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OZET

Hukukumuzda ilk kez 1928 yilinda yayinlanan 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’da (7.madde) hasta haklarina iliskin bir
diizenleme yer almistir. 1960 yilinda yayinlanan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ise
hekim ile hasta arasindaki iliskiyi diizenleyen resmi belgelerin ilkidir. 1998 yilinda
Hasta Haklar1 Yonetmeligi yayinlanmistir. Hem diinya genelinde hem de ililkemizde
insan haklar1 alanindaki ilerlemelerle dogru orantili olarak hasta haklar1 alaninda da
her gegen giin yeni gelisim ve degisimler olmaktadir. Tibbi miidahalenin konusu insan
olup, temel kisilik haklarindan yasam hakki, kendi gelecegini belirleme hakki, viicut
biitiinliigli/viicut dokunulmazligi haklarimi ilgilendirdiginden, tibbi miidahalenin
kisilik haklarinin ihlali olarak kabul edilmemesi yani hukuka uygun olmasi i¢in
birtakim sartlar1 tagiyor olmasi gerekmektedir. Gerekli sartlarin olusup olusmadiginin
denetimi/tespiti hususunda ise hukuk sistemi devreye girmektedir. T1ip alanindaki hizli
gelisimler nedeniyle hukuk sistemi kimi zaman yetersiz kalmakta, yeni diizenleme
ihtiyaclar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu dogrultuda doktrinde farkli goriisler ortaya
atilmakta, yargi kararlar1 farklilik gosterebilmekte ve zamanla degisebilmektedir.
Hastanin tibbi miidahaleye riza gosterdigi haller kabul edilmekle birlikte hastanin riza
gostermemesi halleri de yasanmaktadir. Hastanin s6z konusu rizayr gostermemesi
hallerinde nasil hareket edilmesi gerektigi tartismali bir alan olarak mevzuatimizda ve

doktrinde yerini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: saglik hukuku, aydinlatilmis onam, riza, tedaviyi ret hakkai,
tibbi miidahale.



ABSTRACT

In the Law (Law No. 719) on the Execution of the Style of Tabatical and
Conservative Arts (Article 7), which was published for the first time in 1928, there
was an arrangement regarding the patient's rights. The Medical Deontology Ordinance,
published in 1960, is the first of the official documents regulating the relationship
between the physician and the patient. The Patient Rights Regulation was published in
1998. In line with the progress in the field of human rights both in the world and in our
country, there are new developments and changes in the field of patient rights every
day. Since the subject of medical intervention is human, it concerns the right to life
from the basic personality rights, the right to determine its own future, body integrity
/ body immunity, medical intervention must have some conditions in order to be
considered as a violation of personal rights. Regarding the control / determination of
whether the necessary conditions are met, the legal system comes into play. Due to the
rapid developments in medicine, the legal system is sometimes inadequate and new
regulation needs arise. Accordingly, different views are put forward in the doctrine,
judicial decisions may differ and change over time. How the patient should act in cases
where the patient does not show this consent remains a controversial area in our history

and doctrine.

KeyWords: health law, medical intervention, the right to refuse treatment, informed

consent, consent.



ONSOZ VE TESEKKUR

Bu tez calismamda saglik hukukunda temel kavramlar olan tibbi miidahale, tibbi
miidahalenin hukuka uygunluk kosullari, aydinlatma, riza kavramlarina degindikten
sonra ret hakkinin ne oldugu, kapsami ve sonuglar1 {izerine ¢alistim. Okuyucuya

faydali olmasin1 dilerim.

Tez calismami hazirlama siirecinde destegini esirgemeyen, bilgi ve tecriibelerinden
faydalandigim, yapici Oneri ve elestirileri ile beni ileriye tasiyan, bana gilivenen ve
inanan degerli tez danismanim Dog. Dr. Selman KARAKUL’a sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.
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GIRIS
Ulusal mevzuatimiz, uluslararasi ve bolgesel sozlesmelerle giivence altina
alinmis olan saglik hakki, sosyal haklar arasinda zikredilmekle birlikte temel kisi hak

ve Ozglrliikklerinden olan yasam hakki, kendi gelecegini belirleme hakki ve viicut

dokunulmazligi haklari ile yakindan iliskilidir.

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasinda saglik hakki, ulasilabilir en yiiksek
saglik standartlarindan faydalanmak; irk, din, siyasi diisiince, sosyal ve ekonomik
durum ayrimi yapilmadan biitiin insanlarin temel hakki olarak tanimlanir. Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi 25/1. maddede de herkesin kendisi ve ailesinin saglig1 ve

refahini temin edecek uygun bir yasam diizeyine hakki olduguna yer verilmistir.

Diinya genelinde hasta haklar1 ilk defa 20. Yiizyillda Amerika Hastaneler
Birligince yayinlanan Hasta Haklar1 Bildirgesiyle ele alinmistir. Sonrasinda bu konu
ile ilgili Diinya Tabipler Birligince 1981 Lizbon Bildirgesi ve 1995 Bali Bildirgesi;
Diinya Saglik Orgiitiince de 1994 Avrupa Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgeleri

yayinlanmustir.

Hukukumuzda ilk kez 1928 yilinda yayimlanan 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’da (7.madde) hasta haklarmna iliskin
bir diizenleme yer almistir. 1960 yilinda yayinlanan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ise
hekim ile hasta arasindaki iligkiyi diizenleyen resmi belgelerin ilkidir. 1998 yilinda

Hasta Haklar1 Yonetmeligi yaymlanmstir.

Hem diinya genelinde hem de iilkemizde insan haklar1 alanindaki
ilerlemelerle dogru orantili olarak hasta haklar1 alaninda da her gegen giin yeni gelisim
ve degisimler olmaktadir. Bunun sonucu olarak saglik hizmetlerinin odagina ‘hasta’
yerlestirilmis; hastanin istek ve tercihlerine yonelik iradesine istiinliikk taninmistir.
Bireyin varligimin hukuk sisteminde bagimsiz olarak kabuliine paralel olarak ‘kendi
kaderine karar verme hakki’ on plana ¢ikmis; hastanin tibbi miidahale siirecine
katilmas1 diislincesi hakim olmaya baslamistir. Tibbi miidahalenin kapsaminda yer
alan tani, tedavi ve koruma safhalarinda ‘hastanin yeterince bilgilendirilmesi, rizasinin
alinmas1 veya tedaviyi reddetmesi’ olgulari ile ‘tibbi miidahalede rizasi alinmasi

gerekenler ve miidahaleyi yapmaya yetkili olanlar’ kavramlari karsimiza ¢ikacak; tibbi



miidahale ile ihlal edilmesi muhtemel olan kisi hak ve hiirriyetleri s6z konusu

olacaktir.

T1bbi miidahale ile yasam hakki, kendi gelecegini belirleme hakki ve viicut
dokunulmazligi/viicut biitiinligi haklarinin ihlal edilmesi muhtemeldir. Tibbi
midahale ancak zorunlu nitelikleri tasidigi zaman hak ihlali teskil etmeyecek ve
hukuka uygun hale gelecektir. Her bireyin sagligina tekrar kavusmak icin veya
hastaligin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in tedavi talep etme hakki vardir. Bu taleple
birlikte tibbi miidahale s6z konusu olacagindan tibbi miidahalenin unsurlar1 ve

gecerlilik sartlarinin irdelenip belirlenmesi geregi ortaya cikar.

Mart ayindan itibaren kiiresel boyutta tiim insanligin miicadele ettigi
Covid-19 viriistiniin yol a¢tigi salgin hastalik sebebi ile 13 milyona yakin insan
hastalanmig, hayatin1 kaybedenlerin sayist ise 500.000 kisiye yaklasmistir. Bu salgin
hastalik ile birlikte her insanin tedaviye ulagma hakki, saglik imkanlarinin yeterliligi,
korunma yontemleri ve asinin O6nemi herkes tarafindan daha iyi anlasilmis ve
toplumsal sagligi tehdit eden bu gibi durumlarda tedavinin reddi, as1 reddi gibi

hususlar giindeme gelmistir.
Calismamiz ii¢ ana boliimden olusmaktadir:

Birinci bolim “Kavramsal ve Kuramsal Cergeve” ana bagligi altinda
diizenlenmistir. Alt basliklarda “Tibbi Miidahale Kavrami1”, “T1ibbi Miidahale ile Thlal
Edilmesi Muhtemel Menfaatler” ve “Tibbi Miidahalede Karar Vericiler” konulari ele

alinmistir.

Ikinci béliim “Aydinlatma Yiikiimliiliigii” ana bashig1 altinda incelenmis;
alt basliklarda “Riza Kavrami” ve “Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigi” konularma yer

verilmistir.

Ucgiincii boliim ise “Hastanin Riza Gostermemesi ve Tedaviyi Ret Hakki”
ana basghgi altinda aciklanmis olup; alt bagliklarda “Rizanin Ag¢iklanmasi” ve “Rizayi

Esirgeme ve Tedaviyi Ret Hakki” konulari tizerinde durulmustur.



Her {i¢ bolimde de konular ulusal mevzuatimiz, uluslararasi ve bolgesel
sOzlesmeler nazara alinarak irdelenmeye c¢alisilmis, doktriner tartismalara yer verilmis
ve konuyla ilgili gerek ulusal, gerek yabanci gerekse de uluslararasi yargi

kararlarindan 6rnekler verilmistir.



BIRINCI BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE
1.1. Tibbi Miidahale Kavramm
1.1.1. Tanim

Bireylerin sahip oldugu en temel haklardan bazilar1 olan yasam hakki, viicut
biitiinliigliniin korunmasini isteme hakki ve saglik hakki, 6ncelikle Anayasamiz olmak
tizere hem i¢ mevzuatimiz hem uluslararas: ve bdlgesel antlagmalarla giivence altina
alinmigtir. Viicut dokunulmazligina miidahale fiili, yalnizca tibben zorunlu hallerde ve
yasalarda diizenlendigi sekil ve sartlarda hukuka uygun kabul edilir!. Tibbi olarak
gerekli ve uygun da olsa, bireyin muvafakati olmadan yapilacak herhangi bir

miidahale, temelde hukuka uygun degildir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY)? 4. maddesinin (g) bendinde tibbi
miidahaleden su sekilde bahsedilmistir: “Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan
uygulanan, saghgi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi igin ilgili mesleki
viikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin simirlar: i¢inde gerceklestirilen
fiziki ve ruhi girisim” dir. Bununla birlikte, T1bbi Deontoloji Tiiziigii (TDT)?ile yapilan
diizenlemede (13. madde) tibben yapilacak miidahalenin sartlari belirlenmistir. Buna
gore; miidahalenin amacinin tani, iyilestirme ve korunma olmasi gerektigi; bu
amaclarla yapilan miidahaleler neticesinde iyilesme veya fayda saglanamamissa,
miidahalede bulunan hekimlerin sorumluluklarinin olmayacagi; miidahalelerin tip

kurallarina aykir1 nitelikte olmamasi gerektigi belirtilmistir.

! Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku Acisindan
incelenmesi, Legal Yayincilik, 1.Bask1, 2003, s.23-24; Gokhan Taneri, Hasta ve Hekim Haklar ile
Uygulamadan Ornek Hiikiimlerle Hekim Ceza Sorumlulugu, Bilge Yaymevi, 1.Baski, 2015, s.49;
Hasan Tahsin Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 2.Baski, Ankara,
2014, s.43.

2HHY Resmi Gazete Tarihi (R.G.T.): 01.08.1998, Say1(S): 23420.

3TDT, R.G.T.: 19.02.1960, S.: 10436.



Tibbi miidahalenin, doktrinde ¢esitli tanimlar1 yapilmistir. Taneri’ye gore;
kisilerin beden/ruh biitiinliikleri bakimindan bir hastaligin tanis1 ve iyilestirilmesine,
iyilesmesi miimkiin degilse dahi, hastaligin etkilerini hafifletmeye veya onlemeye
(henliz ortaya c¢ikmamis ama ortaya g¢ikmasi ihtimal dahilinde olan hastaliklar
bakimindan) veya daha da ilerlemesini engellemeye yonelik, hekimlerce yapilan her
tiirlii miidahale, tibbi standartlara da uygun olma kosuluyla tibbi miidahale olarak
kabul edilmelidir®. Ayan’a gore; amaci, tedavi olan etkinliklerdir®. Bir anormalligi,
eksikligi veya hastaligi 6nlemeye, ortadan kaldirmaya veya olumsuz olan etkilerini en
alt seviyeye indirmeye yonelik biitiin faaliyetler de, buna dahildir. Tedavi amaciyla
yapilmas1 sartiyla yetkili sahislar tarafindan dolayli veya dogrudan yapilan her
miidahale, tibbi olarak kabul edilmelidir. Cilingiroglu’na gore; resmen ehliyeti olan
kisilerce kisinin yasamina, viicut biitiinliigiine, sagligina karsi tehdit olusturan ruhi
veya fiziki anomalilerin tanisi, iyilestirilmesi ve 6nlenmesi veya niifus planlamasi
amagclariyla tip biliminin teknik olarak gereklerine veya genel olarak kabul edilmis
olan kurallarma uygun olarak gergeklestirilen girisimler, tibbi miidahaledir®. Savas’a
gore ise; sozlikk anlamina bakilinca tibbi miidahalenin, yalnizca tedavi amaciyla degil,
hastalig1 onlemek ve hafifletmek amaciyla da yapilabilecegi; bilimsel ve teknik
bakimdan ¢aligma yapma ehliyetine sahip olan kisilerce bilim ve teknige uygun
bigimde yapilmasi gerektigi sonucuna varilabilir’. Tibben yapilan miidahalenin sadece
tedavi amaciyla olmasi1 gerekmediginden, 6rnegin; hastaliktan korunmak amaciyla
yapilan as1 veya istenmeyen gebelik gibi durumlardan korunmak amaciyla bagvurulan
dogum kontrol usulleri (rahim icine spiral takilmasi gibi eylemler) de tibbi

miidahaledir. Diisiincemize gore de; kisilerin ruhi, fiziki ve sosyal bakimdan bir biitiin

4Taneri, a.g.e., .77

5Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci Hukuk
Yaynlari, Ankara, 1991, s.5; Ecem Kirkit, Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu, Adalet Yayinevi,
1. Baski, Eyliil 2016, Ankara, s.14.

® Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, istanbul 1993, s.49.

"Halide Savas, Ulkemizde Saglik Cahsanlarinin ve Saghk Kurumlarinin Tibbi
Miidahaleden Dogan Cezai Sorumlulugu, MU, SABE, YYLT, istanbul, 2006, s.121



olarak iyilik hali i¢erisinde olmas1 amaciyla gerceklestirilen tani, iyilestirme veya

korumaya yonelik her ¢esit miidahale tibbi miidahaledir.

Kavram olarak bakildiginda; tibbi miidahale denilince ilk olarak akla gelen,
midahalenin tedavi amagli olmasi ve tibben zorunlu olmas1 gerektigidir. Ancak tibbi
miidahale kavraminin icine, amaci tedavi olmayan miidahaleler de girmektedir®.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de saglig1, sirf hasta olmamak degil tam bir iyilik hali
olarak kabul etmektedir®. Kisinin muvafakati dogrultusunda yapilan aile planlamasi
usulleri (suni déllenme, dogum kontrolii gibi) veya tedavi amaci olmayan miidahaleler
de (doku ve organ nakli gibi) giiniimiizde tibbi kabul edilir'®. Kanada’da goriilen 1986
tarihli, 24 yasindaki zihinsel engelli gence sterilizasyon yapilmasina izin verilmesi i¢in
acilan dava da bunun 6rneklerindendir!’. Mahkemeye kizinin kisirlastiriimasi
istemiyle bagvuran gen¢ kadinin annesinin bagvurusu, gen¢ kadinin dogma ihtimali
olan bebege bakma yetisinin olmamasi nedeniyle kabul edilmistir. Sonug olarak hayat

kalitesinin artiritlmasina matuf her tiirlii miidahale de hukuki kabul edilmektedir'2.

1.1.2. Unsurlan

Bir miidahalenin tibbi kabul edilmesi ve hukuki olmasi i¢in dort sarti

gerceklestirmesi gerekir. Bu sartlar; miidahalenin yasalarin yetkili kildig: kisiler

8 Halide Savas, Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalar1, Seckin Yaymevi, 3.Baski,
Ankara 2013, 5.26-27.

91948 DSO Tiiziigii’nde sagligin tanimi “Yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu
degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu.” seklinde yapilmstir.

10 Zarife Senocak, Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Medeni Hukuk Anabilim Dali Ogretim Uyesi, 2001, C:50, S:4, ss.65-80 s.66.

11 Kanada, Dosya No: 16654, Dava Tarihi: 4 Haziran 1985, Karar Tarihi: 23 Ekim 1986; E.
(Mrs.) Eve, (1986) 2 SCR 388. Davada Bayan E. zihinsel engelli ve bagkalariyla iletisim kuramayan
geng kizi Havva’nin sterilizasyonu igin Prince Edward adas1 Aile Mahkemesine bagvurmus, talebi kabul
edilmeyince temyiz i¢in Prince Edward Adas1 Yiiksek Mahkemesine bagvurmus, neticeten bagvuru
kabul edilmistir.

Margaret A. Somerville, Medical Interventions and the Criminal Law: Lawful or
Excusable Wounding? , Mcgill Law Journal, 1980, C.26, http://www.cirp.org/library/legal/somerville/
(Erisim Tarihi,E.T.:18.03.2020), s.87.

2 Somerville, a.g.e., 5.87.


http://www.cirp.org/library/legal/somerville/

tarafindan yapilmasi, yasalarca belirlenmis bir amaca yonelik olmasi, tip ilminin
giincel ve standart wusulleriyle yapilmast ve miidahaleden Once yeterince

bilgilendirilmis olan hastanin muvafakatinin alinmis olmasidir.

1.1.2.1. Yetkili Kisilerce Ger¢eklestirilmesi Sarti

Tibben miidahale yapmaya kimlerin yetkili olacagi konusu Tababet ve
Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma dair Kanun (TSSTIDK)® ile ayrintilariyla

14

belirlenmistir®. Buna gore, hekimler ve hekim disindaki saglik personeli tibbi

miudahalede bulunabilecektir.

Doktrine gore; hukuken yetkilendirilmis olma diisiincesi ¢ogunluktadir °.
Cogu yazar, doktor haricindeki kisilerin de tibbi miidahalede bulunabilecegini
savunurken, bazilar1 sadece doktor tarafindan tibbi miidahalede bulunulabilecegini

savunur®,

Miidahalede bulunan kanunen yetkili degilse, miidahale hukuka aykiri
olacaktir. TSSTIDK de (25.madde) yetkili olmayanlarca yapilan miidahalelerin

131219 say1li TSSTIDK, R.G.T.: 14.04.1928, S: 863.

14 TSSTIDK“ya gore bu kisiler; “Hekimler (TSSTIDK m.1), kiiciik sihhiye memurlar:
(TSSTIDK m.3/1), dis hekimleri (TSSTIDK m.29), ebeler (TSSTIDK m.47), hastabakict
hemsireler(TSSTIDK m.63), dis protez teknikerleri (TSSTIDK Ek m.7), klinik psikologlar (TSSTIDK ek
m.13/a), fizyoterapistler (TSSTIDK ek m.13/b), odyologlar (TSSTIDK ek m.13/c), diyetisyenler
(TSSTIDK ek m.13/¢), dil ve konusma terapistleri (TSSTIDK ek m.13/d), podologlar (TSSTIDK ek
m.13/e), saghk fizik¢ileri (TSSTIDK ek m.13/f), anestezi teknisyeni/teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/g),
tibbi  laboratuvar ve patoloji  teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/), tbbi goriintiileme
teknisyenleri/teknikerleri(TSSTIDK ek m.13/h), agiz ve dis saghg: teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/1), dis
protez teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/i), tibbi protez ve ortez teknisyenleri/teknikerleri (TSSTIDK ek
m.13/j), ameliyathane teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/k), adli tip teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/),
odyometri teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/m), diyaliz teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/n), fizyoterapi
teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/0), perfiizyonistler (TSSTIDK ek m.13/6), radyoterapi teknikerleri
(TSSTIDK ek m.13/p), eczane terapistleri (TSSTIDK ek m.13/r), is ve ugrasi terapistleri (TSSTIDK ek
m.13/s), is ve saghg terapistleri (TSSTIDK ek m.13/s), elektronérofleyoloji teknikerleri (TSSTIDK ek
m.13/t), mamografi teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/u), acil tip teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/ii),
hemgire yardimcilar: (TSSTIDK ek m.13/), ebe yardimcilar: (TSSTIDK ek m.13/y), saghk bakim
teknisyenleri (TSSTIDK ek m.13/z)”.

15 Cakmut, a.g.e., 5.26-27.

16 K 5ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul, 1972,5.111;
Ayan, s.5-6.



iyilestirme amaci tasisa da, sug kabul edilecegi belirtilmistir!’. Miidahale, yaralanma

veya Oliimle sonuglanirsa miidahalede bulunan kisinin cezai sorumlulugu dogacaktir.

1.1.2.1.1 Hekimler Tarafindan Miidahale

Hekimler, yasal olarak tibbi miidahale yapmaya yetkilendirilenlerin ilkidir.
Tiirk Tabipler Birligi Kanunu (TTBK)!®ve TSSTIDK ’da belirtilen kosullari tastyanlar,
hekim kabul edilir. Buna gore; tip fakiiltesi mezunu olup hekim diplomasi olanlar,
hekimlik yapmak i¢in siireli veya kalic1 herhangi bir engellerinin olmamasi ve Tiirk

Tabipler Birligi’nde kayitlarinin bulunmasi sartlariyla hekimlik yapabilirler.

TSSTIDK 3. Maddeye gore; ancak herhangi bir cerrahi alanda uzmanligi olan
hekim cerrahi miidahale (ameliyatla viicudu ve organlar: keserek, ¢ikararak veya
degistirerek hastaliklari, yaralanmalar: ve sekil bozukluklarini tedavi eden tiptaki
uzmanlik alani®®) yapabilir’®. Ayn1 kanunun 23. maddesine gore ise, cerrahi

miidahaleyi birisi uzman olmak tizere minimum iki hekimin ger¢eklestirmesi gerekir.

Her hekim, yalnizca kendi uzmanlik alaninda vazifesini yapmalidir. Sezaryen
ameliyatini kadin dogum uzmaninin yapmasi gerektigi gibi, beyin ameliyatini da beyin
cerrahiin yapmasi zorunludur. Aksi halde gerceklestirilen eylem, tibbi miidahalede
bulunmasi gereken sartlardan ‘yasalarca yetkili kilinmig kisilerce yapilmasi’ sartini
saglamadigr i¢in hukuka uygun olmayacak ve uzmanlik alam1 disinda islem yapan

hekim, kusurlu olacag: icin hukuki ve cezai sorumlulugu dogacaktir 2. Nitekim, bir

7 TSSIDK m.25: “Diplomas: olmadigi halde, menfaat temin etmek amacina yonelik olmasa
bile, hasta tedavi eden veya tabip unvanim takinan sahis iki yildan bes yila kadar hapis ve bin giine
kadar adli para cezasi ile cezalandwrilir”.

BTTBK, R.G.T.: 23.01.1953, S: 6023.

19 Omer Ridvan Tarhan, Genel Cerrahi Nedir?,
http://www.turkcerrahi.com/makaleler/cerrahinin-gelisimi/genel-cerrahi-nedir/ (E.T.:18.03.2020).

2 TSSIDK m.3; “Yukarki maddelerde zikredilen tabip diplomasini ve fenni, cerrahi veya
suabatinda ihtisas sahibi olduguna dair isbu kanunun tarifleri dairesinde vesaik: lazimeyi haiz olmiyan
hig¢ birkimse Ai¢ bir ameliyei cerrahiye icra edemez. Cerrahii sagireye ait ameliyat ile siinneti her tabip
yapabilir.”.

2 Ayan, a.g.e., S.7.


http://www.turkcerrahi.com/makaleler/cerrahinin-gelisimi/genel-cerrahi-nedir/

Yargitay karari ile kendi uzmanligi disinda estetikle ilgili islem yapan bir genel cerrah,

tibbi agidan kusurlu kabul edilmistir?.

1.1.2.1.2 Saghk Personeli Tarafindan Miidahale

Sahislarin sagliklarini devam ettirmek, hastaliklarin tanisi ve iyilestirilmesi
icin dolayli veya dogrudan calisanlar saghk personelidir?® . Hemsireler, ebeler,
hastabakicilar birer saglik personeli oldugu gibi tibbi sekreterler ve ambulans soforleri
gibi saglik hizmetinde bulunanlar da saglik personelidir. Tibbi olarak yapilan her
miidahale saglik hizmeti sayilacagi halde, her saglik hizmetinin tibbi miidahale olarak
kabulli miimkiin degildir. Bu ylizden hekimler haricindeki saglik personeli, yalnizca

vazife tammlarinda belirtilen hizmetleri yapabilir®*.

1.1.2.2. Mesru Amag Sarti

Yasalarda belirtilen amaglar kapsaminda hekimler tarafindan tibbi miidahale
yapilabilir. Cerrahi operasyon veya miidahalede bulunabilmek igin kisinin muvafakati
yeterli olmayip, miidahalenin tibben gerekli olmasi da sarttir. Buna, tip literatiiriinde
tibbi endikasyon (hastaya kars1 herhangi bir miidahalede bulunulmasini veya tedavi
uygulanmasin1 gerekli kilan hal veya emare) denilir®®. Aksi halde miidahale, hukuka
uygunlugunu yitirecektir. Anayasada da 17. maddeyle tibbi gereklilik kosulu kabul
edilmis, yasada belirtilen durumlar disinda ve tibben zorunlu olmadan viicut

biitlinliigiiniin dokunulmaz oldugundan bahsedilmistir.

22¢«_ Ameliyatin Rinoplasti (burun estetigi) ameliyat1 oldugu, ameliyat1 yapan hekimin genel
cerrahi uzmani oldugu, ameliyatin genel cerrahi alanmma girmedigi hususlar1 birlikte
degerlendirildiginde ameliyati1 yapan hekimin eyleminin tip kurallarina uygun bulunmadig1 ve tibben
kusurlu bulundugu bildirildigine gore..” Yargitay 15.Hukuk Dairesi (Y.15.HD); 2018/5219 Esas(E),
2019/46 Karar(K), 07.01.2019 Tarih(T). www.kazanci.com (E.T.:18.03.2020).

23 Halide Savas, Saghk Cahsanlarinin ve Saghk Kurumlarimn Tibbi Miidahaleden
Dogan Hukuki Sorumluluklarinin Irdelenmesi, Ankara 2007, s.35.

24 Ecem Kirkit, Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu, Adalet Yayimevi, Ankara 2016, s.29.

% Tibbi Sozliik, http://www:.tibbisozluk.com/arama.php?terim=endikasyon,
(E.T.:18.03.2020).


http://www.kazancı.com/
http://www.tibbisozluk.com/arama.php?terim=endikasyon

TDT 13. madde ve HHY 12. maddede de iyilestirme, tan1t veya korunma

amaci olmadan tibben miidahale yapilamayacagi belirtilmistir.

Basvuruda bulunan hastadan dncelikle, hekim tarafindan anamnez (hastanin
Oykiisii) alinmali, sonra muayene edilerek hastaligin tanis1 konulmalidir. Tani (teshis);
hastaligin tespitidir®®. Viicudunda ortaya ¢ikan anormal durumlar nedeniyle basvuran
kisinin sikayetini tespit etmek adina hekimin yaptig1 ilk fiziksel arastirmaya teshis
denilir ve Bayraktar’a gore; bedenin elle yoklanmasi, gogiis dinlenmesi, aile
bireylerine sorular sorulmasi, kan ve idrar tahlilleri yapilmasi gibi islemler de teshis
kavraminin igine girer 2’. Tan1 yapilinca tedaviye baslanip baslanmayacagina karar
verilir. Fiziki veya ruhi bir anormallik tespit edilen kisinin iyilestirilmesi, iyilesmesinin
hizlandirilmasi, anormalligin meydana getirdigi risk ve acinin engellenmesi igin
yapilan islemler doktrinde tedavi olarak kabul edilmektedir?®. Bir¢ok tedavi usulii
oldugu ve her bir hastalikla ilgili uygulanacak tedavi usulii degisik oldugu i¢in hekim,
hasta i¢in en miinasip olanim tercih etmelidir. Kisinin iyilik hali bozulmadan 6nce
‘tedbiren’ gergeklestirilen islemler de, koruma amaciyla yapilan miidahalelerdir.
Hastaligin etkilerinin artmasi, ilerlemesi, olup olmadig1 konusunda siiphelenilmesi
durumlarinda gerekli tedbirler alinmalidir®®. Ornegin; dogum kontrol yéntemleri veya

astlama islemleri koruma amaci tasimaktadir .

Yapilacak miidahalelerin her asamasinda, tibbi gereklilik zorunlu oldugundan
kan ve idrar tahlili, anestezi, ultrason ¢ekimi gibi islemlerin de gerekli olmasi sarttir.
Sirf ticari kaygilarla bu islemlerin yapilmasi, yasal gayenin disina ¢ikilmasi anlami

tasir.

26 www.tdk.gov.tr (E.T.:18.03.2020).

27 Bayraktar, a.g.e., .230.

28 Bayraktar, a.g.e., 5.232; Cakmut, a.g.e., s.36; Ayan, a.g.e., 5.9.
2 Hakeri, a.g.e., 5.205.

30 As1 Konusunda Yasanan Tereddiitler, As1 Reddi ve As1 Karsitligi Konusunda Etik Kurul
Goriigii,  http://www.tth.org.tr/makale_goster.php?Guid=c2ladfbc-elc4-11e8-b159-336a7b2d6c99,

(E.T.:18.03.2020).
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Tibbi gereklilik, toplumsal veya ruhsal acidan da olusabilir. Kisilerin
psikolojik yikimlarini onarma ve morallerini diizeltme gayesiyle yapilan, psikolojik
olarak iyilesmeleri amaciyla gerceklestirilen islemlere psikolojik endikasyon adi
verilir. Ornegin, tip biliminin kurallarina uygun olarak ve sahsiyet hukukuna aykiri
olmadan yapilan estetik ameliyatlar hukuka aykir1 degilken®!, bu ameliyatlarin ticari

kaygiyla veya iine kavusmak gibi amaglarla yapilmas: hukuka aykiridir®,

Estetik ameliyatlarda genellikle asil gaye giizellestirme olsa da, fazla veya
eksik el veya ayak parmaklariyla veya yarik dudak (tavsan dudagi) ile doganlarda
oldugu gibi, dogustan gelen veya kaza gibi herhangi bir nedenle sonradan olusan
anormalliklerin diizeltilmesi seklinde tibben zorunlu durumlar da ortaya ¢ikabilir. Bu

hallerde estetik ameliyat hukuka uygun olacaktir.

Ulkemizde erkek ¢ocuklart siinnet edilmektedir. Bununla ilgili yasal bir
diizenleme yoktur. Yasal diizenlemeye Alman Medeni Kanunu 1631. maddesi (d
fikras1) Ornek gosterilebilir. Alman Hukuku, slinnetin hukukiligi konusunda bu
diizenleme yapilmadan 6nce tartisma yasamistir. Koln’deki Eyalet Mahkemesi’nin
151 Ns 169/11 dosya numarali1 07/05/2012 tarihli kararinda; 4 yasinda olan bir ¢oguk
icin siinnet fiilinin Alman Ceza Kanunu 223/1 maddesindeki kasten yaralama sugu
kapsamina girdigine karar vermistir®®. Koln Saveiligy, siinneti yapan hekim icin tehlike
yaratan arag ile insan viicuduna kétii muamelede bulunmak ve saglig: kotii etkilemek
iddialariyla iddianame diizenlemis; K6ln Sulh Ceza Mahkemesince fiilin, ¢gocugun
faydas1 i¢in ve velisinin muvafakati alinarak yapildigi gerekceleriyle sanik beraat
ettirilmis; ayrica gerekcede siinnetin sosyal gerekliliginden (bazi dinler acisindan
gelenek olmasindan, gelecekte gocugun sosyal gevresinde dislanmamasi bakimindan

gerekli oldugundan) ve tibben faydali (kanseri engelleyici ve temizligi saglayan

31 Baris Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Seckin
Yayinevi, Ankara, 2003, s.35.

%2 Cakmut, a.g.e., 5.182.

33 Nuhoglu, a.g.e., 5.212 Kararin almanca metni igin www.justiz.nrw.de/nrwe/Igs/koeln/lg
Naklen.
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ozellikler tastyor olmasi) da oldugundan bahsedilmistir3

. Koln Savciligl, veli
muvafakatinin fiilin hukuka aykiri olma 6zelligini ortadan kaldirmayacagini gerekge
gostererek itiraz etmis; Ceza Dairesi’nce, tibbi hata olmadigi, kaginilamayan bir hata
ile eylemin yapildigi ancak bunlara ragmen kasten yaralama sugunun meydana
geldigine karar verilmistir®®. Ceza Dairesi’nin kararma Almanya’daki Yahudi ve
Miislimanlar ciddi tepki gostermis, bu yiizden yeni diizenleme yapilarak Alman
Medeni Kanunu’na yeni madde ilave edilerek siinnet fiilinin hukuka aykirilig: ortadan
kaldirilmigtir®®. S6z konusu madde ile; velayet hakkinin, cocugun faydasmm tehdit
etmemek sartiyla, riza gosterme ehliyeti olmayan erkek ¢ocugunun tibben zorunlu
olmayan ancak tip biliminin kurallarina uygun olarak gergeklestirilecek olan stinnetine
riza gostermeyi de kapsadigi; siinnetin dogumdan itibaren 6 ay icinde hekim olmasa

da siinnet yapmaya ehil ve dini topluluk tarafindan doktor gibi stinneti yapmaya yetkili

oldugu diisiiniilen kisi tarafindan gerceklestirilebilecegi kabul edilmistir.
Neticeten; ancak yasal bir amaca yonelik olarak tibbi miidahale yapilabilir.

1.1.2.3. Giincel Tekniklerin Kullanilmasi Sarti

Yapilan bir islemin hukuka uygunlugunu saglayan sartlardan birisi de,
islemin saglik personelince aktiiel ve standart olan tibbi usullerle yapilmasidir.
Standart sozciigiiniin kelime anlami ‘belirli bir tipe uygun yapilmis olan, Olgilii
olan’dir®’. Hekimler tarafindan gergeklestirilen belirli dlgiilerde ve sekillerde kabul
edilmis tedavi usullerine ise, tibbi standart denilir. Biyotip S6zlesmesi 4. maddeye
gore; saglik sektoriindeki miidahalelerin, arastirma da dahil olmak tizere, ilintili

mesleki standartlara ve yiikiimliiliiklere uygun gerceklestirilmesi sarttir8,

% Nuhoglu, a.g.e., s.213,214.

% Nuhoglu, a.g.e., s.215.

% Nuhoglu, a.g.e., 5.216; Alman Medeni Kanunu 1631/d.
3T www.tdk.gov.tr, (E.T.:19.03.2020).

% Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi R.G. T.: 20.04.2004, S: 25439.
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Tiptaki ilerlemeler sonucu tedavi i¢in yeni usuller ortaya ¢iktigindan, tibbi
standartlar ve uygulamalar devamli degismekte olup; hekimlerin fakiiltede
ogrendikleri bilgilerle yetinmeyip bunlar1 takip etmeleri, bununla birlikte tip
klavuzunda yer etmis ve realitesi kabul gormiis usulleri de bilmeleri gerekir®. Hastaya
yarar1 olup olmadig1 siipheli olan, neticesi tam olarak bilinmeyen usuller dogrudan
hastaya uygulanmamalidir. Kisi i¢in en giivenilir en minimum risk tastyan usul tercih
edilmelidir. Yargitay Hukuk Daireleri kararlarinda, hekim tarafindan en giivenilir

yolun tercih edilmesi gerektigi belirtilmistirC.

Amaci tedavi olmayan, deneyim veya deney maksatli miidahale yasaktir.
TDT 11. maddede, insanlara deneyim amaciyla cerrahi miidahalede
bulunulamayacag; fiziksel, kimyasal veya biyolojik bir tedavi uygulanamayacagi

belirtilmistir.

Hastaya yeni tedavi usullerinin uygulanmasi veya yeni bir ilag denenmesi,
yalnizca iyilestirme gayesiyle yapildiginda hukuki kabul edilecektir. TDT 11.maddede
(2. Fikra) bu durum; “Klasik metotlarin bir hastaya fayda vermeyecegi klinik veya
laboratuar muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde, daha once mutat tecriibe
hayvanlart iizerinde kdfi derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri anlasiimis olan
bir tedavi usuliiniin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik edilebilmesi icin,
hastaya faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise mutat tedavi

usullerinden daha elverigsiz bir netice alinmayacaginin muhtemel bulunmast sarttir.

3 Yener Unver, VIII. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Adalet Yaymevi, Ankara,
2012, s.38; Cakmut, a.g.e., s.39; Ayan, a.g.e., s.66.

40Y.13.HD; 2006/ 10057 E., 2006/13842 K., 19.10.2006 T. Kararinda; hekimin hastanin
zarara ugramamasi i¢in mesleki biitiin kosullar1 saglamak, hastanin halini, tibbi olarak vaktinde
gecikmeden tespit edip somut vakada gereken tedbirleri tam olarak almak, uygun iyilestirme usuliinii
de vakit kaybetmeden belirleyip uygulamak mecburiyetinde bulundugu belirtilmis; minimum diizeyde
bile olsa, terreddiit hasil olan hallerde, bu tereddiitiin giderilmesi i¢in gereken tetkikleri yapma ve bu
sirada da koruyucu Onlemleri alma sorumlulugu bulundugu, farkli tedavi usulleri arasinda se¢im
yaparken de hasta ve hastaligin niteliklerini dikkate alarak, hastay: tehlikeye sokacak davraniglardan
kacinarak en giivenilir yolu tercih etmesi gerektigi ifade edilmistir. www.kazanci.com.tr
(E.T.:19.03.2020).
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Evvelce tecriibe edilmemis olmakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve

hastayt kurtarmasi kati goriilen bir miidahale yapilabilir” ifadesiyle belirtilmistir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi 15-18 maddeler biyolojik ve tibbi
deneyler ile ilgilidir. Bu maddelerde biyoloji/tip alaninda yapilan bilimle ilgili
arastirmalarin, sdzlesmeye Ve insanin varligint korumaya yonelik yapilan 6teki kanuni
diizenlemelere bagh kalinarak serbestce yapilabilecegi ve yalnizca arastirma yapma
gayesiyle insan embriyosu olusturulamayacagi belirtilmis; deney gayesi tasiyan
tedavilerin tagimasi gereken kosullar ile onay(riza) verme ehliyetine sahip olmayanlar

bakimindan gereken bazi ek ve daha zor kosullar belirlenmistir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi’nin 16. Maddesinde ancak belli sartlar

saglandigi takdirde bir kimse lizerinde arastirma yapilabilecegi diizenlenmistir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi’nin 17. maddesinde ise ehliyeti bulunmayan

bir kimse {izerinde aragtirma yapilabilme sartlar1 diizenlenmistir.

Miidahalenin aktiiel ve standart tip teknikleriyle yapilip yapilmadigi hususu, her
olayda ayrica ele alinir. Oncelikle olaym meydana geldigi mekan, zaman ve hekimin
uzman oldugu branstaki tip standartlarina bakilir*!. Zaman agisindan degisik usuller
ortaya ¢ikabilecegi gibi, saglik kurumlarinin degisik imkanlari nedeniyle (saglik ocagi
ve hastane gibi) hekim, ancak elindeki imkanlarla smirli olarak miidahale
yapabilecektir*?. Donanimin daha iyi oldugu bir kuruma sevk gerekirse, vakit kaybi
olmadan sevk edilmelidir. Siirli imkanlarina paralel yeterli 6zeni gdstermisse,

hekimin hukuki veya cezai sorumlulugu olmayacaktir®,

1.1.2.4. Hastanin Rizasi Sarti

4 Kirkit, a.g.e., s.42.

42 Atiye B. Uygur, Hekimin Kusurunun Degerlendirilmesi, TBB Dergisi, S:144, 2019,ss.
355-381; Kirkit, a.g.e., s.42.

43 Uygur, a.g.e., 5.363.
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Tibben miidahalede bulunabilmek i¢in hasta olan kisinin muvafakatinin
usuliine uygun olarak alinmas1 sarttir. Yani muvafakat beyani, yapilmasi diisiiniilen
islemler ve hastaligr konusunda yeterince bilgilendirme yapilarak alinmalidir. Aksi
durum, kisinin viicudu iizerindeki haklarmin ihlal edilmesi olacagindan, miidahaleyi
hukuka uygun olmaktan ¢ikaracaktir. Bu durum ilerleyen bdliimlerde daha ayrintili

sekilde ele alinacaktir.

1.2. Tibbi Miidahale ile ihlal Edilmesi Muhtemel Menfaatler

Bireylerin doku ve organlari iizerinde vazgecilmez ve mutlak haklar1 vardir®*,
Muvafakatleri olmadan viicut biitiinliiklerine kars1 gerceklestirilecek biitiin islemler,
kisilik haklarina kars1 saldir1 mahiyetinde olup hukuka aykiridir®. Birey, sahip oldugu
mutlak kisilik hakkma saygi duyulup miidahalede bulunulmamasmi isteyebilir. Isin
niteligi geregince hekim, tani1 veya iyilestirme safthalarinda kisinin ruh ve viicut
biitiinliigiine zorunlu olarak miidahale edebilmektedir®. Tibben yapilan miidahaleler
kisinin sahsi degerlerini (viicut tamlig1 ve saglig1 gibi) dogrudan ilgilendirdigi i¢in

karar mercii, hastanin sahsidir®’.

Kisilik kavram ‘kisi’yi de kapsar®®. Kanunlarimizda kisilik hakki

tanimlanmamustir. Bu yiizden doktrinde tartismali bir konudur. Doktrindeki ortak
goriise gore; kisilik hakki, dogustan ve yalnizca var olunmasi nedeniyle sahip olunan,

kisiligi meydana getiren degerler biitiinii {izerindeki haktir*. Zevkliler ve digerlerine

44 Zevkliler, a.g.e., s.3; Ilknur Serdar, Radyo ve Televizyon Yoluyla Kisilik Hakkinin ihlali
ve Kisiligin Korunmasi, Ankara, Seckin Yaymevi, Ekim, 1999, s.31.

4 Taneri, a.g.e.,s.49.
6 Senocak, a.g.e., 5.67.
4 Taneri, a.g.e., s.49.

8 Zevkliler, a.g.e., s.3 ; Serdar, a.g.e., 5.26; Aydin Zevkliler ve digerleri, Yeni Medeni
Kanuna Gore Medeni Hukuk (Temel Bilgiler), 10.Basi, Turhan Kitabevi, Ankara, 2018 s.95.

49 Aydm Zevkliler, M. Besir Acabey ve Emre Gokyayla, Medeni Hukuk Giris, Baglangig
Hiikiimleri, Kisiler Hukuku, Aile Hukuku, Ankara, 1999, s.441; Mustafa Dural ve Tufan Ogiiz,
Kisiler Hukuku, Cilt: II, Istanbul, 2004, 5.92; Jale Akipek/Turgut Akintiirk/Derya Ates, Tiirk Medeni
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gore; kisilik hakki sahsi degerler biitiinii iizerindeki haktir™®. Akipek ve digerlerine
gore; kisinin sahsina bagli, fiziksel ve maddi tamligi tizerindeki hakki kadar manevi
tamlig1 (seref ve haysiyet) ve iktisadi tamlig1 lizerinde de haklar1 vardir ve bunlar da
kisilik hakkina dahildir 3. Acabey’e gore; biitiin 6zel kisilik haklarin1 kapsayan tek bir
genel kisilik hakki oldugunu kabul ederek, sosyal gelisim ve degisimler sonucu
olusacak yeni sahsi degerleri yeni kanuni diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaksizin
koruyabiliriz®2. Serdar ise; bireyin toplumda var olabilmesi, yer edinip bunu idame
ettirebilmesi, diger bireylerden ayirt edilebilmesi yani sahsilesebilmesi i¢in lizumlu
olan biitiin varlik ve degerler iizerindeki hakki olarak tanimlar®®. Kiymeti maddi olarak
Ol¢iilemeyen; kisinin yasami, saglig1 ve viicut tamligini ilgilendiren haklarin biitiini

kisilik hakkidir™.

Yargitay’in bir kararinda; “...Kisinin dogumla kazandigi, bagimsiz varligin
ve biitiinliigiinii olugturan, hayat, beden ve ruh tamligi, vicdan, din, diisiince ve ¢alitsma
ozgiirliigii, onuru, ismi, resmi, sirlart ile aile biitiinliigii ve duygusal degerlerinin tiimii
kisilik hakkini olusturur...” seklinde kisilik hakki tanim1 yapilmistir®. Ozetle; kisinin
biitiin sahsi degerleri iizerindeki haklar1 biitiiniidiir*®. Kisilik hakki ve iizerindeki Karar

yetkisi devredilemez, baskasi tarafindan kullanilamaz. Sahsin manevi ve maddi

Hukuku Baslangi¢ Hiikiimleri Kisiler Hukuku, Beta Yayinlari, Istanbul, 2012, 5.233: Serap Helvaci,
Gerg¢ek Kisiler, 6. Basi, Istanbul 2016, 5.99; Serdar, a.g.e., s.27.

%0 Aydin Zevkliler ve digerleri, a.g.e., 5.95.

51 Akipek/Akintiirk/Ates, a.g.e., 5.234.

52 M.Besir Acabey, Basin Ozgiirliigii ve Bu Ozgiirliigiin Bir Sinir1 Olarak Kisilik Hakki,
s.13,https://journal.yasar.edu.tr/wp-content/uploads/2014/01/1-Be%C5%9Fir-ACABEY .pdf,
(E.T.:19.03.2020).

%3 Serdar, a.g.e., s.27.

% Zevkliler/Acabey/Gokyayla, a.g.e., s.441; Kemal Oguzman ve Nami Barlas, Medeni
Hukuk; Giris, Kaynaklar, Temel Kavramlar, 16. Baski, istanbul, 2010, s.147.

55Y. 4.HD. T. 10.04.2008, E. 2007/9966, K. 2008/5096, www.kazanci.com.tr
(E.T.:19.03.2020).

% Zevkliler, a.g.e., s.2; Helvaci, a.g.e., s.2-3; Zevkliler/Acabey/Gokyayla, a.g.e., s.211;
Akipek/Akintiirk, a.g.e., s.234.
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tamligiyla ilgili oldugundan, tibbi miidahaleyle ilgili karar yetkisi sahsin kendisine

aittir®’.

Sahsi deger ve wvarliklar sinirli olarak sayilmadigindan, doktrinde
siniflandirma yapilmis olup, bazi1 yazarlara gore; kisilik haklarint meydana getiren
degerler {i¢ sinifa ayrilir. Bunlar; manevi sahsi degerler, maddi sahsi degerler ve ticari-
mesleki degerlerdir®. Sahsi haklarin esasini olusturan maddi (bedeni) degerler, kisinin

iyilik hali icinde olmasina hizmet eden hayat, saglik ve viicut tamlig1 degerleridir®®.

Kopriili’niin de belirttigi gibi kisinin yasam hakki, vazgegilemez ve terk
edilemez olan en 6nemli kisilik haklarindandir. Zevkliler’e gore ise “Beden biitiinligii,
kisinin dogustan sahip oldugu dogal ve organik bir biitiinliktiir. Saglik hakki ise bu
biitiinliiglin diizenli islemesi ile ilgilidir’’. Anayasa’nin yukarida belirtilen 17.
maddesinin 2. fikrasina gore, “ftbbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda
kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi1 olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere

)

tabi tutulamaz.’

Yasam hakk: ve viicut biitlinliigiiniin korunmasi disinda tibbi miidahalede

ihlal edilmesi muhtemel bir diger hak ise hastanin kendi gelecegini belirleme hakkidir.

1.2.1. Yasam Hakki

Yasam hakki, kisilik haklarinin temelidir. Birlesmis Milletler Insan Haklar
Evrensel Beyannamesi 3. maddede herkesin yasam, hiirriyet ve giivenlik haklarina

sahip oldugu belirtilir®®. Yargitay bir kararinda yasam hakkini ‘en temel insan hakki’

5" Hiiseyin Hatemi, Kisiler Hukuku, 6.Baski, Istanbul, Kasim 2017, s.40.
%8 Zevkliler, a.g.e., s.3; Serdar, a.g.e., s.30.
%9 Serdar, a.g.e., s.30.

% Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, Birlesmis Milletler insan Haklar1
Komisyonu’nun Haziran 1948’de hazirladig: ve birkag degisiklik yapildiktan sonra 10 Aralik 1948°de
BM Genel Kurulu’nun Paris’te yapilan 183.oturumunda kabul edilen 30 maddelik bildiridir. Tiirkiye 6
Nisan 1949 tarih ve 9119 sayili Bakanlar Kurulu karariyla onaylanmasini1 uygun bulmus; Bakanlar
Kurulu Karar1 27 Mayis 1949 tarih ve 7217 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmigtir. Beyannamenin 3.
Maddesi “ Yasamak, 6zgiirliik ve kisi giivenligi herkesin hakkidir” seklindedir.
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olarak tanimlar®. Cakmut hayat hakkinin diger biitiin haklardan énce gelip onlarm
oziinii olusturdugunu, varolabilmelerini sagladigini belirtir®. Diger biitiin haklar, sirf
insan olunmasi hasebiyle sahip olunan bu hakka baglidir®®. Bu nedenle, daha ¢ok

himaye edilmis ve kullanimina &ncelik verilmistir®,

AY 17. Maddede yasam hakkinin birincil ve temel hak oldugu kabul

edilmistir.

Tirk Medeni Kanunu (TMK)’nun 23.maddesine gore kisi, hayatinin
sonlandirilmasina yonelik islemlere muvafakat edemez ®°. Yasalarda diizenlenmemis
ve tibben zorunlu degilse; riza, hukukiligi saglamaz ve hayat hakkinin ihlali anlami1
tasir. Sonucu Olim olacak islemlerde de (canli kisiden kalbin nakledilmesine
muvafakat gibi®®) durum aynidir. Kisinin kendi viicudu iizerinde tasarruf hakki smirsiz
degildir®”. Yasalar, devlete, yasam hakki dogrultusunda, kisiyi kendisinden ve

baskalarindan korumak i¢in baz1 yiikiimliiliikler yiiklemektedir®®,

6. Y.18H.D; 2013/16178 E., 2014/3998 K., 06/03/2014 T.www.kazanci.com
(E.T.:29.03.2020)

62 Cakmut, a.g.e., S.46.

8 Cengiz Topel Ciftcioglu, Yasama Hakki, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Kasim 2012,
Say1: 103, s.138.

8 [brahim Sahbaz, Bir Sosyal Hak Olarak Saghk Hakki, TBB Dergisi, 2009, Say1 86,
SS.405-424, 5.408-409.

STMK, R.G. T.: 08.12.2001, S.: 24607.

86 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun R.G.T:
03.06.1973, S.: 16655. Sozkonusu kanunun 8. maddesine gore; “Vericinin yasanini mutlak surette sona
erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi yasaktir”.

5 Taneri, a.g.e., s.51.

8 Ozgiir Temiz, Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saghk Hakki, Ankara
Universitesi, SBF Dergisi, C. 69, No.1, 2014, ss.165-188, s.170-171.
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Insanm yaratilis1 icab1 kendine &zgii bir yapis1 vardir ve gelecegiyle alakali
hiir olarak karar alabilmelidir®. Ancak bazen yasam hakki ile baska bir hakkin gatistig
durumlar (hayat hakki ve onurlu yasam hakki gibi) ortaya cikabilir. Bu hallerde,
uluslararasi alanda, yasam hakkinin tercih edilmesine yonelik egilim vardir. Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi (AIHM)’nin ‘Pretty Karar®’® bunun 6rneklerindendir’.
Burada; kas hareketleri olumsuz olarak etkilenen bir motor néron hastaligi bulunan ve
nihayetinde 6liimii kesin olan, halihazirda konusamayan ancak bilinci ile mantig1 zarar
gérmemis olan davaci Pretty, Stanazi talebinde bulunmus, talebi Ingiliz Mahkemesince
kabul edilmemistir. Davacinin avukati, Pretty’nin yasam hakkinin kaliteli yasam
hakkin1 da kapsadigini, bu imkan kalmamigsa hayatinin sonlandirilmasini talep
edebilecegini, aksi halde yasam hakkinin ihlal edilmis olacagini, yasam hakkiyla
onurlu yasam hakkinin g¢atistigini savunmus; Yerel Mahkemenin ihlal bulunmadigi
karar1 iizerine ATHM e gotiiriilen davada, AIHM Yerel Mahkeme kararini1 dogru bulup
Avrupa Insan Haklar1 Soézlesmesi (AIHS) *nde (2. madde) diizenlenen yasam hakki
kapsamina, 6lme hakkimin girmedigini belirterek ¢atisan haklardan hayat hakkini

tercih etmistir’®.

Hipokrat’in ‘6nce zarar verme’ diisturu, yasam hakkinin énemini gosterir;
yasatmak ve tedavi etmek hekimlerin asil vazifesi oldugundan 6liime yardimci olmak
gibi bir yiikiimliiliikleri yoktur. Velleman’a’? gére; uluslararasi alanda ‘onurlu 6lme
hakki veya olim hakki’ adinda bir hak asla taninmayacaktir. Siitlas; onurlu 6lme
hakkinin 6tanazi ile karistirillmamasi gerektigini; ‘onurlu 6liim’iin 6liimiin muhakkak

oldugu durumlarda 6liim siireci ve 6lme aninin insan onuruna yakisan bir tarzda

% Antal Szerletics, Paternalism and Euthanasia: The Case of Diane Pretty before the
European Court of Human Rights, D&Q, n.10/2010, s.484.

0 ATHM Pretty Karar1; Pretty/ingiltere(Birlesik Krallik) Karari, Bagvuru No: 2346/02, Karar
tarihi: 29 Nisan 2002, Kesinlesme Tarihi: 29 Temmuz 2009. 4. Section ECRH 2002-I11.

"L Szerletics, a.g.e., 5.482.

2].D. Velleman; Against the Right to Die, H.LAFOLETTE, 2002, s.36,
http://crystal.lib.buffalo.edu/libraries/reserve/course/phi337/velleman_against.pdf, (E.T.: 19.03.2020).
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gerceklestirilmesini ifade ettigini belirtir’®. Géneng’e’™ gore de; onurlu 6lme hakki
kapsaminda hastalara yasamlarinin son déneminde insan olmanin gerektirdigi tlim
haklardan (iyi bakim, gelismis tedavi segenekleri) faydalandirilmalar1 gerektigi
belirtilir. Inceoglu Tiirk Hukuk doktrininde kisinin aclik grevi sonucunda sagliginin
giderek bozulmasi ve hayati tehlikenin bas gdstermesi sonucunda uygulanacak
miidahalelere onay vermemesine ragmen, hekimin yasami korumak amaciyla
miidahalede bulunmasmin hukuka uygun kabul edildigini belirtmektedir’. Olme
hakkini pasif 6tanazi baglaminda kabul eden tilkeler olup bu konu ileride ‘reddin

6liime yol agmasi durumu ve 6tanazi’ basligi altinda incelenecektir.

1.2.2. Kisinin Viicut Biitiinliigii

Yasam hakki, viicut biitliinliigli hakkini1 gerektirir. Herkesin ruhi ve fiziki
viicut biitiinliigiiniin dis etkenlere/saldirilara kars1 korunmasini isteme hakki vardir’®.
Bedeni meydana getiren en ufak pargada bile kisilik hakki oldugundan, maddi/manevi
yapilacak her islem, bu hakkin ihlali anlamina gelir. Mesela; kisinin muvafakati
olmadan inceleme yapmak iizere viicudunun herhangi bir kismindan en ufak bir

ornegin alinmasi, amaci iyilestirme olsa bile hukuka aykiridir’”.

Kisinin muvafakati olmadan yapilan tibbi miidahale, iyilestirme amaciyla
yapilsa da viicut dokunulmazligina miidahale anlamina geleceginden viicut biitiinliigii
hakkinin ihlalidir. Amerika Birlesik Devletleri Minnesota Yiiksek Mahkemesi’nde
goriilen 1905 tarihli ‘Mohr v. Williams’ davas1 buna 6rnek gosterilebilir. Bu davada,
sag kulagindan rahatsizlanmasi nedeniyle ameliyata alinan hastanin, ameliyat

sirasinda sol kulaginda da rahatsizlik oldugunu tespit eden doktor, hastanin muvafakati

8 Mustafa Siitlas, Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1, Civiyazilari, Istanbul, 2000, s.67-68.

" Fulya Il¢in Goneng, Yasamin sonuna iliskin kararlar, SD (Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii)
Dergisi, Mart, Nisan, May1s 2020, 54. Say1, s.66-69, http://www.sdplatform.com/Dergi/1299/Y asamin-
sonuna-iliskin-kararlar.aspx, (E.T.: 01.12.2020)

75 Sibel inceoglu, Olme Hakki, Ayrint1 Yayinlari, 1999, istanbul, s.77.
6 Gokcean, a.g.e., 5.47.

7 Zevkliler ve digerleri, Medeni Hukuk, s.97.
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olmadan sol kulaga da islem yapmuis; hasta sikayette bulunmus; temyiz mercii hastanin
muvafakati alinmadan yapilan islemi, tedavi amaci tasisa da, yetkisiz olundugu i¢in

hukuka aykir1 bulmustur’®,

1.2.3. Kendi Gelecegini Belirleme Hakki

Ozerklik, kisinin istenglerine bagli olarak davranislarinda, diisiinsel
etkinliklerinde kendi basina hiir olarak karar verebilmesi yetisine denir. Biyoetik ve
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 5. Maddesinde 6zerklige deginilerek &zerklik
ehliyetine sahip olmayan kisiler icin 6zel Onlemlerin alinmasi gerektigine isaret
edilmistir.”® Herkes kendi gelecegine karar verebilme hakkina sahip olup saglik

hukukunda hasta 6zerkligine saygi gosterilmesi ana diisturlardandir®.

Ozerklik kelimesi kdken olarak antik Yunan’a dayanmaktadir®. ‘Autos’
kendine demek, ‘nomy’ kural demektir; ‘otonomi’ seklinde birleserek dilimize
yerlesmistir®2. Dilimizde ise; otonomluk, bir kurulus veya toplulugun farkli bir kanuna

dayanarak kendi kendini idare etme hakk: olarak tanimlanmistir®. Sahsin 6zerkligi,

8 Mohr v. Williams is a decision of the Minnesota Supreme Court / U.S., authored by Calvin
L. Brown.

http://www.cs.xu.edu/~osborn/main/lawSchool/tortsHtml/bottomScreens/Briefs/Mohr%20v
220Williams.htm (E.T.: 19.03.2020).

" Biyoetik ve Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi md. 5: “’Kisilerin karar verme dzerkligine,
ilgili kararlarin sorumlulugunun tstlenilmesi ve bagkalarinin 6zerkligine saygi gosterilmesi kaydiyla,
saygi gosterilmelidir. Ozerklik ehliyetine sahip olmayan sahislar i¢in hak ve ¢ikarlarin korunmasina
yonelik 6zel 6nlemler alinmalidir.”’

8 Hamide Tacir, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, Istanbul, 2011, 5.153.

81 Hakan Corekgioglu, Otonomi Sorunu: Elestirel Mesafe ve Diisiiniim, Dokuz Eyliil
Universitesi Edebiyet Fakiiltesi, Ocak/January 2016, 9(1), 97-105 ISSN 1309-1328, s.99,
http://www.ethosfelsefe.com/ethosdiyaloglar/mydocs/Hkn-97-105.pdf, (E.T.: 19.03.2020).

8 Nermin Ersoy ve Erdem Aydin, Tibbi Etik’te “Ozerklik” ve “Ozerklige Sayg Tlkesi”,
Tirkiye Klinikleri T1p Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 1994;2(2):71-4, s.71.

8 Tiirk Dil Kurumu,

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.57529889
ed4f54.48294575 (E.T.: 19.03.2020).
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kendiyle alakali konularda etki altinda kalmadan hiir iradesiyle karar verebilmesidir,

tipta ise, hastanin tedaviyi kabul veya ret hakkinin olmasidir.

Hekimi merkeze alan paternalistik yaklasimda, hasta ile alakali karar verme
yetkisi hekimde goriiliiyordu ancak giiniimiiz sartlarinda ‘6zerk kisi’ kavraminin
ortaya ¢ikmasi® ile, kisinin karar verebilme yetisinin ortadan kalkti§1 bazi istisnai
haller disinda (akil noksanligi, yas kiiclikliigli gibi), hastanin bilgilendirilerek
muvafakatinin alinmasi mecburi kilimmistir. Her birey hayati, viicudu ve saglig
tizerindeki kararlar1 kendisi alir ve bunlar, hekimler i¢in 6zgiirce islem yapilabilecek

araglar degildir®®.

Kisi, tibbi miidahaleyi kabul edebilecegi gibi ret de edebilir. Kabul ederse,
riza (onam) olacaktir. Kabul etmezse tedaviyi reddetme hakki s6z konusu olacaktir.
HHY 25. maddede bu hak diizenlenmis; hastanin uygulanan veya uygulanmasi
diisiiniilen tedaviyi, yasal olarak mecburi olan durumlar haricinde ve sorumlulugu
hastaya ait olacak sekilde, durdurulmasini isteme veya reddetme hakkinin oldugu
belirtilmistir. Bu durumda hastaya/yakinlarina veya yasal temsilcilerine reddetmenin
muhtemel sonuglart anlatilmali, kapali/belirsiz ret beyaniyla yetinilmeyerek ret
nedenleri agik¢a alinmali®’, sonuglarm anlatildigin1 ve ret sebeplerini gdsterir yazili
belge alinmalidir. Reddetme hakki, kisiye bedeni iizerinde karar verme hakki
tanimakta olup, bu hakkin kullanilmis olmasi, saglik kurumuna yeniden bagvuru

olmasi halinde kisi aleyhinde kullanilamaz.

Tedaviyi reddetmenin dini yasam, iletisim eksikligi, giivensizlik ve korku
gibi nedenleri olabilir. Tedaviyi reddetme hakkinin kullanilmasi halinde, islem

yapmayan hekimin sorumlulugu yoktur; aksine, muvafakat olmadan islem yaparsa

8 Ersoy ve Aydin, a.g.e., s.72.
8 Ersoy ve Aydin, a.g.e., s.74.
8 Meral Ekici Sahin, Ceza Hukukunda Riza, XII Levha, 1.Baski, Istanbul, Ocak 2012, 5.316.

87 Hakeri, a.g.e., s.299.
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sorumlu olacak, hatta islem sonucu yaralama veya 6liim gibi istenmeyen sonuglar

meydana gelirse hekimin hem hukuki hem cezai sorumlulugu dogacaktir®®,

1.3. Tibbi Miidahalede Karar Vericiler

Yapilacak olan tibbi miidahaleler hakkinda yeterince bilgilendirilerek
muvafakati alinmasi gereken kisi karar vericidir ve karar verici, kural olarak hastanin
kendisidir. Bunun i¢in hastanin resit (ergin) , temyiz kudretini haiz (ayirt etme
yetenegine sahip) ve kisitlanmamis olmasi sarttir. Yani, onam verme ehliyeti, hasta

olanin tibben yapilacak islemi anlayip degerlendirerek bir karara varabilmesidir®®.

HHY’nin 4/I-f maddesinde onam verme ehliyetinin tanimi; “Yaginin
kiigiikliigii yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer
sebeplerden biriyle akla uygun bi¢imde davranma yeteneginden yoksun olmayan onay
verenin onerilen t1bbi miidahalede karsilasabilecegi ya da reddettiginde dogabilecek
sonuglart makul bir sekle anlama ve degerlendirme yetenegine sahip olma hali”

seklinde yapilmistir .

Hastanin karar verme yetkisi yoksa, yetkili kilinan diger kisilere basvurulur.
Bunlar; veli veya vasi, doktor ve kanunen yetkilendirilmis olan mahkemedir. Asagida

her biri ayr1 baslik altinda ele alinacaktir.

1.3.1. Hasta

Kisinin hak sahibi olup kullanabilmesi, vazife, sorumluluk ve yiikiimliiliik

altina girebilmesi hali/yetisi, Doktrinde, ehliyet olarak tanimlanmustir®. Tam ehliyet

8 Hanzade Dogan ve digerleri, Tiirk Tip Etigi ve Tip Hukuku Arastirmalar1 Yilhg,
Yazar: Arin Namal, Aydinlatilmig Onamin Belgelendirilmesinde Etik Acidan Diisiindiiriicii Yonler,
Ekim 2008, C. 1, Nobel T1p Kitabevi, Istanbul, 5.99.

8 Bayraktar, a.g.e., s.130.

9OHHY 4.madde ek f bendi R.G.T. 08.05.2014, S.28994.

%1 Oguzman/Barlas, a.g.e., s.188; S. Berfin Isik Yilmaz, “Tibbi Miidahalelerde Hekimin

Aydinlatma Yikimliligi”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 2012, s.207; Akipek/Akintiirk, a.g.e.,
5.286-288.
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icin gereken sartlar TMK’nun 10. maddesinde agiklanmig ve 9. maddede tam
ehliyetlinin kendi basina bor¢ ve hak edinebilecegi kabul edilmistir®. Resit, temyiz
kudretini haiz ve kisitli olmayan hasta (ehliyeti tam olan hasta) bakimindan karar verici
olan hastanin kendisidir; tibbi miidahaleyi kabul veya reddetme, durdurulmasini
isteme hakki kendisine aittir. Anayasa Mahkemesi’nin 2018 tarihli bir kararinda; 6zel
hastanede katarakt ameliyat1 olan Findik Kiligaslan adli davacinin gérme yetenegini
kaybetmesi nedeniyle yaptig1 sikayeti irdelenmis; operasyon oncesi hekimin hastay1
birden fazla kez muayene ettigi ancak yeterince bilgilendirmedigi, hasta yerine kiz1 ve
esine riza formunun imzalatildigi, acil bir hal olmadigi ve hastanin bilincinin hig
kapanmadigi belirtilerek, operasyon tip tekniklerine uygun olsa dahi, ehliyeti tam olan
hasta yerine yakinlarinin muvafakatinin alinmis olmasmmi AY 17. maddesine

(maddi/manevi varliklarm korunmas1 hakki) aykir: bulmustur®,

Gegici biling kayiplarinda aciliyet yoksa miidahale edilmemeli, muvafakat

almak icin hastanin kendine gelmesi beklenmelidir.

Yargitay, bireylerin kendi bedenleri iistiinde yalnizca kendilerinin tasarruf
haklarinin oldugunu, tibbi islemlerde de bdyle oldugunu ve bu yilizden yapilmasi
diisliniilen tibbi islemlerde onay verme (karar) hakkinin hekime degil kisinin kendisine
ait oldugunu belirtmistir®. Bu da kural olarak (istisnalar ve yasal diizenlemeler

disinda) hastanin rizasinin alinmasi gerektigini gosterir.

Rahim tahliyesi (kiirtaj) ve kisirlagtirma (sterilizasyon) gibi islemlerde evli
olanlar bakimindan 6zel bir durum vardir. 2827 sayili Niifus Planmasi Hakkinda
Kanunu (NPK) 6. maddesi, bu islemlerin esin rizasi alinarak yapilabilecegini

diizenler™. Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve

2TMK m.9: “Fiil ehliyetine sahip olan kimse, kendi fiilleriyle hak edinebilir ve bor¢ altina
girebilir.”

% AYM; Basvuru No: 2015/97, Dava Tarihi: 05/01/2015, Karar Tarihi: 11/10/2018.
%Y.4. HD; 1976/6297 E., 1977/2541 K., 07/03/1977 T.
% 2827 sayili NPK; R.G.T:27.05.1983, S.:18059, NPK m.6: “5 inci maddede belirtilen

miidahale, gebe kadinin iznine, kiiciiklerde kii¢iigiin rizast ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da
resit veya miimeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan kisinin ve vasisinin rizasi ile birlikte sulh
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Denetlenmesine Iligkin Tiiziik’te de (13.madde d bendi) hamile olan kadinin evli
olmasi halinde rahim tahliyesinin, esinin izniyle yapilabilecegi kabul edilmistir®.
Mevzuatimizdaki bu diizenlemeler doktrinde tartisma konusu olmustur. Ozbek ve
digerleri, rahim tahliyesinde hamile kadinin rizasmi yeterli goriir®. Yas1 kiiciik ve
vesayet altinda dahi olsa, kadinin rizasi gegerli olmali; kadin haklarindan olup
tirememe hakkinin parcasi olan kiirtajda, kadinin, isleme riza gosterme hakki
siirlanmamalidir®®. Diger goriise gore ise, evlilik birliginde esler sikintilar1 birlikte
gdgiislemelidir ve gocukla ilgili birlikte séz hakkina sahiptir®®. Uluslararasi alanda da,
esin rizasi sartinin yargiya tasindigini gérmekteyiz. AIHM W .P./Birlesik Krallik karar
bunun &rneklerindendir'®. Bu karara gore; hamilelikten etkilenen kadin oldugu igin,
kiirtaj hususunda esler mutabik degilse, kadinin istegine gore islem yapilmalidir®:,

Diger 6rnek ABD’deki Planned Parenthood of Southeastern Pennyslvania v. Casey

hakiminin izin vermesine baglhdir. Ancak akil maluliyeti nedeni ile suur serbestisine sahip olmayan
gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi icin kendi rizasi aranmaz. 4iincii maddenin ikinci ve Sinci
maddenin birinci fikralarinda belirtilen ve rizalart aranilacak kisiler evli iseler, sterilizasyon veya
rahim tahliyesi icin egin rizas da gerekir”.

% R.G.T:18.12.1983, S.:18255; Rahim Tahliyesi Tiiziigii m.13: “On haftayr ge¢meyen
gebeliklerde yapilacak rahim tahliyesinde, gebe kadin, a) Resitse kendisinden, b) Kiiciikse kendisinin
rizast alimmakla birlikte velisinden, c) Vesayet altinda bulunup da resit ya da miimeyyiz degilse,
kendisinden ve vasisinden (Bu halde ayrica sulh hakiminden de izin alinmasi gerekir), d) Evliyse
esinden, ornegi Tiiziik'e ekli izin belgesinin alinmasi gerekir”; Rahim Tahliyesi Tiiziigii m.15: “Jzin
belgeleri, 13 iincii maddede sézii edilenlere, rahim tahliyesi ve sterilizasyon igin bagvurduklarinda
imzalatilr. Esin, ya da vasinin gelmemesi halinde, bunlarin sterilizasyon ya da rahim tahliyesine izin
verdiklerine iligkin yazili ve imzali belge yeterli sayilir. Belgeyi getiren, imzanin sahibine ait oldugunun
hukuki sorumlulugunu kabul ettigine iliskin bir belgeyi de imzalamak zorundadir.”

9 Veli Ozbek ve digerleri, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 12.Baski, Seckin
Yayincilik, Ankara, Eyliil 2017, s.300.

% Ozbek, a.g.e., 5.300.

9 Alper Uyumaz, Yasemin Avci, Tiirk Hukuku®nda Gebeligin Sonlandirilmasi, inonii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:7, S.1, 2016, s.36.

100 ATHM; W.P./ Birlesik Krallik Karar1, Basvuru No: 8416/78, Karar Tarihi: 13.05.1980.
101 Tansu Sayar/Yasemin Kilig Oztiirk, Tiirkiye’de Uygulanan Kiirtajda Esin Rizasimi

Alma Zorunlulugu ve Amerikan Yargisindan Bir Ornek: Planned Parenthood Of Southeastern
Pennyslvania V. Casey Karari, DEUHFD, C:20, S:1, 2018, ss.321-349. 5.340; Naklen
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Kararidir!®, Bu karara gore ise; kiirtaj i¢in esin rizasinin alinmasi, genelde hamile
kadinin daha biiyiik zorluklarla karsilasmasina, kiirtaj yaptiramamasina ve daha ¢ok
magdur olmasina sebep olup, kadinin viicut biitiinligli hakki ihlal edilmekte ve

Anayasal haklar1 kisitlanmaktadir.

Yas1 kiigtik hasta, resit olmamis hastadir. TMK 11. maddeye gore 18 yasin
dolduran ergin (resit) olur. Ancak Medeni Kanun’da temyiz kudretini haiz olma
sartiyla, evlilik veya mahkeme karariyla, 18 yast dolmadan da ‘erken ergenlik’
olabilecegi diizenlenmistir ki, bu hallerde ¢ocuk hasta miidahale hakkinda kendisi

karar verebilir 103,

Kiiciigiin rizas1 ile ilgili doktrinde farkli goriisler bulunmaktadir. ilk goriis,
TSSTIDK 70. Maddesi ve HHY 24. Maddesi uyarinca kiigiige uygulanacak tibbi
miidahale i¢in yasal temsilcinin rizasini sart kosar, ayn1 zamanda kii¢liglin goriisiiniin

104

de alinmasi1 6ngoriir. Fakat son s6z yasal temsilcinindir~™". Ikinci goriise gore, yasal

temsilcisinin muvafakatinin yani sira kiiciik ayirt etme giiciinii haiz ise yasal

105 Ugiincii goriise gore ise, kisi

temsilcinin yaninda kii¢iigiin de rizasin1 aramaktadir
resit degil ve kanunen resit kilinmamissa dahi, ayirt etme giicii varsa, TMK 16.
maddeye gore karsiliksiz kazanimlarda bulunabilecegi gibi, kisiye siki sikiya bagh
haklarin1 da, kendisi kullanabilecektir. Buna gore; iyilestirme amaciyla yapilacak

miidahalede, miimeyyiz ¢ocuk hasta bizzat kendisi karar verebilecektir'®®. Ama ergin

12 Planned  Parenthood  of  Southeastern  Pennyslvania  v.  Casey,
https://www:.thirteen.org/wnet/supremecourt/rights/landmark_casey.html E.T. ( E.T.: 19.03.2020).

103 Akipek/Akintiirk/Ates, a.g.e., 5.296.

104 Dyral, M.: Landesbericht Tiirkei: Zivilrechtliche Regelungen zur Absicherung der
Patientenautonomi an1 Ende des Lebens, Hrsg.: Taupitz, J-, Mannheim 2000, s.955., aktaran Senocak,
a.g.e., s.74.

105 Honselll Bigler-Eggenberger, Art. 19, Nr. 37. Bunun yaninda, ayirt etme giiciine sahip
kiigiik tarafindan kullanilmakla birlikte, yasal temsilcinin de izin, icazet veya oluruyla isleme katilmasi
gerektigi bazi kisiye siki sikiya bagli haklar da, nisbi anlamda kisiye siki sikiya bagl haklarin kapsamina
sokulmaktadir. Bkz. Oguzman/Seli¢i/Oktay, s. 75-76., aktaran Senocak, a.g.e., S.73.

196 Bucher, Art. 19, Nr. 190., aktaran Senocak, a.g.e., 5.75.
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insanlardan deneyimsiz ve savunmasiz olduklar1 unutulmamali, bilhassa hayati 6nemi

olan konularda velilerinin rizas: alinmalidir'®’.

Dis goriintisii itibariyle resit goriinen ¢ocuklarin, miimeyyiz olmalari sartiyla,
tedavi hakkindaki rizalarinin gegerli sayildigina dair uluslararasi alandan ornekler
verilebilir. Ornegin, ABD Sandra Cardwell davasi ile; 17 yasinda olmasina ragmen
yasitlarindan daha biiylik gosteren ayirt etme giicline sahip Sandra’ya uygulanan
tedavi, neticede daha kétiillesmesine sebep olsa da, Sandra’nin ergin ¢ocuk kabul
edilmesi gerektigi icin rizasmin gecerli olacagr gerekcesiyle hukuka uygun

bulunmustur 1%,

Yine; ABD’de 17 yasindaki kan kanseri olan bir cocugun, kendi gelecegiyle
alakali karar verebilecek olgunlukta olmasi nedeniyle, kan naklinin yapilmasini
reddedebilecegi yoniinde llionis Yiiksek Mahkemesi 1989°da bir karar vermistir'®,
Diger ornekte ise; Almanya’da, kanuni temsilcileri raz1 olmasa da, yiiksek menfaati
geregince, 16 yasindaki ¢cocugun kiirtaj istegi kabul edilerek karar verme hakki oldugu
belirtilmistirt°.

Hakeri, miimeyyiz ¢ocuk ile kanuni temsilci farkli diisiincede olurlarsa,
kisinin kendi gelecegini belirleme hakki bulundugu i¢in, ¢ocugun kararinin tercih

edilmesi gerektigini savunur®!!,

Cocugun yeterince olgun olmamasi nedeniyle tibben zorunlu olan
miidahalelere riza gostermedigi hallerde, ¢ocugun yararini korumak igin, velinin

kararina oncelik verilmelidir. Sag dokiilmesi veya fazla killanma gibi durumlari, ¢irkin

107 Sevgi Usta, Velayet Hukuku, Oniki Levha Yaymnlari,1 Baski, Istanbul, Mart 2016, s.355.

18 Sheryl Feutz- Harter, Legal &  Ethical Standards for  Nurses,
https://books.google.com.tr/books?id=wvbx3qs8tZsC&Ipg=PA182&0ts=h6 M7JGalL 6V &dg=sandra%
20v.%20becthol&hl=tr&pg=PP1#v=0nepage&q&f=false (E.T.: 19.03.2020), 5.182.

19 11linois Supreme Court/ U.S., in re E.G., 133 Il 2d 98105549 NE 2d 322325 (1989).

110 Sahin, a.g.e., s.321; Naklen.

11 Hakeri, a.g.e., 5.225.
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goriinme kaygisiyla istemeyen ¢ocuklarin, kemoterapi veya ilag tedavisini reddettigi

haller buna 6rnektirt!?,

Amerikan Pediatri Akademisi’ne gore, karar asamasina dahil edilen
miimeyyiz kiigiikler bilgilendirilirken dikkat edilmesi gereken hususlar vardir. Bunlar;
hastalik ¢ocugun anlayacagi tarzda anlatilmali, test yapilacagi ve tedavi uygulanacagi
belirtilmeli, cocugun mevcut durumu algilamasini etkileyen sartlar degerlendirilmeli
ve tedavi olmay1 kabul etmese de, ¢ok baski yapmadan tedavi olmasinin gerekliligi

anlatilmalidirt®®,

TMK 405-408. maddelerinde sayilan haller (akil hastaligi/akil zayifligi,
uyusturucu veya alkol bagimliligi, savurganlik, koti idare, kotii yasam sekli, bir yil
veya fazla siireli hiirriyeti baglayici cezaya mahkumiyet, kisinin gegerli sebeple yaptigi
bagvuru) kisithlik nedenidir. HHY 24. maddeyle resit olmayan veya kisitli olan
hastalarin yasal temsilcisinin rizasinin alinacagi; yasal temsilci yoksa veya hazir
olamiyorsa veya hasta kendini ifade edemiyorsa, bu sartin aranmayacag; yasal
temsilcinin muvafakatinin yeterli oldugu durumlarda bile ¢ocuk veya mahcur hastanin
bilgilendirme ve karar asamasina dahil edilmesi gerektigi diizenlenmistir. Bu
diizenlemelere gore, cocuk veya mahcur hasta hakkinda yasal temsilci karar alacaktir.
Ancak kisi mahcur olsa bile, miimeyyiz oldugu miiddetce, kendi gelecegiyle alakali
karar verebilmelidir. TMK 16. maddede zaten kisiye siki sikiya bagli haklarin
miimeyyiz mahcur tarafindan sahsen kullanilabilecegi belirtilmistir. Saglik hakki da,
kisiye siki sikiya bagli haklardan olup kisinin bu hakkinin kisitlanmasi miimkiin
degildir, bu hakki kullanma yetkisi kendisine aittir''4. Nitekim Yargitay’mn bir

kararinda miimeyyiz kisitlinin bobregini kardesine nakletmek i¢in agikladigi riza

112 Christopher Doig & Ellen Burgess, Witholding life-sustaining treatment: Are
adolescents competent to make these decisions? , CMAJ, Mayis 30 2000; 162 (11), SS.1585-8,
5.1586.

113 Committee on Bioethics, s.315.

114 Akipek/Akintiirk/Ates, a.g.e., 5.322; Zevkliler ve digerleri, Medeni Hukuk, $.92.
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beyani gecerli sayilmis, yasal temsilcinin rizasina gerek olmadan sahsen karar

verebilecegi kabul edilmistir'®®.

Ayirt etme giicii (temyiz kudreti) bulunmayan kisi tam ehliyetsizdir!'e.

Kisinin mantikli davranma, eylemlerinin sebep ve sonuglarini anlayabilme yetenegine
temyiz kudreti denir; miimeyyiz, etrafindaki olaylar1 anlayip davranislarini ona gore

yonlendirebilendir't’

. TMK 13. maddede ayirt etme giictinii ortadan kaldiran durumlar
(akil hastalig, akil noksanligi, yas kiiciikliigii, sarhosluk, iradeyi ortadan kaldiran diger
nedenler) diizenlenmistir. Her somut olay ayr1 ayri ele alinmali, kiginin temyiz
kudretinin sayilan nedenlerden herhangi biriyle ortadan kalkip kalkmadigi
degerlendirilmelidir. Yargitay bir kararinda, ayirt etme giiclinii etkileyen hastaliklarin
tespitini psikiyatri ve tip ilimlerinin yapacagini belirtmistir; asil énemli olan fiilin
islendigi anda ayirt etme giicii olup olmadigidir!’®, TMK 15. maddede kanunun kabul
ettigi istisnalar disinda, miimeyyiz olmayanlarin yaptig1 islemlerin hukuken sonug
dogurmayacag1 belirtilmistir. Miimeyyiz olmayanlar tam ehliyetsiz olacagindan
islemleri gegersizdir, onlar admna kanuni temsilcileri islem yapar. Biyotip
Sozlesmesi’nin 7. maddesinde tedavi edilmezse zarar gorme ihtimali bulunan akil
hastasina, rizast alinmaksizin iyilestirmek amaciyla miidahale edilebilecegi
belirtilmistir. Akil hastali§i olanlar, ¢ogunlukla mantikli diistinemedikleri igin,
bilgilendirilmeleri tedavilerini tehlikeye sokacagindan, rizalarinin alinmasi gerekmez.

Uyusturucu madde etkisinde olma veya az sarhosluk gibi durumlar gegici oldugu i¢in

115Y.18.HD; 2013/16178 E., 2014/3998 K., 06.03.2014 T. Kararinda; Anayasa’da tibben
zorunlu olan ve yasada yazili haller haricinde, kisinin rizasi hilafina tibbi ve bilimsel deneyler
yapilamayacaginin, TMKda ise sadece yazili muvafakat ile insan kaynakli biyolojik maddelerin alinip
asilama ve nakil yapilabileceginin, biyolojik madde verme yiikiimliiliigii bulunan kisiden edimini ifa
etmesinin veya etmezse maddi/manevi tazminat talebinin yapilamayacagimin sarih olarak diizenlenmis
oldugunu anlatmig; mevzuattaki amir hiikiimler dikkate alinarak somut olayda kisitlinin, kardesine
yapilacak bobrek nakli ile alakali izin ve islemlere dair kanuni temsilcisine verdigi yetkinin hukuka
aykir1 oldugunu belirtmistir. www.kazanci.com, (E.T.: 19.03.2020).

116 Akipek/Akintiirk/Ates, a.g.e., 5.303; Zevkliler ve digerleri, Medeni Hukuk, .93

117 Emine Akyiiz, Cocuklarin Haklar1 ve Korunmasi, 6. Baski, Pegem Akademi, 2018,
s.110, Bilge Oztan, Sahsin Hukuku, 1985, Ankara, 5.70-71 ve s.111.

118 Zevkliler ve digerleri, Medeni Hukuk, s.290 bkz. Y.HGK. 11.06.1930, 46/39; Naklen.
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ayirt etme giiciiniin kayb1 olarak kabul edilemez!'®. Somut olaya gore degerlendirme
yapmak ve eylem aninda ayirt etme giicii olup olmadigina bakmak gereklidir. ABD’de
goriilen Rodriguez v. Pino davasinda; acik kalp ameliyati olan hasta operasyon aninda
oksijen tiipti ¢ikinca yeniden takilmasini1 dort saat kabul etmemis, kabulden az bir siire
sonra Olmiis, esinin actigt dava ise, operasyon aninda hastanin bilincinin yerinde

oldugu ve karar verebilecegi gerekcesiyle reddedilmistir'?°.

1.3.2. Hasta Disinda Kalan Diger Karar Vericiler
1.3.2.1. Yasal Temsilci

Hasta yerine bazen veli veya vasi karar vericidir. Vesayet; eriskin mahcurlar
ve velayet altinda olmayan ¢ocuklar i¢in s6z konusu olan bir kavram olup, vasi, ¢ocuk
veya mahcuru Kkisiliklerine ihtimam gostererek temsil etmelidir!?. Velayet ise;
cocuklarin ve bazen de mahcur ergin ¢ocuklarin bakimi, gelisimi ve korunmasini gaye

edinen miiessesedir'??,

Veli kiigliglin anne-babasidir. TMK’nin 336. maddesine gore anne-baba
evliyse velayet hakki miisterektir (birinin karar1 digerine tercih edilemez), bosanmissa
mahkemece velayet kime verilmigse onda; evli degilse TMK 337’ye gore annede; anne
veya babadan biri 6lmiis veya gaip olmussa da hayatta olandadir. Velayet hakki
kullanilirken miimeyyiz kiiciigiin fikri de alinmahdir'?®. Kiiciigiin velileri farkli

diisiniiyorsa anlasmazligi mahkeme ¢ozecek, ortak yol bulunamiyorsa hakim kiigiigiin

119 Vehbi Umut Erkan ve Ipek Yiicer, Ayirt Etme Giicii, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 60 (3) 2011, ss.485-522, 5.493

120 Rodriguez v. Pino, 634 So. 2d 681 ( Fla. 3d DCA 1994); D. Robert Miller, Problems in
Health Care Law, Ninth Edition, Jones and Bartlett Publishers, Canada, s.319.

121 Nevzat Kog, Tiirk Medeni Kanunundaki Diizenlemeler Isiinda Vesayet Hukukuna
Genel Bir Bakis, http://hukuk.deu.edu.tr/dosyalar/dergiler/DergiMiz7-ozel/PDF/koc6.pdf,
(20.03.2020), .99, s.102.

122 Akyiiz, a.g.e., 5.222, Bilge Oztan, Aile Hukuku, Ankara, 2004, 5.364, Turgut Akintiirk,
Aile Hukuku, C.2, Istanbul, 2009, 5.294.

123 Akyiiz, a.g.e., 5.227.
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faydasin1 gozeterek karar verecektir'?®, TMK 339/2’ye gore velayetin kullanim 6lcii
ve sinirinda belirleyici olan kii¢ligiin menfaatidir. Aile Mahkemesi, kii¢iigiin yarari

icin gerekli olan her tiirlii nlemi alir'®.

Ulkemizde de uluslararasi alanda da ¢ocugun yarar1 iistiin tutulmus; velayet
ve vesayet hakkinin bu dogrultuda kullanilabilecegi kabul edilmistir. Tibbi miidahale,
veli veya vasinin sahsi kaprisleri veya yanlis inanglar1 nedeniyle engellenirse, hakkin

kétiiye kullanimi s6z konusu olur!?®

. Kiigligiin yarar1 tehlikedeyse mahkeme devreye
sokulup karar verici olacaktir. Sirf dini inanglar nedeniyle kiigligiin hayatini
ilgilendiren miidahalelerin uygulanmasimin engellenmesi, hayat hakkinin ihlalini
olusturur. Mesela; onbir yasindaki Phillip adinda down sendromlu, dogustan beri
bakimevinde kalan, ailesinin yilda iki kez ziyaret ettigi ve uzun yasamin kendisine
faydas1 olmayacagi hatta oliimiiniin daha iyi olacag1 gerekcgesiyle iki yildir olmasi
gereken kalp ameliyati ailesince reddedilen ¢cocugun, ABD’de California Yiiksek
Mahkemesinde gériilen davasi buna 6rnek verilebilir!?’. Phillip’in dis ameliyat: olmasi
gerekip, doktorlar kalp ameliyati olmadan dis ameliyat1 yapmak istemediklerinde olay
mahkemeye intikal etmis; mahkeme de, velayeti ebeveynlerden alarak, Phillip’i
‘mutlu, zeki ve kendi giinliik islerini yapabilen’ bir ¢ocuk seklinde tanimlayan

bakicilarina vermis ve kalp ameliyat1 yapilmigtir*?8,

124 Serdar, a.g.e., s.163, Hakeri, a.g.e., 5.226.

125 Epru Ceylan, Tiirk Medeni Kanunu’nda Cocugun Korunmasiyla flgili Giincel
Yargitay Kararlarinin Degerlendirilmesi, DEU Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.19, 2017, SS.349-375,
5.353 http://hukuk.deu.edu.tr/wp-content/uploads/2017/11/9-EBRU-CEY LAN.pdf, (E.T.:20.03.2020).

126 Rona Serozan, Cocuk Hukuku, 2005, Istanbul, s.292.

127 California Supreme Court/ U.S., John Alan Cohan, s.861-862.

128 Dave Andrusko, A Tale of Gritty Determination and Unselfish Love, National Right

to Life News Today, 11.01.2013, http://www.nationalrighttolifenews.org/news/2013/10/a-tale-of-
gritty-determination-and-unselfish-love/#.WOi_-miLShc, (E.T.:20.03.2020).
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Tam ehliyetsiz hastalarda karar verici kanuni temsilcidir'?®. Burada yalmzca
riza yeterli olmayip miidahalenin tam ehliyetsiz lehine olmas: da sarttir™*°. Aksi halde,
midahale hukuka aykir1 olur. Mesela, tek organi bulunan tam ehliyetsizden kanuni
temsilci rizasi olsa dahi organ nakli yapilamaz. Tam ehliyetsiz i¢in mecburi olan islemi
kanuni temsilci kabul etmezse, mahkemeye bagvurulur (HHY nin 24/3 maddesi),
bunun i¢in yeterli zaman yoksa, hastanin faydasi gozetilerek hekim tarafindan gerekli

miidahale yapilir.

1.3.2.2. Hekim

Kanunen zorunlu haller, acil miidahale gereken haller ve tedavi sirasinda

ortaya cikan olaganiistii durumlarin kontroliinlin sart oldugu hallerde karar verici

hekimdir.

Kanunen zorunlu haller; tistiin yarar veya zorunluluk bulunmasidir. TMK 24,
madde 2. fikrada; kisinin rizasi, tercih edilebilir kamusal veya 6zel fayda, yasanin
verdigi yetkinin kullanimi halleri olmadan yapilacak her tiirlii miidahalenin hukuka
aykirt olacagi belirtilmigtir. Yararlarin ¢atigmast halinde, birinden digeri lehine
fedakarlik beklenilmesi hali, iistiin nitelikteki 6zel yarar1 olusturur'®®. Bilinci kapali
olarak acile intikal ettirilen hastaya hekimin miidahale etmesi bunun 6rneklerindendir.
Miidahaleyi iistiin nitelikteki 6zel fayda sebebiyle hukuki hale getiren kistas ‘yasamsal

132

risk’ kistasidir™>. Asilama, niifus planlamasi usulleri, alkol tespiti i¢in kan alma gibi

islemlerde ise; kamu hukuku ve 6zel hukukta kabul edilen sebeplerle, toplum sagligini

129 Hakeri, a.g.e., 5.247.

130 Cilingirogluy, a.g.e., 8.55.

131 Seda Kara Kiligarslan, Ustiin Nitelikte Ozel ve Kamusal Yararin Basin Faaliyetlerinde
Fikri Hak Sahipligine Getirilen Simirlamalar Bakimindan Gériiniimii, Gazi Universitesi Hukuk

Fakiiltesi Dergisi C.XX, Y. 2016, S.1, s.141.

1%2 Kirkit, a.g.e., s.155
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korumak amaciyla, kamu yarari tercih edilir". Bu durumda iistiin nitelikte kamu

yarar1 vardir

Ulkemizde asmin &zelligi ve asiy1 velinin reddetme hakkinin olup olmadig
hususlar tartismalidir. Bazen veliler velayet hakkini asiya onay vermeme seklinde
kullanmaktadir. 1593 Sayil: Umumi Hifzisthha Kanunu®3* (UHK) 57 ve 64. maddeleri
ile zorunlu asilama halleri belirtilmistir. 2015’te AYM tarafindan verilen kararla yasal
mecburiyet olmadan veli muvafakati olmadan as1 yapilmast Anayasa’nin 17.
maddesinin ihlali olarak kabul edilmis'®; iistiin faydadan bahsedilmemis; mevzuattaki
mecburi asilarin dayanagmin kanuni ve yeterli olmadig1 belirtilmistir **°. Kars1 oyda
ise; kamunun saglik ve diizeni i¢in devletin orantili ve Olciilii sekilde asilama

yapmasimin AIHM ve AY igtihatlarina uygun oldugu belirtilmistir.

TTB (Tirk Tabipler Birligi) ‘kamu yarar1 gerekcesiyle kisi haklarmin
kisitlanamayacagi, ancak kamu sagligi i¢in etkili ve yeterli koruma saglamak amaciyla
bagisiklik kazandirici asilar yapilabilecegi’ minvalinde basin agiklamast yapmistir!®.
Kanaatimizce de ¢icek, verem, kuduz gibi bulasici olup toplum sagiligini tehdit eden
hastaliklarla ilgili kamu yarar1 Ustlin tutularak yetkili kisilerce gerekli tibbi

miidahaleler yapilmalidir.

183 Kilgarslan, a.g.e., s.141.
13 UHK; R.G.T: 06.05.1930, S.:1489.

135 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa Mahkemesi Genel Kurul Karar, Halime Sare Aysal
Basvurusu, Bagvuru Numarasi: 2013/1789, Karar Tarihi: 11.11.2015, R.G. Tarih ve Say1: 24.12.2015-
29572.

AY m.17/2: “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz”.

136 Tiirk Tabipler Birligi, Zorunlu Asi, “Cocugun Ustiin Yarar, Anayasa Mahkemesi
Karari, TTB Onerileri, http://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=67a39db8-9232-11e7-b66d-
1540034819¢ (E.T.: 20.03.2020).

137 http://www.ttb.org.tr/kollar/_asi/haber_goster.php?Guid=1f816aae-423d-11e8-h46f-
14b550714509 (E.T.: 20.03.2020).
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Aydinlatilarak onayr alinamayacak halde olan hastalara yapilan miidahale
zorla tedavidir’®®. Akil hastalarinda zorunlu tedavi gerekebilir. TMK 432. maddede
madde bagimliligi, akil hastaligi/noksanligi, serserilik veya bulasici hastalik
sebepleriyle toplumda tehlike yaratan kisinin, baska tiirlii korunmasi miimkiin degilse,
egitim, iyilestirme veya 1slah gayesiyle uygun bir kuruma yerlestirilebilecegi veya
alikonulabilecegi; miimkiin olur olmaz ¢ikarilacagi belirtilmis; ayni1 kanunun 436.
maddesinde ise riza dig1 miidahale kisilik hakkina saldir1 niteligi tasidigindan resmi
saglik kurulundan rapor alimmasi gerektigi kabul edilmistir. Biyotip Sozlesmesi 7.
maddede de; tedavi uygulanmazsa, ciddi zarar gérmesi ihtimali olan akil hastas1 kisiye
rizast aranmaksizin iyilestirme amacl miidahale edilebilecegi belirtilmistir. Temyiz
kudreti bulunmayan fiziki/ruhi engelli kisiye miidahale edilirken 6zgiirliik ve insan
onuru gozetilerek, tibbi ve ahlaki bakimdan hakli sebeplerle hareket edilip 6zgiirliik en

az oranda kisitlanmalidir.

Birlesmis Milletler insan Haklari Evrensel Beyannamesi 3. maddede
Ozgiirliik, glivenlik ve yasamin herkesin hakki oldugu belirtilmistir. Birlesmis Milletler
Genel Kurulu (BMGK) 1991 tarihinde, akil hastalarmin korunmasma ve saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik esaslar belirlemis™*®; 9. maddede bu tarz hastalar
icin tedavinin bir hak oldugundan ve tip etigi kurallar1 kapsaminda 6zerkliklerinin

himaye edilmesi gerektigi kabul edilmistir!°,

138 Nevin Sen ve Filiz Siizer Ozkan, Psikiyatri Hastalarinda Zorunlu Yatis ve Zorla
Tedaviye Bir Bakis Agisi, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2017, 7(3): 176-181,
s.176.

139 Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, Bakanlar Kurulu Karar R.G.
T.. 27.05.1949, S.:7217. http://www.danistay.gov.tr/upload/insanhaklarievrenselbeyannamesi.pdf,
(E.T.: 20.03.2020).

190 BMGK®*nun “Akil hastah@ olan kisilerin korunmasi ve akil saghg: hizmetinin
gelistirilmesi icin ilkeler” 9. maddesi : “(1) Her hasta, en az kisitlayici ortamda ve en az kisitlayict
veya zarar verici bicimde hastamin saghk ihtiyaclarina ve baskalarmmin saghk ve giivenliklerinin
korunmasi ihtivacina gore tedavi gérme hakkina sahiptir. (2) Her bir hastanin tedavi ve bakimi bireysel
olarak hazirlanmis, hastayla tartisilmis, diizenli olarak gozden gegirilen ve gerektiginde
degistirilebilen, nitelikli personelce saglanan bir plana gére saglanacaktir.
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Avrupa Iskenceyi Onleme Komitesi; deli gdmlegi ve kelepge gibi islemlerin
onur kiric1 ve insanlik dis1 oldugundan, ancak baska ¢are kalmadigi hallerde ve siireli

olarak uygulanabilecegini kabul eder'4.,

AY 26. madde kapsamindaki haklar kullanilarak yapilan 6lim orucu veya
aclik grevi hallerinde riza disinda islem yapilip yapilamayacag: tartismalidir*?, Her
iki hal de eylem cesididir. Ceza infaz Kanunu 82. maddede zorunlu miidahale hali

diizenlenmistir'®,

Buna gore; yemeyi siiresiz olarak reddeden ve yeterince
aydinlatildig1 halde reddinde 1srar eden tutuklu veya mahkum, yasamsal veya acil hal
aranmaksizin, rizasi olmasa da zorla beslenecektir. Tokyo Bildirgesi 5. maddede
mahkum/tutuklunun bilinci agiksa riza disinda islem yapilamayacagi kabul edilmistir.
Doktrinde farkl1 goriisler vardir. Omeroglu’na gore; yasam kutsal oldugu igin hasta

istemese de yasatilmalidir, insanlik dis1 (zor kullanma usulleri, zincirleme gibi)

(3) Akl saghgr hizmeti daima akil saghgr uzmanlarun uygulanabilir etik standartlarina
uygun bicimde verilecektir. Bu standartlara Birlemis Milletler Genel Kurulu'nun kabul ettigi Tibbi Etik
llkeleri de dahildir. Akil saglhgi bilgi ve becerileri asla kétiiye kullanilamaz.

(4) Her bir hastamin tedavisi kisisel ozerkligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
olacaktir.”

141 Gokean, a.g.e., 5.420-421.

142 AY m.26°da bireylerin kendilerini tek baslarina veya topluca yazili/sozlii/gorsel veya
bagka tiirlii ifade etme haklarinin oldugu belirtilir.

143 CGVIK m. 82: “(1) Hiikiimliiler, hangi nedenle olursa olsun, kendilerine verilen yiyecek
ve icecekleri siirekli olarak reddettikleri takdirde; bu hareketlerinin kétii sonuglart ile birakacagi
bedensel ve ruhsal hasarlar konusunda ceza infaz kurumu hekimince bilgilendirilirler. Psiko-sosyal
hizmet birimince de bu hareketlerinden vazgeg¢meleri yolunda calismalar yapilir ve sonu¢ alinamamast
halinde, beslenmelerine kurum hekimince belirlenen rejime gore uygun ortamda bagslanir. (2)
Beslenmeyi reddederek a¢lik grevi veya é/iim orucunda bulunan hiikiimliilerden, birinci fikra geregince
alinan tedbirlere ve yapilan ¢alismalara ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin bozuldugu
hekim tarafindan belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin kurumda, olanak bulunmadig
takdirde derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve teghise yonelik tibbi arastirma, tedavi ve
beslenme gibi tedbirler, saglk ve hayatlari icin tehlike olusturmamak sartiyla uygulanwr. (3) Yukarida
belirtilen haller disinda, bir saglik sorunu olup da muayene ve tedaviyi reddeden hiikiimliilerin saglik
veya hayatlarimin ciddi tehlike icinde olmast veya ceza infaz kurumunda bulunanlarin saghk veya
hayatlari igin tehlike olusturan bir durumun varligi halinde de ikinci fikra hiikiimleri uygulanir.(4) Bu
maddede ongoriilen tedbirler, kurum hekiminin tavsiye ve yo-netimi altinda uygulanir. Ancak, kurum
hekiminin zamaninda miidahale edememesi veya gecikmesi hiikiimlii i¢in hayati tehlike dogurabilecek
ise, bu tedbirlere ikinci fikrada belirtilen sartlar aranmaksizin basvurulur.(5) Bu madde uyarmca
hiikiimliilerin sagliklarinin korunmasi ve teda-vilerine yonelik zorlayici tedbirler, onur kirici nitelikte
olmamak sartiyla uygulanir.”
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usullerden kaginilmalidir'®. Taskin’a gore; haklar yasal usullerle (resmi makamlar
veya mahkemeye bagvurarak) aranmalidir, 6liim orucu ve aglik grevi hak arama
ozgiirliigiiniin igine dahil edilemez, yani bu hallerde beslenme zorla yapilabilir#°.
Feyzioglu; bireylerin temel kisisel hiirriyet ve haklarindan vazgegemeyecekleri i¢in bu
hallerde yapilacak miidahaleyi hukuka uygun bulur; eylem nedeniyle kisinin sagliginin
bozulmaya baslamasiyla birlikte eylemin yasalligi ortadan kalkacagindan
miidahalenin de hukuki olacagimmi belirtir!*®. Erman ise; mahkum/ tutuklularin
giivenligi ve cezaevlerinin diizeninin saglanmasi i¢in riza olmadan da miidahale

edilebilecegini soyler'*’.

Devlet, cezaevlerinde bulunanlarin giivenlik ve sagligindan sorumlu olup
vazgecilmez bir hak olan yasam haklarin1 korumali, 6liim orucu ve aglik grevlerinin
olimle sonu¢lanmamasi igin gereken tedbirleri alip gerekirse miidahalede de
bulunmalidir. Yiiksek Saglik Surasi 20-21 Aralik 2000 tarihli 10285 nolu karariyla;
kisinin 6liim orucu eylemi yapabilecegi, ancak asil gérevi kisiyi yasatmak ve sagligini
korumak olan devlet ve hekimin, kisinin sagliginin fiziki/ruhi olarak kalic1 sekilde
bozulmasi/6lmesi ihtimali dogdugu andan itibaren Anayasa’nin 5 ve 56. maddelerine
gore ve tibbi gerekliliklere uygun bigimde miidahalede bulunabilecegi; aksi halde

hekimin gérev ahlakina aykir1 hareket etmis olacagi belirtilmistir 4,

144 Omer Omeroglu, Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi Kararlan Isiginda; Hiikiimlii,
Tutuklu ve Gozaltindakilerin A¢lik Grevi, Oliim Orucu ve Miidahale Sorunu, EUFHD, Cilt: XV,
Sayi:  3-4 SS.83-109, Yil: 2011 , .86 - 90. http://hukukdergi.erzincan.edu.tr/wp-
content/uploads/2015/10/2011-2.5.pdf (E.T.: 21.03.2020).

145 Ahmet Taskin, A¢hk Grevleri ve Hak Arama Hiirriyeti, AUEHFD, C.VII, S.3-4
(Aralik, 2003), ss.513-556, 5.556.

196 Metin Feyzioglu, A¢hk Grevi, http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/38/299/2791.pdf
(20.03.2020), s.164, 5.168.

147 Erman, a.g.e., s.196.

148 Bedia Boran, “Aydinlatilmis Riza”, Saghk Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim 2007, Ankara
Barosu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Ankara Barosu Yayinlari, Ankara 2008, 5.99; Naklen.
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1975’te yaymnlanan Tokyo Bildirgesi’nin 5. maddesine gore; kisi
beslenmemesi neticesinde meydana gelebilecek sonuglar1 kavrayabilecek yetiye
sahipse, damar yoluyla beslenmemeli, muhtemel sonuglar anlatilmali, sonuglari
kavrama yetisinin olup olmadig1 bir diger bagimsiz hekim tarafindan da
dogrulanmalidir'®®. Yani bilinci yerinde olan mahkum ve tutuklulara miidahale
edilemeyecektir. Ote yandan aglik grevinde bulunan kisi bilincini kaybeder ve yasami
tehlikeye girerse hayatin1 kurtarmak maksadiyla hemen miidahalede bulunulmalidir.
AIHM bir kararmnda aglik grevi yapan kisinin icinde bulundugu durum sagligi
acisindan miidahale edilmesini yani talebi disinda beslenmesini zorunlu hale

getiriyorsa kisinin iradesine bakilmaksizin beslenmesi gerektigini belirtmistir'>°,

Zorla besleme ile ilgili AIHM kararlar1 da mevcuttur. Nevmerzhitsky /
Ukrayna davasinda 13 Nisan 1998 tarihinde kisi sadece su igerek aglik grevine
baslamistir. Mahkeme zorla beslemenin mahpusun seref ve saglik durumunu ihlal
etmemesi gerektigine deginerek, en azindan yukarida belirtilen sartlar1 tagimasi

halinde uygulanabilecegini kabul etmistir'>?.

Kisinin yarar1 dogrultusunda acil durumlarda hekimlere, riza var sayilarak,
hastaya miidahale edebilme hakki taninmaktadir. Acil tip, gecikme oldugu zaman
hastanin hayatinin tehlikeye girdigi durumlarda acil miidahaleyi gerektirir ancak
hastanin bilinci agik ve karar yetisi varsa muhakkak olmasa da yine de rizasinin

152

alinmasini gerekli kilar~<. Hastanin halihazirda onayinin alimi miimkiin degil ancak

149 http://www.tth.org.tr/aclik_grevleri/tokyo_bildirge.html, (E.T.: 20.03.2020).

15 ATHM, Nevmerzhitsky/Ukrayna Karari, Basvuru No: 54825/00, Karar Tarihi: 05.04.2005.
151 Bagvuru No. 54825/00, Karar Tarihi: 5 Nisan 2005, Kesinlesme Tarihi: 12 Ekim 2005

152 Hasan Erbay; Hastane Oncesi Acil Tipta Hastamn Miidahaleyi Reddetmesi:

Kuramsal Degerlendirme ve Bir Alan Calismasi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
T1p Tarihi ve Anabilim Dali Doktora Tezi, Adana 2012, s.6, s.32.
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onay vermesi muhtemelse varsayilan riza s6z konusu olur ve buna gore hekim islem

yapar®®3,

1994 tarihli Amsterdam Bildirgesi’nde (3.madde); hastanin beyaninin
alinamadigr acil miidahale gereken hallerde, hastanin 6nceden agiklanmis ret beyani

yoksa varsayilan riza sozkonusu olup islem yapilabilecegi belirtilir.

Rizanin varsayildig1 hallerde, acik/ortiilii riza beyani olmayan hastaya
miidahale edilerek viicut dokunulmazligi ihlal edilmekte ancak, hastanin kendi faydasi
icin miidahaleyi onaylayacagi varsayildigindan hukukilik olusmaktadir™*. Acil
hallerde hastay1 yasatmak i¢in kisisel haklarmin ihlalinin miimkiin oldugu kanunen ve
ahlaken kabul edilmektedir®. Acil durumda olan hastanin zimni beyami var sayilir'*®.
Mesela; araba kazasi sonrasi acile getirilen, bilinci agik olmayan hastanin hayata
dondiiriilmesi i¢in yapilacak isleme onay verdigi kabul edilir. Islem hukukidir ve bu
halde islem yapilmazsa olusacak zarar, yapilinca dogacak muhtemel zarardan daha
fazladir’’. Doktrinde kabul edilen genel goriise gore hekim 6zerklige saygi ilkesine!®®
dayali olarak hastay1 6nceden taniyor ve iglemi reddedecegini diisiiniiyorsa (6rnegin

Yahova sahidiyse) islemi yapmamalidir®,

158 Zeynel T. Kangal, Ceza Hukukunda Varsayillan Riza, Gazi Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, Cilt: XV, Yaz, 2011, 4.Say1, s.224.

1% Kangal, a.g.e., s.224.

155 Stephanie Cooper; 2012 Saem Ethics Curriculum Module 2: Issues Related to Patient
Autonomy, Seattle, Module 2-3, http://www.saem.org/docs/default-source/education/module-02-
issues-related-to-patient-autonomy.pdf?sfvrsn=0, (E.T.: 20.03.2020).

156 Erbay, a.g.e., 5.50.
157 Kangal, a.g.e, s.237.

158 Ozerklige saygi ilkesi, bireyin otonomisini yani 6zerkligini ortaya koyan eylemlerine diger
bireylerin saygi gdostermesi ve bireyin de bu saygiy1 bekleme hakkina sahip olmasidir. Brigitte Tag,
“Tip Ceza Hukukunda Ozerklik, Riza ve Etik”’, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cey:
Yener Unver, Cilt:I1I, Say1:2, Y11:2006, s. 201.

159 Hekimin meslegin icrasinin her asamasinda yasal diizenlemelerin yan sira meslek etigi
kurallarina da uyma zorunlulugu bulunmaktadir. TDN’nin de etik kurallarin mevzuata dokiilmiis hali
olarak ele alinmast miimkiindiir. Tibbi etik ilkeler yararli olma, zarar vermeme, 6zerklige saygt ve
adaletli olmadir. T1bbi uygulama hatalarindan kaynaklanan sorumlulukta da hekimin davranislarinin
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Hastanin inanci, yasi, egitimi, onceki istekleri (Biyotip Sézlesmesi’nin 9.
maddesi, HHY ’nin 24/5 ve 6. maddeleri) kiill halinde ele alinip karara varilmali; hayat
hakkina miidahale edilmemeli; ceza yargisindaki siipheli durumlarda yasamin

160

tercihine dair 6l¢iiye uyulmalidir". Mesela kisi intihar etse de, hekim onu kurtarmaya

calismalidir®®?,

Bir de tibbi vasiyet (hasta tasarrufu) kavrami vardir. Tibbi vasiyette, temyiz
kudretini kaybetmeden once hangi tibbi islemlere izin verip vermedigine dair bir
tasarrufta bulunacak ve acil durumlarda da kendi gelecegi hakkinda karar verici olma
vasfi devam edecektir'®®. Bu konuda hukukumuzda diizenleme olmamakla birlikte
Biyotip Sozlesmesi 9. madde ve HHY 24. maddede hastanin dnceden acikladigi
isteklerinin nazara alinmasi gerektigi belirtilmistir. Hasta tasarrufunun hukukumuzda
baglayic etkisi yoktur. Sadece hastanin iradesinin tahmininde kullanilabilir ancak

yasal diizenleme olmamas1 nedeniyle problemler yasanabilir'®?,

Kanada’da Ontario Yiiksek Mahkemesi’'nde goriilen 1990 tarihli
Malette/Shulman davasi tibbi vasiyetin misallerindendir. Bu davada; hastaneye trafik
kazas1 sebebi ile bilinci kapali getirilen Yehova Sahidi olan kadin hastanin {izerinden
herhangi bir durumda kan verilmesini istemedigine dair ¢ikan yaziya ragmen, hayatini
kurtarmak i¢in kan verilmis; hastaneden ¢ikinca viicut dokunulmazliginin ihlal
edildigi/ihmal ve ayrimcilik iddialariyla dava acan kadinin bagvurusunun kabulii ile

hekim hakkinda yaralama gerekgesiyle islem yapilarak para cezasina hitkkmedilmis;

etik kurallara uygun olup olmadiginin da 6nem tagidig1 ve hekimin meslek etigi kurallarina aykiri
davraniglarinin da sorumluluga yol agacagi belirtilmektedir. YILMAZ, Kerem, s: 60. Bununla birlikte
TDN’nin yiirtirlige girdigi 1960 tarihi de goéz oniine kaldiginda, giiniimiiz kosullarin1 karsilamakta
yetersiz kaldig1 ve anmilan ilkelere yer vermedigi de ifade edilmektedir. OGUZ, Yasemin, Tibbi
Deontoloji  Tiiziigii’'niin Elestirel Coziimlemesi, http://t.ogren-sen.com/dogru/2661/index.html |
ErisimT: 29.11.2018; s: 14

160 Sahin, a.g.e., 5.243, 244.
161 Taneri, a.g.e., 5.328.

162§ Hiilya imamoglu, Hasta Vasiyetine iliskin Bazi Meseleler, Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 65(1) 2016:199-230, 5.199, 5.203.

163 imamoglu, a.g.e., 5.222-223.
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neticeten oOnceden agiklanmig beyan varsa buna itibar edilmesi gerektigi
164

belirtilmistir

Ingiltere’deki 2007 tarihli Kerrie davasi ise, tibbi vasiyetin kabul edilmedigi
bir olaydir. Kerrie adinda 26 yasindaki hasta intihar ederek ambulans cagirmis,
yasamini kurtaracak higbir islemi kabul etmedigine ve ambulansi sadece oliirken
yalniz olmamak i¢in ¢agirdigina dair not birakmis, hekimler tereddiit etse de temyiz
kudreti oldugu kanisina vararak miidahale etmemis ve hasta &lmiistiir'®®. Hekimler

hakl1 bulunarak sorumsuz olduklarina hiikmedilmistir®®.

Ameliyat sirasinda yeni bir durum ortaya ¢ikarsa ameliyat genisletilebilir®’.

Sonradan ortaya ¢ikan durumla ilgili hastanin iradesi belirsiz oldugundan, boyle
durumlarda, elde edilebilecek fayda verilebilecek zarardan az ise islem yapilmaz,
operasyona son verilerek kisinin rizasi alimp devam edilir'®® Ancak hayati tehlike
varsa ve gecikme kalic1 hasara sebep olacaksa operasyon hemen genisletilir. Buna dair
Yargitay’m 1971 tarihli bir kararmda'®® hekimin sorumlulugu olmadigina
hiikmedilmistir.

164 pej-Teing Kee, Refusal to Consent to Treatment on Religious Grounds, Murdoch
University Electronic Journal of Law, C.2, S.2, s.1 July 1995,
http://www.murdoch.edu.au/elaw/issues/v2n2/kee221.html , (E.T.: 20.03.2020).

165 Christopher J. Ryan & Sascha Callaghan; Legal and Ethical Aspects Of Refusing
Medical Treatment After A Suicide Attempt: the Wooltorton case in the Australian context, The
Medical Journal of Australia, C:193, S:4, Agustos 2010,
https://www.mja.com.au/journal/2010/193/4/legal-and-ethical-aspects-refusing-medical-treatment-
after-suicide-attempt , (E.T.: 20.03.2020), s.239.

166 p Szawarski, Classic Cases Revisited: The Suicide of Kerrie Wooltorton, JICS, C.14,
No.3, Temmuz, 2013, ss.211-214, s.211.

167 Ali Riza Tiimer ve diZerleri, Ameliyatin Genisletilmesi Durumunda Hukuki
Sorumluluk, Ulusal Cerrahi Dergisi, V.17, S.5, Eyliil, 2001, ss. 282-286, s5.284.

168 Sahin, a.g.e., 5.227.

189 Tiimer, Ameliyatin Genisletilmesi, Y.4.HD; 970/10853/2096 K., 05.03.1971 T.
Kararinda; : hastanin bobrek taginin alinmasi ile alakali operasyon yapilirken bobregin iltihapl
oldugunun anlagilmas iizerine bobrek taginin alinmasi yerine bdbregin alinmasinin tibben zorunlu
oldugunu, operasyon sirasinda meydana ¢gikan durumda agik yaranin kapatilip hastanin izninin alinmaya
cilisilmasi halinde hastanin sagliginin tehlikeye girme ihtimali bulundugundan izin alinmadan yeni
duruma gore ameliyata devam edilmesinin tibben zorunlu olmasi sebebiyle davali hekime
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1.3.2.3. Mahkeme

Bazi durumlarda mahkeme hasta yerine karar verebilir ve bu karar1 verirken
diger ilkelerle bireylerin 6zerkligi ilkesi arasinda orant1 saglamay1 hedefler. Bu sirada;
hayat hakkini koruma, yasama son vermeyi dnleme, baskalarinin menfaatinin ihlaline
sebep olmama, tibbin genel esas ve etik olarak biitiinliigiinii koruma hususlarina 6zen

gosterirt’®,

HHY 24. maddede tibbi gereklilik olmasina ragmen veli veya vasinin
miidahaleye izin vermedigi durumlarda, TMK 346 ve 487. maddelerine gére mahkeme

karariyla miidahalede bulunulabilecegi diizenlenmistir.

Cocuk Koruma Kanunu 5. maddede (d bendi) kii¢iigiin sagliginin korunmasi
icin gerekli tedbirleri almaya mahkemenin yetkili oldugu belirtilmistir!™t. Velayet
kurumu ¢ocuk igin vardir ve aslolan kii¢iigiin yararidir. Kiictiglin yarar tehlikedeyse

TMK 346. madde geregi mahkeme kiigiigiin kisilik haklarma iliskin tedbirleri alir*’2,

Velayet miiessesesi kiigiik 1¢in dngoriilmiis olup kii¢iigiin yararini hedefler.
Bu yiizden velinin karari kii¢iigiin menfaatine muhalifse devreye mahkeme girecektir.
Mesela; Ingiltere Galler Yiiksek Mahkemesinde gériilen 22 Eyliil 2000 karar tarihli

dava bunun 6rneklerindendir. Bu olayda hekimler Jodie ve Mary adli yapisikikizlerin

atfedilebilecek bir hata/kusur bulunmadigini ve bu yiizden sorumlu olmadigindan tazminat talebinin
reddedilmesi gerektigini belirtmistir.

10 Cohan, a.g.e., 5.851.
M CKK; R.G. T: 03/07/2005, S.: 5395.

CKK m.5/d: “Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi icin
gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimhilik yapan maddeleri kullananlarin
tedavilerinin yapilmasina yonelik tedbirdir”.

172 TMK m.346: “Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve baba bu
duruma c¢are bulamaz veya buna giicleri yetmezse hakim, ¢cocugun korunmasi icin uygun énlemleri
alr”.

Tugba Birinci Uzun, Tiirk Medeni Kanunu’na Gore Velayetin Kullanilmas1 ve

Cocugun Yiiksek (Ustiin) Yarari flkesi Dogrultusunda Bosanmada ve Evlilik Disi fliskide Birlikte
Velayet Modeli, Hacettepe HFD, 6(1),2016,135-166,5.142; Naklen.
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ameliyatla ayrilmazlarsa bir siire sonra hayatlarin1 kaybedeceklerini belirtmis, ailesi
dini inanglarla (Roman katoligi) ameliyati1 kabul etmeyince mahkemeye basvurulmus,
mahkeme tibbi zorunluluk nedeniyle ameliyat yapilmasina karar vermis; ameliyat

neticesinde Jodie yasarken Mary 6lmiistiir! ">

Onay (mahkeme karar1) alinmasi gereken durumlara cinsiyet degistirme
islemleri 6rnek gosterilebilir. Erkek olan bir bireyin kadin, kadin olan bir bireyin erkek
olmak istedigi durumlarda cinsiyeti doniistiirme operasyonlart sdzkonusu olur.
Cinsiyet degisikligi i¢in plastik cerrahi ameliyat gerekli olup karar mercii mahkemedir.

Cinsiyet hem fiziksel hem de ruhsal yap: biitiiniidiir' "

. Yapilacak miidahale kisinin
fiziksel/ruhsal olarak iyilesmesi amaciyla rizasi dahilinde yapilir!”®. Bunun yaninda
TMK 40. maddeye gore; resit olmak, bekar olmak, trans birey olmak, degisikligin
ruhen zorunlu olmasi ile resmi saglik kurulu raporu (egitim ve arastirma

hastanesinden) alinmasi sarttir.

Niifus kaydinda cinsiyet degisikligi yapilabilmesi i¢in ameliyat ile cinsiyet
degisikligi yapilmasma sartin1 iceren TMK 40/II. fikrasmin iptali amacli Anayasa
Mahkemesi’ne yapilan bir basvuruda Anayasa Mahkemesi kararinda su sekilde
belirtmigstir: Transsekstiel yapida olan kisiler, sahip olduklar1 biyolojik cinsiyetten farkli
olarak kendilerini karsi cinsten hissetmekte ve kendilerini kars1 cins ile
Ozdeslestirmektedirler. Transseksiiel yapida olan kisilerin Kanun’un 40. maddesinin
birinci fikrasinda belirtilen kosullar1 bulundurmalar1 héalinde cinsiyet degisikligine
mahkeme tarafindan izin verilmek suretiyle bu kisilerin cinsiyet degistirme ameliyati
olabilmelerine imkan tamnmaktadir. itiraz konusu kuralla transseksiiel yapida olan
kiginin niifus kaydindaki cinsiyet hanesini degistirebilmesi igin cinsiyet degistirme

ameliyat1 olmas1 yoniinde bir yiikiimliilik getirilirken kuralla ayn1 zamanda cinsiyet

173 Court of Appeal/ England, Judge Sir Alan Ward. Cohan, s.865-870.

174 Nurullah Tekin, Cinsiyet Degistirme Kavram ve Cinsiyet Degisikligi Ameliyatinin
Hukuki A¢idan Degerlendirilmesi, Terazi Aylik Hukuk Dergisi, Sy. 39, 2009, s. 98.

175 Gamze Turan Basara, Tiirk Medeni Kanunu’nun 40’mnc1 Maddesi Kapsaminda
Cinsiyet Degisikligi ve Hukuki Sonuglari, TBB Dergisi, 2012 (103), s.247.
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degistirme ameliyatt olmus transseksiiel kisinin niifus kaydinda goriinen cinsiyetinin
degistirilmesine olanak da saglanmaktadir'’®, TMK 40/I1. fikras1 uyarmnca “Verilen izne
bagli olarak amag¢ ve tibbi yOntemlere uygun bir cinsiyet degistirme ameliyati
gergeklestirildiginin resmi saglik kurulu raporuyla dogrulanmasi...” kosulunu anayasaya

(13

aykir1 bulmayan Anayasa Mahkemesi, TMK 40/1. Fikrasinda yer alan “...ve lireme
yeteneginden siirekli bicimde yoksun bulundugu...” ibaresini Anayasanin 13.,

17. ve 20. maddelerine aykir1 bularak iptal etmistir.

176 Anayasa Mahkemesi Karar1 Esas Sayisi: 2015/79 Karar Sayisi: 2017/164 Karar Tarihi:
29.11.2017 R.G. Tarih — Say1: 20.03.2018 - 30366
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IKINCi BOLUM

TIBBI MfJDAHALE_LE_RDE RIZA VE AYDINLATMA
YUKUMLULUGU

2.1. Riza Kavramm

Hasta usuliine uygun olarak bilgilendirilerek rizas1 alinmadan, kendisine tibbi
miidahalede bulunulamayacagi kabul edilmektedir'’’. Aydimnlatilmis riza, esasinda,
tibbi miidahale oncesinde veya en ge¢ uygulama sirasinda alinmis olmalidir!’®,
Hastanin yeterince bilgilendirilmemis olmasi veya muvafakatinin olmamasi, yapilan

miidahaleyi hukuka aykir1 hale getirir'™,

Danistay bir kararinda rizanin ehemmiyetinden bahsederek kisiye yapilacak

tibbi islemde kisinin rizasinin alinmasinin sart oldugunu belirtmis, kisinin uyarisina

17 Filiz Yavuz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, Istanbul, Vedat, 2006,
s.1.; Hasan Se¢kin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarimi Aydinlatma Yikimliliga,” Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:52, S.:1, 2003, s.55-77; Burcu G. Ozcan / Caglar Ozel,
“Kisilik Haklari-Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi Miidahale Dolayisiyla Cikan Hukuki Iliskide
Hekimin Hastayr Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Aydinlatilmis Rizaya iliskin Baz1 Degerlendirmeler,”
Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, C:10, Sayi:1, 2007, 5.49 vd.

178 Cakmut, a.g.e, s. 209; Brigette Tag, “Tip Ceza Hukukunda Ozerklik, Riza ve Etik”,
cev.:Yener Unver, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, II. Tiirk Alman Tip Hukuku
Sempozyumu Sayisi, C.II1, 5.2, Y11:2006, s. 201, Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Seckin, Istanbul, 2007,
s.149'dan naklen.

179 ¥:13.HD; 2008/4519 E., 2008/10750 K., 18.09.2008 T. kararinda aydinlatilmis riza
alimmasinin tibbi miidahaleden dogan sorumluluk {izerindeki 6nemini sdyle belirtmistir: “..22.12.2006
tarihli Adli Tip Raporunda, enjeksiyon isleminin ve daha sonra gelisen deri alti yabancit Cisim
reaksiyonu sonrasi uygulanan kortikosteroid tedavisi igleminin giiniimiiz tip kurallarina ve kozmetik
cerrahisi teknigine uygun bir islem oldugu, daha sonra yiiz béolgesinde gelisen lezyonlarin, bu Islem
sonrasi nadir gelisen komplikasyonlardan oldugu bildirilmis ise de, davalinin bu islemi yapmadan dnce
davaciya islemin muhtemel komplikasyonlar: hakkinda bilgi verip vermedigi, riskleri anlatip
anlatmadig, ozetle aydinlatilmis riza alimp alimnmadig: konusunda bir inceleme yapilmamistir... Hiikme
esas alman bilirkisi raporlarinda davali doktorun, davacryr aydinlatma borcunu yerine getirip
getirmedigi tartistimamugstir...eksik inceleme ve arastirma sonucu yazili sekilde hiikiim tesis edilmesi
usul ve yasaya aykirt olup, bozmayr gerektirir...” Akip Igtihad Programu.
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karsin disinin ¢ekilmesinin hasta haklarinin ihlal edilmesine ve hizmet kusurunun

olusmasina sebebiyet verdigini belirtmistir'®,

Amerikan Hukukuna goére tibbi miidahalede muvafakatin hukuki siirlarini
0zel yasam hakkinin (right to privacy) belirleyecegi kabul edilmis olup; 6tanazi, rahim
tahliyesi benzeri islemler Federal Mahkeme tarafindan bu kapsamda
degerlendirilmektedir'®l. Tibbi islemlerde riza alim1 ABD’de ilk defa 1914 tarihinde
Hakim Cardozo tarafindan verilen ‘kisinin kendisine yapilacak isleme karar verme

hakki olduguna’ dair kararla hiikiim altina alinmistir'®2

. Diinya T1p Birligi tarafindan
Lizbon’da 1981 yilinda yapilan toplanti1 sonucunda ilan edilen Lizbon Bildirisi ile de
ilk defa uluslararas1 alanda hasta haklar1 cercevesi ¢izilmis'®; hastanm yeterince
bilgilendirilerek hiir iradesiyle tedavi hakkinda kabul veya ret beyaninda

bulunabilecegi belirtilmistir'®*,

Hukukumuzda hasta muvafakati zorunlulugu 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarz1 Icrasma Dair Kanunla diizenlenmis; madde 70’te tibbi islemler i¢in
hastanin, c¢ocuk veya mahcurlarda ise vasi veya velinin rizasmin aliacagl
belirtilmistir. HHY 22. maddede de yasal istisnalar disinda riza olmaksizin tibbi

miidahale yapilamayacagi belirtilir.

180 Damstay  10. D, 2007/6322 E. 2010/5981 K., 2010 T.
https://www.kararara.com/forum/viewtopic.php?f=77&t=2963 (E.T.: 25.03.2020).

181 Sibel Inceoglu, “ABD Anayasa Hukukunda Mahremiyet Hakki”, Insan Haklar1 Yillig1,
C.19-20, 1997-1998, s. 174, 179-183.

182 Joseph H. King, The Law of Medical Malpractice in a Nutshell, St. Paul, 2nd Edition,
Minnoseta, 1986, s. 130; Tugce Oral, “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasin1 Alma Yiikiimii”,
Ankara Barosu Dergisi, S:2, 2011, s. 195'ten naklen; Ozcan / Ozel (Hasta Haklar1), a.g.m., s. 66, 67.

183 Sefik Gorkey, “Hasta Haklar1”, Medikal Etik, S.4, 2003, s.107-108; Y. Tun¢ Demircan,
“Hasta Haklar1”, Giincel Hukuk, Mart 2006, s. 15; Mustafa Kicalioglu, Doktorlarin ve Hastanelerin
Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluklari, Adalet, Ankara, 2011, s.35.

184 Miisliime Uye, “Hasta Haklarmnin Dayandigi Temel lkeler ve Normlar”, Saghk Hukuku
Digestasi, Ankara Barosu Yayinlari, Y1l:2, S.2, Ankara, 2012, s.135; Kicalioglu, a.g.e., s.36; Semra
Eren Saylan, “Hasta Haklarimin Hukuki Boyutu,” Askeri Yiiksek idare Mahkemesi Dergisi, 20
numarali dergi, http://www.msb.gov.tr/ayim/Ayim_makale_detay.asp? IDNO=68, (E.T.: 21 Mart
2020).
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https://www.kararara.com/forum/viewtopic.php?f=77&amp;t=2963
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Tiptaki riza kavrami ‘kisisel 6zerklik’® kavramina dayanir'® ve kisinin
gelecegi ile ilgili karar verme hakkiyla i¢ icedir!®®. Tip literatiiriinde ‘gelecegine Karar
verme hakki1’ ve ‘6zerklik’ kavramlar1 6zgilinliik kazanarak ‘kisisel 6zerklik’ anlamini

187 Kisinin dzgiirce karar verip kendini idare edebilme niteligi insan olmanin asil

tasir
ve mantiki bir sonucudur'®, Self determinasyon yani kendi gelecegine karar verme
hakka; bir devlet, kisi veya grubun gelecegini 6zgiirce belirleyebilecegini ve buna saygi
gosterilmesi gerektigini ifade eder. Yani kisinin tedaviyi kabul veya ret hakkinin
dayanag: self determinasyon hakkidir ve riza olmadan tibbi miidahalede bulunulmasi

bu hakkin ihlal edilmesi anlamma gelecektir'®.

Fransiz ve Alman Hukuklarinda self determinasyon hakkinin geregi olarak
hasta muvafakati alinmasi1 zorunlu goriilmektedir. Fransa Medeni Kanunu 16/3-2
maddesinde (1994°te yapilan degisikle) riza alinamayan acil haller haricinde tibbi
islem Oncesi riza alinmasi gerektigi kabul edilmis; Alman Federal ve Imparatorluk
Mahkemelerince de hukuka uygunluk i¢in riza sartinin arandigir goriilmektedir
(Imparatorluk Mahkemesi 1894 tarihli bir kararinda bir hastanin yasamasi igin rizasi

olmadan ayagmin kesilmesi islemini yaralama olarak nitelendirmistir)!®. Ingiliz

185 Murat Civaner / M.Volkan Kavas, Aydmlatilmis Onam Almak Uzerine Oneriler,
Tiirkiye Biyoetik Dernegi, Ocak 2007, s.2.

18 (Ozerklik kavramu ilk kez Devletler Hukukunda kullanilmistir; bir devletin diger
devletlerden bagimsiz olarak kendi gelecegine karar verme hakki bulundugu anlamina gelir. Tip hukuku
ve etigindeki kullanimi ise kendine 6zgii ve yeni bir kavram olarak bireysel 6zerkligi ifade etmektedir.
Sunay Akyildiz, “Kisirlagtirma Operasyonlarinda Hekimin Aydinlatma Yikimliligi”, Ankara
Barosu III.Saghk Hukuku Kurultayi, 7-8 Mayis 2010, Ankara Barosu Yayinlar1, Ankara, 2010, s.15.

187 Akyildiz, a.g.m., s. 15.

188 Raanan Guillon “Autonomy and Consent” in M. Lockwood (ed) Moral Dilemmas in
Modern Medicine (1985) OUP, Biggs'den naklen, a.g.m., 5.53.

189 Gillon, Biggs'den naklen, a.g.m., s.53; Senocak, a.g.e., 5.36; Hamide Tacir, Hastanin
Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, XII Levha, Istanbul, 2011, s.108-110; Zarife Senocak, Ozel
Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara, 1998, s. 44.

1% Barig Erman, Ceza Hukuku'nda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Seckin,
Ankara, 2003, 5.60-61.
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hukuku igtihatlarinda da bireysel 6zerklik hakki geregi miimeyyiz hastaya rizasi

olmadan tibbi miidahalede bulunulamayacag1 kabul edilir'®.,

Siradan yakinmalar i¢in hekime bagvuran hastaya yapilacak basit ve umumi
tarzdaki miidahalelerde ortiilii muvafakat var sayilir, acik beyan gerekmez'®2. Soybag:
tespiti ve sug¢ arastirmasi gibi durumlarda yasalarimiz viicuttan 6rnek alinmasina
hakimin karar verebilecegini*®® ve kisinin buna muvafakat etmek zorunda oldugunu

belirtirt®*,

Riza, somut bir islem icin alinmahdir!®. Bu yiizden soyut ve umumi riza
yeterli olmayip miidahalenin biitiin asamalarinda riza beyani yenilenmelidir; yapilacak
belirsiz islemlerin hepsine riza gosterilecegine dair irade beyani agiklayan her tiirlii

belge gecersiz oldugu gibi islem yapildiktan sonra alinacak riza da isleme hukukilik

191 GMC [2005] 3 FCR 169 para 30. Biggs, a.g.m., 5.54.

192 M. Resit Belgesay, Tibbi Mesuliyet, Esaslar-Tipik Vakialar, Tiirk Tabipler Birligi
Kanunu, Istanbul Universitesi Yaynlari, Istanbul, 1953, 5.67; Sermet Kog, "Yasal Diizenlemeler
Cercevesinde Hekim Sorumlulugu", Tiirkderm, S.41, 2007; 5.33-38.
http://saglikhukuku.blogcu.com/yasal-duzenlemelercercevesinde-hekim-sorumlulugu/3035662,
(E.T.:21 Mart 2020).

198 Kimi hallerde Cumhuriyet savcismin talimati ile de miimkiindiir. Detayli bilgi i¢in bkz.
M.Tevfik Giilsoy /A. Nezih Kok, “Tibbi Miidahale Yoluyla Delil Elde Etme”, Atatiirk Universitesi
Erzincan  Hukuk  Fakiiltesi  Dergisi, C9 S1-2, s1-21, 2005  (Cevrimigi)
http://hukuk.erzincan.edu.tr/dergi/makale /2005 _IX_1.pdf a, 21 Mart 2020.

1% Feridun Yenisey, Ceza Muhakemesi Hukukunda Kanda ve Nefeste Alkol Yogunlugunun
Belirlenmesi, s.4, http://www.hukukturk.com/fractal/hukukTurk/pages/fHm.jsp?pIndxLvI=5,
(E.T.:21.03.2020); Ozge Apis, Ceza Muhakemesi Hukukunda Siipheli/Samigin Beden Muayenesi ve
Viicudundan Ornek Alinmasi, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari
Dergisi, C:18, S:1, http://dosya.marmara.edu.tr/huk/fakiiltedergisi/2012C.18S.1/267-
2962012C18S1.pdf, (E.T.: 21.03.2020), s.282; TMK 284. maddede iiincii kisilerin ve taraflarin,
soybaginin tespiti i¢in mecburi olan ve sagliklarini olumsuz etkilemeyecek olan tetkik ve arastirmalara
muvafakat etme yiikiimliiliklerinin oldugu belirtilir. Hakim tarafindan istenen tetkik ve inceleme davali
tarafindan reddedilirse, bu husus hal ve sartlara gére davalinin aleyhine neticelenmis gibi kabul
edilebilecektir.

19 Qibel Adigiizel, "Yogun Bakim Unitelerinde Aydinlatma ve Onam Alma Yiikiimliiligi",

(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2011,
s.42
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http://www.hukukturk.com/fractal/hukukTurk/pages/fHm.jsp?pIndxLvl=5
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http://dosya.marmara.edu.tr/huk/fak%C3%83%C2%BCltedergisi/2012C.18S.1/267-2962012C18S1.pdf

kazandirmaz!®® (ancak sonraki riza ibra anlamina geleceginden, hekimin, sadece

muvafakat alinmamasindan kaynaklanan tazminat sorumlugunu ortadan kaldirir!®’) .

2.1.1. Ehliyet

TMK’ nin 10. maddesine gore resit, miimeyyiz olan ve mahcur olmayan
herkesin fiil ehliyeti vardir, 9. maddesine gore bu ehliyet ile kisi kendisi hak ve bor¢
edinebilir. Yani iradesini agiklama yetisi vardir ve aslolan tibbi miidahaleler (bu
kapsamda yapilacak sozlesmeler, edinilecek hak ve borglar) igin de rizasinin
gegcerliligidir. Gegerli, hiir ve saglikli sekilde muvafakat beyaninda bulunacak kisinin
ehliyeti varsa miidahale hukuka uygundur'®®. Kiiciikliik/Akil hastaligi/ akilnoksanligi
gibi nedenlerle, tibben yapilacak islemin mahiyetini ve neticelerini kavrayamayacak
halde olanlar, tehlike ve tercihleri iyi analiz edemeyeceklerinden ehliyetsiz kabul

edilirlert®®,

2.1.1.1. Hak Ehliyetine Sahip Olma

TMK’nin 28/1 maddesinde hak ehliyetinin gergek kisiler i¢in kazanim ve
kaybmin kisilige bagl oldugu, kisiligin tam ve sag dogunca baslayip Oliince
sonlanacag belirtilir. Kisinin, hukuki bakimdan, kendine bor¢ ve hak edinebilen bir
suje olarak taniabilmesi hak ehliyetini kazandiran kisiligi 6nemli kilar. TMK’nin 28/2
maddesinde hak ehliyetinin dogumdan yani kisiligin baslangicindan dnce (tam ve sag

dogma sartryla) anne rahmine diisme ile bagladig1 kabul edilir. Kisi tam ve sag dogup

19 Hakeri, a.g.e., 5.163, 5.168; Cakmut, a.g.e., s. 209; Kaythan Igel, Tiirk Ceza Hukukunda
Taksirden Dogan Siibjektif Sorumluluk, Istanbul, 1967, s. 184.

" Haluk Tandogan, Tiirk Mesuliyet Hukuku, Akit Dig1 ve Akdi Mesuliyet, Ankara 1961,
s. 32; Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku: Genel Hiikiimler, Beta Yaynevi, Istanbul, 2011., 5.566; Sulhi
Dénmezer/ Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, Genel Kisim, C. II, Istanbul 1997, s.73;
Hakeri, a.g.e., s.149, Hasan Erman, "Hekimin Hukuki Sorumlulugu", Biilent Davran’a Armagan,
Istanbul, 1998, s. 122.

1% Boran, a.g.e., S.86.

199 " Amelung Kunt, Uberdic Einvvilligungsfahigkeit" Erman, a.g.e., s.80'den naklen;
Sevindik Atici, a.g.e., s.11-12.
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birka¢ dakika sonra 6lse de hak ehliyeti vardir ancak 6lii olarak dogan hukuki olarak

kisilik kazanamadigindan hak ehliyeti yoktur.

Dogumla alakali yapilan tibbi miidahaleye dair sozlesmelerde, miidahale
edenin dogum asamasindaki kusurlu hareketleri sebebiyle ugranilan maddi/manevi
zararlarin tazmini, tam ve sag dogma sartini gerceklestirerek hak ehliyeti kazanan
cenin tarafindan, miidahale edenden istenebilecektir?®. Tazminat talebini kisi kiiciik
oldugundan onun adina yasal temsilci yapacak ancak dogumdan sonra 6liirse kanuni
mirasgilar yapacaktir. Olii dogum olmugsa hak ehliyeti olmayacagindan tazminat

talebini anne kendi adina kendi gordiigli zararlar agisindan yapabilecektir.

2.1.1.2. Fiil Ehliyetine Sahip Olma

Resit ve miimeyyiz olup mahcur olmayan herkesin fiil ehliyeti vardir. TMK
11/1. maddede yasal riist diizenlenmistir, buna gore kural 18 yasin1 dolduranin ergin
(resit) olmasidir; 11/2 de medeni riist diizenlenmistir, buna gére 16 yasini1 dolduran ve
sair kosullar1 tagiyan kisi TMK 124/2 maddesine gore hakimin evlenmeye verdigi
izinle evlenince ergin olacaktir; 12. maddede ise kazai riist diizenlenmistir, buna gore
15 yasmi tamamlayanlarin kendi isi var ve evini gec¢indirebilecekse veli rizasi ve
hakimin karar vermesiyle ergin olacaktir. Ergin sayilanlarin fiil ehliyeti ergin olanlar

gibi tamdir.

Miimeyyiz olma; kisinin kendi veya bagkasi i¢in mantikli olanla olmayan1
anlamasi, kotli ve iyiyi ayirdedebilmesi, karar verebilme kabiliyetinin olmasidir.
TMK’nin 13. maddesinde akil hastaligi/akil noksanligi/yas kiigiikliigii/sarhosluk veya
bu gibi bir nedenle mantikli davranabilme kabiliyeti ortadan kalkmamis olan herkesin
ayirt etme giicli oldugu belirtilir. Miimeyyiz olmayanlarin, kii¢iik ve mahcurlarin fiil

ehliyetleri yoktur (TMK 14). Fiil ehliyeti tam olanlar tibbi miidahalelerle ilgili hiir

20 Erdem Biiyiiksagis, “Yasama Sansinin Yitirilmesi Sonucu Ugranilan Kayiplar Agisindan
Hekimin Tazminat Sorumlulugunun Kapsami-Uygun Illiyet Bag1 Teorisine Degisik Bir Yaklagim”,
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.54, S.4, 2005, s. 133-134.
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olarak karar verip s6zlesme yapabilirler. Miimeyyiz kii¢lik ve mahcurlarin

muvafakatinin gecerli olup olmadig1 ve sartlar1 asagida anlatilacaktir.

T1bbi miidahalelerdeki muvafakat agisindan bakildiginda hastanin yapilacak
islemi anlamasi, Ol¢ebilmesi ve yapilmasini istemesi agisindan temyiz kudreti

gereklidir, fiil ehliyeti veya kusur kabiliyeti baglaminda degerlendirme yapilmaz?%.

2.1.2. Ayirt Etme Giicii Olmayanlar
2.1.2.1. Kiiciikler

Hukukta resit olmayana ‘kiigtik’ denir ve hukukumuzda kural olarak 18 yasini
tamamlamayanlardir. Kisi kii¢iik oldugundan temyiz kudreti (ayurt etme giicii)
olmayabilecegi gibi kiigiikk olmak her zaman temyiz kudretinin olmadigi anlamina
gelmez. Bilhassa kanuni riist yasina yaklasildik¢a zihni ve fiziki kabiliyetlerin
gelismesi ayirt etme giicliniin kazanilmasini saglayabilir. Temyiz kudretinin varligi her
olayda veya her tibbi miidahalede ayr1 ayr1 ele alinmalidir. Doktrinde; tibbi islem ne
kadar girift, ehemmiyetli, tehlikeleri ve opsiyonlar1 ne kadar fazlaysa temyiz kudreti
ele alinirken kosullarin o denli siki olmasi gerektigi; siradan ve acil islemler veya
secenegi  olmayan tek tip islemlerde kosullarin  esnetilmesi  gerektigi

savunulmaktadir?%?,

Temyiz kudreti olmayan kiicliklerin ehliyetleri olmadig i¢in tibbi islemlere
muvafakati onlar adma kanuni temsilcileri verir, aydinlatma da temsilciye
yapilmalidir. Ancak temyiz kudreti olmayan kiiciik de algilayabilecegi Olclide
aydinlatilmali ve tibbi isleme dahil edilmelidir?®®. TMK’nin 342/1. maddesine gére

kanuni temsilci esasen anne babadir ve yasiyorlarsa miidahaleye birlikte muvafakat

201 Bayraktar, a.g.e, s. 130; Hakeri, a.g.e., s.152; Senocak, a.g.m., s. 76.
202 Hakeri, a.g.e., 5.152.

208 Erdem Aydin, “Cocuklarda Aydinlatiimis Onam Sorunu”, Cocuk Saghg ve Hastahklar
Dergisi, Y.2003, S.46, 5.149.
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etmelidirler?®, Fakat pratikte bu kosul bazi zorluklara neden olabilir. Bu yiizden TMK
342/2 geregi kanuni temsilcinin bir tanesi hazir ve diger velinin de razi oldugunu
belirtiyorsa bu durumun belgelenmesi kafidir?®. Ancak tehlikeli ve ehemmiyetli
neticeleri olabilecek operasyonlar gibi islemlerde iki velinin de muvafakati
alinmalidir. Ebeveynlerden biri 6lmiisse yasayan kanuni temsilcidir. Boganmiglarsa,
hukukumuzda, velayet kimdeyse onun rizast alinacaktir. Veli yoksa vasi, o da yok ise
yasal olarak sorumlu tutulan kisinin (mesela ikamet ettigi kurumun idarecisi) rizasi

alinacaktir.

2.1.2.2. Kisith Bireyler

Kisitlama kavrami bireyin hukuki islem hiirriyetini sinirlandiran, TMK’ nin
405. maddesi (akil zayifligi, akil hastaligl) ve 406. maddesinde (savurganlik, koti
yagsam sekli, malvarligin1 kotii yonetmesi) diizenlenen nedenlerle mahkeme tarafindan
olusturulan bir statiidiir. Ama TMK’nin 408. maddesine gore yaslilik, engellilik,
deneyimsizlik ve agir hastalik gibi istege bagli kisitlama imkani da bulundugundan,
kisitlilar temyiz kudretine gore ele alinmalidir. Resit kisithilarin temyiz kudreti yoksa

kiigiiklerde oldugu gibi vasisinin muvafakati alinacaktir.

TMK 462/13’¢ gore; vesayet altindaki kisinin saglik kurumuna yerlestirilmesi
icin vesayet makaminin izni gereklidir. Ayakta veya giinliik tedavi igin ise vesayet
makaminin iznine gerek yoktur. Fakat acil durumlarda HHY 23/3 uyarinca varsayilan

riza kapsaminda vesayet makaminin izni aranmaksizin miidahalede bulunulabilir.

TMK 429. maddede; ‘tasinmazlarin alimi/satimi/rehnedilmesi veya tizerinde
ayni hak kurulmasi, dava agma/sulh olma, kiymetli evrak alim/satim veya rehni,
olaganiistli yapi1 isleri, ana para alma, bagis, ddiing alma/verme, kefalet, kambiyo

taahhiidii’ islemlerinde diisiincesine basvurulmak tizere, kisitliligi igin yeterince neden

204TMK 342/1: "Ana ve baba, velayetleri cergevesinde ligiincii kisilere kars1 gocuklarinin
yasal temsilcisidirler."

205 TMK m. 342/2: "lyiniyetli {i¢lincii kisiler, eslerden her birinin digerinin rizasiyla islem
yaptigini varsayabilirler."
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bulunmayan ancak korumak amaciyla fiil ehliyeti sinirlandirilan ergin kisiye, yasal
danigsman atanacagi diizenlenmistir. Maddede sayilanlar arasinda ‘tibbi miidahale’
olmadig i¢in yasal danigmanin bu konuda rizasi alinmaz. Ama genel hiikiimler dikkate

alinarak, yasal danismani olanin ehliyeti ve temyiz kudreti arastiriimalidir?®®,

TMK’nin temyiz kudreti olmadan fiil ehliyetinin olmayacagini diizenleyen
16. Maddesinin bir sonucu olarak, kisinin kisitliligiyla ilgili mahkeme karar1 yoksa
dahi, temyiz kudretini etkileyen bir durumu (akil hastalig1 gibi) varsa tibbi islemlere
tek basina riza gosteremez. TMK’nin 405/2. maddesine gore kisinin kisitliligini
gerektirecek bir durumu oldugunu anlayan idari makamlarin bu durumu hemen yetkili
vesayet makamina bildirmeleri zorumludur ve bu kisiler kisith adayidir. Kisitlama
talebiyle mahkemeye yapilan bagvurularin kabul edilmeme ihtimali bulundugundan,
dava sonuglanmadan kisitlama yapmak kisi hak ve hiirriyetinin ihlali anlamina
geleceginden, kisitlama davasi kesin olarak sonuglanana kadar davalinin (kisitli adayi)
temyiz kudreti varsa fiil ehliyeti tam kabul edilerek tibbi isleme muvafakat
verebileceginin kabulii gerekir; temyiz kudreti yoksa kisitli gibi ele alinmalidir. Dava
devam ederken tibbi miidahale gerekirse mahkeme hastaya sirf bununla sinirli temsilci
belirleyebilecegi gibi ihtiyati tedbir mahiyetinde bir hiikiim de verebilir. Kisitlama
karar1 kesinlesene kadar tibbi islem yapilirsa islemi yapan kisi hastanin temyiz kudreti
olup olmadigini, kendisi gézlemlemekle birlikte davada alinan ehliyete dair tibbi/adli

raporlara da bakarak denetlemelidir®®’.

2.1.2.3. Gegici Ehliyet Kayiplar

Hasta bilincinin agik olmamasi, komada olma, uyku hali, uyusturucu veya
alkol etkisinde olma, ¢ok yliksek ates gibi akli melekeleri bozan agir hastalik benzeri
hallerde ( TMK 13. madde) ehliyeti tam olsa da kisi bunu kullanamayabilir. Bugecici

ehliyetsizlik hallerinde tibbi islem i¢in verilen muvafakat gegerli degildir.

206 Bayraktar, a.g.e., 5.130; Hakeri, a.g.e., 5.152.

27Wolk, s.86; Naegeli, 5.103., aktaran Senocak, a.g.e., s. 77.
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2.1.3. Ayirt Etme Giicii Olan Kiigiikler ve Mahcurlar

Temyiz kudreti olan mahcur ve kiiclikler ‘sinirli ehliyetsiz’dir. Akl
noksanligi/akil hastaligi haricinde bir nedenle kisitlananlar TMK’nin 16. maddesine
gore kanuni temsilcilerinin iznine gerek olmadan kisiye siki sikiya bagli olan haklarini
kullanabilecekler; bu baglamda tibbi miidahale konusunda kendileri karar

verebileceklerdir?®,

Doktrinde miimeyyiz mahcur veya kiigiiklerin tibbi islemlere kendilerinin
onay verip veremeyecegi tartismali bir konudu. Kanaatimizce tibbi islemlere onay
vermek sahsa sik1 sikiya bagli haklardan oldugu i¢in kisi kendisi karar verebilmelidir.
Tibbi islemlere onay verilmesini ‘nisbi’ sahsa siki sikiya bagli hak kabul edenler,
mahcur ve kii¢ligiin rizastyla birlikte kanuni temsilcinin onayini da aramaktadir. Diger
goriise gore ise mahcur veya kiiciiglin karar1 degil kanuni temsilcinin iradesi

209 Mevzuatimizda bu konuda agiklik olmamakla birlikte genelde iigiincii

onemlidir
goriisiin, baz1 tibbi islemler agisindan ise ikinci goriisiin benimsendigi goriilmektedir.
Bunun yaninda {igiincii goriisiin benimsendigi diizenlemelerde dahi miimeyyiz

210

kiictigiin diistincesinin dikkate alinmasina yonelik diizenlemeler vardir*". Asagida bu

haller irdelenecektir.
2.1.3.1. Kiiciigiin ve Mahcurun Rizasinin Yeterli Olmasi

Kiigiik veya mahcurun rizasini yeterli goren goriise gore TMK 16. maddesi

geregince miimeyyiz kiiciik veya mahcur tibbi isleme onay verebilir?*t, Bunun

208 Tiirk Medeni Kanununun "4yt etme giiciine sahip kiiciikler ve kisitlilar” yan baslikli 16.
maddesinde “Ayirt etme giiciine sahip kiigiikler ve kisitlilar, yasal temsilcilerinin rizasi olmadik¢a, kendi
islemleriyle bor¢ altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kigiye siki sikiya baglh haklari kullanmada
bu riza gerekli degildir. ” seklinde diizenlenmistir

29Qral, a.g.m., s. 187.

210 Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 26. maddesine gore “Kanuni temsilcinin muvafakatinin
gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu élgiide kiigiik veya mahcur olan hastanin
dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir.”

211 Senocak, a.g.m., 74-80; Kaya, a.g.m., s. 54; Ates, a.g.e., s.77-79, Nejdet Satir, Emsal

Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel Hastanelerde Cahsan Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu
Sorusturma Usulleri, Yetkin Yayinlar1, Ankara, 2015, s.65.
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temelinde saglik hakkinin sahsa siki sikiya bagl hak olmas: yatmaktadir??, TMK’da
gecen bazi hiikiimler ile 6zel bazi hiikiimler gelistigi icin bu goriis agisindan kanuni
diizenleme gerekir?'®. Diger yonden tibbi islemlere riza gdsterebilme igin sabit bir
kanuni yas sinir1 belirlemek pratikte kolaylik saglasa bile, her halde dogru olmayacagi

214 Bilhassa giiniimiiz sartlarinda ¢cocuklarin bilgiye

gibi miimkiin de olmayabilecektir
kolayca ulasabildigi, akli meleke ve yargilama kabiliyetlerinin fazlasiyla gelistigi
yadsmmamaz bir gercektir. Kanuni riist yast {ilkeler arasinda farklihk da
gosterebilmektedir ( Tiirkiye’de 18, baz iilkelerde 15-16, Kuzey Avrupa’da 21 gibi).
Bu yiizden tibbi islemlere onay agisindan spesifik bir yas sinir1 belirlemek veya yasal
rlist yasina gore belirleme yapmak yerine her olayda ayrica ¢ocugun temyiz kudreti

215 Mesela Ingiltere’de 16 yasim

olup olmadigini aragtirmak isabetli olacaktir
doldurmus olanlara sirf kendi rizalar ile tibbi miidahale yapilmaktadir?®. ABD’de
baz1 eyaletlerde bagimlilik, ziihrevi veya psikolojik hastaliklar, kiirtaj gibi bazi
hallerde cocugun tibbi isleme kendisinin karar verebilecegine dair diizenlemeler

vardir?l’,

2.1.3.2. Kiic¢iigiin ve Mahcurun Rizasi ile Yasal Temsilcinin Rizasinin Aranmasi

Bu goriise gore mahcur veya kiigliglin rizasinin yaninda kanuni temsilcinin

rizas1 da alinacaktir?®. Fakat bazi tibbi islemler kanuni temsilcinin rizasi olsa da

A2TMK.m.16/1.

213 Ayni1 yon. Cilingiroglu, a.g.e., s. 56; Hakeri, a.g.e., s.156; TSSTIDK'un 70. maddesinde
belirtilen riist yasinin ceza hukuku haricindeki hukuk dallariyla alakali oldugu ifade edilmektedir.
Erman, a.g.e., s. 84, 85 Bu sebeple miimeyyiz bir ¢ocugun rizasi ile tibbi miidahale yapan kisi ceza
hukuku bakimindan sorumlu tutulamayacak, kabahat veya haksiz fiil nedeniyle sorumlulugu cihetine
gidilebilecektir. Erman, a.g.e., s. 85.

214 Aydin (Cocuklarda Aydinlatilmis Onam), a.g.m., s. 149.

215 Hakeri, a.g.e., s. 154.

216 Hakeri, a.g.e., Ates, a.g.e., . 74.

217 Aydin (Cocuklarda Aydmlatilmis Onam), a.g.m., s.150.

1% Abdiilkadir Arpaci, Gerekeeleri ve En Son Degisiklikleri ile Yeni Tiirk Medeni
Kanunu, Legal Yayincilik, 2008, Istanbul, s. 115; “Bu goriisiin baslica savunucularindan Hinderling’e

gore, Viicut biitiinliiglinii ilgilendiren ve 6zel riskler tagiyan, 6zellikle uzun zaman hastanede kalmay1
gerektiren tibbi miidahalelerde miimeyyiz kiigtigiin rizastyla birlikte kanuni temsilcinin rizas1 da
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yapilamaz. Mesela yalnizca resit olanlara yapilabilecek kisirlastirma operasyonlartile
mahcur veya ¢ocuklar i¢in yasaklanan doku/organ nakline dair tibbi islemler

bunlardandir?®,

Tababet ve Suabati Sanatinin Tarzi icrasina Dair Kanun 70. maddede tibbi
islemlerde riza igin resit olmak gerektigi belirtilir. Kiiciik ile kanuni temsilcinin

iradelerinin ¢atistig1 hallerde kiiciik miimeyyiz ise onun iradesi {istiin tutulmalidir??.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y6netmelik 9. maddede arastirma zorunluysa
ve birtakim baska kosullar olusmussa kiigiik ve mahcurlarin klinik arastirmalara
katilabilecegi belirtilmistir. Bu aragtirmalarda miimeyyiz kii¢iik ve mahcurla birlikte
kanuni temsilcinin de rizas1 olmalidir. Fakat herhangi bir asamada miimeyyiz kiiglik

veya mahcur ¢ekilmek isterse arastirma hemen birakilmalidir??:,

Kiirtaj konusunda bu goriis hakimdir. Yani kiirtaj i¢in kiiciik ile velisinin
rizasi, kiigiik vesayet altinda ise kiiciik ile vasi rizas1 ve vesayet makami izni gerekir.
Akil hastalig1 sebebiyle temyiz kudreti olmayan hamile kadinin kiirtaj i¢in rizasina

gerek yoktur???,

aranmalidir. Ameliyat gibi kii¢liglin yasam ve 6limiiniin s6z konusu oldugu hallerde, ana babaya s6z
hakki taninmamas: diisiiniilemez.” Hans Hinderling, Die Aerztliche Aufklaerungspflicht: Ausgewaehlte
Schriften, Ziirich, 1982, s. 73; Oral, a.g.m., s. 197'den naklen.

219 By yasak yalmizca mahcur ve gocugun organinin alinarak bir baskasina verilmesine dair
olup, mahcur ve ¢ocugun ihtiyaci olan organin bir baskasindan alinarak mahcur ve ¢ocuga verilmesi
bakimindan yasal bir mani bulunmamaktadir.

220 Aym yon. Sevindik Atici, a.g.e., 5.12.

221 Ayse Almula Pazarci, “Ulusal Mevzuat ve Uluslararas1 Kaynaknaklar Cercevesinde Insan
Uzerinde Deney ve Deneme Kavramlar1”, Saghk Hukuku Digestasi, Ankara Barosu Yayinlari, Say1:2

Yil:2, 2012, 5.52-53.

2222827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun m.6/1.
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Kanuni temsilci keyfi olarak izin veya icazetten kagiiyorsa hekim veya
miimeyyiz kii¢iik vesayet makamina basvurabilir ve hakim kanuni temsilci yerine izin

verebilir??,

2.1.3.3. Yasal Temsilcinin Rizasinin Yeterli Goriilmesi

Bu goriisii savunanlara gore kiigligiin bilgilendirilmesi/riza alimi onun
istegine gore islemi yonlendirme anlami tasimayip sadece tibbi tedavi siireci hakkinda
bilgi edinme ve siirece katilim acisindan gereklidir?®®. Yani fikirleri almsa da, tibbi
isleme kanuni temsilcinin muvafakat edip etmedigi énemlidir??®. Kanuni temsilcinin
riza gosteremeyecegi yalnizca ergin kisinin izin verebilecegi organ/doku nakli ve
kisirlagtirma gibi tibbi islemler haricinde, kii¢iik veya mahcurun iradesi ile kanuni
temsilcinin iradesi gelistigi zaman hekimce islem yararli ve zorunlu goriiliiyorsa

kanuni temsilcinin rizaya dair iradesi iistiin tutulur 2%,

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli goriilmesi kanaatimizce pratikte sikinti
yaratabilir. Mesela kanuni erginlik yasina yaklasan bir cocuga, tibbi islem hakkindaki
karar1 hilafina, sadece veli/vasi istegi dogrultusunda islem yapmak/yapmamak,
gerektiginde gii¢ kullanmay1 da beraberinde getireceginden evrensel hukuk ilkeleriyle
uyusmamaktadir. Ancak TMK’nin 346. ve 451. Maddelerine gore, kanuni temsilcinin,
kiiclik veya mahcur istedigi halde, riza gostermekten haksiz olarak kaginmasi halinde
vesayet makamina bagvurulabilecek, vesayet makami tarafindan degerlendirme
yapilarak bir karara varilacaktir. Ancak HHY 24. Maddeye gore acil durumlarda karar

alinmaksizin miidahale edilebilecektir??’.

223 Bu konu ile alakal degisik iilkelerden ve Tiirkiye’den uygulamaya iliskin érnekler igin
bkz. Hakeri, a.g.e., 5.159-162.

224Boran, a.g.m., s.87; Aydin (Cocuklarda Aydinlatilmig Onam), a.g.m., s.149.
225 Aydin (Cocuklarda Aydinlatimis Onam), a.y.

226 Aym yon. Aydin (Cocuklarda Aydinlatlmis Onam), a.g.m, s.150; Bayraktar, a.g.e.,s.134-
135.

227 Sevindik Atict, a.g.e., 5.16-17.
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2.2. Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii
2.2.1. Aydinlatma Kavrami
2.2.1.1. Tanim

Hukuki islemlerin gegerliligi kisinin saglikli iradesine baglidir?®. Saglik

hukukunun biiyiik kismi gibi aydinlatma yiiktimliiliagii ile alakali kanuni diizenlemeler

229

de etik kurallar dogrultusunda yapilmistir"=®. Hastanin aydinlatilma hakki kendisine

gerceklestirilecek miidahaleler, sonuglari, yararlari ve zararlari konusunda hakim

olmasi gerektirir?®,

Bagimsiz statii sahibi olan hastalar hayat tarzlarini belirleme ve gelecekleri
ile ilgili karar verme hakkina sahiptir®®.,

232

Aydimnlatma, rizanin 6n kosuludur~“. Ciinkii tibbi miidahale ag¢isindan

miidahaleyi yapacak olan taraf tip bilimine haiz/bilgili/gli¢lii konumda iken hasta

28« Ingilizce “informed consent” olarak kullanilan kavram ilk defa Hakim Cardozo

tarafindan 1914 yilinda verilen bir kararda * irade sahibi her ergin insan kendi bedeni iizerinde
yapulacak olan miidahale i¢in karar verme hakkina sahiptir” diyerek (King, 1986:130) bu ilkeyi ortaya
koymustur...” Ozcan / Ozel (Hasta Haklar), a.g.m., s. 66-67.

229 Nurten Fidan, “Hekimin Tibbi Miidahaleleri Nedeniyle Sorumlulugu”, Tiirkiye Adalet
Akademisi Dergisi, C.I, Yil:1, Sayi:3, Ekim 2010, s.352; Nesrin Cobanoglu, "Tip Etiginden Tip
Hukukuna Hasta Hakki Olarak Aydinlatilmig Onam”, Saghk Hukuku Digestasi, Ankara Barosu
Yayinlari, Ankara, 2009, s. 70.

230 Giirkan Sert, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi Agisindan Hasta Haklari, Segkin Hukuk
Yayinlari, Giincellenmis 2. Baski, Ankara, 2019. 5.135,136,58,64,75,87.

%31 Hazel Biggs, “Aydmlatma ve Sir Saklama Yikiimliliigi: Uygulama ve Malpraktis”,
Saghk Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim 2007, Ankara Barosu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi,
Ankara Barosu Yayinlari, Ankara, 2008, s.53.

232 Hakeri, a.g.e., 5.103, 105; Kicalioglu, a.g.e., s.117.; Seref Ertas, “Alman Hukukundaki
Hekimin Mesleki Kusurundan Kaynaklanan Sorumlulugu”, Ege Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Y1l 1, Say1 1, Bornova izmir, 1980, 5.200; Oral, a.g.m., s.188; Cetin Ascioglu, Tibbi Yardim
ve El Atmadan Dogan Sorumluluk, Ankara, 1993, s.42; Ayan, a.g.e., s.72; Cilingiroglu, a.g.e., s.57.
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bilgisiz/gligsiiz taraf olup islemin muhtemel neticelerini bilmediginden karara varmasi

zordur ve bunun i¢in yeterince aydimlatilmalidir®,

2.2.1.2. Amaci

Tibbi miidahalede aydinlatma; tibbi islemi yapacak olan kisinin hasta, kanuni
temsilcisi veya hastanin belirttigi birine, islemin muhtemel neticeleri ve seklinin
anlatilmasidir. Hekim, tedaviden once, dikkatli bir arastirma neticesinde koydugu
taniy1, tan1 dogrultusunda hastanin spesifik ve sahsi halleri ile hastaligin niteligini
gb6zOnline alarak tercih ettigi en giivenli ve basar1 ihtimali en fazla olan iyilestirme

yontemini her agidan anlatacaktir®®*

. Tedavi gorecek olanin se¢im hakkina uyuyormus
gibi goriinmek icin yarar1 olmayan secenekler gosterilemez®®. Alman Federal
Mahkemesi’ne gore ertelenmesi miimkiin islemlerde yakin olmayan tehlikeler ve

kagiilabilecek hatalar da aydinlatma kapsamidadir?®®,

Amerika Pediatri Akademisi aydinlatilmis onam alinirken hastanin
anlasilabilecek tarzda bilgilendirilmesi, tibbi durum veya hastaligin 6zelliginin
aciklanmasi, tan1 ve iyilestirme siireclerinin betirtilmesi, tedavide basari sansinin
yaninda faydalar ve muhtemel tehlikeler konusunda bilgi verilmesi, biitiin agiklamalar1
hastanin anlayip anlamadiginin denetlenmesi, hasta veya veli/vasinin riza agisindan
ehliyetinin tam olup olmadiginin gozlemlenmesi, hastanin yonlendirme veya baski

olmadan karar verdiginin garanti edilmesi gerektigini tavsiye etmektedir®’.

233 Berna Ozpinar, “Tibbi Miidahalede Kotii Uygulamadan Dogan Hukuki Sorumlulugun
Sebepleri ve Sonuglar”, Ankara Barosu Dergisi, Say1: 66, Y1l:3, Yaz 2008, s.92.; Gorkey, a.g.m.,
124, 125; Bayraktar, a.g.e, s.124.

24 yavuz ipekyiiz, a.g.e., s. 92.

2% Aydin (Hasta Ozerkligi), a.g.m., s.96.

26 Erman, a.g.e., s.112.

237 Civaner/Kavas, a.g.e., s.4; Committee on Bioethics, American Academy of Pediatrics,
Informed Consent, Parental Permission and Assent in Pediatric Practise. Pediatrics 1995; 95: 314-317;

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7838658,9 (E.T.:22.03.2020); Aydin (Cocuklarda
Aydinlatilmis Onam), a.g.m., s.149.
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2.2.1.3. Konusu

Tani, iyilestirme usulii, basar1 ihtimali, miidahale aninda veya sonrasinda
ortaya ¢ikabilecek muhtemel tehlike ve komplikasyonlar, tedavi asamalari, tahmini
maliyet, miidahale segenekleri, ilag/donanim ve organizasyon niteligi, miidahale
edilmezse muhtemel neticeler, spesifik islemlere dair hukuki durum ve alinacak
izinler, tedaviden sonra dikkat edilmesi gereken haller bilgilendirme yiikiimliiligiiniin

konusudur?3®,

Yargitay bir kararinda hekimin sorumlu tutulabilmesi igin birtakim hususlarin

yaninda hastanin muhtemel riskler konusunda bilgilendirilip bilgilendirilmedigininde

239

arastirilmasi gerektigini belirtir™. Yargitay’a intikal eden bir baska olayda ise; hasta,

onam formu diizenlenip aydinlatilip, fakat risklerden genel olarak bahsedilip, riskin
biiyiikliigii hastanin anlayabilecegi sekilde ve ayrintilariyla agiklanmamis oldugundan

aydinlatma formu yetersiz bulunmustur*,

28 Yilmaz, a.g.e., s. 395-397.

239 Y. 13.HD; 2007/2916 E., 2007/ 8485 K., 18.06.2007 T. Temyiz konusu davada yerel
mahkeme Adli Tip raporuna dayanarak davayr reddetmis, Yargitay ise adli tip raporunun davaliya
uygulanan tedavi ve operasyon sebebiyle gereken Ozenin gosterilip gosterilmedigi, tedavi veya
operasyonda hata bulunup bulunmadigi, gelisen komplikasyona hangi hallerde ve siklikta
rastlanabildigi ve bu konuda hastanin aydinlatilip aydinlatilmadigi hususlarinda agiklama ihtiva
etmemesi nedeniyle davalilarin kusur durumlarinin belirlenmesi agisindan yeterli olmadigindan bahisle
dayanak alinarak hiikiim kurulamayacagindan bahisle yerel mahkeme kararint bozmustur.

20Y 13.HD., 2014/46695 E., 2016/6790 K., 07.03.2016 T. Temyiz konusu olayda; davaci,
‘davali hastane ve hekimin 6zen gdsterme ylikiimliiliigiine aykir1 hareket etmesi sebebiyle operasyon
sirasinda kanama geg¢irdigini ve kanamanin durdurulamadigini, sonraki siiregte dislerinin sokiilerek
dilinin kesildigini, zor konustugunu ve yemek yiyemedigini, bedeninin sag kismini olmas1 gerektigi
sekilde kullanamadigini...” iddia etmis; olaya dair mahkeme tarafindan aldirilan adli tip raporunda
‘tonsillektomi ameliyat1 sonrasinda 4.giin gibi ge¢ meydana gelen kanamalarda, kanamanin nedeninin
operasyon aninda gerceklestirilen islemler olmayacagi, operasyon sonrasinda ameliyat bdlgesinde
gelisen nekrozdan kaynaklanan kanama olacagi, bu hususun hekimce dngoriilemeyecegi’ belirtilmis;
alinan diger raporda ‘operasyon sonrasinda meydana gelen kanamalarin bu tarz ameliyatlarin %1 ila
%10 araliginda gerceklesen komplikasyonu niteliginde oldugu, davalilarin sorumlu olmadigr’
belirtilmistir. Temyiz mahkemesi ise adli tip raporlarindan operasyon sonrasinda meydana gelen
kanamalarin komplikasyon niteliginde oldugu anlasilsa da davalilarin sorumlu tutulmamalari igin
hastanin bu hususta detayli sekilde bilgilendirilmesi gerektigini, hasta onam formunda genel cerceve
hakkinda bilgi verildigini, hastanin yasayabilecegi hususlarin agik¢a yazilmamasi nedeniyle yeterince
bilgilendirilmedigini belirtmistir. Kararda, Yargitay insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi 5. madde ile
HMEK 26.maddeye de detayl1 olarak deginmistir.

59



Hasta aydinlatilirken ortaya ¢ikmast kuvvetle muhtemel olan
komplikasyonlarin yani sira nadir de olsa ortaya ¢ikabilecek riskler de anlatilmalidir.
Almanya’da goriilen bir davada hastanin yapilacak tibbi islemin pek karsilasiimayan
ama diisiik de olsa ihtimal dahilinde olan neticesi konusunda bilgilendirilmemesi kusur

olarak goriilerek tazminata hiikkmedilmistir®*.

2.2.1.4. Yapihsi

Tibbi islemi yapan kisi, hastayr hastaligiyla ilgili, hastanin psikolojisi ve
sartlarin gerektirdigi sekilde, sade ve anlasilir bir dil kullanarak bilgilendirmeli;
muhtemel riskler ve olusabilecek komplikasyonlara dair ikaz etmeli; tedavinin art1 ve
eksilerini gizlemeden anlatmali; degerlendirme yapip karara varmasi i¢in ona olanak
tanimalidir. Aydinlatma bu tarzda yapilirsa agiklanacak riza beyani gegerli olup

yapilacak tibbi islemler de hukuka uygun olur?#,

2.2.1.5. icra Edecek Kisi

Aydinlatma yiikiimliisii esasen tedavi sozlesmesinde taraf olan hekimdir?*.

Ozellikle riskli ameliyatlarda bu kurala uyulmasi zaruridir, hastaneye aile hekimince

bilgilendirilerek sevk edilmis olsa dahi, operasyon dncesinde operasyonu yapacak

241 Markus Gehrlein, Grundwissen Arzthaftungsrecht, Verlag C.H.Beck, Miinchen, 2013.s:
89, 90, kn: 11,11a, 12, 13. Hastanin, kolonoskopi gibi aligilagelmis miidahalelerde bile, sadece ilgili
genel komplikasyonlar1 gosteren bir riza formunu imzalamas yeterli goriilmemekte, hekimin biitiin
rizikolar1 detayli olarak anlatmasi beklenmektedir. Hamm Yiiksek Eyalet Mahkemesinin 2003 tarihli
bir kararina konu olayda, hastanin kolonoskopiden dnce somut rizikolarla alakali bilgilendirilmesi
Oonemsenmemis Ve hastada bagirsak perforasyonu olusarak peritonit gelismis, hasta ard arda operasyon
gecirerek sonunda bagirsaklar i¢in yapay bir ¢ikis yapilmistir. 48 yasindaki hastada olusan engellilik de
gbz Oniine alinarak 220.000 Euro tazminata hiikmedilmistir. Schmerzensgeld nach verharmlosender
Einwilligungserklarung — OLG Hamm vom 03.09.2013 — Az. 26 U 85/12, AMK 2013, Nr. 11,

16, https://www.mahnerfolg.de/urteile/index.php/schmerzensgeld-nach-

verharmlosendereinwilligungserklaerung/, (E.T: 02.03.2020).

242 Belgesay, a.g.e., S.65.

243 Ayan, a.g.e., s.82; Eyiip Yildiz, “Tibbi Miidahalelerde Hastanin Rizasi ve Kapsami”,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Adli T1p Enstitiisi, Istanbul, 2006, s.45; Kaya, a.g.m., s. 62-
63’te Amerikan hukukunda aydmnlatma yiikiimliisii olan hekimin bu yiikiimliliigiinii baska birine
devredip devredemeyeceginin tartisildigi, 2007 yilinda goriilen Veith-O’brien davasinda mide
operasyonu gergeklestirecek hekimin aleyhine agilan davada bilgilendirme yaparak riza alma
yukimliiliglini hastane ¢aliganina devrettigini savundugu ancak buna ragmen hekimin bilgilendirme
ve riza alma ylikiimliiligiiniin ortadan kalkmadig1 neticesine ulagildigi belirtilmektedir.
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hekimce aydimlatiimalidir®**. Operasyonu birden fazla hekim yapacaksa herbiri kendi
uzmanlik alaniyla alakali aydinlatma yapabilecegi gibi heyetin sorumlusu
konumundaki hekim de yapabilir®®. ilag¢ tedavilerinde ilacin kullanim sekli ve dozu
hakkinda eczacinin da bilgilendirme yiikiimliiliigii vardir?*®. Spesifik baz1 miidahaleler
agisindan aydinlatma yiikiimliisii kanunda gosterilmistir. Mesela Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelik, kiicliklerle alakali klinik miidahalelerde, aragtirmaya iliskin
psikososyal, etik, klinik sorunlar hakkinda ¢ocuk saglig1 ve hastalifi uzmani olan
hekimi aydinlatma yiikiimliisii kabul eder?*’. Bunun gibi organ nakillerinde de

ameliyat1 yapacak hekim yiikiimliidiir?*®,

Yargitay bir kararinda hekimin aydinlatma yaptigi savunmasinda

bulunmadigimi ve ispatlamadigini belirterek davaciyr hakli bulmustur®4°,

2.2.1.6. Zamani

Tibbi iglemlerde esas olan aydinlatmanin islemi yapan tarafindan miidahale

250

oncesi yapilmasidir™". Onay alindiktan sonra aydinlatma yapmanin ehemmiyeti

24 Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukukunda Hekimin Hastayr Aydmlatma Odevi ve
Istisnalar1”, Tiirk Hukukunda Hekimin Cezai ve Hukuki Sorumlulugu, Sorumluluk Hukukunda
Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara, 12-13 Mart 1982, Fakiilteler Matbaasi, Istanbul, 1983, s.
49; Ayan, a.g.e., s. 82.

25 Ayan, a.g.e., s. 82; Ozcan / Ozel (Hasta Haklar1), a.g.m., s.60; Isik Yilmaz, a.g.m., s.402.

246 Zeliha Dereli, “Eczacinin Haksiz Fiil Sorumlulugu”, Saghk Hukuku Digestasi, Ankara
Barosu Yayinlari, Y1l:2, S.2, Ankara, 2012, 5.72, 78, Ozel / Ozcan Biiyiiktanir (flag Kullamminda),
a.g.m., s.328, 339-341.

247 Klinik Arastirmalar Hakkinda Ydnetmelik m.7/1-C.
248 Is1k Yilmaz, a.g.m., 5.402.

29 Y 13.HD., 1993/131 E., 1993/2741 K., 05.04.1993 T. Kararda; davali tarafindan,
operasyonun riskleri, ger¢eklesmesi ihtimali bulunan netice ve komplikasyonlarla ilgili davacinin
yeterli sekilde bilgilendirildigi ve hastanin buna ragmen razi oldugunun savunulmadigi ve
ispatlanmadig belirtilmistir.

20 Ozanoglu, a.g.m., s. 74; Handan Yokus Seviik, “Saglik Hakki Kapsaminda Yapilan
Miidahalelerin Tiirk Ceza Hukukunda Hukuka Uygunlugunu Saglayan Hiikiimler”, Saghk Hukuku ve
Yeni Tiirk Ceza Kanun’undaki Diizenlemeler, Sempozyum No: 1, Marmara Universitesi,
17.11.2009, Ocak 2007, s. 229, 230; Mehmet Demir, “Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu”,
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.57, S.3, 2008, 5.241-242.
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yoktur®® ; bu aydinlatma ve onay gecerli kabul edilemez?®2. Tababet ve Suabati
Sanatlarmnin Tarz1 Icrasma Dair Kanun 70. maddede miidahaleden 6nce onay alinmasi
gerektigini belirtir. Aydinlatmanin tibbi islemin ne kadar Oncesinde yapilmasi
gerektigini kesin olarak belirlemek miimkiin degilse de tibbi islemin 6zelligine gore
hastanin diisiinerek veya isterse fikir alarak karar vermesine olanak taniyacak ve
hastanin baski altinda hissetmemesini saglayan makul bir siire dncesinde yapilmasi
gerekir?®. Kanser tedavisi gibi uzun soluklu tedavilerde tedavi 6ncesinde yapilan
ayrintili bilgilendirme yaninda tedavi siiresince de bilgilendirme yapilmalidir. Klinik
arastirmalar bakimindan da arastirma asamalarinda, hastanin durumu ve arastirmanin
seyriyle alakali bilgi verilmelidir®*. Hasta veya yakin, talep etmese de, tedavi bitince
sagligl, kullanacag ilaglar, kontrol siireleri, iyilestirme sonrasi bakim hususlarinda

bilgilendirilmelidir?®.

2.2.1.7. Sekli

Acikca diizenleme olmamasi nedeniyle aydmlatmanin serbest sekilde
yapilabilecegi kabul edilir. Miidahaleyi yapan sozlil veya yazili olarak yapabilse de
bilgilendirilenin anlayip anlamadigini kontrol edebilmek i¢in sozlii sekilde yapilmasi

gerektigi savunulur®®. Bilgi verildigini miidahale eden kanitlar®’. Sozlii agiklamalarin

21 Ozcan / Ozel (Hasta Haklar), a.g.m., s. 61.

252 "T1bbi miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in aydimlatilmis riza gerekse de, bu halde rizanin
gecerliligi sorgulanabilecek ve tibbi miidahalenin hukuka aykir1 hale geldigi iddia edilebilecektir.”
Ozcan / Ozel (Hasta Haklar1), a.y.

253 Ayan, a.g.e., s.83; Hakeri, a.g.e., s. 130; Yildiz, a.g.e., s.36.

24 Pazarci, a.9.€, . 54; Mehmet Emin Ozgiil, Yeni Tibbi Yontemlerin Hukuka Uygunlugu
(Yayimlanmis Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir, 2010), On iki
Levha, Istanbul, 2010, s. 196-197.

2% Bilgilendirilmis Riza Yonetmeligi Taslagi m.18, Cemal Hiiseyin Giivercin, "Tiirkiye'deki
Gelisimi Acisindan Hasta Haklari Kavramu" (Doktora Tezi), Ankara Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara, 2007, s. 294-295, http://acikarsiv.ankara.edu.tr/browse/26983/TEZ.pdf
(E.T.:23.03.2020).

2% Atiye Uygur, "Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu", (Yayimlanmamis Doktora
Tezi), Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2008, s.173.

257 Murat B. Alkanat, “Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk”, Siirekli Tip Egitimi
Dergisi, C.11, S.5, 2002, 5.178; “Hastanin Aydinlatilmasi ve Rizasinin Alinmas1”, Kuzey Kibris Tiirk

62


http://acikarsiv.ankara.edu.tr/browse/26983/TEZ.pdf

yaziya dokiilmesi ispatt kolaylastirir. Yargitay, aydinlatmanin yapildiginin yazil

258

olarak ispatlanabilecegini kabul etmektedir=®. Yasalarda 6zel diizenleme yoksa kural

olarak sdzlii bilgilendirme yeterlidir®®,

Yargitay’in bir kararinda Biyotip Sozlesmesi 5.madde ve Tiirk Tabipler
Birligi Meslek Etigi Kurallar1 26. maddeye atif yapilarak riza kapsami belirlenmis,
operasyonlarda yalnizca rizanin kafi olmayacagi, aydmnlatilmis onam alinmasi
gerektigi lizerinde durularak aydinlatilmis onamin vasfi ayrintili olarak belirtilmistir.
Bu davada hastanin (davacinin) davalilar tarafindan bilgilendirildigine iligkin bir belge
veya bilgi olmadigi, bu hususu yerel mahkemenin dikkate almayarak noksan arastirma
ile hiikiim verdigi kanaatine varilarak yerel mahkeme kararinin bozulmasina karar

verilmistir?®.

Aydinlatma usulii herkes igin birebir ayn1 degildir?®!. Hastanin sahsi durumu
(kavrama yetenegi, sagligi, icinde bulundugu sosyal sartlar, kiiltirii gibi)
dogrultusunda hastaya 6zel bir yaklasimla; hastanin 6grenmeyi talep ettigi konular
ihtiva eder tarzda, gerekirse soru yoneltmesi saglanarak ve hatta cesaretlendirilerek

262

hekim tarafindan aydinlatilmalidir=®*. Miidahale ne kadar riskliyse aydinlatma da o

Cumbhuriyeti Girne — Amerikan Universitesi Saghk Hukuku Sempozyumu, 2-3 Mart Girne,
Ankara, 2010. s. 147.; Savas, a.g.e., 5.39.

28Y.4.HD; 2000/8582 E., 10298 K., 14.02.2000 T. Yilmaz, a.g.e., s.42; “Hastaya kars1 gii¢lii
durumda olan ve ispat malzemelerini (bilgi, belge vs.) elinde bulunduran hekimin (hastanenin), gerekli
bilgilendirmenin yapildigini ispatlamasi gerekir. Burada, "davaya konu vakiayi, ispat kolayligi olan
tarafin ispatlamasi” kurali uygulanir. Bu nedenle kayitlarin diizenli olarak tutulmasi gerekir.” Savas,
a.g.e,s. 39.

29 Uygur, a.g.e., s. 173.
260y, 13.HD, 2013/26330 E., 2014/27050 K., 15/09/2014 T.
21 Adigiizel, a.g.e., 5.91; Isik Yilmaz, a.g.m., s. 397.
o Ozsunay, a.g.m., s. 55; Ozanoglu, a.g.m., s.73; Senocak, a.g.e., s. 60; Hakeri, a.g.e., s.134;
Abdi Ozaslan, "Aydinlatilmis Onam", I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi

Etkinlikleri: Toplumdan Edinilmis Enfeksiyonlara Pratik Yaklasimlar, No:48, Subat 20006, s. 44;
Uygur, a.g.e., s. 158, 174.
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kadar ayrintili ve net olarak yapilmalidir. Sahsilestirilmeyen, 6zel ve somut olmayan

tarzdaki aciklamalar yeterli aydinlatma kabul edilmez?%3,

Aydinlatma brosiir, kitapg¢ik, CD gibi teknik ve yardimci arag-gereclerle de
yapilabilir ancak bu yiize kars1 sdzel olarak yapilan agiklama yerine gegmeyecegiicin
riza beyaninin gecerliligi anlagilabilir sézlii agiklama ile miimkiindiir. Yiize karsi
yapilan aydinlatmada hastanin anlayamayacagi tibbi terimler tercih edilmemeli, tercih
ediliyorsa da anlami agiklanip imkan dahilinde yalinlastirilarak tereddiite mahal

vermeyecek tarzda anlatiimali; hastanin sorular1 yanitlanmalidir®®,

Aydinlatmanin yazili olarak yapilmasi ve gerekli tim bilgilerin bu yazili
belgede bulunmast tibbi miidahaleyi yapan hekimin sorumlulugunun tespiti
bakimindan 6zellikle 6nem arz eder. Yazili olarak yapilmasi aslinda en ¢ok hekim igin
faydali olacaktir. Yargitay bir kararinda ¢ok ender karsilasilan bir risk de olsa hastanin
aydinlatilmasi gerektigini, aydinlatma yapildigina dair ise yazili bir belge olmadigin
belirtir’®. Bagka bir kararinda ise hastaya aydimlatma yapildigina dair kamt olarak
dosyaya sunulan aydinlatilmis onam formunu gerekli bilgileri igermedigi ve biitiin

riskleri anlatmadig1 gerekgesiyle yeterli bulmamistir®®®,

263 Oguzman / Oz, a.g.e., 5.502; Eren, a.g.e., s.565; Bedia Ayhan Ozyildirim / Nurhas Safran,
“Hatal1 Tibbi Uygulama ve Korunma Yollar1”, Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, C.68, S.4, 2002, s.123-
127.

%4 TTB Aydmnlatilmis Onam Kilavuzu, http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?
option=com_content&view=article&id=983:0nam&catid=26:etik&Itemid=65, (E.T.:22 Mart 2020).

265 Y. 13.HD., 2008/15195 E., 2009/5671 K., 28.04.2009 T. Karara konu olayda 6zetle;
davaciya hastanede penisilin ignesi yapilmis ve sonrasinda Steven sendromu olusmustur. Yargitay
kararinda ise Ozetle; sdzkonusu sendromun penisilin nedeniyle olusmasi bilimsel agidan miimkiin
olmasa, hastanin penisiline kars1 alerjisi bulunmuyorsa igneyi yapmadan 6nce alerji testinin yapilmasi
kesin zorunluluk olmasa dahi penisilin ignesi yapilmadan dnce alerji testinin yapildiginin, hastanin
ailesinde alerji gecmisi olmasa bile ¢cok az da olsa bu tarz komplikasyonlarin olabilecegi hususunda
yeterince bilgilendirildikten sonra rizasinin alindiginin yazili belge ile kanitlanamadig belirtilmistir.

26y 13.HD; 2015/26614 E., 2016/2931 K., 04.02.2016 T. Karara konu olayda o6zetle;
davaciya davali hastanede davali hekim tarafindan bilateral nazal polipektomi ameliyati yapilmis,
sonrasinda davacida gorme kaybi baglamis, hasta baska bir hastaneye sevk edilerek burada tedavisi
yapilmasina ragmen gorme kaybina mani olunamamis; yerel mahkemece alinan adli tip raporunda
gorme kaybinin bu tarz ameliyatlar sonrasinda goriilebilecek komplikasyonlardan oldugu, sevk edildigi
hastanede tedavi gérmesine ragmen sag goziinde kalici gdorme kaybi ile optik atrofi ve disa bakis
kisitlihigmin kaldigi, davalilarin kusuru bulunmadigr belirtilmistir. Yargitay ise davaciya imzalatilan
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2.2.1.8. Aydinlatmamin Gerekli Olmadigi Durumlar
2.2.1.8.1 Acil Miidahaleler

Acil olan hallerde hastanmn bilgilendirilmesi gerekli degildir®®’. Miidahale
edilmesi i¢in bayilmis halde acile getirilen kisinin bilgilendirilmesi imkansiz oldugu
gibi, operasyon aninda beliren 6ngoriilemeyen ve zorunlu hallerde de aydinlatma

imkan1 yoktur?®®,

Bilinci uzun siire kapanan ve acilen yapilan miidahaleye ek olarak islem
yapilmasi gereken durumlarda rizasi alinamayacak halde olan hasta i¢in veli veya

vasisi yoksa kayyim atanmalidir?®®,

HHY nin 24. maddesindeki diizenlemede tibbi islem i¢in hastanin onayinin
gerektigi, kendini ifade edemeyecek durumdaysa bu kosulun aranmayacagi, vasiveya
vesayet makamindan izin almak zaman isteyecek ve hemen miidahale edilmezse
hastanin yasami veya yasamsal bir organi tehlikeye girecekse iznin kosul olmayacagi

belirtilmistir.

Yangin, salgin, deprem, teror olay1 gibi aydinlatma imkani1 olmayan veya ¢ok

zor olan hallerde de aydinlatma yiikiimliiliigiiniin olmadig1 kabul edilir?”.

2.2.1.8.2 Hastanin Bilgili Olmasi

Hasta uygulanmasi1 muhtemel olan tibbi miidahale hakkinda sahsi olarak

271

bilgili ise bilgilendirme yiikiimliiliigli yoktur~’*. Hasta ihtisas alan1 oldugu i¢in bilgili

formlarin davacinin ameliyatin riskleri konusunda yeterince bilgilendirildigine dair bilgi icermedigini,
sadece licretlere/anesteziye/ameliyata verilen izne iliskin oldugu belirtilmistir.

27 Senocak, a.g.e., s. 57; As¢iogly, a.g.e., s. 35 vd.

268 Ayan, a.g.e., s. 79; Ozsunay, a.g.m., s. 43; Ozaslan, a.g.m., s. 46.
29 Ayan, a.g.e., s. 79.

20151k Yilmaz, a.g.m., s. 398.

271 Ayan, a.g.e., s. 79, As¢ioglu, a.g.e., s. 34

65



olabilir. Mesela yapilacak tibbi islem konusunda uzman doktor olabilir veya dnceden
ayni hastalig1 ge¢irmis oldugundan ayrintili bilgi sahibidir. Buna benzer hallerde tekrar
bilgilendirme yapilmasina gerek olmayabilir. Herkes tarafindan bilinebilecek
nitelikteki genel tehlikelere dair ayrica aydinlatma yapmaya gerek yoktur. Fakat tiim
bu durumlarin yani hastanin 6nceden bilgili oldugunun hekimin hastayla yapacagi 6n

goriismede belirlenmesi ve dogrulanmas: sarttir.

2.2.1.8.3 Hastanin  Bilgilendirme 1Istememesi veya Terapotik Gaye ile

Bilgilendirmeme

Yapilacak tibbi islemle ilgili hasta, yakinlarina veya kendisine bilgi
verilmemesini isteyebilir. Bunun nedeni konuyla ilgili dnceden bilgili olmasi
olabilecegi gibi inisiyatifi tamamen hekimine birakmak istemis de olabilir. Bu halde
tedaviye katilma hakki hasta tarafindan kullanilmamaktadir. Tibbi islemle ilgili bilgisi
olmayan ve 6grenmek de istemeyen hastanin onay1 sadece formalitedir. Karar1 veren
kisi tibbi miidahaleyi yapan hekim olacagindan hasta bu iliskinin objesi olarak

kalacaktir. Bunu hasta istediginden hukuki olarak gegerlidir?’.

Aydinlatilma hakkindan feragat etme kendi gelecegine karar verme hakkinin
kapsamina dahildir?”®, HHY (Hasta Haklar1 Yonetmeligi) 20. maddede hastanin,
yasalar veya hastalik niteligine gore yetkili olan merciler tarafindan alinan tedbirlerin
gerekleri haricinde, ailesi veya kendine sagligiyla ilgili bilgi verilmemesini talep
edebilecegi belirtilmistir. TTB ise hasta aydinlatilmak istemedigini soylerse
aydinlatilmasina gerek olmadigini, yakinlarina hastanin onayi ile haber verilecegini,
hastanin bilinci kapali ise ailesine bilgi verip vermeme kararim1 hekimin verecegini

belirtir?’.

272 Hakeri, a.g.e., s.138; Yildiz, a.g.e., s.33; I. Hamit Hanc1, Malpraktis, Tibbi Girisimler
Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, Seckin Yaymevi, Ankara, 2005., s.77; Unver,
a.g.m., s.241; Yilmaz, a.g.e., s.35; Ozsunay, a.g.m., s.44.

23 Senocak, a.g.e., s. 57; As¢ioglu, a.g.e., s. 34.

214 "Ancak hastamin bu feragatinin bir tehdit, zorlama ya da ahlaka aykiri bir anlasma
karsihginda yapumig olmast hallerinde gegerli kabul edilmesi miimkiin degildir” Hakeri, a.g.e., s. 138.
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Hasta miidahale siirecinin tamamini degil sirf birtakim riskleri 6grenmek
istemiyorsa aydinlatma bu dogrultuda yapilmahdir. Olme veya kalici sakatlik
ihtimalinin oldugu haller bunun istisnasim1 teskil eder. Bu hallerde hasta
bilgilendirilmeyi istemiyorsa bu hususun yaziya dokiiliip imza alinmasi ispat

bakimindan isabetli olacaktir.

Cinsel temasla bulasabilen hastaliklar gibi hasta, ailesi veya toplumun
zararina sebep olacak hallerde hasta istemese de bilgilendirme yapma mecburiyeti

vardir.

Bazi hallerde hekim hastanin yarar1 icin onu bilgilendirmeyebilir®’®.

Bilgilendirme yapilirsa tedavi siirecinin sekteye ugramasi, hastanin ruh halinin
bozulmasi nedeniyle zorunlu tedavisinin yapilamamasi veya bagkalarinin tehlikeye
atilmas1 kuvvetle muhtemelse terapotik amagcla hasta bilgilendirilmeyebilir?’®. Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi (14. madde) ile HHY’de (19. madde) buna dair diizenlemeler
vardir. Fransa Tibbi Deontoloji Kanunu 35/2 maddesinde hastanin yararina olarak ve
liclincii sahislar bakimindan tehlike ihtimali olmamasi sartiyla, hekimce belirlenecek
gecerli sebeplerle vahim teshis veya muhtemel netice hakkinda hastaya bilgi

verilmeyebilir?’’.

2.2.1.9. Tedaviyi Ret Aydinlatmasi

Hasta tedaviyi reddettigi yoniinde iradesini ortaya koydugunda hekim
tarafindan hastanin reddettigi tetkik ve tedavinin yapilmamasi durumunda ortaya
cikabilecek biitiin riskler, olusabilecek komplikasyonlar ve hangi tehlikelerin sagligini
tehdit edebilecegi hastanin anlayabilecegi diizeyde agiklanmali, sozlii aydinlatma

yapildiktan sonra yazili olarak hangi tibbi miidahalenin reddedildiginin agik¢a yazili

215 Ayan, a.g.e., s. 80

26 Ozsunay, a.g.m., s. 45, 49; Ayan, a.g.e., s. 82; Belgesay, a.g.e., s. 66, 67; Hanci, a.g.e.,
5.79; Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis Tedavi ve Tibbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, Seckin Yayincilik, Ankara, 2006, s.77.

277 Erman, a.g.e., s. 70.
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oldugu tetkik ve tedavi ret tutanagi hastaya ve/ya yasal temsilcisine imzalatilmalidir.

Tetkik ve tedavi ret tutanagi tedavinin reddinin ispati i¢in 6nem arz etmektedir.
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UCUNCU BOLUM
HASTANIN RIZA GOSTERMEMESI ve TEDAVIiYi RET HAKKI
3.1. Rizamin Aciklanmasi

Medeni hukuktaki hukuki islemlere ve 06zelde tibbi miidahalelere riza
bakimindan hak talep edebilecek, bor¢ sahibi olabilecek ve neticeden etkilenecek
kisinin beyanda bulunmas1 gerekir. Ceza hukukunda ise hukuki yarar1 ihlal edilmis
olan yani sahsi yarar1 agisindan cezai baglamda korunma hakkindan feragat eden birey

tarafindan riza iradesi beyan edilmelidir?’®

. Kisacasi riza beyaninda bulunacak kisi,
karar verme ve bunu agiklama ehliyeti olan hastanin kendisidir ve bu riza beyanini

tibbi islemi yapacak olan hekime aciklar?’®,

Tarihi siirecte; onceki zamanlarda hasta i¢in hekim c¢agirilmast veya hekime
gidilmesi tibbi miidahaleye muvafakat verilmesi olarak kabul ediliyordu?®. Hekimin
isine ve verdigi kararlara hastanin karisma hakki yoktu?®!. Bunun sebebi hastaya

hekimce en faydali tedavinin uygulanacagi yoniindeki itimat ve uygun gordiigi

yontemi tercih edebilecegine dair diisiinceydi?®.

Osmanli Devleti’nde ameliyat edilecek kisiler ile cerrahlar, kadi ve taniklarin

283

Oniinde ‘riza senedi’ adi verilen anlagma yaparlardi Ser’i sicillerde cokga

278 Cakmut, a.g.e., s.23; Ayn1 yon. Yokus Seviik, a.g.m., s.224, 226; Sevindik Atici, a.g.e.,
s.24.

2% Qral, a.g.m., s. 198.

280 Kicalioglu, a.g.e., s.117°de; riza senetlerinin 14.yiizyila kadar dayandigi, kisinin tibbi
miidahale ile alakali ortaya ¢ikabilecek herhangi bir olumsuz durum halinde sikayetci olmayacagi ve
kan davasi giitmeyecegine dair hakim karsisinda yaptig1 aciklama oldugu; hakimin bu siirecte karar
verici degil sahit konumunda bulundugu; bu senet ile hastanin amileyat edilebildigi anlatilmaktadir.

281 Mehmet Siddik Cinko, “Hukuki ve Tibbi Acidan Hasta Haklar”,
http://www.hukukcular.org.tr/yazi_detay.phpYazi_id=78&yazar=4 , (E.T.:23 Mart 2020).

282 Fidan, a.g.m., s. 349; Aydin (Hasta Ozerkligi), a.g.m., s.92, 93; Celik Ahmet Celik,
“Hastanelerin ve Hekimlerin Sorumlulugu”,
http://www.tazminathukuku.com/dosyalar/465 hekimlerin-ve-hastanelerin- sorumlulugu.pdf,
(E.T.:23.03.2020), a.g.m., s. 2 vd; Ozaslan, a.g.m., s. 43.

283 Ahmet Aciduman; “Tiirk Tip Hukuku Tarihinde Hekim-Hasta Arasinda Hukuki Bir
Belge:Riza Senedi”, Ankara Barosu IV. Saghk Hukuku Kurultayi, 23-24 Eyliil 2011, Ankara
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karsilagilan bu evrak sekli; teknik imkansizliklar sebebiyle neticesi tahmin edilemeyen
hallerde, ‘resmi sekil kosulu’ olan hukuken gegerli bir evrak olarak tibbi miidahaleye

imkan veriyordu?®.

Giliniimiizde Tip alaninda ulasilan seviye ve gelistirilmis olan ilaglar eskiye
gore fazlasiyla ileri ve karmasik hale gelmistir. Eski zamanlarda hastaliklarin
tyilestirilmesi i¢in uygulanan belirli ve say1li usuller vardi. Bu yiizden kendi kendine
iyilesemeyen kisinin hekime bagvurarak ona ve uygulayacagi tedaviye giivenmek
disinda segenegi olmuyordu ki bu durum, rizadan ziyade teslimiyeti gosteriyordu.
Hasta olma, iyilesebilme veya 6lmeye kader nazariyla bakildigi i¢in hekimin yaptigi

tibbi islemler de sorgulanmadan kabul edilebiliyordu?®®,

Glinlimiizde ise tibbi miidahalede bulunulacak olan kisinin sahsi 6zerkligi ve

viicut dokunulmazhigi, hekimin sanatmi ve isini yapma hakkindan onde gelir?®.
Hekimin tibbi islem iizerinde mutlak hakimiyeti olmayip hastanin rizasina uygun
hareket ederek karara varilip ona gére islem yapilmas1 goriisii kabul edilmektedir?®’.
Aslinda bu durum her iki tarafin da yararinadir. Taraflar arasindaki iligskide esitlik

esastir. Katilim anlayigi hakimdir. Bunun nedenleri; ileri tekniklerin ve tedavi

Barosu Yayinlari, Ankara, 2012, s.41; “Riza senetlerinin kapsaminin, hastalarin kimligi; tedaviyi
yapacak hekimlerin kimligi; hastalarin yas gruplar ve cinsiyetleri; hastanin adresi; hastaliklarinin ne
oldugu; tedavi karsiliginda hekime/cerraha 6denecek iicret miktart; tedavi safthasinda hastalarin
karsilagabilecekleri problemler ve bilhassa hastalarin hayatlarin1 kaybetmeleri halinde, geriye kalan
yakinlarinin hekimden diyet talep etmeyecekleri ve anlasmanin yapildigi tarih gibi neredeyse standart
bir sekle sahip oldugu goriilmektedir.” Aciduman, a.y.

284 Ali Haydar Bayat, “Ser’iye Sicilleri ve Tip Tarihimiz I: Riza Senetleri,” II. Tiirk Tip
Tarihi Kongresi, Kongreye Sunulan Bildiriler, Istanbul, 20-21 Eyliil 1990, Ankara: Atatiirk Kiiltiir,
Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu, Tiirk Tarih Kurumu Yayinlar1, Tiirk Tarih Kurumu Basimevi, 1999, s.41.

25 Ozpinar, a.g.e., s. 6-8. Ancak eski ¢aglarda bile hekimin biitiiniiyle sorumsuz oldugu
anlayisindan styrilinmis, hekimin sorumlulugu ve meslek etigine dair kurallar getirilmistir. Ozpinar,
a.e.; Stimerler zamaninda Hamurabi, ¢ikardigi Kanunlarda hastanin hekimin hatasi sonucu zarara
ugramas! durumunda cezalandirilmasina ve tazminata mahkum edilmesine dair kurallar getirmistir.
Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara, Yetkin Yayinlari, 2004,
s.218, 219.

286 Aydin (Hasta Ozerkligi), a.g.m., s.93 vd; Tacir, a.g.e., s.113-116.

287 Adigiizel, a.g.e., s. 14; Cobanoglu (Aydinlatilmig Onam), a.g.m., s. 70-76; Ozaslan,
a.g.m., s. 43.
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seceneklerinin bulunmasi, kaderci yaklagimin hemen hemen ortadan kalkmasi ile
uygun/kaliteli islem ve netice arasinda iliski olduguna dair hem hasta hem de hekimin
bilinglenmesi ve 0zensiz hizmetlerin neticesinde karsilasilan neticenin malpraktis mi
komplikasyon mu oldugunun daha ¢ok sorgulanir olmasi®®, bilhassa 2. Diinya
Savasi’ndaki kotii deneyimlerden sonra insan haklari alaninda ‘kendi gelecegini
belirleme hakki’nin devletler hukukunun yani sira sahsi hak ve hiirriyetler agisindan

289 Hiirriyet, demokrasi, saydamlik, katihmecilik gibi

da Onemli hale gelmesidir
ilkelerin hukuki anlamda giliglenmesi; bagimsiz ve hiir olan bireyin se¢me ve karar
verme hakkinin da daha ¢ok 6nemsenmesi sonucunu dogurmustur?®®. Sonug olarak 20.
Asirdan itibaren tibbi islemlerde hasta obje degil suje olup islemin odak noktasi haline

gelmeye baslamistir ve bu durum 21. asirda da giderek kuvvetlenmektedir.

3.1.1. Kisi Bakimindan

Esas olan hastanin yani tibbi islem yapilacak olanin riza beyaninda
bulunmasidir. Ehliyeti olan hasta bu yetkisini hiir iradesiyle baska birine verebilir.
Devredilen hak onay verme hakki degil bunun agiklanmasi hakkidir ve yetkilendirilen

kisi degerlendirme yapip hasta hakkinda en faydali kaniya ulagsmalidir.

3.1.2. Zaman Bakimindan

Fransiz Medeni Kanunu 16/3. maddede (1994 degisikligiyle) tibbi miidahale
gerekip de hastanin muvafakat veremeyecek halde oldugu durumlar disinda, tibbi

islem o6ncesinde riza alinmasi gerektigi belirtilir?®L. Tibbi islemlerde r1za, sahsa siki

288 Tipta devamli meydana gelen yenilikler ve bunlarin tiim topluma siiratle yayilmast,
toplumun egitim ve biling seviyesinin yiikselmesi, sigorta sistemindeki gelismeler, hak arama ¢abasi
gibi sosyal, hukuksal ve tibbi etkenlerin yurtdiginda tibbi uygulama hatasina iligkin iddialarin artmasinin
sebeplerinden olduguna dair bkz. Oguz Polat / Isil Pakig, “Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekim
Sorumlulugu”, Acibadem Universitesi Saghk bilimleri Dergisi, C.2, S.3, Temmuz 2011, s.120,
http://acibadem.dergisi.org/pdf/pdf AUD_83.pdf, (E.T.:23.03.2020).

289 Cinko, a.g.m.
20 Fidan, a.g.m., s. 349.

291 Erman, a.g.e., s.60.
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sikiya bagli haklardandir. Sahsiyet 6liimle sona erse de doku ve organ nakillerine dair

yasarken verilen r1za 6ldiikten sonra da gegerli say1lir®®?,

Yazili sozlesme yapilmigsa miidahaleye dair riza da yazilabilir, ek belgeyle
veya ayrica sozel olarak belirtilebilir. Ancak tani ve iyilestirme i¢ ige ge¢cmisse, tedavi
secenegi ¢cok olan sumullii bir miidahale siireci olacaksa so6zlesme tek basina yeterli

olmayip her miidahale agisindan ayrica bilgilendirilmis onam alinmasi gerekir.

Hastaligin tanis1 yapilip tedavi segenekleri gosterildikten sonra kabul veya ret
beyaninda bulunulabilir. Hasta farkli bir hekime daha gitmek isteyebilecegi gibi daha
donanimli bir hastaneye de gitmek isteyebilir. Hekim de ihtisasi, tecriibe ve bilgisinin
tizerinde bir durumla karsilasirsa diger bir hekime danisabilecegi gibi hastay1

tedaviden kaginip tedavi edebilecek hekime yonlendirebilir?®,

Onay almak miimkiinken 6ncelikle alinmalidir. Sonradan muvafakat edilmesi
cezai sorumlulugu ortadan kaldirmayip sadece tazminat sorumlulugunu ortadan
kaldirir?®, Fakat varsayilan riza olarak kabul edilemez. Ciinkii varsayilan riza sadece
vaktinde aydinlatilmis onam alinmasi imkani olmayan hallerde olabilir. Riza
alindiktan sonra yapilmasi diisiiniilen miidahale degistirilecekse hastanin yeniden

rizas1 alinmalidir?®,

292 Y1lmaz, a.g.e., s.209.

293 Bu yiikiimliiliik acil durumlarda uzmanim ¢agirma ve ilk miidahaleyi gergeklestirme
seklinde kendini gostermektedir. Ayagindan atesli silahla yaralananma tizerine hastane aciline getirilen
21 yasindaki hastaya ilk miidahale yapildiktan sonra vendz damar yaralanmasi ve damar onarimi
gerektigi kanaatiyle bagli oldugu kurum hastanesine, sonra da iiniversite hastanesine sevki yapilan
hastanin kan kaybindan 61diigii olayda, Yiiksek Saglik Surasi tarafindan, hastanin getirildigi ilk
hastanede damar yaralanmasi ve kan kaybina miidahale etmeyen ve konuda uzman hekimleri hastaneye
cagirmayan hekimin tedbirsizlik ve dikkatsizlik neticesinde 6liime neden olma hususunda kusurlu kabul
edildigine dair bkz. Hiilya Tiirkan / Harun Tugcu, “2000-2004 Yillar1 Arasinda Yiksek Saglik
Surasinda Degerlendirilen Acil Servislerle Ilgili Tibbi Uygulama Hatalar1”, Giilhane Tip Dergisi, C.46,
S.3, 5.226-231, http://www.scopemed.org/fulltextpdf.php?mno=5174, (E.T.:25.03.2020) s.229.

2% Tandogan, a.g.e., s. 32; Eren, a.g.e., s.566; Donmezer/ Erman, a.g.e., s. 73; Ozgiil, a.g.e.,
s.170; Hakeri, a.g.e., s.149, Erman, a.g.e., s. 122.

2% Senocak, a.g.e., s. 38.
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Miidahaleye onay veren hasta miidahaleden 6nce rizasini geri ¢cekebilir ve bu
halde miidahalenin hukuka uygunlugu ortadan kalkar. HHY nin 24. maddesinde ise
tibben sakincali degilse tibbi islem basladiktan sonra da rizanin geri ¢ekilebilecegi
belirtilir. Kisacasi rizadan vazgegilmesi sahis agisindan bor¢ dogurmaz, tekrar tedavi
talep ederse de olumsuz yonde kullanilamaz. Rizadan vazgegene baski yapilmasi sahis

haklari ihlali anlamia geleceginden baski yapanin sorumlulugunu dogurur?®®.

3.1.3. Sekli Bakimindan

Tababet ve Suabat1 Sanatlariin Tarzi Icrasina Dair Kanun (1219 sayili) 70.
maddede r1za i¢in sekil sart1 olmadigi ama kapsamli/riskli operasyonlarda yazili olmast
gerektigi belirtilir®®’. TMK 23. maddede ise kokeni insan olan biyolojik maddelerin
nakli, asilanmasi ve alinmasi agisindan rizanin yazili olarak alinmasi gerektigini,
biyolojik madde verecegini taahhiit edenden bunu ifa etmesi veya maddi/manevi
tazminat talep edilemeyecegi belirtilir ki bu diizenleme doku ve organ nakillerinde
ehemmiyetlidir. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun 6.
maddede rizanin yazili sekilde verilmesi, s6zlii ise iki tanik oniinde hastaya okunup
tutanak tutulmasi; her iki halde de belgenin hekimce onaylanmasi gerektigi kosulu
getirilmistir. Oldiikten sonrasi igin yapilan organ bagisinda da yazil sekil sart: vardir.
Herkes 6liime bagli tasarruf ile organ bagisinda bulunabilir. Fakat pratikte bununla
ilgili vasiyet yapma ¢ok sik karsilagilir olmadigindan, bagis¢inin adi, imzasi ve iki
sahit Oniinde organ bagis1 yaptigina iligkin tarih belirten yazili bagis kartinin varlig

yeterli goriilmektedir?®®,

2% Y1lmaz, a.g.m., s.207.

297 Doktrinde bu kuralin ceza hukukunu ilgilendiren bir zorunluluk oldugu, 6zel hukuk
acisindan biiyiik operasyonlarda rizanin gecerliligi i¢in yazili olmasina gerek olmadigi yoniinde bir
goriis vardir. Yilmaz, a.g.e., 5.29; Kars1 goriise gore sadece mevzuatta rizanin sekli agisindan ongoriilen
kurala uyulmamasi, gerceklestirilen tibbi miidahalenin su¢ olarak vasiflandirilmasini gerektirmez.
Erman, a.g.e., s.124; Ayn1 yon.:Hakeri, a.g.e., s.151.

2% Y1lmaz, a.g.m., s.210.
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Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik 6/1-a maddesine gore klinik
arastirmalarda da yazili sekil sart1 vardir. Sterilizasyon ve rahim tahliyesi de yazili

onay ile yapilabilir, hasta evliyse es rizasi da gerekir.

HHY 28. maddede yasalarin getirdigi istisnalar haricinde rizanin sekle tabi

olmadig1 belirtilir. S6zel riza zimni veya acik olabilir?®®

. Yani dogrudan ifade ederek
aciklanabilecegi gibi davranislarla da (igne yaptirmak i¢in kolun uzatilmasi gibi) zimni

olarak agiklanabilir.

Tibbi islemler i¢in resmi sekil sart1 yoktur. Osmanli Devleti’nde bir donem
Ser’iyye Sicillerinde gecen misallerde, tibbi islemlerin ‘riza senedi’ ad1 verilen, hasta
ve hekimin taniklar ve kadinin 6niinde verdikleri beyanin kadi tarafindan kayit altina
alimmas1 seklinde yapildig1 goriilmektedir. Bunun bir gecerlilik kosulu olmayip

hekimin sorumlulugunu ortadan kaldiran bir akit oldugu sanilmaktadir.

3.1.4. Konusu Bakimindan

Bireyin viicudu iistiinde uygulanacak olan tibbi miidahale rizanin konusudur.
Amag tan1 veya iyilestirme olabilecegi gibi koruma, hamileligi onleme veya
sonlandirma da olabilir. T1bbi islem i¢in verilen onay, o0 islemin yapilmasi i¢in mecburi
olan merhaleleri ve iliskili islemleri de igine alir. Mesela kalp operasyonuna onay
veren kisi, gerekli goriiliirse kan transferine veya ilacla uyutulmaya da onay vermis
kabul edilir. Hastanin onay verdigi konuda islem yapilmalidir. Hastanin rizasiin
disinda miidahale edilemez. Yapilmast planlanan tibbi islemin ¢esidi ve ozelligi
bakimindan kisi hiirriyetinin mutlak oldugu kabul edilir. Hasta tibbi islemi kabul edip
etmeme konusunda da serbesttir. Yani kisinin tibbi yardim talep etme veya
rahatsizliginin 6nlenemez neticesini kabullenme hususunda tercihli bir hakk: oldugu

belirtilir3®,

3.1.5. Kapsamm Bakimindan

2% Belgesay, a.g.e., 5.67.

30 Hanc, a.g.e., 5.66.
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%01 Verilen onay tibbi

Rizanm igerigi digina ¢ikilarak miidahale yapilamaz
islemin gerektirdigi biitiin hareketleri kapsar. Tan1 ve iyilestirmenin mecburi unsuru
olmayan, ayri bir islem mahiyetindeki miidahaleler i¢in hasta veya kanuni
temsilcisinden tekrar onay alinmalidir. Kisinin pesin ve umumi olarak verecegi riza

beyan1 gegersizdir®®.

Onay i¢in teferruatli bir bilgilendirme gerekir. Operasyon aninda operasyona
son verilmesi hasta i¢in tehlike arz etmiyorsa olusan yeni sartlar agisindan tibbi islem

tehir edilerek operasyona son verilmesi ve hastadan tekrar onay alinmasi gerekir.

HHY 31. maddede yapilacak tibbi isleme verilecek rizanin islemin gerekli
kildig1 miidahaleleri de igerdigi belirtilir. Mesela; genel veya bolgesel anestezi, kan
alma, igne yapma ve sterilizasyon gibi. Bu olagan islemlerden de olsa hastanin alerjisi
veya yasit gibi hastaya 6zgli sebeplerle tehlike olusturan bir durum varsa ayrica

bilgilendirme yapilip rizas1 alinmalidir®®,

3.2. Rizay1 Esirgeme ve Tedaviyi Reddetme Hakki
3.2.1. Hukuki Dayanaklari
Bu kisimda tedaviyi reddetme hakkinin pozitif dayanaklarma ozetle
deginilecek olup alt basliklarda igerikleri yeri geldikce agiklanacaktir.
3.2.1.1. Anayasa

1982 Anayasasinin 17. maddesinde ‘kisinin dokunulmazligi, maddi ve
manevi varligi’ baghgi altinda diizenlenen kisi hak ve ddevleri, tedaviyi ret hakkinin
ana dayanagi olup; devletin bireylere kars1 yiikiimliiliik ve ddevlerinin yani sira,

bireyin kendine kars: yiikiimliiliigii ve viicut dokunulmazliginin esasini olusturur.

3.2.1.2. insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi

301 Kjcalioglu, a.g.e.., s. 118, 119.
302 Ayan, a.g.e., 5.12.

303 Hakeri, a.g.e., s.130.
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Biyotip Sozlesmesi’nin Genel Hiikiimler iist baglig altinda ‘amag¢ ve konu’
alt basligiyla dilizenlenen 1.maddesinde sozlesmeye taraf olan devletlerin biitiin
insanlarin onurunu ve kisiligini koruyacaklarini, biyoloji ve tibbin tatbikinde, ayrim
gbzetmeksizin herkesin, biitiinliigiine ve sair hak ve hiirriyetlerine saygi gosterilmesini
teminat altina alacaklarini belirterek tedaviyi ret hakkina esas teskil etmektedir.
‘Muvafakat’ bagligi altindaki 5.maddesinde ise saglikla alakali herhangi bir islemin,
ilgilinin bu isleme hiirce ve aydinlatilmis bir tarzda riza goéstermesinden sonra
yapilabilecegi; bireyin muvafakatini her vakit 6zgiirce geri alabilecegi belirtilmis;

tedaviyi ret hakkinin rizadan vazge¢me seklinde kullanilabilecegi kabul edilmistir3®,

3.2.1.3. Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun

TSSTIDK’da 70.maddeyle hekimler ve dis hekimlerinin her tiirlii islem igin
islemden Once hastanin muvafakatim1 alacaklar1 ve biiylik ¢apli operasyonlarda
muvafakatin yazili olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu durumda hastanin muvafakatinin
olmadigi hallerde yani tedaviyi kabul etmedigi/reddettigi/vazgectigi hallerde

miidahale edilemeyecektir.

3.2.1.4. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

TDT 2.maddede hekim ve dis hekimlerinin Oncelikli goérevlerinin insan
sagligina, yagsamina ve kisiligine 6zen ve saygi gostermek oldugu belirtilmis; tip
ilminin gereklerine miinasip sekilde tan1 yapilip tedavi uygulanacagi, tip ilminin ilke

ve kurallarina aykir1 tan1 ve iyilestirme yapilamayacagi ifade edilmistir.

Tedavi talep etme hakki gibi tedaviyi reddetme hakki da mevcut olan hastanin
tedaviyi reddettigi zaman, normal sartlar altinda, buna gore hareket edilmesi

gerekecektir.

3.2.1.5. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

HHY ’nin 5. Maddesinde hayat hakkinin biitlin insanlar i¢in en temel insan

hakk1 oldugunun saglik hizmetleri agisindan da g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi;

304 hitps://www.tbmm.gov.tr, E.T.: 02.06.2020.

76


https://www.tbmm.gov.tr/

yasalarda yazili durumlar haricinde ve tibben zorunlu olmadik¢a kiginin muvafakati
olmadan viicut tamligina ve sair sahsi haklarina dokunulamayacagi belirtilmistir. Yani
tibbi miidahale hususunda rizas1 olmayan, tedaviyi reddeden ya da sonradan vazgegen

hastaya miidahale edilemeyecektir.

3.2.2. Tedaviyi Ret Hakki

Tedaviyi ret hakki “’Karar verme yeterligi bulunan ve uygun bi¢cimde
aydinlatilmis olan kisi tarafindan Onerilen tedavinin reddedilmesi’’ olarak

tanimlanir®®,

Hasta ehliyetli ise tedavi olmak istemeyebilecegi gibi tedaviye basladiktan

sonra sonlandirilmasini da isteyebilir®®.

Bir tibbi iglem gereksinimi olup da bu tibbi iglemin muhtemel sonuglari,
faydalari, riskleri konusunda yeterli aydinlatma yapilmis olan hasta, ongoriilen
tedaviyi sonraki boliimlerde basliklar halinde agiklayacagimiz sebepler ile reddetme
hakkina sahiptir. Tedaviyi reddetme hakki tedaviye baslandiktan sonra kullanilabilir.
Hasta tibbi miidahaleye dair verdigi onayi, miidahalenin tamamlanmasi1 zorunlu
degilse, miidahale basladiktan sonra hiir iradesiyle istedigi zaman geri alabilir. Ornegin
bolgesel uyusturma ile agik operasyon gegiren bir kisi viicudun agilan boliimii dikisle
kapatilmadan operasyona son verilmesini talep edemez. Kisacasi tedaviyi reddetme

veya sonlandirma hakki gerekge gosterilerek uygunsuz taleplerde bulunulamaz.

Tedaviyi reddetme hakkinin kullanimi kisisel 6zerklige saygi prensibinin

geregidir. Kural olarak bireyin haklarinda isteyerek ve bilerek yapacag tasarruf kamu

3 yYagamin Sonuna iliskin Etik Bildirge, Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri s. 27-30.
Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara 2010. s. 28, aktaran Glirkan Sert, Uluslararas1 Bildirgeler ve
Tip Etigi Agisindan Hasta Haklar1. Segkin Hukuk Yayinlari, Giincellenmis 2. Baski, Ankara, 2019, s.
187.

3% Hakeri, a.g.e., s. 194; Kicalioglu, a.g.e., s.15.
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diizenini bozmaz®®’. Fakat bireyin tedaviyi reddetme hakkini kullanmasi toplumun
veya baskalarinin saglig1 acisindan tehdit olusturacaksa bu hakkin kullanilamayacagi

kabul edilir ki zorunlu asilama bu duruma Srnektir®%,

Tedaviyi reddetme hakki Anayasa, milletleraras1 antlasmalar ve hukuki

diizenlemelerle korunan vazgecilmez bir haktir3®.

Ilk olarak 1981 yilinda kabul edilen Lizbon Bildirgesi®!® 3. maddede hastanin
yeterince aydinlatildiktan sonra tedaviyi kabul etme veya reddetme hakkinin
bulundugu belirtilmis olup; Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1995 senesinde
Endonezya/Bali’de yapilan toplantida® ‘Kendi Kaderini Belirleme Hakki’ adim
tastyan 3. madde tekrar diizenlenmistir. Bu diizenlemede hastanin kendi gelecegini
belirleme ve kendisiyle alakali hiir olarak karar verebilme hakki oldugu ve hekimin
hastay1 verdigi kararin muhtemel neticeleri konusunda aydinlatmakla yiikiimlii oldugu
belirtilmistir. Bununla birlikte temyiz kudretini haiz olan ergin bir hastanin herhangi

bir teshis ve iyilestirmeye doniik girisimi kabul etme veya etmeme hakkinin oldugu;

307 Bayraktar, a.g.e., s.79.

308 Fakat zorunlu agilama hakkinda Anayasa Mahkemesi'nin aksi yonde bir karari vardir.
Yiiksek Mahkeme'nin Basvurucu Halime Sare Aysal'in bagvurusu lizerine yaptig1 inceleme sonucunda
24.12.2015 Tarihli ve 29572 Sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 11.11.2015 Tarih ve 2013/1789
Basvuru Numarali kararinda; "... bu baglamda basvurucunun, soz konusu uygulamanin yasal temeli
olmadig1 ve idari diizenlemelerle bir simirlama dongorildiigii noktasindaki itirazlarmin da yargi
mercilerince dikkate alinmadigi anlasiimaktadir....Bu kapsamda somut basvuru agisindan 5395 sayili
Kanun'un ilgili hiikiimlerinin, basvuruya konu miidahalenin kanuni temelinin ihtiva etmesi gereken
unsurlardan olan éngoriilebilirlik niteligini tasimadigi anlasidigindan Anayasa'min 17. maddesi
anlaminda miidahalenin  mesruiyet unsurlarindan biri olan kanunilik sartim  saglamadig
anlasimaktadwr.” gerekgeleriyle basvurucunun Anayasa'min 17. maddesinde giivence altina alinan
maddi ve manevi varligimin korunmast ve gelistirilmesi hakkimin ihlal edildigine karar vermistir.
Kararin tam metni i¢in bkz. http://www.kararlaryeni.anayasa.gov.tr/BireyselKarar/Content/3153eea8-
45d4-405d-904e 278df6360d37?wordsOnly=False, (E.T.:23.03.2020).

%9 Yakup Gokhan Dogramacy/ Zehra Zerrin Erkol, Cocuklarda Kan Naklinin Reddi:
Yehova Sahitleri Olgu Ornekleri, Tip Hukuku Dergisi, Cilt 5 Say1 10, Istanbul 2016s 295

310 http://wwwe.istanbulsaglik.gov.tr/w/hashak/belge/mevzuat/lizbon_bildirgesi1981.pdf

311 https://www.tth.org.tr/TD/T D48/etik.html
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yapilacak test veya tedavinin gayesi, muhtemel neticeleri, tedaviyi reddetmenin

muhtemel neticeleri hakkinda agik¢a aydinlatilmasi gerektigi belirtilmistir.

1994°te kabul edilmis olan Amsterdam Bildirisi®'? 3/1-2. paragrafta tibbi
miidahalenin ilk kosulunun bilgilendirilmis onam oldugu, kisinin baslanmis olan
tedaviyi reddedebilecegi veya durdurulmasini isteyebilecegi fakat bu hallerde ortaya

cikabilecek muhtemel neticelerin de hastaya anlatilmasi gerektigi belirtilir.

Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi 3 ve 6. maddelerde hastanin
kendi gelecegine karar verme hakki kapsaminda tedavinin durdurulmasini veya hig
yapilmamasini isteyebilecegi, bu talebin yalnizca kanunda gosterilen istisnai hallerde
gecerli olmayacagi belirtilmektedir. Diinya Tabipler Birligi Uluslararas1 Hekimlik
Etigi Kurallar®®® 2. maddede ‘Hekimlerin Genel Gérevleri® bashg altinda temyiz
kudretini haiz hastanin yapilacak tibbi islem ve miidahalelerle ilgili biitiin kararlarina

uyulmasi gorevi hekime verilmistir.

HHY 22, 24 ve 25. maddelerde; yasalarca kabul edilen istisnalar disinda,
kisiye rizasi hilafina tibbi miidahale yapilamayacagi, tedaviyi reddetme halinde
karsilagilabilecek muhtemel neticelerden hastanin kendisi sorumlu olmak iizere
tedaviyi reddetme/durdurma hakki oldugu, hastanin iradesinin esas alinmasi gerektigi

belirtilmistir.

Kisinin kendi kaderini belirleme hakkinin olduguna dair kanuni dayanaklar
ve doktrinde genel kabul goérmiis kaideler agisindan ihtilaf mevcut degildir, bireyin
tedaviyi reddetme hakkina sahip oldugu hem kanuni mevzuat hem de meslek etigiyle
kabul gérmiistiir. Ancak bu durum bilinci yerinde olan, karar verme ehliyeti bulunan

hastaya yapilacak risksiz miidahaleler i¢indir.

Biyotip Sozlesmesinin ‘Acil Durum’ bashigini tasiyan 8. maddesine gore

hastanin bilincinin yerinde olmadig1 hayati risk bulunan acil hallerde ve HHY 24/7.

312 https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/amsterdam.htm

313 https://www.tth.org.tr/kutuphane/h_etikkural.pdf
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maddesine gore bir organin kaybi veya islevinin yitirilmesi tehlikesi bulunan hallerde

miidahale i¢in hastanin rizasinin aranmayacagi belirtilmistir.

3.2.2.1. Kendi Gelecegini Belirleme Hakki

Bireyin gelecegini belirleme hakki, karar verme kabiliyeti olanlarin,
sagligiyla alakali hususlarda 6zgiirce karara varabilmesi i¢cin kanunlarca himaye edilen
bir haktir®4,

Yapilacak tibbi islemler, kisilige karsi yapildigi icin hasta tam olarak
aydinlatilarak rizasi alinmissa islem hukuka uygun olur. Hasta hastalik ve tedavi siireci
ile ilgili yeterince bilgilendirilmeli, kabul veya ret halinde karsilagabilecegi muhtemel
neticeler anlayabilecegi sekilde anlatilmalidir; ancak bu sekilde alinan riza hukuki

olacaktir®®®,

Kisi kendi sec¢imleri dogrultusunda kendi viicudu ve sagligim ilgilendiren
tibbi islemler hakkinda karar verebilecektir®'®. Bu hakkin simir1 konusunda doktrinde
farkli goriisler olmakla beraber sinirsiz olmamast gerekir®'’. Yargitay Ceza Genel
Kurulu bir kararinda kisinin viicut biitiinliigii haklar1 tizerindeki tasarruf yetkisinin

smirsiz olmadigin belirtmistir 318,

314 Hamide Tacir/Aysun Altunkas, Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi ITI. Saghk
Hukuku Kendi Gelecegini Belirleme Hakki ve Otanazi Sempozyumu, Seckin Yayincilik, Ocak
2017, Ankara, s.45

315 Zarife Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, s 37, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Yayinlari, Ankara, 1998, Aktaran;Halide Savas, Tibbi Miidahale Hatalar1, Seckin yayincilik,
Ankara, 2013 s 321

316 Cagr1 Kalaca, Tibbi Girisimi Reddeden Hastamn Karar Verme Yeterliliginin
Degerlendirilmesi, Yayimlanmamis Aile Hekimligi Uzmanlik Tezi, Ankara, 1994, s.12

317 Haklar arasinda kiyaslama yapilabilecegi fakat hayat hakkinm iistiin oldugunun tartigma
mevzuu yapilamayacagi yani hayat hakkiyla kars1 karstya gelen hi¢bir hakkin dnceligi olamayacagina
dair bkz. Savci, 5.33; hastanin tedaviyi ret hakkina sartsiz uymanin 6tanazinin yasallastirilmasi anlamina
geleceginden miimkiin olmadigina dair bkz. Kalaca, S.26.

318 YCGK; 2004/9-213 E., 2005/3 K., 2005 T.
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Bireyin kendi gelecegini belirleme hakki tedaviyi istemesi veya
reddetmesinde belirleyici faktordiir®’®. Yargitay bir kararinda kisinin gelecegi ile
alakali karar1 kendisinin verecegini belirtmistir’?°. Zaman zaman bireyin kendi
gelecegini belirleme hakki ile hekimin meslegini yapma hakki ¢atisir®?t. Bu hakkin
Fransiz ve Alman hukuku uygulamasinda ve doktrininde mutlak oldugu kabul
edilmektedir®®2, 1871 tarihli Alman imparatorluk Ceza Kanununun esas alindig
Alman Mahkemesi 1984 tarihli bir kararinda hastanin rizasi hilafina yasamini
kurtarmak i¢in ayagimin kesilmesini hukuki olarak gecersiz kabul etmis ve kasten

yaralama sugunun olustuguna hiikmetmistir®?,

3.2.2.2. Ret Hakkinin Kullanihs Sekli

Tedaviyi reddetme hakk: yeterli aydinlatma sonunda kullanilmalidir®?*, Yani
tedavinin reddedilmesi veya durdurulmasi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek muhtemel

neticeler anlayabilecegi tarzda hastaya agiklanmalidir. Bilgilendirme yapildigina dair

beyan1 igeren imzal bir yazili belge olusturulmasi ispat kolaylig1 saglayacaktir®?,

Somut olaya 6zel usuliine uygun ve yeterli bir bilgilendirme yapilmadan veya pesinen

326

alinan tedaviyi ret agiklamasi hukuken gegerli degildir*~°. Hastanin tedaviyi reddetme

819 Tacir, a.g.e., 5.259-260; Erman, a.g.e., 5.59 (Erman'dan naklen Koch, s.218-219).

820y 4 HD, 1977/6297 E., 1977/12541 K., 7.3.1977 T. Kararinda; kisilerin kendi bedenleri
iizerinde, istisnai haller disinda, sadece kendilerinin karar verip tasarruf edebilecegini, tibbi
miidahalelerde de bu umumi kaidenin gegerli oldugunu, hekimin gergeklestirecegi tibbi islemler kisinin
viicut tamligini ve sagligin ilgilendirdiginden bu konuda ancak kisinin kendisinin karar verebilecegini
belirtmistir. Kazanc1 Internet Bilgi Bankasi.

%21 Erman, a.g.e., s.54.

322 Erman, a.g.e., s.60.

323 Erman, a.g.e., Mahkeme kararina gore “lgili kisinin rizas1 miidahaleyi hukuka uygun hale
getirmektedir.”.

324 Erman, a.g.e., s.155.

3% Kicalioglu acil hallerde hastanin kendisine miidahale edilmemesi igin énceden hazirladig
yazili bir talimat oldugu durumlarda miidahale edilmemelidir. Kicalioglu, a.g.e., s.15.

326 Erman, a.g.e., s.155.
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hakkini kullanmig olmasi hasta tekrar hastaneye veya hekime basvurdugunda aleyhine

kullanilmamalidir.

3.2.2.3. Tedavinin Sona Erdirilmesi

Hasta i¢in uygulanmaya baglanan tedaviye istegiyle son vermesi, tedaviyi
reddetme hakkini kullanmasi veya Onceden verdigi onayr geri almasiyla olabilir.
Tedaviyi reddetme hakkini kullanan hasta ‘tek tarafli hukuki islem’ yapmis olur, hak
tedavi basladiktan sonra kullanilirsa ‘bozucu yenilik doguran hak’ kullanilmisg

olacaktir.

Bilhassa yazili bir vazge¢gme beyani olmadigi hallerde tibbi islem i¢in
gosterilen rizanin  geri alindiginin ispat1 ile alakali baz1 problemler

yasanabilmektedir®?’.

Alman Federal Mahkemesi varsayilan rizanin tedavinin
durdurulmasinda belirleyici oldugunu belirtmis; hastaya 6zgii olarak degisebilen dini
inang/sahsi degerler/yasam beklentisi/cektigi acilar/onceki yazili-sozlii agiklamalar
gibi sartlar tedaviye son verilmesi acisindan varsayilan riza baglaminda nazara
alinmasi, bunlara dair gosterilen ¢abaya ragmen tespit yapilamiyorsa nesnel deger
yargilarina gore hareket edilmesi, stiphe duyulursa hasta yakini veya hekimin 6znel
talepleri karsisinda hastayr yasatmaya yonelik egilimde bulunulmasi gerektigini

belirtmistir’?®, Bu goriis ‘kusku halinde hayata 6ncelik taninir’ prensibinin kabul

edildigini gosterir.
3.2.2.4. Reddin Oliime Yol A¢masi Durumu ve Otanazi

Yasam hakk1 en temel kisi haklarindan olup kisiyi hem baskalarina hem de
kendisine karsi koruyan kanuni diizenlemeler ile giivence altina alinmistir. Yani
kisilerin hayati, viicut dokunulmazligi, saglhig:1 kendisine karsi1 da korunur. Burada

Otanazi (aktif,pasif) kavrami karsimiza ¢ikar.

327 Bu nedenle tedavinin reddedilmesinin yazil bir belgeye baglanmast tavsiye edilmektedir.
Ascioglu, a.g.e., s.34; Oztiirkler, a.g.e., s.77.

328 Erman, a.g.e., s. 158-159.
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Aktif 6tanazi, tibbi yontemlerle azaltilamayan devamli ve dayanilamayan
acilar ¢eken ve hastaliginin giiniimiiz sartlarinda iyilesmesi imkani bulunmayan
hastalarmn  acilarina, onlar1  oldiirerek son verilmesidir’?®. Yasam hakki
vazgecilemeyecek nitelikte mutlak bir hak olup Anayasa ve diger mevzuatimiz ile
giivence altina almmustir®®. Insan hayati en kutsal deger oldugundan kisinin bedeni
iizerindeki tasarruf yetkisi kanunlar tarafindan sinirlandirilmistir. Ulkemizde aktif
Otanazi kanuni degildir. Bu yiizden aktif 6tanazi yapan hekim veya bir baskas1 kasten
oldiirme sugunu islemis olacaktir®*!. Hastanin kisa bir zaman sonra élecegi muhakkak
dahi olsa sonu¢ degismeyecek; sadece TCK 61 geregince cezanin sinir1 belirlenirken

alt smir esas alinip 62. madde geregince de takdiri indirim uygulanabilecektir332

. Hayat
hakki, kisinin kendisini bir bagkasina oldiirtebilme hakkin1 vermediginden riza,
yapilan islemi hukuka uygun hale getirmeyecektir®. Doktrinde &tanazi kasten
oldiirme ile esdeger kabul edilmis, Otanazinin kabul edilebilecegi diisiincesi
elestirilmistir. Elestirilerde 6zetle; 6tanazi ile evrensel insani degerlerin ( hayat hakkai,
yasatma ve zarar vermeme ilkeleri gibi) ihlal edildigi, 6tanazinin bir kere kabuliiniin
bile viicut dokunulmazlig1 ve yasamin kutsallig1 degerlerinin vazgegilemez oldugu
diisiincesini zedeleyecegi, bugiinkii sartlarda tedavisi olmayan hastaliklar i¢in her an
yeni tedavilerin bulunabilecegi, yasamina son vermek isteyen hastanin psikolojisi
bozuk oldugundan riza ehliyetinin tam olmadig, 6tanazinin dini degerlere de aykiri

334

oldugu belirtilmistir®". Aktif 6tanazinin yasal oldugu iilkelerde 6zerklik ilkesi ile

kendi gelecegine karar verme hakkinin oncelikli oldugu kabul ediliyor. Bizim

329 Hakeri, a.g.e., 5.416.

30 Cakmut, a.g.e, 5.138

331 Hakeri, a.g.e., $.305.

332 Gokean, a.g.e., 5.58

333 Ekinci Sahin, a.g.e., 5.281

334 K oksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s.154 Aktaran, Unal

Er, Saglik Hukuku, Savas Yaymevi, 2008 Ankara ss. 134-135; Aydin, Tip Etigine Giris, .95, Aktaran
Unal Er, Saglik Hukuku, Savas Yayievi, 2008 Ankara, $.135.
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tilkemizde kanunlarla yasam hakki kiginin kendisinden dahi korunurken bazi hukuk

sistemlerinde bir nevi kisinin yasam hakkini kendisinin belirlemesi imkan1 taniniyor.

Pasif 6tanazi, hastalig1 6liimciil olan hastanin hiir iradesiyle kendisini hayatta
tutan yardim veya tedaviyi hekime sonlandirtmasidir. Yani miidahalede bulunmayip
hastaligin mutlak neticesi olan &liimiin beklenmesidir®®. Hekimin pasif dtanazide
hastanin istegiyle tedaviye son verme sorumlulugu varken, aktif 6tanazide hekimin
karar verebilme hiirriyeti oldugundan bu sekilde bir sorumlulugu yoktur®®, Aksine
hukukumuzda hastanin aktif Otanazi teskil edecek taleplerini hekimin reddetme
yikiimliiliigi bulunmaktadir. Hasta, rahatsizliginin giin gegtikge kotiilesmesi, kendi
gereksinimlerini karsilayamaz hale gelmesi nedeniyle baskalarina muhtag olmasi ve
onurunun kirilmas1 nedeniyle de tedaviyi reddetmis olabilir®*’. Tedaviyi reddetme bir
nevi pasif Otanazi gibi goriinse de pasif Otanazide tedavisi miimkiin olmayan bir
hastalik s6z konusudur. Ozbek ve digerleri pasif 6tanazinin kisinin tedaviyi reddetme
hakki kapsaminda degerlendirilemeyecegi, hastanin rizasinin pasif 6tanaziyi hukuka
aykirt olmaktan kurtarmayacagi, giiniimiiz sartlarinda mutlak bir caresizlik olmadigi
ve kisinin i¢inde bulundugu bozuk psikoloji ile verdigi kararin saglikli olmayacagini
savunmaktadir. Doktrindeki hakim goriise gore, bireyin kendi hayati iizerinde kesin
surette tasarruf hakki bulunmamaktadir; bu dogrultuda bireylerin topluma kars
vazifeleri ve yasama yiikiimliiliikkleri ekseninde ya da bireyin kendinden de korunmasi
gerektigi gibi nedenlerle, kendi hayati {izerinde tasarruf yetkisinin bulunmadigi

338

savunulmaktadir®>°. Bu konudaki tartigmalara asagida ayrica deginilecektir.

335 Gokean, s.60
336 Inceoglu, 5.179
37 Kalaca, .37

338 By yonde goriisler igin bkz. DEMTRBAS, T., s. 308. KOCA, M./ UZULMEZ, 1., Ceza
Hukuku- G.H.,, s. 259; KOCA, M./ UZULMEZ, 1., Ceza Hukuku-O.H; Anilan yonde gériislere iligkin

olarak ve gériislerin elestirisi igin kars1 goriis olarak bkz. YENER, Unver: “Tiirk Ceza Hukuku A¢isindan
Otanazi”, Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi (Ed.: Nur Centel), istanbul 2011, s. 6
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ABD, Hollanda ve Fransa gibi kimi iilkeler pasif 6tanaziyi kabul etmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nin Kaliforniya Eyaletinde 1976 yilinda kabul edilip 1992
yilinda degistirilen ‘Dogal Oliim Yasast’ ile 6liimii muhtemel olan hastaya hastaligin
ileri sathalarinda yapay olarak hayatinin devamini saglayan 6nlemlerin kesilmesine
yonelik hekime verilen talimatlar1 igeren bir vasiyet (hasta vasiyeti) hazirlayabilme

imkani1 tanmmustir®®

. Amerikan Yiiksek Mahkemesi, 25 yasinda gecirdigi trafik kazasi
nedeniyle 8 yildir bitkisel hayatta olan Nancy Cruzan’in ailesinin beslenme tiiplerinin
cikarilmasi yoniinde yaptiklar1 talebi kabul eden Missouri Mahkemesi kararini
onamistir’*®. Hollanda hekimin bir diger meslektasinin fikrini alip konsiiltasyon
yapmak suretiyle mahkeme karar1 olmadan Otanazi yapilabilecegini kabul
etmektedir®*!. Danimarka tibbi vasiyeti kabul etmektedir®*?. Liiksemburg ve Belgika
da pasif otanaziyi kabul eder®*3. Avrupa’da pasif 6tanaziyi en son Fransa kabul
etmistir®*. Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’nin 6tanazi hakkindaki kararlaria
Fransa’daki pasif Otanazi uygulamasim kabul ettigi karar1 ornek verilebilir®®.

Sozkonusu davada motorsiklet kazasi gegirmesi sonucu beyin hasari olusan ve yillarca

339 Jale Bafra, “Hukuki A¢idan Otanazi”, Bursa Barosu Dergisi, V., 18 Eyliil 1994, s. 160;
Tacir, a.g.e., 5.137.

340 Giiven, a.g.e., s. 16.
341 Giiven, a.g.e., s. 17.
32 Erman, a.g.e., 5.161.

343 Arzu Besiri, "Otanazi ve Yasam Hakk1", Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Ankara, S:86,
Y:2009, s. 198-200.

844 30.06.2004°te Fransiz meclisinde, 12.04.2005°te de Fransiz Senatosunda kabul edilen,
22.04.2005’te yiiriirliige giren "Yasanmin Sonu ve Hasta Haklari ile Ilgili Kanun", "Kamu Saghg:
Kanunu'nun" bazi maddelerinde yaptig1 degisiklikle iyilesmesi miimkiin olmayan hastalarin yasam
desteginin sona erdirilebilecegini kabul etmistir. Yapilan Kanun degisikligi ile pasif 6tanazi miimkiin
hale getirilmigtir. Kanun'un degisiklikten sonraki L. 1110-5 ve L. 1110-4 maddelerine gore
siirlandirilabilecek veya durdurulabilecek tedavilere, mantiksiz bir israr olarak vasiflandiriimasi
sartyla, hastay1 hayatta tutmak disinda bir etkisi olmayan suni olarak hayat fonksiyonlarinin idamesini
saglayan tedavilerin tamamin (yapay olarak besleme ve su ihtiyacinin kargilanmasi gibi) girmektedir.

35 AHIM; Lambert ve Digerleri / Fransa karari, Basvuru No: 46043/14 , Karar Tarihi:
05.06.2015. Kararin tam metni igin bkz. (Cevrimigi)
http://hudoc.echr.coe.int/tur#{"languageisocode":["TUR"],"appno™:["\"46043/14\""],"itemid": ["001-
163009"1}, (E.T.: 28.03.2020).
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komada kalip biitiin viicudu felg¢ olan Vincent Lambert isimli hastanin esi ve bazi
akrabalar1 yasam destegine son verilmesini istemis, hastanin ebeveyn ve diger bazi
akrabalar1 bu istege karsi ¢ikmis, aralarinda uyusmazlik olunca konu sirasiyla Fransiz
Mahkemeleri-Danistay’t ve AIHM’e intikal etmis, AIHM ebeveyn ve diger bazi
akrabalar1 haksiz bularak Fransiz Danistayi’nin yagam destegine son verilmesine dair

kararin1 AIHS 2. maddesinin ihlali olmadigma karar vermis ve davayi reddetmistir.

Hukukumuzda HHY’nin 13. maddesi®*® ile aktif ve pasif Otanazi
yasaklanmustir. Pasif veya aktif 6tanazi yapilmasi adam 6ldiirme sugunu olusturur®*’.
Beyin oliimii gerceklesip tibbi olarak 6lii sayilan hastalarin, yakinlarinin muvafakati
alinarak yasam destek iinitelerinden ¢ikarilmasi 6tanazi degildir. Tedaviyi reddetme
hakkinin kullanilmasi neticesinde olim mutlaka gerceklesecekse ne yapilmast
gerektigi doktrinde tartismalidir. Bir goriis; tedavinin reddedilmesi sonucunda kisinin
hayati riski olusacaksa kisiyi yasatma gayesinin iistiin tutulmas1 gerektiginibelirtir,
Diger goriise gore ise; hastanin kararina 6ncelik taninmali, kendi gelecegini belirleme
hakki iistiin tutulmalidir®*®. Diinya Tabipler Birligi 1992 tarihli bildirisinde 6tanazinin
ahlaki olmadigi, tip meslegini icra edenlerin Otanaziyi uygulamamalari gerektigi,
hekimin bir kiginin hayatin1 sonlandirmasina bilerek yardimda bulunmasinin etik
olmadigi, hastanin tedaviyi reddetme hakkini kullanmasina hakkin kullanimi
neticesinde Olim meydana gelse dahi saygi duyulmasi gerektigi belirtilmistir.
Hukukumuzda da hastanin tedaviyi reddetme hakkini kullanmasi sonucunda 6liim

muhtemel olsa dahi bu hakkin kullanimini engelleyen veya bu hakkin kullanilmasina

ragmen hekime hastay1 yasatma 6devi yiikleyen bir diizenlemenin olmadigi kabul

) 346 Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin "Otanazi Yasagi" yanbaslikli 13. Madde su sekildedir:
"Otanazi yasaktir.Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez."

347 Hakeri, a.g.e., s. 304-308; Besiri, a.g.m., s.196, 200.

348 Bayraktar, a.g.e., s.132; Arpaci, a.g.e., s.118; Giiven, a.g.e., 5.101; Besiri, a.g.m., s. 196,
197; Asgioglu, a.g.e., s.179.

349 Hakeri, a.g.e., s. 217, 231; Erman, a.g.e., 165, 166; Kicalioglu, a.g.e., s.15.
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edilir®®, Tedaviyi reddetme hakkiin kullanimu bir gesit dtanazi gibi goriinse de pasif
Otanazide iyilesmesi ihtimali bulunmayan bir rahatsizlik bulunmas1 sarttir. Burada
bahsedilen ise tedaviyi ret hakkinin kullanilmasi halinde 6liimiin ihtimallerden biri

olmasidir.

Yargitay 2005 tarihli bir kararinda genel bir ibareyle dolayli yoldan
otanazinin kabul edilemeyecegini belirtmistir®™!. Fakat ‘6tanazi’ kavraminin anlami ve

kapsami belirtilmemistir.

Anayasa Mahkemesi bir kararinda kisinin hayat hakki ile manevi ve maddi
varligin1 korumak ve gelistirmek hakki arasinda kuvvetli bir iliski bulundugunu; hayat
hakkinin vazgecilemez ve devredilemez nitelige sahip olan temel bir hak oldugunu

belirtmistir®>2.

3.2.2.5. inanc Sistemi Nedeni ile Ret

Tedaviyi reddetmenin hastane veya hekime glivenmeme, korkma, hekimle
iletisim kopuklugu yasama, estetik endiseler benzeri sebepleri olabilecegi gibi dini
inang da kisinin tedaviyi reddetme sebebi olarak karsimiza ¢ikabilir. Esasinda tedaviyi
reddetme hakkinin kullanilmasinin dini inang veya baska bir sebebe dayanmasi
arasinda fark yoktur. Bilhassa dini inang sebebiyle kisilerin tedaviyi reddettigi hallerde
hekimin tek yapabilecegi, kisiyi tedaviyi reddetmesinin muhtemel sonuglar1 hakkinda
yeterince bilgilendirmek ve ret istegi dogrultusunda hareket etmektir®®3. Yehova

Sahitlerinin birtakim tibbi islemleri inanglar1 geregi reddetmeleri bunun en bilindik

30 Hakeri, a.g.e., 5.218-220.

%1 YCGK; 2004/9-213 E., 2005/3 K., 01.02.2005 T. ; ‘Bu sucta magdurun rizasimi kabul

etmek bizi sonugta 6tanaziyi kabul etmeye kadar gotiirebilecektir ki Tiirk Hukukunda otanazi, kasten
adam oldiirme seklinde cezalandirimaktadir. (...)"

32 AYM; 2013/137 E., 2014/94 K., 22.05.2014 T, R.G.T: 12.09.2014-29117.

353 Adolf Laufs, Artrecht, 5.Auflage, Schriftenreihe der Neuen Juristischen Wochenschrift,
Heft 29, C.H. Beck’sche Verlagsbuchhandlung, Miinchen, 1993.s:18, kn: 29; Laufs, Adolf/ Uhlenbruck,
Wilhelm, Handbuch des Arztrechts, 2. Auflage, C.H.Beck’sche Verlagsbuchhandlung, Miinchen 1999.
L/U.,§ Die Arztliche Bahandlungspflicht, s: 421, kn: 10.
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orneklerindendir ve yargiya tasinmis olan olaylar da vardir®*. Yehova sahitleri kan
naklini; sadece tam kan nakli degil kan bilesenlerinin (immunglobin, plasma, kan
hiicreleri, albiimin) naklini de kabul etmezler. Sadece bagkalarindan degil kendilerine
ait olsa bile bir kere bedenlerinden ¢ikmis kanin tekrar bedenlerine verilmesine karsi
cikarlar. Akciger veya kalp makinesi veya hemodiyalizi ise bunlarda kullanilan
hortumu damarin devami gibi varsaydiklarindan kabul ederler. Bunun haricinde tibbi
islemleri kabul etmezler, genellikle yanlarinda Yehova Sahidi olup kan ve kan
bilesenlerinin naklini kabul etmediklerine dair beyan igeren bir belge bulundururlar.
Bu belgede bilinglerini kaybettikleri zaman isteklerine uygun sekilde hareket edilip
edilmedigini kontrol etmek i¢in miidahale sirasinda yanlarinda bulunmasi iginvekalet
verdikleri sahsin adi yazar. Bu belge olmasa da Yehova Sahidi oldugu bilinen bir

hastaya kan iiriinii veya kan nakli yapilmamas: gerektigi belirtilir®>°,

Tedaviyi reddeden bazi Yehova Sahitlerinin (6zellikle genglerin) kan nakli

yapilmasa da yasama tutunabildikleri olsa da, hastanin riza gostermemesi nedeniyle

kan nakli yapilamadig icin yasamim yitirenler de vardir®®®.

Kisinin inanci geregi tedaviyi reddetmesi sebebiyle yasaminin tehlikeye
girdigi durumlarda hastaya miidahale edilip edilemeyecegi sorunu ortaya ¢ikar.

Degisik hukuk diizenlerinde bu konuda yargiya tasinmis ve farkli kararlarin verildigi

357

olaylar bulunmaktadir®’. Bunun yaninda bu hallerde hekim, tedaviyi reddetmesinin

354 Ahmet Turgut Tanriverdi ve Digerleri, Yehova Sahitleri’nin Kan ve Organ Nakline Bakis
Agi1s1, Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 2014, C.4,
S.2,s.1-7.

35 Reinhard Dettmeyer, Medizin & Recht, Rechtliche Sicherheit fiir den Arzt, Zweite
Auflage, Springer Medizin Verlag, Heidelberg 2006, s: 217, 218, 219.

36 «“Ornegin 39 yasinda ve trafik kazasinda ¢ok ciddi yaralanan Jehova sahidi bir kadmn,
sadece otolog transfiizyona izin vermis, ameliyat oncesi eritrosit siispansiyonu hazirlanmis, gegirdigi
ameliyatlardan sonra Hemoglobin degerinin 2 gr/dl altina, Hematokrit degerinin %6 altina inmis
olmasina ragmen yogun bakimda ¢ok siki izlenerek hayatta kalmasi miimkiin olmustur.Bir bagka olayda
ise dogum sonrasi agir kanamasi olan bir logusa, kan nakli yapilmamasi nedeniyle Olmistiir.”
Dettmeyer, s: 219, 220.

37 Yumurtaliklarina yonelik gegirdigi bir ameliyat sirasinda bagirsak yaralanmasi gelisen ve
devaminda septik soka giren bir hastanin transfiizyona izin vermemis olmasi nedeniyle, hekimler
vesayet makamina bagvurmuslar, hastanin esi sorumlu olarak atanmis, kan transfiizyonuna riza
gOstermis, 25 linite kan verilmis, kadin kurtulduktan sonra, tibbi endikasyon olmaksizin kendisine
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muhtemel tehlikeli sonuglar1 hakkinda hastayr yeterince bilgilendirip yasamini
kurtarmak i¢in onu ikna etmeye ¢alismali, yine de reddetmeye devam ediyorsa karar1

358

dogrultusunda hareket etmelidir™°. Ancak bu husus yine de tartigmali olup hastanin

bilinci kapandiktan sonra hayatin1 kaybetmek istemeyecegine dair Ongoriilen

varsayima gore tibbi miidahalede bulunulabileceginden de séz edilmektedir®®®.

Hasta kiiclikler bakimindan tedavi i¢in veliden izin alinmasi gereken
durumlar da ozellik arzetmekte, uyusmazlik ortaya cikmaktadir. Daha Onceki
boliimlerde de bahsettigimiz down sendromlu ‘Phillip’ adli kii¢liglin davasi bunun
orneklerindendir®®®. Burada mahkeme neticeten veli olan anne-babanin kendi inanglar
sebebiyle kiicliglin tedavi olmasina engel olamayacaklarini belirterek kiiciige vasi
atamis ve tedavi olmasini saglamistir. Velayet miiessesesinde amag kii¢liglin yarari
oldugu icin veli veya vasinin kiicliglin menfaatini esas alarak temsil yetkilerini
kullanabilecekleri ve tibben gerekli bir islemi sahsi inanglar1 nedeniyle
engelleyemeyecekleri kabul edilir; aksi halde velayet veya vesayet hakkinin kotii

kullanilmas1 sézkonusu olacaktir ki bu durumda mahkeme devreye girecektir®®!, Yine

gereksiz kan transfiizyonu yapildigi iddiasiyla sikayette bulunmus, bilirkisi goriisleri ise tersini ortaya
koymus ve boylece dava ve temyiz sonugsuz kalmigtir. OLG Miinchen Urteil v.31.01.2002-1 U 4705 /
98 aktaran Dettmeyer, s: 221. flave agiklamalar i¢in bkz. age. s: 220-222. ABD’nin Connecticut Eyaleti
Yiiksek Mahkemesi’nin 16.4.1996 tarihli kararina konu olayda ise, dogum sonrasinda asir1 kan
kaybindan dolayi 6liim tehlikesi i¢inde olan Jehova sahidi kadin, yapilan transfiizyon sonucu 6liimden
kurtulmusgsa da devaminda mahkemeye bagvurmus, Connecticut Yiiksek Mahkemesi, davacinin, kan
naklini her kosulda reddettigine dair 6nceden vermis oldugu beyanina ragmen, kendisine nakil
yapilmasinin Common law sisteminin énemli ilkelerinden olan kisinin kendisi ile ilgili karar alma, kendi
gelecegini belirleme hakkini ihlal ettigine karar vermistir Bkz. Stamford Hospital v. Vega, Atl. Rptr.
1996 April 16; 674: 821-34. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11648307, (E.T: 01.04.2020).
Hakeri, a.g.e., s: 442,

358 |_aufs, Arztrecht, a.g.e., s: 18, kn: 29.
39 Dettmeyer, a.g.e., s: 216.

360 Onbir yagindaki Phillip adinda down sendromlu, dogustan beri bakimevinde kalan,
ailesinin yilda iki kez ziyaret ettigi ve uzun yasamin kendisine faydasi olmayacagi hatta 6liimiiniin daha
iyi olacag1 gerekgesiyle iki yildir olmasi gereken kalp ameliyati ailesince reddedilen ¢ocugun, ABD’de
California Yiiksek Mahkemesinde goriilen davasi buna 6rnek verilebilir. Phillip’in dis ameliyati olmasi
gerekip, doktorlar kalp ameliyat: olmadan dis ameliyati yapmak istemediklerinde olay mahkemeye
intikal etmis; mahkeme de, velayeti ebeveynlerden alarak, Phillip’i ‘mutlu, zeki ve kendi giinliik islerini
yapabilen’ bir ¢ocuk seklinde tanimlayan bakicilarina vermis ve kalp ameliyati yapilmistir.

%1 Serozan, a.g.e., 5.292.
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onceki boliimlerde bahsettigimiz Malette/Shulman davasi ise resit kisinin tedaviyi
reddetme yoniindeki iradesine uyulmasi gerektiginin kabul edildigi davalarin
orneklerindendir. Bu davada da Yehova sahidi olan kadinin iizerinden herhangi bir
olay aninda kan naklini kabul etmedigine dair not ¢ikmasina ragmen miidahalede
bulunan Dr.Shulman haksiz bulunmus, davacinin istegi hilafina miidahalede

bulunulmas1 hak ihlali olarak kabul edilmistir®®,

3.2.2.6. Ekonomik Nedenlerle Ret

Kisinin tedaviyi reddetmesi ekonomik nedenlere de dayanabilir. Kisinin
herhangi bir saglik sigortasinin olmamasi, maddi durumunun elverisli olmamasi veya
saglik sigortasi olsa dahi sigortanin planlanan tedavi giderlerinin tamamini veya bir
kismin1 kargilamamasi nedenleriyle tedavinin reddedilebildigi durumlar ortaya

cikabilir.

Tedaviyi ret nedenleriyle alakali kimi aragtirmalar yapilmistir. Bu
aragtirmalar tedavinin ekonomik nedenlerle de reddedilebildigini gdstermektedir. 2008
yilinda yapilan bir caligmaya goére hastalarin %19,6’s1 saglik giivencelerinin olmamasi
veya olan saglik giivencesinin hastanedeki masraflar1 karsilamamasi1 nedeniyle
hastaneden ayrildig1 saptanmustir®®, 2010 tarihli bir calismada ebeveynlerin
cocuklarinin tedavisini reddetme nedenleri incelenmis ve ekonomik yetersizlik

364

kaynakli tedavi reddinin %6,6 oldugu saptanmistir>®. Calismalarin yapildig1 yillar

362 Kanada’da Ontario Yiiksek Mahkemesi’nde goriilen 1990 tarihli Malette/Shulman davasi
tibbi vasiyetin ve inang sebebiyle tedaviyi reddetme misallerindendir. Bu davada; trafik kazasinda
yaralanarak bilinci kapali halde hastaneye getirilen Yehova Sahidi olan kadin hastanin iizerinden
herhangi bir durumda kan verilmesini istemedigine dair ¢ikan yaziya ragmen, hayatini kurtarmak i¢in
kan verilmis; hastaneden ¢ikinca viicut dokunulmazliginin ihlal edildigi/ihmal ve ayrimcilik iddialariyla
dava agan kadinin bagvurusunun kabulii ile hekim hakkinda yaralama gerekgesiyle islem yapilarak para
cezasina hiikmedilmis; neticeten onceden acgiklanmis beyan varsa buna itibar edilmesi gerektigi
belirtilmistir.

363 Murat Saritemur, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Medikal
Uyarilara Ragmen Muayeneden Sonra Acil Servisi Terk Eden Hastalarin Ozellikleri, Uzmanlik Tezi,
Istanbul, 2008, s.23.

364 Niliifer Keser ve Perihan Arguz, Ebeveynlerin Cocuklarmin Tedavisini Reddetme
Nedenleri, Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi , 2010; 4(1);05-11, s.9.
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dikkate alindiginda, degerlerdeki azalmanin genel saglik sigortasi ile saglik giivencesi

olan niifusun artmasina ve saglik sistemindeki degisimlere bagli oldugu sdylenebilir.

Bazi hastalar agisindan saglik, yasamlarindaki onceliklerden yalnizca bir
tanesi oldugundan sagliklari i¢in siirl biitce ayirabilmektedirler. Sagliga verdikleri
onemde sahsi deger yargilari, i¢inde bulunduklar1 psikolojik ve sosyal etkenler
fazlasiyla belirleyici olabilmektedir. Tedavi i¢in yiiklenecekleri maddi kiilfet
azaltilabilir veya karsilanmas1 kolaylastirilabilirse belki de tedaviyi kabul etmekten

yana se¢imde bulunabileceklerdir®®®,

Saglik hakki oncelikle yasam hakki olmak tizere gogu kisisel hakla iliskilidir.
Pozitif statii haklarindandir ve bir taraftan kisiye devletten talepte bulunma hakki
verirken diger taraftan devleti edim yiikiimliiliigii altma sokar®®®. BM Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi’nin genel yorumlar i¢inde ‘ulasilabilecek en
yiiksek saglik standartlarina sahip olma’ hakkina dair 12.maddenin yorumunun
yapildig1 14 No’lu genel yorumda taraf devletlerin herkesin ulasilabilecek en iist saglik
standardina ve fiziksel standarta sahip olma hakkinin bulundugunu kabul ettigi ve
devletlerin bunun igin &nlemler almasi gerektiginden bahsedilmektedir®®’.
Anayasamizda 56. madde saglik hakkini saglik hizmetlerinin saglanmasi ve gevreyi

koruma ile iliskilendirmistir®®®. DSO Anayasasinda saglik hakki ulasilabilir en iyi

saglik standartlarindan faydalanmak, irk - din - siyasi diisiince - sosyal ve ekonomik

365 Tong SF, Chen R.A patient who refused medical advice: The roctor and patient should
look for a common ground. Malaysian Family Physician. 2007;2(3):110-3; Aktaran: Saritemur, a.g.e.,
s.14.

%6  Kemal Gozler, Anayasa Hukukuna Giris, Bursa, 2004,  (ss.146-159)
(http://www.anayasa.gen.tr/temelhaklar.htm; E.T: 02.04.2020); ayrintili olarak bkz. Ozgiir Temiz, :
Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saghk Hakki ", Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi
Dergisi, C. 69, N. 1, 2014, s. 167 vd.

%7  BM  Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Komitesi  Yorumlari,
https://insanhaklarimerkezi.bilgi.edu.tr, E.T.: 02.06.2020.

368 Anayasa 56/1. maddede herkesin saglikli ve dengeli bir gevrede yasama hakkina sahip
oldugu belirtilir, 56/2’de ¢evre hakki ve 56/3-4-5’te saglik hizmetleri konular1 diizenlenmis; 56/son’da
ise saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi
kurulabilecegi belirtilmistir.
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durum ayrimi yapilmadan biitiin insanlarin temel hakki olarak tanimlanir; Orgiit
amacini ise biitlin insanlarin en iyi saglik hizmetine erismesini saglamak olarak belirtir.
Yine DSO Anayasasi’nda hiikiimetlerin kendi halklarmin saghgindan sorumlu
olduklari, bunun i¢in gerekli sosyal ve saglik tedbirlerini almalar1 liizumu tizerinde

durulur®®®

. Bunun yaninda Anayasamizin 2. maddesi ile sosyal devlet ilkesi
benimsenmistir. Ozbudun sosyal devleti devletin sosyal adaleti ve sosyal barist
gerceklestirmek maksadiyla ekonomik ve sosyal hayata aktif olarak katilimini 6ngoren
diisiince olarak tanimlar yani diger bir deyisle herkes i¢in insan onuruna yakisir

minimum hayat standardini saglamay: hedefleyen anlayistir®"°.

Kanaatimizce saglik hakkinin ekonomik nedenlerle reddediliyor olmasi
sosyal devlet bazinda diistindiigiimiizde kabul edilebilir bir olgu degildir. Basta
Anayasamiz olmak {izere mevzuatimiz, taraf olunan uluslararas1 ve bdlgesel
sozlesmeler dikkate alindiginda devletin vatandasinin sagligim1 korumanin ve
hastalandiginda da saglik hizmetini almasini saglamanin 6devi oldugu sonucuna
varilir. Bu dogrultuda gereken 6nlemler alinmali, saglik hizmetine ulasilamamasi veya
ekonomik nedenlerle tedavi olamama gibi durumlarla karsilasiimamasi gerekir.
Ozellikle de hayati tehlike tasiyan veya organ kaybina neden olabilecek riskler
barindiran hastaliklarda hatta kalic1 rahatsizlig1 olup hayatinin kolaylastirilmasi i¢in
bazi tibbi gereglere veya araglara ihtiyag duyulan hallerde (belden asagisi felg olan bir
hastanin tekerlekli sandalyeye ihtiya¢ duymasi gibi) kisinin veya kendisine bakmakla
yiikiimlii ailesinin ekonomik yetersizlik nedeniyle tedavi olamadigi veya gerekli
arac/gerece ulasamadigr durumlarda sosyal devlet ilkesi geregince devletin somut
olaym oOzelligine gore bazen kismen, bazen de tamamen tedaviyi saglayip gerekli
arag/gereci temin etmesi gerektigini diislinliyoruz. Bununla birlikte, bu konu
suistimale agik bir konu oldugundan devletin ayn1 zamanda etkin ve giivenilir bir

denetim mekanizmasinin olmasi da gerekmektedir.

%9 Diinya Saghk Orgiitii Anayasasi 1.paragrafin 10. alt paragrafi R.G.Tarihi 17.06.1947,
5.6634.

370 Ergun Ozbudun, Tiirk Anayasa Hukuku, Yetkin Yayinevi, Ankara, 2019, 5.99.
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3.2.2.7. Psikiyatride Tedavinin Reddi ve Zorla Tedavi

Gegirilen bir fiziki hastalifin, yasanan trajik bir olay veya travmanin veya
yalnizca zihinsel etkinligin sonucunda kisinin psikolojisinde anormal durumlar ortaya
cikabilir. Yatarak veya ayakta iyilestirmenin yapilabildigi psikiyatrik nitelikteki
hastaliklar, bedensel hastaliklara gore degisik ozelliklerde olabilmektedir. Bilhassa
genelde bu hastaliklarin tan1 ve iyilestirme siirecleri bedensel hastaliklara oranla daha
fazla zaman almakta ve kimi zaman yasam boyunca devam etmektedir. Herkesin
cinsiyeti, yasi, sosyo-kiiltiirel yapisi, hayat tarzi gibi subjektif 6zelliklerine gore
psikiyatrik hastaliklarin ¢ok degisik cesitleri ortaya g¢ikmakta ve Oznel nitelik
tagimaktadir. Bu yiizden de ¢ok kompleks ve farkli iyilestirme usulleri bireyin
subjektif haline 6zel olarak uygulanmaktadir. Fakat en basit haliyle psikiyatrik
hastaliklar agisindan iyilestirme usullerini ‘ilagli tedavi usulii’ ve ‘ilagsiz tedavi’ usulii
seklinde siniflandirmak miimkiindiir. Yalnizca terapi ile iyilestirilebilen hastaliklar

bulundugu gibi ila¢ kullanmadan iyilestirilemeyen hastaliklar da vardir.

Tibbi miidahalelere riza bakimindan aslolan psikiyatrik hastanin da kendi

371

aydinlatilmis onaminin alinmasidir®’*. Ancak bu hastalarin sosyal agidan ¢ekinceleri

olmasi1 nedeniyle diger hastalara oranla tibbi islemlere karsi daha goniilsiiz ve daha

mesafeli durduklari belirtilmektedir®’2

. Aydinlatilmig onami alinamayacak halde olan
kisilerin iyilestirilmesi i¢in basvurulan yontem zorla tedavidir®”. Zorla tedavi aslinda
bir zorunluluk halidir. Bilhassa toplum/¢evre acisindan risk arzeden tehlikeli
psikiyatrik hastaliklarda, hasta olan kisinin tibbi tedaviye izin verme bakimindan
ehliyeti olmadigindan, zorunlu tedavi yapabilmek amaciyla basvurulan bir yoldur.
Zorla tedavi zorla hastaneye yatirma seklinde gergeklestirilebilmektedir.

Hukukumuzda zorla hastaneye yatirma i¢in takip edilmesi gereken hukuksal prosediir

371 Hakeri, a.g.e., 5.142.
372 Temel (Psikiyatri), a.g.m., s.118.
378 Nevin Sen ve Filiz Siizer Ozkan, Psikiyatri Hastalarinda Zorunlu Yatis ve Zorla

Tedaviye Bir Bakis Acisi, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2017, 7(3): 176-181,
s.176.
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bulunmaktadir®”®. Bu prosediirde zorla hastaneye yatirmanin diizenlendigi ve bunun
icin ‘tehlike’ halinin esas alindig1 sOylenebilir. Zorla hastaneye yatirma i¢in iilkelerde
farkli diizenlemeler vardir. Bazi {ilkelerde kriter hastanin tehlikeli hali olup olmadig1
iken, bazi iilkelerde hastanin tedaviye ihtiyaci olup olmadig kriteri gozetilmektedir™.
Zorla hastaneye yatirma hali tedaviyi reddetme hakkina istisna teskil eder ve bu
hususta hukukumuzda 6zel hiikiim olmamasina karsin bazi yasalardaki ‘toplum i¢in
tehlike arz eden akil hastalifi’ kriteri esas alinarak zorla hastaneye yatirma
yapilmaktadir. Ozel hiikiim olmamasi nedeniyle karar hekime kaldigindan hekim agir
bir sorumluluk altina girmektedir. Bu ylizden hastaneye yatirmayi son ¢dziim olarak

diistinmeli, ancak iyilesmesi/ kendisine veya ¢evresine zarar vermesinin engellenmesi

icin yatis1 zorunlu ise de yatigin1 yapmaktan kacinmamalidir.

Sebebi ne olursa olsun zorla hastaneye yatirmak kisinin hiirriyetini kisitlar ve
Ozerkliginin ihlali anlamina gelir ama bazi hallerde hastanin tedavi edilebilmesi ve
toplumun korunabilmesi i¢in bu gereklidir®’®. Pratikte zorla yatirma i¢in hasta yakinina

cogu zaman matbu nitelikte olan bir belge imzalatilir.

374 TMK.m.432'de: “Akil hastaligi, akil zayiflig1, alkol veya uyusturucu madde bagimhhg,
agir tehlike arzeden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum igin tehlike arz eden
her resit kisi, sahsi korunmasinin baska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya 1slahi igin
elverigli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin
varligint 6grenen kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek
zorundadirlar.” denilerek koruma ve tedavi karar1 verilebilmesinin sartlar1 diizenlenmis
TMK.m.436'da ise: “Koruma amactyla 6zgiirligiin kisitlanmasi, agagidaki kurallar sakli kalmak iizere,
Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanununa tabidir: 1. Karar verilirken ilgilinin bunun sebepleri hakkinda
bilgilendirilmesi ve karara karsi denetim makamina itiraz edebilecegine yazili olarak dikkatinin
¢ekilmesi zorunludur. 2. Bir kuruma yerlestirilen kisiye, alikonulma kararina veya kurumdan ¢ikarilma
isteminin reddine kars1 en ge¢ on giin i¢inde denetim makamina itiraz edebilecegi derhal yazili olarak
bildirilir. 3. Mahkeme kararin1 gerektiren her istem, gecikmeksizin yetkili hakime ulastirilir. 4.
Yerlestirme karar1 veren vesayet makami veya hikim durumun ozelliklerine gore bu istemin
goriisiilmesini erteleyebilir. 5. Akil hastalig1, akil zayiflig, alkol veya uyusturucu Madde bagimliligi,
agir tehlike arzeden bulasict hastaligi olanlar hakkinda, ancak resmi saglik kurulu raporu alindiktan
sonra karar verilebilir. Vesayet makaminin daha onceden bilirkisiye bagvurmus olmasi halinde denetim
makami bundan vazgecebilir.” denilerek ek bir 6zel yargilama usulii diizenlenmistir.

375 Giirkan Sert, Hatice Ozgelik, Giilay Yildirim, Tiirkiye'de Akil Hastalig1 Olan Hastalarda
Zorla Yatirma ve Zorla Tedavi/ Hukuki ve Etik Sorunlar, Lokman Hekim Dergisi, 2019; 9 (3): 393-
404, 5.394.

376 QOktay EA. Tiirk Hukuk Sitesi [Internet]. Psikiyatride Hastanin Zorla Hastaneye
Yatirilmasi ve Tedavisinin Hukuki Boyutu. 06.06.2010 (E.T.:02.04.2020). Erisim adresi:
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Hukukumuzda zorla hastaneye yatirmayla ilgili 06zel bir hikiim
bulunmadigindan zorla tedavi ve zorla hastaneye yatirma halleri pratikte birbirinden
pek farkli degildir ¢iinkii zorla yatis1 yapilan biitiin hastalara tedavi yapilmaktadir.
Ulkemizde zorla yatis ve zorla tedavi alanlarindaki kanuni boslugun doldurulmast i¢in
diizenleme yapilmasi gerekmektedir®”’. DSO 2005 yili Ocak ayinda Helsinki’de ruh
sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi ve diizenlenmesine yonelik bir toplant1 yaparak bir
bildirge yaymlamis ve tilkemiz bu bildirgeyi imzalamistir yani bildirgedeki tavsiyeleri
yerine getirme yukiimliligi altina girmistir. Sozkonusu bildirgede (10. madde)
psikiyatri sahasinda insan haklarin1 da kapsayici bir yasa yapilmasi lizumuna isaret

edilmistir®’®.

Biyotip Sozlesmesi 7. maddede akil hastalig1 bulunan kisinin sadece tedavi
edilmediginde sagliginin 6nemli oranda bozulmasi muhtemelse akil hastaliginin

tyilestirilmesi maksadiyla tibbi miidahalede bulunulabilecegi belirtilir.

1991 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu akil hastalarin1 korumak ve
akil sagligi hizmetlerini gelistirmek amaciyla bazi diisturlar benimsemistir. Bu
diisturlarda akil hastalari i¢in tedavinin zorunluluk degil bir hak oldugu, biitiin hastalar
gibi tibb1 etik kurallar1 baglaminda sahsi 6zerkliklerinin korunmasi gerektigi

belirtilir®™®.

http://www.turkhukuksitesi.com/makale 1210.htm. Aktaran Nevin Sen/Filiz Siizer Ozkan, Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2017;7(3): 176-181.

377 Oktay E.A.,a.g.e.,http://www.turkhukuksitesi.com/makale 1210.htm.(E.T.:02/04/2020).
Aktaran Sen/Siizer Ozkan, a.g.e., s. 176-181.

378 http://www.euro.who.int/document/MNH/edoc06.pdf (E.T.:01.04.2020)

3% BMGK’nun “Akil hastah@: olan Kisilerin korunmasi ve akil saghg hizmetinin
gelistirilmesi icin ilkeler” 9. maddesi : “(1) Her hasta, en az kisitlayict ortamda ve en az kisitlayict
veya zarar verici bicimde hastamin saghk ihtiyaclarina ve baskalarimin saglk ve giivenliklerinin
korunmasi ihtiyacina gore tedavi gorme hakkina sahiptir. (2) Her bir hastanin tedavi ve bakimi bireysel
olarak hazirlanmis, hastayla tartisilmis, diizenli  olarak gozden gegirilen ve gerektiginde
degistirilebilen, nitelikli personelce saglanan bir plana gére saglanacaktir. (3) Akil saghgi hizmeti
daima akil saghgr uzmanlarmin uygulanabilir etik standartlarina uygun bicimde verilecektir. Bu
standartlara Birlemis Milletler Genel Kurulu nun kabul ettigi Tibbi Etik Ilkeleri de dahildir. Akil saghig
bilgi ve becerileri asla kétiiye kullanilamaz. (4) Her bir hastanin tedavisi kisisel ozerkligin korunmasi
ve gelistirilmesine yonelik olacaktir.”
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Temyiz kudreti olmayan hastalara, asagilayict ve insanlik dis1 koti
muamelede bulunulmamalidir. Avrupa iskenceyi Onleme Komitesi deli gomlegi, ters
kelepge benzeri uygulamalarin ancak gecici olarak ve hastanin bagka sekilde kontrol

380

edilemedigi hallerde uygulanabilecegini belirtir*®". Hasta miimkiin mertebe yapilacak

tedaviye de dahil edilmelidir.

Avrupa Birligi iilkelerinde, Kanada- ABD ve Avustralya gibi bazi {ilkelerde
akil hastalar1 hakim karartyla hastaneye yatirilmaktadir. Hastaneye yatarak tedavi
gormesi gerektigi halde buna razi olmayan hastalar vesayet altindaysa, kanuni yollar
acik olmak kaydiyla vasinin rizastyla hastaneye yatis yapilmaktadir. Hasta vesayet
altinda degilse hastaneye yatis ile ilgili psikiyatri doktoruna yetki verilmistir; hekim
yatisin zorunlu oldugu ancak hastanin razi olmadig: hallerde hastanin yatisini yapar,
hukuki ve tibbi evraklar1 yargica sunduktan sonra yargi¢ evraklari inceleyip hastayi
gozlemleyerek ve gerekirse yeniden muayene ettirerek kararini verir. Bu halde hasta
siireli bir korumadadir®. ABD’nin eyaletlerinde degisik uygulamalar bulunsa da
genelde tehlikeli olma/agir yeti kayiplari/iyilestirme zorunlulugunun kriter alindigi

goriilmektedir®®?

. ABD’de zorla yatirmanin tiirleri bulunmaktadir. Zorla yatirmanin
zorla tedavi hakki vermeyecegi kabul edildiginden mahkeme izni aranir. Mahkeme
izin verene kadar hastanin beyinsel aktivitelerini etkileyecek hicbir islem
yapilamayacagi kanunen hiikiim altina alinmistir®®3, Bazi iilkelerde ise zorla yatirma
karar1 ile birlikte zorla tedaviye de hiikmedilmesi ya da hastaya kanuni temsilci

atanarak sonraki islemlerde ona yetki verilmesi kabul edilmistir®,

380 Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’nin “Avrupa Cezaevi Kurallar1” Baslikli (87) 3 No’lu
Tavsiye Karari, https://www.ombudsman.gov.tr, E.T: 02.06.2020.

381 Yiiksel, S., Giincel Hukuk Dergisi, Ocak 2007 /1, Ruh Saglig: Yasas: Diinyada Var Bizde
Yok, s. 49.

382 Jacobson, J.L. — Jacobson, A. M., Psikiyatrinin Sirlari, s. 478, Nobel Tip Kitabevleri 2006.
33 Hoge SK, Appelbaum PS, Geller JL Involuntary Treatment. Review of Psychiatry. 1989;

8: 432-49. (aktaran Oguz, N. Y. — Demir, B., Hukuki ve Etik Yoniiyle Zorla Hastaneye Yatirma
http://www.yaseminoguz.com/wp-content/uploads/2008/07/43.doc — E.T.: 01.04.2020)

38421 Salzberg SM. Taiwan's Mental Health Law. International Journal of Law and
Psychiatry. 1992; 15,43-75. / Londsdorf RG. The Involuntary Commitment of Adults: An Examination
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Zorla tedavi veya zorla hastaneye yatirma ile alakali yargiya tagianolaylar
olmustur. Ornegin ABD’de bir davada tibbi miidahalede bulunabilmek i¢in psikiyatri
hastas1 olan kisinin yerine esinin rizasmin alinabilecegi belirtilmistir®®®. ATHM bir
kararinda kiigliglin annesinin talebiyle psikiyatri kogusuna yatirilmasinda hak ihlali
gdrmemistir®®. Baska bir 6rnekte ATHM, 24 Ekim 1979 tarihli Winterwerp/Hollanda
davasinda bir akil hastasini alikoymanin hukuka uygun kabul edilebilmesi i¢in gereken
asgari sartlar1 tanimlamistir. Buna gore acil haller haricinde inandirici ve gilivenilirbir
sekilde akil hastast oldugu kanitlanmadan kisinin Ozgiirligiiniin kisitlanmamasi
gerekir. Tarafsiz bir rapor alinmali, akil hastaliginin ¢esidi ve derecesi alikoymayi
gerekli kilmali ve en 6nemlisi de alikonulmanin devam ettirilebilmesi i¢in hastaligin
devam ediyor olmasi gereklidir. Baska bir 6rnekte ise AIHM, Winterwerp davasi
kararinda belirttigi ‘tarafsiz tibbi uzman raporu’ kosulunun her zaman hasta
alikonulmadan Once alinmasi gerektigi seklinde yorumlanamayacagini; ulusal
yasalarda bir hilkkmiin diger hususlarla birlikte kisinin ¢evresi acisindan tehlike arz
ettigi durumlarda acilen alikonulmasi gerektiginde alikonulmadan 6nce ayrintili bir
tibbi rapor alinmasinin beklenemeyecegini ve bu tarz acil durumlarda karar merciinin

genis Yetkilere sahip olabilecegini belirtir®®’. Buna karsin AIHM baska bir kararinda

of Recent Legal Trends. Symposium on Forensic Psychiatry: 1978; 651-659 (aktaran Oguz, N. Y. —
Demir, B., Hukuki ve Etik YoOniiyle Zorla Hastaneye Yatirma, http://www.yaseminoguz.com/wp-
content/uploads/2008/07/43.doc — E.T.: 01.04.2020)

385 Amerika Birlesik Devletleri'nde yasanan bir vakada Lester-Aetna Casualty & Surety Co.
Davasinda (1957), sok tedavisi goren psikiyatri hastasinin bizzat bilgilendirilmis onaminin alinmadigi
iddias1 karsisinda Mahkeme, hastanin akli kabiliyetlerini kullanabildigi normal zamanlarda
bilgilendirilerek rizasimin alinmasi gerekse de bunun imkan dahilinde olmadigi hallerde hastanin esinin
bilgilendirilerek rizasinin alinmasinda usulsiizliik olmadigina karar vermistir. Kaya, a.g.m., s. 64.

38 ATHM, Nielsen/Danimarka karar1, 28 Kasim 1988 tarihli karar, Seri A No:144, Davada
mahkeme resit olmayan hastanin annesinin talebi {izerine pskiyatri kogusuna yatirilmasinin AIHS’in
5.madde hiikiimleri ¢er¢evesinde o6zgiirlitkten mahrumiyet teskil etmedigine karar vermistir. Mahkeme
bu tasarrufu, sorumluluklarinin bilincinde olan bir anne tarafindan velayet hakkinin c¢ocugun
menfaatleri dogrultusunda kullanimi olarak degerlendirmistir.

387 ATHM, X/Birlesik Krallik Karar1, Karar Tarihi: 05.11.1981.
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onceden bir tibbi uzman raporu olmaksizin hastanin alikonulmasi vakasinda aciliyet

gerekgesini hakli bulmamistir3®,

38 ATHM, Varbanov/Bulgaristan Karar1, Basvuru No: 31365/96, Karar Tarihi: 05.10.2000.
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Insanoglunun fiziksel ve ruhsal agidan hastaliklarinin degisen ve gelisen
diinya ile paralel olarak c¢esitleniyor olmasi, tip biliminde yeni tedavi tekniklerinin
kesfedilmesi ve uygulanmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmakta; bununla birlikte tip bilimi
siirekli gelismekte ve zaman zaman da de§ismektedir. Amag insanin maddi/manevi
biitiinliik i¢inde iyi olabilmesini saglamaktir ve bu amaci gerceklestirmek i¢in yapilan

tibbi miidahale, her yoniiyle irdelenmesi gereken asil kavram olarak karsimiza ¢ikar.

Tibbi miidahale; mevzuatimizda tip meslegini yapmaya yetkisi olan kisilerce
uygulanan, sagligi muhafaza etme, hastaliklarin tanisi ve iyilestirilmesi i¢in gereken
mesleki yiikiimliilikk ve standartlara uygun sekilde tibbin g¢ercevesi iginde yapilan
fiziksel ve ruhsal tesebbiis olarak tanimlanir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik,
sirf hasta olmamak degil fiziki, ruhi ve sosyal agidan bir biitiin olarak tam bir 1yilik

hali olarak kabul edilir.

Tibbi miidahalenin konusu insan olup, temel kisilik haklarindan yagam hakki,
kendi gelecegini belirleme hakki, viicut biitiinliigii/viicut dokunulmazlig:r haklarini
ilgilendirdiginden, tibbi miidahalenin kisilik haklarmin ihlali olarak kabul edilmemesi
yani hukuka uygun olmasi i¢in birtakim sartlari tagsiyor olmasi gerekmektedir. Gerekli
sartlarin olusup olusmadiginin denetimi/tespiti hususunda ise hukuk sistemi devreye
girmektedir. Tip alanindaki hizli gelisimler nedeniyle hukuk sistemi kimi zaman
yetersiz kalmakta, yeni diizenleme ihtiyaclar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu dogrultuda
doktrinde farkli goriisler ortaya atilmakta, yarg: kararlar farklilik gésterebilmekte ve

zamanla degisebilmektedir.

Tibbi miidahalenin tasimasi gereken unsurlar tibbi miidahalenin miidahaleyi
yapmaya yetkili kisi tarafindan yapilmasi, miidahalenin amacinin fiziksel ve/veya
ruhsal iyilesme olmasi, miidahalenin giincel tip tekniklerine uygun olarak yapilmasi
ve hastanin rizaninin alinmasidir. Bu unsurlardan herhangi birinin olmamas1 tibbi

midahaleyi hukuka aykir1 hale getirecektir.

Tibbi miidahaleyi hukuka aykiri olmaktan ¢ikaran en 6nemli 6zellik tibbi

miidahale yapilan kisinin rizasinin alinmasidir. Riza, Tiirk Medeni Kanunu’nun
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24.maddesinin 2. fikrasinda kisilik haklarina kars1 yapilacak olan saldiriyr hukuka
uygun hale getiren neden olarak gosterilmektedir. Kisinin rizasinin gegerli olabilmesi
icin tasimasi gereken belirli kosullar vardir. Bunlar yeterli ve gerekli aydinlatmanin
yapilmasi, bunun akabinde tibbi isleme dair onay alinmasidir ki bu kavram
‘aydimnlatilmis onam’ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aydinlatma tani, tedavi siireci,
tedavi asamasinda veya sonrasinda karsilasilmasi muhtemel riskler, tedavi sirasinda
veya sonrasinda dikkat edilecek hususlar, tedavinin reddedilmesi halinde ihtimal
dahilinde olan tehlikeler gibi genis perspektifte yapilmalidir. Aydinlatma kisinin
anlayamayacag1 mesleki terimler kullanilarak veya hastanin moralini bozacak tarzda
ibarelerle veya hitap sekliyle degil; hastanin mahiyetini ve sonuglarini kavrayabilecegi

sekilde, anlasilir tarzda yapilmalidir.

Aydmlatilmis onami alinacak kisi, kendisine tibbi islem yapilacak olan
hastadir. Uygulamada tilkemizde bu konuda bazi aksakliklar yagsanmakta, hasta yerine
bir yakininin onayinin alindigi durumlarla karsilagilmaktadir. Bu halde, kisilik hakkina
saldir1 mahiyeti tagiyan tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren riza sart1 yerine
getirilmemis sayilacagindan, tibbi miidahale kisilik hakkinin ihlali olacak ve
miidahalede bulunanin hukuki veya cezai sorumlulugu ortaya cikacaktir. Anayasa
Mahkemesi’nde goriillen Findik Kiligaslan davasi bunun 6rneklerindendir ve bu
davada yiiksek mahkeme hastanin kendisinden degil yakinindan onam alinmasini

kisilik hakkinin ihlali olarak degerlendirmistir.

Hastanin rizasinin aranmayacagi birtakim hususi durumlar vardir. Kanunen
zorunlu olmasi, acil miidahale gerekmesi, operasyon sirasinda genisletme
mecburiyetinin ortaya ¢ikmasi halleri bu hususi durumlardandir. Kanunen zorunlu hale
zorunlu as1 uygulamalart 6rnek gosterilebilir. Kanunen acile getirilen bilinci kapali
hastaya miidahale edilmesi i¢in de rizasi aranmayacak; operasyon sirasinda
beklenmeyen bir durumla karsilasildiginda bu yeni duruma goére miidahalenin

genisletilmesi icin bilinci kapali olan hastanin rizas1 da aranmayacaktir.

Hastanin miidahaleye riza gostermek kadar riza gostermemek veya
miidahaleyi reddetmek hakki da vardir. Tibbi miidahale ehliyeti bakimindan gecgerli

olan agiklamalar tedaviyi reddetme ehliyetinin tespiti bakimindan da gegerlidir. Tibbi
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miidahaleye baglandiktan sonra onayin geri alinmasi da tedaviyi reddetme anlami
tasimaktadir. Hastanin boyle bir hakkinin olmasi1 uygunsuz taleplerde bulunulabilecegi
anlami tasimaz. Ornegin acik ameliyat sirasinda hasta miidahaleden vazgecerse agik

yaranin kapatilmamasini isteyemez.

Bireyin tedaviyi reddetme hakkini kullanmasi toplumun veya bagkalarinin
saglig1 agisindan tehdit olusturacaksa bu hakkin kullanilamayacagi kabul edilir Ki
karantina, salgin gibi haller buna &rnektir. Ulkemizde dahil olmak iizere tiim diinyay1
etkisi altina alan Covid-19 viriis salgininda tedavinin reddi suan igin izolasyon reddi
ve tedavi reddi olarak goriilebilmekte as1 uygulamasi basladiginda ise as1 reddi olarak
karsimiza ¢ikabilir. Izolasyon reddinde ¢’Pandemi Izolasyon Takip Projesi’” ismi ile
bir takip sistemi gelistirilerek devlet eliyle zorlama ve para cezasi goriilmekte ise de
kisi izolasyona uydugu miiddetge rahatsizliginin giderilmesi igin Onerilen tedaviyi
kabul etmemesinde ret hakkini Ozgiirce kullanmasina engel bir durum
bulunmamaktadir. Covid-19 asis1 ¢aligmalar1 ise salginin ciddiyeti ve vahameti
dolayis1 ile hizlica yiiriitiilmiis ve 2021 Ocak ayinda iilkemizde asinin uygulanmaya
baslanacag bilgisi yer almaktadir. Cicek hastaligi agisinin tiretilmesi 9 yil gibi bir siire
ve diger bulasici hastalik asilarinin keza uzun siirede {iretimi stirmiisse de bu viriise
kars1 8-9 ay gibi kisith bir siirede as1 lretilmis olmasi, faz 1, faz 2 ve faz 3
calismalarinin bitirilmis olmasi, gerek hekimler arasinda gerekse de halk arasinda
asmin giivenilirligini digiindiiricti bir etkiye neden olmustur. Dolayis1 ile as1
uygulamasi basladiginda as1 reddi ile karsilasilabilmesi ¢ok muhtemeldir. As1 reddi
durumunda ise salginin ilerlemesini 6nlemek i¢in zorla tedavi uygulanarak asi
yaptirmayanlarin yurtdisina ¢ikisinin engellenmesi, sinema, tiyatro gibi insanlarin
yogun bulundugu toplu ortamlara girislerinin yasaklanacagi yine uygulanmasi

diisiiniilen 6nlemler kapsamindadir.

Kanaatimizce kisa stirede iiretilip piyasaya siiriilen, insan viicudu tizerinde ne
gibi etkileri ve zararlarinin olabileceginin bilinmedigi bir aginin yaptirilmasini zorunlu
kilmak ve as1 reddi durumunda insanlarin 6zgiirliiklerini kisitlayici ve kiiltiirel, sosyal
bir takim faaliyetlerden alikoymaya yo6nelik tedbirlerin alinacak olmasi dogru degildir.
Asmin zararli etkilerinin olmadigina yonelik daha ¢ok ¢alisma yapilarak bilim

insanlar tarafindan usuliine uygun bilgilendirme yapilmali, tereddiitler giderilmelidir.
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Tedaviyi reddetmede diger sebepler sahsi inang veya ekonomik sebepler
etken olabilir. Tedaviyi reddetmenin gegerli sayilabilmesi, usuliine uygun bir
bilgilendirme sonunda tedaviyi ret hakinin kullanilmis olmasina baglidir. Somut olayin
ozelligine gore gerekli bilgilendirme yapilmadan veya pesinen alinan ret beyani gegerli

olmayacaktir.

Tedaviyi reddetme hakki ile alakali hayati veya hayati 6neme sahip bir organi
tehdit eden bir durumla karsilasildiginda hastanin iradesine uygun hareket edilip
edilmeyecegi sorunu karsimiza ¢ikar. Hastanin bilinci kapali oldugunda acil miidahale
yapilmasi gereken bir durum da olsa hastanin miidahaleyi kabul etmeyecegine dair
emareler varsa miidahale edilip edilmeyecegi hususu da tartismalidir. ABD gibi bazi
ilkelerde ‘yehova sahidi’ olarak adlandirilan dini bir grubun inanglar1 sebebiyle kan
ve kan iirlinlerinin transferini kabul etmedikleri, bu nedenle acile getirilen bilinci
kapali hastanin yehova sahidi oldugu biliniyorsa miidahale edilmesinin hukuka aykir1
oldugu kabul edilmektedir. Bilinci agik olsun veya olmasin bir kisinin hayati veya
hayati 6neme sahip bir organi tehlikedeyse miidahale edilip edilemeyecegi tartisma

konusu haline gelmistir.

Kisinin kendi gelecegini belirleme, viicut dokunulmazligi haklari sinirsiz
olmadigi gibi kisiye 6liim hakki bahsetmedigi kanaatindeyiz. Hukuk sistemi kisiyi hem
baskalarina kars1 hem de kendisine kars1 korumalidir. Yasam hakki kutsal olup tehlike

halinde yasamdan yana tercihte bulunulmalidir.
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