuk Fakültesi öğretim üyesi Broekhuijsen-Molenaar‟ı hukuk sujesinin yansıma etkisi 

kavramı ile ilgili bkz. Özsunay, Hayatın BaĢlangıcı, s. 14. 
131

 Jörn Ipsen, Der “verfassungsrechtliche Status” des Embryos in vitro, JZ, 2001, H.20, s. 989. 
132

 Jale G. Akipek,Turgut Akıntürk, EĢya Hukuku, 1. Basım, Ġstanbul, Beta Yayıncılık, 2009, s. 26. 



32 
 

kabul edilebilir
133

. Bu durumda, üreme hücreleri, malvarlığı olarak 

nitelendirilecektir. Embriyonun anne karnında döllenmesi durumunda annenin vücut 

bütünlüğünün bir parçası
134

, tüpte döllenmesi durumunda eĢya olarak kabul 

edilmesini ileri süren görüĢler mevcuttur
135

. Bu durumda, tüpte döllenen embriyo, 

sperm ve yumurtanın birleĢmesiyle oluĢtuğu için paylı veya elbirliği halinde 

mülkiyete tabi; eğer evlilik birliği içinde oluĢan bir embriyo ise mal rejimine tabi bir 

eĢya olacaktır
136

.  

Vücuttan ayrıldıktan sonra tamamen bağımsız bir mahiyet kazanan insana ait 

maddelerin taĢınır eĢya gibi düĢünülmesi, fakat somut olaya göre, genetik miras 

açısından insandan bir parça taĢıyan ve bunları gelecek nesillere taĢıyabilecek üreme 

hücreleri gibi maddelerin kiĢilik değerlerinin bir uzantısı olarak görülmesi 

gerektiğine dair bir görüĢ ileri sürülmüĢtür
137

. Böylelikle, üreme hücreleri hem ayni 

hakka konu olabilecek ve ayni korumalardan yararlanabilecekken, aynı zamanda ait 

olduğu kiĢinin bir kiĢilik değeri olarak kiĢiliğin korunmasına da konu olabilecektir. 

Aynı durum embriyolar için de geçerli olacaktır. 

Bu görüĢlere karĢın, kanaatimizce, sperm ve yaĢam arasındaki iliĢki
138

 ile 

embriyonun geliĢimini tamamlayıp bir insan olacağı düĢünülürse, her ikisinin de 

malvarlığı olarak nitelendirilmemesi gerekir
139

.  

Üreme hücreleri, her ne kadar ait oldukları kiĢiden kopsa da o kiĢinin kiĢilik 

haklarının bir parçasıdır. Embriyo ise, kadın ve erkeğin üreme hücreleriyle oluĢtuğu 

için her ikisinin ortak kiĢilik değeridir. Fakat üreme hücrelerinin birleĢmesiyle oluĢan 

embriyo, doğana kadar kiĢi statüsünde olmasa da, anne ve babasından ayrı, onların 

malvarlığı haklarından öte bir canlı, nidasyon veya implantasyon anından itibaren 

yaĢama hakkına sahip bir varlık ve döllenme anından itibaren de insan onuruna 

yakıĢır Ģekilde korunması gereken bir insan adayıdır.  
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B. Embriyo Nakli Türleri 

1. In-Vivo 

a. Tanımı 

Sperm ve yumurtanın anne rahminde döllenmesinden sonra oluĢan 

embriyonun baĢka bir kadının rahmine yerleĢtirilmesiyle in-vivo embriyo nakli 

gerçekleĢmiĢ olur
140

. Bu yöntemde, kocanın veya baĢkasının spermi ile baĢkasının 

rahminde döllenen embriyo baĢka bir kadının rahmine nakledilmektedir.  

b. Uygulama Alanı ve Tercih Sebepleri 

 In-vivo embriyo naklinin tercih edilme nedenlerine göre birden çok ortaya 

çıkıĢ Ģekilleri vardır. Öncelikle; çocuk yapma yeteneğine sahip olmayan kadının bir 

çocuğu doğuma kadar rahminde taĢıyabilme yeteneği varsa, baĢka bir evli eĢlerin 

cinsel iliĢki veya homolog döllenme yoluyla elde ettiği embriyonun söz konusu 

kadının rahmine nakli mümkündür. Bu durum çocuğun genetik anne-babasıyla onu 

dünyaya getiren biyolojik anne-baba farklı olduğu için doğum öncesi evlat edinme 

olarak adlandırılmaktadır
141

.  

 Bir baĢka ihtimalde, kadının yumurtalığına iliĢkin bir sorunun var olduğu 

düĢünülebilir. Bu sorunlar, vajinanın hücreleriyle spermler arasında sperm 

hücrelerinin ölümüne yol açacak derecede uyumsuzluk bulunması veya rahim boynu 

salgısının sperm hücrelerinin içeri girmesine engel olması olabilir. Bu durumda 

kocanın spermi baĢka bir kadının rahminde döllendikten sonra kocanın eĢinin 

rahmine nakledilir. Bu durumda, koca çocuğun genetik babasıyken, kadın çocuğun 

biyolojik annesidir
142

. Yani, kadın kendi üvey çocuğunu doğurmaktadır. 

 Son ihtimalde, evli kadının gebeliği ve doğumu kaldıramayacak seviyede 

hasta olması sebebiyle, cinsel iliĢki veya homolog döllenme yoluyla rahminde oluĢan 

embriyo baĢka bir kadının rahmine aktarılır ve doğum gerçekleĢtikten sonra 
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kendisinden alınıp evli çifte verilir
143

. Bu durumda çocuğu dünyaya getiren anneye 

taĢıyıcı anne denir.  

c. Ortaya Çıkan Hukuki Sorunlar 

 Ġn-vivo embriyo naklinin hukuka uygun olup olmamasıyla ilgili olarak 

herhangi bir yasal düzenleme mevcut değildir. Fakat yönetmelikteki m. 18/5 “ÜYTE 

uygulanacak eşlere sadece kendilerine ait üreme hücreleri uygulanır. Herhangi bir 

şekilde donör kullanılması, donör kullanılarak embriyo elde edilmesi, adaylardan 

alınan yumurta ve spermler ile elde edilen embriyoların başka adaylarda, aday 

olmayanlardan alınanlar da adaylarda kullanılması ve uygulanması yasaktır. Bu 

yasaklara aykırı olarak elde edilen gebeliklerin herhangi bir aşamada tespit edilmesi 

durumunda, merkez süresiz kapatılarak bu işlemi yapan kişilerin sertifikaları iptal 

edilir ve ilgili tüm çalışanların da süresiz olarak ÜYTE merkezlerinde çalışmalarına 

izin verilmez.” düzenlemesi ele alındığında böyle bir uygulamanın hukuka uygun 

sayılamayacağı sonucu çıkmaktadır. Her nasılsa in-vivo embriyo naklinin 

gerçekleĢtiği varsayılırsa, soybağı hukuku açısından ortaya çıkan hukuki sorunlara 

çözüm getirmek gerekecektir.  

Birinci ihtimalin söz konusu olduğu baĢka evli çiftin embriyosunun baĢka bir 

evli kadının rahmine nakledildiği hallerde, doğum öncesi evlat edinme söz konusu 

olacaktır. Bu durum hukuka uygun kabul edilmemektedir
144

. Bizce de öncelikle 

burada yasak olan heterolog döllenme söz konusudur. Ayrıca, TMK‟da böyle bir 

evlat edinme yöntemi de düzenlenmemiĢtir. Böyle bir durumda, çocuğun iki annesi 

ve iki babası mevcuttur. BaĢkasının sperm ve yumurtasının kullanıldığı durumlarda 

soybağı açısından getirilen çözümlerin burada da uygulanması gerekecektir
145

.  

Ġkinci ihtimalde, yani, babanın ortak annelerin ise iki tane olduğu bu 

ihtimalde, biyolojik anne, doğuran kadın olduğu için yasal annedir. Genetik annenin 

de anneliğini tespit ettirebilmesi, çocuğun sonradan annesini reddederek genetik 
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anneye soybağı açısından bağlanabilmesi mümkün olmalıdır
146

. Son ihtimalde 

taĢıyıcı annelik söz konusudur. Bu konuya taĢıyıcı annelik bahsinde değineceğiz
147

. 

 Üzerinde durulması gereken bir baĢka konu ise dondurulmuĢ embriyo 

konusudur. EĢlerin döllenme sonucu oluĢan embriyoları, ilk denemede baĢarısız 

olunması halinde ve ırsi ya da kromozom hastalıkları bakımından incelemeye 

alınmak amacıyla dondurulabilmektedir. Dondurulan embriyolar, Yönetmelik m. 

18/13 gereği 5 yıl saklanabilmektedir. Fakat bu embriyoların, Yönetmelik m. 18/12 

gereği, eĢlerin ölümü veya boĢanmaları halinde imha edilmesi gerekmektedir. 

DondurulmuĢ embriyonun eĢin ölümünden sonra anne rahmine nakledilmesi 

hukukumuzda yasak olmasına rağmen böyle bir iĢlemin gerçekleĢtirilmesi halinde 

ortaya çıkabilecek soybağı sorunlarına homolog döllenme bahsinde değinmiĢtik
148

. 

Böyle bir yasak iĢlemi gerçekleĢtiren hekimin sorumluluğuna, bu yüzden miras 

payından yoksun kalan yasal mirasçılar tarafından, ahlaka aykırı fiil nedeniyle 

gidilebilir
149

. 

2. In-Vitro 

a. Tanımı 

 Bu uygulamada, sperm ve yumurta anne rahminde değil de dıĢ ortamda, 

genellikle bir tüp içinde döllenmekte ve bu uygulamaya kamuoyunda tüp bebek 

denmektedir
150

.  

b. Uygulama Alanı ve Tercih Sebepleri 

 Yeterli sayıda sperm hücresinin olmayıĢı, rahim kanallarının tıkalı veya 

alınmıĢ olması veyahut tedavisi mümkün olmayan bir hastalığa yakalanmıĢ olması, 

rahim ağzı tıkanıklığı, rahim boynunun spermi öldürücü salgılar salgılaması in-vitro 
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embriyo naklini gerektiren sebeplerdir
151

. Çiftleri bu uygulamaya iten neden her 

ikisinden kaynaklanacağı gibi çiftlerden birine de ait olabilir. 

c. Üremeye Yardımcı Tedavi Yöntemleri Bakımından Ortaya Çıkan 

Disiplinler Arası Sorunlar ve Değerlendirmeler 

(1) Biyoteknolojik Değerlendirme 

In-vitro embriyo naklinde yumurtaların döllenmesi ile embriyolar oluĢur ve 

anne rahmine yerleĢtirilir. In-vitro embriyo naklinde döllenmeyi takip eden 2. ya da 

5. gün transfer gerçekleĢtirilir. Transfer sırasında embriyolar genel olarak 4-8 

hücreye sahip olmaktadır. In-vitro embriyo nakli çok kısa süreli bir iĢlemdir. 

Genellikle 5–10 dakika kadar süren ağrısız bir uygulama olduğu için hastaya anestezi 

yapılmamaktadır. ĠĢlemden sonra hasta biraz dinlendirilerek evine yollanmaktadır
152

.  

ĠĢlem sırasında hasta muayene pozisyonuna alınmakta ve spekulum 

yerleĢtirilmektedir. Rahim ağzı özel hazırlanmıĢ sıvılar ile temizlendikten sonra 

embriyologların inceleyerek seçtiği embriyolar katater adı verilen bir alet ile kadının 

rahmine transfer edilmektedir
153

. Embriyo sayısı bazı durumlara göre değiĢim 

göstermektedir. Ancak yeterli miktardan fazla transfer edilen embriyolar çoğul 

hamileliklere neden olabilir. 30 yaĢ grubundaki hastalarda az sayıda kaliteli embriyo 

ile sağlıklı hamilelikler sağlanabilmektedir. Ancak yaĢı ilerlemiĢ hastalarda embriyo 

kalitesi düĢük olacağı için transfer edilecek embriyo sayısı daha fazla olmaktadır. 

Çok sayıda embriyonun rahim içine yerleĢtirilmesinin hamilelik Ģansını artırdığı 

görülmektedir
154

. Embriyo transferinin ardından 12 gün sonra kanda hamilelik testi 

yapılarak hamileliğin oluĢup oluĢmadığı kontrol edilmektedir
155

. 

Bu iĢlemler sonucu kadınların yaklaĢık % 50′sinde hamilelik oluĢur. Ancak 

bu hamileliklerin bir kısmı düĢük ile sonlanır. Tedaviye giren çiftlerin uygulama 
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http://www.cemficicioglu.com.tr/embriyo-transferi


37 
 

baĢına yaklaĢık % 40′ında çocukları olmaktadır. Bu oran birçok uygulama sonucu % 

70 – 80′lere çıkabilir. Geri kalan % 20 – 30′luk grup modern tıbbın bütün 

olanaklarına rağmen günümüzde çocuk sahibi olamamaktadır
156

.  

(2) Biyoetik Sorunlar 

In-vitro embriyo naklindeki esas mesele tüpte bulunan embriyonun 

dondurulması ve dondurulmuĢ embriyo üzerinde araĢtırma amaçlı müdahalelerde 

bulunulmasıdır. Ayrıca, birden fazla embriyo üretimi halinde kullanılmayan 

embriyoların akıbetinin ne olacağı önemli bir sorundur.  

Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından Ġnsan Hakları ve Ġnsan 

Haysiyetinin Korunması SözleĢmesi: Ġnsan Hakları ve Biyotıp 

SözleĢmesi‟nin
157

tüpte embriyolar üzerinde araĢtırmaya iliĢkin 18. maddesi Ģu 

Ģekildedir: “(1)Hukukun embriyon üzerinde tüpte araştırmaya izin vermesi halinde, 

embriyon için uygun koruma sağlanır. (2) Sadece araştırma amaçlarıyla insan 

embriyonlarının yaratılması yasaktır.” 

Bu maddeye iliĢkin uyuĢmazlıklar, özellikle, ikinci fıkradaki kısıtlayıcı 

hüküm sebebi ile doğmuĢtur. Sadece araĢtırma amacı ile insan embriyosunun 

yaratılması yasağının tedavi amacı ile embriyo yaratılmasını içerip içermediği 

tartıĢmalıdır.  

In-vitro embriyo naklinde, tüpte bulunan embriyoya yapılacak müdahalelerin 

sınırının ne olacağının belirlenmesi sorunu karĢımıza çıkmaktadır. Embriyonun tam 

bir ahlaki statüye sahip olduğunu düĢünenlere göre tüpte oluĢturulan her bir 

embriyonun anne rahmine yerleĢtirilmesi ve ona bir yaĢam hakkının sağlanması 

gerekir. Bu görüĢü paylaĢan bazı görüĢler ise embriyoya tüpte yapılan her türlü 

müdahaleyi deney olarak kabul ederler.  Her ne kadar, doktrindeki baskın görüĢ olan 

sağ ve tam doğum geciktirici Ģartı gerçekleĢmeden ceninin kiĢi olması mümkün 
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olmasa da, tam ahlaki statüye sahip olan embriyolara böyle müdahalelerin insan 

onurunun çiğnenmesi olarak görülmesi gerekmektedir
158

. Ayrıca, sağ ve tam doğumu 

bozucu Ģart olarak değerlendiren görüĢe göre, döllenme anından itibaren embriyonun 

kiĢi olarak yaĢama hakkı var olacaktır. Bu Ģekilde tüpteki embriyolara yapılacak 

herhangi bir müdahale kiĢilik haklarının çiğnenmesi olacaktır
159

. Fakat, kiĢiliğin 

baĢlangıcı anını nidasyon anı olarak gören görüĢe göre, bozucu Ģartın kabulünde dahi 

tüpteki embriyoyu kiĢi olarak görmemekte ama dondurulmuĢ embriyoya yapılacak 

her türlü müdahaleyi insan onurunun çiğnenmesi olarak değerlendirmektedir
160

. 

Embriyonun potansiyel bir insan adayı olarak görülmesi halinde ise, tüpte 

yapılacak müdahalelerle ilgili daha az etik sorunlar ortaya çıkacaktır. Özellikle 

Amerikan Etik Kurulu‟nun görüĢüne göre, in-vitro embriyo naklinin güvenirliği 

açısından önemli bir bilimsel bilginin elde edilmesi söz konusu ise, uygulamaya 

baĢvuran evli çiftlerin aydınlatılmıĢ onamları alınarak embriyo üzerinde deney 

yapılabilmektedir. Fakat buna rağmen döllenme anından itibaren 14 gün geçtikten 

sonra embriyo üzerinde herhangi bir deney yapılamaz. Çünkü artık embriyonun ikiz 

olma ihtimali ortadan kalkarak ayrı ve tam bir birey olarak geliĢmesi söz konusudur.  

Embriyoya kiĢi gibi hukuksal koruma sağlayan anayasalarda, bu 

araĢtırmaların yapılması beklenmeyecektir. Bu tür uç bir koruma, Ġrlanda‟da 

görülmekte ve Ġrlanda Anayasası‟nda insan embriyonu kiĢi gibi korunduğu için, 

embriyona zarar veren kök hücre çalıĢmaları yasaklanmaktadır. Almanya 

Anayasası‟nda da, kendi tarihinden gelen temkinli tutum neticesinde embriyonun 

menfaatine tıbbi müdahalelerde bulunamayacağı düzenlenmiĢse de 2002 yılına kadar 

baĢka ülkelerden ithalat yapılmasını yasaklayan bir düzenleme bulunmamaktadır. 

2002 yılından itibarense ithalat, insan embriyolarının yok edilmesine neden 
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olacağından yasaklanmıĢ; ancak sıkı denetimler altında buna izin verildiği de 

gözlemlenmiĢtir
161

.  

Ġnsan embriyosunu deney malzemesi olarak gören karĢı uç korumanın 

düzenlendiği ülke hukuku olmamakla beraber genellikle bu iki sistem arasında orta 

yol bulunmuĢtur. Bu noktada, insan haysiyeti dolayısı ile embriyoya, özellikle 

geliĢim evrelerine göre değer atfedilmekte, embriyo kiĢi gibi korunmamaktadır
162

.  

Embriyolardan alınan kök hücrelerin özellikle parkinson, alzheimer gibi 

hastalıkların tedavilerine yönelik çalıĢmalar için çok önemli olduğu düĢünülürse, 

sözleĢmenin ilgili maddesinin ifadesinin eksik kaldığı anlaĢılacaktır. SözleĢmede 

geçen “ sadece araştırma amaçlı embriyon yaratılması yasaktır” ifadesinin tedavi 

amacını da kapsadığı düĢünülürse, birçok hastalığın tedavisine yönelik araĢtırma 

yapılamayacaktır. Bu hususta Birlik üyesi ülkelerde konunun farklı Ģekillerde 

düzenlendiği görülmektedir. 

Artan embriyolardan kök hücre alınmasına koĢullu olarak izin vermek bu 

düzenlemelerden ilkidir. Gerçekten, yapay döllenme ile çocuk sahibi olmak isteyen 

kiĢiler için laboratuvar ortamlarında embriyolar meydana getirilirken bunlardan 

yetecek kadar olanı ana rahmine yerleĢtirilmekte, geride fazla embriyo kalmaktadır. 

Artan bu embriyolardan kök hücre almasına izin veren ülkelerden bazıları 

Finlandiya, Yunanistan, Hollanda ve Ġngiltere‟dir
163

. 

Artan kök hücrelerden dahi embriyo alınmasını yasaklamak bir diğer 

düzenlemedir. Yukarıda da belirttiğimiz üzere, embriyoya kiĢi ya da kiĢiye yakın 

değer atfeden ülkelerde böyle bir yasak olması doğaldır. Özellikle Ġrlanda, Almanya, 

Fransa ve Danimarka artan kök hücreler üzerinde araĢtırma yapmayı yasaklamıĢtır. 

Embriyolar ve kök hücrelere iliĢkin herhangi bir hukuksal düzenleme olmayan, kök 

hücre alınması ve bilimsel araĢtırma amaçlı embriyo yaratmaya müsaade eden 

düzenlemeler de bulunmaktadır. Nihayet gerek yasama yolu ile gerek Avrupa 
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Biyotıp SözleĢmesi‟nin onaylanması sebebi ile bilimsel araĢtırma amaçlı embriyo 

yaratılmasını yasaklayan düzenlemeler de bulunmaktadır. 

Türkiye, Avrupa Biyotıp SözleĢmesi‟ni onaylarken organ nakline iliĢkin 

çekince koymuĢken bu maddeye iliĢkin bir çekince koymamıĢtır. Ancak sözleĢmenin 

ilgili maddesi üzerinde tartıĢmalar devam ettiği için, yasaklanan Ģeyin tam olarak ne 

olduğu bilinmemektedir. Sağlık Bakanlığı‟nın 19 Eylül 2005 tarihli genelgesinde
164

 

embriyonik kök hücre çalıĢmalarının yapılmaması gerektiği belirtilmiĢtir. Hal 

böyleyken gebeliklerin on haftaya kadar ana rızası ile sona erdirilmesine Türk 

Hukuku‟nda imkân tanınmıĢtır. Kanaatimizce burada bir çeliĢki vardır, embriyodan 

daha geliĢmiĢ olan ceninin varlığı sona erdirilebilirken embriyolar üzerinde çalıĢma 

yapılmaması hatalı bir tutumdur. Benzer Ģekilde Yönetmelik m.
 
18/4‟te, kendisine 

üremeye yardımcı tedavi uygulanacak kiĢilerden alınan yumurta ve spermlerden elde 

edilen embriyoların baĢka maksatla bulundurulması, saklanılması ve kullanılması 

yasaklanmıĢtır. Halbuki ana rahmine yerleĢtirilmeyen embriyolar, saklanılmasa ve 

kullanılmasa zaten varlığını yitirecektir. 

Kanaatimizce, kök hücre almak için embriyo yaratılması, insan klonlamaya 

paralellik taĢıdığı için insan haysiyetini zedeler. Nitekim Türkiye‟nin de taraf olduğu, 

Avrupa Biyotıp SözleĢmesine Ek Ġnsan Kopyalanmasının Yasaklanmasın ĠliĢkin 

Protokol‟de bir insana özdeĢ, canlı ya da cansız baĢka bir insan yaratmayı amaçlayan 

müdahalelerin insan haysiyetine aykırı olması sebebi ile yasak olduğu belirtilmiĢtir. 

Ancak artan embriyolardan kök hücre alınması, etik ve dini olarak
165

 sakıncalı 

görülse de bütün insanlığın onuruna hizmet edeceği için mazur görülmelidir. Keza 

artan embriyolar, ana rahmine konulmayan embriyolar olduğu için, geliĢimine devam 
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edip yaĢama ve hak sahibi olma imkânına eriĢememektedir. Bu tür embriyolar 

üzerinde araĢtırma yapmak hem henüz tedavi yöntemleri bulunmayan hastalıkları 

aydınlatma amacı taĢımaktadır hem de belirttiğimiz hukuki düzene sahip olan 

ülkelere bilim göçü yaĢanmasına engel olacaktır.  

In-vitro uygulamasının kaliteli insan üretimi vasıtası haline gelmesi ve ticari 

amaçlar uğruna embriyo üzerinde deneyler yapılabilir endiĢesinin taĢınması in-vitro 

embriyo nakline soğuk bakılmasına neden olmaktadır. Ayrıca, dondurulmuĢ ve belli 

bir zaman geçtikten sonra dünyaya gelmiĢ bebekler için çocuk yararı ilkesinin 

çiğnendiği ileri sürülmekte ve özellikle ikiz bebeklerin çok daha sonra dünyaya 

gelmelerinin kiĢilik problemleri yaratacağı savunulmaktadır. Feminist görüĢe göre 

ise kadın bedeni ticarileĢmektedir. 

 Tüm bu görüĢlere rağmen in-vitro embriyo naklinin uygulanması, çocuk 

sahibi olmak isteyen çiftlere sağlıklı bebeklere sahip olma fırsatı sunmaktadır. Bu 

yüzden, embriyo üzerinde her türlü deneyin yapılmasını engelleyecek ve tıbbi 

müdahale çerçevesinde tedavi amaçlı olacak Ģekilde in-vitro nakillerin 

uygulanmasının bir kanun çerçevesinde düzenlenmesi sağlanmalıdır
166

. Böylelikle, 

uygulamanın kimler tarafından ve kimler için, nasıl ve nerede yapılacağının sınırları 

çizilebilecektir.   
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(3) Hukuki Sorunlar 

Tüp bebek uygulamasının hukuka uygun kabul edilmesi için homolog 

döllenme tarzında meydana gelmesi gerekir. Embriyoyu oluĢturan sperm ve 

yumurtaların evli eĢlere ait olması gerektiği ve aksi halde neler olacağı m.18/5‟te 

Ģöyle düzenlenmiĢtir: “ÜYTE uygulanacak eşlere sadece kendilerine ait üreme 

hücreleri uygulanır. Herhangi bir şekilde donör kullanılması, donör kullanılarak 

embriyo elde edilmesi, adaylardan alınan yumurta ve spermler ile elde edilen 

embriyoların başka adaylarda, aday olmayanlardan alınanlar da adaylarda 

kullanılması ve uygulanması yasaktır. Bu yasaklara aykırı olarak elde edilen 

gebeliklerin herhangi bir aşamada tespit edilmesi durumunda, merkez süresiz 

kapatılarak bu işlemi yapan kişilerin sertifikaları iptal edilir ve ilgili tüm 

çalışanların da süresiz olarak ÜYTE merkezlerinde çalışmalarına izin verilmez.” 

Sperm ve yumurtaların evli eĢlere ait olmaması durumunda yani heterolog döllenme 

durumunda soybağı açısından nelerin olabileceği hakkında yukarıda açıklamalarda 

bulunmuĢtuk
167

. 

Birden fazla embriyo transferinin yapılması için gerekli Ģartların neler olduğu 

ve aksi davranıĢlarda nelerin olabileceği hakkındaki Yönetmelik m. 18/8‟in b bendi 

Ģu Ģekildedir: “Merkezlerde ÜYTE uygulamasında birden fazla embriyo transfer 

edilmemesi esastır. Ancak, 35 yaşa kadar birinci ve ikinci uygulamada tek embriyo, 

üçüncü ve sonraki uygulamalarda iki embriyo, 35 yaş ve üzerinde tüm 

uygulamalarda en fazla iki embriyo transfer edilebilir. Bu yasaklara aykırı hareket 

eden merkezlerin ilk tespitte 3 ay, ikinci tespitte 6 ay yeni başvuru kabulü 

durdurulur. Aykırılığın devam etmesi halinde merkezin ruhsatı/izin belgesi ve ÜYTE 

ünite sorumlusunun sertifikası iptal edilir.” 

 EĢlerin üreme hücreleri, gonad dokuları ve fazladan elde edilen 

embriyolarının saklanması ve aksi halde getirilen müeyyideler Yönetmelik m. 18‟in 

11. , 12. ve 13. fıkrasında Ģöyle düzenlenmiĢtir:  
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Yönetmelik m. 18/11: “Aşağıda belirtilen tıbbi zorunluluk halleri dışında 

üreme hücreleri ve gonad dokularının saklanması yasaktır. Üreme hücreleri ve 

gonad dokularının saklanmasını gerektiren tıbbî zorunluluk halleri şunlardır. a) 

Erkeklerde; 1) Cerrahi yöntemlerle sperm elde edilmesi halinde, 2) Kemoterapi ve 

radyoterapi gibi gonad hücrelerine zarar veren tedaviler öncesinde, 3) Üreme 

fonksiyonlarının kaybedilmesine yol açacak olan ameliyatlar (testislerin alınması 

vb.) öncesinde, 4) Çok az sayıda sperm olması (kriptozoospermi) durumunda. b) 

Kadınlarda; 1) Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hücrelerine zarar veren 

tedaviler öncesinde, 2) Üreme fonksiyonlarının kaybedilmesine yol açacak olan 

ameliyatlar (yumurtalıkların alınması gibi operasyonlar) öncesinde, üreme hücreleri 

ve gonad dokuları, bu materyallerin güvenliği açısından verici adaya ait DNA 

analizi ile birlikte saklanır. Bu fıkranın (a) bendinin (1) ve (4) numaralı alt 

bendlerinde belirtilen tıbbi zorunluluklar nedeniyle sperm veya testis dokusunun 

saklanması durumunda, dondurulma tarihinden itibaren 90 gün içinde DNA analizi 

aranmaz. Bu süreyi aşması halinde DNA analizinin bulunması gereklidir. Saklama 

süresinin bir yılı aşması halinde her yıl dokuların/hücrelerin saklanması için kişi 

mutlaka başvuruda bulunarak rızasının devam ettiğini ifade eden imzalı dilekçesini 

vermelidir. Dondurulan üreme hücreleri ve gonad dokuları, alınan kişinin yıllık 

protokol yenilememesi, isteği ve ölümü durumlarında müdürlükte kurulacak 

komisyon tarafından tutanak altına alınarak imha edilir. Bakanlıkça elektronik kayıt 

sistemi oluşturulması halinde merkezde saklanan üreme hücreleri ve gonad 

dokularına ilişkin bilgiler bu sisteme kayıt edilir.” 

Yönetmelik m.  18/12: ”Adaylardan fazla embriyo elde edilmesi durumunda 

eşlerden her ikisinin rızası alınarak embriyolar dondurulmak suretiyle saklanır. 

Saklama süresinin bir yılı aşması halinde her yıl embriyonun saklanması için çiftler 

mutlaka başvuruda bulunarak taleplerinin devam ettiğini ifade eden imzalı 

dilekçelerini vermelidir. Eşlerin birlikte talebi, eşlerden birinin ölümü veya 

boşanmanın hükmen sabit olması halinde ya da belirlenen sürenin son bulduğunda 

saklanan embriyolar müdürlükte kurulacak komisyon tarafından tutanak altına 

alınarak imha edilir. Bakanlıkça elektronik kayıt sistemi oluşturulması halinde 

merkezde saklanan embriyolara ilişkin bilgiler bu sisteme kaydedilir. 
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Yönetmelik m. 18/13: ”Bu maddenin 11 ve 12 nci fıkralarında belirtilen 

numuneler merkezlerde en fazla beş yıl saklanır. Beş yıldan fazla saklanması 

Bakanlığın iznine tabidir. Saklanan numunelerin değerlendirmeleri ve sayımları, 

ilgili müdürlük bünyesinde kurulacak komisyon marifetiyle yapılır. Zamanında 

müdürlüğe bildirimi yapılmamış ve kayıt altına alınmamış numunelerin tespiti 

halinde denetim formundaki idarî müeyyide uygulanır.” 

Ayrıca, evli eĢlere ait olmayan üreme hücreleriyle embriyonun oluĢması 

halinde çözülmesi gereken soybağı sorunları olacaktır ki heterolog döllenme baĢlığı 

altında bunlara değinmiĢtik
168

. 

C. Üremeye Yardımcı Tedavi Yöntemleri Bakımından 

Preimplantasyon - Prenatal Genetik Tanı Testleri 

1. Preimplantasyon Genetik Tanı Testleri 

 Teknolojinin geliĢmesi ve gen biliminin vardığı seviye sayesinde daha 

embriyo iken hatta üreme hücresi iken yapılacak genetik testler ile bir çocuğun 

cinsiyetinin belirlenmesi, hastalıklı veya özürlü doğabilecek çocuğun daha embriyo 

iken belirlenerek doğmasının engellenmesi söz konusu olabilecektir. Fakat böyle 

testlerin hep bir olasılık taĢıdığı gözden uzak tutulmamalıdır
169

. 

 Preimplantasyon genetik tanı, daha anne rahmine yerleĢtirilmeden birden çok 

embriyo üretilerek en iyisinin seçilmesi yoluyla hamile kalınmasını sağlar. Böyle bir 

imkanın varlığı çocuk sahibi olmak isteyen çiftleri cezbedebilir. Özellikle, doğacak 

çocuğunun cinsiyetini belirlemek preimplantasyon genetik testler sayesinde mümkün 

olabilecektir. Bir görüĢe göre; hamile kaldıktan sonra özürlü olduğu teĢhis edilen 

çocuğunu doğurup doğurmama noktasında özgür olan bireyin henüz doğmamıĢ olan 

çocuğunun cinsiyetini belirleme noktasında da özgür olması gerekir
170

. Bir görüĢe 

göre; bu tür cinsiyet seçimleri, özellikle Doğu toplumlarında erkek seçimi baskın 
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olacağı için,  bir cinsiyet ayrımcılığı doğuracaktır
171

. Daha ılımlı bir görüĢe göre de; 

cinsiyete bağlı kalıtsal hastalıkların söz konusu olduğu hallerde cinsiyet seçimi 

mümkün olmalıdır
172

. 

 Bir görüĢe göre; preimplantasyon genetik testleri eĢleri ve hekimi birden fazla 

hamilelik sonucu özürlü doğabilecek çocukların hamilelik sırasında teĢhis edilerek 

hamileliğe son verme zahmetinden kurtarmaktadır
173

. Böylelikle, gelecekteki özürlü 

çocuğun yükünü taĢıyamayacak eĢlere yardım edilmiĢ olacaktır
174

. Ayrıca, 

istenmeyen genetik özellikler gelecek nesillere aktarılmamıĢ olacaktır
175

. Meseleye 

kürtaj noktasından yaklaĢılırsa, ileride muhtemel bir kürtaj olayından bu testler 

sayesinde sakınılmıĢ olunabilir
176

.  

 Preimplantasyon genetik testlerin insanları “yaĢama değer” ve “yaĢamaya 

değer olmayan” diye ikiye ayırması tehlikesi olduğu ileri süren görüĢlere göre; bu 

testler sosyal açıdan büyük bir tehlikedir
177

. Bu ayrım sadece hastalıklı veya özürlü 

bir birey olma açısından değil ileride katil olma potansiyelinin olup olmaması 

açısından embriyonun daha anne karnına implante edilmeden imha edilmesi gibi 

maksadını aĢan uygulamalara konu olmasına yol açabilir.  

 Preimplantasyon genetik testlerin aleyhinde olan görüĢlerin ortak noktası; bu 

testlerin önünün alınmazsa, embriyonun baĢka amaçlarla kullanılmasına yol 

açılabileceğidir
178

. Embriyonun ahlaki statüsü düĢünüldüğünde, araĢtırma amaçlı 

kullanılması, kök hücre uygulamalarıyla genetiğiyle oynanması gibi insan onuruyla 

bağdaĢmayacak durumların meydana gelebileceği endiĢesi vardır.  

                                                           
171

 Kalkan Oğuztürk, Biyoetik,  s. 274: Yazar, feminist görüĢleri aktardığı kısımda ılımlı feminist 
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 Ülkemizde, Yönetmelik m. 18/4 gereği “Kendilerine ÜYTE uygulanacak 

eşlerden alınan yumurta ve spermler ile bunlardan elde edilen embriyoların bu 

Yönetmelikle belirlenen esaslar dışında her ne maksatla olursa olsun 

bulundurulması, kullanılması, nakledilmesi ve satılması yasaktır. Bu yasağa 

uymadığı tespit edilen merkezlerin faaliyetleri ile merkez dışında aynı faaliyetlerde 

bulunan yerlerin faaliyeti valilikçe derhal durdurulur.” Ayrıca, cinsiyet seçiminin 

önüne geçmek amacıyla Yönetmelik m.18/9‟da Ģöyle bir düzenlemeye yer 

verilmiĢtir.” Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalıtsal hastalıktan kaçma hali hariç, doğacak 

çocuğun cinsiyetini belirleme amaçlı gonad ve/veya embriyo seçimi ve transferi 

yapılamaz. Bu durumun tespiti halinde merkezin ruhsatı/izin belgesi ve merkez ÜYTE 

ünite sorumlusunun sertifikası iptal edilir.” 

 Kanaatimizce, embriyoların üreme amacı dıĢında kullanılmasına izin 

verilmemesi isabetli olmuĢtur. Bununla beraber ihtiyaç duyulandan fazla embriyo 

üretilmesinin yasaklanması ile keyfi uygulamaların önüne geçilmesi insanlık 

onurunun korunması
179

 adına yerinde bir düzenleme olmuĢtur.   

2. Prenatal Genetik Tanı Testleri 

 Hamilelik sonrası veya doğum öncesi genetik tanı testlerinin en büyük 

özelliği çiftlere, doğacak olan çocuğun ailede olan genetik bir bozukluğu taĢıyıp 

taĢımadığı, çocuğun özürlü olarak doğup doğmayacağı hakkında bilgi vermesidir. Bu 

sayede çiftler, doğacak çocuklarının sağlıklı olması halinde huzurlu bir hamilelik 

dönemi geçirecekken; çocuğun herhangi bir rahatsızlık sahibi olması halinde kürtaj 

yoluyla hamileliği sona erdirebilecektir.  

 Prenatal genetik tanı testlere karĢı çıkan görüĢlere göre, genetik bir 

olumsuzluğun tespiti halinde herhangi bir tedavinin henüz mevcut olmaması bu 

testlerin etik açıdan kabul edilmemesi için yeterlidir. Ayrıca, genetik açıdan 

tasarlanmıĢ bebeklerin yeni geliĢmeler sayesinde hızla sayısının artacağı endiĢesi de 

bu testlere karĢı çıkılmasının sebeplerinden biridir.  

                                                           
179

 Daha geniĢ bilgi için bkz. Oğuz ġimĢek, “Anayasa Hukukunda Ġnsanlık Onuru Kavramı ve 
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 Prenatal genetik tanı testlerini savunan bir görüĢe göre, bu testlerin 

uygulanması hastalıkların daha kolay teĢhis edilmesine ve bilinçli kararlar 

verilmesine imkan tanıyacaktır
180

. Fakat bu bilinçli kararlardan biri olan kürtaja karar 

verilirken çiftler üzerinde baskı kurulmaması gerekir
181

. Bir görüĢe göre, bile bile bir 

insanın dünyaya özürlü olarak gelmesinin önlenmemesi veya ihmal edilmesi baĢlı 

baĢına sorumsuzluktur
182

. Bazı görüĢlere göre ise; prenatal genetik tanı testlerinin 

önlenmesi, bir insanın daha sağlıklı bir yaĢama sahip olmasının engellenmesi ve 

dünyadaki özürlü ve hasta insanların sayısının artması anlamına geleceği için etik 

değildir
183

. KarĢı görüĢ, böyle bir yaklaĢımın özürlü insanlara karĢı yapılan bir 

ayrımcılık olduğu ve böyle insanların dünyada istenmediğine dair mesaj taĢıdığı 

kanaatindedir
184

.  

Fakat kabul edilmelidir ki, nasıl ki hastalıklara karĢı tedavi yolları aramak 

hasta ve özürlü insanlara karĢı bir ayrımcılık değilse, prenatal genetik tanı testleri de 

aynı Ģekilde bir ayrımcılık değildir. Burada dikkat edilmesi gereken genetik teĢhisin 

yapılırken ırkçılığa ve ayrımcılığa götürebilecek kürtaj uygulamalarının önüne 

geçmek ve kürtaj yapılması konusunda çiftlere baskı yapmamaktır
185

.     

III. ÜREMEYE YARDIMCI TEDAVĠ YÖNTEMLERĠ 

BAKIMINDAN TAġIYICI ANNELĠK 

A. Tanımı 

 Bir kadının yapılan anlaĢma gereği, doğumdan sonra çocuğu isteyen çifte 

veya bir kadına vermek üzere karnında taĢımasına taĢıyıcı annelik denir
186

. Eğer 

taĢıyıcı anne, bunun karĢılığında bir ücret alıyorsa kiralık anne, herhangi bir ücret 
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almıyorsa ödünç anne olarak adlandırılır. Eğer, taĢıyıcı anne ayrıca embriyonun 

oluĢumunda kendi yumurtasını kullandırmıĢsa yedek anne olarak adlandırılır. Yedek 

annelik geleneksel bir yöntem olduğu söylenmektedir. Çocuğu olmayan evli kadının 

evlilik birliği devam ederken kocasının kuma getirmek suretiyle baĢka bir kadınla 

iliĢkiye girmesi ve doğacak çocuğun evlilik birliği içinde doğmuĢ gibi kabul edilerek 

doğuran kadın -yani kumanın- doğacak çocuğu vermesi uygulanagelmiĢ bir 

yöntemdir
187

. Ayrıca, çok eskilere dayandırılan bir inanıĢa göre, Hz. Yakup‟a eĢi bir 

köle hediye etmiĢ ve bu köleden doğan çocuk Hz. Yakup ile eĢinin kabul 

edilmiĢtir
188

.      

 TaĢıyıcı annelik sözleĢmeleri, Amerika‟da bazı eyaletlerde geçerli
189

 iken 

bazı eyaletlerde de geçersiz
190

 kabul edilmiĢtir. Fransa‟da ve Almanya‟da taĢıyıcı 

annelik yasaklanmıĢtır.   

B. Uygulama Alanı ve Tercih Sebepleri 

Evli veya evli olmayan bir kadının bedensel yapısı veya genetik bir hastalığı 

yüzünden hamileliği kaldıramayacak durumda olması nedeniyle kendisine ait 

yumurtasının kendi rahminde veya tüpte döllendikten sonra bir taĢıyıcı annenin 

rahmine nakledilmesi mümkündür. Ayrıca kariyer planları yapan anne adaylarının 

baĢvurduğu bir yoldur. Bazı durumlarda taĢıyıcı annenin yumurtalarının kullanılması 

da mümkündür. Evli kadının hem yumurtalığına iliĢkin sıkıntılarının hem de gebeliği 

kaldıramayacak olması halinde bu yola baĢvurulabilir. Bu yola homoseksüel iliĢki 

içerisinde çocuk sahibi olmak isteyen erkekler de baĢvurmaktadır.  

C. Ortaya Çıkan Hukuki Sorunlar 

Öncelikle değinmemiz gerekir ki hukukumuzda taĢıyıcı annelik geçersiz 

kabul edilmektedir. Yönetmelik m. 18/4 ve m. 18/5 gereği adaylardan alınan üreme 

hücrelerinin ve elde edilen embriyoların her ne maksatla olursa olsun baĢka 
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adaylarda kullanılması yasaklanmıĢtır. ĠĢte bu yüzden taĢıyıcı annelik sözleĢmeleri, 

emredici düzenlemeler karĢısında kanuna, kiĢilik haklarına, ahlaka ve adaba aykırı 

olduğundan geçersiz kabul edilmiĢtir
191

. Hukukumuzda doktrinde taĢıyıcı annelik 

sözleĢmesin soybağı, miras ve kiĢisel verilerin korunması alanında yeni 

düzenlemeler yapılarak serbest bırakılmasının daha faydalı olacağı dile 

getirilmektedir
192

. Ayrıca, bir kadının rahminin hamileliğe elveriĢli olmaması 

nedeniyle baĢka bir kadının doğacak çocuğu rahminde taĢımasına homolog döllenme 

yolu kullanılmak Ģartıyla izin verilmesi gerekir diyenler de vardır
193

. Bu 

değerlendirmelerden sonra taĢıyıcı annelik uygulaması sonucunda ortaya çıkabilecek 

soybağı sorunlarına kısaca değineceğiz.    

Evli eĢlerden homolog döllenme ya da cinsel iliĢki yoluyla elde edilen 

embriyonun in-vivo nakil ile taĢıyıcı anne rahmine yerleĢtirilmesi mümkündür. Evli 

olan eĢlerin üreme hücreleri kullanılarak in-vitro nakil ile taĢıyıcı anne rahmine nakil 

de mümkündür. Bu durumda genetik anne yumurta sahibi ve çocuğu doğumdan 

sonra isteyen annedir. TaĢıyıcı anne ise biyolojik annedir. Ayrıca, taĢıyıcı annenin 

evli olması halinde kocanın babalığı da söz konusu olabilecektir.   

Heterolog döllenme türünde de in-vivo veya in-vitro embriyo nakil ile taĢıyıcı 

anne rahmi çocuğun doğması için kullanılabilir. Burada, kiralık annelik söz 

konusudur. Evli olmayan kadının yumurtası ile baĢkasının sperminin kullanılması, 

evli kadının yumurtası ile baĢkasının sperminin kullanılması ve hem baĢkasının 

yumurtasının hem de baĢkasının sperminin kullanılması yoluyla oluĢan embriyonun 

taĢıyıcı anne rahmine nakli durumunda karmaĢık soybağı sorunları ortaya çıkacaktır. 

Özellikle son ihtimalde, baĢkasının spermi ile baĢkasının yumurtasının kullanılması 

durumunda ortaya biyolojik, genetik ve gönüllü anne olmak üzere üç anne adayı 

çıkarken; bu anne adaylarının hepsinin evli olması durumunda üç baba adayına ek 

olarak dördüncü baba adayı olarak spermi kullanılan kiĢi karĢımıza çıkacaktır. 

Kiralık annelik olayında, doğum ve hamilelik olgusunu ön plana çıkararak annenin 
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doğuran kadın olduğuna dair aksi ispat edilemez bir karine olduğunu iddia eden 

görüĢ mevcuttur
194

. Ayrıca, çocuk yararı ilkesi gereği, çocuğun bütün annelere 

mirasçı olmasının sağlanmasını, evlenme yasağının getirilmesini ve çocuğun hangi 

anneye tevdi edileceği meselesinin Aile Mahkemesi tarafından belirlenmesi gerektiği 

de ileri sürülmüĢtür
195

. 

 Yedek annelik olarak adlandırdığımız halde taĢıyıcı annenin yumurtası 

kullanılacaktır. Bu durumda, taĢıyıcı anne hem genetik hem de biyolojik anne 

olurken doğan çocuğu isteyen anne de gönüllü anne olarak kalacaktır. Burada taĢıyıcı 

anneyi daha ön plana çıkaran bir soybağı çözümü daha uygun gözükmektedir
196

.  

Fakat bütün bu ihtimallerde çocuk yararı ilkesi gereği birden çok anne ve 

babanın kabul edilmesi, fakat çocuğun velayetinin doğuran anneye verilmesi ve 

çocuğun bütün annelerinden miras hakkına sahip olması ve evlenme yasağının tesis 

edilmesi mümkün olabilmelidir. 
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 Serozan, Çocuk Hukuku, s. 99, 108; Aynı görüĢte Acabey, a.g.e. , s. 220 vd. 
195

 Hatemi, Kalkan Oğuztürk, Aile, s. 111-112; Aynı görüĢte KırkbeĢoğlu, a.g.e. , s. 78. 
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 Nomer, Sun’i Döllenme, s. 574.  



51 
 

ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

ÜREMEYE YARDIMCI TEDAVĠ YÖNTEMLERĠNĠN 

UYGULANMASININ TIBBĠ MÜDAHALE OLARAK 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

I. TIBBĠ MÜDAHALE KAVRAMI VE TÜRLERĠ BAKIMINDAN 

ÜREMEYE YARDIMCI TEDAVĠ YÖNTEMLERĠ 

A. Tıbbi Müdahale Tanımı ve Unsurları Bakımından   

 Tıbbi müdahale, tıp mesleğini icraya yetkili bir kiĢi tarafından doğrudan veya 

dolaylı tedavi amacına yönelik her türlü faaliyettir
197

. Bu faaliyetler, kiĢilerin 

bedensel, ruhsal, fiziksel bir hastalığını veya noksanlığını teĢhis ve tedavi etmek; 

bunun mümkün olmadığı durumlarda olumsuz etkileri en aza indirmek amacıyla 

yapılan en basit teĢhis ve tedaviden en ağır cerrahi müdahalelere kadar uzanır
198

. 

Üremeye yardımcı tedavi yöntemleri, hem psikolojik hem de üreme bakımından bir 

tedavi olup tıbbi müdahale olarak kabul edilmektedir
199

. Yönetmelik m. 4/h‟de 

üremeye yardımcı tedavi yöntemleri “Anne adayının yumurtası ile kocanın spermini 

çeşitli yöntemlerle döllenmeye daha elverişli hale getirerek, gerektiğinde vücut 

dışında döllenmesini sağlayıp, gametlerin veya embriyonun anne adayına transferini 

ifade eden ve modern tıpta bir tıbbi tedavi yöntemi olarak kabul edilen 

uygulamalarını ifade eder.” Ģeklinde tanımlanarak tıbbi müdahale olma özelliği 

vurgulanmıĢtır. 

TeĢhis, tedavinin yapılabilmesi için bir kiĢide mevcut bulunan fiziksel veya 

psikolojik bir rahatsızlığın ne olduğunun tıp bilimine uygun olarak belirlenmesidir
200

. 
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 Ayan, a.g.e. , s. 5; Çilingiroğlu, a.g.e. , s. 15; Berna Özpınar, “Tıbbi Müdahaleden Doğan Hukuki 
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Diğer bir ifadeyle bulgulara bakılarak hastalığın tespiti iĢlemidir
201

. Üremeye 

yardımcı tedavi yöntemleri bakımından teĢhis, çocuğu olmayan evli eĢlerin çocuk 

sahibi olamama nedenlerinin belirlenmesidir.  

Tedavi, bir kiĢide mevcut bulunan fiziksel veya psikolojik rahatsızlığın 

tespitinden sonra bu rahatsızlığı ortadan kaldırmak veya hastalıkları önlemek 

amacıyla yapılan faaliyetlerin bütünüdür
202

. Üremeye yardımcı tedavi yöntemleri 

bakımından tedavi ise, evli eĢlerin çocuk sahibi olamama nedenlerinin tespitinden 

sonra anne adayının yumurtası ile kocanın spermini çeĢitli yöntemlerle döllenmeye 

daha elveriĢli hale getirerek, gerektiğinde vücut dıĢında döllenmesini sağlayıp, 

gametlerin veya embriyonun anne adayına transferinin sağlanmasıdır.  

Tıbbi müdahalenin uygulandığı Ģahıs hasta olarak adlandırılır. Hasta Hakları 

Yönetmeliği
203

 m. 4‟te hasta, “sağlık hizmetlerinden faydalanma ihtiyacı olan kimse” 

olarak tanımlanmıĢtır. Bu tanıma göre, üremeye yardımcı tedavi yöntemlerine 

ihtiyacı olan evli eĢleri hasta olarak adlandırabiliriz.  

Tıbbi müdahalenin unsurları yetkili bir hekim tarafından icra ve bu icranın 

doğrudan veya dolaylı tedavi amacını taĢımasıdır. Üremeye yardımcı tedavi 

yöntemleri, üremeye yardımcı tedavi merkezlerinde gerekli nitelikleri sahip hekimler 

tarafından icra edilir. Söz konusu merkezlerin planlanması, açılması ve faaliyetlerine 

iliĢkin meseleler Yönetmelik tarafından düzenlenmiĢtir. Bu düzenlemeler ile 

doğrudan veya dolaylı tedavi amacına iliĢkin bilgileri hukuka uygunluk için gerekli 

genel Ģartlarda inceleyeceğiz. Fakat burada belirtmeliyiz ki, yetkili hekim veya 

merkez tarafından icra edilmeyen ve tedavi amacı taĢımayan faaliyetler tıbbi 

müdahale niteliği taĢımazlar. Ayrıca bu tür faaliyetler hukuka aykırılık taĢırlar. 

Örneğin; baĢkasının sperm ve yumurtası kullanılarak çocuk sahibi olmak isteyen bir 

kiĢinin bu isteği yönünde yapılan faaliyet tedavi sayılamayacağı için tıbbi müdahale 

değeri taĢımayacağı
204

 gibi Türk Hukukunda hukuka aykırı kabul edilmiĢtir.   
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B. Tıbbi Müdahale Türleri Bakımından  

1. Ġcra EdiliĢ Tarzına Göre Tıbbi Müdahale Türleri Bakımından  

 Tıbbi müdahalelerin kiĢinin doğrudan doğruya vücut bütünlüğünü etkileyip 

etkilememesine göre yapılan bu ayrım, vücut bütünlüğüne yönelik ve vücut 

bütünlüğüne dokunmamakla beraber vücut ve ruh sağlığına yönelik müdahaleler 

olarak ikiye ayrılır
205

. Vücut bütünlüğüne yönelik müdahaleler, organ aktarmaya 

iliĢkin, cinsel faaliyete iliĢkin ve estetik amaçlı müdahalelerdir. Ameliyat sonrası 

kontroller, psikolojik tedavi, ilaç tedavisi, protezle yapılan tedaviler ise vücut ve ruh 

sağlığına yönelik müdahalelerdir. Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin 

uygulanması, bir görüĢe göre, vücut ve ruh sağlığına yönelik bir tıbbi müdahale 

iken
206

 bizim de katıldığımız görüĢe göre cinsel faaliyete iliĢkin vücut bütünlüğüne 

yönelik tıbbi müdahalelerdir
207

.  

2. Uygulanan Tedavi Yönteminin Yaygınlığı Bakımından  

a. Geleneksel Tıbbi Müdahaleler Bakımından  

 Geleneksel tıbbi müdahaleler, uzun süreden beri uygulanan, tıp bilim ve 

uygulamasında yerleĢmiĢ, taĢıdığı risk ve baĢarı Ģansının önceden bilindiği ve 

gelenekselliği yeterince denenmiĢ tıbbi müdahale türüdür
208

. Geleneksel tıbbi 

müdahaleler yeterince denenmiĢ olduğundan tedavi amacına en uygun tıbbi 

müdahalelerdir. Hastanın aydınlatılarak rızasının alınmasıyla beraber tıp biliminin 

objektif verileriyle yapılacak bir tıbbi müdahale hukuka uygun olacaktır
209

.  

b. Yeni Tıbbi Müdahaleler Bakımından 

 Yeni tıbbi müdahaleler, henüz tıp bilim ve uygulamasında yerleĢmemiĢ, 

henüz araĢtırma aĢamasında olan ve taĢıdığı risk ve baĢarı Ģansının belli olmadığı 
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tıbbi müdahale türüdür
210

. Bu yüzden yeni bir tıbbi müdahaleyi hastasına 

uygulayacak hekimin özen borcu ağırlaĢmakta ve aydınlatma yükümlülüğünün 

kapsamı geniĢlemektedir
211

. Yeni tıbbi müdahaleler, tedavi amaçlı tıbbi denemeler ve 

araĢtırma amaçlı tıbbi denemeler olarak ikiye ayrılmaktadır. 

 Tedavi amaçlı tıbbi denemelerde amaç hastanın tedavi edilmesidir
212

. Fakat 

kullanılan yöntem yeni olduğu için insanlar üzerinde nasıl bir etki doğuracağı tam 

olarak bilinmemektedir. Tedavi amaçlı yapılan tıbbi denemelerde amaç deneye 

katılan hastanın iyileĢtirilmesi olduğundan bireysel çıkar toplumsal çıkardan önce 

gelmektedir
213

. Tedavi amaçlı tıbbi denemelerin hukuka uygun olması için taĢıması 

gerekli Ģartlar vardır
214

. Birincisi; uygulanacak yeni tedavi yönteminin daha önceden 

laboratuvar ortamında ayrıntılı olarak incelenmiĢ olması ve denemede oluĢabilecek 

olumsuzluklar için gerekli önlemlerin alınmıĢ olması gerekir. Ġkincisi; aydınlatma 

yükümlülüğünün kapsamının geniĢlediği hallerden biri olan tıp bilim ve uygulaması 

açısından yeni bir tedavi yöntemine baĢvurulduğu için hastanın tüm yönleriyle 

aydınlatılarak rızasının alınmıĢ olması gerekir. Üçüncüsü; yapılacak denemenin 

hastaya sağlayacağı yarar, denemenin oluĢturduğu riskten fazla olmalıdır. Aksi 

takdirde, hekim yeni tıbbi müdahaleyi uygulamaktan vazgeçip, varsa daha az riskli 

geleneksel tıbbi müdahaleyi tercih etmelidir.  

 AraĢtırma amaçlı tıbbi denemeler, teknik anlamda tıbbi müdahale 

sayılmazlar. Çünkü tedavi amacı taĢımayıp belli bir hastalık üzerinde araĢtırma 

yapma amacını taĢırlar. Ġnsanlar üzerinde böyle tıbbi denemelerin yapılması kiĢilik 

haklarına saldırı teĢkil etmektedir
215

. Fakat tıp biliminin ilerlemesi ve insanlara daha 

iyi tedavi hizmetlerinin sunulabilmesi için bazen bu tip çalıĢmaların yapılması 

gerektiği belirtilmektedir
216

. Bilinen geleneksel tedavilerin yetersiz kaldığı ve 

hayvanlar üzerinde tedavinin mümkün olmadığı hallerde araĢtırma amaçlı tıbbi 

denemelerin ağırlaĢtırılmıĢ hukuka uygunluk Ģartları altında gerçekleĢebilmesi 
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gerekmektedir
217

. Fakat Anayasa tarafından güvence altına alınmıĢ yaĢama hakkına 

ve bu konudaki diğer hukuki düzenlemelere aykırı yapılacak her türlü araĢtırma 

amaçlı tıbbi müdahale hukuka aykırı olacaktır
218

.  

 Üremeye yardımcı tedavi yöntemleri açısından her geçen gün biyoteknolojik 

geliĢmelere bağlı olarak hayvanlar üzerinde denenmiĢ ve olumlu sonuç vermiĢ yeni 

tedavi yöntemleri ortaya çıkmaktadır. Tedavi amaçlı tıbbi denemelerin yukarıda 

saydığımız Ģartların varlığı halinde uygulanmasının sakıncası yoktur. Fakat 

Yönetmelik m. 18/4 gereği insanlardan alınacak üreme hücrelerinin araĢtırma amaçlı 

tıbbi denemelerde kullanılması kiĢilik haklarına aykırı olacaktır. Ayrıca, embriyonun 

ahlaki konumu ve potansiyel bir insan adayı olduğu düĢünülerek, embriyo üzerinde 

yapılacak araĢtırma amaçlı tıbbi denemelerin ve embriyoların tedavi amaçlı dahi olsa 

baĢka amaçlar için kullanılmasının hukuka aykırı olduğu kabul edilmektedir.  

II. HUKUKA UYGUN TIBBĠ MÜDAHALE OLARAK ÜREMEYE 

YARDIMCI TEDAVĠ YÖNTEMLERĠ 

A. Genel Olarak 

 Tıbbi müdahalenin hukuka uygun olmasının genel Ģartları, tıp biliminin 

objektif verileri doğrultusunda hareket, tıp meslek ve sanatını icraya yetkili olmak, 

hastanın aydınlatılması ve bu aydınlatma doğrultusunda rızasının alınması ve 

doğrudan veya dolaylı tedavi amacına yönelik faaliyette bulunulmasıdır
219

. Bu Ģartlar 

bütün tıbbi müdahale türlerinin hukuka uygunluğu için gerekli Ģartlardır. Bu Ģartları 

anlatırken üremeye yardımcı tedavi yöntemlerine bakan yönlerini de aktaracağız. Bu 

genel Ģartların dıĢında, Yönetmelikte açıkça düzenlenmiĢ iki özel Ģart olan evli 

eĢlerin üreme hücrelerinin kullanılması ile annenin sağlığı ve çocuğun doğması için 

gerekli tedbirlerin alınması konusunu inceleyeceğiz. 
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B. Üremeye Yardımcı Tedavi Yöntemlerinin Hukuka Uygun 

Uygulanması Ġçin Gerekli Genel ġartlar 

1. Yetkili Hekim ve Merkez 

Tıbbi müdahalenin hukuka uygun icra edilmesi için kanunen yetkilendirilmiĢ 

bir kiĢi olan hekim tarafından icra edilmiĢ olması gerekir. 1219 sayılı Tababet ve 

ġuabatı Sanatlarının Tarzı Ġcrasına Dair Yasa
220

 ve Türk Tabipleri Birliği 

Yasası‟nda
221

 hekimlik sıfat ve yetkisinin kazanılması için getirilen Ģartlardan ilki 

Türk vatandaĢı olmaktır. Ġkinci Ģart, Tıp Fakültesini bitirmek ve diplomayı Sağlık 

Bakanlığı‟na tasdik ve tescil ettirmektir. Üçüncü Ģart, TTBY m. 7‟de belirtildiği 

Ģekilde serbest olarak çalıĢacak hekimlerin tabip odasına kaydolmasıdır. Devlet 

memuru statüsünde çalıĢanlar ile hekimlik mesleğini icra etmeyecekler ise dilerse 

tabip odasına kaydolabilir
222

. Dördüncü Ģart ise, hekimlik mesleğini yapmasına 

geçici veya sürekli engel bir hali bulunmamasıdır. TTBY m. 39‟a göre, kanunun 

hekime yüklediği görevler hekim tarafından ihmal edilirse, hekime kayıtlı olduğu 

tabip Odası Onur Kurulu tarafından 15 gün ile 6 ay arasında men cezası Yüksek 

Onur Kurulu‟nun onaylaması halinde verilebilir. TTBY m. 49/1 gereği, geçici olarak 

mesleğinden men edilen hekimler mesleklerini icra edemezler.  TġSTĠDY m. 28‟de 

ise hekimin mesleğini icradan sürekli olarak men edilmesi düzenlenmiĢtir. Buna 

göre, “Ağır hapis veya beş seneden fazla hapis veya kamu hizmetinden men veya 

meslek ve sanatı kötüye kullanma suretiyle işlenmiş bir fiilden dolayı iki defa 

mahkemece meslek ve sanatın icrasının durdurulması cezası alan veya meslek 

icrasına engel ve iyileşmeyecek bir akıl hastası olduğu muayene ile saptanmış 

hekimler, Sağlık Bakanlığı‟nın önerisi ve Yüksek Onur Kurulu‟nun kararı ile 

mesleklerini yapmaktan yasaklanır ve diplomaları geri alınır.” 

Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerini uygulayacak hekimin bahsettiğimiz 

genel Ģartları taĢımasının yanında Yönetmelik tarafından belirlenen bazı özellikleri 
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de taĢıması gereklidir. Bu özellikler Yönetmelik m. 14‟te düzenlenmiĢtir. M. 14/1 b 

bendine göre ÜYTE ünitesi sorumlusu, yurt içinde Sağlık Bakanlığı tarafından 

belirlenen eğitim merkezlerinde veya yurt dıĢında üreme tıbbı, infertilite ve yardımcı 

üreme teknikleri konusunda uygulamalı bir eğitim programını tamamlamıĢ ve Sağlık 

Bakanlığınca sertifikalandırılmıĢ kadın hastalıkları ve doğum uzmanı olmalıdır. 

 Yönetmelik m. 14/1 c bendine göre ÜYTE laboratuvarı sorumlusu üç Ģekilde 

belirlenebilir. Birincisi; yurt içinde Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen eğitim 

merkezlerinde veya yurt dıĢında üreme tıbbı, infertilite ve yardımla üreme teknikleri 

konusunda en az altı ay süre uygulamalı bir eğitim görmüĢ hekimler laboratuvar 

sorumlusu olabilir. Ġkincisi, lisansüstü eğitim görerek yüksek lisans ya da doktora 

tezini üreme tıbbı, infertilite ve yardımla üreme teknikleri alanında yapmıĢ olan 

hekim, veteriner, biyolog, eczacı, hemĢire gibi sağlık personelleri laboratuvar 

sorumlusu olabilir. Üçüncüsü, uzmanlık eğitimi esnasında üreme tıbbı, infertilite ve 

yardımla üreme teknikleri konusunda eğitim aldıklarını belgeleyen, histoloji ve 

embriyoloji uzmanları, Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen eğitim merkezlerinde 

veya Sağlık Bakanlığı‟nın onaylayacağı yurt dıĢı merkezlerde en az 3 ay süreyle 

uygulamalı mikro enjeksiyon (ICSI) ve androloji laboratuvar eğitimi alıp Bakanlıkça 

sertifikalandırıldıktan sonra laboratuvar sorumlusu olabilir. 

Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin hukuka uygun olarak yapılabilmesi 

için Yönetmelik tarafından düzenlenen Ģekilde açılan bir merkezde icra edilmiĢ 

olması gerekir. Merkezlerin açılabilmesi için taĢıması gereken Ģartlar 7. , 8. , 9. , 10. 

ve 11. maddelerde düzenlenmiĢtir.  

Yönetmelik m. 7‟de merkezlerin planlanması Ģöyle düzenlenmiĢtir: 

“Merkezler, kamu ve özel hastaneler bünyesinde ünite olarak Bakanlıkça yapılacak 

planlama dâhilinde açılır. Planlama; atıl kapasite oluşturulmaması ve kaynakların 

en verimli şekilde kullanılması için mevcut merkezlerin çalışma performansları ve 

hizmet kaliteleri de dikkate alınarak ülke, bölge ve il bazında merkeze olan ihtiyaca 

göre Bakanlıkça yapılarak Bakanlığın resmî internet sayfasında duyurulur. Bu 

Yönetmeliğin yürürlüğe girdiği tarihten sonra müstakil merkez olarak faaliyet 

göstermek üzere merkez açma başvuruları kabul edilmez.” Yönetmelik m. 4/g‟de 
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müstakil merkezler “21/8/1987 tarihli ve 19551 sayılı Resmî Gazete‟ de yayımlanan 

Üremeye Yardımcı Tedavi Merkezleri Yönetmeliği kapsamında faaliyet göstermek 

amacıyla Bakanlıkça hastane ve tıp merkezi binaları dışında müstakilen 

ruhsatlandırılmış merkezleri” ifade edecek Ģekilde tanımlanmıĢtır. 

Yönetmelik m. 8/1‟de üremeye yardımcı tedavi merkezi açılabilecek 

hastanelerin taĢıması gereken özellikler düzenlenmiĢtir: “Merkezler; bünyesinde 

kadın hastalıkları ve doğum uzmanlık dalı ile erişkin ve yeni doğan yoğun bakımı 

bulunan hastanelerde bir ünite şeklinde açılır. Bu ünite hastane hizmet binasının 

veya bina kompleksinin dışında ayrı bir yerde oluşturulamaz. Hastane bünyesinde 

birden fazla merkez açılamaz.” Bu maddede, söz konusu ünitelerin hastane dıĢında 

bir yerde açılamayacağı düzenlenerek m. 7 ile bir bütünlük sağlanmıĢtır. Böylelikle, 

üremeye yardımcı tedavi merkezleri, merkez açma izni alan hastanelerde birer tane 

olacak Ģekilde ancak bir ünite Ģeklinde m. 8‟deki özellikleri taĢıyan hastanelerde 

açılabilecektir.   

Yönetmelik m. 8/2 ve 8/3‟de özel ve kamu hastanelerinin merkez açabilmek 

için alması gereken izin Ģöyle düzenlenmiĢtir: “(2)Özel hastaneler bünyesinde 

açılacak merkezler için öncelikle 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayılı Resmî Gazete‟de 

yayımlanan Özel Hastaneler Yönetmeliği kapsamında proje üzerinde ön izin alınması 

ve ruhsata esas projeye işlenmesi gerekir. Proje ve planlama ile ilgili izin alınmasını 

müteakip işlemlere devam edilir. (3) Kamuya ait hastaneler bünyesinde açılacak 

merkezler için öncelikle kurumların ilgili mevzuatına uygun olarak gerekli izinler 

alınır.” 

 Yönetmelik m. 8/4‟e göre, merkezlerin faaliyete geçebilmesi için Sağlık 

Bakanlığı‟ndan yazılı izin belgesi alınması gerekmektedir. Özel hastanelerde ayrıca 

bu izin hastanenin faaliyet izin belgesine iĢlenmelidir. 

Yönetmelik m. 9/1‟de merkez açma baĢvurusunun yapılabileceği makamlar 

Ģöyle sıralanmıĢtır: “a) Bakanlığa bağlı hastaneler ile özel hastaneler için ilgili 

müdürlük aracılığıyla, b) Üniversite hastaneleri için ilgili rektörlük aracılığıyla, c) 

Diğer kamu hastaneleri için doğrudan, Bakanlığa yapılır.” 
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Yönetmelik m. 9/2‟de merkez açma baĢvurusu için gerekli bilgi ve belgeler 

Ģöyle sıralanmıĢtır: “a) Bu Yönetmelik kapsamında merkez açacaklarına ilişkin 

dilekçe, b) Özel hastanelerde, Bakanlıktan merkez için alınan ön iznin işlendiği 

ruhsata esas proje, kamu hastaneleri ve üniversite hastanelerinde en az 1/100 

ölçekli, binanın tümüne ait kesit ve cephelerin gösterildiği proje, müellifi ve mahalli 

bayındırlık ve iskân müdürlüğünce tasdik edilecek iki takım ozalit kopya halinde 

hazırlanan kat planları, c) Merkezde kullanılacak gereçleri gösterir etraflı 

müdürlükçe onaylı liste (Ek1), ç) Merkezlerde görevlendirilecek personele ilişkin 

olarak; 1) Personel isimleri ve çalışacakları alanlar, 2) (Değişik:RG-3/4/2012-

28253) Diploma, uzmanlık belgesi ve sertifikalarının aslı veya Müdürlükçe onaylı 

örneği, 3) Adli sicil kaydı beyanları, 4) Hekimler için tabip odası kayıt belgesi, 5) 

ÜYTE sorumlusu ve ÜYTE laboratuvarı sorumlusunun sertifika tarihinden sonra 

ÜYTE merkezlerinde çalıştığı süreyi gösterir belge.” 

Yönetmelik m. 10/1 ve 10/2 gereği, gerekli belgelerle baĢvuran yerlere faaliyet 

izni verilebilmesi için “İl sağlık müdürü veya görevlendireceği yardımcısının 

başkanlığında; a) Tıp fakültesi, Bakanlık eğitim ve araştırma hastanesi veya devlet 

hastanelerinden seçilecek ÜYTE ünitesi sorumlusu olabilme niteliklerine sahip bir 

kadın hastalıkları ve doğum uzmanı; b) ÜYTE laboratuvarı sorumlusu olmaya yetkili 

bir kişi, c) İl bayındırlık müdürlüğü temsilcisinden oluşmak üzere dört kişilik bir 

heyet tarafından yapılacak yerinde inceleme sonucu düzenlenecek müşterek teknik 

rapor ve valilik görüşü ile birlikte başvuru dosyası Bakanlığa gönderilir. Müracaatın 

yapıldığı ilde (a) ve (b) bendinde belirtilen komisyon üyesi bulunamaması nedeniyle 

müşterek teknik rapor düzenlenemiyorsa, müdürlük dosyayı doğrudan Bakanlığa 

gönderir.” 

Yönetmelik 10/1 ve 10/2 gereğince yapılan incelemeler sonucunda Sağlık 

Bakanlığı‟na gönderilen rapor Bakanlık Teknik Komisyonu tarafından incelenir. 

Yönetmelik m. 10/3‟ göre bu komisyonda bulunacak kiĢiler Ģöyledir: a) Genel 

Müdürlük ilgili şube müdürü, b) Bakanlıkta görevli bir mimar, c) Tıp fakültesi 

hastaneleri, Bakanlık eğitim ve araştırma hastaneleri veya bünyesinde ÜYTE 
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merkezi bulunan devlet hastanelerinden seçilecek ÜYTE laboratuvarı sorumlusu 

olmaya yetkili bir kişi ile ÜYTE sertifikalı kadın hastalıkları ve doğum uzmanı.” 

Yönetmelik m. 10/4‟te oluĢan komisyonun yapması gereken inceleme Ģöyle 

düzenlenmiĢtir: “Teknik komisyon üyeleri veya Bakanlıkça görevlendirilecek ilgili 

uzmanlık dallarındaki üyelerden oluşan yerinde inceleme heyeti görevlendirilir. 

Teknik komisyona bilim komisyonundan üye alınabilir. Yerinde inceleme kararı 

alınması halinde en geç 30 gün içinde yerinde inceleme heyetince mahallinde 

inceleme yapılır.” 

Yönetmelik m. 10/5‟e göre ise “Yapılan inceleme sonucu başvurunun uygun 

bulunması halinde, merkeze Bakanlıkça yazılı izin belgesi verilir. Özel hastanede bu 

izin hastanenin faaliyet izin belgesine işlenir.” 

Yönetmelik m. 11‟de açılacak ÜYTE ünitesinin açılacağı hastanenin binasının 

Özel Hastaneler Yönetmeliğinde düzenlenen hastane binası Ģartlarını taĢıması 

gerektiği düzenlenmiĢtir. 

Yönetmelik m. 12‟de ÜYTE merkezinin bölümleri düzenlenmiĢtir. Buna göre 

ÜYTE merkezi uygulama ve genel olmak üzere iki bölümden oluĢur. Genel bölüm, 

hasta ve personelin ÜYTE uygulaması için hazırlıklarını tamamladığı bölümdür. 

Genel bölümde hasta kabul ve bekleme alanı, hasta muayene odası, hemĢire çalıĢma 

alanı, hasta bilgilendirme odası, arĢiv odası, endokrinoloji laboratuvarı, personel 

giyinme ve çalıĢma odaları, malzeme deposu, hasta hazırlık alanı ve personel hazırlık 

alanı bulunur. Hasta kabul ve bekleme alanı, hemĢire çalıĢma alanı, hasta 

bilgilendirme odası, hasta hazırlık alanı ve personel hazırlık alanı uygulama 

bölümüne bütünlük sağlayacak biçimde düzenlenmeliyken, diğer bölümler 

hastanenin farklı alanlarında bulunabilir. Uygulama bölümü, ÜYTE uygulamasının 

yapıldığı ve hastanenin normal iĢleyiĢ alanından farklı bir yerde bir bütün olarak 

düzenlenmiĢ bölümdür. Uygulama bölümünde embriyoloji laboratuvarı, androloji 

laboratuvarı, sperm odası, hasta odası, OPU (Oocyte Pick-Up) odası, yıkanma ve 

sterilizasyon ünitesi, dondurma ve saklama alanı bulunur. Hem uygulama bölümü 
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hem de genel bölüme ait oda ve alanların ne amaçla kullanılacağı ve taĢıması gerekli 

özellikler Yönetmelik m. 12 ile ayrıntılı olarak düzenlenmiĢtir. 

Yönetmelik m. 14/1 gereği merkezlerde ilgili mevzuata göre tam zamanlı ve 

kadrolu çalıĢan ÜYTE ünite sorumlusu, ÜYTE laboratuvar sorumlusu, üroloji 

uzmanı ve anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanı bulunmalıdır. Ayrıca, asgari bir 

hemĢire, bir biyolog veya laboratuvar teknisyeni, bir sekreter, bir hasta kabul 

görevlisi ve yeterli sayıda temizlik ve güvenlik görevlisi bulunmalıdır. ÜYTE mesul 

müdürü ise hastanenin baĢhekimi olacaktır. 

Yukarıda bahsettiğimiz Ģartları taĢıyan merkezler üremeye yardımcı tedavi 

uygulamalarını gerçekleĢtirebilecektir. Fakat Yönetmelik tarafından belirlenen 

faaliyetlerine engel teĢkil edecek geçici veya sürekli manilerin bulunmaması da 

gerekecektir. Bu engeller varken yapılacak tıbbi müdahaleler de hukuka aykırı 

sayılacaktır. Üremeye yardımcı tedavi merkezlerinin Yönetmelik tarafından 

yasaklanan heterolog döllenme, sperm bağıĢı, embriyoların Yönetmelikte belirtilen 

amaçtan farklı amaçlar için kullanılması gibi uygulamaların yapılması halinde 

valilikçe faaliyetlerinin durdurulması, süresiz kapatılması ve ilgili kiĢilerin 

sertifikalarının iptal edilmesi gibi cezalar söz konusu olacaktır. Bu durumda bahsi 

geçen merkez ve kiĢilerin üremeye yardımcı tedavi yöntemleri uygulamaya sürekli 

engel teĢkil edecek bir durumu ortaya çıkmıĢ olacaktır. Ayrıca, hukukumuzca 

yasaklanan uygulamaların yurt içinde illegal ve yurt dıĢında legal veya illegal 

yapıldığı yerlere hasta sevk etmek, yönlendirmek, teĢvik etmek ve bu konularda 

aracılık etmek gibi eylemlere katılan merkezler ve/veya merkez personellerinin 

tespiti halinde ilkinde üç ay merkezlerin faaliyetine üç ay valilikçe son verilir. Bu 

durumda, geçici engel teĢkil eden bir durum ortaya çıkmıĢ olacaktır. 

2. Tıp Biliminin Objektif Verileriyle Hareket Edilmesi 

 Tıbbi müdahalenin hukuka uygun olması için hekimin tıp bilimi kurallarına 

ve genel kabul görmüĢ ilkelere göre tedavi yürütmesi gerekir
223

. Genel kabul görmüĢ 

tedavi yöntemi ile tedavi edilecek bir rahatsızlığın veya uygulanabilecek bir üremeye 
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yardımcı tedavi yönteminin daha önce denenmemiĢ veyahut denenmiĢ olmakla 

birlikte genel kabul görmüĢ tedaviye göre fazla riskli olan yeni bir tıbbi müdahale ile 

gerçekleĢtirilmeye çalıĢılması tıbbi müdahaleyi hukuka aykırı hale getirecektir.  

 Tıbbi müdahalenin tıp biliminin objektif verileriyle yapılmasının objektif ve 

sübjektif sınırı vardır
224

. Objektif sınır; tıp biliminin gerektirdiği Ģekilde hareket 

edilmesi, mesleki hatanın yapılmamıĢ olması ve emredici hükümlere, ahlaka ve 

adaba aykırılığın olmamasıdır
225

. Dolayısıyla, geleneksel tıbbi müdahaleyi 

gerçekleĢtiren hekimin kusuru yüzünden hasta zarar görmemeli ve yapılan bu tedavi 

heterolog döllenme gibi hukukumuzca yasak olan bir döllenme türünü uygulamak 

için yürütülmemelidir. Subjektif sınır ise, tıbbi müdahalenin tedavi amacını 

taĢımasıdır
226

. Sıradaki baĢlıkta ayrıca hukuka uygunluk nedeni olarak inceleyeceğiz. 

3. Doğrudan veya Dolaylı Tedavi Amacı TaĢıması 

 Tıbbi müdahale, teĢhis ile baĢlayan, tedavi ve koruyucu sağlık hizmetlerini de 

kapsayan bir süreçtir
227

. Yani hekim, bir hastalığı önlemek, ortadan kaldırmak, 

iyileĢtirmek ve hastalığın meydana getirdiği acıları ortadan kaldırmak amacıyla tıbbi 

müdahalede bulunmalıdır
228

. Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi
229

 m. 13/3‟e göre 

”Tabip ve diş tabibi; teşhis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksızın, hastanın 

arzusuna uyarak veya diğer sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her 

hangi bir şey yapamaz.”  Bu açıklamalara göre, tıbbi müdahalenin tedavi amacını 

taĢımaması, hukuka aykırılık nedeni teĢkil edecektir
230

. 

 Bedeni veya psikolojik bir rahatsızlığa maruz kalan hastaya yapılacak tıbbi 

müdahale doğrudan tedavi amacını taĢırken, estetik müdahale ve üremeye yardımcı 

tedavi tekniklerinin uygulanması doğrudan tedavi amacını taĢımamaktadır
231

. Estetik 

müdahalede, öncelik tedavi olmasa da hastanın ruhsal sıkıntısından kaynaklanan 
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nedenlerle fiziksel görüntüsünde veya sesinde kendisini rahatsız eden Ģeylerin 

güzelleĢtirilerek dolaylı bir Ģekilde tedavi amacı güdülmesi söz konusudur
232

. 

Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması genellikle erkekteki üremeye 

yönelik bir sorun yüzünden veya eĢlerin üreme yeteneği bulunsa da doğal 

döllenmenin imkansız olması yüzündendir
233

. EĢlerin arzusu çocuk sahibi olmaktır 

ve bu arzunun doğal yollarla olmaması bazen psikolojik ve toplumsal baskıları da 

beraberinde getirebilir
234

. Bu durumda öncelik çocuk sahibi olmakken, tedavi amacı 

dolaylıdır. BaĢkasının spermi veya yumurtasının kullanılması durumunda eĢlerin 

üreme hücrelerine yönelik her hangi bir tedavi amacı güdülmemiĢ, sadece çocuk 

sahibi olma amacı güdülmüĢ olacaktır. Öyleyse, tıbbi müdahale söz konusu 

olmayacağı gibi hukuka aykırılık söz konusu olacaktır. 

 Doğrudan veya dolaylı yoldan olsun tedavi amacı taĢıyan faaliyetler tıbbi 

müdahale olarak değerlendirilirken diğer hukuka uygunluk Ģartlarını taĢıyacak 

Ģekilde icra edilmesi gerekmektedir
235

. 

4. Aydınlatma  

a. Genel Olarak 

 Aydınlatma yükümlülüğü, tıbbi müdahaleyi hukuka uygun hale getiren 

rızanın ön koĢullarından biridir. Aydınlatma yükümlülüğü kavramı hakkında genel 

bir hukuk kuralı bulunmamaktadır. Türk Hukukunda anayasadan buna iliĢkin hukuki 

temel oluĢturulması mümkündür. Nitekim Anayasa m. 17/1‟te “ Herkes yaşama, 

maddi ve manevi varlığını koruma ve geliştirme hakkına sahiptir.” ifadesi yer 

almaktadır. Bu ifade, “insanın kendi geleceğine yönelik karar verme hakkının
236

” 

dayanağıdır. KiĢinin kendi geleceğine yönelik karar verme hakkını tam manasıyla 

yerine getirebilmesi için, karar vereceği hususta her yönüyle aydınlatılmıĢ olması 
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gerekir. Ayrıca yine aynı maddenin 2. fıkrasında “vücut bütünlüğü” hakkına 

değinilmiĢtir. Tıbbi zorunluluklar burada istisna tutulmuĢtur. TMK m. 23 ve 24‟teki 

kiĢiliğin korunmasına iliĢkin düzenlemeler, aydınlatma yükümlülüğüne temel olarak 

alınabilecektir. Türk Ceza Kanunu m.90/2‟de de aydınlatmaya iliĢkin ifade yer alır: 

”Deneyin mahiyet ve sonuçları hakkında yeterli bilgilendirmeye dayalı olarak 

açıklanan rızanın…” 

 Genel nitelikte hukuk kurallarından baĢka, aydınlatma yükümlülüğüne 

değinen özel nitelikte hukuk kuralları da düzenlenmiĢtir. Bunlardan birisi Hasta 

Hakları Yönetmeliği‟dir. Madde 15/1‟e göre: “Hasta; sağlık durumunu, kendisine 

uygulanacak olan tıbbi işlemleri, bunların faydaları ve muhtemel sakıncaları… 

konusunda sözlü veya yazılı olarak bilgi istemek hakkına sahiptir
237

.” BaĢka bir özel 

hukuk kuralı Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi m. 14/21dir: “…teşhise göre alınması 

gereken tedbirlerin hastaya açıkça söylenmesi lazımdır
238

.” 2238 sayılı Organ ve 

Doku Alınması, Saklanması, AĢılanması ve Nakli Hakkında Kanun
239

 m. 7‟de 

hekimlerin vericiyi aydınlatma yükümlülüğü düzenlenmiĢtir
240

. 2827 sayılı Nüfus 

Planlaması Hakkında Kanun
241

‟a dayanarak çıkarılan 85/7395 sayılı Rahim Tahliyesi 

ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yürütülmesine ve Denetlenmesine ĠliĢkin Tüzük‟te
242

 

de, aydınlatma yükümlülüğünden bahsedilmiĢtir
243

. Burada son olarak 

bahsedebileceğimiz hükümler; Türk Tabipleri Birliği Hekimlik Meslek Etiği 

Kuralları
244

 m. 26, Sağlık Bakanlığı BilgilendirilmiĢ Rıza Yönetmeliği Taslağı m.1 

ve TġSTĠDY m. 70‟tir.  

 Yargıtay‟ın kararlarında aydınlatma yükümlülüğüne iliĢkin kararlar olduğu 

görülmektedir. Bu kararlardan birinde geçen Ģu ifade aydınlatma yükümlülüğünün 

rızanın geçerli olması için gerekli olduğunu göstermektedir: “…Hastanın açık ya da 

zımni rızasının hukuksal yönden geçerli olabilmesi, o kişinin sağlık durumunu; 
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yapılacak müdahaleyi ve etkileri ile sonuçlarını bütün ayrıntıları ile bilmesi, bu 

konuda yeteri kadar aydınlanması, iradesini baskı altında açıklamaması gerekir
245

.” 

 Yönetmelik m. 15/1‟de, üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması 

sırasında eĢlerin aydınlatılması konusunda bilgilendirilmiĢ muvafakat formunu 

imzalamaları gerektiğine dair bir düzenleme bulunmaktadır. Bu düzenlemede tıbbi 

müdahaleye dair eĢlerin nasıl aydınlatılacağı, aydınlatılacak konular, zamanı ve Ģekli 

belirtilmiĢtir. Böylelikle, tıbbi müdahalenin hukuka uygun olarak yapılabilmesi için 

hastanın kendi geleceği ve vücut bütünlüğü ile ilgili bilgilendirilmesiyle ilgili olarak, 

eĢlerin de üremeye yardımcı tedavi yöntemleri uygulanırken ortaya çıkabilecek 

durumlara iliĢkin bilgilendirilmesi amacı yerine getirilmiĢ olacaktır.   

b. Aydınlatmanın Konusu 

 Aydınlatmanın konusu; teĢhis, uygulanması düĢünülen tedavi ve operasyonun 

yöntemi ile kapsamıdır
246

. Aydınlatma, bir bütün olarak teĢhisten baĢlayarak 

müdahalenin baĢından sonuna kadar tüm aĢamaları içerir. EĢlerin çocuk sahibi 

olamamaları sebebi olarak konulan teĢhis, uygulanması gereken tıbbi müdahalenin 

türü, özellikleri, taĢıdığı tehlikeler, müdahale sonucunda ortaya çıkabilecek ciddi ve 

kalıcı nitelikteki rizikolar, eĢlere mutlaka bildirilmelidir. Yönetmelik m. 15/1 gereği 

aydınlatılacak konular Ģöyledir: “Önerilen tedavinin neleri içerdiği, ne zaman 

önerildiği, kimlerin uygun olduğu, tedavi aşamaları, kullanılan yöntemin teknik 

detayları, dünya şartlarında başarı oranı, riskleri, komplikasyonları, ücreti ve 

başarısızlık durumundaki alternatifleri, Türk Ceza Kanununun 90 ıncı ve 231 inci 

maddeleri ile tüp bebek tedavileriyle ilgili yasal durum hakkında ayrıntılı 

bilgilendirme ve talep etmeleri halinde soy bağını tespit amacıyla DNA testi 

yaptırabilecekleri, gebenin uzman hekimler tarafından takip edilmesi, doğum 

yapması ve gerekirse erişkin ve yenidoğan bakım hizmeti sağlanmasından merkezin 

yükümlü olduğu”. 
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 Aydınlatma, tedavi, karar ve riziko aydınlatması olarak üç türe ayrılır. Tedavi 

aydınlatması, diğer aydınlatma çeĢitlerine göre daha farklıdır. Burada eĢlerin 

seçimine bırakılan bir durum yoktur. Bu karar aydınlatmasından farkıdır. Yani tedavi 

aydınlatması sonucunda eĢlerin kendi iradesiyle düĢünüp rızasını göstermesi söz 

konusu değildir. Bu aydınlatma çeĢidine “güvenlik aydınlatması” da diyebiliriz
247

. 

Bu aydınlatma eĢlere bir uyarı mahiyetindedir. Bu aydınlatma, eĢleri bilgilendirme 

amaçlıdır. Tedavi aydınlatması, en çok müdahaleye sıcak bakmayan, müdahaleye 

razı olmayan eĢler açısından söz konusu olur. Hekim, müdahalenin gerekliliği 

hususunda hastayı bilgilendirir ve onu tedavi olması için ikna etmeye çalıĢır
 248

. 

Ayrıca eĢlerin sahip olduğu yanlıĢ bilgiler varsa onların yanlıĢlığını gösterir. Burada 

hekimin “bakım yükümlülüğü” ve “özen yükümlülüğü” önem taĢır.  

Karar aydınlatması, eĢlerin sağlıklı bir Ģekilde, hiçbir baskı altında 

kalmaksızın kararını açıklaması amacıyla yapılır. Bu aydınlatma sonunda eĢlerin bir 

rıza açıklamasında bulunması beklenir. Bu rızanın serbestçe verilmiĢ bir rıza kabul 

edilebilmesi için, sadece ulaĢılan teĢhis hakkında değil, ayrıca tıbbi müdahalenin 

baĢından sonuna kadar tüm sürecinin aydınlatılması da gerekir. Süreç 

aydınlatmasında, eĢlere, üremeye yardımcı tedavi teknikleri uygulanmadan önceki 

durumla, hukuka uygun gerçekleĢtirilen baĢarılı bir müdahaleden sonraki durum 

anlatılır
249

. 

Riziko aydınlatması iki yönden söz konusu olacaktır. Ġlk olarak, sadece tıbbi 

müdahale yapılmasına doğrudan bağlı tehlikelerin bildirilmesi; ikincisi ise, 

uygulanan tıbbi müdahalenin sonucu olarak ortaya çıkabilecek tehlikelerden 

bahsedilmesidir
250

. Burada bahsedilecek rizikolar, hukuka uygun, baĢarılı Ģekilde 

gerçekleĢen tıbbi müdahaleye bağlı rizikolar olacaktır. Müdahalenin hatalı 

uygulanması sonucu olabilecekler eĢlere açıklanmaz. Çünkü bu eĢlerde gereksiz bir 

kaygı ve korkuya neden olacaktır. Hekim, tıbbi gereklere uygun olarak yaptığı 

müdahalenin gerçekleĢmesi ihtimali ve olası tehlikelerden bahsedecektir.  
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c. Aydınlatmanın Ġcrası 

(1) Aydınlatma Yükümlüsü  

 Aydınlatmada bulunacak kiĢi kural olarak tıbbi müdahaleyi bizzat 

gerçekleĢtirecek hekimdir. Hekimin bu yükümlülüğünü bir baĢkasına devretmesi 

mümkündür
251

. Ancak burada önemli olan aydınlatma yükümlülüğünün devredildiği 

kiĢinin de hekim olmasıdır. Hekim kendiyle aynı statüde bulunan meslektaĢına 

aydınlatma yapması için yetki verebilecektir. HemĢireye bu yükümlülük 

devredilemez. HemĢirenin kan alma gibi kendi alanıyla ilgili ayrıca bir aydınlatması 

olabilecektir. Hekimin, yetkisini devrettiği hekimi kontrol etmesi ve aydınlatmayı 

yapıp yapmadığı noktasında emin olması gerekir.  

 Müdahalede bulunacak birden çok hekim varsa hepsi kendi alanıyla ilgili 

aydınlatmada bulunmalıdır
252

. Ancak bu hekimlerin baĢında bulunan, yönetici 

konumunda bir hekim varsa onun aydınlatması da yetebilecektir
253

. Anestezi 

uygulanacaksa, anestezi hekimi de aydınlatma yapmalıdır
254

. Ayrıca eĢler, HHY m. 

15‟e göre, baĢka hekimlerden de konu ile ilgili bilgi alabilecektir. 

(2) Aydınlatılacak KiĢi 

 Aydınlatmanın yapılacağı kiĢi kural olarak hastanın kendisidir. Üremeye 

yardımcı tedavi tekniklerine baĢvuran evli eĢlerin her ikisinin de aydınlatılması 

gerekir. Evli eĢlerden sadece birine aydınlatmada bulunulması yine tıbbi müdahaleyi 

hukuka aykırı hale getirecektir.  

 EĢlerden biri temyiz kudretine sahip değilse, aydınlatma ödevi kanuni 

temsilcisine, vasisine karĢı yerine getirilir
255

. Hastanın temyiz kudretini kaybetmesi 

geçici nitelikteyse, yaĢadığı olaydan dolayı bilinci kapalıysa aydınlatma hiç 

yapılmayabilir.  

                                                           
251

 Yılmaz, a.g.e. , s. 48 
252

 Çilingiroğlu, a.g.e. , s. 222.  
253

 Ayan, a.g.e. , s. 82; Çilingiroğlu, a.g.e. , s. 70; Hakeri, a.g.e. , s. 130; Ġpekyüz Yavuz, a.g.e. , s.86. 
254

 Hakeri, a.g.e. , s. 128. 
255

 Ġpekyüz Yavuz, a.g.e. , s. 85. 



68 
 

 Temyiz kudretine sahip kısıtlılar açısından tartıĢmalı bir durum vardır. 

TġSTĠDY m. 70 gereği, kısıtlılara uygulanacak tıbbi müdahalelerde vasilerinin 

aydınlatılması gerekmektedir. Kanaatimizce, kısıtlıya hiç aydınlatmada bulunmamak 

tıbbi müdahaleyi hukuka aykırı hale getirecektir. Bu yüzden kısıtlının da 

aydınlatılması zorunlu olmalıdır. Tıbbi müdahaleye rıza göstermek Ģahsa sıkı sıkıya 

bağlı haklardandır. Tabi ki kanuni temsilci de haberdar edilmelidir. Böyle bir 

durumda sadece diğer eĢin aydınlatılması tıbbi müdahaleyi hukuka aykırı kılacaktır. 

(3) Aydınlatma Zamanı 

 Aydınlatma, tıbbi müdahaleye verilecek rızadan önce yapılmalıdır
256

. Burada 

önemli olan husus, acil bir durum söz konusu olmadığı sürece, eĢlere sağlıklı 

biçimde düĢünmeye zaman tanıyacak Ģekilde bir aydınlatma yapmak gerektiğidir
257

. 

Aydınlatma kural olarak, tıbbi müdahaleden yirmi dört saat önce yapılmalıdır
258

. 

Zaten Yönetmelik 15/1 gereği, eĢlere imzalatılacak muvafakat formunun tedaviye 

baĢlamadan bir gün önce çiftlere verilerek okunması sağlanmalıdır. Acil bir durum 

söz konusuysa, ameliyata girerken hatta ameliyat masasında aydınlatma yapılabilir. 

Ancak acil bir durum yoksa ameliyat veya dölleme faaliyeti esnasında yapılan bu 

aydınlatma geçersiz olacaktır
259

. EĢlere danıĢabileceği insanlara danıĢması, 

görüĢlerini alması, sakince düĢünebilmesi için yeterli süre tanınmalıdır. 

(4) Aydınlatma ġekli  

Aydınlatma konusunda belirli bir Ģekil öngörülmemiĢtir. Aydınlatma 

yükümlülüğü açısından Ģekil serbestisi geçerlidir. Doktrinde bu konuda tartıĢma 

vardır. Bazıları sadece sözlü aydınlatmanın yeterli olacağını belirtmekte, bazıları ise 

yazılı aydınlatmanın yapılması gerektiğini savunmaktadır. Ayrıca hem yazılı hem 

sözlü aydınlatma yapılması gerektiğini belirten görüĢler de vardır
260

. 

 Yazılı aydınlatma formüler ve broĢür aydınlatması olarak iki Ģekilde 

yapılabilir. Formüler aydınlatmada, eĢlere imzalaması için tıbbi müdahaleye iliĢkin 
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bilgilerin yer aldığı bir kâğıt verilir. EĢler bunu okur ve imzalar. BroĢür 

aydınlatmasında ise,  uygulanacak tıbbi müdahaleye iliĢkin ayrıntılı açıklamaya yer 

verilen bir tanıtım kitapçığı niteliğinde broĢür okuması için eĢlere verilir
261

.  

 Sözlü aydınlatmada hekim, eĢler ile yüz yüze konuĢma yapar. Onları tıbbi 

müdahalenin etkileri, sonuçları, baĢarısı, içerdiği tehlikeler konularında bilgi sahibi 

yapar. Yazılı aydınlatma ispat açısından kolaylık sağlasa da sözlü aydınlatma, eĢler 

ve hekim arasındaki güven iliĢkisine en çok uyan aydınlatmadır. Sözlü aydınlatma 

sonrası aydınlatılan hususlar yazılı hale getirilebilir.  

Yönetmelik m. 15/1 gereği üremeye yardımcı tedavi merkezine baĢvuran 

çiftlere bilgilendirilmiĢ muvafakat formu imzalatılır. Bu formda önerilen tedavinin 

neleri içerdiği, ne zaman önerildiği, kimlerin uygun olduğu, tedavi aĢamaları, 

kullanılan yöntemin teknik detayları, dünya Ģartlarında baĢarı oranı, riskleri, 

komplikasyonları, ücreti ve baĢarısızlık durumundaki alternatifleri yer alır. Ayrıca 

hamilelik sırasında uzman hekimler tarafından takip edilmesi, doğum yaptırılması ve 

gerekirse eriĢkin ve yeni doğan bakım hizmeti sağlanmasından merkezin yükümlü 

olduğu bilgisi yer alır. Muvafakat  formu iĢlem yapılmadan önce merkez görevlisi 

tarafından sözlü olarak adaylara okunacak, adaylar el yazıları ile “sözlü ve yazılı 

olarak çoğul gebelik ve başarısızlık durumu da dâhil her konuda uygulama ile ilgili 

yeterli bilgilendirildim” ifadesini yazarak muvafakat  formunu imzalayacaklardır. 

d. Aydınlatmanın Kapsamı 

(1) Genel Olarak  

Aydınlatma yükümlülüğünü kapsamının daraldığı, geniĢlediği ve ortadan 

kalktığı haller, üremeye yardımcı tedavi tekniklerinin uygulanması sırasında her iki 

eĢ bakımından ortaya çıkabileceği gibi sadece eĢlerden biri bakımından söz konusu 

olabilir. Kapsamının geniĢlediği haller, sadece bir eĢe münhasır ise, bu eĢin diğer eĢe 

göre daha kapsamlı bir aydınlatmaya ihtiyacı olacaktır. Kapsamın daraldığı haller 

sadece bir eĢe münhasırsa, diğer eĢin tam aydınlatılması tıbbi müdahalenin hukuka 

uygunluğu için Ģarttır. Aydınlatma yükümlülüğünün ortadan kalktığı haller sadece 
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bir eĢe münhasır ise, hekimin eĢlerden birini aydınlatması yeterli olacaktır. Fakat 

hekim buna rağmen her iki eĢi de aydınlatmadan tedaviyi gerçekleĢtirirse aydınlatma 

yükümlülüğünü yerine getirmemiĢ olacak ve tıbbi müdahalenin hukuka aykırılığı söz 

konusu olacaktır. 

ġimdi aydınlatma yükümlülüğünün kapsamının geniĢlediği, daraldığı ve 

ortadan kalktığı halleri baĢlıklar altında inceleyelim. 

(2) Kapsamın GeniĢlediği Haller 

 Müdahalenin ivediliği, aydınlatmanın kapsamını doğrudan etkileyen 

sebeplerden biridir. Müdahale ne kadar çok ivediyse, aydınlatma o kadar dar; 

müdahale ne kadar az ivediyse, aydınlatma o kadar geniĢ olacaktır. Yapılması 

önerilen ama zorunluluğu olmayan müdahalelerin, sadece teĢhis amacıyla yapılan 

müdahalelerin aydınlatmasının geniĢ bir Ģekilde yapılması lazım gelir
262

. Tam tersi 

durumda, yani müdahalenin vakit kaybetmeksizin, bir an önce yapılması gereken 

durumlarda, aydınlatma kapsamı daralacaktır. 

Müdahale sonucu ortaya çıkabilecek rizikonun ağır olması, geniĢ bir 

aydınlatmanın yapılmasını gerekli kılacaktır. Göze alınan tehlikelerin fazlalığı, 

tehlikelerin eĢler açısından önem taĢıyan alanlarda olması burada göz önünde 

tutulacak kriterlerdir. Somut olaya göre bir değerlendirme yapılacaktır. Hamileliğe 

son verilmesinde, cinsiyete yönelik müdahalelerden olan üremeye yardımcı tedavi 

yöntemlerinin uygulanmasında, hastanın fizyolojisinde önemli bir değiĢikliğe yol 

açacak müdahalelerde hekim, eĢleri çok geniĢ ve ayrıntılı Ģekilde aydınlatmalıdır. 

Çünkü bu özellikteki müdahalelerin uygulandıktan sonra ortadan kaldırılması, tekrar 

eski haline döndürülmesi mümkün olmayacaktır
263

.  

Kural olarak, hekimin eĢleri aydınlatması için eĢlerin talebine ihtiyaç yoktur. 

Hekim, eĢler istemese de, bu yönde bir talepleri olmasa da aydınlatmayı yapmak 

zorundadır. Ancak bu asgari düzeyde gerekli aydınlatma açısından geçerlidir. EĢler 
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müdahale ile ilgili olarak daha fazla bilgi almak isteyebilir. Bu durumda hekim, daha 

geniĢ çapta bir aydınlatma yükümlülüğü altına girecektir
264

.  

Tıbbi açıdan henüz çok yeni, kesinliği kanıtlanmamıĢ, Ģüpheli müdahalelerde 

eĢlerin çok geniĢ bir Ģekilde aydınlatılması gereklidir. Çünkü bu durumlarda eĢlerin 

göze alacağı risk çok fazladır. EĢlerin açık rızasının alınması çok önemlidir
265

.  

(3) Kapsamın Daraldığı Haller 

Aydınlatmanın kapsamının geniĢlediği hallerde de açıkladığımız gibi, 

müdahale ne kadar fazla ivediyse o kadar az aydınlatma yükümlülüğü söz konusu 

olacaktır
266

.  

Müdahale sonucu ortaya çıkabilecek rizikonun önemli ölçüde olmaması, 

tehlikelerin son derecede küçük olması durumlarında, aydınlatmanın geniĢ olması 

gerekli değildir. Hatta bu tehlikelere hekim hiç değinmeyebilir
267

.  

Müdahalenin mutlaka yapılması gereken, hayati önem taĢıdığı durumlarda 

hekime geniĢ bir aydınlatma yükümlülüğü yüklenmeyecektir. Müdahale ne kadar 

gerekliyse, aydınlatma o kadar dar olacaktır.  

Bazı olaylarda eĢlerin kiĢisel özellikleri, tedavi ile ilgili her Ģeyin ayrıntısıyla 

anlatılmasını kaldıramayacak durumda olabilir. Aydınlatmanın açık ve çok geniĢ 

yapılması, eĢleri bunalıma sokabilecek, psikolojik yönden zarara yol açabilecekse, 

hekim takdir hakkını kullanarak aydınlatmayı dar kapsamlı yapabilecektir. Hekimin 

tedavi ayrıcalığı da denilebilecek bu durumda eĢlerin kendi geleceğini belirleme 

hakkı ile ortaya çıkabilecek psikolojik zarar arasında bir kıyaslama yapılacaktır
268

.  

EĢlerin uygulanacak müdahale ile ilgili olarak bilgiye sahip olması, bilgili 

bulunulan kısımlarda geniĢ bir aydınlatmayı gereksiz kılabilecektir. Ancak bu durum 
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somut olayın özelliklerine göre değiĢecektir
269

. Hekim, eĢlerin bilgisinin 

bulunduğunu doğru bir Ģekilde tespit etmelidir. 

(4) Aydınlatma Yükümlülüğünün Ortadan Kalktığı Haller  

EĢler, tıbbi müdahale hakkında aydınlatılmayı istemezse aydınlatmadan 

vazgeçmiĢ olacaktır
270

. Aydınlatmadan vazgeçmenin açık, hiçbir Ģüpheye yer 

bırakmayacak Ģekilde yapılması gereklidir. Örtülü vazgeçme, geçerli bir vazgeçme 

değildir
271

. Aydınlatmadan vazgeçildiği hakkında ispat yükü hekimin üzerindedir
272

. 

Ayrıca eĢler açısından hayati önemdeki, geri dönülemez sonuçlar doğuracak tıbbi 

müdahalelerde aydınlatmadan vazgeçme geçersizdir
273

. Çünkü TMK m. 23
274

 gereği 

kimse temel hak ve hürriyetlerini hukuka aykırı Ģekilde sınırlayamayacağı gibi hak 

ve fiil ehliyetinden kısmen dahi vazgeçemez
275

.   

EĢlerin müdahale ile ilgili bilgiye sahip olmasından, aydınlatmanın 

kapsamının daraldığı hallerde bahsetmiĢtik. Ancak hekimin aydınlatma 

yükümlülüğünü ortadan kaldıracak olan eĢlerin bilgisinin, aydınlatılması gereken 

tüm hususlara iliĢkin olması gerekir. Müdahalenin bazı kısımlarına iliĢkin sahip 

olunan bilgi, aydınlatma yükümlülüğünü tamamen ortadan kaldırmayacak, en fazla 

aydınlatmanın kapsamının daralmasına yol açacaktır. EĢlerin bilgisi kendilerinin de 

müdahale konusunda uzman olmalarından ya da baĢka bir hekim tarafından yeteri 

kadar aydınlatılmıĢ olmalarından kaynaklanabilecektir
276

. Ancak her somut olayın 

özelliklerine göre bir inceleme yapmak gerekecektir. EĢler kendileri de hekim 

olmalarına rağmen, kendilerine uygulanacak tıbbi müdahale hakkında yeterli bilgiye 

sahip olmayabilir. Bu durumda tıbbi müdahaleyi gerçekleĢtirecek hekimin 

aydınlatma yükümlülüğü ortadan kalkmayacaktır.  
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Aydınlatmanın eĢlerin yaĢamı ve sağlığı açısından tehlikeli olması 

durumunda aydınlatma yükümlülüğü bulunmamaktadır. Özellikle eĢlerden birinin 

aydınlatma sonucunda uygulanan tedavi yöntemini sekteye uğratacak psikolojik 

rahatsızlığının ortaya çıkması ihtimalinde diğer eĢin aydınlatılması yeterli 

olabilecektir. Aydınlatmayla eĢlerin hayatını karartmaktan kaçınmak gerekir
277

. 

Üçüncü kiĢilerinin hayatını tehlikeye sokabilecek aydınlatmalar açısından da, 

aydınlatma yükümlülüğünün ortadan kalktığından bahsedebiliriz
278

. Burada eĢlerin 

yaĢamını ve sağlığını ciddi tehlikeye sokan nitelikte olmayan, sadece onları bunalıma 

sokabilecek, psikolojik zarar verebilecek aydınlatmalar açısından bir ayrıma gitmek 

gerekecektir. Ciddi yaĢam ve sağlık tehlikesi olmayan bu durumlarda aydınlatma 

yükümlülüğü ortadan kalkmayacaktır. EĢlerin psikolojik zarara uğrayabilecek 

olması, sadece aydınlatmanın kapsamını daraltabilecektir. Ancak, somut olayda 

hekimin bu ayrımı yapabilmesi çok zordur. Doktrinde daha çok hekim açısından, 

psikolojik zarar ortaya çıkması olasılığında da aydınlatmanın ortadan kalkması 

gerektiği savunulmaktadır
279

.   

Acil hal, hastanın bilincinin kapalı olduğu ve hastaya derhal müdahalede 

bulunulmadığı takdirde hastanın yaĢamını kaybedilebileceği veya ciddi bir tehlikenin 

oluĢabileceği durumdur. Böyle bir durumla karĢılaĢan hekim, “vekâletsiz iĢ gören” 

sıfatıyla aydınlatma yapmadan müdahalede bulunabilecektir
280

. Makul bir insanın 

rıza verebileceği durumlarda, rıza olmadan müdahale uygulanır. Bilincin kapalı 

olduğu durumlarda kiĢiye bir kayyım atanarak durumun çözüleceğini düĢünenler de 

vardır
281

. Kanaatimizce, üremeye yardımcı tedavi tekniklerinin uygulanmasında 

eĢlerden birinin Ģuurunun kapalı olduğu bir durumda sadece diğer eĢin aydınlatılması 

yeterli olabilecektir. Acil hal kapsamına giren “ameliyatın geniĢletilmesi” noktasında 

Alman Hukuku doktrininde bir esas kabul edilmiĢtir. Bu esasa göre, eğer ameliyatın 

geniĢletilmesi, hekim tarafından ameliyata baĢlanmadan öngörülebilir nitelikteyse, 

hasta baĢtan bu durumdan haberdar edilmelidir. Ancak ameliyatın geniĢletilmesi 

önceden öngörülemiyorsa ve geniĢletme tehlikeli değil aksine ameliyatın kesilmesi 
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tehlike taĢımaktaysa, hasta aydınlatılmadan ameliyata devam edilebilecektir
282

. 

Böyle bir durumda sadece diğer eĢin aydınlatılması hekimin aydınlatma 

yükümlülüğünü ortadan kaldıracaktır. Fakat diğer eĢin bu sırada ulaĢılamayacak bir 

yerde olması gibi bir durum söz konusu ise, hekimin aydınlatma yükümlülüğü 

tamamen ortadan kalkacaktır.  

Somut olayda eĢler açısından müdahale sonucunda tehlikenin ortaya çıkması 

olasılığının çok düĢük olması, tehlikenin önemsiz olması, hekimin bu tehlikeleri 

engelleyebilecek durumda olması durumlarında aydınlatma yükümlülüğü söz konusu 

olmayabilecektir
283

. 

e. Aydınlatmanın Ġspatı  

Türk Hukukunda aydınlatmayı ispat yükünün kimde olduğuna iliĢkin açık bir 

düzenleme yoktur. Alman Hukukuna göre, aydınlatmayı ispat yükü hekime aittir. 

Aksi düzenleme Ġsviçre Hukukunda vardır. Ġsviçre Hukukunda ispat yükünün 

hastaya ait olduğu belirtilmiĢtir. Yargıtay, anlaĢmazlık halinde aydınlatma 

yükümlülüğünün yerine getirildiğini ispatlaması gerekenin hekim olduğunu kabul 

etmektedir
284

. 

5. Rıza 

a. Genel Olarak 

 Tıbbi müdahaleler, kiĢinin vücut bütünlüğüne yönelik olup, kiĢilik hakları 

kapsamında anayasa tarafından koruma altına alınmıĢ insan sağlığı ve vücut 

bütünlüğüne müdahaledir. Anayasa m. 17/2‟de “Tıbbi zorunluluklar ve kanunda 

yazılı haller dışında kişinin vücut bütünlüğüne dokunulamaz; rızası olmadan bilimsel 

ve tıbbi deneylere tabi tutulamaz.” denmektedir. TMK m.24/2‟de kiĢilik hakkı 

zedelenen kimsenin rızası, daha üstün nitelikte özel veya kamusal yarar ya da 

kanunun verdiği yetkinin kullanılması nedenleri olmadıkça kiĢilik haklarına yapılan 

her türlü saldırının hukuka aykırı olduğu düzenlenmiĢtir.  
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 KiĢinin fiziksel veya ruhsal sağlığının bozulması, kiĢinin yararına olan ve 

tedavisini amaçlayan tıbbi müdahalenin yapılmasını gerektirir. Böyle bir durumda 

kiĢinin rızası alınarak mevcut rahatsızlık tedavi edilmeye çalıĢılır. Üreme hakkının 

doğal sonucu olan üreme faaliyetinin doğal yollardan meydana gelmemesi, eĢleri 

üremeye yardımcı tedavi tekniklerine baĢvurmaya sevk etmektedir. Bu konuda 

verecekleri hukuka uygun rıza ile söz konusu rahatsızlık giderilebilecektir. 

Rıza, tıbbi müdahalenin hukuka uygun oluĢunun en önemli Ģartıdır
285

. 

Rızanın alınması, kiĢinin kendi vücudu üzerinde karar verme hakkından 

kaynaklanmaktadır. KiĢinin rızası alınmadan yapılan her türlü tıbbi müdahale hukuka 

aykırı olacaktır
286

. HHY m. 24‟te tıbbi müdahalelerde hastanın rızasının aranacağı 

belirtilmiĢtir. 

b. Rızanın Konusu 

 EĢler, Yönetmelik m. 15/1 gereği imzalayacakları bilgilendirilmiĢ muvafakat 

formundaki aydınlatmalar konusunda rıza gösterecektir. 

Rıza, tıbbi müdahaleyi hukuka uygun hale getirse de, hukuka uygun olmayan 

bir rızanın verilmiĢ olması tıbbi müdahaleyi de hukuka aykırı hale getirecektir. 

Kanunun emredici hükümlerine, ahlaka ve adaba aykırı olarak verilen rıza 

geçersizdir
287

.  

 EĢlerin baĢkasının yumurta veya sperminin kullanılarak yapılacak yapay 

döllenmeye vereceği rıza, böyle bir uygulama açıkça emredici hükümlere, ahlaka ve 

adaba aykırılık teĢkil edeceği için, bu iĢlemi hukuka uygun hale getiremeyecektir. 

Ayrıca ölümden sonra homolog döllenme konusunda, ölen eĢin vereceği rızanın bu 

yolla yapılacak tıbbi müdahaleyi hukuka uygun hale getirmesi söz konusu 

olamayacaktır. TaĢıyıcı annelik konusunda gösterilen rızanın da yapay döllenme 

sonucunda oluĢan embriyonun kiĢinin rahmine nakledilmesini hukuka uygun hale 

getiremeyecektir. 
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c. Rızanın Açıklanması ve Geri Alınması 

 Rıza, en geç tıbbi müdahalenin baĢlangıcında bulunmalı ve geri alınmamıĢ 

olmalıdır. Rıza, tıbbi müdahalenin sonuna kadar devam etmelidir
288

. Tıbbi müdahale, 

rıza alınmadan yapılmıĢsa hukuka aykırı olacaktır. Sonradan verilen rıza, tıbbi 

müdahaleyi hukuka uygun hale getirmemekle birlikte icazet anlamına gelecek ve 

tazminat sorumluluğunu ortadan kaldıracaktır
289

. Rızanın sağlıklı bir Ģekilde 

verilebilmesi için eĢlere aydınlatmadan sonra makul bir süre verilmelidir
290

. 

 Tıbbi müdahale için açıklanacak rızanın her türlü baskıdan uzak, serbest 

iradeye dayanması gerekmektedir. Ayrıca hata, yanılma gibi irade sakatlığı hallerinin 

söz konusu rızada bulunması halinde de rıza geçersiz kabul edilecektir. Tıbbi 

müdahalede bulunmaya resmi olarak yetkili kimsenin, belli bir müdahaleyi 

gerçekleĢtirmesi için hastayı rıza vermeye zorlayamayacağı hususu da açıktır. 

Zorlama ile alınan rızanın hukuken geçerliliği mevcut değildir ve bu sebeple tıbbi 

müdahale de hukuka aykırı nitelik taĢımaya devam eder. 

Verilen rızanın tıbbi müdahaleden önce veya sonra geri alınabilmesi 

mümkündür. Böyle bir durumda hekimin tıbbi müdahaleye devam etmesi hukuka 

aykırılık teĢkil eder
291

. Nitekim HHY m. 24/4‟te hayatı ve hayati organları tehdit 

eden acil haller dıĢında rızanın her zaman geri alınabileceği; m.24/6‟da tıbbi yönden 

sakınca bulunmadığı takdirde, tıbbi müdahale baĢladıktan sonra rızanın geri 

alınabileceği düzenlenmiĢtir.    

d. Rıza Vermenin ġekli 

 Özel hukuk açısından rıza, herhangi bir Ģekle bağlı olmamakla birlikte kanun 

ve yönetmeliklerle getirilmiĢ yazılı Ģekil Ģartları mevcuttur. TġSTĠDY m. 70‟e göre 

büyük ameliyatlarda yazılı rıza almak gerekirken, NPHK m.6 ve ODASNHK m. 5‟te 

yazılı rıza Ģartı getirilmiĢtir. Yönetmelik m.15/1 gereği; üremeye yardımcı tedavi 

merkezlerine baĢvuran evli eĢlere yazılı bilgilendirilmiĢ muvafakat formu 
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imzalatılmaktadır. Böylelikle, üremeye yardımcı tedavi tekniklerinin uygulanması 

için eĢlerden alınan rıza yazılı Ģarta bağlanmıĢtır. 

e. Rıza Ehliyeti 

 Rıza beyanında bulunabilmek için fiil ehliyetine sahip olmak gerekmektedir. 

TġSTĠDY m. 70‟e ve HHY m. 24‟e göre, hasta küçük veya kısıtlı ise veli veya 

vasisinin izni aranmaktadır. HHY m. 26‟da ise, mümkün oldukça küçük veya kısıtlı 

hastanın da dinlenilmesi ve görüĢünün alınması gerektiği düzenlenmiĢtir. Böylelikle, 

küçük ve kısıtlı hastanın görüĢleri alınarak veli veya vasinin rızası ile tıbbi müdahale 

gerçekleĢecektir
292

. Doktrinde rıza beyanında bulunmayı Ģahsa sıkı sıkıya bağlı bir 

hakkın kullanılması gibi değerlendiren görüĢler, sınırlı ehliyetsizlerin kendi baĢlarına 

rıza beyanında bulunabileceği görüĢündedir
293

. Hastanın ayırt etme gücünden yoksun 

olduğu durumlarda yine yasal temsilcinin rızası ile hareket edilmelidir
294

. Yasal 

temsilcinin kötü niyetle tıbbi müdahaleye rıza göstermediği durumlarda mahkemece 

kayyım tayin edilmeli; gecikmesinde sakınca bulunan hallerde ise rıza beyanı 

beklenmeden tıbbi müdahale gerçekleĢtirilmelidir
295

. 

Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerine baĢvuran evli kiĢilerin ergin olacağı 

düĢünüldüğünde küçük kategorisine giremeyeceğini ve kısıtlı olma ihtimalinin de her 

zaman olabileceğini varsayabiliriz. Yukarıda verilen bilgilere göre; kısıtlı olan eĢin 

görüĢleri alındıktan sonra vasisinin rızası varsa tıbbi müdahale gerçekleĢtirilebilir. 

Vasisinin diğer eĢ olduğu durumlarda, diğer eĢin kısıtlı eĢin görüĢlerini dikkate 

almadan kendi arzularına göre hareket ederek karar vermesi mümkün 

olabileceğinden bu konu ile ilgili bir kayyım atanabilmelidir.   

d. Rızanın Kapsamı 

 EĢlerin rızasının belirgin bir konuya iliĢkin olması, genel ve soyut nitelik 

taĢımaması gerekir
296

. Genel ve soyut nitelikte alınan rıza sonucunda eĢler, 
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kendilerine ve kendilerinden alınan üreme hücrelerine nelerin yapılacağını 

bilemeyeceği için tıbbi müdahale hukuka aykırı hale gelecektir. EĢlerin rızası hangi 

konu üzerine ise, hekim ancak o konuya iliĢkin tıbbi müdahalede bulunabilir. EĢlerin 

rızasının atılacak her adımda alınması gerekirken, yapılacak rutin iĢlemlerin rıza 

kapsamında değerlendirilmesi gerekir. Nitekim HHY m. 31‟de “Hastanın tıbbi 

müdahale için verdiği rıza, bu müdahalenin gerektirdiği sair tıbbi işlemleri de 

kapsar.” düzenlemesine yer verilmiĢtir. Rutin iĢlemlerin dıĢına çıkılacağı zaman ve 

özellikle rutin olmasına rağmen risk taĢıyan iĢlemlerde yine eĢlerin rızasının alınması 

gerekecektir
297

. 

e. Rıza Aranmayan Haller 

 Bazı durumlarda hastanın rızası varmıĢ gibi hareket edilebilir. Özellikle, 

bilinç kaybı durumlarında TġSTĠDY m. 70‟e acil durum ve halin icabı 

gerektiriyorsa, veli ve vasi de yok veya orada bulunmuyorsa, hekim hastanın rızasını 

almadan hareket edebilir
298

. Buna varsayımsal rıza denmektedir. KiĢinin özel üstün 

yararının varlığından hareketle de böyle bir sonuca ulaĢılması mümkündür
299

. 

Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması sırasında böyle bir durumun 

varlığı halinde, eĢlerden bilinci yerinde olan kiĢinin rızası tek baĢına yeterli olacak, 

diğer eĢin rızası varmıĢ gibi hareket edilecektir.  Geleneksel tıbbi müdahaleler 

açısından durum bu olmakla birlikte, yeni tıbbi müdahalelerin uygulanması sırasında 

varsayılan rızanın hukuka uygunluk taĢıması genel olarak kabul edilmemektedir
300

.  

 HHY m. 5/d‟ye göre ”Tıbbi zorunluluk ve kanunda yazılı haller dışında, 

rızası olmaksızın kişinin vücut bütünlüğüne ve diğer kişilik haklarına dokunulamaz.” 

Buna göre; bilinci kapalı olan ağır yaralı kiĢinin tedavisinin söz konusu olduğu daha 

üstün özel yarar durumu; zührevi hastalıklar, salgın hastalıklar gibi kamu sağlığını 

tehdit eden hastalıkların söz konusu olduğu daha üstün kamu yararı ile kanunun 
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verdiği bir yetkinin kullanımının varlığı halinde rıza alınmasına gerek duyulmayacak 

ve yapılan tıbbi müdahale hukuka uygun olacaktır
301

.  

Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması, eĢlerin isteğine bağlı 

olmakla birlikte, tedavi sırasında tıbbi zorunluluk halleri oluĢabilir. Bu durumda, 

hekimin eĢlerin rızasını almadan hareket etmesi söz konusu olabilecektir. Ayrıca, 

Yönetmelik gereği, eĢlerin rızası olmasa da evliliğin herhangi bir nedenle sona 

ermesi halinde embriyo imha edilecek ve bu durum kanunun verdiği bir yetkinin 

kullanımı olacaktır. 

C. Üremeye Yardımcı Tedavi Yöntemlerinin Hukuka Uygun 

Uygulanması Ġçin Gerekli Özel ġartlar 

1. Evli EĢlerin Üreme Hücrelerinin Kullanılması 

 Üremeye yardımcı tedavi yöntemleri arasında Yönetmelik ile hukuka uygun 

olarak kabul edilen yapay döllenme türü homolog döllenmedir. Yönetmelik m. 

18/5‟te “ÜYTE uygulanacak eşlere sadece kendilerine ait üreme hücreleri uygulanır. 

Herhangi bir şekilde donör kullanılması, donör kullanılarak embriyo elde edilmesi, 

adaylardan alınan yumurta ve spermler ile elde edilen embriyoların başka 

adaylarda, aday olmayanlardan alınanlar da adaylarda kullanılması ve uygulanması 

yasaktır.” denilmiĢtir. Ġlk cümleden anlaĢılan, üremeye yardımcı tedavi 

yöntemlerinin hukuka uygun tıbbi müdahale kabul edilmesi için homolog 

döllenmenin Ģart olduğudur. Ġkinci cümlede ele alınan donör kullanılması ve donör 

vasıtasıyla embriyo elde edilmesinin yasak olmasının amacı sperm ve yumurta 

bağıĢının hukukumuzda yasak kabul edildiğini ifade etmektedir. Ayrıca, ikinci 

cümlenin devamında merkeze baĢvuran adaylardan elde edilen embriyoların baĢka 

adaylarda kullanılmasının yasaklanması, hem heterolog döllenmenin kesin bir 

Ģekilde yasak olduğunu, hem de taĢıyıcı anneliğin hukukumuzca yasak olduğunu 

ifade etmek amacını taĢımaktadır. Bu çerçevede yapılan herhangi bir uygulama 

hukuka uygun bir tıbbi müdahale anlamı taĢımayacağı gibi ilk baĢta da ifade 

ettiğimiz gibi baĢkasının spermi veya yumurtası kullanılarak yapılan uygulama 
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aslında eĢlerde var olan rahatsızlığın tedavisi amacını taĢımadığı için bir tıbbi 

müdahale olarak da değerlendirilemeyecektir. 

Homolog döllenme için eĢlerin evli olmaları gerekmektedir. Evliliğin hangi 

sebeple sona erdiği dikkate alınmadan ister boĢanma, ister butlan davası, ister ölümle 

sona ersin, evliliğin sona ermesinden sonra homolog döllenme 

gerçekleĢtirilemeyecektir. Yönetmelik m. 1‟de Yönetmeliğin amacı anlatılırken, 

çocuk sahibi olamayan evli çiftlerin çocuk sahibi olmalarının amaçlandığının 

belirtilmesi ve Yönetmelik m. 18/11‟de üreme hücreleri ve gonad dokularının ölüm 

halinde ve m. 18/12‟de hukuka uygun Ģekilde elde edilen embriyonun boĢanma veya 

ölüm halinde imha edileceğinin düzenlenmesinden, eĢlerin döllenme sırasında 

mutlaka evli olmaları gerektiği ve ölümden sonra homolog döllenmenin kesinlikle 

yasaklandığı anlaĢılmaktadır.    

Homolog döllenme yoluyla çocuk sahibi olmak isteyen çiftlerin evli olmasının 

yanında bilinen baĢka bir tedavi yöntemi ile çocuk sahibi olamaması da 

gerekmektedir.  

Homolog döllenme ile güdülen amaç, eĢlere ait psikolojik, anatomik ve fiziksel 

rahatsızlıkların tedavi edilerek döllenmenin sağlanmasıdır
302

. Ülkemizde yaygın bir 

Ģekilde kullanılan yöntem GIFT yöntemidir. Bu yöntem hukukumuzca uygun bir 

homolog döllenmedir. Fakat homolog döllenmenin yeterli olmadığı ve eĢ dıĢındaki 

bir vericinin üreme hücrelerinin kullanılması gerektiği rahatsızlıklar da mevcut 

bulunduğundan hukuki ve etik kaygılar nedeniyle yasaklanan heterolog döllenme 

yoluna illegal bir Ģekilde baĢvurulduğu da görülmektedir
303

.  

Söz konusu durumun önüne geçmek için Yönetmelik tarafından bazı cezalar 

konulmuĢtur. Yönetmelik m. 18/5‟e göre, heterolog döllenme yoluyla ortaya çıkan 

gebeliklerin herhangi bir aĢamada tespit edilmesi durumunda, söz konusu 

uygulamayı gerçekleĢtiren merkez süresiz kapatılacak ve bu iĢlemi yapan kiĢilerin 

sertifikaları iptal edilecektir. Ayrıca ilgili tüm çalıĢanların süresiz olarak üremeye 
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yardımcı tedavi merkezlerinde çalıĢmalarına izin verilmeyecektir. Yönetmelik m. 

18/6‟da yurt içinde ve yurt dıĢında hukukumuza aykırı üremeye yardımcı tedavi 

tekniklerini uygulayan yerlere hasta sevk edenlerin faaliyetlerine ilk tespitte üç ay, 

tekrarında ise süresiz olarak valilikçe son verilmesi gerektiği; m. 18/14‟te de bu 

yerlerle ilgili bilgilendirme ve reklam yapmanın yasak olduğu ve ilgili mevzuata göre 

cezalandırılması gerektiği düzenlenmiĢtir. Bu cezaların caydırıcılığının sadece 

tedaviyi gerçekleĢtiren merkez ve hekimi hedef alması üreme noktasında rahatsızlığı 

bulunan çiftleri yurt dıĢında hukuki uygun sayılan veya yurt içinde ve yurt dıĢında 

hukuksuz bir Ģekilde bu yolla döllenmeyi sağlayan yerlere baĢvurmaya 

yönlendirmektedir. Bu konuda, eĢlere de cezai yaptırımların getirilmesi gereklidir
304

.  

2. Hamile EĢin Sağlığı ve Çocuğun Doğması Ġçin Gerekli Tedbirlerin 

Alınması   

 Üremeye yardımcı tedavi yöntemleri uygulamasının hukuka uygun bir tıbbi 

müdahale olması için Yönetmelik tarafından getirilen diğer bir özel Ģart, hamile eĢin 

ve çocuğun sağlığının hamilelik sırasında kontrol altında tutulması ve çocuğun 

sağlıklı bir Ģekilde dünyaya getirilmesinin sağlanmasıdır. Yönetmelik m. 19/1 

düzenlemesi Ģu Ģekildedir: “Merkezler, ÜYTE uygulaması sonucu gebe kalan 

hastaların doğum eylemi gerçekleşene kadar takibinden sorumludur. Bu kapsamda 

merkezler; a) Bünyesinde bulunduğu hastanede gebenin uzman hekimler tarafından 

takip edilmesini, doğum yapmasını ve gerekirse erişkin ve yenidoğan bakım hizmeti 

verilmesini sağlar. b) Gebenin merkezin bulunduğu ilin dışında ikamet etmesi 

halinde, ikametgâhının bulunduğu ildeki bir hastanede gebenin uzman hekimler 

tarafından takip edilmesini, doğum yapmasını ve gerekirse erişkin ve yenidoğan 

bakım hizmeti verilmesini sağlar. c) Herhangi bir aşamada kayıt dışına çıkan 

hastaları derhal müdürlüğe iletir.” 

 Düzenlemeye göre; merkezlerin sorumluluğu embriyonun oluĢturulması ve 

anne rahmine implante edilmesi ile bitmemektedir. Merkezler, homolog döllenme 
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yoluyla hamile kalan anne adayının uzman hekimler tarafından takip edilmesinden, 

doğumun gerçekleĢtirilmesinden ve gerekirse yeni doğan bebeğe gerekli bakım 

hizmetlerinin verilmesinden sorumlu olacaktır. Buna göre; hamilelik esnasında 

genetik tanı ve analizlerin yapılarak çocuğun ve annenin sağlığı kontrol edilmelidir. 

Ayrıca, gerekirse, anne sağlığının tehlikeye girdiği durumlarda veya çocukta 

belirlenen bir anomali karĢısında eĢlerin rızası durumunda kürtaj yapılabilmelidir. 

Doğumdan sonraki dönem için gereken hallerde çocuğun sağlık durumunun kontrol 

edilmesi ve rutin kontrollerinin yapılması da merkezin sorumluluğundadır. 

 Anne rahmine implante anından sonra baĢka bir ilde ikamet etmeye baĢlayan 

veyahut zorunluluk hali nedeniyle baĢka bir ilde bulunan anne adayının bulunduğu 

ildeki bir hastanede, konusunda uzman hekimler tarafından takip edilmesinin 

sağlanması da merkezin sorumluluğu altındadır. Bu sorumluluktan kaçan merkezin 

hukuka aykırı davranıĢı söz konusu olacak ve anne adayının ve bebeğin bundan 

dolayı uğradığı zararların tazmini kendisinden istenebilecektir. Fakat böyle bir 

durumu merkeze bildirmeyen anne adayının merkezden uğradığı zararları tazmin 

etmesi mümkün olmayacaktır. Fakat Yönetmelik, homolog döllenme yoluyla hamile 

kalan anne adayının baĢka bir yere taĢınmasına rağmen merkeze haber vermemesi ve 

bundan dolayı kayıt dıĢına çıkması halinde merkezlerin derhal durumu Ġl Sağlık 

Müdürlüğü‟ne haber vermesini düzenleyerek merkezleri idari açıdan sorumlu 

tutmuĢtur. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

ÜREMEYE YARDIMCI TEDAVĠ YÖNTEMLERĠNĠ UGULAYAN 

HEKĠMĠN VE ÜREMEYE YARDIMCI TEDAVĠ 

MERKEZLERĠNĠN HUKUKĠ SORUMLULUK HALLERĠ 

I. SÖZLEġME ĠLĠġKĠSĠ BAKIMINDAN 

A. SözleĢmenin Niteliği   

1. Genel Olarak Tıbbi Müdahale SözleĢmesinin Niteliği 

Konusundaki TartıĢmalar 

a. Genel Olarak 

Tıbbi müdahale sözleĢmesine uygulanacak hükümlerin tespiti için, öncelikle 

sözleĢmenin türünün belirlenmesi gerekir. TBK‟ da „„tıbbi müdahale sözleĢmesi‟‟ 

baĢlıklı bir sözleĢme türü yoktur. Somut olayda kanundaki benzer sözleĢme 

hükümleri uygulanmaktadır. Uygulanacak sözleĢme türü konusundaki tartıĢmalar, 

tıbbi müdahale sözleĢmesinin vekalet, eser, hizmet sözleĢmelerinden birine girdiği 

veya sui generis bir sözleĢme olduğu ekseninde yapılmaktadır.  

b. Hizmet SözleĢmesi GörüĢü 

Hasta-hekim arasındaki iliĢki Alman Hukukunda ve Avusturya Hukukunda 

hizmet sözleĢmesi olarak tanımlanmaktadır. Bu görüĢe göre, hasta ile hekim 

arasındaki iliĢki, bir hizmet ifası olarak görülmekte ve tıbbi müdahale sözleĢmesine 

hizmet sözleĢmesi hükümleri uygulanmaktadır. SözleĢmede hekimin edimi hastayı 

iyileĢtirmesi olarak belirlenmektedir.  

Türk Hukukunda, hasta-hekim arasındaki iliĢkinin hizmet sözleĢmesi 

olduğuna dair azınlıkta kalan bir görüĢ söz konusudur. Bu azınlık görüĢ, özel olarak 

bir ailenin hekimliğini yürüten hekimleri örnek göstermekte
305

 ve bu iliĢkinin hizmet 
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sözleĢmesi olduğunu iddia etmektedirler 
306

. Hizmet sözleĢmesinin unsurları hasta-

hekim iliĢkisine uyarlandığında;  öncelikle, „„bağlılık‟‟ unsurunun hizmet 

sözleĢmesinin esaslı bir unsuru olarak, hasta-hekim arasında mevcut olması 

gerekmektedir
307

. Ayrıca, hasta-hekim arasında bir hiyerarĢi olduğunu kabul etmek, 

hekimin hastanın emir, talimatı ve denetimi altında çalıĢtığının kabul edilmek 

zorunludur
308

. Fakat, hekimi iĢçi, hastayı da iĢveren kabul etmemiz mümkün 

değildir. Hekimin, hastanın emir ve talimatı altında ve onun denetiminde çalıĢması, 

mesleğin genel prensipleriyle bağdaĢmaz
309

.  

Hizmet sözleĢmesi bakımından diğer bir unsur olarak süre konusunda 

hekimin belli veya belirsiz bir süre hastaya bağlı olarak çalıĢmak zorunda olması 

gerekmektedir
310

. Fakat hekim, hastanın içinde bulunduğu duruma göre teĢhisini 

koyar ve süreye bağlı olmaksızın tedavisini uygular. Tıbbi müdahale sözleĢmesinde 

hekimin belli bir süre iĢ gücünü hastanın emrine vermesi gibi bir gaye yoktur. Bu 

konuda mesleki kurallara göre bir süre koymak ve bu sürede sonuca ulaĢmasını 

beklemek olanaksız olacaktır
311

. Belirttiğimiz bu nedenlerden dolayı hizmet 

sözleĢmesinin esaslı unsurlarının var olmadığı kanaatindeyiz. 

Son olarak değinmeliyiz ki, Alman Hukukunda, tıbbi müdahale 

sözleĢmesinin hizmet sözleĢmesi olarak değerlendirilmesinin en önemli nedeni, 

vekalet sözleĢmesinin ücretsiz olarak ifa edilmesidir
312

. Bu durum, tıbbi müdahale 

sözleĢmesinin hukuki niteliğinin hizmet sözleĢmesi olarak belirlenmesine yol 

açmıĢtır. 
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c. Vekalet SözleĢmesi GörüĢü 

Doktrinde baskın görüĢ hekim-hasta arasındaki sözleĢmenin vekalet 

sözleĢmesi olduğu yönündedir. Vekalet sözleĢmesinin tanımı ve unsurları göz önüne 

alındığında, Yargıtay‟ın içtihatları ıĢığında, hekim-hasta arasındaki iliĢkinin vekalet 

sözleĢmesi olduğu konusunda görüĢler çoğunluktadır
313

. 

Vekalet sözleĢmesinde vekil, müvekkile karĢı iĢ görme borcu altına 

girmektedir. ĠĢ görmenin konusunu; hukuki muameleler ve hukuki muamele benzeri 

fiiller yanında maddi fiiller de teĢkil etmektedir. Kanunla öngörülmeyen ve insan 

emeğiyle gerçekleĢtirilen her çeĢit maddi fiillerin yapılması, vekaletin konusunu 

oluĢturabilecektir
314

. Nitekim TBK m. 502/2‟deki “Vekalete ilişkin hükümler, 

niteliklerine uygun düştükleri ölçüde, bu Kanunda düzenlenmemiş olan işgörme 

sözleşmelerine de uygulanır.” ifadesinden bunu açıkça anlayabilmekteyiz. 

Doktrinde, bir hekimin hastasını muayene ve tedavi veya ameliyat etmesi vekalet 

sözleĢmesine örnek olarak gösterilmiĢtir
315

.  

Vekalet sözleĢmesinde vekil, iĢ görme ödevini yerine getirirken sonucun elde 

edilememesinden sorumlu değildir. Vekalet sözleĢmesinde borcun ifa edilmiĢ olması 

için mutlaka vekilin belli bir sonucu elde etmesi gerekmemektedir. Vekilin borcu, iĢ 

görmenin zaman kaydına bağlı olmaksızın ve sonucun elde edilmemesi rizikosunu 

taĢımaksızın sadakat ve özen içerisinde belli bir yönde yapılmasıdır.  Vekil iĢ görme 

ödevini yerine getirirken sonucun elde edilememesinden sorumlu değildir. Nitekim 

hasta-hekim arasında iliĢki ile ilgili Yargıtay kararlarında bu konuya sıklıkla vurgu 

yapılmıĢtır
316

.  
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Vekâlet sözleĢmesinin zorunlu olmayan unsuru ücrettir. Vekâlet 

sözleĢmesinin ücret karĢılığında yapılacağı sözleĢme ile kararlaĢtırılabilir. Ücrete 

iliĢkin anlaĢma sözleĢmenin yapılması sırasında, sözleĢme devam ederken veya 

sözleĢme ifasının ardından yapılabilir. Ücret konusu, vekalet sözleĢmesinin zorunlu 

unsurlarından değildir. TBK m. 502/3 gereğince, sözleĢmede kararlaĢtırılmıĢ olması 

yahut teamül gereği ücrete hak kazanılan durum içerisinde olunması Ģartıyla ücrete 

hak kazanılmaktadır. ĠĢ görmenin bir ücret karĢılığı yapılacağının teamülden de 

kaynaklandığı durumlara örnek; hekimler, mimarlar ve özel öğretmenler sayılabilir. 

Yargıtay‟ın birçok kararı, hekimin tıbbi müdahaleden doğan hukuki 

sorumluluğunun vekalet sözleĢmesine tabi olduğu ve özen borcu içerisinde sonuç 

taahhüdü olmaksızın hareket edebileceği yönündedir
317

.  

d. Eser SözleĢmesi GörüĢü 

Eser sözleĢmesi, TBK m. 470‟te tanımlandığı gibi “yüklenicinin bir eser 

meydana getirmeyi, işsahibinin de bunun karşılığında bir bedel ödemeyi üstlendiği 

sözleşmelerdir.” Bir eser meydana getirmeden kasıt maddi veya maddi olmayan bir 

                                                                                                                                                                     
kurallara bağlıdır. Vekil, işçi gibi özenle davranmak zorunda olup hafif kusurundan bile sorumludur. 

O nedenle, doktorun meslek alanı içinde olan bütün kusurları ( hafif de olsa ) sorumluluğun unsuru 

olarak kabul edilmelidir... Vekil, iş görürken yöneldiği sonucun elde edilmemesinden değil de, bu 

sonuca ulaşmak için yaptığı uğraşların özenle görülmemesinden sorumludur. Vekilin sorumluluğu, 

genel olarak işçinin sorumluluğuna ilişkin kurallara bağlıdır ( BK m. 390/II ). Vekil, işçi gibi özenle 

davranmak zorunda olup hafif kusurundan bile sorumludur ( BK m. 321/I ). O nedenle doktorun 

meslek alanı içinde olan bütün kusurları ( hafif de olsa ) sorumluluğun unsuru olarak kabul 

edilmelidir. Doktorlar, hastalarının zarar görmemesi için yalnız mesleki değil, genel hayat 

tecrübelerine göre herkese yüklenebilecek dikkat ve özeni göstermek zorundadırlar. Doktor 

çalışmalarda bulunurken bazı mesleki şartları yerine getirmek, hastanın durumuna değer vermek, tıp 

biliminin kurallarını gözetip uygulamak, tedaviyi her türlü ihtiyat tedbirlerini alarak yapmak 

zorundadır. Doktor, ufak bir tereddüt gösteren durumlarda bunu ortadan kaldıracak araştırmalar 

yapmak ve bu arada koruyucu tedbirler almakla yükümlüdür. Çeşitli tedavi yöntemleri arasında seçim 

yaparken, hastanın özelliklerini göz önünde tutmalı, onu gereksiz risk altına sokmamalı, en emin yolu 

tercih etmelidir Gerçekte de mesleki bir iş gören; doktor olan vekilden ona güvenen müvekkil titiz bir 

ihtimam ve dikkat göstermesini beklemekte haklıdır. Titiz bir özen göstermeyen vekil BK 394/1 

uyarınca vekâleti gereği gibi ifa etmemiş sayılmalıdır.‟‟  
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sebebiyle açılan tazminat davasının temelini vekillik sözleşmesi oluşturur. Vekil ( veya 

doktor ) iş görürken yöneldiği sonucun elde edilmemesinden değil de, bu sonuca ulaşmak 

için yaptığı uğraşların özenle görülmemesinden sorumludur.‟‟ 
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sonuç elde edilmesidir
318

. Belli bir sonuç meydana getirmenin taahhüt edildiği 

hekim-hasta iliĢkilerinde eser sözleĢmesi hükümleri uygulanmaktadır. Burada her 

tıbbi müdahale değil, belli bir bütün ve bir bütün teĢkil eden sonuç taahhüdü içeren 

müdahale olmalıdır
319

. Bu ayrım hukuki iliĢkinin tespiti ve uygulanacak hükümler 

bakımından önemlidir.  

Eser sözleĢmesi olarak nitelendirdiğimiz, tıbbi müdahalelerin baĢında estetik 

ameliyatlar ve protez diĢ yapımı gelmektedir. Kolundaki dövmeyi sildirmek, burun 

kaldırmak gibi estetik amaçlı tıbbi müdahaleler bir sonuç taahhüdü içerdikleri için 

Yargıtay tarafından eser sözleĢmesi hükümlerine tabi kılınmıĢtır
320

. 
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 Yavuz, Acar, Özen, a.g.e. , s. 436. 
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 Yusuf Büyükay, Eser SözleĢmesi, Ankara, Yetkin Yayınları, 2013, s. 30;  Haluk Tandoğan, 

Borçlar Hukuku Özel Borç ĠliĢkileri, Ankara, 1987, s. 6; Er, a.g.e. , s. 41; Özay, a.g.e. , s. 47; 

Özgül, a.g.e. , s. 63. 
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 Yargıtay 15. HD. E. 1999/4007, K. 1999/3868,T. 03.11.1999, (Kazancı Ġçtihat Bilgi Bankası):  „„ 

… Doktorun estetik amaçlı vücuda müdahalesi eser sözleşmesinin konusunu oluşturduğundan, koldaki 

dövme izini tamamen yok etmeyi taahhüt etmiş sayılır… Bir hasta ile onu tedavi eden doktor ve bir 

avukat ile onun müvekkili arasındaki ilişki, vekâlet sözleşmesinin konusunu oluşturur. Doktor, 

hastasına tıbbi yardımda ve avukat da hukuki yardımda bulunmayı taahhüt ederler; ancak, hastayı 

iyileştirme ve davayı kazanma gibi bir sonucun taahhüdü, vekâlet sözleşmelerinde söz konusu olamaz. 

Hasta ölse veya dava kaybedilse dahi, tıbbi yardımda bulunan doktor ile hukuki yardımda bulunan 

avukat, yaptıkları yardımın karşılığı olan ücrete hak kazanırlar ve kusurları dışında sorumlu 

olamazlar… Eser ( istisna ) sözleşmelerinde ise, sadece bir hizmette bulunmak değil, aynı zamanda 

"Eser" denilen olumlu-olumsuz bir sonucun taahhüdü söz konusudur. Sonuç gerçekleşmezse, meydana 

gelen zarardan yüklenici sorumlu olur. Bir diş doktorunun, kanal tedavisi değil de, takma diş yapması 

( protez ) işi ve bir cerrahın tedavi değil de güzellik amacıyla insan vücudu üzerindeki tıbbi 

müdahalesi işi, BK. 355 vd. maddelerinde düzenlenmiş bulunan istisna ( eser ) sözleşmesinin 

konusunu oluşturur… Eser sözleşmesi uyarınca davalı doktorun tedavi niteliği olmayan tıbbi 

müdahalede bulunması ifa yönünden yeterli değildir. Yaptığı işin, hangi yöntemi kullanırsa kullansın 

ayıpsız ( kusursuz ) olarak ortaya çıkması da gerekir. Davacının kolundaki dövmeyi estetik amaçla 

silmek için müdahalede bulunan doktor, aynı zamanda, izi tamamen yok etmeyi de, eser sözleşmesinin 

niteliği itibariyle taahhüt etmiş sayılır.‟‟
 
 Aynı yönde karar için bkz. Yargıtay 13. HD. E. 1993/131, K. 

1993/2741, T. 05.04.1993, (Kazancı Ġçtihat Bilgi Bankası): „„ … Estetik ameliyatlarda, ameliyat 

yapan doktor, estetik görünüm konusunda belli bir teminat vermişse, taraflar arasındaki bu sözleşme, 

eser sözleşmesidir. Eser sözleşmesinde de, vekâlet akdinde olduğu gibi yüklenici, işi sadakat ve özenle 

yapmakla borçlu olup davalı doktor, mesleki bilgisinin tüm icaplarını yerine getirdiğini ispatla 

zorunludur… Davada dayanılan maddi olgu, burnun estetik ameliyat yapılmak suretiyle istenilen ve 

kararlaştırılan biçim ve şekle uygun güzel bir görünüm kazandırılmasıdır. Bu olgudan hareket 

edildiğinden böyle bir sözleşmede sonucun ortaya çıkması yönünden teminat verilerek borç altına 

girildiği, diğer bir anlatımla belli bir sonucun elde edilmesinin kararlaştırıldığı kuşku ve 

duraksamaya yer olmayacak şekilde açıktır. O nedenle, bu tip sözleşmenin eser sözleşmesi olarak 

kabul edilmesi halin icaplarına ve tarafların iradesine uygun düşeceğinin kabul edilmesi gerekir… 

Gerçekte de bu sözleşmedeki yükümlülük vekâlet sözleşmesinin konusunu oluşturan bir iş görme 

niteliğinde değildir. Çünkü burada vekâlet akdindeki unsurların aksine çalışma sonunda; istenilen 

belli bir sonucun mutlaka elde edilmesi amacı güdülmektedir. Eser sözleşmesinde yüklenici eseri 

meydana getirmekle ve onu teslim etmekle yükümlüdür. Bundan başka, bu iki ana borçtan 

kaynaklanan ve bu borçların akde uygun surette ifasını sağlayan diğer bir takım yan borçlarında BK‟ 

da açıkça yer aldığı veya işin mahiyetinden çıkarıldığı görülmektedir. Bunlardan biri de, işi sadakat 
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e. Sui Generis GörüĢü 

 Kendi yapısına özgü sözleĢmeler, kısmen veya tamamen kanunun düzenlediği 

sözleĢme tiplerinden olmayan, iyiniyet kuralları ve uygulamada yaygın olan 

teamüllere göre yorumlanan sözleĢmelerdir
321

. Doktrinde azınlıkta kalan görüĢe göre; 

tıbbi müdahale sözleĢmeleri, kendi yapısına özgüdür ve TBK‟nın genel hükümleri 

gereğince yorumlanarak ihtilaflar çözülmelidir
322

. Çünkü, tıbbi müdahalenin içeriğini 

yardım, güven, anlayıĢ, özen, Ģefkat oluĢturmakta ve hekim ve hasta iliĢkilerinde 

diğer sözleĢmelerdeki gibi çıkar amacı güdülmemektedir
323

. Bu görüĢün dayanağı 

olan fikirlerin günümüzün geliĢen sağlık sektörü Ģartlarına pek uyumlu olmadığı 

kanaatindeyiz.  

f. Ara Sonuç 

Türk hukukunda tıbbi müdahale adı altında bir sözleĢme türü 

düzenlenmediği için hekim ve hasta iliĢkilerine sözleĢme tarafları ve içeriğine uygun 

düĢtüğü ölçüde, belli yasal sözleĢme türlerinin hükümleri uygulanmalıdır
324

. Hizmet 

sözleĢmesi görüĢü baĢlığında incelediğimiz gibi Roma Hukukuna paralel olarak Türk 

Hukukunda tıbbi müdahale sözleĢmeleri, bağlılık unsurunun olmaması yüzünden 

hizmet sözleĢmesi olarak değerlendirilemez. Yargıtay kararlarında değinildiği üzere 

uygulamada, tıbbi müdahale sözleĢmesinin niteliği ve uygulanacak hükümler 

bakımından kendisine en uygun düĢen sözleĢmeler vekalet ve eser sözleĢmeleridir. 

Belli ve bir bütünlük teĢkil eden sonucun taahhüd edildiği estetik ameliyat ve diĢ 

protezi gibi iĢlemler eser sözleĢmesine tabi olacakken; hekimin belli bir sonuç 

taahhüdü olmaksızın özenle hareket etme yükümlülüğü altında olduğu diğer tıbbi 

                                                                                                                                                                     
ve özenle bizzat yapma borcudur. Sadakat borcu iş görenin iş sahibinin yararına olacak şeyleri 

yapmak ve ona zarar verecek her türlü hareketten kaçınmak borcu anlamını taşır.‟‟
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 Yavuz, Acar, Özen, a.g.e. , s. 13;  Tandoğan, II, s. 13; Zevkliler, a.g.e. , s. 37; Aral, a.g.e. , s. 52; 

Hatemi, Serozan, Arpacı, a.g.e. , s. 51: Ne özel ne genel hükümlerde kıyas yapılacak bir hukuk kuralı 

bulunmazsa hakimin hukuk yaratması söz konusu olabilecektir. 
322

 ReĢat Atabek, Merih Sezen, “Hekimin Mesuliyeti”, Ġstanbul Barosu Dergisi, Ġstanbul, C: XXVIII, 

No: 2, 1954, s. 144. 
323

 Ayan, a.g.e. , s. 51, dpn. 12. 
324

 Ġpekyüz Yavuz, a.g.e. , s. 72. 
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müdahaleler açısından vekalet sözleĢmesi hükümleri uygulanacaktır
325

. Görüldüğü 

gibi aralarındaki en temel fark, sonuç taahhüdüne iliĢkindir. 

2. Üremeye Yardımcı Tedavi Yöntemleri ile Ġlgili Yapılan 

SözleĢmelerin Niteliği Konusundaki TartıĢmalar  

a. Homolog Döllenme ve Embriyo Nakilleri 

 Homolog döllenme yoluyla embriyo oluĢturulması ve oluĢturulan 

embriyonun nakli amacıyla yapılan tıbbi müdahale sözleĢmeleri vekalet sözleĢmesi 

olarak nitelendirilmektedir
326

. Çünkü, bu iĢlemlerde hekimin kesin bir sonuç 

taahhüdünde bulunması söz konusu olamayacaktır. Hedef sağlıklı bir bebeğin 

dünyaya gelmesinin sağlanması olmakla beraber tıp bilimindeki bütün geliĢmelere 

rağmen hamileliğin sağlanamadığı durumlar mevcuttur. Bu yüzden, hekimin gerekli 

özeni göstererek tıp biliminin objektif verileriyle hareket etmesi hekimden beklenen 

sorumluluğun kapsamını belirleyecektir. 

  Doktrinde baskın görüĢ vekalet sözleĢmesi olmasına rağmen, bu tür 

sözleĢmelerin kendisine özgü yapısı olduğu görüĢü de ileri sürülmüĢtür
327

. Buna 

göre; geliĢen teknoloji, cinsiyeti ve gen özellikleri açısından somut isteklere cevap 

verebilmektedir ve bu yüzden sonuç da önemlidir. Yani, tek baĢına vekalet 

sözleĢmesi ile bu durumu açıklamak yeterli değildir. Bu görüĢün dayanak noktası 

olan cinsiyet ve gen özelliklerinin ayıklanmıĢ olması fikirleri, Yönetmelik tarafından 

zorunluluk halinde izin verilen durumlardır. Bu yüzden, bu zorunluluk hallerinde icra 

edilen yöntemin tıbbi müdahalenin vekalet sözleĢmesi olma özelliğini ortadan 

kaldırmaz. Çünkü, her ne kadar embriyo üzerinde analiz ve cinsiyet seçimi yapılsa da 

hamileliğin sağlıklı bir bebeğin doğumu ile sonuçlanacağı belli bir sonuç olarak 

beklenemez.   

Gen analizlerinin ortaya koyduğu verilerle hareket eden hekimin, bu 

analizleri yanlıĢ yorumlaması sonucunda üreme hücrelerinin döllenmesi ile ilgili 
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 Özay, a.g.e. , s. 47. 
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 Büyükay, Embriyo Nakli, s. 141. 
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 Özpınar, Yapay Döllenme, s. 45. 
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veya oluĢan embriyo ile ilgili yaptığı kusurlu tıbbi müdahale vekalet sözleĢmesi 

kapsamındadır
328

. Ayrıca, embriyo üzerinde bir tedavinin üstlenilmesi, sonuç 

taahhüdü mümkün olmadığı için vekalet sözleĢmesi kapsamında 

değerlendirilecektir
329

. 

b. Preimplantasyon ve Prenatal Genetik Tanı Testleri ve 

Bilgilendirme SözleĢmesi 

 Embriyo üzerinde ister preimplantasyon ister prenatal olsun bir takım gen 

analizleri yapmak, belli ve bütüncül bir sonucu içeren bilgilendirme amacını taĢıdığı 

için eser sözleĢmesi kapsamında değerlendirilmelidir
330

. Gen analizlerinden ortaya 

çıkan raporlardaki bilgilerin doğruluğunun taĢıdığı risk, bu analizlerden belli ve 

bütüncül bir sonucun beklenmesiyle çeliĢmemektedir. Gen analizlerinden beklenen 

sonuç, tanı ve testlerden elde edilen bilgilerin tıp bilimi ve biyoteknolojik 

geliĢmelere uygun Ģekilde değerlendirilmesi ve taĢıdığı risklerle birlikte hastaya 

sunulmasıdır
331

. Bu yüzden gen analizlerinin yapılmasının eser sözleĢmesi 

kapsamında değerlendirilmesi gerekir. Prenatal dönemde hamilelikle ilgili 

geliĢmelerin takibi amacıyla embriyonun görüntülenmesi iĢlemi eser sözleĢmesi 

kapsamında değerlendirilmelidir
332

.      

c. Kürtaj SözleĢmesi 

 Doğacak çocukta bir anomalinin belirlenmesi, hamileliğin anne adayının 

sağlığını ciddi anlamda tehdit etmesi, hamileliğin 10. ayına kadar eĢlerin çocuk 

sahibi olmaktan vazgeçmesi gibi durumlarda embriyonun anne rahminden kazınarak 

alınması gerekebilir. Bu duruma kürtaj denmektedir. 

 Kürtaj sözleĢmesinin hukuki niteliği konusundaki bir görüĢ, yapılacak iĢlemin 

tıbbi müdahale olduğu ve bu yüzden hekimin sorumluluğunun vekalet 

sözleĢmesinden kaynaklanan gerekli özen ve dikkatin gösterilmesiyle belirlenmesi 
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 Büyükay, Embriyo Nakli, s. 141; Erol, a.g.e. , s. 147. 
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yönündedir
333

.  Bizim de katıldığımız görüĢe göre; bu sözleĢmeyle hekimden 

beklenen hamileliğin sona erdirilmesi için gerekli özenin gösterilmesi değil, bir 

sonuç olarak hamileliğin sona erdirilmesidir
334

. Dolayısıyla, bu görüĢ gereğince, 

kürtaj sözleĢmesine eser sözleĢmesi niteliği tanınmalıdır.   

d. DondurulmuĢ Üreme Hücrelerinin ve Embriyoların Saklanması 

Sırasında Saklama SözleĢmesinin Varlığı Konusundaki TartıĢmalar 

 Yönetmelik m. 18/11‟de yazılı bulunan tıbbi zorunluluk hallerinde üreme 

hücreleri ve gonad dokularının saklanmasına izin verilmiĢtir. Buna göre; erkeklerde 

cerrahi yöntemlerle sperm elde edilmesi halinde, kemoterapi ve radyoterapi gibi 

gonad hücrelerine zarar veren tedaviler öncesinde, üreme fonksiyonlarının 

kaybedilmesine yol açacak olan ameliyatlar öncesinde, çok az sayıda sperm olması 

(kriptozoospermi) durumunda; kadınlarda ise, kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad 

hücrelerine zarar veren tedaviler öncesinde, üreme fonksiyonlarının kaybedilmesine 

yol açacak olan ameliyatlar (yumurtalıkların alınması gibi operasyonlar) öncesinde 

üreme hücreleri ve gonad dokuları alınarak laboratuvar ortamında saklanır. 

Yönetmelik m.18/12 gereği uygulanan üremeye yardımcı tedavi yöntemi sonucu 

adaylardan fazla embriyo elde edilmiĢse, eĢlerin rızası alınarak embriyolar 

dondurularak saklanabilir. Uygulamada üreme merkezlerinin bu maddeleri saklamak 

amacıyla güvenli bir laboratuvar ortamı sağlamaları ve bunun karĢılığında çok 

yüksek ücretler almaları söz konusudur
335

.   

Üreme hücrelerinin dondurularak saklanması durumunda üreme hücresi 

sahibiyle veya embriyoların dondurularak saklanması durumunda eĢlerle üremeye 

yardımcı tedavi merkezi arasında bir saklama sözleĢmesi söz konusu olup 

olmayacağı tartıĢılan bir durumdur.  

Saklama sözleĢmesi, TBK m. 561 ile m. 580 arasında düzenlenmiĢtir. TBK 

m. 561‟e göre “Saklama sözleşmesi, saklayanın, saklatanın kendisine bıraktığı bir 
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 Ömer Uğur Gençkan, “Hekimlerin Çocuk DüĢürtmede (Kürtaj) OluĢan Hukuki Sorumluluğu”, II. 

Sağlık Hukuku Kurultayı, Ankara, Ankara Barosu Yayınları, 2009, s. 211. Erol, a.g.e. , s. 147; 

Ayan, a.g.e. , s. 28. 
334

 Büyükay, Embriyo Nakli, s. 139. 
335

 Özbilen, a.g.e. , s. 206. 



92 
 

taşınırı güvenli bir yerde koruma altına almayı üstlendiği sözleşmedir. Açıkça 

öngörüldüğü veya durum ve koşullar gerektirdiği takdirde, saklayan ücret 

isteyebilir.” Maddeden de açıkça anlaĢılacağı gibi saklama sözleĢmesinin konusunu 

taĢınır eĢya oluĢturmaktadır. SözleĢmenin esaslı unsurları, saklatanın bıraktığı taĢınır 

eĢyanın güvenli bir yerde saklayan tarafından saklanması, bunun karĢılığında zorunlu 

unsur olmamakla beraber taraflarca belirlenmesi veya hal ve icabın gerektirmesi 

durumunda ücret ödenmesi ve tarafların bu konuda anlaĢmasıdır. 

Üreme hücrelerinin ve embriyonun hukuki niteliğini tartıĢmalı olmakla 

beraber eĢya statüsünde değerlendiren görüĢlere göre, üreme hücreleri ve embriyo, 

saklama sözleĢmesinin konusunu oluĢturabilecektir. Ayrıca, eĢya statüsüne 

sokmamakla beraber somut olaya göre değerlendirme yapılması gerektiğini ileri 

süren bir görüĢe göre, üreme hücreleri ve embriyoların dondurularak saklanması 

halinde, üreme hücreleri ve embriyo, saklama sözleĢmesine konu olabilecektir
336

.  

 Üreme hücreleri ve embriyonun eĢya statüsünde olmadığını savunan 

görüĢlere göre, adaylar ile üreme merkezi arasında saklama sözleĢmesi söz konusu 

olmayacaktır
337

. Üreme hücrelerinin bir kiĢilik değeri, embriyonun da kendi baĢına 

bir ahlaki statüsünün olduğunu kabul eden görüĢ açısından saklama sözleĢmesinin 

kabulü veya kıyasen uygulanması kabul edilemez. O zaman adaylar ile üreme 

merkezi arasında hangi sözleĢmenin var olduğunun belirlenmesi gerekir.   

Ġnsanın kendi genetik mirasını taĢıyan üreme hücreleri ve gelecekteki 

potansiyel insan adayı olan embriyo ile ilgili hukuki meseleleri borçlar hukuku ve 

eĢya hukuku ilkeleri ile çözmeye çalıĢmak, bazen, ahlaki ve etik olarak sıkıntılar 

doğurabilmektedir
338

. Embriyonun ve üreme hücrelerinin eĢya statüsüne tabi 

kılınması mülkiyet kapsamında değerlendirilmesine, devredilebilir iĢlemlere konu 

olmasına yol açar. Ġnsan kökenli biyolojik maddeler insan vücudundan ayrıldıktan 

sonra eĢya olarak tanımlansın veya tanımlanmasın, bunların satımı yasaklanarak bir 

hukuki iĢlem yasağı meydan getirilmiĢtir. Ayrıca, her ne kadar embriyo ve üreme 

                                                           
336

 Özbilen, a.g.e. , s. 205. 
337

 Erol, a.g.e. , s. 39. 
338

 Aydın Aybay, Hüseyin Hatemi,  EĢya Hukuku, Gözden GeçirilmiĢ 3. Bası, Ġstanbul, Vedat 

Kitapçılık, 2012, s. 16. 



93 
 

hücreleri açısından bağıĢlama Yönetmelik tarafından kabul edilmese de, diğer 

biyolojik maddeler açısından TMK m. 23/3 kapsamında bağıĢlama söz konusu olsa 

dahi kiĢi borcunu ifa etmeye zorlanamayacaktır. Buradan çıkaracağımız sonuç 

kanaatimizce, insanı ve onun vücut bütünlüğünü veya vücudundan ayrılmıĢ olsa da 

onu kiĢilik değerinin bir parçasını oluĢturan uzuvlarını veya biyolojik maddelerini 

konu alan meseleleri katı bir Ģekilde borçlar hukuku veya eĢya hukuku Ģematiğinde 

bir yerlere yerleĢtirmeye çalıĢılmaması gerektiğidir. Embriyo ve üreme hücreleri 

açısından eĢya statüsünü kabul etmenin amacı, onun daha rahat bir Ģekilde insanlar 

arasında bağıĢlanabilir kılmaktır. Bu ise, ileride kurulacak sperm bankalarının 

önünün açılması, birbirine karıĢmıĢ soybağları ve olmaması gereken evlilikler 

demektir. Bunun önüne Yönetmelik m. 18/3 ile geçilmeye çalıĢılmaktadır. Fakat bir 

yönetmelik bu durumların önüne geçmek için yeterli değildir ve bizim embriyonun 

korunmasına iliĢkin bir kanuna ihtiyacımızın olduğu aĢikardır. 

Yönetmelik m.18/11 ve 18/12 „deki kullanılan saklama lafzı, burada saklama 

sözleĢmesinin var olduğu görüĢüne yönlendirebilir. Fakat kanaatimizce, eĢya 

statüsünü embriyo ve üreme hücreleri açısından kabul etmek mümkün değildir. 

Üreme hücreleri, ayrıldığı kiĢinin hala bir kiĢilik değeridir. Bu kiĢilik değerinin 

koruma altına alınması söz konusudur. Bu korumayı sağlayan merkezler, üreme 

hücresinin sahibi olan kiĢi adına iĢ görmektedir. Dolayısıyla burada bir vekalet 

sözleĢmesinin varlığından bahsedebiliriz. Ayrıca, çoğu zaman üreme hücresinin 

vücuttan alınması ve dondurularak saklanması iĢlemi ileride yapılacak yapay 

döllenme iĢleminin bir parçasını oluĢturmaktadır. Dolayısıyla saklama iĢlemi, bu 

minvalde yapılan vekâlet sözleĢmesi niteliğindeki bir tıbbi müdahale sözleĢmesinin 

unsuru olacaktır
339

. 

Embriyolar, tek baĢlarına bir canlıdır fakat bu potansiyelin aktive edilmesi 

için anne rahmine implante edilmesi gerekir. Kanaatimizce, insan onuruna yakıĢır bir 

Ģekilde koruma talep ettiğimiz embriyonun saklama sözleĢmesiyle saklanan bir eĢya 

kabul edilmemesi, anne ve babanın kiĢilik değerlerinin bir uzantısı olarak korunması 

daha uygundur.       
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 ġahin Akıncı, Türk Özel Hukukunda Ġnsan Kökenli Biyolojik Madde (Organ-Doku) Nakli 
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B. Hekimin SözleĢmeden Doğan Borçları 

1. TeĢhis Koyma ve Tedaviyi Yürütme Borcu 

a. Genel Olarak 

 Tıbbi müdahale sözleĢmesinin hukuki niteliğini teĢkil eden vekalet ve eser 

sözleĢmesinin amacı, baĢkasının iĢinin görülmesidir
340

. Tıbbi müdahale 

sözleĢmesindeki amaç ise, hastanın rahatsızlığın teĢhis edilmesi ve uygun tedavi 

yönteminin seçilip uygulanmasıdır. 

 Üremeye yardımcı tedavi yöntemini uygulayan hekimin, eĢlerin çocuk sahibi 

olamamasının nedenini teĢhis etmesi ve bu teĢhise göre uygun tedavi yöntemini 

uygulaması gerekmektedir. Hekim, teĢhis için röntgen, laboratuvar tetkikleri gibi 

gereken iĢlemleri yapmak yoluyla eĢlerin çocuk sahibi olabilmesi için en uygun, en 

güvenli ve baĢarı ihtimali en yüksek üremeye yardımcı tedavi yöntemini serbestçe 

seçmekle yükümlüdür
341

. TBK m. 505 gereğince “Vekil, vekâlet verenin açık 

talimatına uymakla yükümlüdür.” Fakat hekimin uzmanlığına giren bir konuda 

hastanın talimatı ile hareket etmesi mümkün değildir
342

. Ancak, hekimin 

aydınlatması Ģartıyla eĢlerin, kendilerine sunulan birden fazla seçenekten hangisinin 

uygulanacağı hususunda hekime talimat vermesi söz konusu olabilir. Ayrıca, eĢlerin 

tedavi sırasındaki kiĢisel istekleri koĢulların elvermesi ve tedavinin aksamaması 

Ģartıyla yerine getirilmelidir. Aksi takdirde, hekim TBK M. 505/2 gereğince talimata 

aykırı davranıĢ nedeniyle eĢlerin uğramıĢ olduğu zararı tazmin etmesi 

gerekecektir
343

. 

Belirlenen üremeye yardımcı tedavi yönteminin tıp biliminin objektif 

verilerine uygun olması gerekir. Ortaya çıkan yeni bir yöntemin daha riskli olmasına 

rağmen baĢarı ihtimali daha yüksek ise, hekim, mesleki bilgi ve konumunun gereği 

kendisine tanınan yetki kapsamında yeni yöntemi uygulayabilecektir. Burada 
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 Yavuz, Acar, Özen, a.g.e. , s. 7;  Tandoğan, II, s. 13; Zevkliler, a.g.e. , s. 45; Aral, a.g.e. , s. 47. 
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hekimin aydınlatma yükümlülüğü geniĢleyecektir. Fakat belirtmek gerekir ki, yeni 

yöntemlerin anne üzerinde uygulanması ile dıĢ ortamda uygulanması hususunda risk 

kapsamının değiĢmesi söz konusu olmayacaktır. Yani, hekim, dıĢ ortamda yapılan bir 

döllenmenin eĢlerin sağlığını riske atmadığı gerekçesiyle riski daha fazla ama baĢarı 

ihtimali geleneksel addedilen diğer yöntemlerden daha az olan yeni bir yöntemi 

uygulayamayacaktır ve bu hukuken hekimin sorumluluğunu doğuracaktır. Fakat 

hekim uygulanacak geleneksel bir yöntem belirleyemezse, yeni bir üremeye yardımcı 

tedavi yöntemi uygulayabilecektir. Üremeye yardımcı tedavi, baĢlangıç itibariyle 

tıbben zorunluluk teĢkil etmeyip, eĢlerin isteğiyle yapıldığı için hekimin eĢlerin 

sağlığını tehdit edebilecek yeni bir tedavi yöntemini seçmemesi ve tedaviden 

kaçınması gerekmektedir. Çünkü ortada eĢlerin sağlığını tehdit eden kalp rahatsızlığı, 

ağır yaralanma hali gibi durumlar yoktur. Bu yüzden böyle ağır durumlar için kabul 

edilebilir riskin
344

 üremeye yardımcı tedaviler bakımından kabul edilemez olduğu bir 

gerçektir.  

Hekim, seçtiği üremeye yardımcı tedavi yöntemini uygularken tıp biliminde 

kabul edilmiĢ esasların zorunlu kıldığı özeni göstererek eĢlerin ve özellikle anne 

adayının zarar görmesini engelleyecek önlemleri almakla yükümlüdür
345

.  

Hekimin tedaviyi yürütme borcunu gereği gibi eksiksiz ifa etmesi için 

uyguladığı tedavinin ardından hastayı kontrol etmesi gerekir. Yönetmelik m. 19 

gereğince, döllenme iĢleminin ardından anne adayının sağlıklı bir doğum 

gerçekleĢtirmesi için gerekli bütün tedbirleri almaktan merkez sorumludur. Yani, 

ultrason görüntüleme, gen analizi çıkarma, doğumu gerçekleĢtirme merkezin 

bulunduğu hastanenin sorumluluğunda olup tedavi sonrası hastayı kontrol borcunun 

kapsamındadır. Ayrıca, gerekirse yenidoğan ve eriĢkin hizmeti verilmesi hem tedavi 

sonrası hastayı kontrol borcunun bir uzantısı hem de yeni bir tedaviyi yürütme borcu 

olarak değerlendirilebilir.  

Hekimin TBK m. 506/1 c. 1 gereğince seçtiği tedavi yöntemini bizzat 

uygulaması gerekir. Fakat hekimin tedavi sürecini tek baĢına götürmesinin zorluğu, 
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 Mustafa ReĢit Belgesay, Tıbbi Mesuliyet, Ġstanbul, 1954, s. 162. 
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bu konuda uzman bir baĢka hekime baĢvurulması zorunluluğu, üremeye yardımcı 

merkez gibi bir tüzel kiĢiliğin doğal olarak bizzat sözleĢmeyi ifa etmesinin 

imkânsızlığı gibi durumlarda yardımcı kiĢi kullanılması sonucu doğacağı TBK m. 

116‟dan; hekimin ya da üreme merkezinin yerine bir baĢka hekim ya da üreme 

merkezini koyması sonucunu doğacağı TBK m. 506/1 c. 2‟den açıkça 

anlaĢılmaktadır.     

b. Yardımcı KiĢi Kullanılması 

Hekim tıbbi müdahaleyi gerçekleĢtirirken tedavi faaliyetlerine iliĢkin bazı 

iĢlemlerin yapılmasını yardımcı kiĢilere bırakabilir. Kan alınması, iğne yapılması, 

tüplerin taĢınması, sterilizasyonun gerçekleĢtirilmesi gibi iĢlemleri yapabilecek 

hemĢire ve hastabakıcı kullanılması mümkündür. 

Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması sadece bu amaçla bir 

hastane bünyesinde açılan merkezlerce ve Yönetmelik yürürlüğe girmeden önce 

açılmıĢ müstakil merkezlerce yapılmaktadır. Dolayısıyla tıbbi müdahale sözleĢmesi, 

üreme merkezi ve eĢler arasında yapılmaktadır. SözleĢmenin tarafı olan merkez, 

sözleĢmeden doğan borcunu ifa ederken bu konuda uzman olan hekimlerden 

faydalanmaktadır. Dolayısıyla, hekim yardımcı kiĢidir. SözleĢmeye aykırılıktan 

doğan hukuki sorumluluğun muhatabı merkezdir. Merkez, eĢlerin doğan zararını 

karĢıladıktan sonra kusuru oranında hekime ve çalıĢtırdığı diğer personellere rücu 

edebilir. 

SözleĢmeden kaynaklanan borcun Ģahsen ifası zorunlu ise de borçlu, karĢı 

tarafla anlaĢarak onun da kabul ettiği bir yardımcı kiĢi kullanabilir. Yani, yardımcı 

kiĢi kullanmanın borca aykırılık teĢkil etmemesi gerekir
346

. Üremeye yardımcı tedavi 

merkeziyle böyle bir sözleĢme yapan eĢlerin durumun gereğinden sözleĢmenin 

yardımcı kiĢi mahiyetindeki hekimler aracılığıyla ifa edileceğini kabul ettiği 

varsayılmalıdır. 
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Bir kuruma bağlı çalıĢan hekimin yardımcı kiĢiden sorumlu olması mevzu 

bahis olamaz. Çünkü TBK m. 116„da düzenlenen yardımcı kiĢilerin borca aykırı 

davranıĢından dolayı sorumluluğun uygulanabilmesi için hekimin yardımcı kiĢiyi 

bizzat kendisinin seçmesi ve iĢe alması gerekir. Bu da ancak hekimin özel 

muayenehane iĢlettiği durumlarda ve bölünmüĢ hastaneye kabul sözleĢmesindeki 

hastane bünyesinden bağımsız hekim açısından söz konusu olur. Fakat bir kuruma 

bağlı çalıĢan hekimin kullandığı personel, kendisinin değil kurumun seçtiği kiĢidir. 

Dolayısıyla, böyle bir personelin sözleĢmeye aykırı davranıĢından hekimin 

sorumluluğu değil, çalıĢtığı kurum olan üremeye yardımcı tedavi merkezinin 

sorumluluğu doğar
347

.  

Yardımcı kiĢinin kusurlu davranıĢından sorumlu olması için hekim, ya tıbbi 

müdahaleyi bizzat kendisi yürütürken onu yardımcı olarak kullanmalı ya da tıbbi 

müdahalenin yerine getirilmesi sırasında bazı müdahaleleri kendi gözetiminde ona 

bırakmalıdır. Bu durum, hekimin merkezin yardımcı kiĢisi olarak çalıĢtığı merkez 

için de geçerlidir.  

Merkez, yardımcı kiĢinin fiilinden, hastanın bizzat kendisinden bekleyeceği 

ihtimamı göstermemesi oranında sorumlu olur
348

. Yani merkez, yardımcı kiĢinin 

hastaya gösterdiği özenin kendisinin göstereceği özenden aĢağı düĢmediğini 

ispatlayarak sorumluluktan kurtulabilecektir
349

. Çünkü sözleĢmenin tarafı merkez 

olduğu için sözleĢmeden doğan özen borcunu yerine getirmesi gereken merkezdir. 

Dolayısıyla, merkezin göstereceği özen, kıstas olarak kabul edilecek ve yardımcı 

kiĢinin göstereceği özen merkezin göstereceği özenle kıyas edilecektir. Hekimin 

çalıĢtırdığı personelin yerinde kendisi olsaydı yapılan bu davranıĢ hekim için kusurlu 

bir davranıĢ kabul edilecekse hekim yardımcı kiĢinin kusurlu davranıĢından sorumlu 

olacaktır
350

.  Üreme merkezlerinin yetkili makamlarca izin verilerek faaliyet gösteren 

yerlerden olmasından dolayı üreme merkezlerinden beklenen özen en üst seviyede 
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olmalıdır. Dolayısıyla, üreme merkezinin yardımcı kiĢi olarak çalıĢtırdığı hekimin 

yerinde varsayımsal olarak merkezin kendisinin olması halinde, bu davranıĢlar 

merkez için de kusurlu bir davranıĢ olarak kabul edilmelidir. Yani merkez, bu yolla 

çalıĢtırdığı hekimin kusurlu davranıĢından dolayı sorumluluktan kurtulamamalıdır
351

.  

Merkez, yardımcı kiĢinin fiilinin sözleĢmeye aykırı olmadığını ispat ederek 

sorumluluktan kurtulabilecektir. Mücbir sebep dolayısıyla veya üçüncü kiĢinin 

kusuruyla zarar meydana gelmiĢse illiyet bağı kesilir ve merkezin sorumluluğu söz 

konusu olmaz. Hastanın kendi kusuruyla zararı meydana getirdiği veya artırdığı 

durumlarda ve müterafik kusurun varlığında hekim için tazminatın indirilmesini 

teĢkil eden husus, merkez için de tazminatın indirilmesi nedenidir. 

c. Alt Vekil  

(1) Genel Olarak 

TBK m. 506/1 vekilin üçüncü bir kiĢiye iĢi gördürebilmesinin Ģartları; m. 507 

iĢin üçüncü kiĢiye gördürülmesi halinde vekilin sorumluluğu düzenlenmiĢtir. Hekim 

kural olarak seçtiği tedavi yöntemini bizzat uygulamalıdır. Çünkü hekim ve hasta 

arasındaki güven iliĢkisi, tedavinin bizzat hekim tarafından yapılmasını gerekli 

kılar
352

. Bu durum TBK m. 506/1‟de düzenlenmiĢtir. Ne var ki, hastanın tedavisi için 

gerekli bütün iĢlemlerin hekim tarafından yapılması hayatın gerçeklerine uygun 

düĢmez. Hekim tedavi faaliyetlerini gerçekleĢtirirken üçüncü Ģahısların yardımını 

isteyebileceği gibi, Ģahsen ifa etmekle yükümlü olduğu edimlerin ifasını bir 

baĢkasına bırakabilir. Üremeye yardımcı tedavi merkezleri de, eĢlerin ve embriyonun 

geleceği veya bünyesinde çalıĢan hekimlerden kaynaklanan nedenler ya da eĢlerin 

baĢka bir yere taĢınması gibi durumlar yüzünden tedavinin baĢka bir merkezde 

devam etmesini uygun görebilir.  
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(2) Alt Vekalet ve Ġkame Vekaleti Ayırımı 

Hekim bazı hallerde yerine baĢkasını koyar. SözleĢme ile üstlendiği tedavi 

borcunu, denetim ve gözetim söz konusu olmaksızın bir üçüncü kiĢiye devreder. Bu 

üçüncü Ģahıs kural olarak bir hekimdir. Bu duruma geniĢ anlamda hekimin kendisi 

yerine bir baĢkasını koyması (ikame) diyoruz
353

. Hekimin kendi yerine bir baĢkasını 

koymasının iki Ģekilde olması söz konusudur.  

Hekim, hastayı tedavi etme borcunu kendi adına yaptığı sözleĢme ile bir 

baĢka hekime bırakabilir. Böyle bir durumda alt vekalet iliĢkisinden bahsedilir. Alt 

vekalet iliĢkisi ile tedavi borcunu bizzat yerine getirecek hekime de alt vekil denir. 

Alt vekalette, hekim ile hasta arasındaki sözleĢme iliĢkisi devam eder. Fakat tedavi 

kendisine bırakılan hekim –ki biz ona alt vekil diyoruz- ve hasta arasında sözleĢme 

iliĢkisi bulunmaz. Vekil hekim ve alt vekil hekim arasında ayrı bir vekalet iliĢkisi 

doğmuĢtur
354

.  

Hekimin hastası adına yaptığı bir sözleĢme ile tedavi borcunu bir baĢka 

hekime bırakması halinde ikame vekaleti ortaya çıkar. Doktrindeki bir görüĢ, vekilin 

müvekkili adına bir sözleĢme yapabilmesi için doğrudan doğruya temsil yetkisi 

bulunması gerektiğini ifade ederken; bir diğer görüĢ, vekilin vekaleti kabul etmemesi 

veya bir sebepten dolayı hiç veya belirli bir süre ifa etmemesi geciktirici Ģartına bağlı 

olarak bir baĢkasını vekil tayin edebileceğini savunmuĢtur
355

. Ġkame vekalet iliĢkisi 

ile tedavi borcunu yerine getirecek vekile de ikame vekil denir. Böylelikle ikame 

vekil
356

 ile hasta arasında yeni bir sözleĢme kurulmuĢ olur. Aksi kararlaĢtırılmadığı 

sürece birinci vekil hekimin hastaya karĢı sorumluluğu devam eder. 

Kendisinin yerine bir baĢkasını koyan hekimin sorumluluğu alt vekaletin ve 

ikame vekaletinin caiz olup olmamasına göre değiĢir
357

. Yetkili olmamasına rağmen 
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kendisinin yerine bir baĢkasını koyan kiĢi, o kiĢinin bütün yaptıklarından kendisi 

yapmıĢ gibi sorumlu olur
358

. Bu durumda caiz olmayan ikame mevcuttur.  

TBK m. 506/1„e göre caiz ikame üç Ģekilde olabilir. Hekimin kendisi yerine 

bir baĢkasını koymasına hastanın muvafakat etmesi Ģeklinde olabilir. BaĢka bir 

deyiĢle hekim ikame için hasta tarafından yetkili kılınabilir. Hastanın muvafakati 

açık veya örtülü olabilir. Hekim, teĢhis edilen hastalık alanında daha uzman bir 

hekimi önerdiğinde hastanın buna karĢı çıkmaması ve önerilen hekime gitmesi bir 

örtülü muvafakatname sayılır
359

. Teamül veya örfün yetkili kıldığı durumlarda 

hekim, kendisi yerine bir baĢka hekimi koyabilir
360

. Tatile giden hekimin hastalar 

için yerine bir baĢka hekimi bırakması, bir iç hastalıkları uzmanının cerrahi 

müdahale gerektiğinde bir operatöre baĢvurması, gerekli bakteriyolojik çalıĢmaları 

yapma iĢinin bağımsız çalıĢan tecrübeli bir hekime veya enstitüye havale edilmesi 

örnek olarak sayılabilir
361

.  Üçüncü neden ise Ģartların hekimi zorlaması, hekimin bir 

baĢkasını yerine koymasının zorunlu olmasıdır. Haklı bir sebep, hekimin edimini 

Ģahsen ifa etmesi engellerse ve hastanın tedavisinin ertelenmesi hastaya zarar 

verecekse, bu durumda bir baĢka hekim tarafından tedavinin gerçekleĢtirilmesi veya 

sürdürülmesi gerekir. Burada bir zaruret hali vardır
362

. Aniden rahatsızlanan hekimin 

ameliyata devam edememesi halinde bir diğer meslektaĢının ameliyatı sürdürmesi 

böyledir
363

. Sayılan bu hallerin varlığı halinde caiz olan ikame mevcuttur ve hekimin 

sorumluluğunun kapsamı kanunen azaltılmıĢtır. Bu durumda hekim, sadece alt veya 

ikame vekili seçmede ve talimat vermede gerekli özeni göstermekle sorumludur.  

Üremeye yardımcı tedavi merkezlerinin tedavinin yürütülmesini bir baĢka 

merkeze gördürmesi halleri hekimin bizzat borcun sorumlusu olduğu hallere göre 

daha az olmakla birlikte Ģu hallerde mevcut olabilir. Dondurularak saklanan üreme 

hücresi veya embriyonun saklandığı saklama alanının çeĢitli sebeplerle süreli veya 

süresiz kullanılamaması ve bir baĢka merkezde saklanması halinde alt vekalet iliĢkisi 
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kurulmuĢ olur. Birden fazla embriyonun elde edildiği iĢlemlerden sonra eĢlerin 

rızasıyla embriyoların dondurularak saklanması için döllenme iĢlemini gerçekleĢtiren 

merkezin baĢka bir merkezin saklama alanını kullanmak üzere baĢka bir merkezle 

kendi adına sözleĢme yaptığı durumlarda alt vekalet iliĢkisi; eĢler adına sözleĢme 

yaptığı durumlarda ikame vekalet iliĢkisi kurulmuĢ olacaktır. Aynı Ģekilde, 

merkezlerin genetik tanı testlerini bu konuda uzmanlaĢmıĢ genetik tanı merkezlerine 

yaptırmak için kendi adlarına sözleĢme yapmaları durumunda alt vekalet; eĢler adına 

sözleĢme yapmaları durumunda ikame vekalet iliĢkisi kurulacaktır. 

Üreme merkezinin belirli bir süre bakıma alınması ve mevcut hastalarının 

gerekli üreme merkezlerine yönlendirilmesi halinde ise, alt vekalet iliĢkisi kurulmuĢ 

olur
364

. Yönetmelik m. 19 gereği; döllenme iĢlemini ve embriyo naklini baĢarı ile 

gerçekleĢtiren merkez, hamilelik sonuçlanana kadar anne adayını takipten 

sorumludur. Bu kapsamda, anne adayının merkezin bulunduğu ilin dıĢında ikamet 

etmesi halinde, ikametgâhının bulunduğu ildeki bir hastanede anne adayının uzman 

hekimler tarafından takip edilmesini, doğum yapmasını ve gerekirse eriĢkin ve 

yenidoğan bakım hizmeti verilmesini sağlamak döllenmeyi gerçekleĢtiren merkezin 

sorumluğundadır. Anne adayının yönlendirildiği hastane ikame vekil sıfatını 

taĢıyacaktır. Yönetmelik yürürlüğe girmeden önce açılan müstakil merkezlerin 

Yönetmelik yürürlüğe girdikten sonra geçici madde 2/2 a bendine göre, 3 ay içinde 

yeni doğan ve eriĢkin hizmeti alma amaçlı bir kamu veya özel hastane ile yapmaları 

ve bu sözleĢme gereği eĢleri bu hastanelere yönlendirmeleri durumunda ise merkez 

vekil, merkezin sözleĢme yaptığı hastane alt vekil sıfatını taĢıyacaktır. Her iki 

durumda da, döllenmeyi gerçekleĢtiren merkez, bu hastaneyi seçmede ve talimat 

vermede gerekli özeni gösterme borcu altında olacaktır. Bu bahsettiğimiz durumlar 

dıĢında, merkezin ünite sorumlusu ve laboratuvar sorumlusunun istifa, yer 

değiĢikliği, ölüm ve benzeri nedenlerle değiĢmesi gereken durumlarla Yönetmelik m. 

14/3 a bendinde “ÜYTE ünitesi sorumlusu ve ÜYTE laboratuvarı sorumlusu 
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 Üremeye yardımcı tedavi merkezlerinin belirli bir süre ile faaliyetlerinin valilikçe durdurulması 
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tarihten sonra borcun ifasının alacaklı tarafından bir anlamı kalmayacaksa borç sona erer.  
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değişikliklerinin derhal Bakanlığa bildirimi yapılır ve yerine yeni sorumlu atanana 

kadar yeni hasta alımı durdurulur. Tedavilerine başlanmış hastaların tedavileri ise 

başka bir merkezin sorumlusu ile anlaşılarak aksatılmadan devam ettirilir. 15‟ er 

günlük sürelerde durum müdürlüğe bildirilir. Başka bir merkezin sorumlusu ile 

anlaşma yapılamaz veya başka merkez sorumlusuyla yürütülen süre üç ayı geçer ise 

merkez kapatılır. Tedavisi devam eden hastalar dosyalarıyla birlikte en yakın kamu 

merkezine yönlendirilir. Sevk edilen merkez tarafından hastaların değerlendirilmesi 

sonrası varsa tahakkuk edecek ödemeler sevk eden merkez tarafından üstlenilir.” 

düzenlemesi bulunmaktadır. Bu durumda, ilk merkez vekil, ikinci merkez alt vekil 

konumundadır. Burada, zorunlu bir alt vekalet iliĢkisi kurulurken, bu iliĢki üç ay gibi 

kısıtlayıcı bir süreye tabi olmaktadır
365

. 

(3) Hekimin ve Üremeye Yardımcı Tedavi Merkezinin 

Sorumluluğunun Kapsamı 

TBK m. 507/ 2‟ye göre vekil baĢkasına vekalet vermeye yetkili ise, sadece 

seçmede ve talimat vermede gerekli özeni göstermekle yükümlüdür. O zaman 

hekimin kendisi yerine bir baĢkasını koymasının caiz olduğu hallerde sadece diğer 

hekimi seçerken ve ona tedavi ile alakalı talimat verirken gerekli özeni göstermekle 

yükümlüdür
366

. Alt vekil hekimin tedavi yaparken iĢlediği haksız fiil veya 

sözleĢmeye aykırı davranıĢından, ilk hekim sorumlu olmayacaktır
367

. Fakat alt vekil 

hekimin bu fiillerinin sebebi, tedavi konusunda uzman olmamasından 

kaynaklanıyorsa ilk hekimin sorumluluğu doğar
368

. Ayrıca, alt vekil hekimin ilk 

hekimden aldığı talimat yüzünden verdiği zararlardan ilk hekim de diğer hekimle 
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 “Bu madde merkezlerin hastalara karşı sorumluluklarını düzenlemek isterken aslında hastaları son 
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birlikte sorumludur
369

. Hekimin bir merkeze bağlı çalıĢması durumunda, hekimin 

sorumluluğu açısından bahsettiklerimiz merkez açısından geçerli olacaktır. Hekim, 

yardımcı kiĢi olarak sözleĢmenin bu hukuki sorumluluk kapsamında ifasından 

merkeze karĢı sorumlu olacaktır.  

Üremeye yardımcı tedavi yöntemleri bakımından ele aldığımızda, alt veya 

ikame vekile gördürülen iĢ yüzünden zarara uğrayan eĢlerin zararını kimin 

karĢılayacağı zarara neden olan iĢlemin kimin sorumluluğunda gerçekleĢtiğine göre 

değiĢecektir.  Uygulamada sık karĢılaĢılan durumlardan birisi olan, üremeye 

yardımcı tedavi merkezlerinin genetik tanı testlerini bu konuda uzmanlaĢmıĢ genetik 

tanı merkezlerine yaptırması üzerinden konuya açıklık getirelim. Üremeye yardımcı 

tedavi merkezinin gen analizleri iĢini genetik tanı merkezine gördürmesi ile ilgili 

sözleĢmeye bizzat kendisinin taraf olması durumunda genetik tanı merkezi alt vekil; 

üremeye yardımcı tedavi merkezinin yerine eĢlerin taraf olması durumunda genetik 

tanı merkezi ikame vekil olacaktır. Örneğimizde, örf ve teamülün yetkili kıldığı caiz 

bir ikame mevcut olduğundan ilk vekil olan üremeye yardımcı tedavi merkezi 

genetik tanı testlerinin çıkartılması ve bilgilendirilmesi konusunda sadece genetik 

tanı merkezini seçmede ve talimat vermede gereken özeni göstermekle sorumlu 

olacaktır. Alt veya ikame vekil merkezin gen analizlerini gerektiği Ģekilde 

yapmaması veyahut yanlıĢ değerlendirmelere yol açan teĢhislerde bulunması halinde 

ilk vekil merkezin yaptığı yapay döllenme iĢlemi veya embriyo nakli ya da hamilelik 

sonrası iĢlemler yüzünde ceninde veya anne adayında meydana gelen sakatlık veya 

özürlülük gibi zararlardan alt veya ikame vekil olan merkez sorumlu olacaktır. 

Çünkü ilk vekil merkezin yaptığı iĢlemle verdiği zarar arasındaki illiyet bağını kesen 

alt veya ikame vekil merkezinin ağır kusurudur. Bu durumda, eĢlerin ve cenin 

zararlarından alt veya ikame vekil merkez sorumludur. Fakat alt veya ikame vekil 

merkez, ilk vekil merkezin genetik tanı testlerinin yapılması sırasında verdiği 

talimatlara uyduğunu, gen analizlerinin talimatlara uygun yapıldığını ispatlarsa, ilk 

vekil merkez, talimat vermede gereken özeni göstermediği için sorumlu olacaktır. 

Ayrıca, hem gen analizlerinin yanlıĢ teĢhislerinden kaynaklanan hem ilk vekil 

merkezin talimat vermede gösterdiği ihmalkarlıktan kaynaklanan zararlardan ilk 
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vekil merkez ile alt veya ikame vekil merkez, eĢlere karĢı müteselsil sorumlu 

olacaktır. Her iki merkez, kusurları oranında birbirine rücu edebilecektir.      

2. Sadakat Borcu 

 TBK m. 506/2‟te “Vekil üstlendiği iş ve hizmetleri, vekâlet verenin haklı 

menfaatlerini gözeterek, sadakat ve özenle yürütmekle yükümlüdür.” denilerek vekil 

gibi davranan hekimin veya hekimin bağlı çalıĢtığı merkezin sadakat ve özen borcu 

düzenlenmiĢtir. 

 Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması bakımından sadakat 

borcu, eĢlerin çocuk sahibi olabilmesi ve eĢlerin maddi ve manevi sağlık 

durumlarının korunması için gerekli her Ģeyin yapılmasını ifade eder
370

. BaĢka bir 

ifadeyle, sadakat borcu, hekimin ve merkezin hastanın menfaatlerini kendi 

menfaatlerinden üstün tutmasıdır
371

. 

Hekim, sadakat borcunun gereği eĢlere dürüst davranmalı, onların güvenini 

sarsacak davranıĢlardan sakınmalıdır. Özellikle daha fazla para kazanmak için tedavi 

yöntemi ile ilgili yanlıĢ bilgiler vererek tedavi sürecini uzatmak veya elveriĢli 

olmayan bir tedavi yöntemini uygulamaktan kaçınmalıdır
372

.  

Hekimin eĢlerin kiĢisel özelliklerini göz önünde bulundurarak hareket etmesi 

ve tedavi gerçekleĢtirilirken özel bir anlayıĢ göstermesi gerekir
373

. Ayrıca, hekim 

kendisine bırakılan değer ve çıkarları korumakla yükümlüdür. Bu borç sözleĢme sona 

erse de devam edecektir
374

. Hekimin sır saklama borcunun, hesap verme ve alınan 

Ģeyleri iade borcunun temelini sadakat borcu oluĢturmaktadır
375

.  

3. Özen Borcu  

Hekim, bilinen ve mümkün olan tüm tedbirleri uyguladığı, somut olayın 

gerekli kıldığı bütün dikkat ve özeni sarf ettiği hallerde, tedavinin sonuçsuz 
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kalmasından sorumlu olmayacaktır. Hekim, seçilen üremeye yardımcı tedavi 

yönteminde, yapay döllenme ve embriyonun nakli yoluyla sağlıklı bir çocuğun 

dünyaya gelmesi için gerekli özeni göstererek hareket etme borcu altındadır. Tedavi 

yönteminin uygulanması sonucunda sağlıklı bir çocuğun doğumu gerçekleĢmese bile 

hekim bu minvalde gerekli özeni gösterdiği takdirde sorumluluktan kurtulacaktır. 

Hekimin özen borcunun kapsamının belirlenmesi hukuki sorumluluğunun sınırlarını 

çizecektir. 

ĠĢ görme sözleĢmelerinde özen borcunun kapsamı için iki ölçüt belirlenmiĢtir. 

Objektif ölçüt, sözleĢmeye uygun olarak görülecek iĢin çeĢidini, güçlüğünü, 

gerektirdiği öğrenim ve bilgi derecesini göz önünde tutar. Subjektif ölçüt ise, iĢçinin 

iĢ sahibince bilinen veya bilinmesi gereken bilgi ve derecesini, yeteneklerini ve diğer 

niteliklerini göz önünde tutar. 

Vekilden beklenen özen m. 506/3‟te aynen Ģöyle düzenlenmiĢtir: „‟Vekilin 

özen borcundan doğan sorumluluğunun belirlenmesinde, benzer alanda iş ve 

hizmetleri üstlenen basiretli bir vekilin göstermesi gereken davranış esas alınır.‟‟ 

Aynı Ģekilde, eser sözleĢmesi bakımından yükleniciden beklenen özen TBK m. 

471/2‟de „‟Yüklenicinin özen borcundan doğan sorumluğunun belirlenmesinde, 

benzer alandaki işleri yüklenen basiretli bir yüklenicinin göstermesi gereken mesleki 

ve teknik kurallara uygun davranışı esas alınır.‟‟ Ģeklinde düzenlenmiĢtir. Bu 

maddeler ıĢığında hekimden beklenen özen, objektif ölçüte göre belirlenecektir. 

Objektif ölçüt, mahiyetine uygun düĢtüğü ölçüde hekim için de geçerlidir.  

Çünkü hekimin iĢi doğrudan veya dolaylı olarak insan sağlığıdır ve hekim kanunen 

tıbbi müdahalede bulunma yetkisini haiz olan konusunda uzman ve uzmanlaĢması 

gereken birisidir. Hekim akdettiği vekalet ve eser sözleĢmesindeki 

yükümlülüklerinden, mensup olduğu ihtisas alanındaki ortalama düzeydeki bir 

hekimin aynı hal ve Ģartlar altında göstereceği özen bakımından sorumludur. 

Dolayısıyla, pratisyen hekimden ortalama bir pratisyen hekimin, uzmandan ise ilgili 

ihtisas alanındaki bir uzmanın aynı hal ve Ģartlar altında göstereceği dikkat ve 
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ihtimam beklenecektir
376

. Kısacası, hekimden beklenen özen, tıbbi müdahaleyi yapan 

basiretli bir hekimin göstereceği özendir. 

Üremeye yardımcı tedavilerin uygulanmasında borçlu merkez olduğu için, 

hekimin sorumluluğu ile ilgili bahsettiklerimiz mahiyetine uygun düĢtüğü takdirde 

merkez için de geçerlidir. Merkez faaliyetlerini gerçekleĢtirirken kendisiyle aynı 

sahada faaliyet gösteren merkezlerin göstereceği özeni göstermek zorundadır. 

Üremeye yardımcı tedavi yöntemleri ile ilgili biyoteknolojik geliĢmelerin takip 

edilmesi, merkez personeli ve hekimin bu geliĢmelere uygun Ģekilde seçilmesi, 

gerekli eğitimlerin verilmesi
377

 ve geliĢmelere uygun tıbbi donanım ve gereçlerin 

temin edilmesi
378

, merkezden beklenen özenin kapsamındadır. Yani, merkezden 

beklenen özen borcu hekimin özen borcuna göre daha ağırdır
379

.  

4. ArĢivleme ve Kayıt Tutma Borcu 

Hekim, tedavisini üstlendiği hastayla ilgili bilgileri düzenli bir Ģekilde kayda 

geçirmek ve kayıtları arĢivleyerek saklamak borcu altındadır. Bu borç, TBK m. 

508/1 kapsamında düzenlenen vekilin hesap verme borcunun bir görünümüdür.  

Buna göre; “Vekil, vekâlet verenin istemi üzerine yürüttüğü işin hesabını vermek ve 

vekâletle ilişkili olarak aldıklarını vekâlet verene vermekle yükümlüdür.” Hekimin 

ilgili belgeleri kayıt altında tutması hem hastaya hesap verilmesini kolaylaĢtıracak, 

hem tedavinin sağlıklı ilerlemesini sağlayacak, hem de olası bir uyuĢmazlıkta ispat 
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aracı olarak kullanılmasını sağlayacaktır
380

. Ayrıca, yapay döllenmenin 

gerçekleĢmesinden sonraki devrede hastanın baĢka bir merkezde tedavisini 

sürdürmesi veyahut doğum sonrası rutin kontroller gibi durumlarda bu kayıtlar 

hekimin iĢine yarayacaktır
381

.  

TBK m. 508/1 gereği, tedavi sonrası hastanın istemi üzerine hastanın 

çıkarının üstünlük taĢıdığı belgeler hastaya geri verilmelidir. Ayrıca, hekim, 

tedavinin yürütülmesi için hasta tarafından kendisine verilen belgeleri saklamalı ve 

tedavi sonrası geri vermelidir
382

. Hekimin çıkarının üstünlük taĢıdığı kayıtlar ise 

hekimin mülkiyetinde kabul edileceği için geri verme söz konusu olmayacaktır. 

Hekim ve hasta menfaatlerinin eĢit olduğu durumlarda mülkiyet hekimde kalmakla 

birlikte eĢlere de tetkik ve görme hakkı tanınmalıdır
383

. Nitekim Hekimlik Meslek 

Etiği Kurallarına m. 31‟e göre “ … hasta dosyalarındaki bilgilerin geniş bir özeti ile 

bilgi ve belgelerin örnekleri, isteği durumunda hastaya verilir.” Fakat, karĢılığında 

ilave bir ücret alınması gerektiğine dair görüĢler de mevcuttur
384

. Üremeye yardımcı 

tedavi yöntemleri açısından bu hususlar da aynen geçerlidir. Eser sözleĢmesinin söz 

konusu olduğu gen analizlerinin yapılması hususunda, TBK m. 472/2‟deki “Malzeme 

işsahibi tarafından sağlanmışsa yüklenici, onları gereken özeni göstererek 

kullanmakla ve bundan dolayı hesap ve artanı geri vermekle yükümlüdür.” hükmü 

tutulan kayıtlar artan malzeme olarak kabul edilemeyeceği için tıbbi müdahale 

sözleĢmeleri açısından uygulanamamaktadır. Fakat madde metninde geçen hesap 

verme yükümlülüğü için TBK m. 508/1 kıyasen uygulanabileceği için hastanın 

menfaatinin üstün olduğu belgelerin geri verilmesi söz konusu olacaktır
385

.  

Kayıtların nasıl tutulması gerektiğine dair Ģekli bir zorunluluk kanun 

çerçevesinde düzenlenmese de, üremeye yardımcı tedaviler bakımından Yönetmelik 

m. 15 ile bazı düzenlemeler getirilmiĢtir. Buna göre;  

                                                           
380

 Öztürkler, a.g.e. , s. 93. 
381

 Ayan, a.g.e. , s. 95: Rahatsızlığın nüksetmesi veya hastanın benzeri tıbbi müdahale istemiyle tekrar 

hekime baĢvurması halinde hekime önemli yardımları bulunacaktır. 
382

 Ayan, a.g.e. , s. 96. 
383

 Hayrunnisa Özdemir, “TeĢhis ve Tedavi SözleĢmesinde Kayda Geçirme ve Sır Saklama 

Yükümlülüğü”, Sağlık Hukuku Digestası, Ankara, Ankara Barosu Yayınları, Yıl.1, No.1, 2009, s. 

152. 
384

 Özay,  a.g.e. , s. 73. 
385

 Yavuz, Acar, Özen, a.g.e. , s. 469.  
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“(1) ÜYTE yaptırmak üzere başvuran adayların evli çift olmaları ve bu 

Yönetmeliğin ekinde yer alan Ek-2‟deki Bilgilendirilmiş Muvafakat Formunu 

doldurarak işlem yaptırmaları gerekir. Hastanın merkeze başvurusu, yapılan tüm 

işlemler, saklanması gereken numuneler ve yapılan uygulamalara ilişkin bilgiler 

kayıt altına alınır. Eşlerin fotoğrafları, kimlik fotokopileri ve evlilik cüzdanı 

fotokopisi dosyalanır.  

(2) Merkeze müracaat eden her hasta için bir hasta dosyası hazırlanır. Hasta 

dosyasında; a) Hastanın merkeze müracaatı için sevk eden/rapor düzenleyen yetkili 

kurum ve kuruluş ile rapor düzenleyen ve/veya sevk eden hekim bilgileri, daha önce 

uygulanan tedaviler, merkezde yapılan tanı ve tedavi amaçlı tüm işlemlere ilişkin 

belgeler ve ayrıntılı anamnez kronolojik sıraya göre, b) Müracaat eden çiftlerden 

erkekle ilgili spermiyogram veya spermiyogramın negatif olması durumunda testis 

doku biyopsisi sonucu ve bazal hormon değerleri gibi erkeğin üreme durumunu 

gösteren bilgiler, yer alır. 

(3) Merkezlerde embriyo saklama işlemlerinde bu Yönetmeliğin ekinde yer 

alan EK-3, çözme işlemlerinde EK-4 ve imha işlemlerinde Ek-5‟deki form; gonad 

dokusu/hücreleri saklama işlemlerinde EK-6, çözme işlemlerinde EK-7 ve imha 

işlemlerinde EK-8‟deki form doldurularak hasta dosyasında muhafaza edilir. 

(4) Elektronik kayıt sistemlerinin kullanılması halinde yeterli ve güvenli 

yedekleme yapılır. Elektronik imza uygulanmasında ilgili mevzuat hükümleri 

uygulanır. Dosyada bulundurulması zorunlu evraklar ayrıca saklanır.” 

Merkezlerin arĢivlediği kayıtlarla ilgili verileri Yönetmelik 19/2 gereği Sağlık 

Bakanlığı tarafında oluĢturulacak elektronik kayıt sistemine düzenli olarak 

girmelidir. Ayrıca,  uygulamaların takibinin sağlanabilmesi için her yıl ocak ayında, 

bir önceki yılın çalıĢma verilerini ve oluĢmuĢ gebelik bilgilerini Sağlık Bakanlığı 

tarafından belirlenmiĢ standart formlar halinde AÇSAP Genel Müdürlüğüne 

göndermelidir.  

Merkezlerin tedavisini üstlendikleri eĢlerle ilgili kayıtları ne kadar süreyle 

saklaması gerektiğine dair Yönetmelik m. 19/3‟te açık bir düzenleme getirilmiĢtir.  
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Buna göre; merkezler Yönetmeliğin öngördüğü form ve dökümanları en az otuz yıl 

saklamalı ve bilim komisyonu veya Sağlık Bakanlığınca istenildiğinde ibraz etmeli, 

ayrıca Sağlık Bakanlığınca elektronik ortamda istenen merkez ile ilgili her türlü bilgi 

ve belgeyi belirtilen süreler içinde göndermelidir. 

5. Sır Saklama Borcu  

Sır, sahibinin açıklanmamasında yarar gördüğü, herkesçe bilinmeyen ve 

açıklanması sahibinin Ģeref ve haysiyeti ile diğer menfaatlerine zarar verme tehlikesi 

gösteren hususlar olarak tanımlanabilir
386

. Bununla beraber, belirli kiĢiler tarafından 

bilinen ve herkesçe bilinmeyen Ģeyler sırrın konusu olabilir
387

. Sır, kiĢisel varlığın bir 

parçasıdır
388

, bir kiĢilik değeridir. 

KiĢilik haklarından sır çevresi, kiĢilerin kendi özel ve mesleki hayatlarıyla 

ilgili olup yabancı gözlerden uzak kalmasını istediği konulardır
389

. Bir olayın sır 

alanı teĢkil edebilmesi için öncelikle objektif ve sübjektif Ģartların gerçekleĢmesi 

gerekmektedir.  

Objektif Ģarta göre, bir olayın sır alanına ait olabilmesi için, onun üçüncü 

kiĢiler tarafından bilinmemesi gerekir
390

.  Bir kiĢi vücudunda mevcut olan bir lekeyi 

veya eksikliği, yazmıĢ olduğu mektupları, hatıra defterini, yazmıĢ olduğu e-mailleri, 

cep telefonu görüĢmelerini üçüncü kiĢilerden saklayabilir
391

.  

Sübjektif Ģarta göre; bir olay veya davranıĢın sır alanına dâhil olabilmesi için, 

bu alanda sır sahibi kiĢinin iradesinin olması gereklidir
392

. KiĢinin sır saklama 

iradesi, onun beyanlarından ve davranıĢlarından anlaĢılabilir
393

. 

                                                           
386

 Özdemir, Sır ve Kayıt, s. 155.                                                                                     
387

 Süheyl Donay, Meslek Sırrının Açıklanması Suçu, Ġstanbul, 1978, s. 4. 
388

 Ġpekyüz Yavuz, a.g.e. , s. 6, dpn. 19‟dan: “ Hayat, beden ve ruh tamlığı, vicdan, din, düşünce ve 

ekonomik uğraşlar özgürlüğü, şeref, haysiyet, isim, resim, sırlar hep kişisel varlıklardır.” Y. 4.HD. E. 

14724/5389, T. 06.06.1972. 
389

 Akipek, Akıntürk, ġahsın Hukuku, s. 390. 
390

 Özdemir, Sır ve Kayıt, s. 155.                                                                                     
391

 Özdemir, Sır ve Kayıt, s. 155-156; Akipek, Akıntürk, ġahsın Hukuku, s. 390-391.  
392

 Özdemir, Sır ve Kayıt, s. 156. 
393

 A.y. 
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Hekim ve üremeye yardımcı merkez iĢleticileri, mesleklerinin icrası sırasında 

teĢhis ve tedavi borcunun gereği gibi ifası için eĢlerden, onlara ait çok mahrem 

konularda bilgi almaktadır. Bu bilgilerin meslek sırrı olarak saklanması sadakat 

borcunun bir gereği olarak zorunludur
394

. Bu bilgilerin kanunda yer alan istisnalar 

dıĢında ifĢası halinde hekim ve merkezin tazminat sorumluluğu doğacaktır.  

Sır saklama borcu, TBK‟da düzenlenmemiĢ olmakla beraber sadakat ve özen 

borcunun bir parçasıdır. Ayrıca, kiĢilik haklarını korumaya yönelik Anayasa m. 17 

ile TMK m. 24‟ün de bir neticesidir
395

.  

Hekimin sır saklama yükümlülüğü, TDN m. 4‟te “Tabip ve diş tabibi, meslek 

ve sanatının icrası vesilesiyle muttali olduğu sırların, kanuni mecburiyet olmadıkça 

ifşa edemez. Tıbbi toplantılarda takdim edilen veya yayınlarda bahis konusu olan 

vakalarda, hastanın hüviyeti açıklanamaz.” Ģeklinde; HHY m. 20‟de “İlgili mevzuat 

hükümlerine ve hastalığın mahiyetine göre yetkili mercilerce alınacak tedbirlerin 

gerektirdiği haller dışında; hasta, sağlık durumu hakkında kendisine veya ailesine 

veya yakınlarına bilgi verilmemesini isteyebilir” Ģeklinde düzenlenmiĢtir. Türk 

Tabipler Birliği tarafından kabul edilen Hekimlik Meslek Etiği Kuralları içinde de sır 

saklama borcu düzenlenmiĢtir. Buna göre, “Hekim, hastasından mesleğini 

uygularken öğrendiği sırları açıklayamaz. Hastanın ölmesi ya da o hekimle 

ilişkisinin sona ermesi, hekimin bu yükümlülüğünü ortadan kaldırmaz. Hastanın 

onam vermesi ya da sırrın saklanmasının hasta ya da öteki insanların yaşamını 

tehlikeye sokması durumunda, hastanın kişilik haklarının zedelenmemesi koşuluyla, 

hekim bu sırrı saklamakla yükümlü değildir. Yasal zorunluluk durumlarında hekimin 

rapor düzenlemesi de, meslek sırrının açıklanması anlamına gelmez. Hekim, tanık ya 

da bilirkişi olarak mahkemeye çağrıldığında olayın meslek sırrı olduğunu ileri 

sürerek bu görevden çekilebilir”.  

Sır saklama yükümlülüğü, kural olarak bütün üçüncü Ģahıslara karĢı 

geçerlidir. Hekim, diğer hekimlere ve hastanın yakınlarına dahi, tedavinin geleceği 

                                                           
394

 Seza Reisoğlu, “Hekimlerin Hukuki Sorumluluğu”, Sorumluluk Hukukundaki Yeni GeliĢmeler 

V. Sempozyumu, Ġstanbul 1983, s. 14 vd. 
395

 Reisoğlu, Hekim, s. 14; Donay, a.g.e. , s. 16. 
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zorunlu kılmadıkça sır sayılan hususları açıklamamalıdır
396

. Bilimsel tebliğ ve 

yayınlarda da hastanın kimliğini ortaya çıkaracak Ģekilde bilgi aktarımı 

yapılmamalıdır
397

. 

Hekim, hastanın rızası olmaksızın hastasının hastalığı ile ilgili kayıtları, 

hastanın yakınları ya da hastanın tedavi olduğu yeni hekim tarafından incelemesine 

izin verme yetkisi yoktur
398

. Eski hekim ancak hastasının rızası sonucu yeni hekime 

bilgi verebilir
399

. 

Sır saklama borcunun ihlali sayılmayan istisnai durumlardan ilki hastanın 

sırının açıklanmasına rıza göstermesidir
400

. KiĢilik haklarına aykırılık teĢkil 

etmeyecek Ģekilde sırların açıklanması kanuna ve sözleĢmeye uygun hale gelebilir
401

.  

Ġkinci istisnai durum, hasta tarafından hekimin aleyhine dava açılması 

durumunda, hekimin kendini savunmak için hastasının sırlarını açıklamasıdır
402

. 

Fakat, HMK m. 249/1‟deki “Kanun gereği sır olarak korunması gereken bilgiler 

hakkında tanıklığına başvurulacak kimseler, bu hususlar hakkında tanıklıktan 

çekinebilirler. Ancak, 19/3/1969 tarihli ve 1136 sayılı Avukatlık Kanunu hükmü saklı 

kalmak üzere sır sahibi tarafından sırrın açıklanmasına izin verildiği takdirde, bu 

kimseler tanıklıktan çekinemezler.” hükmü gereği hekim, sırf bir davada tanıklık 

yapmak adına hastasının sırlarını ifĢa edemez. Bu halde hekimin hastaya karĢı 

sözleĢmesel sorumluluğundan kaynaklanan tazminat sorumluluğu doğar
403

. Ancak, 

hastanın rızası varsa hekim tanıklıktan da çekinemez. Ayrıca, hekimin meslek sırrı 

dolayısıyla tanıklıktan çekinme hakkı, CMK m. 46/1‟de düzenlenmiĢtir. Buna göre, 

“hekimler, diş hekimleri, eczacılar, ebeler ve bunların yardımcıları ve diğer bütün 

tıp meslek veya sanatları mensuplarının, bu sıfatlar dolayısı ile hastaları ve bunların 

yakınları hakkında öğrendikleri bilgiler” sebebiyle sayılan kiĢilerin tanıklıktan 

çekinme hakları vardır. 
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Bir diğer durum, kamu yararının korunması ve kanun hükmünün yerine 

getirilmesidir. BulaĢıcı hastalık gibi kamu sağlığını tehdit eden durumlarda ihbarda 

bulunmak hem kamu yararının korunması, hem de kanun hükmünün yerine 

getirilmesidir
404

. TCK m. 24/I‟de “ Kanun hükmünü yerine getiren kimseye ceza 

verilemez.” denilerek, kanun, yönetmelik, tüzük, kanun hükmünde kararname gibi 

hukuk kuralları gereğince hareket eden hekimin bu minvalde hastasının sırrını 

açıklaması hukuki sorumluluğunu doğurmayacaktır. Aksi takdirde, TCK m. 280 

“Görevini yaptığı sırada, bir suçun işlendiğini göreviyle bağlantılı olarak öğrenip de 

yetkili makamlara bildirimde bulunmayı ihmal eden veya bu hususta gecikme 

gösteren sağlık mesleği mensubu, bir yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. Sağlık 

mensubu deyiminden, tabip, diş tabibi, eczacı, ebe, hemşire ve sağlık hizmeti veren 

diğer kişiler anlaşılır” hükmü gereğince cezalandırılır. Dolayısıyla, Yönetmelik m. 

18/4, 18/5, 18/6 tarafından yasaklanan Ģekilde üremeye yardımcı tedavi yöntemi 

uygulanması halinde bu durumdan haberdar olan hekimin hamile kalan kadını 

cumhuriyet savcılığına ihbar etmesi sır tutma borcunun ihlali sayılmayacaktır.  

Sır saklama borcu, mahiyetine uygun düĢtüğü sürece üremeye yardımcı 

merkezler bakımından da uygulanır. Merkezler, sözleĢme iliĢkisi gereği sır saklama 

yükümlülüğünü yerine getirmeyen yardımcı kiĢi sıfatını taĢıyan hekimlerin 

davranıĢlarından hukuken sorumludur. Ayrıca Özel Hastaneler Tüzüğü m. 32‟deki 

“Durumundan kuşku duyulan ve kimliği belli olmayan hastalarla adli olaylar 

güvenlik makamlarına derhal bildirilir.” hükmü kapsamında hareket edilmesi, sır 

saklama yükümlülüğünün istisnalarından biri olduğu için merkezler hukuken 

sorumlu tutulamayacaktır. Burada değinilmesi gereken en önemli istisna ise, çocuğun 

soybağını bilme hakkının söz konusu olduğu durumlarda hekimin gerekli bilgileri 

çocuk ile paylaĢmasının sır saklama yükümlülüğünü ihlal etmeyeceğidir
405

. Çünkü 
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 Er, a.g.e. , s. 94: 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu kapsamında bulaĢıcı hastalıkların 
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soybağı gibi kamu düzeninden olan bir konuda üstün özel ve kamu yararının 

varlığını kabul etmek gerekecektir
406

. 

6. Diğer Borçlar 

a. Aydınlatma ve Rıza Alma Borcu 

 Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin hukuka uygun Ģekilde yapılmasının 

Ģartlarından olan aydınlatma ve hastanın rızasının alınması, ayrıca, sözleĢme 

kapsamında hekimin sorumluluğunun sınırlarını çizen birer borç mahiyetindedir. 

Ayrıntılı incelemeyi daha önce yaptığımız için burada tekrara girmekten sakınıyoruz. 

b. Üreme Hücrelerinin ve Tüpteki Embriyoların Yönetmelik 

Kapsamında Kullanılması ve Saklanılması Borcu  

Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerini uygulayan hekimin bir borcu da 

adaylardan alınan üreme hücrelerini ve embriyoları Yönetmeliğe uygun Ģekilde 

kullanmak ve gerekli hallerde bunları saklamaktır
407

. Adaylardan alınan üreme 

hücreleri ve embriyoların Yönetmelik kapsamında kullanılması, tıbbi müdahaleyi 

hukuka uygun hale getirdiği gibi, hekimin sözleĢmeden kaynaklanan borcunun 

gereği gibi ifa edilmiĢ olmasını sağlayacaktır. Bu kapsamda, eĢlerden alınan yumurta 

ve spermler ile elde edilen embriyoların Yönetmelik esaslarına aykırı olarak 

bulundurulması, nakledilmesi, satılması; bu embriyoların baĢka adaylarda, aday 

olmayanlardan alınanların da eĢlerde kullanılması ve uygulanması, istenmeyen 

durum olan, anne ve çocuk sağlığını riske eden çoğul gebeliklerin oluĢması  

sözleĢmeye aykırılık teĢkil edecektir. 

Tıbbi zorunluluk halleri dıĢında üreme hücrelerinin saklanması yasaktır. Tıbbi 

zorunluluk olmamasına rağmen eĢlerin rızası olmadan yapılan saklama iĢlemi 

hukuka aykırı, sözleĢme ise geçersiz olacaktır. Erkeklerde, cerrahi yöntemlerle sperm 

elde edilmesi halinde, kemoterapi ve radyoterapi gibi üreme hücrelerine zarar veren 
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tedaviler öncesinde, üreme fonksiyonlarının kaybedilmesine yol açacak olan 

ameliyatlar öncesinde, çok az sayıda sperm olması (kriptozoospermi) durumunda; 

kadınlarda ise, kemoterapi ve radyoterapi gibi üreme hücrelerine zarar veren 

tedaviler öncesinde ve üreme fonksiyonlarının kaybedilmesine yol açacak olan 

ameliyatlar öncesinde üreme hücrelerinin DNA analizleri ile birlikte saklanması tıbbi 

zorunluluk halleridir. Bu saklama iĢleminin devam etmesi için, her yıl kendisinden 

üreme hücresi alınarak saklanılan kiĢinin rızasının devam ettiğine dair imzalı dilekçe 

vermesi gerekir.  

Embriyoların saklanması için hukuka uygun yapılan döllenme sırasında 

birden fazla embriyo elde edilmiĢ olması ve bunun üzerine eĢlerin rıza vermiĢ olması 

gerekir. Aksi takdirde yapılan iĢlem hem hukuka aykırı bir fiil hem de sözleĢmeye 

aykırılık teĢkil edecektir. Üreme hücrelerinde olduğu gibi eĢlerin her yıl imzalı 

dilekçe halinde rızalarını yinelemeleri gerekecektir. Alınan üreme hücrelerinin ve 

eĢlerden alınan embriyonun azami saklanma süresi 5 yıldır.  

Kanaatimizce, üreme hücrelerinin ve embriyonun güvenli bir ortamda 

saklanması, sadakat borcu ve sır saklama borcunun bir gereğidir. Çünkü üreme 

hücreleri eĢlerin sırları gibi kiĢilik değerlerinin bir parçasıdır. 

c. Hesap Verme Borcu 

 TBK m. 508/1 gereği “Vekil, vekâlet verenin istemi üzerine yürüttüğü işin 

hesabını vermek ve vekâletle ilişkili olarak aldıklarını vekâlet verene vermekle 

yükümlüdür.” 

 BaĢkasının iĢinin görülmesinin doğal sonucu olarak hesap vermek hekimin 

borcudur
408

. Hekim, üremeye yardımcı tedavi yöntemini uygularken tedaviye ne 

zaman baĢlanacağını, ne kadar süreceğini, yapılan iĢlemin nasıl sonuç verebileceğini 

eĢlere izah etmelidir.
409

 Bu anlamda hem aydınlatma hem de kayda geçirme 

borcunun varlığından bahsedebiliriz
410

. Hesap verme borcunun özenli bir Ģekilde 

yerine getirilmesi gerekir. EĢleri tam olarak bilgilendirmeyen özensiz hesap verme, 
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borcun kötü ifasına ve bu nedenle tazminat sorumluluğuna yol açar
411

. Fakat, hesap 

verme uygunsuz bir zamanda istenmemelidir
412

. Yapılan iĢlemleri gösteren belgeler, 

geri verilebilecek mahiyette belgeler ise, tedavi tamamıyla bitmeden sadece 

gösterilmekle yetinilir
413

. 

 Hesap verme borcu, mahiyetine uygun düĢtüğü ölçüde merkezler bakımından 

da geçerlidir.  

C. SözleĢmeye Aykırılıktan Doğan Sorumluluğun ġartları 

1. Geçerli Bir SözleĢmenin Bulunması 

 SözleĢmeye aykırılıktan dolayı hekimin hukuki sorumluluğunun doğması için 

öncelikle sözleĢmenin geçerli bir Ģekilde kurulması gerekir. Bütün sözleĢmelerde 

aranan geçerlilik Ģartları; tarafların sözleĢme yapma ehliyeti taĢıması, sözleĢmenin 

konusunun ahlaka, emredici hukuk kurallarına, kamu düzenine ve kiĢilik haklarına 

aykırı olmaması, konusunun imkansız olmaması ve irade beyanlarının sıhhatli 

olmasıdır. 

 Merkez, ya bir hastane bünyesinde var olduğu için hastanenin tüzel kiĢiliğinin 

bir parçası ya da müstakil olduğu için tek baĢına bir tüzel kiĢiliktir. Tüzel kiĢiliğin fiil 

ehliyetini kazanması TMK m. 49‟da “Tüzel kişiler, kanuna ve kuruluş belgelerine 

göre gerekli organlara sahip olmakla, fiil ehliyetini kazanırlar.” olarak 

düzenlenmiĢtir. SözleĢmenin diğer tarafı olan eĢlerin sözleĢme yapmak için tam 

ehliyetli olmaları gerekmektedir. Diğer eĢin çok uzakta olması vb. istisnai 

durumlarda anne adayının tek baĢına sözleĢmenin tarafını teĢkil etmesi için tam 

ehliyetli olması gerekmektedir. Sadece üreme hücrelerinin saklanmasını içeren 

sözleĢmelerde sınırlı ehliyetsiz kiĢilerin sözleĢmenin tarafı olması için kanuni 

temsilcilerinin rızası gerekmektedir. Rıza alınıncaya kadar sözleĢme askıda 

hükümsüz olacakken, rızanın alınmasıyla beraber sözleĢme baĢtan itibaren 
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hükümlerini doğuracaktır. Rıza verilmezse, sözleĢme baĢtan itibaren hükümsüz hale 

gelecektir. 

 Üremeye yardımcı tedavi sözleĢmesini yapabilmek için Yönetmelikçe bu 

alanda faaliyet yapmaya yetkili bir merkezin varlığı gerekir. Bu faaliyeti yapmaya 

yetkili olmayan bir merkez ile yapılan sözleĢme her iki taraf için de baĢtan itibaren 

konu bakımından imkansızlık içerdiğinden kesin hükümsüz olacaktır. 

Bir kiĢinin vücut bütünlüğüne ve kiĢilik değerlerine yönelik tıbbi müdahalede 

bulunabilmek için öncelikle rızasının alınması gerekecektir. KiĢinin rızası yoksa, 

sözleĢmesel anlamda, irade beyanının da yok olması demektir. Ortada bir sözleĢme 

olmadığı için yapılan tıbbi müdahaleler sözleĢme kapsamında 

değerlendirilemeyecektir. KiĢinin tıbbi müdahaleye var olan rızasının hukuken 

geçerli bir rıza olması gerekir. Hukuka ve ahlaka aykırı bir amaç için verilen rıza, 

geçerli bir sözleĢmenin doğumuna engel olacaktır. Böyle bir geçersiz rızanın 

verilmesi halinde olabilecekleri yukarıda anlatmıĢ bulunmaktayız. Rızanın hile, 

tehdit veya hata ile elde edilmesi halinde, iptal edilebilirlik hükümleri devreye 

sokularak sözleĢmenin hükümsüz hale getirilmesi sağlanmalıdır. Hekimin gerekli 

aydınlatmayı yapmadan hastadan aldığı rıza da geçersiz bir rızadır
414

 ve bu durumda 

hile veya hatadan bahsedebiliriz. 

Bahsi geçen geçerlilik Ģartlarını taĢımayan eĢler ile merkez arasındaki 

sözleĢmeler kesin hükümsüz olduğu için söz konusu sözleĢme hüküm 

doğurmayacaktır. Bunun anlamı; borçlar doğmayacak, borca aykırı davranıĢ söz 

konusu olmayacak ve sözleĢmeye aykırılıktan dolayı hukuki sorumluluktan 

bahsedilmeyecektir. 

SözleĢme geçersiz kılınmıĢsa, ifa edilen edimlerin sebepsiz zenginleĢme 

hükümlerine göre iadesi gerekmektedir. Ayrıca, yetkili olmayan bir merkezin kendini 

yetkili göstererek eĢlerle yaptığı sözleĢmeden dolayı eĢler uğradıkları zararı culpa in 

contrahendo hükümlerine göre isteyebilirler. 
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 Yönetmelik m. 18‟e göre; heterolog döllenme ve elde edilen embriyoların 

baĢka anne adaylarına nakli ile embriyonun baĢka amaçlar için kullanılması yasaktır. 

Bu yasağa rağmen bu konuda yapılan bir sözleĢmenin TBK m. 27‟ye aykırı sayılması 

gerektiği açıktır
415

. Çünkü, yapılacak iĢlem açıkça Yönetmelik hükmüne aykırıdır. 

Ayrıca, bu iĢlemin yapılması, Anayasa‟daki ailenin korunması ile ilgili hüküm gereği 

kamu düzeninden olan ailenin korunmasının ihlali anlamına gelecektir
416

. Ayrıca, 

toplumun dini ve ahlaki değerlerine aykırılık taĢıdığı da kesindir
417

. Böyle bir 

sözleĢme geçersiz sayılmakla birlikte tarafların ifa ettikleri edimleri iade borcu 

altında olup olmadıkları tartıĢmalıdır.  TBK m. 81 gereği “Hukuka veya ahlâka 

aykırı bir sonucun gerçekleşmesi amacıyla verilen şey geri istenemez. Ancak, açılan 

davada hâkim, bu şeyin Devlete mal edilmesine karar verebilir.” Dolayısıyla, bir 

merkezle bu konuda sözleĢme yapan eĢlerin ödedikleri parayı geri alamamaları 

gerekir. Fakat böyle bir iĢlemin yapılması çocuk sahibi olma gayesi gütmektedir ve 

böyle bir gayenin hukuka ve ahlaka aykırı sonuç elde etmekle
418

 bir ilgisinin 

olmadığı ileri sürülebilir. Böyle bir varsayım halinde, TBK m. 81 kapsamı dıĢına 

çıkılacağından eĢler ödedikleri parayı geri alabilir.  

Kanaatimizce; taĢıyıcı annelik sözleĢmesindeki amaç, homolog döllenme 

yoluyla elde edilen embriyodan çiftlerin sağlıklı bir çocuk elde etmesi olduğundan, 

TBK m. 81‟deki iade yasağının uygulanmaması ve eĢlerin kendisine doğan çocuğu 

iade etmek istemeyen taĢıyıcı anneden ödedikleri parayı geri alabilmesi gerekir
419

. 

Bunun aksine; yasaklanmıĢ heterolog döllenme yöntemi ile çocuk sahibi olma istemi 

konusu itibariyle olduğu gibi güttüğü amaç açısından da hukuka ve ahlaka aykırılık 

içermektedir. Böyle bir iĢlem için ifa edilen edimlerin iadesi TBK‟daki yasak 

kapsamındadır. Dolayısıyla, eĢlerin merkeze ödediği para devlet tarafından müsadere 
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edilebilecektir. Fakat, bu yolla hamile kalan bir anne adayının çocuğu ile ilgili 

devletin neler yapabileceği etraflıca düĢünülüp karar verilmesi gereken bir meseledir. 

Bunun yanında, baĢkasının spermi veya yumurtasının kullanılması için baĢkasıyla 

yapılan sözleĢmeden doğan borçların ifa edilmiĢ olması durumu da TBK m. 81 

kapsamında değerlendirilmelidir. 

2. SözleĢmeye Aykırılık  

Hekim ile hasta arasında açık veya örtülü olarak bir sözleĢme iliĢkisi 

kurulmuĢsa, hekimin hukuki sorumluluğunun dayanağını bu sözleĢme 

oluĢturacaktır
420

. Bu sözleĢmenin "tıbbi müdahale sözleĢmesi" veya "hastane kabul 

sözleĢmesi" olması konunun özü bakımından bir fark oluĢturmayacaktır
421

. Tıbbi 

müdahale sözleĢmesinin hukuki niteliği genel olarak kabul edilen görüĢe göre 

vekalet sözleĢmesi olduğu için sorumluluk konusunda da bu sözleĢmeye iliĢkin 

hükümler uygulama alanı bulacaktır.  

Hekimin sözleĢme sorumluluğu için hekimle hasta arasında mevcut olan 

sözleĢmenin hekim tarafından ihlali, yani TBK m. 112‟de düzenlendiği gibi "borcun 

hiç ya da gereği gibi ifa edilmemesi" gerekir
422

. SözleĢmeye aykırı davranılan 

konunun, sözleĢmenin ana edimi ya da yan edimi olması arasında hukuka aykırılık 

bakımından herhangi bir fark yoktur; önemli olan sözleĢmeye aykırı hareket edilmiĢ 

ve sözleĢme hükmünün çiğnenmiĢ olmasıdır.  Örneğin, tıbbi müdahale 

sözleĢmesinde hekimin gerekli tahlil ve incelemeleri yapmadan tanı koyması, 

hastalık ve ilaç öyküsünü almadan acele karar vermesi, aydınlatılmıĢ onam 

konusunda üzerine düĢeni yapmaması, hastaya ait sırları ifĢa etmesi, hastanın rızasını 

almadan hareket etmesi vb. sözleĢme hükümlerine aykırı davranıĢlardır
423

. Üremeye 

yardımcı tedavi yöntemleri bakımından üreme hücrelerinin Yönetmelik kapsamında 

kullanılmaması, güvenli ortamda saklanılmaması, hamileliğin sağlıklı bir çocuğun 

doğumu ile sonuçlanması için gerekli tedbirlerin alınmaması sözleĢmeye aykırılık 

halleridir.  
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Hekimin sorumluluğu ancak kusurlu uygulama hatasından dolayıdır
424

. Buna 

göre hekimin sorumlu olması için tıbbi malpraktis mevcut olmalıdır. Tıbbi 

malpraktis, tıbbi uygulamalarda bulunan doktor ve yardımcı personelin mesleğin 

gerektirdiği ortalama dikkat ve özeni göstermemesi nedeniyle yapılan tıbbi 

hatadır
425

. Dünya Tabipler Birliği tıbbi malpraktisi " doktorun tedavi sırasında 

standart, güncel uygulamayı yapmaması, beceri eksikliği ya da hastaya tedavisinin 

verilmemesiyle oluşan hasar" biçiminde tanımlamıĢtır. Türk Tabipler Birliği 

Hekimlik Meslek Etiği Kurallarına göre ise malpraktis; "bilgisizlik, deneyimsizlik ya 

da ilgisizlik nedeni ile bir hastanın zarar görmesi, hekimliğin kötü uygulanması 

anlamına gelir." Buna göre; doktorun mesleki hataları genellikle; dikkatsizlik, 

tedbirsizlik, mesleki acemilik, emir ve kurallara uymama, görevi ihmal, görevi 

kötüye kullanma ve meslek sırrının açıklanması biçiminde ortaya çıkacaktır. 

Hekim ve yardımcı personelin yeterli özeni gösterip göstermedikleri 

konusundaki ölçü; tıbbi müdahale ve yardımın verilmesi sırasında aynı konumda 

bulunan ortalama düzeydeki doktor ve sağlık personelinin, aynı hal ve koĢullar 

altında göstereceği özendir
426

. 

Tıbbi müdahale, tanı ve tedavi aĢamalarını kapsadığından bu aĢamalarda 

meydana gelen hataların hepsi tıbbi malpraktis kavramının içerisinde yer almaktadır.  

Hekim tanı koymak için gereken tıbbi müdahaleleri, tetkikleri yapmalı ve 

elde ettiği sonuçları da tıp biliminin gereklerine göre doğru yorumlamalıdır
427

. Hatalı 

tanı, hekimin hastasına hatalı olarak olmayan bir hastalık tanısı koyması veya hasta 

olduğu halde hasta olmadığına iliĢkin bir tanı koyması halinde ortaya çıkar. Örneğin, 

kadın doğum uzmanının anne ve bebeğin klinik durumunun yanlıĢ değerlendirilmesi, 

yüksek riskli gebeliklerin belirlenememesi sık yapılan hatalı tanılardır. Ancak bu 

konuda önemle belirtilmesi gereken husus, hekimin sonuç taahhüdü 

bulunmadığından tanı koymada baĢarılı olma yükümlülüğünün bulunmamasıdır. 

Hekimin yükümlü olduğu husus, hastalığın gerektirdiği Ģekilde hareket etme 
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yükümlülüğüdür
428

. Örneğin; bir kimsenin check-up yaptırması ve tetkik 

sonuçlarının iyi çıkmasından sonra, ertesi gün kalp krizi geçirmesinden dolayı hekim 

kural olarak sorumlu tutulamaz. Burada hekimin sorumluluğu ancak verileri yanlıĢ 

değerlendirmesi veya iyi değerlendirememesi halinde söz konusu olur. 

Tedaviyi seçme hakkı kural olarak hekimindir, hekim bu seçim yaparken bir 

taraftan da hastanın özelikleri göz önünde tutmalıdır
429

. Tıp biliminin verilerine göre 

gerekli olan özenin gösterilmediği ve uygun olmayan her türlü tıbbi müdahale hatalı 

tedavidir. Burada hekimin hareketinin icrai olmasıyla ihmali olması arasında 

herhangi bir fark yoktur. EskimiĢ, aĢılmıĢ ve rizikolu yöntemlerin tedavide 

kullanılması uygulama hatasıdır ve hekimin sorumluluğuna neden olur
430

. 

Hatalı tedavi; müdahalenin yapılmaması, hasta vücudunda yabancı madde 

unutulması, eksik ön muayene ve yetersiz hasta öyküsü alma, teĢhise yönelik gerekli 

tetkiklerin yapılmaması, yanlıĢ tedavi yöntemleri seçilmesi, kontrol, gözetim ve uyarı 

hatası, tedavi sonrası danıĢma ve tavsiye hataları vb. Ģekillerde ortaya çıkabilir.  

Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerini uygulayan hekimin kusurlu tedavisi 

yüzünden anne adayının zarar görmesi, çocuğun özürlü olarak dünyaya gelmesi veya 

bir anomalinin teĢhis edilememesi hallerinde sözleĢmeye aykırılık söz konusu 

olacaktır. Ayrıca sözleĢme geçerli Ģekilde kurulduktan sonra eĢlere ait olmayan 

üreme hücreleri kullanılarak yapılan yapay döllenme iĢlemi ile baĢka adaylara ait 

embriyonun nakledilmesi iĢlemi sözleĢmeye aykırılık oluĢturacaktır. 

3. Kusur  

Kusur kavramını çok çeĢitli Ģekillerde tanımlamak mümkün olmakla birlikte 

en genel ve kabul edilen tanıma göre kusur; hukuk düzenince hoĢ görülmeyen ve 

kınanması gerektiği düĢünülen davranıĢtır
431

. Hekimin sorumluluğu ise ister haksız 
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fiilden kaynaklansın isterse sözleĢmeden kaynaklansın kusur, kurucu unsurdur. 

Kusur yoksa sorumluluk da yoktur
432

. 

Kusur, kast ve ihmal olarak ikiye ayrılmaktadır. Buna göre; kasta dayalı 

kusurda kiĢi hukuka aykırı sonuç zarar veren kiĢi tarafından bilerek ve isteyerek 

gerçekleĢtirilmektedir. Hastaya tıbbi müdahalede bulunan hekimin, tedavi hizmetini 

hastanın mali gücünü zorlamak ve tedaviyi uzatmak suretiyle, parasal yönden 

hastadan daha fazla menfaat temin etmeye yönelik olarak bilerek ve isteyerek hareket 

etmesidir
433

. Üremeye yardımcı tedavi yöntemleri bakımından incelediğimizde, 

hekimin eĢlerden sadece birinin rızası varken her iki eĢin üreme hücresini kullanarak 

embriyo elde etmesi halinde hekimin kasten sözleĢmeyi ihlal ettiğini söyleyebiliriz. 

Ġhmal ise, borçlunun hukuka aykırı sonucu istememekle birlikte böyle bir 

sonucun meydana gelmemesi için Ģartların gerekli kıldığı özeni göstermemesidir
434

. 

Ġhmal ağırlık derecesine göre ağır ihmal ve hafif ihmal olarak ikiye ayrılmaktadır
435

. 

Ağır ihmal aynı Ģartlar altında bulunan makul her insanın alması gerekli en basit 

önlemlerin alınmamıĢ olmasıdır
436

. Hafif ihmal ise ancak dikkatli kiĢilerin 

gösterebileceği özenin gösterilmemiĢ olmasıdır
437

.Örneğin; Yargıtay‟ın bu konuda 

verdiği karara
438

 göre hastanın karnında iki metre gazlı bezin unutulmaması için "en 

ilkel özenin gösterilmesi" yeterlidir; yumuĢak doku ile kaynaĢma olanağı olan bir 

veya birkaç gazlı bezin unutulmasında ise hafif kusurdan söz edilecektir. Hekimin 

hukuki sorumluluğunun doğumu açısından sözleĢmenin ihlalinin ağır veya hafif 

ihmal olması arasında bir fark yoktur
439

. Bu ayrım yalnızca tazminatın 

hesaplanmasında etkili olacaktır.  Dolayısıyla hekim her türlü kusurundan sorumlu 

olacaktır
440

. 
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Kusur konusunda incelenmesi gereken bir diğer konu da meslek kusurudur. 

Bu konuda, hukukumuzda, henüz kesin bir tanım birliği ve yasal düzenleme mevcut 

değildir. Ancak, genel kabul edilen görüĢe göre, meslek kusuru, tıp biliminin genel 

olarak tanınan kurallarının kusurlu bir ihlalidir. Meslek kusurundan bahsedebilmek 

için hekimin, tıp biliminin genel olarak kabul edilen bir kuralını çiğnemesi, kusurlu 

olarak kurala aykırı hareket etmiĢ olması gerekir
441

.  

4. Zarar  

Zarar, hukuken korunan değerlerin bir tıbbi müdahaleden önceki ve sonraki 

durumları arasındaki eksilme olarak ortaya çıkan değiĢikliktir
442

. Hekimin 

sorumluluğunun koĢullarından belki de en önemli olanı ortaya maddi veya manevi 

bir zararın çıkmıĢ olmasıdır
443

. Ortaya çıkan maddi ve manevi zarar birbirinden 

bağımsızdır. Hekimin hukuki açıdan sorumlu tutulabilmesi ve tazminat ödemeye 

mahkum edilebilmesi için meydana gelen zararın hasta tarafından kanıtlanmıĢ olması 

gerekir
444

. 

Tıbbi sorumlulukta maddi zarar, yükümlülüğe uygun bir tedavi yapılsaydı 

hastanın kavuĢacağı sağlık durumu ile yürütülebilen hatalı tedavinin gerçek sonuçları 

arasındaki parayla ölçülebilen farktır
445

. Sağlığı zarar gören kiĢi, çalıĢamamaktan ve 

ileride ekonomik olarak uğrayacağı yoksulluklardan doğan zararları ve bu nedenle 

yaptığı tüm masrafları TBK m. 112 gereğince isteyebilir. 

Kural olarak maddi zararın tazmini talebinde sağlığı zarar gören hasta 

bulunabilir. Fakat, üremeye yardımcı tedavi sözleĢmelerinde taraflardan biri her iki 

eĢ de olduğu için eĢlerin her ikisi de dava açabilmelidir. 
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Tıbbi müdahaleden doğan manevi zarar, bir kiĢiye hukuka aykırı olarak tıbbi 

müdahalede bulunulması ya da tedavisinin hatalı olması nedeniyle kiĢinin duyduğu 

bedensel ve manevi acılar, ıstıraplar ile yaĢama sevincinde oluĢan azalmalardır
446

. 

Ortaya çıkan bu sonuçların geçici veya sürekli olmasının önemi yoktur. Hastanın 

sağlık durumu ile ilgili bilgi ve sırların açıklanması, saklanan embriyolardan izinsiz 

kök hücre alınması gibi eylemler kiĢilik haklarına saldırı olarak nitelenir447
. 

5. Ġlliyet Bağı  

Hekimin sözleĢmesel sorumluluğunun unsurlarından biri de illiyet bağıdır. 

Ġlliyet bağı, ortaya çıkan zararla sorumluluğun bağlandığı sözleĢmeye aykırı davranıĢ 

ya da olay arasındaki sebep-sonuç iliĢkisini ifade eder
448

. Hekimin hukuki 

sorumluluğu için yaptığı kusurlu tıbbi müdahale ile hastanın ortaya çıkan zararı 

arasında uygun illiyet bağı bulunmalıdır. Ġlliyet bağı için önemli olan sözleĢmeye 

aykırı fiili iĢleyen failin sonucu öngörebilmesi değil, objektif olarak fiilin o zararı 

meydana getirebileceğinin olayların normal akıĢına göre kabul edilmesidir
449

. 

SözleĢmeye aykırı fiilin zararlı sonucu doğurmaya elveriĢli olup olmadığının 

belirlenmesi için fiilin iĢlendiği sıradaki bilinmesi gereken Ģartların önceden tahmin 

edilebilecek olmasının değil
450

, hâkim tarafından sonradan yapılacak değerlendirme 

ile dürüstlük kuralıyla bağdaĢmayacak dolaylı ve olağandıĢı olayların törpülenerek 

belirlenmesi daha uygundur
451

. 

Hastanın zararının hekimin kusurlu davranıĢından kaynaklandığının 

belirlenmesi halinde, hekimin kusurlu davranıĢı ile hastanın zararı arasında uygun 

illiyet bağının bulunduğu kabul edilir
452

. Eser sözleĢmesi kapsamında 
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değerlendirdiğimiz tıbbi müdahale sözleĢmelerinde hekim belli bir sonucu 

yüklenmektedir. Sonucun gerçekleĢmemesi halinde, tıbbi giriĢimin doğal sonuçları 

ile hekimin gebeliğin sonlandırılması için gereksiz giriĢimi arasında uygun illiyet 

bağının var olduğu kabul edilir
453

.  

Birden çok kiĢinin tek baĢlarına veremeyecekleri zararları beraber 

verebilmeleri halinde ortak illiyet mevcuttur
454

. Yapay döllenmeyi uygulayacak 

merkezin gerekli özeni göstermeden seçtiği genetik tanı merkezinin gen 

analizlerinden elde ettiği hatalı verilere göre tedaviyi gerçekleĢtirmesi üzerine oluĢan 

zararlarda ortak illiyet mevcuttur. Bir zararın oluĢumunda, tek baĢlarına zararı 

meydana getirebilecek birden çok fiilin etkisi varsa yarıĢan illiyetten bahsedilir
455

. Ġki 

farklı hemĢirenin verdiği zehirli iğnelerin etkisinin birleĢerek verdiği zarar 

sonucunda hastanın ölmesi buna örnektir
456

. Zararı birden çok fiilden biri meydan 

getirmiĢ ve gerçekte bunlardan hangisinin zararı meydana getirdiği bilinemiyorsa 

seçimlik illiyet söz konusudur
457

. Bir kazada yerinde birden çok yardıma gelenlerin 

kazazedeye yardım ederken vermiĢ oldukları zarardan kimin sorumlu olduğu belli 

değilse seçimlik illiyet söz konusudur. Bu durumlarda her bir failin oluĢan zarardan 

müteselsil sorumlu olması adilane bir çözümdür
458

.  

Bazı hallerde illiyet bağı kesilmektedir. Böyle durumlarda sebep-sonuç 

iliĢkisi kesildiğinden sorumluluk ortadan kalkacaktır. Ġlliyet bağını kesen nedenler; 

mücbir sebep, üçüncü kiĢinin ağır kusuru ve hastanın bizzat kendi kusurudur
459

. 

Mücbir sebep dolayısıyla illiyet bağının kesilmesi için belli bir yoğunlukta olmasına 

gerek yokken, üçüncü kiĢinin kusuru ile hastanın bizzat kusuru nedeniyle illiyet 

bağının kesilmesi için belli bir yoğunlukta olması gerekir, aksi halde, sadece 

tazminatta indirim yapılır. 
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D. SözleĢmenin Sona Ermesi 

1. Borçların Geçerli Ġfası 

 SözleĢmeden doğan borçların gereği gibi ifa edilmesiyle birlikte sözleĢme 

sona erecektir
460

. Her iki tarafın üzerine düĢen borçları ifa etmiĢ olması 

gerekmektedir. Sadece bir tarafın borcunu ifa edip diğer tarafın borcunu ifa etmemesi 

halinde borcunu ifa eden taraf bakımından borç sona erecek, bunun yanında, 

sözleĢme iliĢkisi hükümlerini doğurmaya devam edecek ve borcunu ifa eden taraf 

borçlu temerrüdüne veya kötü ifaya dayanan haklarını kullanabilecektir
461

. 

Dolayısıyla, hekim veya merkez, üstüne düĢen borcu gerekli dikkat ve özeni 

göstererek ifa ettiği takdirde kendisi açısından borç sona erecektir
462

. SözleĢme 

iliĢkisinin sona ermesi için eĢlerin de üstüne düĢen borcu ifa etmesi gerekecektir. 

2. Ġstifa ve Azil 

TBK m. 512 gereğince “Vekâlet veren ve vekil, her zaman sözleşmeyi tek 

taraflı olarak sona erdirebilir. Ancak, uygun olmayan zamanda sözleşmeyi sona 

erdiren taraf, diğerinin bundan doğan zararını gidermekle yükümlüdür.” Buna göre, 

hekim veya merkez istifa etme, eĢler ise hekim veya merkezi azletme hakkına 

sahiptir. Yani, her iki taraf da sözleĢmeyi tek taraflı olarak sona erdirebilirler. Bu 

hak, yenilik doğuran bir haktır ve daha önceden feragat edilemez
463

. Fakat madde 

metninden de anlaĢılacağı gibi uygun olmayan bir zamanda sözleĢmeyi sona erdiren 

tarafın diğer tarafın uğradığı zararları giderme yükümlülüğü mevcuttur
464

. Buna 

paralel bir düzenleme olarak TDN m. 19‟a göre; hekim, somut olayın özellikleri de 

dikkate alındığında tedavinin önemli bir aĢamasında makul bir gerekçe göstermeden 

ve süre vermeden istifa edemez
465

. Ayrıca merkez, kendisine bağlı çalıĢan bir 

hekimin tedaviyi bırakması üzerine bir baĢka hekimi görevlendirmekle mesuldür. 
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Bunu yapmayan merkez, tedaviyi bırakmıĢ ve sözleĢmeyi tek taraflı olarak sona 

erdirmiĢ ise, eĢlerin uğradığı zararları gidermekle mesuldür.  

3. Ölüm, Fiil Ehliyetinin Kaybı ve Ġflas 

TBK m. 513/1 gereğince “Sözleşmeden veya işin niteliğinden aksi 

anlaşılmadıkça sözleşme, vekilin veya vekâlet verenin ölümü, ehliyetini kaybetmesi 

ya da iflâsı ile kendiliğinden sona ermiş olur. Bu hüküm, taraflardan birinin tüzel 

kişi olması durumunda, bu tüzel kişiliğin sona ermesinde de uygulanır.”  

a. Hasta Bakımından 

Öncelikle hasta açısından durumu ele aldığımızda, ehliyetin kaybedilmesi 

tıbbi müdahale sözleĢmesinin doğası gereği tedavinin sona ermesini gerektirmez
466

. 

Zaten böyle bir durum etik değildir
467

.  

Hastanın ölmesi durumunda da sözleĢme ileriye dönük olarak kendiliğinden 

sona erer
468

. Fakat hastanın ölümü ile tedavinin gerekli özenin gösterilmeden 

gerçekleĢmesi arasında uygun illiyet bağı mevcut ise sözleĢmeye aykırılıktan dolayı 

tazminat sorumluluğu doğacaktır.  

Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması bakımından eĢlerin 

ölümü bazı noktalardan farklılık arz etmektedir. EĢlerden birinin embriyonun anne 

rahmine implante edilmesinden önce ölmesi durumunda sözleĢme sona erecektir. 

Fakat implantasyondan sonra baba adayının ölmesi sözleĢmeyi sona erdirmeyecektir. 

Çünkü cenin, anne rahmine tutunduğu sırada baba adayı hayattadır. Bu aĢamadan 

sonra hekimin sağlıklı bir çocuğun dünyaya gelmesi için elinden geleni yapması 

gerekecektir.  

Anne adayının ölmesi durumunda ceninin sağlıklı bir Ģekilde dünyaya 

gelmesi söz konusu ise, sözleĢme yine devam edecektir. Anne adayının ölümü ile 

birlikte ceninin yaĢama imkanı kalmamıĢsa sözleĢme yine sona erecektir. 

Tekrarlamakta fayda görüyoruz ki hekimi veya merkezi anne ve ceninin 
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ölümlerinden sorumlu tutabiliyorsak, sözleĢmeye aykırılıktan doğan bir tazminat 

sorumluluğu söz konusu olacaktır. 

Ġflas, malvarlığına etki eden bir durum olduğundan eĢlerin birinin veya her 

ikisinin iflas etmesi tıbbi müdahale sözleĢmesini sona erdirmeyecektir. Fakat hekim 

veya merkezin alacağını talep etme noktasında TBK m. 98 kapsamında teminat 

isteme ve hatta somut olayın elveriĢliliği ölçüsünde sözleĢmeyi tek taraflı sona 

erdirme hakkı ortaya çıkacaktır
469

. 

b. Merkez Bakımından  

 Hekimin ölümü tedavi sözleĢmesinin sona ermesine yol açarken, hekimin bir 

merkeze bağlı çalıĢtığı durumlar için merkez sahibinin veya merkezin bağlı olduğu 

hastane iĢletmesi sahibinin tek kiĢi olduğu durumlarda, bu kiĢilerin ölümü 

sözleĢmeye etkide bulunacaktır
470

.  Burada dikkate alınması gereken 2219 sayılı 

Hususi Hastaneler Kanunudur
471

. Buna göre; hastane iĢletici sorumlu müdürlük 

görevini üstlenmemiĢse, bu durum hastanenin kapatılmasına ve ruhsatının iptaline 

yol açmayacağı için sözleĢme devam edecektir. Hastane iĢleticisi aynı zamanda 

sorumlu müdürlüğü de üstlenmiĢse, mirasçıların arzularına bakılır
472

. Mirasçılar 

hastane veya merkezi iĢletmek istiyorlarsa, önce bir vekil hekim seçilir, sonra da bir 

ay içinde gerekli Ģartları taĢıyan yeni bir sorumlu müdür atanır. Mirasçılar hastane 

veya merkezi iĢletmek istemiyorsa, iĢletme ruhsatı iptal edilerek hastane veya 

merkez kapatılır. Bu durumda, hastalarla yapılan sözleĢmeler sona erecektir. 

 Hekimin fiil ehliyetini kaybetmesi durumunda sözleĢme sona erecekken
473

, 

sınırlı ehliyetli olması durumunda sözleĢme devam edecektir, fakat hastanın hekime 

olan güven sarsılabileceğinden haklı neden ile sözleĢmenin sona erdirilmesi söz 

konusu olabilir
474

. Tüzel kiĢilik olan merkez veya hastanenin gerekli organları 
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kaybetmesi durumunda da fiil ehliyetini kaybetmesi söz konusu olurken, Yönetmelik 

gereğince yasaklanan iĢlemlerin yapılması ya da yüklenen sorumlulukların yerine 

getirilmemesi faaliyetlerinin durdurulmasına ve ruhsatının iptaline neden olacaktır. 

Bu durumlarda ve yukarıda bahsettiğimiz hastane iĢleticisinin ölümü durumunda, 

eĢler veya diğer hastalarla yapılan sözleĢmelerin akıbetinin ne olacağına dair iki 

ihtimal mevcuttur. Birinci ihtimale göre; mevcut sözleĢmeler ile üstlenilen tedaviler 

sona erdirilinceye kadar merkez veya hastanelerin faaliyetlerinin devam etmesidir
475

. 

Bu sırada merkez ve hastaneye yeni hasta kabul edilmeyecektir. Kanaatimizce, bu 

ihtimal, Yönetmelik tarafından getirilen cezaların amacına uygun düĢmemektedir. 

Ġkinci ihtimale göre; eĢlerin ve diğer hastaların baĢka uygun merkez ve hastanelere 

aktarılmasından sonra merkez veya hastanenin kapatılmasıdır
476

. Bu durumda, 

sözleĢme iliĢkisi bu hastaneler ile kurulacaktır. Kapatılan merkez ve hastane ile eĢler 

ve diğer hastalarla olan sözleĢme TBK m. 136 gereği sonraki ifa imkansızlığı 

nedeniyle kendiliğinden son bulacaktır. Kanaatimizce, bu daha uygun bir çözümdür.  

Hekimin iflası durumunda sözleĢmenin sona erdirilme zorunluluğu olmamasına 

rağmen güven iliĢkisinin zedelenmesi söz konusu olabileceği için tarafların 

sözleĢmeyi sona erdirmesi daha sağlıklı olacaktır
477

. Hekimin bağlı çalıĢtığı merkez 

veya hastanenin iflası durumunda ehliyetsizlik ve ölüm hakkında yukarıda 

bahsettiğimiz çözümlerin kıyasen uygulanması gerekecektir
478

.  

4. Sürenin Dolması 

Tıbbi müdahale de tedavinin kapsamını ve süresini önceden belirleyebilmek 

her zaman mümkün değildir. Bu sebeple de bu sözleĢme türü süreye 

bağlanamamaktadır. Tıbbi müdahale sözleĢmesi kural olarak belirli bir süreye 

bağlanabilen bir sözleĢme olmasa da süresi belirli bir tedavi için bu durum istisna 

kabul edilebilecektir
479

. Asgari olarak belirli bir sürenin öngörülebildiği fizik tedavi 

iĢlemi buna örnek olarak gösterilebilir. Ayrıca Yönetmelik gereğince, dondurularak 
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saklanan üreme hücreleri ve embriyoların en fazla beĢ yıl saklanması gerekmektedir. 

Bunun yanında, her yıl eĢler veya üreme hücresi sahibi, saklama iĢleminin devam 

ettiğine dair rızasını vermelidir. Her dolan yılda rıza verilmemesi veya azami beĢ 

yıllık sürenin dolmasıyla sözleĢme sona erecektir. 

5. Hamileliğin Sonlandırılması 

 Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerine baĢvurarak hamilelik sürecine giren 

eĢler, hamileliğin ilk on haftasında isterseler hiçbir sebep göstermeden hamileliği 

sonlandırabilirler. Ayrıca, tıbbi zorunluluk hallerinde de hamilelik sonlandırılabilir. 

Hamileliğin sonlandırılması sözleĢmenin de son bulmasına yol açacaktır.  

II. HAKSIZ FĠĠL ĠLĠġKĠSĠ BAKIMINDAN 

A. Haksız Fiilin ġartları 

Tıbbi müdahaleler kiĢinin vücut bütünlüğüne doğrudan veya dolaylı etkilerde 

bulunduğu için hekimin sözleĢmeye aykırı her hareketi aynı zamanda kiĢilik 

haklarına da aykırılık teĢkil edeceği için hekimin haksız fiil sorumluluğu doğacaktır. 

Bu durumda, TBK m. 49‟da düzenlenen haksız fiil hükümleri uygulanabilir
480

. 

SözleĢme iliĢkisinde doğrudan doğruya hekimin sorumluluğuna gidemeyen hastalar, 

haksız fiil sorumluluğunda doğrudan doğruya hekimin sorumluluğuna gidebilirler. 

Haksız fiilin oluĢması için dört Ģart vardır. Bunlar; hukuka aykırı fiil, kusur, 

zarar ve sorumlunun hukuka aykırı fiiliyle zarar arasındaki uygun illiyet bağıdır
481

. 

Hekim ile hasta arasında açık veya örtülü olarak kurulmuĢ bir sözleĢme yoksa 

sorumluluğunun kaynağını kural olarak haksız fiil oluĢturur
482

.  

TBK‟ya göre haksız fiil sorumluluğu genel olarak kusura dayanan bir 

sorumluluk türüdür. Ancak bazı istisnai hallerde kusursuz sorumluluk da kabul 

edilmiĢtir. Hekimin haksız fiil sorumluluğu da genel olarak kusura dayanmakla 

birlikte bazı hallerde kusursuz olarak da sorumlu tutulabilmektedir. 
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Buna göre hekimin haksız fiil sorumluluğunun doğabilmesi için öncelikle 

hukuka aykırı kusurlu bir fiilinin bulunması ve bu fiille illiyet bağı içerisinde 

bulunan bir zararın meydana gelmesi gerekir.  

1. Hukuka Aykırı Fiil 

a. Hukuka Aykırılık 

Haksız fiil sorumluluğu için gereken dört Ģarttan biri hukuka aykırı fiil 

iĢlenmiĢ olmasıdır. Hukuka aykırı fiil, hukuk düzeni tarafından yasaklanan 

davranıĢtır. Hukuk düzeni tarafından korunan her hakkın ihlali hukuka uygunluk 

nedeni bulunmadıkça hukuka aykırı fiildir
483

. Özel hukuk ve kamu hukuku tarafından 

korunan hakların ihlali ile genel ahlak kurallarının ihlali hukuka aykırı fiil teĢkil eder. 

Hukuka aykırı fiili doğuran davranıĢ yapma veya yapmama Ģeklinde olabilir
484

. 

Hekimin ameliyat sırasında kusurlu tıbbi müdahale ile hastayı sakat bırakması yapma 

Ģeklinde bir davranıĢ olup hastanın vücut bütünlüğü hakkının ihlalini doğurmaktadır. 

Hekimin ceninde var olan bir anomaliyi teĢhis edememesi yapmama Ģeklinde bir 

davranıĢ olup ceninin vücut bütünlüğü hakkının ihlalini
485

 ve anne-babanın özel 

hayatı ile ilgili karar verme haklarının ihlalini doğurmaktadır. Fakat yasaklanan bu 

davranıĢların özel bazı sebeplerin varlığı halinde hukuka uygun hale gelmesi 

mümkündür. ĠĢte hukuka aykırılığı önleyen nedenler Ģunlardır: Mağdurun rızası, 

kamu ve özel hukukuna dayanan bir yetkinin kullanılması, üstün kamu ve özel yarar 

ve TBK‟da düzenlenen üç özel durum olan meĢru müdafaa, ıztırar hali ve hakkını 

korumak için kuvvet kullanma. 
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 Oğuzman, Öz, II, s. 18: Bir kimsenin nisbi nitelikte hakkının bir üçüncü kiĢi tarafından ihlali 

ahlaka aykırı bir davranıĢ içeriyorsa, TBK m. 49/2 gereğince haksız fiil sorumluluğu doğacaktır. 
484

 Selahattin Sulhi Tekinay, Sermet Akman, Haluk Burcuoğlu, Halil Altop, Borçlar Hukuku Genel 

Hükümler, Yeniden Gözden GeçirilmiĢ ve GeniĢletilmiĢ 7. Bası, Filiz Kitabevi, Ġstanbul, 1993, s. 

484; Oğuzman, Öz, II, s. 13. 
485

 Aydın Ünver, a.g.e. ,  s. 90. 



131 
 

b. Hukuka Aykırılığı Ortadan Kaldıran Haller  

(1) Mağdurun Rızası 

Zarar görenin zarar oluĢturan fiilin yapılmasına rızası varsa burada mağdurun 

rızası söz konusu olduğu için hukuka aykırı fiilden bahsedilemez. Örneğin; tıbbi 

müdahale için bir hastanın bacağının kesilmesine razı olması, bacak kesme fiilinin 

hukuka aykırılığını ortadan kaldırır
486

.  

Hastanın kendi vücut bütünlüğüne yönelik müdahalelere razı olması hukuka 

aykırılığı önleyen baĢlıca nedendir
487

. Bundan dolayıdır ki, tıbbi müdahale 

hukukunda hekimin tedaviye baĢlamadan önce hastanın rızasını alması 

gerekmektedir. Bunun için hekimin hastayı tıbbi müdahale konusunda tam olarak 

aydınlatmalıdır. Eğer hekim, müdahalenin taĢıdığı riskler konusunda hastayı 

yeterince aydınlatmamıĢsa verilen rıza, hukuka aykırılığı önlemeyecektir
488

. Ayrıca 

tıbbi müdahale, tıbbi gereklere aykırı olarak yapılmıĢsa hastanın bu müdahale için 

verdiği rıza yine hukuka aykırılığı önlemeyecektir
489

. Rızanın kiĢilik haklarına 

aykırılık sayılabileceği hallerde hastanın verdiği rıza geçersiz olacak
490

 ama bu rıza 

somut olayın Ģartlarına göre müterafik kusur olarak değerlendirilebilecektir
491

. 

Örneğin; iki böbreğinin de alınmasına razı olan hastanın rızası geçersizdir
492

. Fakat 

hekime bu yönde açılacak bir haksız fiile dayanan tazminat davasında hakim, 

hastanın rızasını tazminatta indirim nedeni olarak değerlendirebilecektir. 

Özetle tıbbi müdahaleler, hastanın rızası olmaksızın yapılırsa insan vücuduna 

yönelik müdahaleler olduğu için istisnai durumlar kiĢilik haklarına saldırı teĢkil 

edebilecek hukuka aykırı fiillerdir. Hastanın rızası, hukuka aykırılığı önleyerek 

yapılan tıbbi müdahaleyi hukuka uygun hale getirecektir. 
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(2) Kamu veya Özel Hukuka Dayanan Bir Yetkinin Kullanılması  

Hekim, hastasına veya görevi gereği müdahalede bulunması gerektiği bir 

kimseye zarar verirken kamu veya özel hukuka dayanan yetkisini kullanıyorsa fiil 

hukuka aykırı değildir. Örneğin; zorunlu aĢı uygulamasında, hastanın söz konusu 

aĢıyı olması durumunda baĢka bir rahatsızlığı nüksetmesi veya oluĢması kamu 

hukukuna dayanan bir yetkinin kullanılması sebebiyle olduğu için hekimin fiili 

hukuka aykırı olmayacaktır. Burada dikkat edilmesi gereken yetkinin 

aĢılmamasıdır
493

. Yetki aĢıldığı takdirde, hekimin hukuki sorumluluğu doğabilir.  

(3) Üstün Özel Yarar ve Üstün Kamu Yararı 

 Üstün nitelikte bir kamu yararının söz konusu olduğu durumlarda hekimin 

yaptığı tıbbi müdahale, hastanın veya müdahalede bulunulacak kiĢinin zararına da 

olsa hukuka aykırı olmayacaktır. Hekime doğrudan doğruya kanun tarafından yetki 

verilmesi hallerinden pek çoğunda üstün kamu yararı vardır. Bir salgın hastalıkta 

aĢılanma zorunluluğu böyledir. 

 Üstün özel yarardan bahsedebileceğimiz durumlarda hekimin yaptığı tıbbi 

müdahaleler, hukuka uygundur. Mesela, hekimin tıbbi müdahalede bulunması için 

hastanın rızasını almalıdır. Ama hastanın bilinci kapalı ve acilen ameliyata alınması 

gereken durumlarda hastanın ameliyata alınması onun için üstün özel yarar olduğu 

için burada rıza alınmadan yapılan tıbbi müdahale, hukuka uygundur
494

. Ayrıca 

ameliyat esnasında ameliyatın geniĢletilmesi durumu ortaya çıkarsa, hekimin 

hastanın üstün özel yararını düĢünerek ameliyatı geniĢletmesi hukuka uygundur.  

 Hastanın açıkça karĢı çıkmasına rağmen, onun üstün özel yararı düĢünülerek 

tıbbi müdahalede bulunulması tartıĢmalı bir konudur. Özellikle Yehova ġahitleri‟nin 

kan nakline açıkça karĢı çıkıyor olmaları ve acil durumlarda bu insanlara kan 

naklinin yapılmasının hukuka uygun olup olmadığı tartıĢmalıdır
495

. Bizim 

görüĢümüz; açıkça bir karĢı çıkma varsa, buna saygı gösterilmesinin ve bu beyanın 
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aksine yapılan tıbbi müdahalelerin hukuka aykırı sayılmasının, her somut olayın 

Ģartlarına göre ayrı ayrı değerlendirilmesidir.  

(4) MeĢru Müdafaa, Iztırar Hali ve Hakkını Korumak Ġçin Kuvvet 

Kullanma 

TBK‟da düzenlenen bu üç özel durumdan ıztırar halinin acil durumlarda söz 

konusu olduğunu ileri süren görüĢ
496

 olmasına rağmen diğer iki durumun tıbbi 

müdahale hukuku açısından özel bir yön ihtiva etmesi söz konusu olmadığı için 

burada daha detaya inmiyoruz.  

2. Kusur 

 Haksız fiilin bir Ģartı olan kusurun sözleĢmeye aykırılık konusunda 

bahsettiğimiz kusur kavramından bir farkı yoktur
497

. Yani, hekim, hukuka aykırılık 

teĢkil eden her türlü fiili bilerek veya bilmeyerek aynı hal ve Ģartlardaki bir hekimin 

göstereceği özeni göstermeyerek iĢlemiĢse kusurun varlığı kabul edilir ve hekim 

kural olarak her türlü kusurundan sorumludur
498

. 

 SözleĢmeye aykırılık halinde hekimin bağlı çalıĢtığı hastanenin iĢleticisi, 

kusurunun olmadığını ispatlamaya çalıĢacakken; haksız fiil iliĢkisinde hastanın 

hekimin kusurunu ispat etmesi gerekmektedir
499

. Tıp konusunda uzman olmayan 

hastanın hekimin kusurunu ispat etmesinin zor olması nedeniyle somut olayda 

hastalar sözleĢme iliĢkisine dayanmaktadır.  

3. Zarar 

 Hekimin hukuka aykırı bir davranıĢın sonucunda bir zarar meydana gelmiĢse 

haksız fiil doğmuĢ olacaktır ve tazminat söz onuĢu olacaktır. Doğacak zarar, maddi 

veya manevi olabilir. Maddi zarar kavramı içinde, hastane giderleri gibi fiili zararlar 

olabileceği gibi söz konusu hukuka aykırı davranıĢ yüzünden uğranılan kazanç 

mahrumiyetleri de olabilir. Ayrıca, hukukumuzda sadece iki yerde kabul gören 
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yansıma zararlar da söz konusu olabilir. Birincisi; hekimin kusurlu tıbbi müdahalesi 

sonucu ölen kiĢinin yakınları, bu kiĢinin ölümü nedeniyle desteğinden yoksun 

kaldıkları için maddi tazminat davası açabilmektedir. Ġkincisi, ağır bedensel zarar ve 

ölüm halinde, kiĢinin yakınları, bu yüzden duydukları elem için uğradıkları manevi 

zararları da tazmin edebilmektedir. 

4. Ġlliyet Bağı 

 Haksız fiil sorumluluğunun doğması için hekimin kusuru sonucu meydana 

gelen hukuka aykırı fiille hastanın uğradığı zarar arasında uygun illiyet bağının 

varlığı gerekir
500

. Uygun illiyet bağı ile ilgili sözleĢmeye aykırılık bahsinde 

anlattıklarımızı burada tekrar etmeyeceğiz.  

Haksız fiil sorumluluğunun doğması için uygun illiyet bağının yanında 

hukuka aykırılık bağının bulunması gerektiği de kabul edilmektedir. Hukuka 

aykırılık bağı, mağdurun uğradığı zararın ihlal edilen kuralın koruduğu normun 

amacının çerçevesine girmesidir
501

. Örneğin; otobüslere sınırlamanın üzerinde yolcu 

alınması Belediye nizamına aykırıdır. Sınırlamanın üzerinde yolcu alınmasından 

istifade eden bir yankesicinin yaptığı hukuka aykırı fiilden otobüs iĢletmesi sorumlu 

olmaz. Çünkü otobüse sınırlamanın üzerinde yolcu alınması Belediyenin koyduğu 

kurala aykırıdır. Paranın çalınması ise mağdurun malvarlığı hakkının ihlalidir. 

Dolayısıyla, paranın çalınması ile sınırlamanın üzerinde yolcu alınması arasında 

hukuka aykırılık bağı yoktur
502

. Hukuka aykırılık bağının kanun koyucu tarafından 

bizzat kurulduğu haller de mevcuttur. Örneğin; ölenin yakınlarının talep edebildiği 

destekten yoksun kalma tazminatında, hukuken korunan norm ölen kiĢinin yaĢam 

hakkıdır. Fakat kanun koyucu, ölenin yakınlarının uğradığı maddi destekten 

yoksunluk ile zarar verenin hukuka aykırı fiili arasında hukuka aykırılık bağını bizzat 

kurarak ölenin yakınlarına destekten yoksun kalma tazminatı davası açma hakkı 

tanımıĢtır.    
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SözleĢmeye aykırılıkta olduğu gibi haksız fiil iliĢkisinde de hekimin hukuka 

aykırı fiili ile zararın oluĢtuğunu ispat hastaya düĢmektedir
503

. Dolayısıyla, somut 

olayda illiyet bağının kurulması hastanın üstüne düĢmektedir.  

Ġlliyet bağının olmaması tazminat sorumluluğunu ortadan kaldıracaktır. 

Ayrıca, illiyet bağını kesen sebeplerden olan mücbir sebep, zarar görenin ağır kusuru 

ve üçüncü kiĢinin ağır kusurunun varlığı halinde hekimin sorumluluğuna 

gidilemeyecektir. Örneğin, anne adayının rahmine embriyonun nakledilmesi 

sırasında deprem nedeniyle ameliyathanenin çökmesi durumunda, anne adayının 

ölmesinden dolayı hekimin ve merkezin sorumluluğu söz konusu olmayacaktır
504

. 

Yapay döllenmede anne adayının kocasının alınması gerekli hormon ilaçlarını 

almaması dolayısıyla kaliteli spermlerin elde edilememesi ve bu yüzden döllenmenin 

gerçekleĢtirilememesi sonucunda hekimin ve merkezin sorumluluğuna üçüncü 

kiĢinin ağır kusuru nedeniyle gidilemez
505

. Yapay döllenme sonucu kendine embriyo 

nakledilen anne adayının rahminde gerçekleĢen kanamaları hekime zamanında haber 

vermemesi sonucu bebeğini kaybetmesi durumunda, hekimin ve merkezin 

sorumluluğuna zarar görenin kendi ağır kusuru nedeniyle gidilemez
506

. 

B. KiĢilik Haklarına Aykırılıktan Doğan Hekimin Haksız Fiil 

Sorumluluğunun Ġncelenmesi 

1. Vücut Bütünlüğü ve YaĢam Hakkı 

a. EĢlerden Birinin veya Her Ġkisinin Rızasının Olmadığı Halde 

Hekimin Tıbbi Müdahalede Bulunması 

 Tıbbi müdahalenin hukuka uygun hale gelebilmesi için tedavi gören hastanın 

rızasının alınması gerekir. Hastanın rızasının alınmadan kendisine narkoz verilmesi 

ve neĢter vurulması, hastanın vücut bütünlüğünün ihlali anlamını taĢıyan hukuka 
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aykırı bir fiil teĢkil eder. Bundan dolayı hasta, uğradığı maddi veya manevi zararları 

tazmin edebilecektir. Söz konusu tedavi hastanın yararına dahi olsa, rıza alınmadan 

yapılan tıbbi müdahale hukuka aykırıdır. 

 Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması sırasında, eĢlerin üreme 

hücreleri kullanılmaktadır. Üreme hücreleri, eĢlerin kiĢilik haklarının bir uzantısı 

olduğundan, hekimin eĢlerin rızası olmadan üreme hücreleri veya bunların 

döllenmesi ile oluĢan embriyo üzerinde tıbbi müdahalede bulunması açıkça kiĢilik 

haklarının ihlalidir. Üreme hücresi kendi rızası olmadan kullanılan eĢin ve embriyoya 

eĢlerin rızası olmadan yapılan tıbbi müdahaleler durumunda her iki eĢin haksız fiile 

dayanan tazminat hakkı doğmaktadır.  

 Hamileliğin gerçekleĢmesi ile beraber merkezlerin sağlıklı bir çocuğun 

dünyaya getirilmesi için gerekli tedbirleri alması gerekir. Hamilelik sırasında rutin 

kontrollerin yapılması, anne sağlığının hamileliği sürdürüp sürdüremeyeceğinin 

tespiti ve ceninin anne karnındaki geliĢiminin ultrason vasıtasıyla takip edilmesi 

gerekmektedir. Hamileliğin anne sağlığını tehlikeye attığının hekimin gerekli özeni 

göstermemesi nedeniyle teĢhis edilememesi veya teĢhis edildikten sonra yapılan 

müdahalede hekimin kusurlu tıbbi müdahalesinin annenin sakat kalmasına yol 

açması durumunda annenin vücut bütünlüğü hakkının ihlali sonucu hukuka aykırı bir 

fiil meydana gelecektir. Ayrıca yukarıda bahsettiğimiz nedenlerden ötürü annenin 

ölmesi durumunda yaĢam hakkının ihlali söz konusu olacaktır.  

 Anne adayının vücut bütünlüğü veya yaĢam hakkının ihlali hamilelik sonrası 

dönemde olabileceği gibi hekimin preimplantasyon döneminde yaptığı bir iĢlemden 

dolayı da olabilir. Hekimin hamilelik öncesi yaptığı tetkikler sonucunda anne 

adayının hamileliği kaldıramayacak olmasının teĢhis edilmesine rağmen veya teĢhis 

edilebilir nitelikteki bir rahatsızlığın hekimin kusuru nedeniyle teĢhis edilememesi 

halinde anne adayının hamile kalması nedeniyle gerçekleĢen rahatsızlıklar veyahut 

ölüm nedeniyle hekimin haksız fiil sorumluluğu gündeme gelecektir. TeĢhis edilen 

hamileliğe engel rahatsızlığın giderilmesine yönelik yapılan tıbbi müdahale sırasında 

annenin vücut bütünlüğü veya yaĢam hakkının ihlalinde de aynı sonuç doğacaktır. 
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b. Hekimin Kusurlu Tıbbi Müdahalesi Ġle Çocuğun Dünyaya Özürlü 

Olarak Gelmesi 

 Henüz anne rahminde iken veyahut doğum sırasında hekimin kusurlu tıbbi 

müdahalesi ile çocuğun özürlü olarak dünyaya gelmesi durumunda hekimin haksız 

fiil sorumluluğu doğacaktır
507

. Anne ve baba, hekime açacakları dava ile maddi ve 

manevi zararlarını tazmin edebilecektir.  

Cenin ise, sağ ve tam doğum Ģartıyla anne rahmine düĢtüğü andan itibaren 

kiĢilik hakkını kazanacağı için hekimin, anne karnındayken kendisine yaptığı kusurlu 

tıbbi müdahaleden dolayı uğradığı zararı ancak sağ ve tam doğduktan sonra talep 

edebilecektir. Çocukta oluĢan özürlülüğün nedeni, hekimin tüpte döllenmiĢ 

embriyonun anne rahmine implante edilmesinden önceki kusurlu davranıĢlarından 

ileri geliyorsa, bu durumda, çocuk açısından bir vücut bütünlüğünün ihlali söz 

konusu olabilecektir. Her ne kadar, kiĢiliğin baĢlangıcı sağ ve tam doğum geciktirici 

Ģartıyla anne rahmine tutunma anına kadar götürülmekte ve bu süreçten sonraki 

kusurlu müdahalelerin haksız fiilin kaynağını oluĢturan hukuka aykırı fiili teĢkil 

etmesi söz konusu ise de, insan olma potansiyeline sahip embriyonun insan onuruna 

yakıĢır bir koruma altına alınması gerekmektedir. Bu yüzden preimplantasyon 

aĢamasında yapılan kusurlu tıbbi müdahalelerin de vücut bütünlüğünün ihlali 

sonucunu doğurması gereklidir. Ayrıca hekimin preimplantasyon döneminde yaptığı 

müdahalelerin etkisi, çocuğun sağ ve tam doğumdan sonraki hayatına etki 

etmektedir. Burada, kiĢiliğin yansıma etkisinden söz edilebilecektir. Anne ve baba 

açısından baktığımızda, sağlıklı çocuk sahibi olma amacıyla yapılan sözleĢmenin 

ihlalini taĢıyan bu durum, ayrıca üreme hakkının da ihlali anlamına geleceğinden 

hekimin haksız fiil sorumluluğu doğacaktır. Anne ve baba zararlarını hekimden 

tazmin edebilecektir.  

Hekimin yapay döllenme fiili ile çocuğun özürlü olarak doğması yüzünden 

uğradığı zarar arasında illiyet bağının kurulması gerekir
508

. Hekim, kendisine kusur 

                                                           
507

 Serozan, KiĢilik Hakkı, s. 107. 
508

 KarĢı görüĢ için bkz. Dieter Giesen, “Yeni ve Deneysel Tedavilerden Dolayı Doktorların Hukuki 

Sorumluluğu”, Çev: Salim Özdemir, Yargıtay Dergisi, C: III, S. 3-4, 1977, s. 227. 
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atfedildiği ölçüde çocuğun özürlü doğmasından dolayı sorumlu olacaktır
509

. Aksi 

takdirde, hekimin gerçekleĢtirdiği her yapay döllenme iĢlemi sonucunda dünyaya 

gelen özürlü çocukların uğradığı zararlardan kusursuz sorumlu olması gibi bir sonuç 

ortaya çıkacaktır. Fakat de le feranda olarak belirtmeliyiz ki, yapay döllenme 

iĢleminin doğurduğu risklerin değerlendirilmesi yapıldığında kusursuz sorumluluk 

hallerinden tehlike sorumluluğunun esas alınması da düĢünülmesi gereken bir 

seçenektir.  

c. Hekimin Doğacak Çocuktaki Anomaliyi Zamanında TeĢhis 

Edememesi 

(1) Anne ve Baba Bakımından  

 Çocukta var olan bir anomalinin hekim tarafından hamilelik döneminde teĢhis 

edilememesi nedeniyle çocuğun dünyaya özürlü olarak gelmesi halinde eĢlerin 

hekimin haksız fiil sorumluluğuna gidebilmeleri mümkündür. Burada, yapmama 

davranıĢından kaynaklanan hukuka aykırı bir fiil vardır. Hekimin teĢhis koyma 

yükümlülüğü mevcutken, teĢhis koyması gereken bir anomalinin varlığına rağmen 

gereken özeni göstermeyerek teĢhisi koymaması bir sözleĢme ihlali olduğu gibi, tıbbi 

müdahalenin doğrudan kiĢinin vücut bütünlüğüne yönelik olmasından dolayı bir 

haksız fiil de teĢkil edecektir.  

Anne rahmine düĢtüğünde veyahut hamilelik sırasında anomaliliğin oluĢması 

mümkündür. Hekim, birden fazla embriyonun elde edildiği durumlarda, irsi hastalık 

riski taĢıyan embriyoyu gereken özeni göstermeyerek teĢhis edememiĢ ve hamilelik 

gerçekleĢmiĢ de olabilir. Hamileliğin devamı sırasında sağlıklı bir çocuğun dünyaya 

gelmesi için hekimin gerekli tedbirleri alması ve bu amaçla ultrason cihazları ile 

ceninin geliĢimini takip etmesi gerekmektedir. Özellikle, anne adayının yaĢının 

ilerlemiĢ olması veya genetik rahatsızlıkların varlığı halinde ceninde bir geliĢim 

bozukluğunun meydana gelip gelmediğinin kontrol edilmesi hekimin 

sorumluluğundadır
510

. Bilinebilir ve önlenebilir zararlı bir sonucu teĢhis ve tedavi 

                                                           
509

 Erol, a.g.e. , s. 149. 
510

 Aydın Ünver, a.g.e. , s. 114. 
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edemeyen hekimin kusurlu olduğu kabul edilecektir
511

. Anomaliliğin tedavi edilebilir 

veya edilemez olması niteliğini ayrı ayrı ele almak gerekmektedir. 

 Tedavi edilebilir bir anomaliliğin teĢhis edilememesi halinde, hekimin 

kusurlu tıbbi müdahalesinin varlığı söz konusu olacaktır. En yaygın görülen 

doğumsal anomaliler arasında bulunan doğumsal kalp hastalıklarından olan ritim 

bozukluğu anne karnında yapılan tıbbi müdahalelerle tedavi edilebilmektedir. 

Hekim, kendisinden beklenen özen içinde gerekli araĢtırmaları yapmaması ve bu 

yüzden çocuktaki anomaliyi teĢhis ve tedavi edememesi yüzünden çocuğun dünyaya 

kalp hastası olarak gelmesinden sorumlu tutulacaktır
512

. Bu durumda, anne ve baba, 

özürlü dünyaya gelen çocuk yüzünden talep edebildikleri zararları tedavi edilebilir 

anomalinin teĢhis edilememesi yüzünden de hekimden tazmin edebilirler. 

Tedavi edilemez nitelikte bir anomalinin teĢhis edilememesi halinde 

istenmeyen doğum davaları söz konusu olacaktır. Down sendromu gibi tedavisi 

mümkün olmayan bir hastalığı taĢıyan çocuğun bu rahatsızlığının hekimin kusuru 

nedeniyle teĢhis edilememesi buna örnektir.  Genetik özelliklerden dolayı 

hamileliğin anne adayı veya çocuk için bir risk taĢıdığını öğrenebilecek veya 

hamilelik sırasında ultrason cihazları vasıtasıyla çocuktaki tedavi edilemez anomaliyi 

öğrenebilecek eĢlerin hamileliği önlemek veya hamileliğe son vermek istemeleri 

muhtemeldir. ĠĢte, kanunen kendilerine tanınan kürtaj hakkını ve uluslararası 

metinlerde anılan ürememe hakkını hekimin kusurlu davranıĢı yüzünden 

kullanamayan ve dünyaya özürlü bir çocuk getiren eĢler, hekimden bu yüzden 

uğradıkları zararları tazmin edebilecektir. Ġstenmeyen doğum davası da denen bu 

davada, hekim, özürlü çocuğun dünyaya gelmemesi için gerekli tedbirleri almakta 

kusurlu olduğu için tazminata mahkum edilmektedir
513

.  

(2) Cenin Bakımından  

 Tedavi edilebilir nitelikteki bir anomaliyi ihmalkar davranarak teĢhis 

edemeyen ve bu yüzden tedaviyi gerçekleĢtiremeyen hekimin, çocuğun dünyaya 
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 AĢçıoğlu, a.g.e. , s. 80. 
512

 Aydın Ünver, a.g.e. , s. 116. 
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 Zarife ġenocak, Ġstenmeden Dünyaya Gelen Çocuk ve Tazminat, Ankara, 2009, s. 51. 
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özürlü olarak gelmesinden dolayı çocuğa da karĢı haksız fiil kapsamında sorumlu 

olacağı kesindir. Hamilelik sırasında gerekli özen içerisinde yerine getirilmeyen 

teĢhis yükümlülüğü nedeniyle uğradığı zararları ceninin tam ve sağ doğum Ģartıyla 

tazmin etmesi mümkündür. 

 Tedavi edilemez nitelikte bir anomalinin teĢhis edilememesi durumunda 

istenmeyen yaĢam davası söz konusu olacaktır. Buna göre, çocuk, anne 

rahmindeyken kendisinde var olan ve tedavi edilemez nitelikteki anomalinin hekimin 

kusuru nedeniyle teĢhis edilememesi yüzünden dünyaya özürlü olarak gelmesinden 

dolayı hekimden tazminat talep etmektedir. Ġstenmeyen yaĢam davasında hekimin 

çocuğa karĢı iĢlemiĢ olduğu hukuka aykırı bir fiil yoktur. Çünkü anomali teĢhis 

edilmiĢ olsaydı bile tedavisi mümkün olmayacaktır. Bu durumda, anne ve babanın 

isteği üzerine hamileliğin sona erdirilmesi ve çocuğun dünyaya engelli olarak 

gelmesinin engellenmesi sağlanabilirdi. Anne ve babanın bu haktan mahrum kalması 

muhakkak ki bir hukuka aykırılık teĢkil edecektir. Ama çocuk için aynı Ģeyi 

söylemek zordur. Çünkü sona erdirilecek yaĢam, onun yaĢamı olmaktadır ve 

buradaki iddia sona erdirilmesi gereken yaĢamının sona erdirilmemiĢ olmasına 

hekimin kusurlu davranıĢın yol açmasıdır
514

. 

 Hukuka aykırı fiilin oluĢması için hukuk tarafından korunan bir hakkın 

ihlalinin varlığı gerekir. Konumuz açısından ise, ihlal edilen bir hak mevcut değildir. 

Ayrıca haksız fiilin diğer Ģartlarından olan zararın hekimin kusuru nedeniyle 

oluĢtuğu söylenemez. Çünkü hekim teĢhisi yapmıĢ olsaydı bile cenin özürlü olarak 

dünyaya gelecekti. Fakat çocuğun var olmama hakkının olduğunu kabul edersek, 

hekimin kusurlu davranıĢı nedeniyle teĢhis edilemeyen tedavi edilmez nitelikte bir 

anomali yüzünden dünyaya özürlü olarak gelen çocuğun var olmama hakkının ihlal 

edilmesi ve bu yüzden çocuğun uğradığı zararları hekimden tazmin edebilmesi 

mümkün olacaktır. Kanaatimizce, çocuğun yaĢam hakkının kutsallığı, özürlü olarak 

dünyaya gelme ihtimali karĢısında değer kaybetmemektedir. Bu yüzden çocuğun 

“Siz eğer bendeki anomaliyi teĢhis etseydiniz, beni öldürürdünüz. Ben de bu acıları 

çekmezdim.” Ģeklinde yaĢam hakkını kendi eliyle kısıtlayıcı bir hakkı 
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 Aydın Ünver, a.g.e. , s. 122. 
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bulunmamaktadır. Bu yüzden istenmeyen yaĢam davalarının mahkemeler tarafından 

kabul edilmemesi gerekir
515

.   

 Hamilelik öncesi dönemde, yapay döllenme iĢlemi gerçekleĢtirilmeden evvel 

üreme hücreleri üzerinde veya eĢler üzerinde ya da embriyo naklinden önce elde 

edilen embriyo üzerinde yapılan test ve incelemeler sonucunda teĢhis edilmesi 

gereken fakat hekimin kusuru nedeniyle teĢhis edilemeyen irsi hastalıklar veya bir 

baĢka tedavi edilebilir veya edilemez nitelikte anomalilerin oluĢması mümkündür. 

Hekimin yapay döllenme iĢlemi sırasındaki kusurlu hareketlerinden kaynaklanan 

anomalilerin tedavi edilebilir nitelikte olması durumunda, hamilelik sırasında bu 

anomalilerin teĢhis edilememiĢ ve tedavi yapılamamıĢ olması durumunda çocuğun 

hekim aleyhine dava açabileceği tartıĢmasızdır. Fakat daha ceninin yaĢam 

potansiyelinin aktive edilmediği sırada hekimin kusuru nedeniyle embriyonun 

taĢıdığı rahatsızlıklar teĢhis edilememiĢ ve embriyo anne rahmine implante 

edilmiĢse, hamilelik sırasında da çocuğun tedavi edilemez nitelikte bir anomali 

taĢıdığı teĢhis edilemediği için dünyaya özürlü olarak gelmesi durumunda yapay 

döllenmeyi gerçekleĢtiren hekime dava açmasının mümkün olup olmadığı 

tartıĢmalıdır. Alman Hukukunda hamilelik öncesi dönemde hekimin kusurlu tıbbi 

                                                           
515

 Aydın Ünver, a.g.e. , s. 130 vd. : Ġngiliz Hukukunda McKay v. Essex davasından beri istenmeyen 

yaĢam davası kabul edilmemektedir. Gerekçe olarak, çocuğun annesinin çocuğun yaĢamını sona 

erdirmesine imkan veren hiçbir yükümlülüğün çocuğa karĢı yüklenilmediği gösterilmiĢtir. Amerikan 

Hukukunda üç eyalet dıĢında istenmeyen yaĢam davası kabul edilmemiĢtir. Gerekçeleri ise; illiyet 

bağının veya zararın yokluğu ve zararın ölçülemez nitelikte oluĢudur. Fransız Yüksek Mahkemesi, 

hem hekimin hem laboratuvarın, anne ve babaya karĢı, özürlü bir çocuk dünyaya getirmemek üzere 

hamileliği sonlandırma imkanını kullanmaktan alıkoyduğu için, özürlü olarak doğan çocuğa karĢı ise, 

özürlü olarak doğumundan doğan maddi zararlar için sorumlu olduğunu kabul etmiĢtir. Bu karar, 

engelli insanların haklarını savunan gruplar tarafından özürlü insanların yaĢam hakkının aĢağılanması 

olarak değerlendirilmiĢ ve protesto edilmiĢtir. Fransız Hükümetinin kamuoyu baskısına boyun eğmesi 

sonucu 4 Mart 2002‟de yürürlüğe giren Hasta Haklarına ĠliĢkin Kanun‟da, çocuğun dava açma 

hakkının hekimin kusurlu tıbbi müdahalesi sonucu özürlülüğün oluĢtuğu veya daha ağırlaĢtığı 

durumlarda mevcut olduğu; anne ve babanın istenmeyen doğum davası açabileceği ama bu durumda 

fiili zararların değil, sadece kazanç mahrumiyetinden kaynaklanan zararları isteyebileceği 

düzenlenmiĢtir. Fransa‟da çocuğun özürlü olmasına bağlı bütün masrafların talep edilmesi, böylelikle, 

engellenmiĢtir. Bu masraflar,  özürlü insanların ihtiyaçlarını karĢılamak için kurulan bir komite 

tarafından karĢılanmaktadır. ; Yusuf Büyükay,  Ġstenmeden Dünyaya Gelen Çocukların Bakım 

Eğitim ve Tedavi Giderlerinin Tazmin Edilmesi Sorunu, Ġstanbul, Vedat Kitapçılık, 2006, 

Tazmin, s. 116: Yargıtay vermiĢ olduğu bir kararda
515a

, çocuğun istenmeyen yaĢam davasını 

açabileceğinin kabul etmiĢtir. Yazara göre; çocuğun hekim üstüne düĢeni yapsaydı kendisinin 

doğmamıĢ olacağını iddia etmesi mümkün değildir ve bu yüzden Yargıtay‟ın kararı isabetsizdir. 

Yazar, Alman Federal Mahkemesinin kararını aktararak, çocuğa istenmeyen yaĢam davasının 

açılmasının var olmama hakkına iliĢkin olduğu için reddedilmesinin daha isabetli olduğu 

kanaatindedir.  
515a 

Yargıtay HGK. E. 2002/13-1011, K. 2002/1047/ http://www.yargıtay.gov.tr/index files/1047.htm  

http://www.yargıtay.gov.tr/index%20files/1047.htm
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müdahalesinin varlığının çocuğa dava açma hakkını sağladığı kabul edilmektedir
516

. 

Yönetmelik m. 18/9‟da cinsiyetle ilgili ciddi bir kalıtsal hastalıktan kaçma hali hariç, 

doğacak çocuğun cinsiyetini belirleme amaçlı embriyo seçimi ve transferinin 

yapılamayacağı belirlenmiĢtir. Embriyolar üzerinde yapılan incelemelerde irsi 

hastalıkların meydana gelebileceği hekimin kusuru nedeniyle belirlenememiĢ 

olabilir. Ġnsan onuruna yakıĢır bir koruma talep ettiğimiz tüpteki embriyonun baĢka 

tehlikeli amaçlar uğrunda kullanılmasının önlenmesi amacıyla imha edilmesi yasal 

olarak Yönetmelik‟te düzenlenmiĢtir. YaĢam potansiyelinin aktive edilmeyip imha 

edilmesi gereken bir embriyonun imha edilmemesi anne ve baba açısından hukuka 

aykırılık teĢkil edeceğinden anne ve baba, hekime karĢı istenmeyen doğum davasını 

açabilecektir. YanlıĢ seçim sonucu özürlü olarak dünyaya gelen çocuğun bu 

istenmeyen yaĢam davasını açmasının temelini, hekimin kusurlu davranıĢı nedeniyle 

kendisinde tedavi edilemez nitelikte bir anomalinin oluĢmuĢ olduğu halde kendisinin 

var olmaması gerekirken embriyo nakli fiili vasıtasıyla var olması ve bunun var 

olmama hakkının ihlalini teĢkil etmesidir. Kanaatimizce, buradaki durumun çocuğun 

var olmama hakkıyla iliĢkilendirilmemesi ve yaĢam hakkının kiĢinin kendisine karĢı 

bile korunması gerektiğinden, çocuğun bu davayı açamaması gerekir.  

2. Mahremiyet Hakkı 

 Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerine baĢvurmak zorunda kalan eĢler, 

Yönetmelik gereği olduğu gibi genellikle kendi iradeleriyle bu yöntemleri son çare 

olarak görmektedirler. EĢler, insanların bu durumu öğrenmesinin kendi üzerlerinde 

yapacağı yoğun manevi baskının altında kalmamak istemektedir. Bunun merkez ve 

merkezde çalıĢanlar arasında bir sır olarak kalmasını istemeleri eĢlerin en doğal 
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 Büyükay, Tazmin, s. 117: Yazar, Federal Mahkemenin bu yönde verdiği bir kararı
516a

 

eleĢtirmektedir. Ġlk olarak, ceninin kiĢilik haklarının baĢlangıcından daha önceki bir dönemde oluĢan 

zararlardan dolayı cenine dava açma hakkının verilmemesi gerektiğini; ikinci olarak da cenin açacağı 

davanın var olmama hakkının ihlaline dayanacağı ve bu yüzden bu hakkın varlığı ile 

iliĢkilendirilmemesi gerektiğini belirtmiĢtir. Ayrıca, anılan davada davalı konumunda olan anne ve 

babanın çocuğun varlığına sebebiyet verdiği de dikkate alınmalıdır. Yazarın görüĢleri 

değerlendirildiğinde, yapay döllenme açısından, hekimin çocuğun varlığına sebebiyet vermesi dikkate 

alınması gerekecek ve çocuğun hekime dava açması söz konusu olmayacaktır.  Yazarın görüĢlerine 

katılmakla birlikte, ceninin henüz tüpteki embriyo döneminde uğradığı zararların kiĢiliğin yansıma 

etkisi kapsamında talep edilmesi gerektiği ama yazarın da değindiği gibi var olmama hakkına dayanan 

bir talebin reddedilmesi kanaatindeyiz.    
516a 
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hakkıdır. Tedaviye iliĢkin olsun veya olmasın tedavi sebebiyle öğrenilen eĢlerin özel, 

ekonomik ve aile hayatına iliĢkin bilgilerin açıklanmasının eĢlerin zarara uğramasına, 

ayıplanmasına, utanmasına, dıĢlanmasına ve bunlar olmasa bile kendilerini kötü 

hissetmesine yol açacağı muhtemelse sır olarak değerlendirilecektir
517

. Bu kapsamda, 

eĢlerin kiĢilik haklarının bir parçası olan mahremiyet haklarının varlığı ve merkez ve 

merkezde çalıĢanların mahremiyet hakkı kapsamına giren bilgileri üçüncü kiĢilere 

açıklamalarının hukuka aykırı bir fiil teĢkil ettiği kabul edilmelidir.  

Mahremiyet hakkını tanıyan ve yasal dayanak teĢkil eden ana düzenleme 

Anayasa m. 20‟dir. Buna göre; “Herkes, özel hayatına ve aile hayatına saygı 

gösterilmesini isteme hakkına sahiptir. Özel hayatın ve aile hayatının gizliliğine 

dokunulamaz. “ denilmiĢtir. Genel olarak taĢınan bu koruma amacı kapsamına tıbbi 

müdahaleler de dahil edilebilecektir.  

Avrupa Biyotıp SözleĢmesi m. 10/1‟de “Herkes, kendi sağlığıyla ilgili 

bilgiler bakımından, özel yaşamına saygı gösterilmesini isteme hakkına sahiptir.” 

denilerek mahremiyet hakkına yer verilmiĢtir.   

TDN m. 4‟te “Tabip ve diş tabibi, meslek ve sanatının icrası vesilesiyle 

muttali olduğu sırları, kanuni mecburiyet olmadıkça, ifşa edemez. 

Tıbbi toplantılarda takdim edilen veya yayınlarda bahis konusu olan vakalarda, 

hastanın hüviyeti açıklanamaz.” denilerek mahremiyet hakları, ihlalinin sınırlarıyla 

birlikte belirlenmiĢtir. HHY m. 21‟de hastanın mahremiyetine saygı gösterilmesi 

düzenlenmiĢtir. “(1)Hastanın, mahremiyetine saygı gösterilmesi esastır. Hasta 

mahremiyetini korunmasını açıkça talep de edebilir. Her türlü tıbbi müdahale, 

hastanın mahremiyetine saygı gösterilmek suretiyle icra edilir. (2)Mahremiyete saygı 

gösterilmesi ve bunu istemek hakkı; a) Hastanın, sağlık durumu ile ilgili tıbbi 

değerlendirmelerin gizlilik içerisinde yürütülmesini, b) Muayenenin, teşhisin, 

tedavinin ve hasta ile doğrudan teması gerektiren diğer işlemlerin makul bir gizlilik 

ortamında gerçekleştirilmesini, c) Tıbben sakınca olmayan hallerde yanında bir 

yakınının bulunmasına izin verilmesini, d) Tedavisi ile doğrudan ilgili olmayan 
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kimselerin, tıbbi müdahale sırasında bulunmamasını, e) Hastalığın mahiyeti 

gerektirmedikçe hastanın şahsi ve ailevi hayatına müdahale edilmemesini, f) Sağlık 

harcamalarının kaynağının gizli tutulmasını, kapsar. Ölüm olayı, mahremiyetin 

bozulması hakkını vermez. Eğitim verilen sağlık kurum ve kuruluşlarında, hastanın 

tedavisi ile doğrudan ilgili olmayanların tıbbi müdahale sırasında bulunması gerekli 

ise; önceden veya tedavi sırasında bunun için hastanın ayrıca rızası alınır.” 

 Ayrıca, Hekimlik Mesleği Etik Kuralları m. 9‟da sır saklama yükümlülüğü 

düzenlenmiĢtir. Hekimin saklayacağı sırlar, hastanın mahremiyet hakkının sınırları 

içerisine gireceğinden, buradaki düzenlemenin ihlalini oluĢturan haller, mahremiyet 

hakkının da ihlalini doğuracaktır. 

 Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması sırasında mahremiyet 

hakkının ihlali sayılabilecek durumlar Ģimdi kısaca sıralayacağız. KiĢisel verilerin, 

özellikle sır niteliğindeki bilgilerin radyo ve televizyon veya baĢka yollarla ifĢa 

edilmesi en sık rastlanılan durumdur
518

. EĢlerin bu yönteme baĢvurduklarının çevresi 

tarafından öğrenilmesi, eĢleri ruhsal açıdan rahatsız edebileceği gibi bu yönteme 

baĢvurmaya ihtiyacı olan kiĢilerin çevredeki kınamaları yüzünden bu yönteme 

baĢvurmaktan kaçındırabilecektir. Ayrıca, eĢlerin bu yönteme baĢvurduğu 

öğrenildikten sonra, tedavi yönteminin baĢarısızlıkla sonuçlanması halinde 

yaĢanacak travma daha da artacaktır
519

.  EĢlerin çocuk sahibi olamama nedenlerinin, 

gen analizleri sonucu ortaya çıkan verilerin ve yapılan harcamaların kaynağının gizli 

tutulması gerekir
520

. Özellikle, preimplantasyon gen analizleri sonucunda, kalıtımsal 

rahatsızlık tespit edilmeyen ve artan embriyoların imha edilmeyip, kök hücre 

üzerinde araĢtırma yapmak veya tedavi amaçlı kullanılmak üzere kötüye kullanılması 

söz konusu olduğundan preimplantasyon gen analizleri sonucu elde edilen verilerin 

gizliliği önemlidir. Ayrıca, eĢlerde varlığı tespit edilen kalıtımsal rahatsızlıkların 

veyahut cinsel yolla bulaĢan hastalıkların ya da diğer bulaĢıcı hastalıkların ifĢa 

edilmesi de mahremiyet hakkının ihlali sayılacaktır
521

.  Embriyoların imhası ve 

saklanması ile ilgili Yönetmelik hükümlerinin ihlali de mahremiyet hakkının ihlalini 
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teĢkil edecektir
522

. Ayrıca, tüpteki embriyonun saklanması sırasında zarar görmesi ve 

üreme amacıyla kullanılamayacak hale gelmesi veya telef olması durumunda eĢlerin 

mahremiyet haklarının yanı sıra üreme haklarının da ihlali söz konusu olabilecektir. 

 Mahremiyet hakları kiĢilik haklarının bir parçası olduğundan TMK m. 23‟teki 

korumadan yararlanabilecektir. Böylelikle, kiĢilik hakları hukuka aykırı Ģekilde 

zedelen kimse TBK m. 49 vd. hükümlerine dayanarak maddi ve manevi zararlarını 

tazmin edebilecektir.  

Bazı hallerin varlığı, mahremiyet hakkının ihlalini hukuka uygun hale 

getirebilir. Bunlardan birincisi; eĢlerin örtülü veya açık rızasıdır. Yöntemin 

uygulanması için bir ekip tarafından yapılan çalıĢmada eĢler hakkındaki tedaviye 

iliĢkin bilgilerin paylaĢılması ve hatta tedavi için gerekli görülürse diğer hekimlere 

aktarılmasında hastanın örtülü rızasının olduğu kabul edilmelidir
523

. Anne adayında 

oluĢan bir komplikasyon nedeniyle Ģuurunun kapalı olması gibi eĢlerin rızasının 

alınamadığı durumlarda ise zorunluluk olduğundan rıza aranmayacaktır.  

 Umumi Hıfzıssıhha Kanunu m. 57 ve 4 gereğince kolera, veba, lekeli humma 

gibi bulaĢıcı hastalıklar ile frengi hastalığının öğrenilmesi durumlarında kamu yararı 

gereği hekimin yetkili makamlara bildirim yükümlülüğü bulunmaktadır. TCK m. 279 

gereğince bir suçun iĢlenildiğinin görevle bağlantılı olarak kamu görevlisi hekim 

tarafından öğrenilmesi; TCK m. 280 gereğince, görevleri sırasında bir suçun 

iĢlenildiğinin sağlık mesleği mensupları tarafından öğrenilmesi durumunda yetkili 

makamlara bildirim yükümlülüğü getirilmiĢ ve aksi takdirde, bunu yerine 

getirmeyenlerin cezalandırılacağı düzenlenmiĢtir. Bu bildirim yükümlülüklerinin 

yerine getirilmesi halinde mahremiyet hakkının ihlali söz konusu olmayacaktır. 

 EĢler tarafından hekime açılan veya hekim tarafından eĢlere açılan davada 

savunma ve hakkını ispat etmek için hekimin savunma için gerekli bilgileri aĢmamak 

koĢuluyla eĢlere ait bilgileri mahkemeyle paylaĢmasında haklı bir sebebin varlığı 

mevcuttur
524

.  
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EĢlerin yukarıda kalan hastalıklar dıĢında teneffüs veya cinsel yolla bulaĢan 

hastalıklara sahip olması ya da tedavi sonucunda bu hastalıkların oluĢması 

durumunda hekimin yetkili makamlara bildirimde bulunması zorunluluk halidir
525

. 

Ayrıca, eĢlerin birinde bulunan ve diğer eĢ için hayati açıdan tehlikeli böyle bir 

hastalığın diğer eĢe söylenmesi de zorunluluk halinin bir görünümüdür
526

. 

Çocuğun soybağını bilme hakkının karĢısında hekimin gerekli bilgileri 

paylaĢması, eĢlerin özel hayatının gizliliğini ve dolayısıyla mahremiyet hakkını ihlal 

etmeyecektir
527

. Burada hem üstün özel, hem de üstün kamu yararı bulunmaktadır.   

3. Ġhmalen veya Kasten EĢlere Ait Olmayan Üreme Hücrelerinin 

Kullanılması  

a. EĢlerin Rızasının Yokluğu 

Hekimin anne ve babanın rızasının almadan yapacağı tıbbi müdahale hukuka 

aykırı olacağı gibi onların rızasını almadan üreme hücrelerini kullanması da hukuka 

aykırıdır. Ayrıca hekim eĢlere ait olmayan üreme hücreleri ile baĢkasına ait üreme 

hücrelerini kullanarak yapay döllenme iĢlemini gerçekleĢtirmesi de hukuka aykırıdır. 

Burada Ģu ihtimaller doğacaktır. Hekim, anne ve babanın rızasını alarak 

onların üreme hücrelerini kullanmıĢ, fakat annenin yumurtasını baĢkasının spermiyle 

veya babanın spermini baĢkasının yumurtası ile döllemiĢ ve oluĢan embriyoyu anne 

rahmine aktarmıĢ olabilir. Bir diğer ihtimalde, eĢlerin rızası olsun veya olmasın, 

onların üreme hücreleriyle döllenmeyi gerçekleĢtirip oluĢan embriyoyu baĢka bir 

anne adayının rahmine nakletmiĢ olabilir
528

. Birinci ihtimalde, anne veya baba üvey 

konumundayken; ikinci durumda her iki eĢ de üvey konumdadır. Çocuğu karnında 

taĢıyan üvey anne ayrıca, taĢıyıcı anne konumundadır. 

                                                           
525

 Doğan, Mahremiyet, s. 167. 
526

 A.y. , s. 165: Yazar, eĢlerden birinde bulunan ve diğer eĢin sağlığını tehdit etmeyen veya baĢka bir 

zorunluluk hali içermeyen rahatsızlıklar hakkında diğer eĢin bilgilendirilmemesini mahremiyet hakkı 

kapsamında değerlendirmiĢtir. 
527

 Serozan, Çocuk Hukuku, s. 63. 
528

 Nomer, Sun’i Döllenme, s. 561. 



147 
 

Birinci ihtimalde; eĢlere ait olmayan üreme hücreleri kullanılarak elde edilen 

çocuktan dolayı eĢler, hekimin kusurlu davranıĢının üreme haklarını ihlal ettiğini 

iddia ederek maddi ve manevi tazminat davası açabilecektir. Ayrıca sadece eĢlere ait 

olmayan üreme hücreleriyle çocuk sahibi olan eĢlerin dava açma hakkı değil; 

merkeze tedavi için bırakılan üreme hücreleri kendisinden izinsiz baĢkası için 

kullanılan kiĢilerin de dava açma hakkı vardır.  Burada, kasten veya ihmalen 

baĢkasının sağlıklı bir çocuk sahibi olması için üreme hücreleri kullanılan kiĢilerin 

hem üreme, hem de mahremiyet haklarının ihlali söz konusudur.  

Bir diğer husus ise, anne adayının rahmine aktarılan embriyoyu oluĢturan 

üreme hücrelerinden birinin eĢlerden birine ait olması halinde, bu durum eĢin dava 

açma hakkını engellemeyecektir. Çünkü eĢ, doğan çocuğun her ne kadar genetik 

anne veya babası olsa da diğer eĢi ile birleĢerek sahip olabilecekleri bir çocuktan 

mahrum kalmakta ve istemediği bir kiĢiden çocuk sahibi olmaktadır.   Bu da kiminle 

ve nasıl üreyeceğine karar verme hakkının ihlalini teĢkil edecektir. 

Bu Ģekilde doğan çocuğun bir dava hakkının olup olmadığı tartıĢmaya 

değerdir. Her ne kadar hekimin kusurlu davranıĢı olsa da, bu kusurlu davranıĢ 

olmasaydı var olmayacak bir çocuğun var olmama hakkı kapsamında tazminat talep 

etmesi mümkün değildir
529

. Fakat her çocuğun soybağını bilme hakkı mevcuttur.  

Çocuk Hakları SözleĢmesi
530

 m. 8/1‟de “Taraf Devletler yasanın tanıdığı şekli ile 

çocuğun kimliğini; tabiiyeti, ismi ve aile bağları dahil, koruma hakkına saygı 

göstermeyi ve bu konuda yasa dışı müdahalelerde bulunmamayı taahhüt ederler.” ve 

m. 8/2‟de “Çocuğun kimliğinin unsurlarının bazılarından veya tümünden yasaya 

aykırı olarak yoksun bırakılması halinde, Taraf Devletler çocuğun kimliğine süratle 

yeniden kavuşturulması amacıyla gerekli yardım ve korumada bulunurlar.” 

düzenlenmiĢtir. Böylelikle, çocuğun genetik anne ve babasını bilme hakkına ve onlar 

tarafından bakılma hakkına sahip olduğu uluslar arası bir metinde vurgulanmıĢtır. Bu 
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yüzden, çocuğun soybağını her ne Ģekilde olursa olsun öğrenmesi en doğal hakkıdır. 

Hekimin yaptığı kusurlu iĢlemin neticesi olarak genetik anne veya babasını 

bilemeyen ve bu yüzden maddi veya manevi zarara uğrayan çocuğun hekime dava 

açma hakkı mevcuttur. Dünyada sperm bankalarının varlığı ve sperm vericisinin 

anonim kalma hakkının varlığı soybağını bilme hakkını yakından ilgilendirmektedir. 

Sperm vericisinin anonim kalma hakkı ile soybağını bilme hakkından hangisinin 

daha üstün olduğu tartıĢılmaktadır
531

. Konumuz, merkezlerde tedavi için bırakılmıĢ 

üreme hücrelerinin karıĢtırılması olduğundan, meydana gelen bu Ģekildeki hatalar 

yüzünden genetik anne ve babasını bilmeyen çocukların soybağını bilme haklarının 

karĢısında anne ve babanın özel hayatının gizliliği, aile onurunun korunması, 

hekimin sır saklama yükümlülüğü yarıĢtırılacak haklardır. Burada, sağlıklı nesillerin 

önünün kesilmemesi için hekimin çocuğa gerekli bilgileri vermesi sır saklama 

yükümlülüğün ihlali olarak değerlendirilmemeli; çocukların kimlik bunalımına 

girmemesi için çocuğun soybağını öğrenmesi
532

 çocuğu kendi çocukları gibi 

benimsemiĢ anne ve babanın özel hayatının gizliliği adına feda edilmemelidir
533

. 

Ama belirtmeliyiz ki, soybağını bilme, çocuğa soybağını değiĢtirme hakkı 

vermeyecek ve yine TMK‟da olduğu gibi mevcut baba soybağını reddetmeden çocuk 

gerçek babaya dava açamayacaktır
534

.    

Bu tür hukuka aykırı fiillerin kasten yapılması çok nadir görülebilecekken; 

ihmalen yapılmasına sık sık rastlanabileceğini dile getirmemiz gerekir. Fakat 

ülkemizde 2003 yılında Adana‟da yaĢanan bir olayda kamu hastanesine bağlı bir tüp 

bebek merkezinde çalıĢan bir hekimin merkeze bırakılan yumurtaları kasten 

baĢkasının spermlerini kullanarak döllemesi ve anne rahmine oluĢan embriyoların 

nakledilmesi gerçekleĢmiĢtir. Hekim hakkında açılan kamu davasında hekim görevi 

kötüye kullanmaktan dolayı 3 yıl hapse çarptırılmıĢ ve cezası ertelenmemiĢtir. 

Yargıtay bu kararı onamıĢtır
535

. Hekim aleyhine herhangi bir tazminat davası 

açılmamıĢtır. Tazminat davasının açılmamıĢ olması, açılamayacağı anlamına 
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gelmemektedir. Ceza davasında verilen kesin hüküm hukuk hakimini 

bağlamayacaktır. Fakat bu davada verilen karar, heterolog döllenmenin hukuk düzeni 

tarafından korunmayan bir davranıĢ olduğuna ve hukuka aykırı bir iĢlemin varlığına 

iĢaret etmektedir.  

Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin bu açıdan büyük bir risk taĢıdığını 

belirtmemiz gerekir. Sonuçta, annenin hiç istemeden eĢinin dıĢında bir baĢkasından 

çocuk sahibi olması gibi ahlaka aykırı bir durum doğmaktadır. Fakat bu riskin 

varlığı, hekimin yaptığı yapay döllenme iĢleminden dolayı kusursuz sorumlu kabul 

edilmesine yol açmamakta, hekim kusuru varsa sorumlu tutulmaktadır. Yapılan 

iĢlemdeki riskin varlığı, hekimin kusursuz sorumluluk kapsamında tehlike 

sorumluluğuna göre sorumlu tutulmasını da gündeme getirmektedir. Fakat tıbbi 

müdahale alanında tehlike sorumluluğundan bahsetmek için henüz erkendir. Bunun 

dıĢında, organizasyonu sağlamakla yükümlü merkezin m. 66/3‟e dayanan 

sorumluluğunu iĢletmeli ve merkez, zararın ortaya çıkmasını engelleyecek bir 

iĢletme sistemi ortaya koymadıkça anne ve babanın uğradığı zararlardan kusursuz 

sorumlu tutulmalıdır.  

b. EĢlerin Rızasının Varlığı  

BaĢkasına ait üreme hücrelerinin kullanılmasına eĢlerin rıza göstermesi 

durumunda yapılan iĢlem hukuka uygun hale gelmeyecektir. Heterolog döllenme 

Yönetmelik gereğince yasaklanmıĢ olmakla birlikte ahlaka aykırılık da taĢıdığından 

eĢlerin bu konu ile ilgili verdikleri rıza geçersiz olacaktır. Geçersiz rızanın etkisi ise, 

hekimin iĢlemiĢ olduğu haksız fiile hükmedilecek tazminatın indirilmesi olacaktır. 

EĢlerin heterolog döllenmeye rıza göstermeleri halinde iĢlemin sonucunda 

doğan çocuğun hekimin yanında anne ve babaya da soybağını bilme hakkının ihlali 

kapsamında dava açma hakkı mevcuttur. Fakat var olmama hakkına dayanan talepler 

geçerli olmayacaktır
536

.   

                                                           
536

 Büyükay, Tazmin, s. 117: Alman Federal Mahkemesi‟nin verdiği bir kararda frengi hastalığına 

yakalanan annenin buna rağmen hamile kalması ve çocuğun hastalıklı olarak dünyaya gelmesine 

neden olması durumunda anneye dava açılabileceğini kabul etmiĢtir. Çocuğun var olma sebebi olan 

anneye karĢı böyle bir tazminat isteminin kabulü mümkün değildir. Aksi takdirde var olmama 
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Çok istisna olabilecek bir durum ise, eĢlerin rızasına rağmen hekimin 

heterolog döllenmeyi ihmalen gerçekleĢtirmesidir. Yani, eĢler, baĢkalarına ait olan 

ama kendilerine ait olduğunu iddia ettikleri üreme hücrelerini döllenme amaçlı 

merkeze bırakabilirler. Burada, hekimin üreme hücrelerinin eĢlere ait olup 

olmadıklarını kontrol etmemesi ağır ihmalinin varlığına yol açacaktır.    

c. EĢlerden Birinin Rızasının Yokluğu 

 EĢlerden birinin heterolog döllenmeye rıza göstermesi ve hekimin döllenmeyi 

gerçekleĢtirmesi durumunda rıza gösteren eĢin rızası hukuka uygun olmayacağı için 

haksız fiile dayanan dava açma hakkı mevcuttur. Burada hâkim tazminatta indirim 

yapabilecektir.  

Rızası olmayan eĢin de hekime dava açabilmesi mümkündür. Çünkü 

gerçekleĢtirilen yapay döllenme ile eĢin kiĢilik hakları ihlal edilmiĢ olacakken, 

eĢinden yana sahip olduğu miras hakkından doğan menfaatleri zedelenecektir. Ayrıca 

soybağının kendisine bağlanmasından doğan bakım ve eğitim giderleri ile karĢı 

karĢıya kalacaktır
537

. Bir görüĢe göre, diğer eĢin hekime karĢı dava açma hakkı 

bulunmamakla beraber heterolog döllenmeye rıza gösteren eĢine karĢı boĢanma 

davası açma hakkı mevcuttur
538

. Kanaatimizce, diğer eĢin hem hekime tazminat 

davası hem de eĢine boĢanma davası açması mümkün olmalıdır. BoĢanma davasının 

zina sebebine dayanılarak açılabilmesi hukukumuz açısından mümkün değildir. 

Çünkü TMK‟daki düzenleme mutlak boĢanma sebeplerinden olan zinanın evlilik 

birliği içerisinde cinsel birleĢme yoluyla olmasıdır
539

. Burada kastedilen, birleĢmenin 

doğal yoldan olmasıdır. Yapay döllenme yoluyla baĢkasının spermi ile eĢin 

                                                                                                                                                                     
hakkının kabulü gerekir ki bu da Alman Federal Mahkemesi, böyle bir hakka dayanarak dava 

açılamayacağı yönünde verdiği kararlarla çeliĢmiĢ olacaktır. 
537

 Rızası alınmayan kocaya, karısının baĢkasının üreme hücresi kullanılarak hamile kaldığı ve 

doğurduğu çocuğunun soybağı anne ile evli olma sonucunda bağlanacaktır. Bu durumda koca 

soybağının reddi davası açarak çocuk ile soybağını kopartabilir. Fakat kocanın rızası alınmadan 

yapılan homolog döllenmede koca, hekime tazminat davası açabilecekken, çocuk ile olan soybağını 

reddedemeyecektir. Çünkü cinsel iliĢki veya döllenmenin rıza ile yapılması soybağı için kkurucu 

unsur teĢkil etmez. Konu ile ilgili bkz. KırkbeĢoğlu, a.g.e. , s. 49. 
538

 Giesen, a.g.m. , s. 228. 
539

 Akıntürk, AteĢ Karaman, a.g.e. , s. 245. 
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yumurtasının birleĢmesi zina kavramına sokulmamaktadır
540

. Bu durumda diğer eĢin 

genel boĢanma sebeplerinden evlilik birliğinin temelinden sarsılma sebebine 

dayanarak boĢanma davası açması mümkündür
541

. Diğer eĢ, heterolog döllenme 

yoluyla eĢinin hamile kalmasının evlilik birliğini temelinden sarsan çok ciddi ve 

Ģiddetli bir anlaĢmazlığa yol açtığını ve ortak hayatın çekilemez hale geldiğini 

ispatlamalıdır
542

.  

Burada değinilmesi gereken son durum, kocanın ölümünden sonra annenin 

rızasıyla kocanın dondurulmuĢ spermi ile kendi yumurtasının döllendirilmesi veya 

dondurulmuĢ embriyonun kendi rahmine nakledilmesidir. Yönetmelikte açıkça 

düzenlendiği üzere evlilik herhangi bir sebeple sona ererse, eĢlere ait embriyonun 

imha edilmesi ve eĢlerden birinin ölümü halinde ölen eĢin üreme hücrelerinin imha 

edilmesi gerekir. Bunun aksine bir davranıĢ hukuka aykırı olacağı gibi ölen eĢin bu 

konuda vereceği rıza ile sağ kalan eĢin vereceği rıza geçersiz olacaktır. Dolayısıyla 

yapılabilecek herhangi bir ölümden sonra homolog döllenme iĢlemi haksız fiil teĢkil 

edecek ve sağ kalan eĢin bu konuda vermiĢ olduğu rıza tazminattan indirim nedeni 

olacaktır
543

. Doğan çocuğun soybağının babaya bağlanması durumunda elde edeceği 

miras hakkı diğer yasal mirasçıların haklarını zedeleyecektir. Miras hakları 

zedelenen kiĢiler, oluĢan zararlarını Ģu Ģekilde tazmin edebilirler ki annenin sırf yasal 

mirasçıların haklarını zedelemek amacıyla bu iĢlemi yaptırdığını ve bunun ahlaka 

aykırı bir fiil olduğunu ispat etmelidirler. Böylelikle, ahlaka aykırı iĢlemi 

gerçekleĢtiren hekimin tazminat sorumluluğu doğacaktır.  

                                                           
540

 Bilge Öztan, Aile Hukuku, 5. Bası, Ankara, 2004, s. 217; Akıntürk, AteĢ Karaman, a.g.e. , s. 245; 

Atighetchi Dariusch, Islamic Bioethics: Problems and Perspectives, (International Library of 

Ethics, Law, and the New Medicine), Springer, 2007: Heterolog döllenme teknikleri Ġslam 

dünyasında zina kavramı içerisinde değerlendirilmekte ve doğan çocuk gayrisahih nesepli olarak 

kabul edilmektedir. 
541

 Erol, a.g.e. , s. 142. 
542

 Evlilik birliğinin temelinden sarsılması ile ilgili ayrıntılı bilgi ve örnek Yargıtay kararları için bkz. 

Akıntürk, AteĢ Karaman, a.g.e. , s. 245. 
543

 Burada yetkili kiĢilerin rızası alınmadan ölen kiĢinin sperminin kullanılmasının “ ölünün anısına ve 

cesedine saygısızlık suçu” kapsamında değerlendirileceğine dair görüĢler için bkz. Jale Bafra, “Ceza 

Hukuku Bakımından Yapay Döllenme”, Ġstanbul Barosu Dergisi, C: LXX, No: 1-2-3, 1996, s. 65; 

Erol, a.g.e. , s.  153;  Kalkan Oğuztürk, a.g.e. , s. 373. 
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Çocuğun var olmama hakkına dayanarak anne ve hekime dava açması 

mümkün değilken; soybağını bilme hakkını ihlal eden hekime ve anneye dava açması 

mümkündür.  

d. Ara Sonuç 

Üremeye yardımcı tedavi yöntemleri gibi edimin konusunu bizzat sağlıklı bir 

çocuğun doğmasının oluĢturduğu iĢlemlerin gerçekleĢtirilmesi sırasında oluĢabilecek 

herhangi bir ihmal, mal veya taĢınmaz alım-satımı veya kiralanmasında olduğu 

Ģekilde klasik tazminat çözümü ile aĢılabilecek sorunlar ortaya çıkarmayacaktır. Bu 

Ģekilde bir çocuğun doğması, hem soybağı, hem miras hukuku, hem boĢanma 

hukuku, hem de kiĢilik haklarını ilgilendiren ve her biri birer sorun yumağı olan 

meselelerin doğumunu sonuç verecektir.  Çocuğun anne ve babasına, eĢlerin hekime, 

çocuğun hekime tazminat davası açması nisbi çözümler olup, kamu açısından 

tatminsiz ve sonuçsuz, ileride heterolog döllenmeye baĢvurmayı düĢünebilecek 

kiĢileri caydırıcı olmayan çözümlerdir. ġimdi çözüm bekleyen iki meseleye dair 

görüĢleri ve fikirlerimizi beyan ederek bu konuya nokta koyuyoruz. 

Çözümünün zor olduğu meselelerden biri kürtaj noktasında 

düğümlenmektedir. BaĢkasının üreme hücreleri kullanılarak ister rıza ile ister rızasız 

hamile kalan anne adayının ilk on hafta içinde kanunen kendisine tanınan kürtaj 

hakkını kullanarak hamileliğe son vermesi ve hamilelikle oluĢan zararlardan daha 

büyük sorun ve zararların ileride oluĢmasını engellemesi mümkündür. Fakat 

baĢkasının üreme hücrelerinin kullanıldığının onuncu haftadan sonra anlaĢılması 

durumunda heterolog döllenmeyle oluĢan cenine kürtajın yapılıp yapılamayacağı 

belirsizdir. Onuncu haftadan sonra kürtaj yapılabilmesi için hamileliğin anne 

adayının hayatını veya sağlığını ciddi boyutta tehlikeye sokması gerekir. Ayrıca 

tecavüz mağdurlarının yirminci haftaya kadar kürtaj hakkı bulunmaktadır. Somut 

meselemiz açısından baktığımızda, annenin sağlığını tehdit etmeyen bir hamilelik 

süreci yaĢanıyorsa, tıbbi zorunluluktan bahsetmemiz mümkün olmayacaktır. Bu 

yüzden hamilelik sonlandırılamayacaktır. Fakat anne sağlığını sadece maddi açıdan 

değil manevi açıdan da ele aldığımızda, çocuğun doğumunun ruhsal çöküntüye yol 

açması riskinin değerlendirilmesi gerektiği yorumu yapılabilir. Bu yorum doğal 
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yoldan hamile kalan eĢler de düĢünüldüğünde tıbbi zorunluluk halinin gereğinden 

fazla esnetilmesi anlamına gelecektir. Tecavüz mağdurları için tanınan yirmi haftalık 

süre aslında, onların ruhsal durumlarının da göz önünde bulundurulmasındandır. 

Nitekim TCK m.99/6‟ya göre, kadının mağduru olduğu bir suç yüzünden hamile 

kalması halinde, süresi yirmi haftayı geçmeyen hamilelikler kadının rızası alınarak 

sona erdirilebilecektir. BaĢkasının üreme hücrelerinin ihmalen kullanılmasıyla 

hamile kalan eĢin söz konusu hüküm kapsamında bir suç mağduru sayılıp 

sayılmayacağı tartıĢılacak bir konudur. Rızası olmadan bu Ģekilde hamile kalan anne 

adayı ile rızasıyla bu Ģekilde hamile kalan anne adayı arasında bir farkın gözetilip 

gözetilmeyeceği de bir baĢka konudur. Kanaatimizce, söz konusu madde 

bağlamında, bir suçun iĢlenmemiĢ olduğu kabul edilmelidir. Yönetmelikte heterolog 

döllenme iĢlemini gerçekleĢtiren hekim ve merkez için getirilen cezalar dıĢında 

kanunda düzenlenmemiĢ bir suç ihdas etmek mümkün değildir. Dolayısıyla mevcut 

düzenlemeler göz önüne alındığında onuncu haftadan sonra anne adayının hamileliği 

sona erdirme imkânı olmayacak ve baĢkasından olan çocuğunu doğurmak zorunda 

kalacaktır. Kanaatimizce, kürtaj konusunda, her ne Ģekilde olursa olsun embriyonun 

yaĢam hakkının üstün tutulması gerekmektedir
544

.    

Bu Ģekilde dünyaya gelen çocuğun soybağını ve dolayısıyla genetik kökenini 

bilme hakkı mevcuttur. Fakat dünyaya geliĢinden dolayı var olmama hakkına 

dayanan tazminat davası açma hakkı bile tanımadığımız çocuğun soybağını bilme 

hakkının ihlaline dayanan tazminat davası açabilmesi için heterolog döllenmeden 

haberdar olması gerekecektir. Bu yaklaĢım meseleyi çözecek boyutta değildir. Dikkat 

edilirse görülecektir ki, hekimin gerçekleĢtirdiği heterolog döllenme çocuğun 

soybağının değiĢmesine sebebiyet vermekte ve buna rıza gösteren eĢler de aynı 

oranda sorumlu olmaktadır. Soybağı, aile temelini oluĢturduğu için kamu 

düzenindendir ve soybağına hile karıĢtırmak aile düzenine karĢı iĢlenen suçlardan 

sayılmaktadır
545

. TCK m. 231‟de düzenlenen çocuğun soybağını değiĢtirme suçu, 

baĢkasının üreme hücreleri kullanılarak döllenmenin gerçekleĢtirilmesiyle yakından 

                                                           
544

 Embriyonun yaĢam hakkının tam ve sağ doğum bozucu Ģartına bağlı olduğuna dair görüĢümüz için 

bkz. s. 26. 
545

 Cihan, a.g.e. , s. 93. 
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ilgilidir
546

. TCK m. 231/1 uyarınca “ Bir çocuğun soybağını değiştiren veya gizleyen 

kişi, bir yıldan üç yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır.” ve TCK m. 231/2 

uyarınca “Özen yükümlülüğüne aykırı davranarak, sağlık kurumundaki bir çocuğun 

diğer bir çocukla karışmasına neden olan kişi, bir yıla kadar hapis cezası ile 

cezalandırılır.” Kanun hükmünün incelenmesi durumunda, anne ve babaya ait yeni 

doğan çocuğun baĢkasına aitmiĢ gibi nüfusa kaydettirilmesi veyahut durumun 

yetkililerden gizlenmesi manası çıktığını ve baĢkasına ait üreme hücreleriyle yapay 

döllendirilen embriyonun soybağının korunması amacı güdülmediğinden soybağını 

değiĢtirme suçu kapsamına dâhil olmadığını ileri süren görüĢler mevcuttur
547

. Bir 

baĢka görüĢe göre; söz konusu Ģekilde döllendirilen çocuk dünyaya geldiğinde suç 

iĢlenmiĢ olacak; çocuğun dünyaya gelmesine kadar suçun iĢlenmesi ertelenmiĢ 

olacaktır
548

. Kanaatimizce, mevcut kanun hükmünün kapsamına çok rahatlıkla kasten 

veya ihmalen baĢkasının üreme hücreleriyle oluĢan ve anne rahmine yerleĢtirilen 

embriyonun soybağının değiĢtirilmesi girecektir. Sonuçta korunan hukuki değer 

çocuğun genetik anne ve babasını bilmesi ve aile düzenin korunması
549

 ve suçun 

mağdurunun henüz embriyo haline getirilmiĢ ve ileride doğmuĢ olacak çocuk 

olduğundan çocuğun dünyaya gelmesi ile birlikte soybağının değiĢtirilmesi suçu 

iĢlenmiĢ olacaktır. Bu Ģekilde değerlendirme yapıldığında çocuğun soybağını ve 

genetik kökenini bilme hakkı da koruma altına alınmıĢ olacaktır
550

.  

4. Ortaya Çıkabilecek Diğer Hukuka Aykırı Durumlar 

 Üremeye yardımcı tedavi yönteminin hukuka uygunluğu çift taraflıdır. 

Tedaviyi uygulayacak hekim açısından hakkın icrası, eĢler açısından da tıbbi 

müdahaleye rıza söz konusudur. Hekim açısından hakkın icrasını aĢan nitelikteki 

cinsi edebe aykırı müdahaleler, kiĢilik haklarının ihlaline yol açacaktır
551

. Hekimin 

anne adayını aydınlatmayı veyahut tedavi sırasındaki yönlendirme amacını aĢan cinsi 

                                                           
546

 Konu ile ilgili ayrıntılı bilgi için bkz. Özlem Yenerer Çakmut, Soybağının Belirlenmesi ve Ceza 

Hukukunda Çocuğun Soybağını DeğiĢtirme Suçu, Ġstanbul, XII Levha Yayıncılık, 2008, s. 143. 
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 Cihan, a.g.e. , s. 93; Yenerer Çakmut, Soybağı, s. 193: Yazar, bu alanda önemli bir eksikliğin 

bulunduğu ve yeni yasal düzenlemelere ihtiyaç bulunduğu kanaatindedir.  
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 Erol, a.g.e. , s. 154; Kalkan Oğuztürk, a.g.e. , s. 371. 
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 Yenerer Çakmut, Soybağı, s. 187 vd. 
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 Erol, a.g.e. , s. 153. 
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 Cihan, a.g.e. , s. 58-59. 
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edebe aykırı imalı sözleri, tedavinin gerektirdiği bölgelerin haricinde kıyafetlerin 

çıkartılmasının istenmesi annenin kiĢilik haklarının ihlali anlamına gelecektir. 

 Tıp ve bilimin geliĢmesi ile birlikte ortaya çıkan yeni haklardan olan 

benzersiz olma ve müdahale edilmemiĢ bir genetik kökene sahip olma hakkının ihlali 

de haksız fiil oluĢturacaktır. Avrupa Konseyi Parlamenter Meclisi‟nin 1986 tarihli ve 

1046 sayılı Tavsiye Kararlarıyla birbirinin aynısı ikizler yaratılması yasaklanmıĢ ve 

müdahale edilmemiĢ genetik kökene sahip olma hakkı da koruma altına alınmıĢtır
552

. 

Tüpteki embriyo aĢamasındayken maruz kalınan bu hukuka aykırı fiiller nedeniyle 

sonradan sağ ve tam doğum Ģartının gerçekleĢmesiyle dünyaya gelen çocuk, kiĢiliğin 

yansıma etkisi nedeniyle iĢlemi gerçekleĢtiren hekime dava açabilecektir. Embriyoya 

yapılan bu tip müdahaleler nedeniyle eĢler, hekime karĢı ortak kiĢilik haklarının 

ihlali nedeniyle dava açabilecektir. 

C. Kusursuz Sorumluluk Halleri 

1. Adam ÇalıĢtıranın Sorumluluğu 

Kusursuz sorumluluk
553

 veya olağan sebep sorumluluğu
554

 türlerinden olan 

adam istihdam edenin sorumluluğu TBK m. 66‟da düzenlenmiĢtir. Bu bir özen 

sorumluluğudur. Sorumluluğun artırılmıĢ bir halidir. Adam istihdam eden, çalıĢanın, 

kendisine verilen iĢi yaparken karĢı tarafa verdiği zararlardan sorumludur. Bu bir 

haksız fiil sorumluluğudur.  

Adam istihdam eden, çalıĢanı yanında yardımcı olarak tuttuğu gibi iĢin 

yapılmasını kendi gözetiminde çalıĢana vermiĢ olabilir. SözleĢmeye aykırılıktan 

dolayı yardımcı kiĢilerin fiillerinden sorumluluk ile adam istihdam edenin 

sorumluluğu önemli farkları bulunmakla birlikte somut olayda yarıĢtıkları çok 

görülür. Özellikle tıbbi müdahale alanında hekimin yaptığı sözleĢmeye aykırı her 

fiilin ayrıca haksız fiil teĢkil etmesi sebeplerin yarıĢmasını da beraberinde getirir. 

Haksız fiil sorumluluğunda bir hastaneye hizmet sözleĢmesi ile bağlı çalıĢan hekimin 

sorumluluğuna gidilebileceği gibi hekimi çalıĢtıran hastanenin sorumluluğuna da 
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 Özsunay, Hayatın BaĢlangıcı, s. 6. 
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gidilebilir. Yukarıda da bahsettiğimiz gibi, hastane iĢleticisi, adam çalıĢtıran sıfatıyla 

kusursuz sorumlu olacaktır. Hastane iĢleticisinin sorumluluktan kurtulmasının bazı 

imkanları vardır. Bu imkânları ispat eden hastane iĢleticisi, hekimin kusuruyla 

sorumlu olduğu zarardan kusursuz sorumlu olmayacaktır.   Hastane iĢleticisi, gerekli 

özen gösterilse dahi zararın oluĢmasına engel olunamayacağını ispat ederek 

sorumluluktan kurtulur. Buna illiyet karinesinin çürütülmesi diyoruz
555

. TBK‟da bu 

düzenleme illiyet bağının kesilmesi ile ilgili bir durum olduğu için madde metnine 

alınmamıĢtır
556

. Adam çalıĢtıran, gerekli özeni gösterdiğini ispat ederek 

sorumluluktan kurtulabilir. ÇalıĢanın seçiminde, çalıĢana talimat vermede, çalıĢana 

nezaret etmede gerekli özeni gösterdiğini ispat ederek sorumluluktan kurtulabilir. 

Buna fiil karinesinin çürütülmesi diyoruz
557

. Kanaatimizce özel hastane 

iĢletmelerinden beklenen özenin en yüksek seviyede olması gerekmektedir. Bu 

durumda özel hastane iĢletmelerinin fiil karinesini çürütmesini mümkün görmüyoruz.  

TBK‟da, 818 sayılı BK‟da yer almayan bir düzenlemeye yer verilmiĢtir. TBK 

m. 66/3 düzenlemesine göre, adam istihdam eden bir hastane iĢleticisi,  hastane 

iĢletmesinin çalıĢma düzeninin zararın doğmasını önlemeye elveriĢli olduğunu ispat 

etmedikçe, hastane iĢletmesinin faaliyetleri dolayısıyla verilen zararlardan 

sorumludur. Doktrinde organizasyon sorumluluğu Ģeklinde de ifade edilmektedir
558

. 

Organizasyon sorumluluğu, iĢletme faaliyetlerinden zarar görenlerin zararlarını telafi 

etmek bir yana, modern iĢletme anlayıĢı içinde, iĢletmelerin zarar daha ortaya 

çıkmadan önce örgütlenmesini ona göre oluĢturarak gerekli önlemlerin alınmasını 

sağlaması bakımından da oldukça iĢlevsel bir kurumdur
559

. Üremeye yardımcı tedavi 

yöntemleri bakımından, yapay döllenme iĢlemi gerçekleĢtirilirken baĢkasına ait 

sperm ve yumurtaların karıĢtırılmasının engellenmesi için organizasyon sorumluluğu 
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kapsamında zararın ortaya çıkmaması için gereken her Ģeyin yapılması 

gerekmektedir. 

2. Yapı Malikinin Sorumluluğu 

 TBK m. 66‟da düzenlenen yapı malikinin sorumluluğu, olağan sebep 

sorumluluğu olup bir kusursuz sorumluluk halidir
560

. Bu sorumluluğa göre; bir 

binanın veya diğer yapıların yapımındaki bozukluk veya bakımındaki eksiklik 

yüzünden üçüncü kiĢilerin uğradığı zarardan bina veya diğer yapının malikinin 

kusursuz sorumlu olmasıdır. Bu sorumluluktan kasıt, barınmak ve diğer amaçlı 

yapılan apartman, garaj, ev, depo gibi binalar ile köprüler, yollar, barajlar ve elektrik 

direkleri gibi bina kapsamına girmeyen ama arza bağlı inĢa eserlerinin yapım 

bozukluğu veya bakım eksikliğinden kaynaklanan zararların tazminidir
561

. Bu 

yapıların malikleri adam çalıĢtıranın sorumluluğunda adam çalıĢtırana sunulan 

gerekli özenin yerine getirilmesi halinde sorumluluktan kurtulma imkanına sahip 

değildir. Fakat zararın, yapının bakımı veya yapımındaki bir eksiklikten 

kaynaklanmadığı ispat edilerek, yani illiyet bağı kesilerek, sorumluluktan kurtulma 

imkanı mevcuttur. 

Tıbbi aletler veya belirli nitelikli makineler, yapı kavramına girmeyen menkul 

eĢyalar olup bunların yapımındaki bozukluk veya bakımındaki eksiklik yapı 

malikinin sorumluluğu kapsamında değerlendirilemez
562

. Dolayısıyla, hastane 

iĢleticisinin sorumluluğuna yapı malikinin kusursuz sorumluluğu kapsamında 

gidilemez. Ancak, sözleĢmeye aykırılık hükümlerine göre, oluĢan zarar giderilebilir. 

Hastane binasının veyahut saklama alanının yapımı veya bakımından kaynaklı 

zararlarda ise bu yapıların maliki olan hastane iĢleticisinin kusursuz sorumluluğuna 

gidilebilecektir. 
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3. Tehlike Sorumluluğu  

AğırlaĢtırılmıĢ bir sebep sorumluluğu olan tehlike sorumluluğunda 

sorumluluğu doğuran olgu, varlığı ve niteliği itibariyle belli bir tehlike ve zarar 

ihtimali taĢıyan bir iĢletme veya Ģeye sahip olunmasıdır. Böyle bir durumda ortaya 

çıkan zarardan o Ģeyin sahibi sorumlu olacaktır. Tehlike sorumluluğu, BK‟da 

düzenlenmemiĢ olmakla birlikte, TBK m. 70‟te düzenlenmiĢtir. 

    Tıbbi müdahale hukukunda tehlike sorumluluğunu esas alan bir düzenleme 

olmadığı için hekimin böyle bir sorumluluğu yoktur. Fakat tıbbi müdahaleler 

esnasında hekimlerin ufak bir hatasının bile ne onulmaz yaralara yol açacağı 

düĢünüldüğünde bu alanda tehlike sorumluluğuna yer verilmesi gerektiği düĢüncesi 

dile getirilmeye baĢlanmıĢtır
563

. Kanaatimize göre; hastane iĢletmelerinin veya özel 

muayenehanelerin tehlike arz eden kısımlarının tehlike sorumluluğu kapsamında 

değerlendirilmesi mümkündür. Mesela; röntgen çekilen yerler ve nükleer veya 

benzeri maddelerin barındırıldığı laboratuvarlar, üreme hücrelerinin saklandığı özel 

bölümler tehlike sorumluluğunun kapsamına girebilecek yerlerdir. Ayrıca, yapay 

döllenme iĢleminin gerçekleĢtirilmesi sırasında oluĢabilecek hataların özürlü 

çocukların veya nesebi karıĢmıĢ çocukların doğmasına sebep olması düĢünüldüğünde 

döllenme iĢleminin tehlike sorumluluğu kapsamında değerlendirilmeye değer olduğu 

kabul edilebilir. 

    Biz de böyle bir durumun konuĢulduğu aĢamada dile getirmemiz gerektiğine 

inandığımız Ģu görüĢümüzü beyan edeceğiz. TBK m. 400‟e göre iĢçi,  bir iĢte ağır 

kusurundan dolayı iĢverenine karĢı her türlü kusurundan dolayı sorumlu olmaktadır. 

Fakat bu iĢin tehlikeli olması durumunda iĢverenin de üçüncü kiĢilere karĢı iĢçi ile 

beraber sorumluluğu doğar. ĠĢçi, üçüncü kiĢilere karĢı ağır kusurundan dolayı verdiği 

zararlardan iĢverenle birlikte sorumlu olduğu gibi, hafif ihmalinden dolayı verdiği 

zararları ise iĢverene fatura edebilmektedir. Tehlike sorumluluğunun tıbbi müdahale 

alanına girmesi ihtimalinde, hekimin bir özel hastaneye hizmet sözleĢmesi ile bağlı 

olarak çalıĢtığı durumlarda iĢçi için geçerli olan bu ayrıcalığın hekim için de söz 

konusu olması kanaatimizce uygun değildir. Çünkü TBK aynı maddede iĢçinin 
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uzmanlık derecesi ve eğitimi de sorumluluğa etki eden bir ölçüt olarak sunulmuĢtur. 

Bu yüzden hekimin hafif ihmalinden dahi hastane iĢleticisi ile birlikte sorumlu 

olması gerekir.  

III. VEKALETSĠZ Ġġ GÖRME BAKIMINDAN 

A. Genel Olarak 

Hasta ile hekim arasında hal icabı sözleĢme olmayan durumlarda vekâletsiz iĢ 

görme hükümleri uygulanabilir. Örneğin; hastanın ağır yaralı ve bilinci kapalı bir 

durumda hekime getirilmesi halinde, hekim vekâletsiz iĢ görme hükümlerine tabi 

olacaktır. 

TBK m. 526-531‟de düzenlediği vekaletsiz iĢ görme, bir kimsenin baĢkasının 

vekaleti olmadan baĢkasının iĢini görmesi, baĢkasının hukuki alanında tasarrufta 

bulunması halidir.  Vekaletsiz iĢ görme caiz olan ve caiz olmayan olarak ikiye ayrılır. 

Bu ayırım gerçek ve gerçek olmayan vekaletsiz iĢ görme
564

  olarak da geçer. Biz 

daha eski ve kullanım açısından iĢin anlamına daha uygun gördüğümüz caiz olan ve 

caiz olmayan
565

 terimlerini kullanacağız. 

    Caiz olan vekaletsiz iĢ görme, iĢ görenin, iĢ sahibine ait bir iĢin görülmesi 

iradesiyle, iĢ sahibinin izni olmadan iĢ sahibinin hukuk alanına müdahalesidir. Bu 

müdahalenin aslında iĢ sahibinin menfaatine, gerçek veya tahmin edilen amacına 

uygun olması gerekir
566

. 

Caiz olmayan vekaletsiz iĢ görmede, aslında, iĢ görenin müdahalesi, iĢ 

sahibinin menfaatine değil; kendi menfaatine uygundur
567

. Ayrıca iĢ sahibi, iĢin 

yapılmasını men etmiĢ olabilir.  

    Buna göre; aralarında herhangi bir sözleĢme olmayan hekim ile hasta 

iliĢkilerinde vekaletsiz iĢ görme hükümleri uygulanabilecektir
568

. Hekimin hastaya 
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acil müdahale etmesi gereken ve tedavi için rızasının alınamadığı hallerde hekim caiz 

olan vekaletsiz iĢ görme hükümlerine göre sorumlu olacaktır. Hastaneye ağır yaralı 

getirilen bilinci kapalı hastayı, hekimin acilen ameliyata alması örnek olarak 

söylenebilir
569

.  Buna karĢılık, istisna olarak, caiz olmayan vekaletsiz iĢ görme halleri 

de bulunabilir. Hastanın rızası alınamadan zorunlu olarak yapılan ameliyattan sonra 

hekimin hastada belirlediği baĢka bir rahatsızlığı da tedavi etmesi ama hastanın bu 

rahatsızlığını bilmesine rağmen tedaviyi açıkça daha önceden reddetmiĢ olması ve 

hekimin bunu bilmesi veya bilmesi gerektiği örnek olarak verilebilir. 

B. Hekimin ve Merkezin Sorumluluğu 

1. Caiz Olan Vekaletsiz ĠĢ Görme Halinde 

    Caiz olan vekaletsiz iĢ görmede, iĢ gören kural olarak tam sorumludur. Fakat 

TBK m. 527/1 c. 2 gereğince iĢ gören, bu iĢi, iĢ sahibinin karĢılaĢtığı zarar veya zarar 

tehlikesini engellemek için yapmıĢsa sorumluluğu daha hafif olur
570

. 

    Ancak, söz konusu hükmün vekaletsiz iĢ gören hekimin sorumluluğuna da 

aynen uygulanması tartıĢmalı bir durumdur. Bir görüĢe göre; vekaletsiz iĢ gören 

hekim, hastayı ağır bir zarara uğramaktan korumak için faaliyette bulunduğu takdirde 

TBK„daki hüküm özellikle göz önünde tutulmalı ve sadece kast ve ağır ihmali 

nedeniyle sorumlu tutulmalıdır. Bir diğer görüĢe göre; hekimin özel durumu ve 

güven ilkesi gereği TBK‟daki sorumluluğu azaltan neden uygulanmamalıdır
571

. 

Üçüncü bir görüĢe göre; ameliyatın geniĢletilmesi ve acil durumları ayrı ayrı ele 

almak gerekir. TBK„daki bu hüküm ameliyatın geniĢletilmesi durumunda 

uygulanmamalıdır.
572

 Çünkü ameliyatın geniĢletilmesinin zorunlu olduğu hallerde
573

, 

hekimden, normal tedavi sözleĢmesine dayalı olarak gerçekleĢtirdiği müdahalelere 

nazaran daha hafif bir özen beklemek, hekim ve hasta arasındaki güven iliĢkisine 

olduğu kadar ahlaka da aykırı düĢerdi. Buna karĢılık, acil durumlarda hekim tıbbi 
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yardım yükümlülüğü çerçevesinde hareket ettiği için, hekimin tedavi sözleĢmesinin 

gerektirdiği özenin aynısını göstermesi beklenemez
574

. 

    Bizce,  üçüncü görüĢün öne sürdüğü tasnif doğrudur. Ameliyatın 

geniĢletilmesi halinde hekimin sorumluluğu, hekim ile hasta arasındaki sözleĢme 

iliĢkisi nazara alınarak değerlendirilmeli ve bu durumda hekimden ameliyatın 

dayandırıldığı sözleĢme iliĢkisinde beklenen özenden daha fazlası veya daha azı 

beklenilmemelidir. Bununla birlikte acil durum hallerinde somut olayın gereklerine 

uygun bir Ģekilde hareket edilmesi gerekir. Acil durum dahi olsa hekimin 

kendisinden beklenen özenin her zaman en üst seviyede olması ve insan sağlığın söz 

konusu olması hekimin sorumluluğunun azaltılmasını hakkaniyete uygun olmaktan 

çıkarır
575

. TDN m. 3‟te de mücbir sebep olmadıkça yerine getirilmesi gereken tıbbi 

müdahale sorumluluğundan bahsedilmektedir
576

. Fakat hekimin hafif ihmalinden 

dahi sorumlu tutulması bazen hekim açısından hakkaniyete uygun düĢmeyebilir. 

Rahatsızlığı nedeniyle veya baĢka nedenlerle tıbbi yardım çerçevesinde hareket eden 

hekimin zaruret dolayısıyla yaptığı fiillerde hafif ihmalinden dahi sorumlu tutulması 

bizce yanlıĢ olur. Aniden meydana gelen kaza sırasında oradan geçen hekimin, 

kazada yaralananlara ilk müdahaleleri ve yardımları yapması ve bunlardan dolayı 

tam sorumlu tutulması ondan beklenen özenin gereğidir. Fakat bu hekimin o sırada 

kendisinde mevcut olan bir rahatsızlıktan dolayı göstereceği hafif ihmalden dahi 

sorumlu tutulması hakkaniyete uygun düĢmeyecektir.  

 Üremeye yardımcı tedavi yöntemleri açısından bakacak olursak, öncelikle 

belirtmeliyiz ki hekim ile ilgili bahsettiğimiz durumlar için müstakil merkez veya 

bünyesinde bulunduğu hastane için söz konusu olacaktır. Üremeye yardımcı 

yöntemin değiĢtirilmesi ile hamileliğin anne adayının sağlığını ciddi Ģekilde 

tehlikeye sokması durumunda eĢlerin rızasının alınamadığı bir tıbbi zorunluluk hali 

varsa, veyahut hamileliğin sona erdirilmesi iĢlemi sırasında ameliyatın geniĢletilmesi 

gerektiğinde vekaletsiz iĢ görme hükümlerine göre merkezin sorumluluğu 

belirlenecektir. 
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2. Caiz Olmayan Vekaletsiz ĠĢ Görme Halinde   

    TBK m. 527/2 gereğince caiz olmayan vekaletsiz iĢ görme halinde 

sorumluluk ağırlaĢtırılır ve iĢ gören beklenmedik halden dahi sorumlu olur. Fakat, iĢ 

gören, bu iĢi yapmamıĢ dahi olsaydı, beklenmedik halin vukua geleceğini ispatlarsa 

sorumluluktan kurtulur
577

.  

 Aslında hastanın daha önceden açıkça tıbbi müdahaleyi ret etmesine rağmen 

hekimin müdahalede bulunması, burada bir hukuka uygunluk nedeninin bulunup 

bulunmadığı tartıĢmasına yol açmaktadır. Kanaatimizce, her somut olayda üstün özel 

yarar ve üstün kamu yararı ile kiĢinin beyanı arasındaki denge ayrı ayrı kurulmalıdır. 

Buna göre, özel üstün yarar veya kamu yararının öncelik taĢıdığı somut olaylarda 

hekimin sorumluluğunun azaltılıp azaltılmaması bir caiz olmayan vekaletsiz iĢ görme 

meselesidir. 

    Hekim, caiz olmayan vekaletsiz iĢ görme halinde meydana gelen bütün 

zararlar ve bu arada kazadan dahi sorumlu olur. Dolayısıyla hekim, hastanın daha 

önce tedaviyi reddettiğini bilerek hareket eder veya somut olayın özelliklerinden 

bilmesi gerektiği anlaĢılırsa hastanın uğradığı zarar ve bu arada meydana gelen kaza 

veya beklenmedik komplikasyondan dahi sorumlu olur. Buna göre, üremeye 

yardımcı tedaviyi uygulayan merkezde çalıĢan hekimin, yapay döllenme yoluyla 

oluĢan embriyonun anne sağlığını tehdit etmesi durumunda, eĢlerin hamileliğin sona 

erdirilmesine karĢı olduklarını bilmesine rağmen, eĢlerin rızasının alınamamıĢ olsa 

bile tıbbi zorunluluk nedeniyle hamileliği sona erdirmesi durumunda merkez caiz 

olmayan vekaletsiz iĢ görme hükümlerine hukuken sorumlu olacaktır.  

Hastanın tedaviyi red etme yönündeki iradesi hukuka ve ahlaka aykırı ise, 

hekimin bağlı çalıĢtığı merkez yapılan tedavinin objektif olarak yararlı ve ret 

iradesinin mantıksız olduğunu ileri sürerek, beklenmedik halden sorumlu 

tutulmaz
578

. Ayrıca merkez, böyle bir durumda müdahalede bulunmasa dahi 

beklenmedik halin meydana geleceğini ispat ederek sorumluluktan kurtulabilir. 
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IV. DÜRÜSTLÜK KURALINA DAYANAN SÖZLEġME 

BENZERĠ BORÇ ĠLĠġKĠLERĠ 

A. Culpa In Contrahendo  

SözleĢme öncesi görüĢmeler sırasındaki kusurlu davranıĢlardan doğan 

sorumluluk olarak da değerlendirebileceğimiz culpa in contrahendo 

sorumluluğundan kaynaklanan zararların tazmininin haksız fiil mi yoksa sözleĢmeye 

aykırılık mı olarak değerlendirileceği doktrinde tartıĢılmıĢtır
579

. Culpa in 

contrahendoda, tarafların görüĢme sırasında dürüstlük kuralı gereğince birbirlerine 

zarar vermeme ve birbirlerini aydınlatma yükümlülüğü altında oldukları kabul 

edilmektedir. Buna göre; henüz sözleĢme kurulmadığından sözleĢmeden 

kaynaklanan bir zarar olmayacaktır, ama tarafların sözleĢme yapma konusunda 

birbirleriyle girdiği bir güven iliĢkisinin varlığı kabul edilecek ve dürüstlük kuralına 

dayanan sözleĢme benzeri bir borç iliĢkisi doğmuĢ olacaktır
580

.  

 Tıbbi müdahaleler açısından değerlendirildiğinde hastanın acil olarak geldiği 

bir hastanede ifa yardımcılarının yanlıĢ yönlendirmesi ve muayene olacağı inancıyla 

oyalatılması sonucu Ģikayetlerinin ve rahatsızlıklarının daha da artması durumunda 

culpa in contrahendo sorumluluğu doğacak; henüz bir sözleĢme iliĢkisi olmasa bile 

sözleĢme benzeri bir iliĢkinin varlığına dayanılarak dava açılabilecektir
581

. Ancak 

hasta, aynı hastane çatısı altında tedavisini gerçekleĢtirmiĢ, yani sözleĢme iliĢkisi 

sonradan kurulmuĢsa, sözleĢmeden önceki kusurlu davranıĢ aynı zamanda 

sözleĢmeden doğan borcun ihlali manasına geliyorsa, sözleĢme iliĢkisinden doğan 

zararın tazmini söz konusu olacaktır. Çünkü culpa in contrahendo sorumluluğu, tali 

niteliktedir
582

. 

 SözleĢmenin geçersiz olarak kurulmasına sözleĢme öncesi kusurlu 

davranıĢıyla sebebiyet veren tarafın, diğer tarafın sözleĢmenin geçerli olarak 

                                                           
579

 Haluk N. Nomer, Borçlar Hukuku Genel Hükümler, Gözden GeçirilmiĢ 12. Bası, Ġstanbul, Beta 

Yayıncılık, 2012, s. 203; Oğuzman, Öz, I, s. 38.  
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 Burcu Kalkan Oğuztürk, Güven Sorumluluğu, Ġstanbul, Vedat Kitapçılık, 2008, s. 251; Eren, 

a.g.e., s. 1083; Nomer, Borçlar, s. 295. 
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 Ġpekyüz Yavuz, a.g.e. , s. 129; Kalkan Oğuztürk, Güven, s. 251. 
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 Nomer, Borçlar, s. 297. 
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kurulacağına dair güveninin boĢa çıkması nedeniyle uğradığı zararını tazmin etmesi 

gerekecektir
583

. Özellikle objektif bir imkansızlığın varlığı veyahut hukuka ve ahlaka 

aykırı bir amacın konu edilmesi durumunda da kusuruyla diğer tarafın güvenini 

zedeleyerek geçerli bir sözleĢmenin kurulmasını engelleyen tarafın culpa in 

contrahendo sorumluluğu kapsamında diğer tarafın menfi zararlarını tazmin etmesi 

gerekecektir
584

. 

 Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması için merkezlere yapılan 

konu ile ilgili ön danıĢma amaçlı bilgilendirmeler veyahut yanlıĢ yönlendirmeler 

nedeniyle eĢlerin uğrayacağı zarar, henüz sözleĢme kurulmamıĢ olsa dahi, culpa in 

contrahendo sorumluluğu kapsamında değerlendirilebilecektir
585

. Ayrıca eĢlerin 

verdiği sırların ve hatta bu konu ile ilgili merkeze danıĢtıklarının hekimler veya diğer 

ifa yardımcıları tarafından baĢkalarına ifĢa edilmesi bile culpa in contrahendo 

sorumluluğu kapsamında değerlendirilebilecektir. Ayrıca hukuka ve ahlaka aykırı 

olmakla birlikte, eĢlerin çocuk sahibi olamadıkları için maruz kaldıkları toplumsal 

baskıdan faydalanarak eĢleri heterolog döllenmeye ikna edilmesi halinde, culpa in 

contrahendo sorumluluğu çerçevesinde eĢlerin uğradığı zararların tazmin edilmesi 

gerekecektir
586

. Burada, eĢlerin heterolog döllenmeye razı olması tazminatta indirim 

nedeni olarak değerlendirilebilecektir. Culpa in contrahendo sorumluluğunda zararın 

tazmin edilmesi için baĢvurulacak kiĢi hekimin ve diğer ifa yardımcılarının bağlı 

çalıĢtığı merkezin bağlı olduğu hastane organizasyonunun sorumluları veya iĢleticisi 

olacaktır
587

. 
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 Nomer, Borçlar, s. 296; Kalkan Oğuztürk, Güven, s. 251; Erdem BüyüksağiĢ, Yeni Sosyo-

Ekonomik Boyutuyla Maddi Zarar kavramı,  Ġstanbul, Vedat Kitapçılık, 2007, s. 126: Yargı 
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1096. 
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 Demir, Hastane , s. 166-167. 
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B. Üçüncü KiĢiyi Koruyucu Etkili SözleĢme 

 SözleĢme iliĢkisi, nisbi niteliktedir. Yani, sadece sözleĢmeye taraf olanlar 

arasında hak ve borç doğurur. SözleĢmenin gereği gibi ifa edilmemesi yüzünden 

zarara uğrayan taraf zararının tazminini talep edebilir. Çoğu zaman sözleĢmeye 

aykırılık yüzünden zarara uğrayan sözleĢmenin tarafları olsa dahi, bazen sözleĢmenin 

tarafı olmayıp da sözleĢmenin gereği gibi ifa edilmemesinden zarara uğrayanlar var 

olabilmektedir. Böyle bir durumda, bu kiĢiler haksız fiil hükümlerine göre zararlarını 

tazmin etme imkanına sahip olmalarına rağmen, zarar görenin menfaatine daha 

uygun olan sözleĢmeye aykırılık hükümlerine dayanma imkanından mahrum 

kalmaktadırlar. ĠĢte bu yüzden, sözleĢme yapılırken dürüstlük kuralı gereği tarafların 

dikkate alarak korumaları gerektiği üçüncü kiĢilerin
588

 de sözleĢmeye aykırılık 

hükümlerine baĢvurmaları gerekmektedir
589

.  

 Üçüncü kiĢiyi koruyucu etkili sözleĢmenin varlığı için gerekli Ģartlar; üçüncü 

kiĢinin borçlunun ediminin tehlike sınırları içinde olması ve borçlunun, üçüncü 

kiĢinin edimin risklerine alacaklı kadar yakın olduğunun bilmesidir
590

. 

 Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması sırasında, sözleĢmenin 

tarafını sadece bir eĢ oluĢturuyorsa, diğer eĢ bu sözleĢmenin koruyucu etkisi 

altındadır. Çünkü, zorunluluk
591

 nedeniyle sözleĢmeye taraf olamayan eĢin, kendi 

üreme hücreleri kullanılarak dünyaya gelecek çocuğun babası olması nedeniyle, 

sözleĢmenin koruyucu etkisi altında olduğu söylenebilir.  

 Yapay döllenme yoluyla oluĢturulan embriyonun anne rahmine implante 

edilmesi ile var olan cenin açısından da eĢler ve üreme merkezi arasında yapılan bu 
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konuya dair sözleĢme üçüncü kiĢiyi koruyucu etkili sözleĢme kapsamında 

değerlendirilebilecektir. Böylelikle cenin, bu iĢlemler yapılırken hekimin kusurlu 

davranıĢları yüzünden bedeninde meydana gelebilecek zararları bu sözleĢme 

iliĢkisine dayanarak tazmin edebilecektir. Çünkü cenin, üçüncü kiĢiyi koruyucu etkili 

sözleĢmenin üçüncü kiĢisinde olması gereken Ģartları taĢımaktadır. Merkez ile eĢler 

arasında yapılan sözleĢmedeki hekimin edimi anne ve babadan alınan üreme 

hücreleri ile ceninin bizatihi kendisinin oluĢturulmasıdır ki burada cenin, hekimin 

ediminin tehlike sınırları içerisindedir. Ayrıca hem alacaklı olan anne ve baba hem 

de hekim biliyor ki cenin, anne ve babadan daha fazla edimin risklerine yakındır. 

 Burada belirtmeliyiz ki, ceninin anne rahmine implante edilmesinden sonraki 

aĢamada, ceninin tedavisini amaçlayan tıbbi müdahalelerin üçüncü kiĢiyi koruyucu 

etkili mi yoksa üçüncü kiĢi yararına sözleĢme olduğu mu tartıĢmalıdır. Bir görüĢ, 

ceninin tedavisi amacını güden tıbbi müdahalelerin üçüncü kiĢiyi koruyucu etkili 

sözleĢme Ģartlarını taĢıdığını ifade etmektedir
592

. Bir diğer görüĢ, eĢler ile hekim 

(üremeye yardımcı tedavi bakımından merkez) arasında yapılan sözleĢmenin edimi 

olan tedavinin yararına ifa edileceği kiĢinin cenin olduğu, burada, üçüncü kiĢi 

yararına sözleĢme olduğu görüĢündedir
593

. Çünkü üçüncü kiĢi yararına sözleĢmede, 

alacaklı olan eĢler, ifanın kendisine değil de bir üçüncü kiĢiye yani cenine 

yapılmasını istemektedir
594

.  

C. SözleĢmenin Art Etkisi 

 Geçerli olarak kurulduktan sonra herhangi bir sebeple sona ermiĢ bir 

sözleĢmenin ifası sırasında tarafların kurdukları yakınlık ve güven iliĢkisinin, 

sözleĢme sona erdikten sonra bazı zarar verici davranıĢlara zemin oluĢturması 

muhtemeldir
595

. SözleĢmenin art etkisi olarak ifadelendirdiğimiz bu durum
596

, 
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sözleĢme sona erdikten sonra tarafların birbirine zarar verici davranıĢlarının önceden 

var olan sözleĢmeden kaynaklanan güven iliĢkisinin zedelenmesi anlamına 

gelmesidir. Taraflar, sözleĢme sona ermiĢ dahi olsa dürüstlük kuralı gereği 

birbirlerine zarar vermeme yükümlülüğü altındadırlar. Bu yüzden, sözleĢme sona 

erdikten sonra bazı borçların devam ettiği kabul edilir
597

.   

 Hekimin bir vekil olarak hastalarından öğrendikleri sırları, tıbbi müdahale 

sözleĢmesi gereği sır saklama yükümlülüğü kapsamında kimseye ifĢa etmemesi 

gerekir
598

. Hasta ile aralarında var olan sözleĢme sona erse bile bu yükümlülük sona 

ermeyecek ve hekimin bu sırları hukuken cevaz verilen durumlar hariç açıklaması ise 

sözleĢmenin art etkisi olarak sözleĢmeye aykırılık teĢkil edecektir. Ayrıca kayıt 

tutuma yükümlülüğünün sonucu olarak tutulan kayıtların da kimseye hukuken 

verilen cevazlar hariç açıklanması yine sözleĢmeye aykırılık teĢkil edecektir. 

SözleĢmenin art etkisi, üremeye yardımcı tedavi yöntemlerine mahiyetine uygun 

düĢtüğü Ģekilde aynen uygulanabilir. 

V. ÜREMEYE YARDIMCI TEDAVĠ MERKEZLERĠ 

BAKIMINDAN HASTANEYE KABUL SÖZLEġMESĠ 

A. Hukuki Niteliği 

Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinden olan yapay döllenme ve embriyo 

nakli ile ilgili uygulamalar ancak Yönetmelik tarafından belirlenen Ģartları taĢıyan 

müstakil merkezlerde veya bir kamu ya da özel hastane bünyesinde bir ünite Ģeklinde 

bulunan merkezlerde gerçekleĢtirilebilir. Dolayısıyla, tıbbi müdahale sözleĢmesi 

müstakil merkez veya merkezi bünyesinde bulunduran hastane ile yapılır. 

Yönetmeliğin yürürlüğe girmesinden sonra 4 yıl içinde müstakil merkezlerin mevcut 

kadrolarıyla özel hastane bünyesine birleĢme yoluyla taĢınması söz konusu 

olduğundan diyebiliriz ki adaylar ile bu yöntemlerin uygulanmasına yönelik 

yapılacak sözleĢmenin diğer tarafı söz konusu hastaneler olacaktır. Bağımsız çalıĢan 

hekimlerin bu konudaki sözleĢmelere taraf olması aĢağıda bahsedeceğimiz gibi 
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bölünmüĢ hastaneye kabul sözleĢmesiyle mümkün olmamakla birlikte hekimlik 

ilaveli tam hastaneye hastaneye kabul sözleĢmesi açısından mümkündür.  

Hastane ile yapılacak sözleĢmenin sade tedaviyi içerecek olması durumunda 

tıbbi müdahale sözleĢmesi hükümleri uygulanacağı açıktır. Fakat hastanın hastaneye 

yatırılması ve barındırılması gereken hallerde hastaneye kabul sözleĢmesinin hukuki 

niteliğinin ne olacağının belirlenmesi gerekir. Özel hastanenin sorumluluğuna esas 

teĢkil edecek sözleĢmenin hükümleri belirlenirken, sözleĢmenin asıl edimi olan 

tedavinin ağır basması nedeniyle sadece vekalet sözleĢmesi hükümlerinin 

uygulanması sakıncalı sonuçlar doğmasına yol açabilir. Hastaneye kabul 

sözleĢmesinin TBK‟da düzenlenen farklı tipik sözleĢmelerde yer alan edimleri birden 

içermesi nedeniyle karma sözleĢme çeĢitlerinden kombine bir sözleĢme olduğu kabul 

etmek yerinde olacaktır. Kombine sözleĢmelerde,  taraflardan biri çeĢitli sözleĢme 

türlerine ait karakteristik edimlerden birkaçını birlikte ifa etme, diğeri ise tek bir 

edimi yerine getirme, çoğunlukla belli bir sözleĢmeye özgü olmayan bir miktar para 

ödeme borcu altına girer
599

. Hastane ile yapılan sözleĢmede, kira (oda tahsisi), ardı 

ardına teslim Ģartıyla satıĢ (yemek, kahvaltı), hizmet (oda temizliği), tedavi veya 

ameliyat Ģeklinde kendini gösteren hizmet edimi vardır
600

. Hastaneye kabul 

sözleĢmesi, barındırma sözleĢmesi, kira sözleĢmesi, eser sözleĢmesi, iĢ görmeyi konu 

alan vekalet sözleĢmesi, hizmet sözleĢmesi, satım sözleĢmesi gibi sözleĢme tiplerine 

iliĢkin unsurları içerisinde taĢımaktadır. Bu nedenle karma sözleĢme çeĢitlerinden 

kombine bir sözleĢme olduğunu kabul etmek gerekir. Hastaneye kabul sözleĢmesine 

tedavi edimini içermesinden dolayı vekalet hükümlerinin uygulanması tek baĢına 

yeterli olmayacaktır. Bu nedenle iĢ görme sözleĢmelerinin hükümleri mahiyetine 

uygun düĢtüğü oranda kıyasen uygulanmalıdır
601

. 
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B. Türleri 

1. Tam Hastaneye Kabul SözleĢmesi 

 Bu sözleĢme türünde hastane iĢleticisi, tıbbi tedavi ile birlikte barınma, 

yedirip içirme vb. hastane bakımı Ģeklindeki bütün yükümlülükleri taahhüt etmiĢtir. 

Hastane, üstlendiği bu görevleri kendine bağlı çalıĢanlar (hekimler ve diğer sağlık 

personeli) eliyle yerine getirilir. Burada önemli olan tedaviyi yapacak hekimi 

hastanenin seçmesidir. Ancak, tarafların açık iradesi veya somut olayın özellikleri 

gereğince, tıbbi tedavi ediminin, hastane baĢhekimi veya hastane dıĢında faaliyet 

gösteren bir hekimce üstlenilmesi mümkündür. Bu durumda, sadece tıbbi tedavi ile 

ilgili, aynı edim için iki ayrı borç vardır. Bu nedenle tam hastaneye kabul 

sözleĢmesini hekimlik sözleĢmesi olmaksızın tam hastaneye kabul sözleĢmesi ve 

hekimlik sözleĢmesi ilaveli hastaneye kabul sözleĢmesi olarak ikiye ayırabiliriz
602

.  

Tam hastaneye kabul sözleĢmesinde taraflar, hasta ve hastane iĢleticisidir. Bu 

sözleĢmede, hastane iĢletmesi, tedavi, barındırma, yeme-içme ve diğer bütün gerekli 

edimleri yerine getirme borcu altındadır. Dolayısıyla, hastane iĢleticisi sözleĢmeden 

doğan bütün borçların ifasından bizzat sorumludur
603

. Burada hekim ile hasta 

arasında bir sözleĢme iliĢkisi bulunmamaktadır. Hekim, hastane iĢleticisinin yardımcı 

kiĢisidir. Hastane iĢleticisi, tedavinin yapılması için gereken uzmanlığa sahip hekimi 

seçmede serbesttir. Hasta, tam kabul sözleĢmesi ile hastane iĢleticisinin tedavi 

borcunu Ģahsen ifa etmesinin mümkün olmadığını ve bu yüzden tedavi borcunun 

hastane iĢleticisi tarafından seçilen bir hekim tarafından yapılacağını kabul 

etmektedir
604

. 

Hastane iĢleticisi, sözleĢmeden doğan hukuki sorumluluk kapsamında 

hekimin sözleĢmeye aykırı davranıĢlarından dolayı TBK m. 116 gereği sorumlu 

olacaktır. Hasta, hastane ile olan sözleĢme iliĢkisinden dolayı doğrudan doğruya 

hekimin sorumluluğuna gidemeyecektir. 
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Tedavinin sözleĢmeye aykırı olarak yapılması aynı zamanda haksız fiil 

sorumluluğunu doğurmaktadır. Hastane iĢleticisi, hekimin kusuruyla hastaya verdiği 

zararlardan TBK m. 55 gereği kusursuz sorumludur. Çünkü, hekim, hizmet 

sözleĢmesi ile hastane bünyesinde hastane iĢleticisine bağlı çalıĢan biridir. Bu 

durumda, hekim çalıĢtırılan; hastane iĢleticisi adam çalıĢtıran sıfatı taĢımaktadır. 

SözleĢme iliĢkisinden farklı olarak, haksız fiil iliĢkisinde, hasta, hekimin kusurlu 

davranıĢı yüzünden uğradığı zararı doğrudan doğruya hekime baĢvurarak da tazmin 

edebilmektedir. Yani, hastane iĢleticisi ve hekim, hastaya karĢı müteselsilen 

sorumludur. Hasta, isterse hastane iĢleticisine, isterse hekime baĢvurarak zararlarını 

tazmin edebilecektir. 

b. Hekimlik SözleĢmesi Ġlaveli Tam Hastaneye Kabul SözleĢmesi 

 Bu sözleĢme iliĢkisinde hasta, hastane iĢleticisi ile yaptığı sözleĢmenin 

yanında hastane bünyesinde çalıĢan bir hekim ile bu sözleĢme iliĢkisinden bağımsız 

olarak bir baĢka sözleĢme iliĢkisine girmektedir. Hastaneye tam kabul sözleĢmesi ile 

hekimlik sözleĢmesi ilaveli tam hastaneye kabul sözleĢmesi arasındaki en önemli 

fark, bu sözleĢme türünde hastanın tedaviyi gerçekleĢtirecek hekimi bizzat kendisinin 

seçmesidir. Kural olarak, ilave hekimlik sözleĢmesinde hastanın sözleĢmesel 

muhatabı, hekimlik ücret yetkisini haiz yönetici konumundaki bir hekimdir
605

. 

Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması için baĢvuru yapan eĢlerin 

hekimlik ilaveli tam hastaneye kabul sözleĢmesi yapması durumunda, kural olarak,  

ilave hekimlik sözleĢmesindeki muhatabı Yönetmelik Ģartlarına göre belirlenen 

ÜYTE sorumlusu ve ÜYTE laboratuvar sorumlusu olacaktır. 

 Bu sözleĢmede hasta ile hastane iĢleticisi arasında tam kabul sözleĢmesinde 

olduğu gibi tedavi, barındırma, yeme-içme ve diğer edimlere iliĢkin sözleĢme 

varken; ilave hekimlik sözleĢmesinde sadece tedavi edimi borçlanılmaktadır. Yani, 

tedavi borcu hem hastane iĢleticisi hem de hekim tarafından ayrı ayrı üstlenilmiĢtir. 

TBK m. 511/2‟ye göre “Vekâleti birlikte üstlenenler, vekâletin ifasından müteselsil 
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olarak sorumludurlar” Buna göre, hastane iĢleticisi ile hekim tedavi borucundan 

dolayı müteselsilen sorumlu olacaktır
606

. 

 Hastane iĢleticisinin sorumluluğu aynı hastaneye tam kabul sözleĢmesindeki 

gibi olacaktır. Hekimin sorumluluğu ise değiĢecektir. Buna göre, hekim, hasta ile 

olan sözleĢme iliĢkisinden dolayı TBK m. 112 gereği borcun gereği gibi ifa 

edilmemesinden sorumlu olacaktır. Ayrıca, TBK m. 116 gereği yardımcı kiĢilerin 

sözleĢmeye aykırı fiillerinden de sorumlu olacaktır. Böylelikle, hasta, tedavi 

yüzünden uğradığı zararlardan dolayı doğrudan doğruya hekimin sorumluluğuna 

gidebilecektir. Hastane iĢleticisi ise tedavi sözleĢmesinden müteselsilen sorumlu 

olduğu için söz konusu sözleĢmeye aykırılığı gerçekleĢtiren hekimin bu fiilinden 

dolayı TBK m. 116 gereği sorumlu olmaya devam edecektir. Hekimin 

sorumluluğuna haksız fiil hükümlerine göre gitmek de mümkün olabilmektedir. 

Buna göre; TBK m. 49 gereği hekim haksız fiil hükümlerine göre bizzat sorumlu 

tutulabilecekken hastane iĢleticisi de TBK m. 66 gereği adam çalıĢtıran olarak 

kusursuz sorumlu olacaktır. 

c. BölünmüĢ Hastaneye Kabul SözleĢmesi 

 Hastanenin tarafı olduğu iki ayrı sözleĢme vardır. Birincisi, hastane iĢleticisi 

ile barındırma, yedirip içirme ve diğer bakım hizmetleri için yapılmıĢ hastaneye 

kabul sözleĢmesidir. Ġkincisi, karĢı tarafını hekimin oluĢturduğu tedavi sözleĢmesidir. 

Hasta iki ayrı sözleĢme iliĢkisine girdiğinin bilincinde olmalıdır. Tıbbi tedavi 

bakımından hastane iĢleticisinin herhangi bir sorumluluğu yoktur. Bu nedenle hekim, 

hastanenin ifa yardımcısı değil kendi borcunu ifa eden kiĢi durumundadır
607

. 

Hekim ile hasta arasındaki sözleĢme iliĢkisinde tedavi borcunu hekim 

üstlenmiĢtir; hastanenin tıbbi yardımla ilgili bir yükümlülüğü yoktur. Tıbbi yardım 

sözleĢmesinin tarafı hekim hastanede görevli hekim olabileceği gibi dıĢarıdan da 

olabilir. Hastanenin sorumluluğu hastane bakımı ile sınırlıdır
608

. BölünmüĢ hastaneye 

kabul sözleĢmesinden doğan borcun gereği gibi ifa edilmemesinden doğan zararın 
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kim tarafından tazmin edileceğine karar vermek için hem hastane ve hekimin 

davranıĢı yönünden hem de yardımcı kiĢinin davranıĢı yönünden, zararlı neticeye 

sebep olan davranıĢın kimin borç çevresi içinde bulunduğu tespit edilmelidir. 

Öncelikli olarak, hekim veya hastaneyi yalnız baĢına sorumlu tutmak gerekmektedir; 

bu tespit yapılamadığında hekim ve hastanenin birlikte sorumluluğu kabul 

edilmelidir
609

. 

Alman Hukuku ve hukukumuz bakımından, hekimlik sözleĢmesi olmaksızın 

tam hastaneye kabul sözleĢmesinin asıl olduğu kabul edilmektedir
610

. Çünkü, özel 

hastaneye yatırılarak tedavi talebinde bulunan bir hasta, genelde bütün 

yükümlülüklerin hastane iĢleticisi tarafından üstlenilmesini isteyecektir. SözleĢme 

serbestisi gereğince diğer hastaneye kabul sözleĢmesi tiplerinden herhangi birinin 

seçilmesi de mümkündür. Ancak, hastanın ve muhatabının bu yöndeki iradelerini 

açıkça ortaya koymaları zorunludur.  

Tıbbi müdahale alanında görülmesi ihtimali en yüksek olan sözleĢme, serbest 

çalıĢan bir hekimin hastasını yatırmak için hastaneye baĢvurması üzerine yapılacak 

olan bölünmüĢ hastaneye kabul sözleĢmesinin bir baĢka görünümüdür
611

. Bu 

durumda, hastane iĢleticisi ile hasta arasında herhangi bir sözleĢme bulunmamakla 

birlikte; hekim ile hastane iĢleticisi arasında, söz konusu tedavinin sürdürülebilmesi 

için hastanın hastaneye yatırılması ve hastane bakımının sağlanması yönünde 

sözleĢme imzalanmıĢ olmaktadır
612

. Burada eksik üçüncü kiĢi yararına sözleĢme 

bulunmakta ve hasta, hastanenin ifasını kabul yetkisine sahiptir
613

. Fakat bizzat ifayı 

talep yetkisine sahip değildir. Bağımsız çalıĢan bir üreme uzmanı hekimin kendisine 

baĢvuran bir hastasının bütün tedaviye rağmen çocuk sahibi olamaması üzerine, 

tedavisini sonradan üremeye yardımcı tedavi merkezinde sürdürmek için böyle bir 

sözleĢme yapma imkanı mümkündür.   
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

HUKUKĠ SORUMLULUĞUN SONUÇLARI 

I. SEBEPLERĠN YARIġMASI 

 Hekimin sözleĢmeye aykırı her fiili, tıbbi müdahalenin doğası gereği, 

hastanın hukuken korunan kiĢi ve malvarlığı haklarının ihlaline yol açabilir
614

. ĠĢte, 

hukuken korunan bu hakları ihlal eden her davranıĢ hukuka aykırı fiil olacaktır. 

Kusur, zarar ve uygun illiyet bağının varlığı ile birlikte hem sözleĢmeye aykırılıktan 

doğan sorumluluk, hem haksız fiilden doğan sorumluluk söz konusu olacaktır. Bu 

durum sebeplerin yarıĢması olarak ifade edilmektedir.  

   Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması için bir merkez ile 

sözleĢme yapan eĢler, vücut bütünlüğünün ihlali, üreme hakkının ihlali, sır saklama 

yükümlülüğün ihlali veya gerekli özen içerisinde teĢhis ve tedavinin yerine 

getirilmemesi nedeniyle oluĢan zararlardan dolayı hem sözleĢmeye dayanarak hem 

de haksız fiil iliĢkisine dayanarak merkez aleyhine dava açabilirler
615

. Ayrıca cenin, 

Ģartları gerçekleĢtiği ölçüde hem haksız fiil, hem de anne ve babasının merkez ile 

sözleĢme iliĢkisine dayanarak merkez aleyhine dava açabilecektir
616

.  

Nitekim TBK m. 60‟da sebeplerin yarıĢması düzenlenmiĢ ve zarar görenin 

istediği hukuki sebebe dayanabileceği belirtilmiĢtir. Buna göre; “Bir kişinin 

sorumluluğu, birden çok sebebe dayandırılabiliyorsa hâkim, zarar gören aksini 

istemiş olmadıkça veya kanunda aksi öngörülmedikçe, zarar görene en iyi giderim 

imkânı sağlayan sorumluluk sebebine göre karar verir.” Hâkim, zarar görenin 

istemiyle bağlı olduğu için hangi hukuki sebebe dayanılıyorsa, bu sebebe bağlanan 

hukuki sonuçları uygulayacaktır. Hukuki sebebin belirtilmediği durumlarda, hâkimin 

hangi sebebin zarar görenin lehine olduğunu belirlemesi gerekir.  
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Hangi hukuki sebebin zarar gören açısından daha iyi bir tazmin aracı 

olacağını belirlemek için, haksız fiil iliĢkisi ile sözleĢme iliĢkisine dayanmak 

arasındaki farkları incelememiz gerekecektir.   

 Birinci fark, kusurun ispatı bakımındandır
617

. Hem sözleĢme, hem haksız 

iliĢkisinde, hastanın zarar ile hekimin sözleĢmeye veya hukuka aykırı davranıĢı 

arasındaki illiyet bağını ispatlaması gerekir. Fakat TBK m. 112 gereği, borçlunun 

alacaklının uğradığı zarardan hiçbir kusuru olmadığını ispat ederek kurtulması 

gerekir. Demek ki, sözleĢme iliĢkisinde hekim kendisine hiçbir kusur 

yüklenemeyeceğini ispat etmek zorundadır. Buna karĢın, TBK m. 50 gereği, zarar 

gören, zararın zarar verenin kusuruyla olduğunu ispatlaması gerekir. Yani, haksız fiil 

iliĢkisinde, hasta hekimin kusurunu ispatlamalıdır. Tıbbi müdahale ile ilgili açılan 

davalarda zarar gören hastalar, hekim kadar tıp konusunda uzman olmaları mümkün 

olmadığı ve kusuru ispatlamada zorlanacakları için sözleĢme iliĢkisine 

dayanmaktadır. 

 Ġkinci fark, zamanaĢımına iliĢkindir
618

. SözleĢme iliĢkisinde uygulanacak 

zamanaĢımı zararın ortaya çıkmasından itibaren TBK m. 147/5-6 gereği 5 yıl iken
619

; 

haksız fiil sorumluluğunda zarar görenin zararı ve tazminat yükümlüsünü öğrendiği 

tarihten baĢlayarak 2 yıl ve her hâlde fiilin iĢlendiği tarihten baĢlayarak 10 yıldır
620

. 

Zararın ve tazminat yükümlüsünün bilincinde olan hastalar için haksız fiil 

zamanaĢımı 2 yıl olduğundan bu süreyi kaçıranların sözleĢmesel zamanaĢımının daha 

uzun olması nedeniyle davayı sözleĢme iliĢkisine iliĢkin açması daha mantıklıdır.  

 Üçüncü fark ise, hekime doğrudan dava açılıp açılamayacağına iliĢkindir. 

SözleĢmesel iliĢkide, tedavi borçlusu merkezin bulunduğu hastanenin iĢletmesi, 

tedavi alacaklısı eĢlerdir. Hekim, hastane iĢletmesinin tedavi borcunun ifası için 

hastane iĢletmesine yardımda bulunan ifa yardımcısıdır. Taraflar, sözleĢmeye 

aykırılık durumunda birbirlerine dava açabileceklerdir. SözleĢme tarafı olmayan ifa 

yardımcısına doğrudan doğruya husumet yöneltmek mümkün değildir. Ġfa yardımcısı 
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olan hekimin sözleĢmeye aykırı davranıĢlarından sözleĢme tarafı olan hastane 

iĢletmesi bizzat sorumludur. Haksız fiil iliĢkisine dayanan dava ise, bizzat haksız fiili 

iĢleyen kiĢi olan hekime karĢı açılabilir. Hekimin sorumluluğu kusur 

sorumluluğudur. Hastane iĢletmesi ise, hekimi çalıĢtırdığı için adam çalıĢtıran olarak 

kusursuz sorumludur. Fakat adam çalıĢtıranın kurtuluĢ beyyinesi getirerek 

sorumluluktan kurtulma imkânı mevcuttur
621

. Buna göre, çalıĢtırılanı seçmede ve 

nezaret etmede gerekli özeni göstererek sorumluluktan kurtulmak mümkündür. 

Kanaatimizce, hastane iĢletmelerinden beklenen özenin en yüksek seviyede olması 

nedeniyle kurtuluĢ beyyinesi getirerek sorumluluktan kurtulma imkânı 

bulunmamaktadır. EĢler, haksız fiile maruz kalmaları nedeniyle ister hekime, ister 

hastane iĢletmesine dava açabilirler. Ekonomik açıdan daha güçlü olan hastane 

iĢletmesine dava açılması ve sözleĢme iliĢkisine dayanılması, eĢlerin zararlarını daha 

kolay tazmin etmelerini sağlayacaktır.  

II. DAVACI TARAFLAR 

A. EĢler 

 Üremeye yardımcı tedavi merkezlerinin sözleĢmesel iliĢkiye dayanan 

sorumluluğunda davacı taraf, sözleĢmenin ihlali nedeniyle zarar gören sözleĢmenin 

diğer tarafı olan eĢlerdir. Üremeye yardımcı tedavilerin uygulanması ile ilgili eĢlerin 

rızalarının birlikte alınması ve sözleĢme iliĢkisinin bir tarafını birlikte oluĢturmaları 

özendirilmelidir. Bu durumda, eĢlerin her ikisine de sözleĢme iliĢkisinden 

kaynaklanan dava açma hakkı tanınacaktır.  

Haklı sebeplerin varlığı hallerinde sözleĢme iliĢkisine taraf olamayan diğer 

eĢ, baĢkasının üreme hücresinin kullanılması, çocuğunun hekimin kusurlu tıbbi 

müdahalesi ile dünyaya özürlü olarak gelmesi, tedavi edilebilir bir anomalinin teĢhis 

edilememesi halinde sözleĢmenin üçüncü kiĢiyi koruyucu etkisinden faydalanarak 

haksız fiile göre menfaatine daha uygun olan anne adayı ve merkez arasındaki 

sözleĢme iliĢkisine dayanarak hekime husumet yöneltebilecektir
622

. 
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Hekimin ve merkezin haksız fiil sorumluluğuna dayanan davalarda eĢlerin 

hukuk tarafından korunan hakları ayrı ayrı ihlal edildiğinden her ikisi de dava açma 

hakkına sahiptir.  

B. Cenin 

 Sağ ve tam doğum Ģartıyla geçmiĢe etkili olarak anne rahmine implante 

anından itibaren hak ehliyetine sahip olan ceninin hekimin kusurlu müdahalesi 

nedeniyle özürlü doğması veya tedavi edilebilir bir anomalinin teĢhis edilememesi 

halinde haksız fiile iliĢkin dava açabileceğini belirtmiĢtik. Hamilelik öncesi dönemde 

embriyonun aleyhine meydana gelen bir hukuka aykırı fiil nedeniyle gördüğü zarar, 

kiĢiliğin yansıma etkisi gereği haksız fiil iliĢkisine göre tazmin edilebilecektir. 

 Ceninin anne-baba ile merkez arasındaki sözleĢmenin koruyucu etkisi 

kapsamında olması yüzünden bu sözleĢme iliĢkisine dayanarak dava açması da 

mümkündür. Ayrıca, burada üçüncü kiĢi yararına sözleĢmenin var olduğunu kabul 

etmekte bir mahzur yoktur
623

.  

 BaĢkasının spermi veya yumurtasının kullanılması durumunda, ceninin 

soybağını bilme hakkı kapsamında dava açabilme hakkının verilebileceği kabul 

edilirse, ceninin edimin tehlike alanı içerisinde olması ve hatta edimin konusunun 

kendisinin olması yüzünden üçüncü kiĢiyi koruyucu etkili sözleĢme kapsamında dava 

açabilmesi mümkündür. 

C. Diğer Ġlgililer 

 Ölüm sonrası homolog döllenme nedeniyle, miras hakkından yoksun kalan 

kiĢiler hekime dava açabilecektir. Ayrıca, anne ve babasının hayatta olmaması 

nedeniyle hekimin kusurlu tıbbi müdahalesi ile dünyaya özürlü olarak gelen bir 
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çocuğa TMK m. 364/1 gereğince bakmak zorunda olan bir üstsoy, altsoy veya 

kardeĢin hekime karĢı dava açabilmesi gerekecektir
624

.   

III. SORUMSUZLUK ANLAġMASI  

A. Sorumsuzluk AnlaĢmasının Anlamı, Ġçeriği ve Hukuki Niteliği  

1. Genel Olarak 

    TBK m. 114/1„deki borçlunun her türlü kusurundan sorumlu olduğuna ait ana 

kural emredici nitelikte olmayıp aksine taraflar sözleĢme yapabilirler
625

. Böyle bir 

sorumsuzluk anlaĢması, genelde, ana sözleĢmeye eklenen bir yan anlaĢmayla ortaya 

çıkar
626

. Hukuki nitelik olarak önceden yapılmıĢ bir tasarruf iĢlemidir. Yani 

gelecekteki muhtemel tazminat alacaklısının, olası tazminat borcunu ibra 

etmesidir
627

. Bütün sorumluluğu değil belli kusur derecesi ve belirli zarar türlerini 

içeren sorumsuzluk anlaĢmaları da yapılabilir. Örneğin; dolaylı zarardan 

sorumsuzluk verilebilir. Sorumsuzluk anlaĢması, ancak tazminat alacaklısının açık 

veya örtülü rızasıyla kurulabilir. Bu yönüyle çift taraflı bir iĢlemdir
628

. Borçlunun 

kapılara, duvarlara astığı sorumsuzluk ilanları tek baĢına borçluyu muhtemel 

zararlardan sorumlu olmaktan kurtarmaz. Bu en çok bir uyarı niteliğinde kabul edilir. 

Sonuçta da, zarara uğrayan alacaklının tazminat talebinde müterafik kusuru 

dolayısıyla indirime gidilebilir
629

. Hayatın gerçeklerinde, sorumsuzluk anlaĢmaları, 

güçlülerin sosyal ve ekonomik açıdan güçsüzlere dayattıkları sorumsuzluk 

kayıtlarıdır. 

2. Hekimin Sorumluluğu Bakımından  

Hekim, Ģahsen ifa ettiği fiillerinden dolayı sorumludur. Bu sorumluluk 

tamdır. Önceden hastası ile anlaĢarak veya muayenehanesine bir levha asarak 
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sorumluluktan kurtulamaz. Hekimin kast ve ağır ihmalinden dolayı sorumsuzluğu 

diğer borçlular gibi düĢünülemez.   

Bu kaydın müterafik kusur sayılarak tazminat hesaplamasında indirim sebebi 

olabilmesi ihtimalini hekim açısından mümkün görmüyoruz. Hekimin hafif 

ihmalinden dahi sorumlu olduğu ve sorumsuzluk anlaĢmasının geçersiz sayıldığı bir 

durumda, yapılan sorumsuzluk anlaĢmasının, tazminat hesaplanırken indirim nedeni 

olarak görülmesi, hasta açısından ve sosyal açıdan bir garabet olurdu
630

. 

B. Hekimin ve Merkezin Sorumluluğu Bakımından Sorumsuzluk 

AnlaĢmasının Tabi Olduğu Yaptırım 

1. ġahsen Ġfa Bakımından 

    Sorumsuzluk anlaĢması, TBK m. 115‟te düzenlenmiĢtir. TBK‟da borçlunun 

hile ve ağır ihmalinden dolayı sorumlu olmayacağına dair önceden bir sorumsuzluk 

anlaĢmasının yapılmasına izin verilmemiĢtir
631

.  

    Sorumsuzluk anlaĢması sadece borçlunun hafif ihmali için yapılabilir. 

Dolayısıyla taraflar arasında yapılan tüm kusurlardan dolayı sorumsuzluk anlaĢması 

da hile ve ağır ihmal durumlarında geçerli olmayacak ama hafif ihmalden 

kaynaklanan durumlarda geçerli olmaya devam edecektir. Burada kısmi 

hükümsüzlük (kısmi butlan) söz konusudur. Yani anlaĢmanın kanuna aykırı olan 

kısmı hükmünü eda etmeyecek, anlaĢmanın geri kalan kısmı hükümlerini 

doğuracaktır. AnlaĢma kanunda belirlenen asgari hadde indirilecektir. Çünkü 

hükümsüzlüğü gerektiren sakatlık sadece anlaĢmanın bir kısmına inhisar etmekte ve 

tarafların iradeleri de sorumsuzluk anlaĢmasının ayakta kalması yönündedir.
632

 Aksi 

takdirde bu konuda anlaĢmazlardı diyebiliriz. 

BK‟ya göre sorumluluk, hükümet tarafından imtiyaz suretiyle verilen bir 

san‟atın icrasından doğuyorsa, hâkim, borçlunun hafif kusurundan sorumlu 

olmayacağına dair anlaĢmayı hükümsüz sayabilirdi. TBK‟ya göre ise, uzmanlığı 
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gerektiren bir hizmet, meslek veya san‟at, ancak kanun veya yetkili makamlar 

tarafından verilen izinle yürütülebiliyorsa, borçlunun hafif kusurundan sorumlu 

olmayacağına iliĢkin önceden yapılan anlaĢma kesin olarak hükümsüzdür.  BK m. 

99/2‟de kullanılan “hükûmet tarafından imtiyaz suretiyle verilen bir sanatın 

icrasından tevellüt ediyorsa” Ģeklindeki ibare, TBK m. 115/3‟te “Uzmanlığı 

gerektiren bir hizmet, meslek veya san‟at, ancak kanun ya da yetkili makamlar 

tarafından verilen izinle yürütülebiliyorsa” Ģeklinde değiĢtirilmiĢtir. Böylece, bu 

hükmün, kanun ya da yetkili makamlar tarafından verilen izinle yürütülebilen her 

türlü faaliyet için değil, sadece uzmanlığı gerektiren hizmet, meslek veya san‟atlar 

için uygulanması amaçlanmıĢtır. BK ile TBK arasında bu hallerde borçlunun hafif 

kusurundan sorumlu olmayacağına iliĢkin anlaĢmaların akıbeti bakımından da farklı 

bir düzenleme getirilmiĢtir. BK‟da, borçlunun hafif kusurundan sorumlu 

olmayacağına iliĢkin sorumsuzluk anlaĢmalarının akıbeti takdiri butlandır. Yani, 

hâkim tarafından geçersiz sayılabileceği düzenlenmiĢtir
633

. BK‟nın verdiği yetki ile 

hekim, hafif ihmalinden dolayı sorumsuzluk anlaĢması yapabilmekteydi. Fakat 

hâkim, somut olayın Ģartlarına bakarak, bu anlaĢmayı hükümsüz kılabilmekteydi
634

. 

Böyle bir ortamda iki görüĢ ortaya çıkıyordu. Birinci görüĢ; BK‟da bulunan bu 

hükmü doğru bulmaktaydı. Hatta böyle bir anlaĢmanın, hekimin daha etkili tedaviyi 

sağlayacak adımları atabilmesi, yeni tedavi yöntemleri uygulayabilmesi açısından 

hekime cesaret vereceğini ileri sürmekteydi
635

.
 

Ġkinci görüĢ ise; hekimin hafif 

ihmalinden dolayı sözleĢme yapmasını geçersiz görmekteydi. Hatta böyle bir 

anlaĢmanın BK m. 20‟ye göre kamu düzenine ve ahlaka aykırılık sayılması 

gerektiğini dile getirmekteydi
636

. TBK‟da, borçlunun hafif kusurundan sorumlu 

olmayacağına iliĢkin önceden yapılan sorumsuzluk anlaĢmalarının kesin hükümsüz 

olduğu öngörülmüĢtür. Bu sınırlamanın sebebinin, imtiyazla çalıĢan ve bu sebeple 
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tekel durumundan faydalanan iĢletmelerin, müĢterilerine karĢı olan sorumluluğunu 

daraltma hususunda yapılacak teklifleri müĢterilerin reddedemeyecek vaziyette 

olmalarıdır
637

. Böyle bir durum, istismara müsaittir. Bu sebeple yeni kanunda yapılan 

düzenleme ile hem imtiyazla yürütülen hizmetlerin kapsamı geniĢletilmiĢ hem de bu 

hallere iliĢkin önceden yapılan borçlunun hafif ihmalinden sorumlu olmayacağına 

iliĢkin sözleĢmelerin kendiliğinden kesin hükümsüz olacağı öngörülmüĢtür. 

Böylelikle tekel durumunun yaratabileceği istismarı engelleyebilecek daha etkin bir 

madde ortaya çıkmıĢtır
638

. Bu hüküm emredicidir ve taraflarca aksi kararlaĢtırılamaz. 

    Kanun veya yetkili makam tarafından verilen izinle yürütülen bir meslek, 

sanat veya hizmet alanında böyle bir anlaĢmanın yapılmasının hükmü kesin 

hükümsüzlüktür (mutlak butlan). SözleĢmeye ek olarak konulduğu hallerde, sadece 

sorumsuzluk anlaĢması hükümsüz olacak, sözleĢme ayakta kalmaya ve hüküm 

doğurmaya devam edecektir. Sorumsuzluk anlaĢmasının iptal edilmesi, sözleĢmenin 

geri kalanına etki etmediği için kısmi hükümsüzlük (kısmi butlan) söz konusu 

olacaktır
639

. Fakat borçlu, kendi iradesi açısından sözleĢmenin ayakta kalmasının 

uygun olmadığını ileri sürerek sözleĢmenin bütünen hükümsüzlüğüne 

hükmedilmesini isteyemez. Ayrıca, borçlu, bunu bilseydi sözleĢmeyi hiç 

akdetmeyeceğini öne sürerek yani hataya dayanarak sözleĢmeden dönemez
640

. 

TBK‟da bahsedildiği gibi hekim, kanun veya yetkili makamlar tarafından verilen 

izinle mesleğini ve hizmetini sürdüren kiĢidir. Bu yüzden hafif ihmaliyle ilgili dahi 

sorumsuzluk anlaĢması yapamaz. Bu durumun hükmü kesin hükümsüzlüktür (mutlak 

butlandır). Hasta ile arasında kurduğu sözleĢme iliĢkisine böyle bir kaydın koyulması 

halinde bu kayıt hükümsüz olacak ama sözleĢme iliĢkisinin diğer hükümleri ayakta 

kalmaya devam edecektir. 

 Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanması, Yönetmelikte belirtilen 

Ģartları taĢıyan merkezler tarafından yerine getirilmektedir. Dolayısıyla, merkezler 

kanun ve yetkili makamların izniyle icra edilen hizmetler kapsamına girdiği için 

eĢlerle yapacakları sorumsuzluk anlaĢmaları kesin hükümsüz olacakken; sözleĢmeye 
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konulan sorumsuzluk kayıtları geçersiz kılınarak sözleĢmenin diğer hükümleri ayakta 

tutulacaktır.    

2. Yardımcı KiĢilerin Ġfası Bakımından 

    BK m. 100, TBK m. 116‟da düzenlenmiĢtir. Buna göre, önceden taraflar 

anlaĢarak kısmen veya tamamen yardımcı kiĢilerin fiillerinden dolayı sorumluluğu 

kaldırabilirler
641

. Bu durumda, hekimin de yardımcı kiĢilerin fiilleri için sorumsuzluk 

anlaĢması yapabilmesi mümkündür. BK m. 100/3‟e göre; alacaklı anlaĢmanın 

yapıldığı sırada borçlunun hizmetinde bulunuyorsa ya da uzmanlık gerektiren bir 

hizmet, meslek veya sanatın, ancak kanun veya yetkili makamlar tarafından verilen 

izinle yürütülebiliyorsa yardımcı kiĢilerin hafif ihmalinden doğan sorumsuzluk 

anlaĢması yapılabilirdi
642

. TBK m. 115‟te yapılan değiĢikliğe paralel olarak TBK m. 

116/3‟te, uzmanlık gerektiren bir hizmet, meslek veya sanatın, ancak kanun veya 

yetkili makamlar tarafından verilen izinle yürütülebiliyorsa, borçlunun yardımcı 

kiĢilerin fiillerinden sorumlu olmayacağına iliĢkin anlaĢmaların kesin olarak 

hükümsüz olacağı düzenlenmiĢtir
643

.  

Böylelikle, TBK gereğince merkezler, kendilerine bağlı çalıĢan hekimlerin ve 

diğer yardımcı kiĢilerin fiilleri için de sorumsuzluk anlaĢması yapamazlar. Böyle bir 

anlaĢmanın yaptırımı kesin hükümsüzlük; böyle bir kaydın bulunduğu anlaĢmanın 

yaptırımı ise kısmi hükümsüzlüktür. 

IV. MADDĠ TAZMĠNAT 

A. Maddi Zararın Belirlenmesi 

Maddi zarar, bir kimsenin malvarlığında meydana gelen azalmadır
644

. Maddi 

tazminatın amacı ise, zarar verici olay meydana gelmese idi, zarar görenin malvarlığı 

hangi durumda olacak idiyse, o durumun tekrar kurulmasıdır
645

.  
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Malvarlığı aktifinde meydana gelen azalma veya pasifinde meydana gelen 

artıĢ, fiili zararı oluĢturmaktadır
646

. Zarar verici olay yüzünden malvarlığındaki bir 

artıĢın engellenmesi halinde mahrum kalınan kar söz konusu olacaktır
647

. Bu 

kapsamda hasta, hekimin kusurlu tıbbi müdahalesi nedeniyle kendisinin tekrar 

ameliyat olması ve ekstra tedavi giderleri yüzünden malvarlığında meydana gelen 

azalmayla oluĢan fiili zararların yanı sıra çalıĢma yeteneğinin kaybından ve iktisadi 

geleceğinin sarsılmasından doğan zararları tazmin edebilecektir
648

.  

Yansıma zarar, hukuka aykırı fiil nedeniyle zarar görenden baĢka üçüncü 

kiĢilerin uğradığı zarardır
649

. Yansıma zararlar, kural olarak tazmin edilmezler. 

Çünkü hukuka aykırı fiil ile zarar arasında illiyet bağı kurulsa bile hukuka aykırılık 

bağı kurulamamıĢtır. Fakat hasta yaĢasaydı, desteğiyle ekonomik açıdan ayakta 

tutabileceği yakınlarının ekonomik mahrumiyet yaĢamamaları için TBK m. 53 ile 

gereken hukuka aykırılık bağı kurulmuĢtur. Destekten yoksun kalma tazminatı bir 

yansıma zarar olmakla birlikte, hekimin hukuka aykırı fiili nedeniyle ölen hastanın 

yakınlarına tanınan bir haktır. Burada değinilmesi gereken önemli bir nokta, henüz 

anne karnında olan ceninin de destekten yoksun kalma tazminatı isteyebilecek 

olmasıdır
650

.  

Anne adayının vücut bütünlüğünün ihlali nedeniyle tazmin ettirebileceği 

maddi zararları, tedavi giderleri ve uğradığı kazanç mahrumiyetine dayanan maddi 

zararlardır. Anne adayının ölmesi durumunda ise, diğer eĢ ile tam ve sağ doğmak 

Ģartıyla cenin, destekten yoksun kalma tazminatı isteyebilecektir.   

Tedavi edilebilir bir anomalinin teĢhis edilememesi veya hekimin kusurlu 

tıbbi müdahalesi nedeniyle özürlü doğan ceninin uğrayacağı maddi zararlar, ergenlik 

sonrası dönemdeki tedavi, eğitim ve bakım masrafları ile kazanç mahrumiyetinden 
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doğan maddi zararlardır
651

.  Anne ve baba ise, çocuk ergin oluncaya kadarki özürlü 

bir çocuğa bakmaktan kaynaklanan bakım, tedavi ve eğitim masrafları ve bu yüzden 

uğrayacakları kazanç mahrumiyetinden oluĢan maddi zararları talep edebilecektir
652

. 

Özürlü çocuğun dünyaya gelmesi nedeniyle anne ve babanın açtığı davalarda 

hükmedilecek tazminatın kapsamının ne olacağı tartıĢmalıdır. Baskın görüĢe göre, 

eĢler sağlıklı bir çocuk sahibi olma amacını taĢımaktadır ve bu doğrultuda gerekli 

bakım ve eğitim masraflarını göze almıĢtır. Bu yüzden, sağlıklı bir çocuğun bakım ve 

eğitim masrafları ile özürlü olarak doğan çocuğun bakım, tedavi ve eğitim masrafları 

arasındaki fark ve eĢlerin özürlü bir çocuk ile ilgilenirken uğrayacakları kazanç 

mahrumiyetinden oluĢan maddi zararların tazminat kapsamında olduğu kabul 

edilmelidir
653

. Diğer görüĢe göre, eĢler özürlü çocuğun dünyaya gelmemesi amacını 

taĢıdıkları için özürlü olarak doğan çocuğun bütün giderlerinin maddi tazminat 

kapsamında istenebilecektir
654

. Alman ve Fransız Hukuklarında istenmeyen doğum 

davaları kabul görmekle birlikte, Federal Mahkeme, tazminatın kapsamı açısından 

birbirinden farklı kararlar vermektedir
655

. Kanaatimizce, eĢler özürlü bir çocuğun 

sağlıklı bir çocuğa nispetle fazlaya iliĢkin giderlerinin karĢılanmasını 

isteyebilmelidir. 

Embriyo veya üreme hücrelerinin zayii edilmesi halinde, ikinci kez masraf 

edilerek hormon ilaçları kullanılması ve tekrar embriyo oluĢumu için ilaç tedavisi 

gerçekleĢtirilmesi gerektiğinden, ödenmek zorunda kalınan masraflar; ikinci kez 

yapay döllenme için uygulanan iĢlemler dolayısıyla iĢinden geri kalan hastanın 

çalıĢamamasından dolayı mahrum kaldığı kazanç hekimden tazmin edilebilecektir
656

. 

Yumurtası baĢka bir kadının rahmine yerleĢtirilen kadının ve spermi baĢka bir 

kadının yumurtası ile döllendirilen erkeğin, kiĢilik haklarına saldırıda 

bulunulmasından doğan dava haklarını hekime karĢı yönlendirme imkanları vardır.  
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EĢlere ait olmayan üreme hücrelerinin kullanılması ile çocuk sahibi olan 

eĢlerin bu çocuğun doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası masrafları da dahil 

olmak üzere erginlik dönemine kadar olan bakım ve eğitim giderlerinden oluĢan fiili 

zararları ile bu yüzden uğradıkları kazanç kaybı maddi tazminat kapsamında 

istenebilecektir. Burada, baĢkasının üreme hücreleri kullanılarak yapılan döllenme 

sonucu elde edilen sağlıklı çocuğun ya eĢlerden birine ait olmaması ya da eĢlerden 

her ikisine ait olmaması söz konusudur. Genetik anne veya baba olmayan eĢin, çocuk 

kendisinden olmasa dahi nafaka yükümlülüğü altında olmasından doğan giderleri 

hekimden tazmin edebilmesi mümkün olmalıdır. EĢlerden birinin çocuğun genetik 

anne veya babası olması halinde, soybağı kendisine bağlanacaktır. Fakat genetik 

anne veya babanın çocuk sahibi olma iradesi mevcut olsa bile üreme hakkının ihlali 

söz konusu olduğundan hekime karĢı maddi tazminat davası açabilmesi ve nafaka 

yükümlülüğünden doğan zararlarını talep edebilmesi mümkün olmalıdır. Ayrıca, 

kürtaj için yasal olarak tanınan ilk on haftalık sürecin geçiĢinden sonra yanlıĢlığın 

fark edilmesi durumunda, eĢlerin kürtaj hakkı da ellerinden alınmıĢ olacaktır. Bu 

durumda, sağlıklı çocuğun doğumundan kaynaklanan bakım, eğitim vb. giderler, fiili 

zarar olarak hekimden tazmin edilebilecektir.  

Anne, baĢkasının çocuğunu taĢımaktan dolayı uğradığı fiili zararları ve 

kazanç mahrumiyetini isteyebilecektir. Ayrıca, genetik baba olmayan babanın 

soybağını reddetmesi durumunda, anne, genetik babaya açacağı babalık davasının 

masraflarını hekimden tazmin edilebilecekken; genetik babanın belirlenemediği nadir 

durumlarda anne, hekimden bir babaya düĢen nafaka yükümlülüğünden doğan 

masrafları tazmin edebilecektir
657

.  

Burada, karıĢma nedeniyle istenmeyen bir çocuğa sahip olunmakta ve 

çocuğun soybağı karıĢmaktadır. Yargıtay vermiĢ olduğu birçok kararda
658

 evlilik dıĢı 

iliĢkiden doğmuĢ olsa bile çocuğa iliĢkin giderlerin anne ve baba tarafından 
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ilişkiden doğan çocuk kendisine verilmeyen ana veya baba çocuğun infak ve iaşesi için gerekli 

masrafa iştirak zorundadır (M.K. m. 311/2, 312/2, 306, 277). Babalık davası bittiği takdirde mahkeme 

çocuğun ana veya babanın velayeti altında  kalmasını faydalı görmez ise, kayyım yerine bir vasi 

nasbeyler (M.K. m. 298/2). Nafaka istemine ilişkin bu dava velayet düzenleme istemini de kapsar...”  
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karĢılanacağını belirtmiĢtir
659

.  Bu durumda, spermi kullanılan üçüncü kiĢi, çocuğun 

soybağı bir Ģekilde kendisine bağlanılırsa, bilmediği bir kadından
660

 iradesi dıĢında, 

hekimin kusurlu davranıĢından dolayı bir çocuk sahibi olmaktadır. Bu yüzden bakım, 

eğitim vb. nedenlerden doğan giderleri ve bundan dolayı mahrum kaldığı kazancı, 

hekimden tazmin edebilmesi mümkün olmalıdır. Çünkü kiĢinin söz konusu giderler 

yüzünden malvarlığı haksız Ģekilde azalmaktadır. Annenin doğuran değil de genetik 

anne olmasına karar verilirse
661

, genetik annenin de hekime dava açması söz 

konusudur.   

Çocuğun soybağını bilmediği için evlenmemesi gereken biriyle evlenmesi, bu 

yüzden özürlü çocuğa sahip olması, genetik kökenini bilmediği için ağır bir hastalığa 

tutulması vb. durumlarda çocuk, hekimden dolaylı zararlarını
662

 tazmin edebilecektir. 

B. Maddi Tazminata Etki Eden Nedenler 

1. Elde Edilen Menfaatler 

 Zararı doğuran olayın zarar gören için zararı doğuran olayın gereği ve 

tesadüfi olmayan bir menfaat meydana getirdiği durumlarda, elde edilen menfaatlerin 

zarardan düĢülmesi gerekir
663

. Özürlü doğan bir çocuk yüzünden veyahut baĢkasının 

üreme hücreleri kullanılarak sahip olunan çocuğun doğumu ile beraber elde edilen 

çocuk parası, vergi indirimi gibi gelirler maddi tazminattan indirilecektir
664
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 Ahmet Cemal Ruhi, Türk Hukukunda Nafaka, Ankara,  2003, s. 50, Büyükay, Tazmin, s. 130‟dan 

naklen. 
660

 Bu kadın evli olabilir veya olmayabilir. Evliyse, çocuğun soybağı anne bakımından doğum, baba 

bakımından anne ile evlilik yolu ile belirleneceğinden kadının kocası baba olacaktır. Fakat kadının 

kocası soybağını reddederse, spermi kullanılan kiĢiye babalık davası açılabilecektir.  
661

 Konu ile ilgili kiralık ve ödünç annelik durumunda soybağı çözümlerine bkz. s. 47-48. 
662

 Bir hukuka aykırı fiilin zarar görene verdiği doğrudan zarara bağlı olarak ilave bir sebeple zarar 

görenin uğradığı zarara dolaylı zarar denilmektedir. Doğrudan zarar-dolaylı zarar ayrımı ve örnekler 

için bkz. Oğuzman, Öz, II, s. 41; Eren, a.g.e. , s. 481. 
663

 Büyükay, Tazmin, s. 134. 
664

 A.e. , s. 135. 
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2. Zarar Verenin Kusurunun Ağırlığı 

 Hekimin kusurlu tıbbi müdahalesindeki kusurunun ağırlığı kural olarak 

tazminatın belirlenmesinde etkili değildir. Hafif ihmal veya ağır ihmal sonucunda 

oluĢan zararın miktarı ne ise bunun karĢılığının ödenmesi gerekecektir
665

.  

Fakat TBK m. 53/1 gereği “Hâkim, tazminatın kapsamını ve ödenme 

biçimini, durumun gereğini ve özellikle kusurun ağırlığını göz önüne alarak 

belirler.” Maddeden de anlaĢılacağı gibi hakim tazminattan indirim yapmak zorunda 

değildir. Somut olayın özellikleri ve hakkaniyet gereği hekimin hafif kusurlu olması 

halinde hakime takdir yetkisi verilmiĢtir
666

. Ayrıca, destekten yoksun kalma 

tazminatının hakkaniyet gereği indirilemeyeceği TBK m. 55/1‟de açıkça 

düzenlenmiĢtir.  

3. Tarafların Ekonomik Durumu 

 TBK m. 52/2‟de “Zarara hafif kusuruyla sebep olan tazminat yükümlüsü, 

tazminatı ödediğinde yoksulluğa düşecek olur ve hakkaniyet de gerektirirse hâkim, 

tazminatı indirebilir.” düzenlemesine yer verilmiĢtir. Zarar görenin yüksek gelire 

sahip olması ve özellikle, ağır bedensel zararlar ve baĢkasının üreme hücreleri 

kullanılarak çocuk sahibi olma halinde oluĢan zararın çok yüksek olarak 

hesaplanması ve bu durumun zarar vereni yoksulluğa düĢürecek olması ihtimal 

                                                           
665

 Yargıtay 13. HD. E. 2009/3105, K. 2009/11489, T. 13.10.2009/www.turkhukuksitesi.com: 

“…Dava konusu olayda davalı doktorun, davacı hastasını ameliyat etmesi sonrasında daha iyi sonuca 

gidebilecek materyali kullanmadığı ve kullandığı telleri de erken çıkardığı anlaşılmaktadır. Bu 

itibarla olayda davalı doktorun kusur oranına bağlı olunmaksızın karar verilmesi gerekir. Bir başka 

deyişle saptanacak tazminat miktarından kusur oranı nedeniyle indirim yapılması olanaksızdır...”; 

Yargıtay 13. HD. E. 2004/6493, K. 2004/15431, T. 26.10.2004/www.hashak.com: “…Davalılarla 

hasta arasındaki hukuki ilişki vekalet ilişkisi olup, vekil görevini ifa ederken en hafif kusurunun 

bulunması halinde dahi meydana gelen zarardan kusuru oranında değil zararın tamamından 

sorumludur…”  
666

 Oğuzman, Öz, II, s. 117-118; Eren, a.g.e. , 730; Tekinay, Akman, Burcuoğlu, Altop, a.g.e. , s. 591; 

Yargıtay 13. HD. E. 2004/6493, K. 2004/15431, T. 26.10.2004/www.hashak.com: “…Davalılarla 

hasta arasındaki hukuki ilişki vekalet ilişkisi olup, vekil görevini ifa ederken en hafif kusurunun 

bulunması halinde dahi meydana gelen zarardan kusuru oranında değil zararın tamamından 

sorumludur. Kaldı ki olayda davacılara izafe edilecek bir kusur saptanamadığına yani davacıların 

müterafik kusuru bulunmadığına göre davalılar saptanan tazminat miktarının tamamından 

sorumludur. Hakim ancak BK. 43. maddesi hükmü gereğince tazminatın miktarından indirim 

yapabilir…”  
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dahilindedir
667

. Hekimin hafif kusuruyla meydana getirdiği zararlarda hesaplanan 

miktarın kendisini yoksulluğa düĢürecek olması, hakkaniyet de gerektiriyorsa 

tazminatta indirim nedeni olabilecektir
668

.  

Fakat bir çocuğun özürlü doğmasından dolayı uğradığı zararlar gibi ağır 

bedensel zararların veya anne adayının ölümünün söz konusu olduğu durumlarda 

hakkaniyet gereği tazminatta indirim yapılamayacağı TBK m. 55/1‟de açıkça 

düzenlenmiĢtir. Bu durumda, hekimin hafif ihmali nedeniyle baĢkasının üreme 

hücreleri kullanılarak çocuk sahibi olan eĢlerin bakım ve eğitim giderleri için 

açabileceği davalarda hekimin yoksulluğa düĢeceği nedeniyle ve hakkaniyet gereği 

maddi tazminatta indirime gidilebilecektir. Kanaatimizce, somut olayın özellikleri 

dikkate alınmakla birlikte eĢler ve aile kurumu için böyle ağır vakalarda hakkaniyet 

gereği indirime gidilmesine imkan görmüyoruz. Bu arada, baĢkasının çocuğunu 

taĢıyan biyolojik anne adayına yapılan müdahaleler bedensel zarar kapsamında 

değerlendirileceği için hekimin yoksulluğa düĢeceği nedeniyle indirime gidilmesi 

zaten mümkün değildir.     

4. Müterafik Kusur 

 Zarar görenin makul bir insandan beklenen davranıĢta bulunmayarak zararın 

meydana gelmesinde veya artmasında etkili olması halinde müterafik kusur söz 

konusu olacaktır
669

. TBK m. 52/1‟de “Zarar gören, zararı doğuran fiile razı olmuş 

veya zararın doğmasında ya da artmasında etkili olmuş yahut tazminat 

yükümlüsünün durumunu ağırlaştırmış ise hâkim, tazminatı indirebilir veya tamamen 

kaldırabilir.” Ģeklinde konu zarar görenin rızasıyla birlikte ele alınmıĢtır.  

Hekimin kastının ve ağır ihmalinin varlığı halinde eĢlerin hafif ihmali 

tazminat yükümlülüğünü ortadan kaldırmayacaktır
670

. Bu durum bir indirim nedeni 

                                                           
667

 Büyükay, Tazmin, s. 136-137. 
668

 Oğuzman, Öz, II, s. 124. 
669

 Oğuzman, Öz, II, s. 120; Tekinay, Akman, Burcuoğlu, Altop, a.g.e. , s. 594; Eren, a.g.e. , s. 732: 

Zarar görenin ortak veya kiĢisel kusuru olarak ele alınıĢtır. 
670

 Bülent Tahiroğlu, Roma Borçlar Hukuku, Ġstanbul, Der Yayınları, 2011,  s. 77: Borçlunun 

kastının alacaklının ihmali ile tazminat yükümlülüğünü ortadan kaldırmayacağına dair mızrak atma 

talimine ayrılmıĢ bir yere mızrak atılırken giren köleye mızrağın kasten atılması durumu örnek 

verilmiĢtir.  
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teĢkil edecektir. Fakat eĢlerin ağır kusurunun ve kastının varlığı halinde zarar ile 

hekimin hafif ihmaline dayanan kusurlu tıbbi müdahalesi arasındaki illiyet bağı 

kesilecek ve tazminat yükümlülüğü ortadan kalkacaktır
671

. Bir tarafın ihmali 

karĢısında diğer tarafın da ihmali söz konusu ise, hakim, kusurun ağırlığına göre 

zararı taraflar arasında bölecektir
672

. Merkezin kusursuz sorumlu kabul edildiği 

hallerde de eĢlerin müterafik kusuru tazminatta indirim nedeni olarak kabul 

edilecektir
673

. 

Müterafik kusur, vücut bütünlüğünün ihlalinde zararın artmasını önleyecek 

tedbirlerin alınmaması, hekime yanlıĢ bilgi verme, teĢhis ve tedaviye yönelik 

talimatlara riayet etmeme Ģeklinde sıkça ortaya çıkmaktadır
674

. Alınacak tedbir 

kendisi için tehlike arz etmiyor ve makul bir insandan bu tedbire baĢvurması 

bekleniyorsa, anne adayının aksine davranıĢı müterafik kusur teĢkil edecektir
675

. 

Hatta, yapay döllenme sonucu embriyo yerleĢtirilen kadının rahminde gerçekleĢen 

kanamaları hekime zamanında haber vermemesi sonucu bebeğini kaybetmesi 

örneğinde olduğu gibi zarar görenin kusurunun belli yoğunlukta olması durumunda 

tazminat yükümlülüğü ortadan kalkacaktır. 

EĢlerin hekimden habersiz kendi üreme hücreleri yerine baĢkasının üreme 

hücrelerini koyarak hekimi yanıltmaları ve heterolog döllenmeye sebebiyet vermeleri 

durumunda bir müterafik kusurdan bahsedilecektir. Hekimin üreme hücrelerinin 

kime ait olduğuna dair gerekli tetkikleri yapmaması ağır ihmal olacakken, eĢlerin 

yaptığı bu davranıĢ da bir kast olacaktır
676

. Burada hakim tazminatta indirime  

gitmelidir. 

Hekimin preimplantasyon, implante veya prenatal dönemindeki kusurlu tıbbi 

müdahalesi nedeniyle çocuğun özürlü doğacak olması veyahut çocuktaki bir 
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 Oğuzman, Öz, II, s. 121; Eren, a.g.e. , s. 733. 
672

 Tahiroğlu, a.g.e. , s. 78-79: Bu durumda ihmallerin mahsubu söz konusudur. Madde metninin 

düzenlenme Ģekli ve uygulamada bu durumların çokça yaĢanması nedeniyle bu konuda hakimin takdir 

yetkisine çok baĢvurulmaktadır.  
673

 Oğuzman, Öz, II, s. 122; Eren, a.g.e. , s. 734; Tekinay, Akman, Burcuoğlu, Altop, a.g.e. , s. 596. 
674

  Belgesay, a.g.e. , s. 120; Atabek, Sezen, a.g.m. , s, 154; Reisoğlu, Hekim, a.g.e. , s. 17. 
675

 Oğuzman, Öz, II, s. 121. 
676

 Eren, a.g.e. , s. 732: Zarar görenin müterafik kusuru kasdi olabileceği gibi, ihmal Ģeklinde de 

olabilir. Müterafik kusurun illiyet bağını kesmesi için belli bir yoğunlukta olması gerekecektir. 
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anomalinin hekimin kusuru nedeniyle belirlenememesi durumunda, eĢlerin yasal 

kürtaj süresi içinde hamileliği sonlandırmak istememesi müterafik kusur olarak 

değerlendirilemeyecektir. Aynı Ģekilde, hekimin ihmalen veya kasten baĢkasının 

üreme hücresini kullanarak gerçekleĢtirdiği döllenme sonucunda söz konusu 

durumun ilk on haftada belirlenmesi halinde hamileliğin sonlandırılmak istenmemesi 

eĢler açısından müterafik kusur olarak değerlendirilmeyecektir. Her ne kadar eĢler 

hamileliği sonlandırmayarak hekimin aleyhine zararı artırıyor olsalar da, öncelikle, 

anne adayının kendisi için hayati tehlike arz eden bir ameliyata girme yükümlülüğü 

bulunmamaktadır
677

. Ġkinci olarak da ceninin yaĢam hakkının ihlal edilmemesi bir 

kusur olarak değerlendirilememektedir
678

.  

 BaĢkasının üreme hücreleri kullanılarak yapılan döllenme iĢlemi sonucunda 

hekime açılan davada, hekim, kocanın soybağını reddetmemesini müterafik kusur 

olarak ileri sürememelidir. Burada, babanın soybağını keserek buna bağlı 

yükümlülüklerinden kurtulması ve zararın artmasının engellenmesi isteği vardır
679

. 

Fakat babanın çocuk ile kurduğu manevi bağ ve olayın gizli kalmasını istemesi 

düĢünüldüğünde ona böyle bir yükümlülük yüklenemeyeceği ve dolayısıyla 

yükümlülüğünün ihlali nedeniyle bir kusurun meydana gelmeyeceği ortadadır. Zaten 

babanın soybağını reddetmesi durumunda, zararın anne veya genetik baba tarafından 

hekimden tazmin edilmesi mümkün olacağı için hekimin bu iddiası usul ekonomisi 

açısından da reddedilmelidir
680

.     

                                                           
677

 Yargıtay 11. HD. E. 1980/3979, K. 1980/4046, T. 19.09.1980/www.hukukturk.com: “Her 

ameliyatta ve olayda olduğu gibi, bacak kemiği kırıklarına ilişkin bir ameliyatta her zaman belirli 

oranda ölüm tehlikesi mevcuttur. Hiçbir hukuk düzeni tazminat miktarını azaltmak amacıyla da olsa, 

mağduru ameliyat olmaya ve kendisini ölüm tehlikesine atmaya zorlayamaz. Bu durumda davacının 

ameliyat olmaması nedeniyle kendisinin zarar artırıcı bir davranışta bulunduğunun kabulü ile indirim 

yapılması hukuk ve yasaya aykırı olmakla tam tazminata hükmedilmek üzere hükmün davacı yararına 

bozulması gerekmiştir.” ; Tekinay, Akman, Burcuoğlu, Altop, a.g.e. , s. 804: Her ameliyat ölüm 

tehlikesi yaratır ve bu yüzden zarar görenden ameliyat olması beklenemez olduğu için bedensel 

zararlarda ameliyat olmama BK m. 44/1(TBK m. 52/1) kapsamından çıkarılmıĢtır. 
678

 Büyükay, Tazmin, s. 139-140: Konu ile ilgili BGH kararına yer verilmiĢ ve ceninin yaĢam hakkına 

saygı duyularak hamileliğin sonlandırılmamasının saygı ile karĢılanması gerektiği aktarılmıĢtır. 
679

 A.e. , s. 140: Yazar, anne ve babanın istemedikleri halde dünyaya getirdikleri çocuklarını evlatlık 

olarak vermemelerinin müterafik kusur olarak değerlendirilip değerlendirilemeyeceği konusunu 

tartıĢmıĢ ve anne-babanın böyle bir yükümlülük altında olmadığı belirtilmiĢtir. 
680

 Burada, genetik babanın ekonomik durumunun kocaya göre daha kötü olması durumunda maddi 

zararın daha az hesaplanması söz konusu olabilecektir. Fakat hesaplamanın anne-babanın sosyo 

ekonomik durumuna göre değil de hakkaniyete göre hesaplanması durumunda bu iddianın 

reddedilmesi gerekecektir. 

http://www.hukukturk.com/Yargıtay%2011
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Çocuğun soybağını bilme hakkının ihlali halinde, eĢlerin hekimden durumu 

gizli tutmalarını istemesi bir müterafik kusur olarak değerlendirilebilecektir. Bu 

durum, illiyet bağını keserek hekimin tazminat yükümlülüğünü ortadan 

kaldırmayacaktır. Fakat illiyet bağının kesilmesi için eĢlerin hekime Ģantaj yapması 

gibi gerekli yoğunlukta bir kusurun varlığı ispat edilebilirse, tazminat yükümlülüğü 

ortadan kalkacaktır.  

EĢlerin hukuka ve ahlaka aykırı olarak vermiĢ oldukları rıza, geçersiz olacak 

ve TBK m. 52/1 gereğince müterafik kusur kabul edilerek tazminattan indirim nedeni 

olacaktır
681

.  Fakat geçersiz rızanın en geç hukuka aykırı filin gerçekleĢmesi anında 

verilmiĢ olması gerekmektedir; aksi takdirde, fiilin gerçekleĢmesinden sonra verilen 

rıza tazminatın ibrası anlamına gelmektedir
682

. 

V. MANEVĠ TAZMĠNAT 

A. Manevi Zararın Belirlenmesi 

 KiĢinin hayatının, sağlığının, vücut bütünlüğünün, özgürlüğünün, Ģeref ve 

haysiyetinin, resmi, özel hayatının gizliliğinin, sırlarının, üreme veya ürememe 

hakkının tecavüze uğraması kiĢilik haklarının ihlali anlamına gelir
683

. KiĢilik hakları 

zedelenen kimse, bu sebeple duyduğu acı, üzüntü ve elem dolayısıyla uğradığı 

manevi zararları TMK m. 25/3, TBK m. 56/1 ve TBK m. 58/1 gereğince zarar 

verenden tazmin edebilir. Tıbbi müdahalelerde manevi zarar, daha çok kusurlu bir 

tıbbi müdahale sonucu hastanın duyduğu bedensel ve manevi acıyı ve hayat zevkinde 

meydana gelen azalma olarak ifade edilebilir
684

. Özellikle, üremeye yardımcı tedavi 

yöntemleri bakımından, mahremiyet hakkının ve özel yaĢamın gizliliğinin ihlali 

nedeniyle, utanma veya toplum önünde aĢağılanma gibi oluĢan durumlar manevi 
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 Belgesay, a.g.e. , s. 120; Atabek, Sezen, a.g.m. , s, 154; Reisoğlu, Hekim, s. 17; Çilingiroğlu, 

a.g.e. , s. 17; Oğuzman, Öz, II, s. 120; Yargıtay 13. HD. E. 2003/2027, K. 2003/5458, T. 

02.05.2003/www.hukukturk.com: “BK. 98 maddesi delaletiyle aynı yasanın 44. maddesinin 1. Fıkrası 

hükmüne göre zarara uğrayan zarar doğuran eyleme razı olmuş veya kendisinin sebep olduğu hal ve 

şartlar zararın meydana gelmesine etki yapmış veya tazminat ödenmesinin durumunu diğer bir surette 

ağırlaştırmış ise hakim tazminat miktarını hafifletebilir.”  
682

 Haluk N. Nomer, Haksız Fiil Sorumluluğunda Maddi Tazminatın Belirlenmesi, Ġstanbul, Beta 

Yayıncılık, 1996, s. 105.  
683

 Oğuzman, Öz, II, s. 257. 
684

 Öztürkler, a.g.e. , s. 41. 
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zararı ifade eder. Tazminat olarak verilen bir miktar para, üzüntü ve acıyı ortadan 

kaldırmasa da bir teselli olarak değerlendirilebilir.  

Üreme hücreleri ve embriyonun zayi edilmesi gibi mahremiyet hakkı 

kapsamına giren durumlar kiĢilik hakkının ağır ihlalini teĢkil edeceğinden sorumlu 

hekimden manevi tazminat talep edilebilir
685

. Yapay döllenme sonucunda veyahut 

daha sonra yapılan bir kusurlu tıbbi müdahale ile özürlü doğmaktan dolayı 

yaĢayacağı acı ve elemden dolayı cenin, hekime karĢı manevi tazminat davası 

açabilecektir
686

. Ayrıca, anne adayının kendi üvey çocuğunu taĢımaktan veya eĢinin 

dıĢındaki bir kiĢiye ait olan üreme hücresiyle döllenme sonucu oluĢan baĢkasının 

çocuğunu taĢımaktan dolayı ve baba adayının da eĢinin baĢkasının çocuğunu 

taĢımasından veyahut eĢinden bir çocuk sahibi olamamaktan dolayı uğradığı manevi 

zararlar tazminat kapsamında istenebilir. Bu Ģekilde doğan çocuk, soybağını 

bilmemekten dolayı uğradığı üzüntü ve acıdan dolayı hekime ve gerekirse anne ile 

babaya manevi tazminat davası açabilir.  

Maddi tazminat da olduğu gibi manevi tazminatta da yansıma zarar kural 

olarak tazmin edilemese de TBK m. 56/2 gereğince “Ağır bedensel zarar veya ölüm 

hâlinde, zarar görenin veya ölenin yakınlarına da manevî tazminat olarak uygun bir 

miktar paranın ödenmesine karar verilebilir.” Böylelikle diğer eĢ, eĢinin; cenin de 

annesinin uğradığı ağır bedensel zarar ve ölümü nedeniyle duyduğu üzüntüden 

kaynaklanan manevi zararlarını kusurlu tıbbi müdahaleyi gerçekleĢtiren hekimden 

tazmin edebilecektir. Ayıca, yapay döllenme sonucunda veyahut daha sonra yapılan 

bir kusurlu tıbbi müdahale ile çocuğun özürlü olarak dünyaya gelmesi nedeniyle 

                                                           
685

 Urteil 09.11.1993 BGH, NJW 94 127, Özdemir, Üreme Merkezleri, s. 4‟ten naklen: Alman 

Yüksek Mahkemesi vermiĢ olduğu bir kararında, dondurma iĢlemini gerçekleĢtiren merkezin 

yetkilileri, sperm sahibi ile aralarındaki iletiĢim eksikliğinden dolayı dondurulmuĢ spermleri 

yanlıĢlıkla yok etmiĢlerdir. Bu durum üzerine açılan dava sonucunda mahkeme davacı erkeği haklı 

bularak medeni hukuk anlamında vücut bütünlüğünün ihlalinden kaynaklanan manevi tazminat 

talebini kabul etmiĢtir.  
686

 Yargıtay 4. HD. E. 1983/7784, K. 1983/8331,T. 12.10.1983/www.hukukturk.com: “Adam öldüğü 

takdirde, ölünün ailesine manevi zarar adı altında adalete uygun tazminat verilmesine karar 

verilebilir. Manevi tazminat sadece çekilen acılara değil, çekilecek acılara karşılık da takdir olunur. 

Nitekim bu gibi olaylarda sağ doğmak kaydıyla olay gününde ana rahmine düşmüş olan çocuk 

yararına dahi böyle bir tazminata hükmedilmesi gerekir.” ; Aydın Ünver, a.g.e. , s. 98-99: Zihinsel 

engelli olarak dünyaya gelen çocuğun acı ve elem çekemeyecek olmasından dolayı manevi zarar 

oluĢmayacak, dolayısıyla, cenin bakımında manevi tazminat davası söz konusu olmayacaktır. 

http://www.hukukturk.com/


192 
 

çocuğunun özürlü doğmasından doğan üzüntüden dolayı anne ve baba hekime karĢı 

manevi tazminat davası açabilecektir. 

B. Manevi Tazminata Etki Eden Nedenler 

Manevi tazminata hükmedilirken hekimin kastı hariç ağır ve hafif ihmali ile 

verdiği zararlarda, zarar göreninin hafif ihmali varsa tazminatın indirilmesi; ağır 

kusuru varsa tazminatın reddi gerekecektir
687

.  

Davalıyı ekonomik açıdan zor duruma düĢürecek ve yoksulluğa itebilecek 

manevi tazminata hükmedilmemesi ve davalı tarafın ekonomik durumun dikkate 

alınması gerektiğine dair Yargıtay kararı
688

 bulunmaktadır. Üremeye yardımcı tedavi 

yöntemlerini uygulayan hekim ve merkezler açısından manevi tazminata 

hükmedilirken hafif ihmalle verilen zararlarda ekonomik durumun dikkate alınarak 

indirim yapılması hakimin takdirinde olacaktır.  

Çocuk sahibi olmanın verdiği sevincin elde edilen bir menfaat olarak 

değerlendirilmemesi ve manevi tazminattan indirim yapılmaması gerekecektir
689

. 

Ayrıca, zarar gören tarafın sosyo-ekonomik durumu, manevi tazminata 

hükmedilirken dikkate alınmaması gerekecektir
690

.  
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 Tekinay, Akman, Burcuoğlu, Altop, a.g.e. , s. 596; Yargıtay 21. HD. E. 2005/5697, K. 2012/3652, 

T. 13.03.2012/www.turkhukuksitesi.com: “Somut olayda, kazalının %30 oranında kusurlu bulunduğu 

kusur raporu karara esas alınmıştır. Hal böyle olunca ve özellikle, sigortalının kusursuz olduğu 

belirtilerek dava açılmış olmasına göre, sigortalının müterafik kusuru gözetilerek bir miktar indirim 

yapılmak suretiyle manevi tazminatın belirlenmesi gerekirken, talep gibi manevi tazminat takdiri usul 

ve yasaya aykırı olup bozma nedenidir.” ; Yargıtay 4. HD. E. 1983/2891, K. 1983/3732, T. 

06.04.1983/www. hukukturk.com: “Dava, trafik kazasında davalının tam kusuruna göre açılmıştır. 

Bu kusur ölçüsüne davacının istediği maddi tazminat, 150.000 lira, manevi tazminat 50.000 liradır. 

Davacının uğradığı zarar değeri 150.000 liradan çok hesaplanmıştır. Ne var ki, kusurun 2/8'inin 

kendisinde 6/8'nin davalıda olduğu saptanmıştır. Şu duruma göre davacı, beliren bu kusur ölçüsünce 

dava açmış olsaydı 150.000 lira yerine 112.500 lira tazminat istemiş olacaktır.”  
688

 Öztürkler, a.g.e. , s. 119, 115 no‟lu dipnottan: Yargıtay TD, K. 632, T. 27.04.1962.   
689

 Harrer, Zivilrechtliche Haftung bei durchkreuzter Familienplanung, Frankfurt am Main, 1989, s. 

94, Büyükay, Tazmin, s. 134‟ten naklen. 
690

 Zaten BK m. 49/2‟de yer alan tarafların sıfatının, iĢgal ettikleri makamın ve diğer ekonomik sosyal 

durumların dikkate alınması gerektiğine dair hüküm TBK‟ya alınmamıĢtır. Yine de uygulamada bu 

kriterin göz önüne alınacağına dair görüĢ için bkz. Oğuzman, Öz, II, s. 274-275.  

http://www.turkhukuksitesi.com/Yargıtay%2021.%20HD.%20E.%202005/5697
http://www.turkhukuksitesi.com/Yargıtay%204.%20HD.%20E.%201983/2891
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VI. ZAMANAġIMI 

A. SözleĢme ZamanaĢımı 

 Merkez ile eĢler arasındaki sözleĢmeler, genel olarak vekâlet sözleĢmesi 

olarak değerlendirilmekle birlikte eser sözleĢmesi kapsamına girdiği durumlar da 

mevcuttur. TBK m 147/5 gereği vekâlet sözleĢmesinden doğan alacaklar ve TBK m. 

147/6 gereği “yüklenicinin yükümlülüklerini ağır kusuruyla hiç ya da gereği gibi ifa 

etmemesi dışında, eser sözleşmesinden doğan alacaklar”  5 yıllık zamanaĢımına 

tabidir
691

.  Hekimin eser sözleĢmesi kapsamında ağır kusurlu tıbbi müdahalesinden 

doğan zararlar için TBK m. 146 gereği 10 yıllık zamanaĢımı söz konusu olacaktır
692

. 

B. Haksız Fiil ZamanaĢımı 

 EĢlerin ve ceninin hekimin haksız fiil sorumluluğuna dayanarak açtıkları 

davanın tabi olduğu zamanaĢımı süresi TBK m. 72‟de düzenlenmiĢtir. Buna göre; 

“Tazminat istemi, zarar görenin zararı ve tazminat yükümlüsünü öğrendiği tarihten 

başlayarak iki yılın ve her hâlde, fiilin işlendiği tarihten başlayarak on yılın 

geçmesiyle zamanaşımına uğrar. Ancak, tazminat ceza kanunlarının daha uzun bir 

zamanaşımı öngördüğü cezayı gerektiren bir fiilden doğmuşsa, bu zamanaşımı 

uygulanır.” 

C. Vekâletsiz ĠĢ Görme ZamanaĢımı 

 Caiz olan vekâletsiz iĢ görmeden kaynaklanan alacaklar, tıpkı sözleĢmeden 

doğan alacaklar gibi sözleĢmesel zamanaĢımına tabidir
693

. Hekimin sözleĢmesel 

sorumluluğundan doğan davalar 5 yıllık zamanaĢımı süresine tabi olduğundan caiz 
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 Tekinay, Akman, Burcuoğlu, Altop, a.g.e. , s. 1399; Yargıtay 13. HD. E. 2010/9571, K. 

2005/13292, T. 16.09.2005/www.turkhukuksitesi.com: “…Bu durumda somut olayda 26.9.1997 

tarihinden itibaren zamanaşımı süresi işlemeye başlamıştır. Taraflar arasındaki ilişki vekâlet 

sözleşmesine dayanmaktadır. BK' nın 126/4(TBK m. 147/5) maddesine göre vekâlet sözleşmesinden 

doğan davalar beş yıllık zamanaşımı süresine tabidir. Davacının, 13.12.2004 tarihli ıslah dilekçesi ile 

istediği 149.042.752.142 TL'lik talebi, beş yıllık zamanaşımı süresi geçtikten sonra yapıldığından 

reddi gerekir.”  
692

 Yargıtay 15. HD. E. 2003/1790, K. 2003/5272, T. 05.11.2003/www.turkhukuksitesi.com: 

“Yüklenicinin kastı ve ağır kusuru ile akdi hiç veya gereği gibi yerine getirmediği ve özellikle ayıplı iş 

meydana getirdiği iddiası ile açılan davalarda 10 yıllık zamanaşımı uygulanır.”  
693

 Yavuz, Acar, Özen, a.g.e. , s. 737. 
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olan vekâletsiz iĢ görme için de 5 yıllık süre geçerli olmalıdır
694

. Caiz olmayan 

vekaletsiz iĢ görme, hukuka aykırı bir fiil niteliğinde olduğundan haksız fiile iliĢkin 

zamanaĢımı sürelerine tabi olmalıdır
695

.  

D. ZamanaĢımının BaĢlangıcı 

ZamanaĢımı süresinin hangi andan itibaren baĢlaması gerektiği  

tartıĢılan bir husustur. Yargıtay verdiği bir kararda zamanaĢımı süresinin zararın 

öğrenildiği andan itibaren baĢlayacağını ve zararın miktarının öngörülememesinin 

zamanaĢımının baĢlamasına engel teĢkil etmeyeceğini ifade etmiĢtir
696

. Bir baĢka 

kararda, özürlü çocuğun doğumundan kaynaklanan zararlarda zamanaĢımının 

çocuğun doğumundan itibaren baĢlayacağı belirtilmiĢtir
697

. Verilen bir baĢka kararda 

ise, sonradan ortaya çıkan zararlarının talep edilemeyeceği ifade edilmiĢtir
698

. 

Yargıtay‟ın konu ile ilgili tam aksi yönde kararları da bulunmaktadır. Bazı kararlarda 

sonradan çıkan zararların tazmin edilebileceği söylenmektedir. Deprem nedeniyle 

yıkılan binaların hukuka aykırı Ģekilde yapılması nedeniyle açılan davada ileri 

sürülen zamanaĢımı def‟ini değerlendiren Yargıtay, 10 yıllık uzun zamanaĢımının 

binanın yapımı anından itibaren değil, zararın doğduğu andan itibaren baĢlaması 

gerektiğini karara bağlamıĢtır
699

. 

Zararın tekliği ilkesine göre, zarar verenin ihlalinden doğan zararlar bir bütün 

oluĢturmaktadır. Zarar gören ise, zarar devam ettiği sürece bunu tam olarak 
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 Aksi görüĢ için bkz. Özay, a.g.e. , s. 143: Yazar, zamanaĢımı süresinin genel zamanaĢımı süresi 

olan 10 yıl olması görüĢündedir. 
695

 Azra Arkan Akbıyık, Gerçek Olmayan Vekâletsiz ĠĢ Görme, Ġstanbul, 1999, s. 59; Yavuz, Acar, 

Özen, a.g.e. , s. 737: Yazara göre, sebepsiz zenginleĢme veya haksız fiil zamanaĢımının kıyasen 

uygulanması doğru olacaktır. ; Bu konuda sebepsiz zenginleĢmenin zamanaĢımının uygulanmasına 

iliĢkin Ġsviçre Federal Mahkeme karar metni için bkz. Selim Kaneti, Ġsviçre Federal Mahkemesinin 

Borçlar Hukuku Kararları, Ankara, 1968, s. 181 vd. 
696

  Yargıtay 13. HD. E. 2005/5697, K. 2005/13292, T. 16.09.2005/www.turkhukuksitesi.com:  

“…Davacının, 16.9.1997 tarihinde yapılan ameliyat ile kolunun kesildiği, 26.9.1997 tarihinde de 

hastaneden tedavisi biterek taburcu edildiği, rahatsızlığında gelişen ve artan bir durumun olmadığı 

anlaşılmaktadır. Bu durumda davacının, kolunun kesildiğini ve bu yüzden zarara uğradığını en geç 

hastaneden taburcu edildiği 26.9.1997 tarihinde öğrendiğinin kabulü gerekir. Zararın varlığının 

öğrenildiği tarihte davacının dava açma hakkı doğar ve zamanaşımı da işlemeye başlar. Zararın 

varlığının öğrenilmesi zamanaşımının başlaması için yeterli olup, ayrıca zararın kapsam ve 

miktarının öğrenilmesi, zamanaşımının başlaması için bir koşul olarak aranmamaktadır.”; Bu yönde 

verilmiĢ örnek kararlar ve tahlili için bkz. Yılmaz, a.g.e. , s. 252 vd. 
697

 Büyükay, Tazmin, s. 143. 
698

 A.e. , s. 143: Yargıtay 4. HD. E. 2001/4-400, K. 2003/393, T. 03.05.2001. 
699

 Yargıtay, 4. HD. E. 2001/8406, K. 2001/12825/www.hukukturk.com. 

http://www.turkhukuksitesi.com/
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öğrenemez
700

. Bir bütün olarak zararın varlığının öğrenilmesi üremeye yardımcı 

tedavilerde çocuğun doğumuyla mümkün değildir. Çünkü ihlalin oluĢturduğu zarar 

verici etkiler, bazen dava açılmasından çok sonra da görülebilirler.  Zarar oluĢmadan 

alacak hakkından bahsetmek mümkün olmadığından zamanaĢımının iĢlemesi de söz 

konusu değildir. Kanaatimizce, zamanaĢımının zararın ortaya çıktığı andan 

baĢlatılması gerekmektedir. Özellikle, dünyaya özürlü olarak gelen bir çocuğun, 

hekimin kusurlu tıbbi müdahalesinin çok sonradan oluĢabilecek olumsuz bir etkisini 

tazmin etme amacıyla açtığı davada zamanaĢımı def‟i ile tazminden mahrum 

bırakılması hakkaniyet düĢüncesi ile bağdaĢmamaktadır
701

.  
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 Eren, a.g.e. , s. 795, 797: Yazara göre; zarar verici fiil sürekli nitelikte ve bazı kesintilerle bağımsız 

zararlar doğuruyorsa 10 yıllık süre bu zararlara sebebiyet veren her bir fiilin vuku tarihinde baĢlar. 

Ayrıca, nükleer bir santralden sızan radyasyon nedeniyle 15 sene sonra kanser hastalığına 

yakalanılması ve bir ilacın hasta üzerindeki olumsuz etkisi örnek verilerek 10 yıllık zamanaĢımının 

zarar verici fiilin sona erme anından itibaren baĢlayacağı belirtilmiĢtir.  
701

 Soybağını bilme hakkının ihlalinden kaynaklanan tazminat davalarında hukuka aykırı fiil bir 

yapmama davranıĢı olduğundan ve çocuk soybağını öğrenene kadar hukuka aykırılık devam 

edeceğinden zarar, tam anlamıyla çocuğun soybağını öğrendiği andan itibaren oluĢacaktır. Yapmama 

tarzında davranıĢlarda hukuka aykırılıkla fiilin iç içe olduğuna dair bkz. Oğuzman, Öz, II, s. 12.  
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SONUÇ  

 KiĢilik haklarının en önemlisi olan yaĢam hakkının birer görünümü olan 

üreme ve soyunu sürdürme hakkının önündeki doğal engelleri kaldıran üremeye 

yardımcı tedavi yöntemleri sayesinde evli eĢler çocuk sahibi olabilmektedir. 

Ülkemizde yasal olarak düzenlenen homolog döllenmenin haricindeki heterolog 

döllenme yollarına baĢvurmanın üreme hakkı kapsamında değerlendirilmemesi 

gerekmektedir. Çünkü heterolog döllenme ile baĢkalarının üreme hücreleri 

döllendirilmekte ve ortaya karıĢık soybağı, aile ve miras hukuku problemleri 

çıkmaktadır.  

 Ülkemizde, homolog döllenme ile embriyo oluĢturulabilirken, oluĢturulan 

embriyonun baĢka adaylara nakledilmesi yasaktır. Dolayısıyla, in-vivo embriyo 

naklinin Yönetmelik tarafından hukuka aykırı kabul edildiği söylenebilecektir. In-

vivo nakil yüzünden soybağı karıĢabilecektir. Çocuğun genetik ve biyolojik olarak 

birden fazla annesinin olması söz konusu olacaktır. Fakat in-vitro embriyo nakli 

denilen ve halk arasında tüp bebek olarak anılan embriyo nakli türü, eĢlerin üreme 

hücreleri kullanılması Ģartıyla hukuka uygun kabul edilmektedir. Çünkü anne ve 

baba kesin olarak bellidir. Sadece dıĢarıdan yapılan bir müdahale söz konusudur. 

Burada tartıĢılan konu tüpteki embriyonun ahlaki statüsü ve baĢka amaçlar için 

kullanılıp kullanılamayacağıdır. Tüpteki embriyonun potansiyel bir insan adayı 

olması, onun insan onuruna yakıĢır Ģekilde korunması için yeterli bir sebeptir. Fakat 

tüpteki embriyonun potansiyelinin anne rahmine implante edilerek aktive edilmesi 

gerekmektedir. Ancak anne rahmine tutunma anından itibaren sağ ve tam doğmak 

koĢuluyla bir çocuğun kiĢiliğinin baĢladığı söylenebilir. Daha anne rahmine 

tutunmamıĢ ve henüz geleceği belirsiz olan tüpteki embriyoyu kiĢi olarak kabul 

etmek mümkün değildir. Ancak bu, tüpteki embriyoya her türlü hukuka aykırı 

müdahalenin yapılacağı anlamına gelmemelidir. Ġnsan onuruna yakıĢır bir korumanın 

sağlanması gerekmektedir. Bu yüzden üremeye yardımcı tedavi yöntemleri 

vasıtasıyla dünyaya gelen çocuğun özürlü olarak doğmasının nedeni tıbbi 

müdahaleyi uygulayan hekimin tüpteki embriyoya yönelik kusurlu davranıĢı ise, 

kiĢiliğini anne rahmine tutunarak kazanan çocuğa verilen zararların etkisi kiĢilik 
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kazanıldıktan sonra görülse bile, burada kiĢiliğin yansıma etkisinden bahsedilerek 

çocuğa tazminat davası açma hakkı tanınmalıdır.   

Artan embriyolardan kök hücre elde edilerek tedavi amaçlı kullanılması, 

güncel tartıĢmalardan birisidir. Kanaatimizce, artan embriyoların imha edilmesi 

yerine tedavi amaçlı kullanılması mazur görülmesi gereken bir durumdur.  Fakat 

sadece kök hücre elde etmek için embriyo üretmek kesinlikle kabul edilmemelidir. 

In-vitro embriyo naklinin uygulanması, çocuk sahibi olmak isteyen çiftlere sağlıklı 

bebeklere sahip olma fırsatı sunmaktadır. Bu yüzden, embriyo üzerinde her türlü 

deneyin yapılmasını engelleyecek ve tıbbi müdahale çerçevesinde tedavi amaçlı 

olacak Ģekilde in-vitro nakillerin uygulanmasının bir kanun çerçevesinde 

düzenlenmesi sağlanmalıdır. 

 Yönetmelik ile düzenlenen homolog döllenme yöntemi ile çocuk sahibi 

olabilmek için öncelikle yetkili hekim ve merkezlerin bu iĢlemleri gerçekleĢtirmesi 

gerekir. Üremeye yardımcı tedavi merkezleri kamu veya özel hastane bünyesinde 

birer ünite olarak kurulmalıdır. Yönetmelik yürürlüğe girmeden önce açılan müstakil 

merkezlerin de yürürlük tarihinden itibaren 4 yıl içinde Yönetmelikte yer alan 

Ģartlara uyum sağlamalı veyahut özel hastaneler bünyesine katılmalıdır.  

 Üremeye yardımcı tedavi yöntemlerini uygulayacak hekimin kanunlarla 

belirtilen genel Ģartları taĢımasının yanında Yönetmelik tarafından belirlenen bazı 

özellikleri de taĢıması gereklidir. ÜYTE ünitesi sorumlusu, yurt içinde Sağlık 

Bakanlığı tarafından belirlenen eğitim merkezlerinde veya yurt dıĢında üreme tıbbı, 

infertilite ve yardımcı üreme teknikleri konusunda uygulamalı bir eğitim programını 

tamamlamıĢ ve Sağlık Bakanlığınca sertifikalandırılmıĢ kadın hastalıkları ve doğum 

uzmanı olmalıdır. ÜYTE laboratuvarı sorumlusu üç Ģekilde belirlenebilir. Birincisi; 

yurt içinde Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen eğitim merkezlerinde veya yurt 

dıĢında üreme tıbbı, infertilite ve yardımla üreme teknikleri konusunda en az altı ay 

süre uygulamalı bir eğitim görmüĢ hekimler laboratuvar sorumlusu olabilir. Ġkincisi, 

lisansüstü eğitim görerek yüksek lisans ya da doktora tezini üreme tıbbı, infertilite ve 

yardımla üreme teknikleri alanında yapmıĢ olan hekim, veteriner, biyolog, eczacı, 

hemĢire gibi sağlık personelleri laboratuvar sorumlusu olabilir. Üçüncüsü, uzmanlık 
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eğitimi esnasında üreme tıbbı, infertilite ve yardımla üreme teknikleri konusunda 

eğitim aldıklarını belgeleyen, histoloji ve embriyoloji uzmanları, Sağlık Bakanlığı 

tarafından belirlenen eğitim merkezlerinde veya Sağlık Bakanlığı‟nın onaylayacağı 

yurt dıĢı merkezlerde en az 3 ay süreyle uygulamalı mikro enjeksiyon (ICSI) ve 

androloji laboratuvar eğitimi alıp Bakanlıkça sertifikalandırıldıktan sonra laboratuvar 

sorumlusu olabilir. 

 Hukuka uygun bir tıbbi müdahalenin diğer genel Ģartları, tıp biliminin 

objektif verilerinin kullanılması, tıbbi müdahalenin doğrudan veya dolaylı olarak 

tedavi amacını taĢıma ve hastaların aydınlatılması ve rızalarının alınmasıdır. 

Üremeye yardımcı tedavi yöntemine baĢvuran eĢlerin doğrudan amacı sağlıklı bir 

çocuk sahibi olmak olduğu için tedavi amacı dolaylıdır. Burada eĢlerin çocuk sahibi 

olabilmesi için üreme faaliyetine dıĢarıdan müdahale edilmektedir. Yani eĢler 

arasında uygulanan üremeye yardımcı tedavi yöntemi hem psikolojik bakımdan hem 

de üreme bakımından bir dolaylı tedavi yöntemi olup hukuka uygun bir tıbbi 

müdahaledir. Fakat eĢlere ait olmayan üreme hücrelerinin kullanılması, eĢlere ait 

embriyonun baĢka bir kadının rahmine aktarılması gibi durumlarda eĢlere yönelik 

dolaylı bir tedavi amacı da söz konusu olmayacağından tıbbi müdahalenin 

varlığından söz edilemeyecektir. 

 Üremeye yardımcı tedaviye baĢlanılmadan önce her iki eĢ aydınlatılmalı ve 

her iki eĢin rızaları alınmalıdır. EĢlerin vereceği rızanın hukuka uygun olması 

gerekecektir. Yeterli aydınlatma yapılmadan verilecek rıza ile hukuka aykırı bir 

konuda verilecek rıza da geçersiz kabul edilecektir. Bu amaçla Yönetmelik 

tarafından belirlenen bir muvafakat formu imzalatılmalıdır. Bu formda yazılı olanlar 

hem eĢlere okutulmalı, hem de eĢlerin tıbbi müdahale hakkında yeteri kadar bilgi 

sahibi olabilmesi için sözlü olarak anlatılmalıdır. 

 Hukuka uygun bir üremeye yardımcı tedavi uygulaması için evli eĢlerin 

üreme hücrelerinin kullanılması ve hamileliği gerçekleĢtiren merkezin hamile eĢin 

sağlığı ile çocuğun sağlıklı olarak doğması için gerekli tedbirleri alması gerekecektir. 

Ayrıca anne rahmine implante anından sonra baĢka bir ilde ikamet etmeye baĢlayan 

veyahut zorunluluk hali nedeniyle baĢka bir ilde bulunan anne adayının bulunduğu 
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ildeki bir hastanede, konusunda uzman hekimler tarafından takip edilmesinin merkez 

tarafından sağlanması gerekecektir.    

Hekim ile hasta arasında yapılan tıbbi müdahale sözleĢmesinin hukuki 

niteliğinin vekâlet sözleĢmesi olduğu görüĢü ağır basmaktadır. Fakat diĢ protezi ve 

estetik ameliyat gibi belli ve bütüncül bir sonucun taahhüt edildiği tıbbi müdahale 

sözleĢmelerinin hukuki niteliğinin eser sözleĢmesi olduğu kabul edilmektedir. Bu 

görüĢler ıĢığında bakıldığında, yapay döllenme ve embriyo nakline iliĢkin 

sözleĢmeler ile embriyo veya ceninin tedavisine iliĢkin sözleĢmeler vekâlet 

sözleĢmesi olarak değerlendirilecektir. Buna karĢın, embriyo üzerinde gen analizleri 

yapılması, embriyonun görüntülenmesi gibi preimplantasyon ve prenatal genetik tanı 

testlerine iliĢkin ve kürtaja iliĢkin sözleĢmeler eser sözleĢmesi kapsamında 

değerlendirilecektir. Üreme hücreleri ve embriyoların saklanmasına iliĢkin 

sözleĢmelerin hukuki niteliğinin saklama sözleĢmesi olduğunu ileri süren görüĢlere 

rağmen kanaatimizce, üreme hücreleri ve embriyoların eĢya statüsünde 

değerlendirilmesi doğru değildir. Üreme hücreleri ve embriyolar, eĢlerin kiĢilik 

haklarının uzantısı oldukları için bunların saklanmasının sır saklama borcunun bir 

görünümü olduğu ve vekalet sözleĢmesinin varlığı kabul edilmelidir.  

Üremeye yardımcı tedavi merkezlerine baĢvuran eĢler ile merkez arasında 

sözleĢme yapılmaktadır. Dolayısıyla sözleĢme iliĢkisinin tarafları eĢler ile merkez 

olmaktadır. Merkezin borçları, teĢhis ve tedaviyi yürütme, sadakat ve özen, 

arĢivleme ve kayda geçirme, sır saklama, aydınlatma ve rıza alma, hesap verme ile 

gereken hallerde üreme hücreleri ve embriyoların saklanmasıdır. Merkezin bu 

borçları bizzat ifası mümkün olmadığı için yardımcı kiĢiler kullanmaktadır. Bu 

borçları merkez adına ifa eden hekim ifa yardımcı sıfatını taĢımaktadır. Hekimin 

sözleĢmeye aykırı davranıĢından dolayı eĢler, doğrudan hekime baĢvuramamakta, 

bunun yerine sözleĢmenin tarafı olan merkezin hukuki sorumluluğuna gitmektedir. 

Hekimin tıbbi müdahalesi, iĢlemin doğası gereği doğrudan eĢlerin kiĢilik 

haklarına yönelik olduğu için sözleĢmeye aykırı bir davranıĢın varlığı halinde haksız 

fiil sorumluluğu doğacaktır. Hekim iĢlediği haksız fiilden dolayı bizzat sorumlu olup, 

bağlı olarak çalıĢtığı merkez adam çalıĢtıran sıfatıyla kusursuz sorumlu olacaktır. 
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Ayrıca sözleĢme iliĢkisinin kurulamadığı durumlarda vekâletsiz iĢ görme hükümleri 

devreye sokularak hekimin sorumluluğuna gidilebilecektir.  

Üremeye yardımcı tedavi merkezlerinin sözleĢmeye aykırılıktan sorumlu 

tutulabilmesi için öncelikle geçerli bir sözleĢmenin varlığı, sözleĢmeye aykırı 

davranıĢ, kusur, zarar ve sözleĢmeye aykırı davranıĢ ile zarar arasında illiyet bağının 

olması gerekir.  

Üremeye yardımcı tedavi merkezi ile eĢler arasında heterolog döllenmeye 

veya in-vivo embriyo nakline iliĢkin yapılan sözleĢmeler, hukuka ve ahlaka aykırılık 

nedeniyle kesin hükümsüz olacaktır. Buna rağmen iĢlem gerçekleĢtirilmiĢse,  

eĢlerden alınan bedel sebepsiz zenginleĢme hükümlerine göre iade edilmelidir. 

EĢlerin bu Ģekilde sahip oldukları çocuğun ise soybağı çözümleri kapsamında hukuki 

statüsünün belirlenmesi gerekecektir. Ayrıca eĢlerin çocuk sahibi olamaması 

nedeniyle maruz kaldıkları toplumsal baskıdan faydalanarak eĢleri böyle geçersiz bir 

sözleĢmeye iten merkezlerin culpa in contrahendo sorumluluğu kapsamında eĢlerin 

uğramıĢ oldukları zararları tazmin etmesi gerekecektir.  

Merkezlerin sözleĢmeye aykırılıktan yapay döllenme ve embriyo nakli 

sırasında yapılan iĢlemlerden sözleĢmeye aykırılık nedeniyle sorumlu tutulabilmesi 

için oluĢan zarara kusuru ile neden olmalıdır. Eğer merkeze veya merkezin 

çalıĢtırdığı hekime kusur isnat edilemiyorsa merkezin sorumluluğu doğmayacaktır. 

Ancak yapılan iĢlemlerin insan hayatına olan doğrudan etkileri  ve oluĢturduğu 

hukuki ve biyoetik sorunlar nedeniyle bu iĢlemlerden dolayı merkezin veya hekimin 

kusursuz sorumlu olması gerektiği görüĢü de dikkate alınmalıdır.  

Hekimin sözleĢmeye aykırı fiili veya haksız fiili, kusurlu tıbbi müdahalesi 

nedeniyle anne adayının vücut bütünlüğünü ihlal etmesi Ģeklinde olabilir. Anne 

adayı, bu yüzden geçirdiği tedavinin giderlerini ve mahrum kaldığı karı 

isteyebilecektir. Ayrıca anne adayı manevi tazminat da talep edebilecektir. Diğer eĢ, 

eĢinin uğradığı ağır bedensel zarardan dolayı duyduğu üzüntü nedeniyle manevi 

tazminat isteyebilecektir.   
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Ayrıca hamilelikten önce tüpteki embriyoya ve implante anından sonra 

hamilelik süresince anne karnındaki cenine yapılan kusurlu tıbbi müdahale nedeniyle 

ceninin özürlü olarak dünyaya gelmesi durumunda eĢler, hekimi haksız fiile göre, 

merkezi sözleĢme iliĢkisine veya adam çalıĢtıranın kusursuz sorumluluğuna göre 

sorumlu tutması mümkündür. Hekimin gerekli özeni göstermemesi nedeniyle 

cenindeki tedavi edilebilir veya edilemez nitelikteki anomaliyi teĢhis edilememesi 

yüzünden eĢler, merkezden sözleĢme ve haksız fiil sorumluluğu kapsamında 

zararlarını tazmin edebilirler. EĢlerin uğramıĢ oldukları zararlar ise, sağlıklı bir 

çocuğa nazaran özürlü bir çocuğun bakım, tedavi ve eğitim giderlerindeki fazlaya 

iliĢkin giderler ile bu yüzden mahrum kaldıkları kardır. Ayrıca eĢler, bu yüzden 

duydukları elem nedeniyle manevi tazminat da talep edebilirler.  

Hekimin kusurlu tıbbi müdahalesi nedeniyle dünyaya özürlü olarak dünyaya 

gelen çocuğun hekime karĢı haksız fiil sorumluluğu kapsamında dava açması 

mümkündür. Doktrinde ağır basan görüĢe göre, cenine anne karnındayken yapılan 

kusurlu tıbbi müdahaleler nedeniyle cenin tam ve sağ doğmak koĢuluyla dava 

açabilecektir.  Aynı Ģekilde tedavi edilebilir bir anomalinin teĢhis edilememesi 

nedeniyle dünyaya özürlü olarak gelen çocuk da haksız fiil sorumluluğu kapsamında 

hekime karĢı dava açabilecektir. Fakat tedavi edilemez bir anomalinin teĢhis 

edilememesi durumunda istenmeyen yaĢam davası diye adlandırılan ve var olmama 

hakkına dayanan bir talebin cenin tarafından ileri sürülemeyeceği kanaatindeyiz. 

Tüpte döllendirilen embriyoya daha bu aĢamadayken yapılan kusurlu tıbbi 

müdahaleler nedeniyle daha sonra anne rahmine implante edilip doğması 

sağlandıktan sonra dava hakkının verilip verilmeyeceği tartıĢmalıdır. KiĢilik hakkının 

baĢlangıcını döllenme anına götüren görüĢe göre cenin bu davayı zaten açabilecektir. 

KiĢilik hakkının baĢlangıcını anne rahmine tutunma anına bağlayan görüĢe göre 

kural olarak böyle bir dava hakkının tanınamaz. Fakat tüpteki, embriyonun 

potansiyel bir insan adayı olduğu düĢünüldüğünde ve anne rahmine implante 

edilmekle yaĢam potansiyelinin aktive edilmesi gerçekleĢeceği için ve tüpteki 

embriyo aĢamasında iken maruz kaldığı hatalı tıbbi müdahalenin etkilerinin kiĢilik 

hakkını kazandıktan sonraki aĢamada da görülmeye devam ettiği için dava açma 

hakkının cenine tanınması gerekecektir. Burada kiĢiliğin yansıma etkisi söz 
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konusudur. Özürlü olarak dünyaya gelen ceninin talep edebileceği zararları, ergin 

olduktan sonraki tedavi, eğitim ve bakım masrafları ile uğradığı kazanç 

mahrumiyetidir. 

EĢlerin üreme hücreleri ve oluĢturan embriyoların Yönetmelikle belirlenen 

çerçevede kullanılmaması Ģeklinde sözleĢmeye aykırılık veya haksız fiil meydana 

gelebilir. EĢlere ait üreme hücrelerinin veya embriyonun gereği gibi saklanmaması 

halinde hem eĢlere ait mahremiyet hakkının ihlali hem de sözleĢmeden kaynaklanan 

sır saklama yükümlülüğünün ihmali anlamına gelir. Ayrıca tedavi sırasında öğrenilen 

eĢlere ait kiĢisel, ailevi ve ekonomik sırların ifĢa edilmesi sözleĢmeden kaynaklanan 

sır saklama yükümlülüğünün ihlali, hem de mahremiyet hakkının ihlali anlamına 

gelir. Bu durumda kiĢilik hakları zedelenen kiĢilerin maddi ve manevi tazminat 

davası ile zararlarını talep etmeleri mümkündür. 

Ġhmalen veya kasten baĢkasına ait üreme hücrelerinin kullanılması halinde 

hem sözleĢmeye aykırılıktan hem de üreme hakkının ihlalinden bahsedebileceğiz. 

Hekim, annenin yumurtasını baĢkasının spermiyle veya babanın spermini baĢkasının 

yumurtası ile döllemiĢ ve oluĢan embriyoyu anne rahmine aktarmıĢ olabilir. Bir diğer 

ihtimalde, eĢlerin rızası olsun veya olmasın, onların üreme hücreleriyle döllemeyi 

gerçekleĢtirip oluĢan embriyoyu baĢka bir anne adayının rahmine nakletmiĢ olabilir. 

Birinci ihtimalde, anne veya baba üvey konumundayken; ikinci durumda her iki eĢ 

de üvey konumdadır. Çocuğu karnında taĢıyan üvey anne ayrıca, taĢıyıcı anne 

konumundadır. Birinci ihtimalde; eĢlere ait olmayan üreme hücreleri kullanılarak 

elde edilen çocuktan dolayı eĢler, hekimin kusurlu davranıĢının üreme haklarını ihlal 

ettiğini iddia ederek maddi ve manevi tazminat davası açabilecektir. Ayrıca sadece 

eĢlere ait olmayan üreme hücreleriyle çocuk sahibi olan eĢlerin dava açma hakkı 

değil; merkeze tedavi için bırakılan üreme hücreleri kendisinden izinsiz baĢkası için 

kullanılan kiĢilerin de dava açma hakkı vardır.  Burada, kasten veya ihmalen 

baĢkasının sağlıklı bir çocuk sahibi olması için üreme hücreleri kullanılan kiĢilerin 

hem üreme, hem de mahremiyet haklarının ihlali söz konusudur.  

Bir diğer husus ise, anne adayının rahmine aktarılan embriyoyu oluĢturan 

üreme hücrelerinden birinin eĢlerden birine ait olması halinde, bu durum eĢin dava 
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açma hakkını engellemeyecektir. Çünkü eĢ, doğan çocuğun her ne kadar genetik 

anne veya babası olsa da diğer eĢi ile birleĢerek sahip olabilecekleri bir çocuktan 

mahrum kalmakta ve istemediği bir kiĢiden çocuk sahibi olmaktadır.   Bu da kiminle 

ve nasıl üreyeceğine karar verme hakkının ihlalini teĢkil edecektir.  

EĢlerin açacağı maddi tazminat davası ile talep edebilecekleri zararları, 

baĢkasına ait sağlıklı bir çocuğun kendilerine soybağı ile bağlanmasından dolayı 

bulundukları nafaka yükümlülüğünden kaynaklanan zararlar ile mahrum kaldıkları 

kardır. Ayrıca genetik olmayan babanın soybağını reddetmesi durumunda annenin 

genetik babaya açacağı dava masrafları ile bu sıradaki bir babaya düĢen nafaka 

yükümlülüğünden doğan giderleri hekimden istenmesi mümkün olmalıdır. Bunun 

yanı sıra baĢkasına ait bir çocuğu karnında taĢıyan annenin de bundan dolayı 

mahrum kaldığı karı ile tedavi ve doğum giderlerini hekimden talep etmesi mümkün 

olmalıdır. EĢler, kiĢilik haklarının zedelenmesi nedeniyle manevi tazminat davası 

açabilecektir.  

Bu Ģekilde dünyaya gelen çocuğun var olmama hakkına dayanan bir talebi 

olmayacaktır. Fakat soybağını ve genetik kökenini bilme hakkının ihlali nedeniyle 

maddi ve manevi tazminat davası açabilecektir. 

EĢlerin ihmalen veya kasten baĢkasının üreme hücreleri kullanılarak meydana 

gelen hamileliğin sona erdirilmesine rıza göstermemeleri müterafik kusur olarak 

değerlendirilemeyecektir. Ayrıca bu Ģekilde oluĢan hamileliğin onuncu haftadan sona 

erdirilmesine iliĢkin eĢlerin isteği kabul edilmemeli ve çocuğun yaĢam hakkı üstün 

tutulmalıdır. Bu arada babanın soybağını red etmemesi de müterafik kusur olarak 

değerlendirilmemelidir.  

Dünyaya gelen çocuk ile merkez arasında her ne kadar sözleĢme iliĢkisi 

bulunmamaktadır. Buna rağmen eĢler ile merkez arasında yapılan sözleĢmenin 

tehlike alanında çocuğun bulunmasından dolayı üçüncü kiĢiyi koruyucu etkili 

sözleĢme kapsamında çocuğun merkeze karĢı anne ve babasının merkez ile yaptığı 

sözleĢme iliĢkisine dayanan maddi ve manevi tazminat davası açma hakkı 

bulunmaktadır. Bu imkanı tanımadığımız takdirde, çocuğun haksız fiil iliĢkisine 

dayanarak merkeze veya bizzat hekime dava açma imkanı bulunmaktadır. Fakat 
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haksız fiil iliĢkisinde zamanaĢımının daha kısa olması ve kusuru ispat yükünün bizzat 

davalıda olması, çocuğun aleyhine olacaktır. Bu yüzden çocuğa sözleĢme iliĢkisine 

dayanan dava açma hakkı tanınmaktadır.  

Merkezler ile eĢler arasında yapılacak olan sorumsuzluk anlaĢmaları kesin 

hükümsüzdür. Çünkü merkezler, yetkili makamların verdiği izin ile yürütülen meslek 

icra etmektedirler. Tarafların aralarında yapacakları sözleĢmeye koyacakları 

sorumsuzluk kayıtları da geçersiz sayılacaktır. Merkezlerin ifa yardımcısı 

konumunda bulunan hekim ve diğer personellerin sözleĢmeye aykırı davranıĢları ile 

ilgili yapılan sorumsuzluk anlaĢmaları ve sorumsuzluk kayıtları kesin hükümsüz 

olacaktır. 

Merkez ile eĢler arasındaki sözleĢme iliĢkisini vekâlet sözleĢmesi olarak 

nitelediğimiz için sözleĢme iliĢkisine dayanan zamanaĢımı 5 yıl iken, merkezin eser 

sözleĢmesi kapsamında ağır kusurlu tıbbi müdahalesinden doğan zararlar için 10 

yıllık zamanaĢımı söz konusu olacaktır. Haksız fiil iliĢkisine dayanan zamanaĢımı 

zarar görenin zararı ve tazminat yükümlüsünü öğrendiği tarihten baĢlayarak iki yıl ve 

her hâlde, fiilin iĢlendiği tarihten baĢlayarak on yıldır. Bir bütün olarak zararın 

varlığının öğrenilmesi üremeye yardımcı tedavilerde çocuğun doğumuyla mümkün 

değildir. Çünkü ihlalin oluĢturduğu zarar verici etkiler, bazen dava açılmasından çok 

sonra da görülebilirler.  Zarar oluĢmadan alacak hakkından bahsetmek mümkün 

olmadığından zamanaĢımının iĢlemesi de söz konusu değildir. Kanaatimizce, 

zamanaĢımının zararın ortaya çıktığı andan baĢlatılması gerekmektedir. 
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