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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Acil Tibbi Miidahalede Tedaviyi Ret Hakk:
Dursun ALYAZ

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Bilgi Yonetimi Anabilim Dah
Saghk Hukuku Programi

Acil tibbi miidahale; beklenmedik ve ani bir sekilde ortaya ¢ikan ve kisa
siire icinde Kkisinin yasamsal fonksiyonlarmm tehlikeye diisiirecek durumlarin
varhginda, saghk alaninda gerekli egitimleri alarak yasal anlamda bu
miidahaleleri yapmaya yetkili kihnmis Kisiler tarafindan, insanin saghgini,
yasamini, ve viicut tamhgim tehlikeye diisiiren fiziki veya ruhi birtakim
problemlerin onlenmesi, teshis ve tedavisine yonelik olarak, tip camiasinca
kabul edilmis kurallara uygun bicimde yerine getirilen girisimlerdir.*

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24/7 maddesinde, hastadan, kendisine
yapilacak tibbi miidahale i¢in riza alinamadigi hallerde, hayati tehlike
bulunmasi1 ve bilincinin yerinde olmamasi ile hastanin bir uzvunun
kaybetmesine veya islemez hale gelmesine sebep olacak durumlarda, hastaya
yapilacak miidahalenin rizaya bagh olmadigi belirtilmistir. Aym1 dogrultuda,
Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi1 Sézlesmesi (BIYOTIP)’nin 8. maddesinde, herhangi
bir acil durumda hastadan miidahale icin muvafakat alinamadig1 durumlarda,
hasta veya yaralinin saghgi icin yapilmasi elzem olan miidahaleler vakit
kaybetmeden yapilabilir denilerek, hastanin hayati tehlikesinin bulundugu ve
bilincin kapali oldugu durumlarda tibbi miidahale i¢in riza sartinin aranmadigi

belirtilmektedir.

! Ciineyt, Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, Filiz Kitabevi, Istanbul,1993 s.15



Anayasa m. 17/2° de kisinin kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda
tedaviyi reddin yasal dayanag) soyle ifade edilmektedir: “Tibbi zorunluluklar
ve kanunda yazili haller disinda, Kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz;
rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

Hayati tehlikesi bulunan ve bilinci kapali olan hastanin rizasi
alinamadig1 durumlarda, hastaya uygulanacak acil tibbi miidahale nedeniyle
saghk personeline bir kusur ve sorumluluk yiiklenemez. Ancak tedaviyi
reddeden hastanin bilinci kapanarak hayati tehlike arz eden bir durumda, acil
tibbi miidahalede bulunmayan saghik personeli ise cezai bir yaptirimla
karsilasacaktir.

Bu calismamizda; hasta haklar 6zelinde hastanin acil tibbi miidahaleyi
ret hakkiimm hukuki yonden tartisilmasi; hastamin yasam hakki iistiindeki
tasarrufunun smirlari1 ve bu sartlar altinda miidahalede bulunan saghk

personelinin hukuki yonden degerlendirilmesi yer alacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Hakki, Acil Tibbi Miidahale, Saghk, Tedaviyi Ret.



ABSTRACT
Master's Thesis

Refusal Right of Medical Treatment on The Emergency Medical Intervention
Dursun ALYAZ

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Information Management

Health Legislation Program

The Emergency Medical Intervention; any attempt by medical
authorities to diagnose and treat the life-threatening the patient's life and the
integrity of the body all kinds of initiatives in accordance with the rules of
medicine in the event of unexpected and sudden emergence, and in a short
period of time that may endanger person’s vital functions,

It is indicated on the Regulations of Patients Rights Article 24/7 “Medical
intervention to the patient is not subject to the consent if there is a situation in
which the patient's consent cannot be obtained, there is danger to the patient’s life,
the patient is unconscious and the presence of a condition in which the patient’s
one organ becomes unable to perform its functions or its loss.” and on the
Biomedicine Agreement’s in Article 8 under Emergency heading, it is indicated
that no consent is required for medical intervention in cases where the patient's
life-threatening and if the patient is unconscious. with the expression of “If
appropriate consent cannot be obtained due to an emergency, any medical
intervention necessary for the health of the person concerned may be carried
out immediately.”

On the Turkish Constitution Article 17/2, the legal basis of rejection of
treatment within the scope of the right to determine one's own future is stated
as follows: “The physical integrity of the person cannot be touched, except in the
case of medical imperatives and law; cannot be subjected to scientific and medical
experiments without the person’s consent.”

In cases where the patient’s consent cannot be obtained, health personnel

cannot be subject to a defect and responsibility due to emergency medical

Vi



intervention applied to the patient. However, the patient who refuses the
treatment is in a life-threatening condition where the patient is unconscious. the
healthcare personnel who do not perform emergency medical intervention will
face a criminal sanction.

In this study discussion of the legal rights of the patient in terms of
patient rights and the right to refuse emergency medical intervention; the
limitations of the patient's right on his/her life and the legal assessment of the

health personnel intervening under these circumstances will be taking place.

Keywords: Right to Life, Emergency Medical Intervention, Health, Treatment

Rejection.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan “miimkiin olan en yiiksek saglik
standardina sahip olmak” seklinde tanimlanan saglik hakki, ulusal ve uluslararasi
hukukla giivence altina alinmis olup, konusu bakimindan sosyal haklar arasinda
kabul edilmektedir. Tarihsel gelisimi bakimindan ikinci kusak haklar arasinda yer
alan saglik hakki, Tirkiye Cumhuriyeti Anayasa’sinda da Ekonomik, Sosyal ve
Odevler kisminda diizenlenmektedir.

Insanlarin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri ya da yitirdikleri sagliklarina
kavusabilmeleri i¢in saglik hizmetlerinin sunumunda sahip olduklar1 haklari ifade
eden hasta haklari, ilk olarak 20. ylizyilin son ¢eyreginde Amerika Hastaneler Birligi
tarafindan yayinlanan Hasta Haklar1 Bildirgesi ile glindeme gelmis olup, Diinya
Tabipler Birligi tarafindan 1981 Lizbon Bildirgesi, 1995 Bali Bildirgesi ve Diinya
Saglhk Orgiitii tarafindan da 1994 yilinda Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi yayinlanmaistir.

Ulkemizde ise 1928 yilinda yayinlanan 1219 sayili Tababet Ve Suabati
San’atlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 7. maddesinde hasta haklari ile ilgili bir
diizenleme yer almakla birlikte, 1960 yilinda yayinlanan Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi hasta ile hekim iligkilerini diizenleyen ilk resmi belgedir.

1998 yilinda hasta haklarini fiilen uygulamaya da konuldugunu gostermek ve
saglik hizmetinin sunuldugu “tim kurum ve kuruluglarda, insan onuruna yakisir bir
sekilde”, saglik hizmeti alan herkesin hasta haklarindan yararlanabilmesine,
haklarinin ihlal edilmesinin engellenmesine ve gerek duyuldugu takdirde hukuken
korunmaya dair olanaklardan aktif olarak yararlanabilmesine dair esaslari
diizenlemek amaciyla Hasta Haklar1 Yonetmeligi yaymlanmistir. Bu yonetmelige
gore hasta haklari, saglik hizmetine gereksinim duyan kisilerin, insan olmalar
disinda hicbir seye gerek olmadan sahip olduklar1 ve basta anayasa olmak iizere tiim
yasal mevzuat ve uluslararas: antlagmalar ile giivence altina alinmig tiim haklarini
ifade etmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’ de ozellikle son yillarda 6nemli bir gelisme kaydeden
hasta haklari, insan haklarmin gelisimine paralel olarak biiyiik degisime ugrayarak
hekim odakli saglik hizmetlerinden hasta odakli saglik hizmetlerine doniismiistiir.

Hastanin iradesi diger her hakka {istiin tutulur duruma gelmistir.



Iki boliimden olusan ¢alismamiz acil tibbi miidahaleyi ret hakkinin tam olarak
acikliga kavusturulabilmesi adina; birinci boliimde, acil tibbin tarihi gelisimi yaninda
tibbi miidahale kavraminin ne oldugu iizerinde durulacak, ceza hukuku agisindan
neden hukuka aykiri bir fiil olmadigi ve tibbi miidahalenin hukuka uygunluk
sebepleri ayrintili olarak ele alinacaktir. Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk
kosullar1 ele alinirken, “Riza” kavram tistiinde ayrintili olarak durulacaktir.

Calismamizin ikinci boliimiinde ise, tedaviyi ret hakkinin hukuki dayanaklari;
tedaviyi ret hakkina bagl olarak yasam hakki, kendi gelecegini belirleme hakki ve
siirlari; ayrica hastanin karar verme yeterliliginin bulunmadig1 zamanlarda, 6nceden
acikladigi istekleri (tibbi vasiyet) ve kanuni temsilcilerin hasta ile ilgili
tasarruflarinin sinirlarina deginilecektir. Daha sonra ise; 6tenazi ve aglik grevleri gibi
bazi 6zel durumlarda tedaviyi ret hakkinin tam olarak acikliga kavusturulmasina
caligilacaktir.

Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda, mutlak surette kabul edilen ve gerek
Anayasamiz gerekse ulusal ve uluslararas1 mevzuat ile korunan “Tedaviyi Ret
Hakk1”nin, zamanla yarisilan acil hastalik veya yaralanmalar durumunda ne 6l¢iide
gecerli oldugu ve boyle durumlarla karsi karsiya kalan saglik personelinin nasil
davranmasi gerektigi konular1 ele alinacaktir.

Konuyla ilgili literatiirden faydalamlirken, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi
(AIHM), Anayasa Mahkemesi (AYM), Yargitay, Danistay ve diger yarg: kararlari
konumuza 151k tutacak; tedaviyi ret hakkina, acil durumlar s6z konusu oldugunda ne

Olclide riayet edilecegi anlatilmaya calisilacaktir.



BIiRINCI BOLUM
ACIL TIBBIN TARIHSEL GELISIMI VE TIBBi MUDAHALE

1.1. ACIL TIBBIN TARIHSEL GELiSiMi

Acil tibbi miidahalelerin milattan dnce 3000 yillarinda Misir’da, gelistirildigi
ve uygulanmaya baslandig1 goriilmektedir. Bu uygulamalarin, giinlimiiz modern tip
uygulamalarindan ziyade savas alanlarindan yaralilarin tasinmasi ve ilkyardim
uygulamalarinin  yapilmasit seklinde oldugu goriilmektedir. 11. yiizyilda
Hospitaliyerler (St. John Sovaleyeleri) hagl seferlerinde savasta yaralanan askerlerin
cepheden giivenli bolgelere tahliye  edilmesi ve tedavi edilmeleri amaciyla
calismalar yapmislardir. Tarihte ilk kez 1487 yilinda Malaga Kusatmasinda Ispanyol
ordusu tarafindan atli arabalar ambulans seklinde kullanilmis ve savasta yaralanan
askerler bu arabalar ile taginmustir.? Sivil ilk ambulans yapilanmasi ise 1878’de
Londra’da kurulmus ve Lonrda’da giiniin her saatinde ambulans hizmeti veren servis
1897°de hizmet vermeye baslamistir. 20. ylizyilin ikinci yarisinda dogru Amerika
Birlesik Devletleri ve Fransa’da, ambulanslarda paramedik ve doktorlarin gorev
almaya baglamasi ile gilinlimiiz modern hastane oncesi saglik hizmetlerinin temeli
atilmis ve daha hizli daha kaliteli acil saglik hizmeti sunulmaya baslanmistir. Acil tip
anabilim dali ise ilk kez 1970 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde “Cincinnati
Universitesi”nde agilmstir.?

Ulkemizde ilk yardim hizmetlerinin baslangici, 1911 yilinda Osmanli Hilal-i
Ahmer Cemiyeti’nin Istanbul Aksaray yangininda ilk yardim ekipleri kurmasi
nedeniyle 1911 yili olarak kabul edilmektedir. Cumhuriyet donemi iilkemizde ise
Tibbi Yardim teskilatinin kurulmast gérevi 1930 yilinda yayimlanan 1593 Sayili
Umumi Hifzissihha Kanunu ile belediyelere verilmistir.®

1955 yilinda Istanbul Beyoglu'nda ilk cankurtaran merkezi kurulmus ve sekiz

ilcede on bes cankurtaran aracinin hizmet vermeye basladigi bilinmektedir. Saglik

2 Acil Saglik Hizmetlerinin Yapist Ders Kitabi. T.C. Milli Egitim Bakanligi, Ankara 2011, s.4

3 Serap, Altuntas, ilk Yardim Ve Acil Saghk Hizmetleri Organizasyonu, Atatiirk Universitesi
Yaynlari, 2014, 5.2

4 Altuntas, s.5

5 Semra, Celikli, Kurulustan Bugiine Paramedik Egitiminde Standardizasyon Cabalar1 Ve
Kirilma Noktalari, Hastane Oncesi Dergisi, Ekim 2016, Cilt 1-Say1 2, s.42



Bakanlig1 biinyesinde karayollarinda gezici ambulans hizmeti ilk kez 1985 yilinda
baslatilmis, 1986 yilinda da 077 Hizir Acil Servis adi altinda Izmir, Istanbul ve
Ankara illerinde giiniimiize benzer ambulans hizmeti verilmeye baslanmistir. 1991-
1992 yillarinda telekomiinikasyon hizmetlerindeki yapisal degisiklikler sebebiyle,
077 numarasinin yerine uluslararasi tibbi yardim organizasyonuna da uygun olarak
112 numarasi kullanilmaya baslanmis olup, 1994 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan
baslatilan 112 Acil Yardim Ve Kurtarma Hizmetleri Projesi ile gliniimiizdeki mevcut
yapisina kavusmustur.® Yeni yapisina kavusan acil saglik hizmetleri, 7 giin 24 saat
esasina gore trafik kazasi, kalp krizi, beyin kanamasi vb her tiirlii acil durumlar ile
acil hastalik ve yaralanma durumlarinda ticretsiz 112 numarasina yapilan ¢agrilar her
ilde bulunan 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan degerlendirilir. Olayin oldugu
yere en yakin ve i¢inde acil tip teknisyeni, doktor veya paramedik bulunan acil
yardim ambulanslar1 gorevlendirilerek hasta veya yaraliya olay yerinde gereken
miidahalenin yapilmasi ve gerektiginde hasta veya yaralinin en uygun hastaneye
nakli saglanir.

1993 yilinda Dokuz Eyliil ve Firat Universitelerinde ilk ve Acil Yardim Ana
Bilim Dallar1 kurulmus, aym tarihte yine Dokuz Eyliil Universitesinde Ambulans ve
Acil Bakim Teknikerligi Programi baslatilmistir. 1996 yilinda ise Saglik Bakanligina
bagl Saglik Meslek Liselerinde 11k Yardim ve Acil Bakim Teknisyenligi Boliimleri
actlmustir. 11.05.2000 tarihinde ise Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi yayimlanarak
yirlirlige girmistir. S6z konusu yonetmelikle; Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilecek olan acil saglik hizmetlerinin iilke genelinde esit, ulasilabilir ve kaliteli
olarak sunulmasi hedeflenerek, saglik hizmeti sunan biitiin kurum ve kuruluslarin
uymak zorunda oldugu kriterler belirlenmistir. Yonetmeligin 28. maddesinde 2007
yilinda degisiklik yapilarak Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip

Teknisyenlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari tanimlanmaisgtir.

® http://www.aahd.org.tr/tarince/ (Erisim Tarihi: 16.01.2018)



1.2. TIBBi MUDAHALE-ACIL TIBBi MUDAHALE

Tibbi miidahale, saglik alaninda gerekli egitimleri alarak yasal anlamda bu
miidahaleleri yapmaya yetkili kilinmis kisiler tarafindan, insanin yasamini, sagligini,
ve viicut biitiinliglnii tehlikeye diistiren fiziki veya ruhi birtakim problemlerin
Onlenmesi, teshis ve tedavisine yonelik olarak, tip camiasinca kabul edilmis
kurallara uygun bigimde yerine getirilen girisimlerdir.” Keza, Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 4. maddesinde de aynmi sekilde tanimlanmis ve tibbi miidahalelerin,
bu meslegi icra etmeye yetkisi olmayanlarca yapilamayacagi, aym1 zamanda tip
sanat1 igerisinde olusturulan kurallar ve sorumluluklarin disina ¢ikilamayacagi
belirtilmistir.

Anayasanin 17. maddesi tibbi miidahalenin yasal dayanagini olustururken,
2827 sayili Niifus planlamast Hakkinda Kanun’un 1 ve 2 maddelerinde tibbi
miidahalenin amaglari, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 13. maddesinde de
tababet ilke ve kurallarina disinda veya yaniltici nitelikte teshis ve tedavinin yasak
oldugu ifade edilmektedir.

Acil tibbi miidahale ise; beklenmedik ve ani bir sekilde ortaya ¢ikan ve kisa
stire i¢inde kisinin yasamsal fonksiyonlarini tehlikeye diisiirecek durumlarin
varh@inda, saglik personelince®, ivedi olarak, belirli kurallar cercevesinde yapilacak
her tiirlii tibbi girisimdir diyebiliriz.

Bir hastaligin ya da ani olarak ortaya ¢ikmig bir durumun, acil olarak
nitelendirilebilmesi, siiphesiz, belirli bir siire icerisinde miidahale edilmemesi halinde
kiside, kalict hasar, 6liim gibi sonuglar dogurabilme ihtimali ile dogru orantilidir.
Stiphesiz her hastalik ivedilikle tibbi miidahale yapilmasii gerektirecek aciliyet
tasimamaktadir. Bu nedenle hangi hastalik veya yaralanmalarin acil bir durum

kapsaminda degerlendirilip degerlendirilmeyecegi onem tagimaktadir. Acil durumlar

7 “Ciineyt, CILINGIROGLU, Tibbi Miidahaleye Riza, Filiz Kitabevi, istanbul, 1993 s.15”

8 Tababet Ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun (Ek fikra: 21/6/2005 — 5371/ 7 md.)
Acil tibbi yardim ve bakim ile sumirl kalmak ve Saghk Bakanhginca ¢ikarilacak yéonetmeliginde
belirtilmek kaydiyla acil tip teknikerleri ile verilecek gerekli egitimleri basariyla tamamlamak
kaydwla Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhigi ve Sahil Giivenlik Komutanhginda
gorevli saghk astsubaylart (...)(2) hastaya miidahale edebilir, bu hususta lazim gelen is ve islemleri
yapabilirler demek suretiyle, hekim digindaki saglik personeline de miidahale yetkisi verdigi igin bu
caligmamizda —dogrudan alintilar haric- “hekim” yerine “Saglik Personeli* ifadesi kullanilacaktir.



konusunda bir siniflandirma yapan Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 32 Acil Parametre®
belirlemigtir. Tibbi bilgisi olmayan insanlara acil bir durumda yol gostermek
amaciyla hazirlanan acil durum parametresi ile kisa siire igerisinde durumun tespiti
ve miidahalesinin yapilmamasinin, kisi hayatini etkileyebilecegi ongoriilmiistiir.
Yukarida saydigimiz acil kriterlerine deginmemizdeki amag, zamanla
yarigilan hastalik ve yaralanmalarin disinda kalan ve miidahale edilmedigi takdirde
kisa vadede oliim veya kalici hasar meydana getirmeyecek durumlarda “tedaviyi ret
hakki”n1 kosulsuz olarak kabul etmemiz ve bu gibi acil durumlarda “tedaviyi ret

hakki”n1 daha agiklayict bir zemine oturtmaktir.

1.2.1. Ceza Hukukunda Tibbi Miidahale

Tibbi girisimler bicimsel olarak viicut dokunulmazligini ihlal eden bir eylem
niteligindedir. Bu eylemi hukuka uygun kilan en temel unsur, ilgilinin rizasidir.
Hatta, tibbi girisim i¢in rizanin (riza gerekmeyen haller miistesna) bir 6n sart oldugu
sOylenmelidir. Rizanin bu yonii, kisinin kendi viicudu iizerinde sinirli da olsa tasarruf
hakki bulundugunu gostermektedir. Diger bir yoniiyle de riza, kisinin kendisi ile
ilgili  kararlar1 Ozgiirce vermesini teminat altina almakta ve kendi gelecegini
belirleme hakkinin varligin1 géstermektedir.’® Bu baglamda, tibbi miidahalenin
kasten yaralama sugunu (miiessir fiil) olusturup olusturmadiginin anlasilir olmasi
adina; kisinin viicut biitiinliigii izerinde var olan kendi gelecegini belirleme hakkinin
sinirlar1 ve buna bagli olarak hastanin acil tibbi miidahaleyi ret hakkina ne olgtide
riayet edilecegi, hangi durumlarda hastanin iradesinin sagligina tercih edilecegi

konularimi agikliga kavusturmak dogru olacaktir.

% Serpil Yaylaci, Tuba, Cimilli Oztiirk, Seda, Celik Yilmazer, Acil Servise Ambulansla Basvuran
Hastalarin Aciliyetinin Retrospektif Degerlendirilmesi, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, Cilt 4, Say1 2, Nisan 2013, 5.65

10 H. Tahsin, Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Ve Cezai sorumluluk, Seckin
Yayincilik, Ankara, 2014, s.53



1.2.2. Kasten Yaralama (Miiessir Fiil)

13/11/2005 tarihinde 25642 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 04/11/2004
tarih ve 5252 sayili kanun’un 12. maddesi ile, 1 Haziran 2005 tarihinden itibaren tiim
ek degisiklikleriyle birlikte yiiriirliikten kaldirilan 756 sayili Tiirk Ceza Kanunu 456.
maddesinde diizenlenen Miiessir Fiil sucu, 5237 sayili yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda
Beden Dokunulmazligina Kars1 Suglar boliimiiniin Kasten Yaralama bagligi altinda
diizenlenen 86. Maddesi birinci fikrasinda; bilerek ve isteyerek baska birinin
bedenine 1zdirap veren veya sagliinin bozulmasina, algilama yeteneginin
kaybolmasina sebep olan kisiye bir ila {i¢ y1l arasinda hapis cezas1 verilecegi seklinde
bu sucu igleyenlerle ilgili olarak cezai yaptirimi belirlemistir.

Insan viicudunu olusturan herhangi bir parganin -yasamini tehlikeye sokacak
Ozellikte olmasa bile- alinmasi, herhangi bir zarar verilmesi kabul edilebilir bir
durum degildir. Tibben herhangi bir sakinca bulunmasa dahi, viicudun herhangi bir
pargasina zarar vermek yoluyla viicut biitiinliigline dokunulamaz. Ciinkii, viicut, tim
hiicreleri ile biitiindiir ve kisilik haklar1 bu biitiin {istiinde gegerlidir.** Bu nedenle
kisilik haklar1 arasinda yer alan ve yasam hakki kapsaminda degerlendirilen viicut
biitlinliigli hakki uluslararas1 hukukta oldugu gibi Anayasamizda da koruma altina
alinmistir.

Tibbi uygulamalar yapilar1 sebebiyle kisilik haklarin1 6nemli Slgiide ihlal
ettiklerinden objektif olarak kasten yaralama sugunun kanuni dgelerini yapilarinda
barindirirlar. Ancak, ge¢misten giinlimiize tibbi miidahalelerin -her c¢esit risklerine
ragmen- uygulanmasi, tiim insanlik¢a kabul gérmesi ve hatta uygulanmasinin devlet
tarafindan desteklenmesi, ilgilinin miidahaleye rizasinin bulunmasi, miidahalenin sug
teskil edip etmedigi, su¢ teskil etmedigi kabul edilirse miidahalenin hukuka
uygunlugunun gerekgesinin ne oldugu konusunda pek ¢ok goriisiin ortaya atilmasina
neden olmustur.’> Bu anlamda tibbi miidahalenin kasten yaralama su¢unu olusturup

olusturmadigi konusunda doktrindeki bu goriislere deginmek gerekirse;

11 Aydin, Zevkliler, Tedavi Ama¢ch Miidahalelerle Kisilik Hakkina Saldirimin Sonuclar1, 1982-
1983 Ogretim Yili Acilis Dersi Metni, S. 4, Dicle Universitesi
(Http://Www.Dicle.Edu.Tr/Contents/4d87aa77-7d4b-406b-Ae50-9d1fdbf0350e.Pdf) (Erisim Tarihi
22.12.2015)

12 Ozlem, Cakmut Yenerer, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan incelenmesi,
Legal Yayincilik, 2003.S. 105



1.2.2.1. Hakkin Kullanilmasi Goriisii

Tiirk 6gretisinde en genis yayginliga sahip olan bu goriise gore, normalde
miiessir fiil olarak kabul edilmesi gereken bir eylem olan tibbi miidahaleler, sadece
yasalarin bu miidahalelere cevaz vermesi ile miimkiin olabilecektir. Bu diisiiniisiin
dayandigi temel kavram, Anayasa’mizin 27 nci maddesinde yer alan “Bilim ve Sanat
Hiirriyeti"dir. Bu madde ile isteyen herkesin, sanati, bilimi herhangi bir kisitlama
olmadan 6gretmesinde ve 6grenmesinde, agiklamasinda, ve konuyla ilgili arastirma
yapmasinda sakinca bulunmamaktadir.'3

Hekimlik meslegi devlet tarafindan yasal bir faaliyet olarak kabul goérmiis ve
tibbi miidahalelerin uygulanmasina izin veristir. Hekimlik mesleginin egitim ve
ogretim kurallarint belirlemis, egitimini tamamlayanlara bu meslegi icra etmelerine
olanak taniyan diplomalarini vermis ve tiim tababet uygulamalar1 ile ilgili
kanunlarini yaparak diizenlemektedir.*

Hakeri, tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunu sadece hakkin
kullanilmasinda arayan goriislerin paternalist bir anlayisin {riinii oldugu, hastanin
onayina higbir sekilde veya geregi gibi deger tanimadigini belirterek bu goriislere
katilmadigin1 belirtmektedir. Ve ayrica hekimin, hekimlik meslegi hakkini yerine
getirdigini, hukukun ve kamu giiciiniin kendisine verdigi meslek yetkisini kullandigy,
hastasinin saghginm diisiindiigii, béylece bu sartlar altinda meslegini icra eden eden
hekimin bagkaca hi¢ bir sart gerekmeksizin yasalara aykirt olmadigi anlayiginin
kabulii ile kars1 karsiya kalinacagimin ve bu sonucun, modern tip hukukunun

gereklerine uymadigini ifade etmektedir.
1.2.2.2. Magdurun Rizas1 Goriisii
Tibbi miidahalenin hukuka aykir1 kabul edilmemesinin nedenini hastanin bu

fiillere riza gostermesi olarak agiklayan goriise gore, gegerli bir riza agiklamasina

dayanarak tibbi miidahalede bulunan hekimin fiili hukuka uygundur. Kisinin rizasi

13 Barig, Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Segkin Yaymcilik,
Ankara, 2003, s5.49-50 _

14 Koksal, Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, S.49 Istanbul,1972, Aktaran,
Erman, S.49



olmaksizin gerceklestirilen tibbi miidahaleler ise, hekimin kasten veya taksirli
sorumlulugunu gerektirir.®® Erman, bu goriisin “magdurun rizasi” seklinde
Ozetlenemeyecegini, sadece riza ile siirli kalinmasi halinde, rizanin alinamayacagi
durumlarin hukuka uygunluk alan1 diginda kalacagindan bahisle, konuyu “magdurun
rizas1” degil “iradeci goriig” olarak ele almaktadir.

Hastanin rizasinin bulunmadigi zorunlu miidahalelerde ve riza olsa dahi,
estetik cerrahi, doku ve organ nakli gibi islemlerde bu goriis yetersiz kalmaktadir.
Ayrica kisi, sagligl ve yasami iizerinde tasarruf hakkina haiz degildir. Sagliga aykiri
veya yasami sona erdirici eylemler hukuk diizenince hukuka uygun kabul
edilmemektedir. Bu nedenle bazi yazarlar kural olarak tibbi girisimi hukuka uygun
kilan nedenin riza oldugunu, ancak istisnai durumlarda hal ve sartlara gore
kanundaki sartlarin olusmasinin eylemi hukuka uygun kilacagini kabul etmektedir.*

Konuya iligkin en temel elestiri olarak Belgesay’in su gorisleri sayilabilir:
Hastamin,  viicudu  iizerinde  doktorun  miidahalesine  muvafakati  fazla
biiyiitiilmemelidir. Ciinkii, o, nihayet doktora ilmin verimlerine gére hastaligini
tedavi i¢in bas vurur. O doktorun yapacagi seyleri birer birer zihninde tecessiim
ettirerek neticeleri hakkinda fikir elde edemez, onun kendine tavsiye edilen miidahale
ne derece faydali oldugunu tayin igin yeter bilgisi yoktur, olsa da, i1zdiraplar
arasinda, bu noktada akillica muhakeme yiiriitmesi daima kabil olamaz.
Binaenaleyh, seklen hastaya muvafakati ile miidahale eden doktor mutlaka onun
gercek muvafakati ile miidahale etmis farzolunamaz.

Iradeci goriisii savunanlarin karsilastiklar1 en onemli tartismalardan biri,
kisinin {izerinde serbestce tasarrufta bulunamayacagi haklar agisindan, kendi
gelecegini belirleme hakkina gosterilecek sayginin sinirt sorunudur. Gergekten,
kisinin kendi gelecegini belirlerken ortaya koydugu irade, yasam veya viicut
bitlinliigii gibi haklariyla celistiginde onun istegine ne Ol¢iide boyun egmek
gerekecektir?’

15 Ekici Sahin, Meral, Ceza Hukukunda Riza, XII Levha Yayinlari, Istanbul 2012.5.306

6 Yener, Unver, Tiirk Ceza Kanununda Hukuka Uygunluk Nedeni Olarak Hakkin icrasi,
Alman Ceza Hukuku Ag¢isindan Tck’min Kusur ilkesi, Ankara 2013, S.165 Aktaran, Gokcan
Ss5.492-493

7 Erman, s.62-63



1.2.2.3. Diger Gdoriisler

Tibbi eylemlerde kanuni unsurun bulunmadigi goriisii: bu goriise gore,
kanunla cezalandirilan hareketler, yasama veya sagliga zarar veren eylemlerdir.'®
T1bbi miidahalelerde gerceklestirilen hareket ve miidahale sonunda meydana gelen
netice, kanunda yer alan miiessir fiil veya adam 6ldiirme suglarinda aranan hareket
ve neticeye uygun degildir. S6z konusu suglarda kisinin viicut tamligina veya
yasamina yonelik zarar verici bir hareket ya da netice aranirken, tibbi miidahalelerde
amac tamamen tedavi etmek, kisinin sagligini diizeltmek, daha da iyilestirmek veya
yasamini kurtarmaktir. Yapilan tibbi miidahaleyle kisinin, agr1, ac1 ve sikayetlerinden
kurtulmasi, sikintilarinin giderilmesi veya hi¢ olmazsa en aza indirilmesi, yeni
hastaliklara yakalanmasinin 6nlenmesi ve hatta yasama yeniden donmesi amaglanir.®
Dolayistyla kanuni modele uygun bir hareket s6z konusu degildir.?

Ascroglu’na gore; Tibbi el atma ve yardimlarin hukuka uygunlugunun esash
unsurlarindan biri; tibbi yardimin, “tedavi amacina” yonelmis bulunmasidir. Bu
nedenle tedavi amacina yonelmemis ve saptirilmis yardimlarin hastanin rizasi
bulunsa dahi hukuka uygunlugundan séz edilemez.? Ayrica, Bayraktar, rizanin
kisiler lizerinde uygulanacak tibbi miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in
gerekli oldugu, ancak, kisinin yasam hakk: iistiindeki tasarruflarin smirsiz
olamayacagi konusu fiistinde durarak, rizanin tedavi amagli ve bir hastalig
onlemeye, tedavi etmeye yonelik olmasini sart kosmustur.?

Ote yandan riza olmaksizin, kendiliginden yapilan tibbi miidahaleler, viicut
tamligina iliskin hukuki menfaati koruyan hiikmiin ihlali niteliginde degildir, aksine

hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina, yani irade oOzgiirliigiine zarar verir.

18 Gokean, 5.491

19 Ehlert, Kuhrt, Worin Liegt Der Grund Fiir Die Rechtmassigkeit Eines Arztlichen Eingriffers,
Der Einwilligung Des Behandelten Oder Seines Vertreters Vorgenommenwird?, Berlin 1909
S.9-10; Hardwig, Werner, “Betrachtungen Zur Frage Des Heileingriffes”, Ga., 1965, S.162-163,
166, Aktaran, Cakmut, S. 113-114

20 SQulhi, Dénmezer, / Sahir, Erman, Nazari Ve Tatbiki Ceza Hukuku, Genel Kisim, C.II, 11. Basi,
Beta Yaynlari, Istanbul 1997, S.45, Aktaran, Cakmut, S.114

2L Cetin, Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara, 1993, S.159

22 K gksal, Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, 1.U. Yayinlari, Istanbul 1972,
S.83-84, Aktaran, Sibel, Inceoglu, Olme Hakk, Ayrmt1 Yaymlari, Istanbul 1999 S. 76-77
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Boyle bir durumda olaya, miiessir fiil sugunu diizenleyen hiikiimlerin degil; farkl
hiikiimlerin uygulanmasi s6z konusu olur.?®

Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunu iistin menfaat prensibiyle
aciklamaya calisan yazarlardan Mezger, menfaatler arasinda bir degerlendirme
yapilarak {istiin olana dncelik verilmesi gerektigini ifade etmistir. O’na gore, kisisel
menfaatle genelin menfaati arasindaki denge, tibbi miidahalelerde kisisel menfaat
yararina bozulmakta ve hastanin yeniden sagligina kavusmasi, yasaminin kurtulmasi
i¢in yapilmasi gereken faaliyetler hukuka uygun sayilmaktadir.?

Hakeri ise, tibbi miidahalelerin hukuka uygun olmasi i¢in kosullarin hepsinin
birlikte ger¢eklesmesinin listlinde durmus ve tibbi miidahaleyi yapanin hekim olmast,
miidahale i¢in tibbi gerekliligin ve kisinin, hastalig1 ve yapilacak tibbi miidahaleler
hakkinda ilgili mevzuatlarda belirtildigi sekilde bilgilendirilmesi sonrasinda alinmis
rizasinin ve hekimin tababet kurallarina uygun, 6zenli bir tibbi miidahale yapmasi

gerektigini belirtmistir.

1.3. TIBBi MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUK KOSULLARI

1.3.1. Yetkili Personel

Ozel bir bilgi sahibi olmadan, bazi san’atlarin yapilamayacagi kesin?dir.
T1ibbi miidahalelerin uygulama alaninin insan viicudu olmasi, yapilacak bir hatanin
telafi edilemeyecek ve insan yasamina etki edecek sonuclar dogurabilecek olmasi
sebebiyle, tip hizmetleri, 6zel ve ayricalikli bilgi gerektiren hizmetlerin basinda
gelmektedir. Bu sebepledir ki, tibbi miidahaleyi yapacak olan saglik personelinin,
miidahalenin gerektirdigi yetkilere haiz olmasi kagimilmazdir. 1219 sayili Tababet ve
Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un ilk dért maddesi; hekimlerin,
yabanci uyruklu hekimlerin ve hekim disindaki diger saglik personelinin yetki
konusunu acgikliga kavusturmus ve hangi sartlarda meslegi icra yetkisi verilecegini

belirtmistir.

23 Engisch, Karl, “ Arztlicher Eingriff Zuheilzwecken Und Einwilligung”, Zstw.58 (1939) S.6 Vd.
35., Aktaran,Cakmut,S.109

24 Engisch, Karl, “ Arztlicher Eingriff Zuheilzwecken Und Einwilligung”, Zstw.58 (1939), S.6-9,
Aktaran,Cakmut, s. 114

%5 (Cetin, Ascioglu, Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara, 1982, s.46
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11.04.1928 tarih ve 1219 sayili Tababet Ve Suabati San’atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanunun 1.maddesinde iilkemiz smirlar1 igerisinde tip sanatiyla
ugragsmak ve hangi sebeple olursa olsun hasta ve yaralilara tibbi miidahalede
bulunabilmek i¢in tip egitimi verilen bir fakiilteden mezun olmak sart kosulmus ve
tibbi miidahale yetkisi hekime verilmistir.

21.06.2005 tarih ve 5371 sayili kanunla Hastane oncesi acil saglik hizmetleri
sunumunda etkin rol alan Paramedik ve Kuvvet Komutanliklarinda gorevli saglik
astsubaylarinin, gerekli egitimleri almalarn ve ilgili bakanliklarca ¢ikarilacak
mevzuatla belirlenmek kosulu ile hastaya miidahale edebilecegi ve bu konuda gerekli
islemleri yapabilecegi ifadeleri ile acil hallerle sinirlandirilmak tizere bir istisna

getirilmistir.

1.3.1.1. Acil Tibbi Miidahalenin Kanunen Yetkili Saghk Meslegi

Mensubu Tarafindan Yapilmasi

Hastaya uygulanacak olan girisimlerin hukuka uygun olarak kabul
edilebilmesi igin, bu uygulamanin kanunen yetkilendirilmis bir saglik meslegi
mensubunca yapilmasi gerekmektedir. Tirk Ceza Kanunu m.280/2° de saglik
meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti
veren diger kisilerin anlasilacagi ifade edilmektedir.

22 Mayis 2014 tarihinde yayimlanan Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yonetmelik’in 4.maddesinde saglik meslegi mensuplarinin tabip, dis tabibi, eczaci,
hemsire, ebe, optisyen ile 1219 sayili Kanunun ek 13 iincli maddesinde tanimlanan

diger meslek mensuplarini ifade ettigi belirtilmistir.

1.3.1.2. Hekimlerin Meslegi Icra Yetkisi

1219 sayili Tababet Ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun
l.maddesinde tilkemiz simirlar icerisinde tip sanatiyla ugrasmak ve hangi sebeple
olursa olsun hasta ve yaralilara tibbi miidahalede bulunabilmek i¢in tip egitimi

verilen bir fakiilteden mezun olmak sart kosulmus ve tibbi miidahale yetkisi hekime
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verilmistir. Bu ifadeye gore iilkemizde hasta tedavi edebilmek ve doktorluk
yapabilmek i¢in tip fakiiltesi diplomasina sahip olmak gerekir. Kanunda hekimlik
icrasinin ne oldugu tam olarak tanimlanmasa da koruyucu ve rehabilite edici saglik
hizmetleri olarak anlasilmalidir.?® S6z konusu kanunun 3. maddesinde ise hekim
diplomast ve cerrahi alaninda uzmanlik ehliyeti olmayanlarin cerrahi miidahalede
bulunamayacagi ifade edilmektedir.

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmimn Tarzi icrasina Dair Kanunda
6.4.2011 tarihinde yapilan diizenlemeyle tabip ve dis tabipleri disindaki saglik
meslek mensuplarinin hastaliklarla ilgili dogrudan teshiste bulunarak tedavi
planlayamayacagi ve regete yazamayacagi ifade edilerek, tabip ve dis tabibi disindaki
diger saglik meslegi mensuplarinin teshis ve tedaviye yonelik dogrudan tibbi
miidahalede bulunamayacagi ve recete yazamayacagi agikca belirtilmektedir.

6023 numarali Tiirk Tabipler Birligi Kanunu m.7’ ye gére meslegini serbest
olarak icra eden hekimlerin Tabip Odasi’na iiye olma zorunlulugu bulunmaktadir.
6023 numarali Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’nun 38, 39 ve 40. maddeleri de Oda
Haysiyet Divani tarafindan verilecek cezanin Yiiksek Haysiyet Divani tarafindan
onaylanmasi neticesinde, kanunlarca kendisine atfedilen gorevleri geregi gibi ifa
etmeyen hekimlerin, 15 giin ile 6 ay arasinda kadar meslegini icrasini
engelleyebilmesini miimkiin kilmaktadir. Ayrica bir bolgede ii¢ defa meslegini
icradan men edilen hekimin ayn1 bolgede ¢aligmasi yasaklanabilecektir. S6z konusu
kanunun 49. maddesine gore de gegici olarak mesleginin icras1 yasaklanan hekimler,
hicbir suretle mesleklerini icra edemeyecekleri gibi hastalar1 muayene ettikleri yerler
de kapatilir.

1219 sayili Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’u 28.
maddesi hekimlik mesleginin siirekli olarak icra edilmesini yasaklayan hiikiimleri
diizenlemektedir. Ayrica TCK’nin ilgili boliimlerinde doktorluk meslegini yerine
getiremeyecek olanlar ve doktorluk mesleginden men sebepleri ile diger islemleri de

diizenlemektedir.

% Gokhan Yakup, Dogramaci, Tibbi Uygulamalarda Ekip s Birligi Ve Giiven Ilkesi, Legal
Yayincilik, Eyliil 2016, s.23
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1.3.1.3. Diger Saghk Meslegi Mensuplarinin Meslegi Icra Yetkisi

Genel olarak tibbi miidahale esasen hekimler tarafindan yapilan bir faaliyet
olarak ifade edilmekle birlikte; hekim dis1 saglik meslegi mensuplari da ilgili
mevzuat hiikiimleri ¢ergevesinde gorev tanimlarina uygun tibbi miidahalede
bulunabilmektedir.

224 Sayili Kanunun tanimlar boéliimiinde saglik personelinin kim olduguna
dair tamim yapilmistir. Buna gore saglik personeli; saglik hizmetleri alaninda mesleki
egitim alarak maas veya iicret mukabilinde istthdam edilen kisileri ifade etmektedir.

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasia Dair Kanun’u m.
3/2° de 21.6.2005 tarihinde yapilan degisiklikle acil miidahalelerle sinirlandirilmak
tizere acil tip teknisyenleri ile ambulans ve acil bakim teknikerlerin’e Saglik
Bakanlig1 tarafindan cikarilacak yonetmelikle diizenlenecek sinirlar cergevesinde
tibbi miidahale yetkisi verilmistir.

Mezkur kanun maddesinde 2.1.2014 tarihinde yapilan degisiklikle Acil Tip
Teknisyenleri ibaresi madde metninden ¢ikarilmis, 20.11.2017 tarihinde yapilan bir
diizenleme ile yetkili kurumca belirlenmis egitim modiillerini tamamlamak sartiyla
Kuvvet Komutanliklarina gérev yapan saglik astsubaylarinin da acil hallerde hastaya
miidahalesine onay verilmistir. S6z konusu kanunda 1.1.2017 tarihinde yapilan
diizenlemeler ile de Tiirk Silahli Kuvvetlerince yetistirilen sihhiye sinifina mensup
erbag ve erlerin birliklerinde gorev yaptiklar siire i¢inde basit tibbi miidahaleleri
yapmaya ve ayrica Tiirk Silahli Kuvvetleri muharip unsurlarindan, Jandarma Genel
Komutanlig: ile Sahil Giivenlik Komutanlig1 operasyonel unsurlarindan ve Emniyet
Genel Miidiirliigii Ozel Harekat Dairesi Baskanliginin merkez ve tasra teskilati
personelinden gorevlendirilen ve ilgili egitimi bagariyla tamamlayanlarin, saglik
personeli yoklugunda, saglik hizmetine ulagincaya kadar, gorev yaptiklar siire ve
gorevle smirli olmak {izere acil tibbi miidahaleleri yapmaya yetkili oldugu
belirtilmistir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nin 15 Mart 2007 tarihinde degisen
m.28/a’ da ambulans ve acil bakim teknikerlerinin, m.28/b> de acil tip
teknisyenlerinin, acil durumlarda, Temel Egitim Modiilii, Cocuklarda Ileri Yasam

Destegi Modiilii, Eriskin Ileri Yasam Destegi Modiilii ve Travma lleri Yasam
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Destegi  Modiilii egitimlerini basarili  bir sekilde tamamlamalar1 sartiyla
yapabilecekleri uygulamalart belirtmistir.

Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik m.31/g” ye gore; hekim dis1 saglik personellerinin ilkyardim ve ivedi
olarak yapilmasi gereken tibbi miidahaleler haricinde, hekim talimati olmaksizin
hicbir sekilde hastaya miidahale edemeyecegi, etmesi halinde ise dogabilecek
sonuglardan kurum yetkilisi ile birlikte sorumlu tutulacag: ifade edilmistir.

22 Mayis 2014 tarihinde yayimlanan Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gorev Tanimlarma Dair
Yonetmelik ile 1219 sayili Tababet Ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasma Dair
Kanunun ek 13 iincii maddesi hiikiimlerine dayanilarak saglik meslek mensuplarinin

is ve gorev tanimlar1 belirlenmistir.

1.3.2. Endikasyon (Tibbi Gereklilik)

Tip kurallar1 bakimindan herhangi bir hasta veya yaraliya miidahalede
bulunabilmenin ilk sarti, o hasta veya yaralida tedavi gerektirecek bir hastalik veya
yaralanmanin olduguna dair herhangi bir bulgunun var olmasidir.?’

Endikasyon(tibbi gereklilik), herhangi bir tibbi miidahalenin, tababet bilimi
bakimindan  gerekli veya zorunlu  goriilmesidir.?® Bir olayda tibbi
gerekliligin/endikasyonun var olup olmadigmin da tip bilimi ve meslegin verileri
acisindan degerlendirilmesi gerekir. Tibbi miidahalenin gerekli olup olmadigi tip
verileri 15181inda degerlendirilirken, kisinin yasam hakki ve sagligi goz oniinde
bulundurulur ve tibbi miidahale ile elde edilmesi beklenen sonucun sagligi yoniinden
daha olumsuz olmamasi esastir. Belirtmek gerekir ki tibbi gerekliligin varlig
aragtirtlirken, o tarih itibariyle tip biliminin ulagmis oldugu diizey esas alinmalidir.?®

Hasta haklar1 yonetmeliginin, tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi

baslig1 altindaki 12. maddesinde teshis, tedavi ve koruma amaci diginda, 6liime ya da

27 Gokean, 5.66

28 Gokean, s.167

2 izzet, Ozgeng, Tibbi Miidahale Dolayisiyla Ceza Sorumluluk, Prof. Dr. Hiiseyin Ulgen’e
Armagan, Cilt. II, Istanbul, 2007, s.2186, Aktaran, Gokcan s. 168
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hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitlinliiglinii ihlal edecek hicbir seyin
yapilamayacagi ifade edilerek tibbi miidahalenin sinirlart belirlenmistir.

T1bbi miidahaleler i¢in 6n kosul olan endikasyonun giiniimiizde sadece tibbi
gereklilik olmas1 beklenmemektedir. Psikolojik ve sosyal olgular da artik endikasyon
olarak kabul gérmektedir. Ornegin, estetik ameliyatlarda ve erkek gocuklarm siinnet
edilmesinde tibbi bir endikasyon ¢ogu kez bulunmamaktaysa da, sosyal ve psikolojik
endikasyonun bulundugu kabul edilmektedir.*

Tibbi endikasyon ve sosyal endikasyon hukuken kabul edilmekte, hatta tibbi
ve sosyal endikasyon olmadan miidahaleyi yasaklamakta ve ceza Ongérmektedir.
Anayasanin 17/2. maddesinde tibbi zorunluluklar disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamayacagi, Tiirk Ceza Kanunun 99/2 maddesinde, tibben zorunluluk
olmadig1 halde gebeligin belirli haftalarindan sonra ¢ocuk diisiirmeye yardimci olan
kisilere dort yila kadar hapis cezasi verilebilecegi ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
13. Maddesinde de hekim ve dis hekimlerinin kiginin sagliginin korunmasi veya
hastaliginin tedavisi amaci disinda, hastanin istegi veya baskaca sebeplerle, kisiye
zarar verecek herhangi bir miidahalede bulunamayacagini ifadeyle, tibbi veya sosyal

endikasyon olmaksizin tibbi miidahaleyi yasaklamistir.

1.3.3. Giincel Tip Verilerine Uygunluk

Tibbi yardim veya miidahaleyi gergeklestiren kisi yetkili bir hekim olsa dahi,
yapilan girisimlerin tababet kanun ve standartlarina uygun olmasi gerekmektedir.
Tibbi verilerden kastedilen, belirli bir tibbi miidahale icin tip bilimince gegerli kabul
edilen tan1 ve tedavi yontemleridir.®

9.12.2003 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiirlirliige giren ve
Anayasamizin 90. maddesi geregi i¢ hukukumuzun parcasi haline gelen BIYOTIP
sozlesmesinin Mesleki Standartlar bashigi altindaki 4. maddesine gore de: kisi
tizerinde uygulanacak tiim miidahalelerin, tibbi yiikiimliiliikklere ve tip standartlarina
riayet edilerek vyerine getirilmesi gerekmektedir. Ayni sekilde; Hasta Haklar
Yonetmeligi 11. maddesinde, tibbi kaidelere ve hukuka aykiri hicbir miidahale

30 Hakan, Hakeri, Tip Hukuku, 9. Baski, Seckin Yayinlari, 2015 Ankara, 5.267
31 Gokean. ss. 169-170
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yapilamayacagi ifade edilmis ve tibbi miidahalenin belirli kurallar ve standartta
olmas1 gerektigi vurgulanmaistir.

Tibbi Standart terimi doktrinde; tip biliminin giincel, teorik ve bilimsel bilgi
diizeyi ile tedaviye yonelik deneyimlere dayali kanitlanmis ve benimsenmis mevcut
durumu seklinde agiklanmaktadir.®? Doktorun hastasini tedavi sirasinda, tip san’at1 ve
ilminin tespit ettigi kaidelere uygun hareket etme mecburiyetinde oldugu, hem
ogretide®® hem de uygulamada kabul gormektedir.

Girigimin tip bilimi verilerine/standardina uygunlugunun degerlendirilmesinde,
midahalenin gergeklestirildigi tarih itibariyle tip biliminin gelismislik diizeyi goz
oniinde bulundurulur.3

Hekim bir kiside var olan bedensel veya psikolojik rahatsizlig1 teshis ettikten
sonra tedavi yontemini 6zgiirce se¢ip, hastaligin tedavi edilebilmesi i¢in gerekli is ve
islemleri yerine getirecektir. Ancak, tedavi yontemini se¢mekteki Ozgiirligi,
yeterince test edilip, tip bilimi agisindan kabul edilebilen uygulamalarla sinirlidir.
Tip biliminin siirekli olarak degisim ve gelisim siireci igerisinde olmasi sebebiyle, tip
sanat1 ile mesgul olan hekimlerin, bu gelismeleri siirekli olarak takip edip, tip
diinyasinin kabul ettigi uygulamalara tedavi siireglerinde yer vermelidirler.*®

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.13/1° de hekimlerin tip biliminin
gereklerine gore teshisi koyarak gereken tedaviyi uygulayacagi ifade edilirken,
m.13/2° de ise tip biliminin kurallarina ve prensiplerine aykir1 veya aldatici
mabhiyette teshis ve tedavi yasaklanmistir. Buna gore giincel tip biliminin genel kural
ve ilkelerine uygun olarak gergeklestirilmeyen miidahaleler tibbi miidahale
kapsaminda degerlendirilmeyecegi gibi mutlak kusuru® olusturacaktir.

Ayni tliziiglin 11. maddesinin birinci fikrasinda deneme amaciyla insanlar
tizerinde tibbi deneylerin yapilamayacag: ifade edilmis olup; m.11/2°de ise tedavi
amaciyla tibbi deneylerin hangi kosullarda gerceklestirilecegi belirtilmistir. Ilgili

madde hiikiimlerine gore; hayvanlar iizerinde yeterli bir siirede deneme islemi

32 Cartensen, B-1736, aktaran Demir, Mehmet, Tibbi Organizasyon Kusuru Agcisindan
Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu, Ankara 2010, s.50, aktaran, Gokcan, s.171

33 Bayrak, s.205; Belgesay, s.104; Dénmezer-Erman, C.11, s.59); Tandogon, s.205, aktaran, Asgioglu,
(Doktorlarin), s.54

3 fzzet Ozgeng, Tibbi Miidahale Dolayisiyla Ceza Sorumluluk, C.II, istanbul, 2007, s. 2186,
aktaran Gokcan s.170

3 Mustafa Siitlas, Hasta ve Hasta Yakim1 Haklar, Civi Yazilari, Istanbul, 2000, s42-43, 82, aktaran,
Cakmut, s.38

3% Ascioglu, s.54
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gerceklestirerek olumlu sonuglar elde edilen bir tedavi yontemi, aydinlatma
neticesinde verilecek riza ile bir hastanin rahatsizligin1 gidermek veya yeni bir tedavi
yonteminin denenmesi amaciyla yapilabilmektedir. Bu miidahalelerde esasen
siibjektif olarak tedavi amaci 6n planda olmakla beraber, objektif olarak heniiz
kesinlesmemis bir yontem uygulandigindan deney karakterinin agirlikli oldugu
sylenebilir.¥” Insan iizerinde deney ile ilgili kosullar ise TCK m. 90 ile hiikiim altina
alinmustir.

Deontoloji Tiziigii ilgili maddelerinde tip bilimi gereklerine uygun olarak
teshis koymas1 gerektigi ve bu teshise uygun diisen tedaviyi baslatmasi gerektigi
ifade edilir. Tip kurallarina aykiri teshis ve tibbi miidahalelerin yasak oldugu, hekim
ve dis hekimlerinin kisinin sagliginin korunmasi veya hastaliginin tedavisi amaci
disinda, hastanin istegi veya baskaca sebeplerle, kisiye zarar verecek herhangi bir
miidahalede bulunamayacagi ifade edilmistir.

Yargitay 4. Hukuk Dairesinin konuyla ilgili 29.6.1977 tarihli kararinda;
herhangi bir sanat ile ugrasanlarin, o sanatla ilgili kati surette bilinmesi gereken
kurallarin bilinmemesi ve zararin meydana gelmesine engel olmak amaciyla gerekli
tedbirleri almamas1 sonucu zarara sebebiyet olanlarin sorumlu tutulacagi; ancak, o
sanatla ilgili heniiz kesinlesmemis, sanat camiasinca yaygin olarak kullanilmaya
baslanmamis kurallara uyumamasinin sorumlulugu dogurmayacagi vurgulanmigtir.®

Klasik tibbi yontemlerin hastaya fayda saglamayacaginin tibben saptandigi
hallerde tedavi amaciyla heniiz gelismekte olan deneysel tip uygulamalarina
bagvurulmasi olanaklidir. Bu husus Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 11/2.

maddesinde diizenlenmis ve bazi kosullara bagli tutulmustur.*

3" Hakeri, (T1p), s.431
8Y.4.HD. 29.6.1977-2876/5612
% Gokean. ss. 170.
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1.3.4. Aydinlatilmis Onam

“Aydinlatilmis onamin tip literatiiriindeki karsiligi, hastanin tibbi girisim
hakkinda bilgilendirilmesi ve hastanin bilgilendirmeden sonra tibbi girisimin
yapilmasina karar ve onay vermesi seklinde tanimlamak miimkiindiir”.*

Aydinlatilmis onam, insan onurunu ve biitlinliigiinii korumay1 hedefleyen,
Anglo-Amerikan Hukuk Biliminin iki temel ilkesinden kaynaklanir. Bu ilkelerden
ilKi: bir kisi, kendisine giivenen ve inanan bir kiginin iyi niyetine sadik kalarak, onun
yararina davranmahdir. ikinci ilke ise, bireyin kendi hakkinda karar verme
hakkidir.**

Hastanin aydinlatilmas1 yiikiimliiliigliniin  temelini, tedavinin riskleri
hakkinda bilgilendirilmesi olusturmaktadir. Hasta, kendisine uygulanacak tedavi
yontemi ya da miidahalenin tiim tipik ve olast tehlikeleri hakkinda
aydinlatilmalidir.*? Kisinin, hastaligi sebebiyle uygulanacak olan tim girisimlere
onay verebilmesi icin, bu tibbi miidahaleye neden ihtiya¢c duyulduguna, tibbi
midahalenin uygulanmasi ya da uygulanmamasi halinde neler olacagi ve bu
durumlarin sagligini nasil etkileyecegi konusunda yeteri kadar bilgilendirilmelidir.*
Hastanin, hastaligi ve tedavi siireci hakkinda yeter bilgiye sahip olmadan
miidahaleye onay vermesi beklenemez.44

Aydinlatilmis onamda, hastalig1 yenecek etkenler ve bu etkenlerin kullanilma
yontemlerinden ve uygulanacak olan tedavinin tim komplikasyonlar ve goriilme
sikliklarindan bahsedilmelidir. Saglik personelinin, bu kriterleri yerine getirmedigi
takdirde tam bilgilendirme yapmamasi sebebiyle tazmin sorumlulugu

dogabilecektir.*®

40 Hizal ve digerleri, (ONAM), S.3, Aktaran, Serkan, Cinarli, / Aykut Cemil, Aykm, Saghk
Personelinin Hukuki Sorumlulugu, Seckin Yayincilik, Ankara 2016, 5.276

4l Giizeldemir, s.7., aktaran, Serkan, Cinarli, / Aykut Cemil, Aykim, Saghk Personelinin Hukuki
Sorumlulugu, Seckin Yayincilik, Ankara 2016, s.276

42 Cakmut, 5.230

43 Gokean, 5.184

4 Koksal, Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, 1972, s.124, aktaran, Mine
Kaya, Tip Hukuku Dergisi, Legal Yayncilik, Nisan 2012, 5.136

% Nuri Erdogan, Mithat Kara, Abdullah Hizal,Seving Arslan Hizal ¢ Aydinlatilmms Onam:
Uygulama Ve Tip Hukuku Ag¢isindan Sorunlar’’, Erciyes Tip Dergisi , Cilt:33, Sayr: 2,
2011,s.167.,aktaran Cinarli, s.305
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Hastanin, viicut biitiinliigiine yonelik yapilacak islemlerin neler oldugu, tam
olarak neye rniza gosterdigi konusunda aydinlatilmis onam konusu glindeme
gelmektedir. Temel hasta haklar1 agisindan hastanin  kendisine yapilacak
miidahalelerle ilgili olarak bilgilendirilmesi ve bu dogrultuda rizasinin alinmasi
kagmilmazdir. Tirk Tabipler Birligi’nin 10-11 Ekim 1998 tarihli Biiyiik
Kongresi’nde kabul ettigi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin Aydinlatilmis Onam
bashgr altinda diizenledigi 26.maddesinde; hekimin hastasin1 hastaliginin tanisi,
tedavi secenekleri ve bu secencklerin basari sanslari, onerilen ilaglarin kullanma
sekilleri ve olas1 yan etkileri, hastaligin seyri, tedaviyi reddetmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskler konusunda hastanin sosyal, ruhsal ve kiiltiirel durumuna uygun
olarak anlayabilecegi bir ifade ile aydinlatmas1 gerektigi, hasta disinda
bilgilendirilmesi gereken kisilerin hasta tarafindan belirlenecegi, yapilacak her tiirlii
tibbi miidahalenin hastanin aydinlatilmig onamu ile yapilabilecegi hiikiim altina
alimmugtir. Ayrica s6z konusu maddeye gore acil durumlarda veya hastanin resit
olmadig1 durumlarda yasal temsilcisinin izninin alinacag ifade edilmekle birlikte
yasal temsilcinin izin vermemesinin kotli niyete dayandigimi diisiindigi durumda
hekim aydinlatilmig onam alinmasa da gerekli miidahaleyi yapabilecektir.

Aydmlatilmis onami, yasal dayanaklar ve mahkeme kararlart ile
orneklendirmenin konunun agiga kavusturulmasi ve pekistirilmesi hususunda faydali
olacag1 kanisinday1z.

8 Mayis 2014 tarihli resmi Gazetede yayimlan Hasta Haklar1 Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 2. maddesi ile eklenen “g” bendi ile
bilgilendirme; hastaya yapilacak olan her tiirlii tibbi girisime baslanmadan Once,
girisimi bizzat gerceklestirecek olan saglik personelince hastaya, girisimle ilgili
yeteri kadar bilgilendirme yapilmasi olarak tanimlanmis ve 3. maddesi ile degistirilen
Hasta Haklar1 Yonetmeligi 15. maddesinde hastaya yapilacak olan bilgilendirmenin
kapsami belirlenmistir. Buna gore hastaya; hastaliginin sebepleri ve seyri, planlanan
tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede ve nasil yapilacagi, tahmini siiresi ve
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari, diger tedavi seceneklerinin faydalar1 ve riskleri
ve hastanin tedaviyi reddetmesi durumunda ortaya cikabilecek sonuglar hakkinda

bilgi verilir. Yine ayn1 yonetmelikte degistirilen 18. madde ile de bilginin, miimkiin
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oldugunca basit ve hastaya hastalig1r hakkinda siiphede birakmayacak sekilde kisinin
algilama diizeyine uygun olarak verilmesi seklinde ifade edilmistir.

Hastanin yiiziinde kalic1 hasar meydana gelen bir davada*, yapilan islemin tip
sanatinin giincel kurallarina ve estetik cerrahisi uygulamalarina aykir1 olmadig,
sonucun tibbi uygulama hatas1 degil komplikasyon oldugu belirlense de; Yargitay 13.
Hukuk Dairesi kararinda 6zetle, hekimin bu estetik operasyona baslamadan &nce
hastayr bu cerrahi operasyonun olast komplikasyonlar1 ile ilgili yeterli ol¢iide
bilgilendirip bilgilendirmedigi, operasyon esnasinda veya sonrasinda meydana
gelebilecek riskli durumlardan s6z edip etmedigi, kisacasi hastadan aydinlatilmig
onam alip almadig1 hakkinda herhangi bir degerlendirme yapilmadig i¢in verilecek
olan kararin eksik hem de yasalara aykir1 olacagindan bahisle kararin bozulmasi
gerektigi belirtilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 31.madesi hastanin veya kanuni temsilcisinin
tibbi miidahalenin konusu ve sonuglart hakkinda bilgilendirilmesi ile riza konusunda
aydinlatmanin 6nemini vurgulamaktadir. Ayni1 yonetmeligin 19. maddesinde ise
aydinlatma yiikiimliiliigii sinirlandirilarak, hastaligin seyrini olumsuz etkileyecegi
durumlarda aydinlatmanin yapilip yapilmamasi hekimin takdirine birakilmistir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.14’te teshise goére alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya agikca soylenmesi gerektigi ifade edilmektedir. Tiirk Ceza
Kanunu’nun insan iizerinde deney ile ilgili 90. maddesi*’nde aydinlatma
yikiimliiliigt hiikiim altina alinmistir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.14/2° ye gore hastaligin seyrini olumsuz
yonde etkilemeyecegi durumlarda aydinlatmanin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.

1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan yaymlanan Lizbon
Bildirgesi’'nin 3.maddesinde hastanin bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi
kabul veya reddetme hakkina sahip oldugu ifade edilerek aydinlatilmig onam tedavi

ve rizanin 6n kosulu kabul edilmektedir.

46 YARGITAY 13. Hukuk Dairesi 2008/4519 E.N, 2008/10750 K.N.
(http://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/DokumanGosterServiet?dokumanld=6dQp1E3]
JN2TgHN5HWZgd7pMO1SCDOLe%2BRwWsNJIGzcY M%2Fa%2B6gu8d0Qaq%2FfBdKB2erbsGgzl

PnAB8xARUbDEULtSjXPs4RM1EiOYaiVKVZS4dCfmVRzXgIBOR395pDe%2FBFJedlLvxs2mrCAv
Qv34eQINOQ%3D%3D&aranan=&dokumanTuru=YARGITAYKARARI Erigim tarihi 06.01.2019)

4 TCK m.90/g, Deneyin mahiyet ve sonuglar1 hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak
aciklanan rizanin yazili olmasi ve herhangi bir menfaat teminine bagli bulunmamast,
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TCK’nin insan {izerinde bilimsel bir deneme yapilmasini diizenleyen 90/2-g
maddesine gore deneyin nitelikleri ve sonuglari hakkinda yeterince bilgilendirme
yapilmasi ve bunun sonucunda agiklanan rizanin yazili olmasinin gerektigi ifade
edilerek yapilmasi planlanan tibbi miidahalenin igerigi ve sonuglar1 hakkinda yeterli
bilgilendirilmenin yapilmasinin énemine isaret edilmektedir.

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast Ve Nakli Hakkinda
Kanun m.7’de; hekimlerin vericiyi s6z konusu durumun riskleri ve aliciya
saglayacagl yararlar konusunda kapsamli olarak aydinlatmasinin zorunlu oldugu
belirtilmektedir.

Yargitay 13.Dairesi 2014 tarihli bir kararinda®; Biyotip S6zlesmesinin 5.
maddesine atifta bulunarak rizanin kapsamini belirtmis, ameliyat i¢in sadece rizanin
yeterli olmadigini, aydinlatilmis rizanin olmast gerektigini vurgulayarak Tiik
Tabipler Birligi Meslek FEtigi Kurallari® nin 26. maddesine atif yapmis ve
aydinlatmanin nasil olmasi gerektigini detaylica izah etmistir. S6z konusu davada
davalilarin davaciyr operasyon konusunda aydinlattigina dair bir bilgi ve belge
bulunmadig1 icin mahkemenin bu yonleri géz ardi ederek, eksik incelemeyle hiikiim
kurmus olmasi nedeniyle karar1 bozarak aydmlatmanin zorunlulugunu agikca
belirtmistir.

Hastanin rizasinin alinmasi olanagmin bulunmadigr (1219 s. Kn. m.70),
bilinci yerinde olmayan hastaya sagligi i¢in acil miidahale gereken hallerde hekimin
bilgilendirme yiikiimliiligii bulunmamaktadir.®® Ciinkii ivedilikle tibbi miidahalede
bulunulmadigr durumda hastanin yasami tehlikeye girecek veya kalici bir organ

hasar1 meydana gelecektir.

1.3.5. Riza

“Ilgilinin (=magdurun) rizasi, kisinin mutlak surette tasarruf edebilecegi bir
hakki tizerinde, diger kisilere tasarrufta bulunma olanagi vermesidir”. *® Hasta haklar1
yonetmeliginin 4. maddesine gore riza, kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve

bilgilendirilmis olarak kabul etmesini ifade etmektedir. Konumuz itibariyle riza, tibbi

®Yargitay 13, Hukuk Dairesi, E.2013/26330, K.2014/27050, T.15.9.2014
49 Gokean, 5.207
5 fsmail, Ercan, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, XII Levha yayinlari, Istanbul, 2014, 5.100
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miidahaleyi hukuka uygun hale getiren énemli kistaslardan biri, hatta miidahalenin
on kosuludur diyebiliriz.

Basta, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi1 So6zlesmesi’nin 5. maddesinde deginildigi gibi, saglik
alaninda herhangi bir miidahalenin ilgili kisinin bu midahaleye Ozgiirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde onay verdikten etmesinden sonra yapilabilecegi; 6.
maddesine gore, miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine,
ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile
miidahalede bulunulabilecegi; ayni kanunun 9. maddesi ile miidahale sirasinda
istegini aciklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile
ilgili olarak oOnceden agiklamis oldugu istekler g6z Oniine alinmasi gerektigi;
Anayasamizin 17. Maddesi ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi 5. Maddesinin “d” bendine
gore, Tibbi zorunluluklar ve kanunda sayilan haller sakli kalmak kosuluyla, rizasi
olmadan kimsenin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi, Medeni Kanunumuz 24.
maddesinde sayilan haller disinda, kisilik haklarina yapilan her saldirinin hukuka
aykir1 oldugu belirtilmistir. 1219 sayili Tababet ve Suabati Tarz1 Sanatlarmn Icrasina
Dair Kanunun 70. maddesinde de her tiirlii miidahale i¢in rizanin alinmasi gerektigi,
aksi takdirde hekimin cezalandirilacagi belirtilmistir.

Yine, Hasta Haklar1 Yonetmeligi 24. maddesinde; tibbi miidahaleler icin
kisinin rnizast gerektigi, hastanin; kisith, kiigiik olmasi durumunda yasal
temsilcisinden izin alinacagi, yasal temsilcisinin bulunamadigi durumlarda, bu sartin
aranmayacag1 ve artik miidahale edilmesinin mahkeme kararina bagli oldugu ancak;
bu yolla gecikme yasanacak ve hasta zarar gorecekse izin sarti aranmayarak hemen
miidahale edilebilecegi vurgulanmistir.

Yargiya yansiyan bir kararda da Danigtay 10. Dairesi rizanin dnemi iistiinde
durarak; hastaya yapilacak miidahalede hastanin rizasinin alinmasi gerektigini
belirterek, hastanin ikazina ragmen dis ¢ekimi yapilmasinin hasta haklarina aykir

oldugunu ve hizmet kusuru olusturduguna karar vermistir.*

51 Danistay 10. Daire 2007/6322 E.N. 2010/5981 K.N.
(https://www.kararara.com/forum/viewtopic.php?f=77&t=2963) Erisim Tarihi: 06.01.2019
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1.3.5.1. Rizanin Yasal Dayanaklari

1219 Sayili Tababat Ve Suabat San’atlarmin Tarz ve Icrasma Dair Kanun
m.70’ gore tabiplerin, dis tabiplerinin ve dis¢ilerin yapacaklar1 her ¢esit uygulama
icin hastanin, hasta kiiciik veya kisith ise veli veya vasisinin Oncelikle onayini
almasimin gerekliligi tibbi miidahale i¢in rizanin yasal zorunluluk oldugunu ifade
etmektedir.

Anayasanin 17/2. maddesinde yer alan tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi, rizasi olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi ifadesi de rizanin bir baska yasal dayanagini
olusturmaktadir.

Tiirk Ceza Kanunu m. 26/2° de kisinin rizasi ¢er¢evesinde, lizerinde mutlak
surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iliskin islenen fiil nedeniyle kimsenin
cezalandirilamayacag1 belirtilerek kisinin iizerinde tasarrufta bulunabilecegi bir
hakkina iliskin rizasi, hukuka uygunluk sebebi sayilmaktadir. Yine Tiirk Ceza
Kanunun 90/2 ile 91/1. maddelerinde insan {lizerinde bilimsel deney yapilmasi ve
organ ve doku nakli, cocuk diisiirtme ve kisirlagtirma islemlerini diizenleyen 99. ve
101. maddelerin de de rizanin yasal bir zorunluluk oldugu belirtilmektedir.

Tirk Medeni Kanunu 24/2. maddesinde kisilik hakki zedelenen kimsenin
rizasinin, daha Ustiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi
yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikg¢a, kisilik haklarina
yapilan her saldirmin hukuka aykiri olacagi ifade edilerek rizanin zorunlulugu
vurgulanmaktadir. Mezkur kanunun 23/3. maddesinde de insan kokenli biyolojik
maddelerin alinmasinin, asilanmasinin ve naklinin yazili riza {lizerine miimkiin
oldugu belirtilerek rizanin zorunlu oldugu agike¢a ifade edilmektedir.

Yargitay 4. Hukuk Dairesi bir kararinda kisilerin viicutlar1 iizerinde sadece
kendilerinin tasarrufta bulunabilecegini, tibbi miidahalelerde de bu durumun gegerli
oldugunu ve dolayisiyla yapilacak olan tibbi miidahalelerde karar verme yetkisinin
hekimde degil, kisinin kendisinde oldugu goriisiinii savunmaktadir. Demek oluyor Ki

tibbi miidahale i¢in ana kural, hastanin rizasinin alinmasidir.>2

52 4, H.D. 7.3.1977, E.1976/6297, K. 1977/2541.,aktaran, Unal Er, Saghk Hukuku, Savas Yayinevi,
Ankara 2008, 1.Baski, s.62
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Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun
6. maddesi on sekiz yasint doldurmus ve dogruyu yanlist ayirt edebilen bir kisinin
organ verebilmesi i¢in, en az iki tamigin sahitliginde hiir iradesiyle imzali ve yazil
veya soOzlii olarak beyan ederek imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan
onaylanmasini zorunlu kilmaktadir.

2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun m. 4/2° de sterilizasyon
ameliyatinin tibbi sakinca olmadig1 durumda resit kisinin istegi lizerine yapilacagi ve
m.6’ da besinci maddede belirtilen miidahalenin gebe kadinin iznine, kiictiklerde
kiiciglin rizas1 ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit ve miimeyyiz
olmayan kisilerde kisinin ve velisinin izni ile sulh hakiminin izin vermesine bagl
oldugu belirtilerek rizanin zorunluluguna isaret edilmektedir. Hasta Haklar
Yonetmeligi 5/d maddesin de ise tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda
rizast olmaksizin  kiginin viicut bitiinliigine ve diger kisilik haklaria
dokunulamayacagi ifade edilmektedir.

Acil hallerde rizanin aranmamasinin hukuki dayanaklar1 konusunda farkli
goriigler bulunmaktadir. Bir goriise gore hayati tehlikede olan kisinin kurtarilmast,
zaruret hali nedeniyle hukuka uygun sayilmalidir.® Konuyla ilgili diger goris, tedavi
maksadiyla yapilacak tibbi girisimde manevi 6ge (kast veya taksir) bulunmadigindan
eylem su¢ kabul edilemez.® Diger gorlise gore, hasta yasama ve viicut biitiinligi
haklarint 6nemli Olgiide zedeleyecek tasarrufta bulunamayacagindan, hekimin
mesleki gorevi geregi bu degerleri tehlikede bulunan kisiye yonelik tibbi girisimi
hakkin icrasi nedeniyle hukuka uygundur.®® Her ii¢ goriise gore de, acil hallerde tibbi
miidahale i¢in riza bir 6n kosul olmaktan ¢ikmaktadir. Bu durumda 6nemli olan
husus, ivedilikle miidahale edilmedigi takdirde hastanin saglik durumunun daha da
kotiiye gidecek ve hatta 6liimle sonuglanabilecek olmasidir.

Anayasa m.17/2’de yer alan “tibbi zorunluluk™ ifadesinden ne anlagilmasi

gerektigi tartigmalidir. Bir goriise gore, tibbi zorunluluk ifadesi tibbi endikasyonu

58 Erem, TCK Serhi, 1993, C.11, 5.43; Unver, Ceza Hukukunda izin Verilen Risk, Istanbul 1998, 5.195,
aktaran, Gokcan, s.53

5% Ehlert, s.15; Hofacker, s.9; Hirsch, s.355, nakleden Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza... s.116,
aktaran, Gokcan, s.53

55 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, 1972, s.131 vd; Dénmezer/Erman, 11.
Basi, C.II, s.51, aktaran, Gokcan, s.53
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karsilar. Anayasa tibbi endikasyon sartina isaret etmekle birlikte, rizadan yalnizca
bilimsel ve tibbi deneylerle ilgili olarak bahseder.*®

Diger bir goriise ise, tibbi zorunluluk teriminden, rizanin alinamadigi acil
durumlar 6rnegin, agir bir trafik kazasi sonrasinda hastanin bilincinin kapali oldugu
durumlarla, bir ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan ve ameliyat dncesinde agiklanan
rizanin kapsaminda bulunmayan haller anlasilmalidir. Bu gibi durumlardaysa
varsayllan riza hukuka uygunluk nedeni aranmalidir. Ancak varsayilan rizanin
ikincilligi geregi, tedavinin agik¢a reddi karsisinda varsayilan rizaya dayanilamaz.
Dolayisiyla, kisinin viicut biitlinliigline tibbi zorunluluklar nedeniyle yapilacak
midahale, rizanin esirgenmesi durumuna degil, rizanin bulunmamasi durumuna
iligkindir ve tedaviyi ret hakkini ilgilendirmeyen bir noktada yer alir.®’

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.24/1 rizanin alinamadigi durumlar ile ilgili
olarak diizenlenmistir. Buna gore, hastanin hayati tehlikesinin bulundugu acil

durumlarda riza, hastaya tibbi miidahalede bulunmanin 6n kosulu degildir.

1.3.5.2. Rizanin Konusu

Hastanin iizerinde uygulanacak olan tibbi miidahaleye onay vermesi ve bu
miidahale ile ilgili nizasinin gecerli kabul edilebilmesi i¢in, hastanin onay verdigi
konunun kanuna ve ahlaka uygun olmasi gerekmektedir.®® Hasta ile hekim arasindaki
iligkinin s6zlesme niteliginde oldugu géz oniinde bulundurulacak olursa, kanunlara,
kamu diizenine ve kisilik haklarina uygun olmayan her tiirlii s6zlesmenin gegersiz
oldugu ve kanunlarin agikca su¢ kabul ettigi fiiller ile amaci kisinin sagligini olumlu
yonde etkilemeyecegi halde viicut biitiinliiglinii ihlal eden her tiirlii miidahale i¢in
verilen rizanin Kati surette gegersiz oldugu unutulmamalidir.*

Tiirk Ceza Kanunu m.26/2° ye gore; agiklanan riza cergevesinde, islenen
fiilden dolayr cezai bir yaptirimin séz konusu olmamasi i¢in fiil, kisinin {izerinde
mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakka yonelik olmalidir. Tiirk Medeni

Kanununun 23. maddesinde ise kimsenin hak wve fiil ehliyetlerinden veya

%6 Hakeri, Tip Hukuku, s.218, aktaran Sahin, s.324

5" Baris R. Erman, T1bbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara, 2003, aktaran, Sahin, s.324
% Gokcean, s.182

% Ascioglu, (Doktorlari), .42
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ozgirliiklerinden kismen de olsa vazgecemeyecegi ve onlar1 hukuka ya da ahlaka
aykir1 olarak sinirlayamayacagi ifade edilerek hukuka ya da ahlaka aykiri rizanin

gecersiz oldugu agikca belirtilmektedir.

1.3.5.3. Rizanin Kapsam

Tibbi girisimin hukuka uygunlugu, alinan rizanin kapsamina uygun hareket
edilmesiyle smirlidir.®® Tibbi zorunluluk bulunmadik¢a, doktorun hastasi tizerindeki
caligmasi, bu rizanin kapsamini agmamalidir.®

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 31. Maddesi ile; rizanin kapsami belirlenmis
ve; hastanin, tedavi ile ilgili olarak verdigi rizanin, tedavi sathalarinda yer alan
tedaviye bagli islemleri de kapsadigi; uygulanacak olan tedavinin, hastanin verdigi
onaym sinirlart igerisinde kalmasini; ve tedavi sirasinda uygulanan miidahalenin
hastanin verdigi riza smirlarinin asilmamasi halinde hayatinin tehlikeye girecegi,
herhangi bir uzvunun kaybi1 veya islevsiz hale gelmesine sebep olacak zaruri hallerde
-eger hasta riza goOsterecek durumda degilse- uygulanan miidahalenin
genisletilebilecegi ifade edilerek, tibbi miidahalede bulunan hekimin hangi hallerde
nasil davranmasi gerektigi konusunda yol gdsterilmistir. Dolayisiyla tibbi zorunluluk
arz eden ve hastanin riza gosterecek durumda olmadigi acil haller disinda riza

kavrami hastanin onayladig: sinirlart agmamalidir.

1.3.5.4. Varsayilan Riza

Varsayilan riza, riza aciklama ehliyetine haiz hastanin, kendisine yapilacak
olan tibbi miidahaleye onay verecegi anda, bilincinin yerinde olmamas1 veya baska
herhangi bir nedenle riza agiklamasinda bulunabilecek durumda olmamasina ragmen,
somut olayin 6zelligine gore sayet hasta karar verebilecek durumda olsaydi yapilacak
olan miidahalelere onay vereceginin kabul edilmesi ve bu yonde hareket

edilmesidir.%2

60 Gokean, 5.237
61 Ascioglu, (Doktorlarm), s.43
62 JESCHECK/WEIGEND, Starfrecht AT, VII, s5.875-876, Aktaran Ekinci Sahin, s223
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Tababet ve Suabati San’atlarmmn Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70.
maddesinde veli veya vasisi olmadigr veya bulunmadigi veya tibbi miidahalede
bulunulacak kisinin bilincinin yerinde olmadigi durumlarda rizanin aranmayacagi
ifade edilmektedir. Bu durumda 6nemli olan husus, ivedilikle miidahale edilmedigi
takdirde hastanin saglik durumunun daha da kotiiye gidecek ve hatta oliimle
sonuglanabilecek olmasidir.

Biyotip Sozlesmesinin 9. maddesi bilinci yerinde olmayan hastanin tibbi
miidahale konusunda daha 6nceden agikladig goriislerin dikkate alinmasi gerektigini
belirtmektedir.

Hastanin kabul etmedigi bir tedaviyi, en uygun metod oldugu goriisiiyle
uygulayan hekim, vekaletsiz isgéren durumundadir. Bu halde hasta icazet
vermemisse hekim hukuken sorumlu olur. Yine, hastanin rizasinin hukuka ve ahlaka
aykirt olmasi durumunda, vekaletsiz isgéren durumunda olan hekim, miidahalenin
sonuglarindan sorumlu olur.®

Islam hukukunda hekimlerin; bilgi ve ehliyetle tibbi girisimde bulunmalar1®,
tedavinin tibbin gerektirdigi Olclide yapilmasi ve hastanin rizasimnin bulunmasi
halinde, tedavide basarisiz olmalar1 halinde sorumlu tutulamayacaklar1 kabul
edilmekteydi. Ancak, tedavide 6lgiisiiz, 6zensiz davranislar nedeniyle hastanin zarar
gormesi halinde fiilin ‘(taksirle) hataen’ gerceklestigi kabul edilmistir. Bu durumda
hataen gergeklesen O6liim ve yaralama nedeniyle cezai sorumluluk ve tazminat

sorumlulugu s6z konusudur.%

8 Fksi, Islam Hukuku Agisindan Akdi Bir iliskinin Bulunmadigi Durumlarda Hekim fle Hasta
Arasindaki Iliskinin Hukuki Niteligi, s. 35. Gokcan. ss. 173

64 Hekimler bir hekimin yaninda usta-girak iliskisiyle yetistirilir, bilgi ve tecriibesi olmayan hekimlik
yapamazdi. 1.Selim Kanunnamesinde bu husus diizenlenmistir; ve tabipler dahi gézlene. Bimarhane
tabiblerine gostereler, imtihan ideler. Kabul itmediiklerin men’ideler. Ve cerrahlar sanayilerinde kamil
olmadan kimesneye el urmayalar.” Bu hilkkme gore, hekimler mesleki sinavdan gegirilmek kaydiyla
meslegi icra edebilmektedirler. Meslek yeterliligi bulunmayan kisiler hastalara el atamazlar.;Yiicel,
Yasar/Pulaha, Selami, 1. Selim Kanunnameleri(1512-1520), Tirk Tarih Kurumu Yayinlari, 1995,
s.201, nakleden Aciduman, agm. s.45. Gokcan. ss.173

8 Bu konuda ayrmtih bilgi igin bkz; Ozen, Siikrii, Islam Hukukuna Gére Yanlis Tedavide
Sorumluluk, 38. Uluslararast Tip Tarihi Kongresi, 1-6 Eyliill 2002 Ankara, Tirk Tarih Kurumu
Yayinlari, 2005, C.I1, s. 739-740. Gokcan. ss. 173
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1.3.5.5. Rizanin Sartlari

Hastanin verecegi rizanin, normal sartlarda herhangi bir baski ya da yaniltict
durum altinda verilmis bir riza olmamasi ve onun hiir iradesini ortaya koymasi
gerekmektedir. Bu sebeple, kisinin iradesini etkileyecek her tiirlii husus, irade
aciklamasinin sakatlanmasina ve dolayisiyla gecersiz olmasina neden olur. Ornegin,
ameliyata gotiirlilmekte olan hastanin, sakinlestirici ignenin altinda verdigi riza
gecersizdir.®® Tibbi miidahalenin 6n kosulu olarak kabul edilen rizanin gegerli

olabilmesi bazi sartlarin varligina baghdir:

1.3.55.1. Kisinin Riza Ehliyetinin Olmasi

Fiil ehliyeti olarak adlandirilan kavram, bireylerin kisilik haklarin
kullanmasin1 saglayan ve ayni zamanda sorumluluklar {istlenmesini gerektiren temel
yurttaglik hak ve Odevlerini kapsar. Fiil ehliyeti, kisilerin devlet diizeni ve diger
kisilerle olan iliskilerindeki sinirlari, haklari, yetkileri ve sorumluluklarini tanimlar.®’

Tiirk Medeni Kanunu, ayirt etme giicii bulunan ve kisitli olmayan her erginin
fiil ehliyeti oldugu’nu ifade etmis ve ayirt etme giiciiniin kosullarini belirtmistir.

Medeni Kanunumuzun 13. maddesinde, yasinin kii¢iik olmasi veya gesitli
sebeplerle davranmiglarini akla uygun sekilde gerceklestirme yeteneginden mahrum
olmayan herkesin fiil ehliyetinin oldugu kabul edilmistir.

Oncelikle kanunun riza ehliyetine iliskin 6zel bir diizenleme yaptig1 hallerde,
riza ehliyetinin belirlenmesine iligkin bir sorun bulunmadigini belirtmek gerekir.
Kanunun hukuksal deger sahibinin yasini 6zel olarak diizenlemisse, bu yastan kiiciik
olanlarin r1za ehliyetlerinin olmadigi, baska bir hususa bakilmaksizin kabul
edilmektedir.®® Ancak; riza agiklamaya ehliyetin varligi i¢in temel sart 18 yagin
doldurulmasi degil “ayirt etme giicii”diir, medeni kanunumuzda da ayirt etme giici,
akla uygun bicimde davranma yetenegi olarak aciklanmistir (MK m.13). Kanuna

gore kiicilikliik ayirt etme giiciiniin bulunmadigini gosteren bir neden (MK m.13/1)

®Hakeri Hakan, Tibb1 Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlari, Tip Hukuku Dergisi, Cilt 3, Say1
6, Istanbul 2014 s 39

87 Hiiseyin, Soysal, Adli Psikiyatri, Ozgiir Yayinlari, istanbul 2012. Aktaran, KIRBAS, Dursun (ed.)
Adli Néropsikiyatri, Nobel Yayinlari, istanbul 2016, s37

% Ekici Sahin, ss.132-133
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oldugu gibi, kiiciiklerden bir kismimin ayirt etme yeteneginin varligi da kabul
edilmektedir. Medeni Kanunun 16. maddesi uyarinca; “ayirt etme yetenegine sahip
kiigiikler ve fkasithlar, kanuni temsilcilerinin onayi/rizast olmadik¢a, kendi
iradeleriyle bor¢ altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikrya bagh
haklart kullanmada bu riza gerekli degildir.” Su halde kanun, kisinin 18 yasim
doldurmadan once ayirt etme yetenegine sahip oldugunu kabul etmektedir.®

Nitekim, Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 24’te, yasal temsilcilerin rizasinin
yeterli oldugu durumlarda dahi, ayirt etme yetenegi olmayan kisiler dinlenerek
yapilacak olan tibbi miidahaleyi onlarin anlayabilecegi sekilde anlatip, karar verme
stirecine onlar1 da dahil edilmesi saglanmalidir denilerek, tibbi miidahalelerde, kisiye
sik1 sikaya bagli haklardan olan viicut biitiinliigii ilgilendiren konularda, kiigiik ve
kisitlinin da karar alma siirecine katiliminin saglanmasi vurgulanmistir.

DINCMEN; herhangi bir akil hastaligi olmayan, cevresinde olup bitenleri
algilayabilen ve anlatabilen, kendisine yapilacak olan tibbi miidahale ve
girisimlerinin neden yapildigini bilen ve herhangi bir madde bagimliligi olmayan
kigilerin ayirt etme giiciine sahip oldugu kararinin verilebilecegi™ sozleriyle hukuki

ehliyeti, yas kii¢iikligiine bagl kalmadan tanimlamistir.

1.3.5.5.2. Uzerinde Tasarruf Edilebilecek Bir Hakkin Varhg

Rizanin hem tipikligin gerceklesmesine engel oldugu, hem de hukuka
uygunluk nedeni olma fonksiyonunu yerine getirdigi hallerde, riza mutlak surette
kisinin tasarruf edebilecegi bir hukuksal degere iliskin olmalidir. Rizanin hukuki
temelini olusturan kendi gelecegini belirleme hakkinin ihlaline izin veren tasarruflar
da kapsayip kapsamadigi, kisinin yasamina son verilmesini bir baskasindan talep
etmesinin  kendi  gelecegini  belirleme  hakki  i¢inde  degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi, son zamanlarda  Ozellikle Otenazi  baglaminda

tartisilmaktadir.”

89 Gokean, S.176-177
0 Kriton, Dingmen, Adli Psikiyatri, Birlik Yaymnlar1, Istanbul 1984, .39
"1 Ekici Sahin, ss, 120-121
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Hastanin acil tibbi miidahaleyi ret hakki kapsaminda, kisinin viicut tamlig1 ve
yasama hakki istindeki tasarruf yetkisinin smirlar1 konusuna ilerde Kendi

Gelecegini Belirleme Hakki basligi altinda deginilecektir.

1.3.5.5.3. Rizanin Sekli

Kural olarak hastanin rizasinin tibbi tedaviden once alinmasi gerekir. Tibbi
miidahaleden sonra hastanin bunu kabul etmesi fiilin hukuka aykiriligin1 ortadan
kaldirmaz."

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 28. Maddesinde “Mevzuatin ongordiigii
istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh degildir.” ifadesi ile, ilgili mevzuatta
yazili rizanin agik¢a istenmedigi durumlarda sozlii rizanin yeterli oldugu
anlagilmaktadir. Fakat, 1219 sayili Kanunun 70/1 maddesinde cerrahi operasyonlar
icin riza aciklamasinin yazili olmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica baz1 6zel tibbi
girisimlerde de yazililik sarti bulunmakta olup, mevzuatlarinda yer almaktadir”™ 8
Mayis 2014 tarihli Hasta Haklari Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmeligin 7. Maddesi ile degistirilen 26. maddesinde de hukuken belirlenmis
durumlar ve ihtilafa sebep olacak tibbi girisimler icin saglik hizmeti veren
kuruluslarca, mevzuatga belirlenmis tiim bilgileri igeren onam formu hazirlanacagy,
ve bu onam formunda yer alan bilgilerin, sozel olarak ta hastaya anlatilmasi ve
kendisine veya yasal temsilcisine imzalatilmasi ongoriilmiistiir. Sozel olarak hastaya
da anlatilan onam formu iki niisha olarak diizenlenir demek suretiyle yazili sekil
sartina baglanmustir.

Riza, hastanin kendisine uygulanacak olan tibbi girisimi hiir iradesiyle ve
hastaligi ve girisim hakkinda aydinlatilmis sekilde riza gostermesini™ ifade eder.
Hasta ile doktor arasindaki sézlesme iligkisi olduguna gore hastanin rizasi olmadan

sOzlesmenin kurulmasi olanagi yoktur.”

2 Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Sorumlulugu, 1972, aktaran, Asgioglu,
(Doktorlarin), s.45

3 GOKCAN, s183

7401.08.1998 tarih ve 23420 sayili RG. Hasta Haklar1 Y&netmeligi m.4/h

5 Ascioglu, s.25

31



Ayni sekilde Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.4/h’ye gore de riza; hastanin
kendisine uygulanacak olan tibbi girisimi 0zglirce ve miidahale hakkinda
aydinlatilmis sekilde riza vermesi seklinde tanimlanmuistir.

Ceza hukuku anlaminda ise riza gostermek; yasal bir hak iistiinde diledigi
gibi kullanma hakkina sahip olan bir kisinin, bu hakkindan yasal anlamda kabul
edilebilir bir sekilde vazgegmesi™ olarak ifade edilmektedir. “Ceza hukuku agisindan
Oonem arz eden bir irade beyani seklinde beliren ve kendisine bir takim neticeler
baglanan, hukuki islem niteligindeki rizanin en Onemli etkisi, hukuka aykirilik
tizerinde oynadig1 roldiir”.”

1219 Sayili1 Tababat Ve Suabat San’atlarmin Tarz ve Icrasina Dair Kanunun
70. maddesine gore tibbi miidahale i¢in hastanin, veli veya vasisinin rizasinin
alinmasi yasal bir zorunluluk olup, ¢agdas hukuk diizeninde, tibbi girisimlerde
kisinin rizasinin var olmasi, hekim miidahalesinin hukuka uygunlugunun en

oncelikli unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”

1.3.5.6. Rizanin Aranmadig1 Haller

Konumuzun bu boliimiine kadar detayli olarak anlatildigi iizere, tibbi
miidahalede bulunabilmenin 6n kosulu hastanin, uygulanacak olan tiim tedaviler
hakkinda gerekli 6l¢iide bilgilendirildikten sonra, yapilacak olan tibbi miidahalelere
riza goOstermesi, onay vermesi gerekliligidir. Aksi takdirde, hasta iizerinde
uygulanacak her tiirlii tibbi miidahale hukuka aykirilik olusturacak ve tibbi
miidahaleyi uygulayanlarin sorumlulugu giindeme gelecektir.

Ancak; kisinin rizasinin sart olmadigi, hatta tibbi miidahale ve uygulamay:
reddetmesi halinde dahi, tibbi miidahalenin uygulanmasinin hukuka aykirilik
olusturmayacagi durumlar s6z konusudur. Hukukumuzdaki bu hallere deginecek

olursak;

6 Zipf, Heinz, Einwilligung des Verletzten in ihrer strafrechtlichen Bedeutung, Berlin 1884, s.26,
aktaran, Meral Ekici Sahin, Ceza Hukukunda Riza, On Ikinci Levha Yaymncilik, Istanbul, Ocak
2012, s.5

" Dénmezer/ Erman, C.II s.68, aktaran Cakmut, s194

8 Bkz; Bayraktar, s79-80., aktaran, Ascioglu, (Doktorlarm), s.38
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a. Kamu Saghgimin Korunmasina iliskin Hiikiimler

Kamu saghgim korumaya yonelen zorunlu tibbi miidahaleleri 6ngoéren
hiikiimlerin ¢ogu, 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’nda diizenlenmis
bulunmaktadir.”® “Memleket dahilinde sari ve salgin hastaliklarla miicadele”’ bashg
altinda yer alan madde 57’de, hangi hastaliklarin zorunlu tibbi miidahaleye tabi
tutulabilecegi belirtilmistir.

1593 sayili Kanunun 65-67. maddelerine; salgin hastaliklarla miicadele
amaciyla yetkili hekimin hastalar1 muayene edebilecegi, 72. maddesinde de
miicadele tedbirleri kapsaminda hastalarin tecrit veya miisahede altina alinmast,
yolcularin muayenesi, asi tatbiki gibi uygulamalarin yapilabilecegi belirtilmektedir.
Ayni kanunun 88. maddesinde, cicek hastaligiyla miicadele edilmesi amaciyla
herkesin miikerreren ¢igek asist olmasi zorunlu goriilmiis ve 90. maddesinde de 30
yagina kadar her sahsin 5 senede bir asiyr tekrar ettirmesi gerektigi hiikme

baglanmustir.&

b. Acil ve Zorunlu Tibbi Miidahaleler

Acil hallerde hekimin tibbi yardim yiikiimliiliigii 6ncelikle tip meslegini icra
yetkisini diizenleyen 1219 sayili Kanunun 70. maddesinden kaynaklanmaktadir.
Anilan hiikiim uyarinca tibbi girisimlerde riza sart olmakla birlikte, iizerinde tibbi
islem yapilacak olan hastanin, kendisini ifade edemedigi durumlarda rizasinin
aranmasina gerek yoktur. Biyotip s6zlesmesinin 6/1. maddesinde, tibbi miidahalenin
yapilacagi anda kisinin riza gosterme kabiliyeti bulunmuyorsa, yapilacak olan tibbi
miidahale sadece ve sadece hastanin yararina yapilacagi bildirilmistir. Yine
sozlesmenin acil durumda miidahaleyi diizenleyen diger bir maddesinde, acil bir hal
sebebiyle rizanin alinamadiginda, ilgilinin sagligini korumak amaciyla gerekli olan

herhangi bir miidahalenin vakit kaybetmeden yapilabilecegi belirtilmektedir.5!

® Hakeri, 5.174
80 Gokean, $.220
81 Gokcean s5.219-220
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C. Ceza Hukukundan Kaynaklanan Miidahaleler

Ceza hukukunun gerektirdigi tibbi miidahaleler, genellikle delil bulmaya
yonelik olarak kisilere uygulanan miidahalelerdir. Ve bu miidahalelerin yapilabilmesi
icin sam@n/magdurun rizasina bagvurulmamaktadir.? Ancak, sucu isledigine dair
giiclii siipheler bulunuyorsa, sanik ya da siiphelinin akil hastast olup olmadig1, hasta
ise ne kadar siiredir hasta oldugu ve bu hastaligin sanik ya da siiphelinin davranislar
istiinde ne derece etkili oldugunu ortaya c¢ikarmak i¢in mahkemece veya uzman

hekim 6nerisi ile gdzlem altina almabilir.®®

d. Ceza infaz Kurumlarinda Tibbi Miidahaleler

5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun’un 82/2.
Maddesi uyarinca , aghk grevi veya 6lim orucu eylemleri nedeniyle hayati tehlike
gecirenlerin veya bilincini kaybedenlerin rizalarina bakilmaksizin tibbi yardim
uygulanir. Yine aynt maddenin 3. fikrasina gore; hiikiimliiniin saglik sorunu
nedeniyle kendisi veya kurumdakilerin sagligi veya hayatlar1 i¢in tehlike dogmasi
durumunda, kisi hastaneye kaldirilarak tedavi alta almir.®*

Aclik grevi konusu ileride detayli olarak ele alinacagindan, burada konu

bagliklar1 olarak geg¢ilmesi uygun goriilmiistiir.

82 Cumhur, Sahin, Ceza Muhakemesi Kanunu Gazi Serhi, Ankara 2005, Aktaran, HAKERI, 5.395
8 Hakeri s.395
84 Gokcean, 5.216
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IKINCi BOLUM
TEDAVIiYi RET HAKKI VE BAZI OZEL DURUMLAR

2.1. TEDAVIiYI RET HAKKININ POZITIF TEMELLERI

Bu boliimde, hastanin tedaviyi ret hakkinin ulusal ve uluslararasi hukuki
dayanaklarina kisaca deginilecek; ilerleyen basliklar altinda, yeri geldikce icerikleri

hakkinda agiklamalar yapilacaktir.

2.1.1. Anayasa

Anayasamizin, “Kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varlig1” basligi
altinda temellendirilen kisi hak ve 6devleri, tedaviyi reddin en temel dayanagini
olusturmakta; devletin kisilere karsi sorumluluklari ve gorevlerinin yaninda, kisinin
kendine kars1 sorumlulugu ve viicut biitiinliigi hususunda vazgegilmezligin temelini

olusturmaktadir.

2.1.2. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 Insan

Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi

Avrupa Konseyi’nde, 4 Nisan 1997 tarihinde imzaya ag¢ilmis olan Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinde 5013 Sayili Insan Haklar1 Ve Biyotip
Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun ile kabul edilmis ve
09.12.2003-25311 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirliige girmistir.

Anayasamizin 90. Maddesinde usuliine uygun olarak yiirtirliige konulmus
olan milletleraras1 antlagmalarin kanun hiilkmiinde olacagi, bunlar hakkinda
Anayasaya aykirilhik iddiasi ile Anayasa Mahkemesine basvurulamayacagi ve
milletleraras1 antlagmalarla kanunlarin ayn1 konularda farkli hiikiimler igermesi
nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazliklarda milletlerarasi antlagsma hiikiimlerinin esas

aliacag ifade edilmistir.

35



2.1.3. Tababet Ve Suabat1 San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun

14/04/1928 tarih ve 863 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun; saglik mesleklerinin
¢esitlenmesi, egitim siirelerinin ve igeriginin degismesi, yabanci hekimlerin de
Tiirkiye’de c¢alismaya baslamalart ve benzeri gibi sebeplerle bir ¢ok maddesi
degisiklige ugrasa da; gilinlimiizde tababet hizmetlerinin yiiriitilmesinin temel

dayanagini olusturmaktadir.

2.1.4. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Saglik meslek mensuplarin uymakla miikellef olduklari mesleki kurallari,
birbirleri ve hastalartyla ilgili miinasebetlerini ihtiva eden bu tiiziik, 6023 sayil1 Tiirk
Tabipler Birligi Kanunu’na dayandirilarak, 31/01/1960 tarih ve 4/12578 sayili
Bakanlar Kurulu Karar1 ile kabul edilmis ve 19/02/1960 tarihli Resmi Gazete’de

yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

2.1.5. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

“Hak; hukukc¢a korunan ve bundan yararlanilmasi hak sahibinin ya da
temsilcisinin iradesine bagli bulunan toplum ¢ikarlar1 ile smrl ¢ikar’dir”.8 XX.
Yiizy1l ortalarinda, Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ve Avrupa Insan Haklari
Sozlesmesi’'nin kabulii ile daha da ivme kazanan insan haklarinin gelisimi, hasta
haklarinda da kendini gostermistir. 1964 yilinda Helsinki’de diizenlenen, Diinya
Tabipler Birligi 18. Genel Kurul toplantisinda benimsenen Helsinki Bildirgesi ile
baglayan gelisim; 1972 Amerika Hastaneler Birligi ve 1981 Lizbon Hasta Haklarina
dair bildirgeler ile Diinya Tabipler Birliginin 1987 yilinda Otenazi ile ilgili
yayimladigr Bildirge, 1992 yilinda Ag¢lik Grevleri Konusunda Malta Bildirgesi,
Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Amsterdam Bildirgesinin 1994 yilinda
kabul edilmesi; konumuzla yakindan ilgili olan “Kendi Gelecegini Belirleme

Hakki’nin ilk kez vurgulandigi Hasta Haklar1 Bali Bildirgesi’nin 1995 yilinda

8 Aydm, Zevkliler, Ayse, Havutgu, Medeni Hukuk, Seckin Yaymcilik, 4. Baski, Eyliil — 2004, 5.71
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Endonezya’da yapilan DTB toplantisinda kabul edilmesi ve Kasim 2002’de kabul
edilen Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii, hasta haklarmin gelisimi konusunda
baslica temel belgeleri olusturmustur.

Ust basliklarda degindigimiz; kisi hak ve &zgiirliiklerinin en temel koruyucusu
olan Anayasa; uluslararasi sozlesmeler; saglik hizmetlerinin kim tarafindan nasil
yapilacagi konusuna agiklik getiren Tabebet Kanunu; Hekim hasta iligkilerinin
diizenlendigi Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve uluslararasi belgelerin ruhuna uygun
olarak, 1998 yilinda ¢ikarilan Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 8 Mayis 2014 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair

Yonetmelik ile son seklini almistir.

2.2. TEDAVIiYI RET HAKKI

Tedaviyi ret hakki, kisinin otonomisi ve kendi kaderini tayin hakki
kapsaminda Anayasa, uluslararasi sdzlesme ve hukuki diizenlemeler ile koruma
altina alinmis mutlak bir haktir.

Rizanin hukuki temelini olusturan kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin
tibbi miidahaleler agisindan yansimasi tedaviyi kabul ve ret hakkidir. Hasta kendisine
uygulanacak tedaviyi kabul etme veya reddetme hakkina sahiptir.®’

Biz de hastanin, kendi gelecegi belirleme hakki dogrultusunda tedaviyi ret ya
da kabul etme hakkinin varligi tartigmasiz olarak kabul etmekle beraber, bu hakkin
ulusal ve uluslararast mevzuatta yerine deginmek dogru olacaktir.

Ik olarak 1981’ de kabul edilen Lizbon Bildirgesi’nin 3. maddesinde hastanin
yeterli dlgiide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina sahip
oldugu ifade edilmis olup; Diinya Tabipler Birligi’nin 1995 yilindaki Bali/Endonezya
toplantisinda “Kendi Kaderini Belirleme Hakk1” bashigini tasiyan iiciincii maddesi
yeniden diizenlenmistir. Yapilan s6z konusu diizenlemeye gore; hastanin kendi
kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili 6zgiirce karar verebilme hakkina sahip oldugu

ve hekimin hastayr verdigi kararlarin sonuglari hakkinda bilgilendirmekle yiikiimlii

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

87 Zarife, Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara, 1998, s.43, Aktaran, Ekici Sahin,
5.316
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oldugu ifade edilmistir. Ayrica, zihinsel yeterliligi olan eriskin bir hastanin herhangi
bir tan1 ve tedaviye yoOnelik girisimi onaylama veya kabul etmeme hakkina sahip
oldugu ve uygulanacak test ya da tedavinin amacinin ne oldugu, bunun sonuglarinin
ne olabilecegi, tedaviyi kabul etmeme durumunda olabilecekler agik bir sekilde hasta
tarafindan anlagilmasi gerektigi belirtilmistir.

1994 yilinda kabul edilen Amsterdam Bildirisi’nin {i¢iincii maddesinin birinci
ve ikinci paragrafinda 6zetle; hastaya yapilacak olan her tiirlii tibbi miidahalenin ilk
sartinin aydinlatilmis olarak alinan rizasinin oldugu ve hastanin, uygulanmakta olan
tedaviyi kabul etmeme veya durdurma yoniinde karar verebilecegi ancak kesilen
tedavinin yol acacagi durumlarin kisiye ayrintili olarak anlatilmasi gerekliligi
vurgulanmustir.

Yine aynm1 dogrultuda, Diinya Tabipler Birligi’'nin Hasta Haklar
Bildirgesi’nin konuya iligkin ig¢ilincii ve altinct maddeleri de hastanin, kendisine
uygulanan tedaviyle ilgili tedavinin kesilmesi veya hicbir sekilde uygulanmamasini
kendi gelecegine yon verme baglaminda talep hakki bulundugu, hastanin bu kararina
ragmen tedaviye devam edebilmenin istisnai olarak sadece kanunun 6ngoérdiigii halde
yapilacagi saglik meslek mensuplarinca unutulmamalidir. Diinya Tabipler Birligi’nin
Uluslararas1 Hekimlik Etigi Kurallarinin “Hekimlerin Genel Gorevleri” baslikli
ikinci maddesinde ise ayirt etme yetisine sahip bir hastanin uygulanan tibbi girisim
ve miidahaleler konusundaki tiim kararlarina riayet edilir ifadesi ile hekime gorev
olarak ta ytiklemistir.

Yukarida da degindigimiz iizere; Anayasa’mizda, Tababet Kanununda ve
BIYOTIP Sézlesmesinde, bir kisiye, saghgiyla ilgili yapilacak olan tiim
miidahalelerin agik¢a anlatilmasi ve onun onay1 Olcilisiinde bu miidahalelerin
gerceklestirilmesi gerektigi, aksi takdirde uygulanacak olan yaptirimlarin neler
oldugu ifade edilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 22, 24 ve 25. maddelerinde de 6zetle; kanunda
gosterilen istisnalar hari¢ olmak {izere, kimseye, rizasi yoksa tibbi miidahalede
bulunulamayacagi, reddedilen tibbi miidahalelerin olumsuz sonuglar1 hastaya ait
olmak iizere, kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurmak hakkina sahip oldugu vurgulanarak, hastanin iradesine

iistlinliik taninmig ve hastanin iradesine aykir1 tibbi miidahaleler yasaklanmistir.
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Yukarida degindigimiz, hastanin tedaviyi ret hakkinin, yasal dayanaklar1 ve
Ogretide genel kabul gormiis ilkeleri itibariyle konuyla ilgili olarak ihtilaf
bulunmamakta, kisinin, kendi gelecegini belirleme hakki c¢ergevesinde tedaviyi
reddetme hakki, gerek meslek etigi gerekse yasal mevzuatlarla kabul edilmektedir.
Ancak; tartigmali olan konu sudur ki, deginilen yasal mevzuatin tamamu bilinci agik,
karar verme yeterliligi olan bir hastanin normal-hayati tehlike barindirmayan- tibbi
miidahaleler ile ilgilidir.

Acil hallerdeki tedaviyi ret hakkinin kapsamina iliskin yasal diizenlemelere
bakacak olursak; acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda hastanin
sagligi i¢in gereken tibbi miidahalenin derhal yapilabilecegini ifade eden BIYOTIP
sOzlesmesinin Acil Durum baslig1 altindaki 8. maddesi ile hastanin bilincinin kapali
ve hayati tehlikesi bulundugu acil durumlar ile bir organin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak bir durumun varliginda hastaya
tibbi miidahalede bulunmanin rizaya bagli olmadigini ifade eden Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin 24/7 maddelerine gore hastanin hayati tehlikesinin s6z konusu
oldugu acil durumlarda karsisinda tibbi miidahale yapilmasinin gerekliligi
belirtilmistir. Ancak, bu maddeler de hastanin acil tibbi miidahaleyi ret hakkini
kapsamamaktadir. Cilinkii “zorunluluk” ve “hak” farkli kavramlar olup “uygun
muvafakat alinamadiginda” ve “bilincin kapali oldugu” ifadeleri hak’tan ziyade

zorunlulugu isaret eder.

2.3. YASAM HAKKI

Devletler, hukuk sistemlerine yasam hakkini koruyucu nitelikte hiikiimler
koymak suretiyle bu gayeyi gerceklestirmeyi amaclar. Yasam hakki devletleriistii
diizeyde de, yapilan anlagmalar araciligi ile korunmaya ¢alisilmistir. Bu ¢abanin en
bilinen drnekleri 1948 tarihli insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ve 1950 tarihli
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’dir. Bu sozlesmeleri kabul ederek hukuk
sistemlerine dahil eden devletler kendi i¢ hukuk sistemlerinde de yasam hakkini

saglayacaklarmni ve koruma altina alacaklarini taahhiit etmislerdir.®

8 Seving, Arslan Hizal, Ozge, Demirdrs, Tiirk Ceza Hukuku Agcisindan Otenazi, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 65 (4) 2016, 5.1483
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“Iste, boyle bir algi ile, Anayasaya bakmamiz gerekir. Onun, Insan Hak ve
Ozgiirliikleri Ogretisini nasil diizenleyip siraladigmi boyle bir algi icinde
kavramaliyiz”.%®

Giliniimliz hukuk diinyasinda ve pozitif hukukta yasam hakkinin iistiinliigii
tartisilmazdir. Anayasalarda ve Insan haklar1 belgelerinde ilk maddelerden biri olarak
yer alir ve devlet tarafindan giivence altina alindigi vurgulanir. Buna karsin yasam
hakkinin ters goriiniimii olan 6lme hakkinin da yasam hakki gibi korunup, kabul
edilmesi hususunda, ne Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi ne de Tiirk hukuk sistemi
cevaz vermemistir.%

Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi’nin 2. maddesinde yer alan herkesin yasam
hakkinin yasanin korumasi altinda oldugu ve yasanin 6liim cezasi ile cezalandirdig
bir sugtan dolay1r hakkinda mahkemece hitkmedilen bu cezanin yerine getirilmesi
disinda hi¢ kimsenin kasten oldiiriilemeyecegini belirten ifadeler ile yasam hakki
koruma altina alinmugtir. Nitekim, Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, kendisine
intikal eden bir davay1®!, yasam hakki baglaminda degerlendirdiginde;

“2. madde, herhangi bir dil ¢arputmasi olmadan, tamamen zit bir hakki
verdigi seklinde yorumlanamaz, bir olme hakki ya da bu madde bireyin
yvasamaktansa olmeyi se¢me hakki baglaminda kendi kaderini tayin hakkin
yaratamaz.”

Mahkeme buna gore ister {iglincii bir kiginin eliyle olsun ister kamu
makamlarinin yardimi ile olsun 6lme hakki gibi bir hakkin So6zlesmenin 2.
maddesinden tiiretilemeyecegine hiikmetmektedir® kararina varmis ve yasam

hakkinin en temel, vazgec¢ilemez bir hak olduguna vurgu yapmustir.

8 Savci, 5.9

% Seval, Kilig, Achk Grevi ve Achik Grevine Miidahale, Tip Hukuku Dergisi, Cilt 1, Say1 2,
Istanbul 2012 s 91

% Pretty - Birlesik Krallik, 29 Nisan2002 Tarihli Karar

%2 Douwe Korff, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin 2. Maddesinin Uygulanmasina iliskin
Kilavuz Kitap, 2006 Say1. 8, s.19, Ceviren, Ozgiir Heval Cinar, Abdulcelil Kaya
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2.4. KENDi GELECEGINi BELIRLEME HAKKI

“Kisinin, kendi gelecegine yon verme/belirleme hakki, karar verebilecek
yetkinlikte olanlarin, herhangi bir baski altinda kalmadan saglig: ile ilgili konularda
beyanda bulunabilmesi maksadiyla yasalarca korunan bir haktir”.%

Hekim tarafindan uygulanan tiim miidahalelerin, kisilige karsi yapiliyor
olmas1 sebebiyle, hastanin tam anlamiyla bilgilendirilmis sekilde onayr alinmadikga
hukuka uygun olamayacaktir. Hastanin verecegi onay1 hukuka aykir1 olmamasi igin
ise, kisinin, hastaligi ve miidahale siireci ile ilgili verecegi kararin ne anlama
geldigini, uygulanmadigi veya uygulandigi takdirde nelerle karsilasilacagini
bilebilmesi gerekmektedir.%*

Basta Anayasa olmak iizere diger kanunlarimiz, tarafi oldugumuz uluslararasi
sozlesmeler, konuyla ilgili tiizilk ve yonetmeliklerimiz -dolayli olarak- bu hakki
giivence altina almaktadir. Dolayli dememizdeki kasit; psiko-sosyal bir canli olarak,
insanin her durumda dogrudan, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki vardir
gibi, kesin bir yargida bulunamayacak olusumuzdur. Siiphesiz hastanin yasi, mevcut
hastaligin etkisi, o andaki psikolojik durumu ve bunlarin irade yetenegine etkisi gibi
olgular bizi genelleme yapmaktan alikoymaktadir. Bizim dayandirdigimiz nokta
hukuki metinlerin genel olarak “riza” kavramu iistiinde duruyor olmasidir.

Ozerklik, olarak ta tanimlanan kendi gelecegini belirleme hakki; kisinin genel
yasam planlarindan yola ¢ikarak, oOzglirce segimlerini yapabilmesi, eylemde
bulunabilmesi, kendi yazgisini belirleme hakkina sahip olmasi anlamina gelmektedir.
Bir bagka deyisle, irade 6zerkligi olarak da tanimlanan 6zerklik ilkesine gore, kiginin
kendi deger yargilar1 ve tercihleri dogrultusunda bedenine ve saglhigina yapilacak
tibbi girisimlere karar verme hakk1 vardir.%

Ancak, bu hakkin sinirlarinin ne oldugu konusunda doktrinde cok farkl

goriisler bulunmakla beraber, kisinin viicut biitiinliigii iistiindeki tasarruf yetkisinin

9 Hamide, Tacir/Aysun, Altunkas, Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi III. Saghk Hukuku
Kendi Gelecegini Belirleme Hakki ve Otenazi Sempozyumu, Seckin Yaymcilik, Ocak 2017,
Ankara, s.45

% zarife, Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, s 37, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Yayinlari, Ankara, 1998, Aktaran, SAVAS, Halide, Tibbi Miidahale Hatalari, Secgkin
yayincilik, Ankara, 2013 s 321

% (Cagn, Kalaca, Tibbi Girisimi Reddeden Hastammm Karar Verme Yeterliliginin
Degerlendirilmesi, Yayimlanmamis Aile Hekimligi Uzmanlik Tezi, Ankara, 1994, s.12

41



smirsiz olmayacagi kesindir.  Yargitay Ceza Genel Kurulu da bir kararinda®®
...“Beden biitiinliigii ile ilgili haklar tizerinde kisinin simirsiz tasarruf yetkisi yoktur”
diyerek, konuyla ilgili bakis agisini dile getirmistir.

Tirk Hukukunda, kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina dogrudan
dogruya isaret eden hukuki bir diizenleme yoktur. Ancak Anayasanin baslangi¢
hiikiimlerinin 6. Paragrafinda her Tiirk vatandasiin onurlu bir hayat siirdiirme,
maddi ve manevi varligint bu yonde gelistirme hak ve yetkisine dogustan sahip
oldugu belirtilerek, maddi ve manevi varligin1 onurlu bir hayat siirme amaci
dogrultusunda gelistirme 6zgiirliigii, yani kisiligini 6zgiirce gelistirme hakkina sahip
oldugu kabul edilmektedir. Ayrica Anayasa’nin 5. maddesinde insanin maddi ve
manevi varhi@inin gelismesi i¢in gerekli sartlar1 hazirlamaya calismanin devletin
temel amag ve gorevleri arasinda oldugu belirtilerek, devlete kisinin kendi gelecegini
serbestge gelistirmesine imkan saglamak igin bir 6dev de yiiklemistir.®” Ancak
belirtmek gerekir ki, kisinin kendi gelecegini belirlemesi baglaminda Anayasa’nin
bu bolimlerinde deginilen kendi gelecegini gelistirme, olumsuz olarak

yorumlanmamali, pozitif anlamda bir gelistirmeden bahsedildigi anlagilmalidir.

2.5. KENDi GELECEGINi BELIRLEME HAKKININ SINIRLARI

Bedenin tiimii ya da bir uzvu, hukuksal islem konusu degildir. Hukukun
“ahit” kapsam1 i¢ine giremez, lizerinde, hukuksal eylem caiz olan, bir esya, bir cisim,
kisilikten bagimsiz ve kisilikten soyutlanabilmis bir “varlik” bir “deger” degildir.%

Insan haklarmin vazgegilmez olusu 17. ve 18. yiizyillar i¢inde gelisen insan
haklar1 doktrini ile ortaya atilmistir. insan Haklar1 Evrensel Bildirisinin baslangic
boliimiinde yer alan Insan haklarinin bu vazgecilmezlik 6zelligi, Anayasamizin 12.
Maddesinde de yer almaktadir:
“Herkes ... vazgegilmez temel hak ve hiirriyetlere sahiptir”. Temel haklardan
vazgecme sOz konusu oldugunda, temel hak sahipligi iizerinde bireyin tasarruf edip

edemeyecegi ya da ne derecede tasarruf edebilecegi onem tasir.%

% Yargitay CGK Tarih:2005 Esas N0:2004/9-213 Karar No:2005/3

% Ekici Sahin, s.61

% Savci, 5.33

99 Zafer, Goren, Temel Hak Genel Teorisi, Gozden Gegcirilmis 3. Baski, Ankara 1995. S 54
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Kisinin kendi gelecegini belirleme hakki mutlak bir haktir ve mutlak olarak
g6z Oniinde bulundurulmasi gerekir. Ancak zorunluluk hali bakimindan bir kimsenin
farkli yararlarinin da zorunluluk hali ¢ergevesinde karsi karsiya gelebilecegi ve
bunlardan iistiin olani tercih etme halinde eylemin cezalandirilamayacagini belirtmek
gerekir.’® Konuyla ilgili olarak SAVCI; haklar arasinda kiyaslama yapilabilecegini
ancak yasam hakkinin stiinliigiiniin tartisma konusu olamayacagi ve bu sebeple,
yasam hakki ile kars1 karsiya gelen higbir hakkin 6nceligi olamayacagi ve ikincil
olarak kalacagindan bahisle yasam hakkinin dnceligi ve 6nemi iistlinde durmustur.

Hekimin gorevi, hastasinin kararlarina saygi gostermek ve onun igin iyi ve
giizel olan1 yapmaktir. Ancak, bazi durumlarda hekimin bu iki gorevi catigsmakta ve
hekim, hastasinin haklarina saygi géstermek ve onun i¢in iyi olan1 yapmak arasinda
kalmaktadir. Hekimin burada yapacagi, hastaligi ve tedavi siireciyle ilgili tiim
bilgileri hastasi ile paylasmak ve hastanin verecegi karara saygi cercevesinde
miidahalelerini ger¢eklestirmektir. Fakat, burada hekimin unutmamasi gereken sey,
Kisinin yasamina dair hakkini kullanirken sinirsiz davranamayacagini bilerek hareket
etmektir. Hastanin haklarina kosulsuz riayet etmek, 6tenazinin yasallasmasi anlamina

gelir ki, bu da kanunlarimiza gore heniiz miimkiin degildir.**

2.6. KANUNI TEMSILCi TASARRUFLARI VE SINIRLARI

Bazi durumlarda kisi belirli isleri kendi hiir iradesi ile yerine getiremez. Bu
kisilere kanunun 6ngordiigii sekilde Vasi veya Kayyim atanarak, belirli islerin bu
kanuni temsilci tarafindan yerine getirilmesi beklenir. Tiirk Medeni Kanunu’nun 403.
maddesinde Vasi ve Kayyim ile ilgili hiikiimler yer almaktadir. S6z konusu kanun
metnine gore vasinin vesayet altindaki kiicliglin veya kisitlinin kisiligi ve malvarlig
ile ilgili biitlin menfaatlerini korumak ve hukuki islemlerde onu temsil etmekle
yiikiimlii oldugu, kayyimin ise; belirli isleri gormek veya malvarligin1 yonetmek icin
atandig1 ifade edilmektedir.

Goriildugii tizere, kayymm, kisilik haklarin kullanilmasi amaciyla degil

malvarlig: ile ilgili isler i¢in atanmaktadir, bu sebeple konumuzda yeri yoktur. Ote

100 Hakeri, 5.274
101 Kalaca, s.26
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yandan Vasi, kisilik haklarini da kapsamaktadir. Oncelikle kanuni temsilci
uygulamalarina g6z attiktan sonra, sinirlarina deginmek yerinde olacaktir.

Medeni Kanunumuzun 404 ila 408. maddeleri arasinda; her kiigiigiin velayet
altinda olmas1 gerektigi; akli dengesi yerinde olmayanlarin, toplum igin tehlike
barindiran kisilerin; alkol ve uyusturucu madde bagimlilarinin, korunmaya muhtag
ve bir yildan fazla hapis cezasi bulunanlarin, yaslilik ve engellilik sebebiyle
baskasinin bakimina muhta¢ olanlarin, istekleri dogrultusunda kisitlanabilmesi
miimkiindiir.

Bu yollardan herhangi biri ile veli/vasi konumunda olan kisilerin; veli ya da
vasisi oldugu kisilerin yagamlar1 iizerindeki tasarruflarinin sinirlarina deginecek
olursak;

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 24°te konu {istiinde durulmus ve;

Tibbi miidahalelerde aslolanin hastanin rizasi oldugu, hastanin kisitli veya
kiiclik olmast durumunda, himayesi altinda bulundugu veli/vasisinin onayinin olmasi
gerektigi; veli ya da vasinin rizasinin yeterli goriildiigi hallerde bile kiigiik ya da
kisithinin goriislerine basvurarak karar verme siirecine dahil edilmesi gerektigi
vurgulanmistir.

Ayrica; veli ya da vasinin izin vermemesi halinde, tibbi miidahale
mecburiyeti dogmasi halinde mahkeme karar1 ile miidahalenin
gerceklestirilebilecegi, ancak acil hallerde zaman kayb1 yasanacak ve hasta olumsuz
etkilenecek ise mahkeme karari miidahaleden sonraya birakilabilecektir.

Calismamizin yasam hakki ve diger boliimlerinde, kisinin 6zerkligine ve tiim
kararlarina saygi gosterilmesi gerektigi, kendi gelece§ini belirleme hakkinin ve
tedaviyi reddetme hakkinin oldugunu ancak kendi hayati {istlinde siirsiz tasarruf
yetkisi olmadigr konularini agikliga kavusturmustuk. Bu baglamda, kanuni
temsilcinin, velayeti/vesayeti altindaki kisitlinin yasami {izerinde sinirsiz tasarruf
yetkisinin olmadigin1 sdyleyebiliriz. Velayeti ya da vesayeti altindaki kisitlinin
saglig1 tstlinde olumlu ya da saghgmni gelistirici konularda karar verilmesinde
sakinca yokken, ozellikle bilincin kapali oldugu veya karar verme yeterliliginin
olmadig1 durumlarda saglhigini olumsuz yonde etkileyecek bir karar veremeyecegi,
ozellikle tibben gerekli bir miidahaleye izin vermemesi gibi bir durum kabul

edilmeyecektir.
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2.7. TIBBi VASIYET

Kisinin, ileride meydana gelebilecek kaza veya hastalik sebebiyle ayirt etme
yetenegini kaybetmesi durumunda; ileride uygulanmasi muhtemel tibbi tedaviler ile
ilgili fikirlerini beyan etmesi ve ayirt etme giici olmadigr durumlarda bu isteklere
gbre hareket edilmesini istemesidir. Ilk kez Biyotip Sézlesmesi’nde “Onceden
Aciklanmus Istek” olarak yer alan Tibbi Vasiyet’e gore; miidahalenin yapilacagi anda
goriislerini belirtemeyecek vaziyette olan kisinin, bu tibbi girisimle ilgili olarak daha
once belirttigi goriislerin goz Oniinde bulundurulmasi istenmistir. Ve Onceden
aciklanmuis istek ile ilgili madde Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde de yer bulmustur.

Herhangi bir hastalik veya yaralanma durumunda goriis belirtecek durumda
olmayan kisinin olasi rizasinin ortaya konulmasinda, olayin ve kisinin tiim 6zellikleri
dikkate alinmahidir. Miidahaleyi gergeklestirecek olan saglik personelinin, hastanin
aksine bir karar verdigi yoniinde kuvvetli emareleri olmadig1 takdirde, yapacagi
miidahaleye onay vermis kabul edebilir.1%2

Hasta vasiyetinin gecerli kabul edilmesinde c¢ok siki oOlgiitlerin aranmasi
gerekliligini dile getiren ERMAN®, hasta vasiyetinde yer alan goriislerin yeterince
ciddi, acik ve duruma uygun oldugunda dikkate alinmasi1 gerektigi, vasiyetin hastanin
en son iradesine uygun oldugu, bunun i¢in kisinin yaninda tasinmasi gibi dis
oOl¢iitlerle belirlenebilmeli, hasta vasiyetinin hastanin 6zgiir iradesine dayandigi ve
kendisi tarafindan diizenlendigi konularinda hi¢bir kuskunun bulunmamasi
gerektigini belirtmistir.

Agiklamalar dogrultusunda, hastanin 6nceden agiklanmis isteklerine saygi
gosterilmesi gerektigi agiktir. Ancak; bu isteklere gosterilecek saygi ile, kiginin viicut
biitiinliigli istiindeki tasarruflarmin sinirlariin da gdéz oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Otenazi konusunda agiklandig: iizere, yasam hakkini ihlal eden bir

duruma riza gostererek bundan feragat edemez, boyle bir hakki kisiye vermez.

102 Hakan, Hakeri, Tip Hukuku 9. Baski Seckin Yaymcilik, Ankara, 2015 s 253
108 Baris, Erman, Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Seckin Yayincilik, Ankara, 2003 s.164
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2.8. OTENAZI

“Insan hayatinin her am deger tasimakla birlikte, hepimiz dogum ve &lim
aninin daha 6nemli oldugu algisina sahibiz. Bu son derece insani bir algi olmakla
birlikte temel bir hukuki gergeklikle de uyumludur”.1%

Yasal diizenlemeler ile giivence altina alinmig olan yasam hakki, kisiler i¢in
en temel hak olmakla beraber, bu hak, sadece kisi yasamini disaridan gelecek
tehlikelere karsi korumak degil igeriye ve disariya karsi korumak anlamindadir. Bir
baska deyisle, kisinin yasami, saglig1 ve viicut biitiinliigli giivence altina alinirken
aynt zamanda kisi kendisine karsi da korunmaktadir. Kisinin, kendisine karsi
korunmasi hususunda en 6nemli konuyu 6tenazi olusturmaktadir.

Doktrinde, “Iyi — giizel 6liim, acisiz 6liim, kolay 6liim’ anlamlariyla
karsimiza ¢ikan Otenazi kavrami; aktif 6tenazi, pasif otenazi Ve dolayl 6tenazi olarak

uygulanmaktadir. Bu kavramlara sirasiyla deginecek olursak;

2.8.1. Aktif Otenazi

“Otenazi, tibbi usullerin hafifletemedigi siirekli ve dayamlmaz acilarin
iskencesi altinda bulunan ve hastaligin iyilestirilmesini  bugiinkii tibbin
gergeklestiremedigi  hastalarin  istiraplarina, onlarin  oldiiriilmesi ile son
vermektir.1%°

Insan yasami, ahlak ve hukuk sistemleri bakimindan en kutsal ve iist deger
niteligindedir.!% Bu sebeple; kanunlar, kisinin viicudu iizerindeki tasarruf hakkini
ancak sinirh bir bigimde kabul etmislerdir. Yasam hakki ise, tasarrufta bulunabilecek
bir hak olmamasi, vazgecilemeyecek bir deger olarak, en basta Anayasa olmak tizere
tiim hukuk mevzuati ile koruma altina almmistr.'%’

Otenazi; Uruguay, Kolombiya, Avusturya, Amerika Birlesik Devletleri ve
Hollanda gibi iilkelerde yasal olsa da {ilkemizde yasal degildir. Bu sebeple,

104 Fulya il¢in, Goneng, III. Ulusal Saghk Hukuku “Kendi Gelecegini Belirleme Hakki ve
Otenazi Sempozyumu, Ankara, 2017, s 103

105 Hakeri, 5.416

106 Gokcean, s.55

107 Ozlem, Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan incelenmesi,
Legal Yaynlari, istanbul, 2003, s.138
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hukukumuz yoniinden, aktif 6tenazi uygulamasinda bulunan hekim veya diger kimse,

kasten adam 6ldiirme sugunu islemis olur.}%® Hastanin tibben kisa bir siire sonra

Olecegi kesin dahi olsa, bu sugun failine kasten 6ldiirme sugunun kanunda 6ngdriilen

cezast uygulanir. Yalmizca TCK 61. madde uyarinca cezanin alt smir1 tercih

edilebilecek ve 62. madde geregi, altida bir oraninda indirim yapilabilecektir.'®

Kisiler yasama hakkini ihlal eden bir uygulamaya onay vererek herhangi bir
tasarrufta bulunamayacagindan, vermis olduklar1 onayin bile aktif 6tenaziyi hukuka
uygun hale getirmesi beklenemeyecektir. Yasam hakki, kisiye kendi karariyla bir
baskasinim fiili araciligiyla 6liimii segme hakk1 vermez.*1°

Ogretide 6tenazi, kasten adam &ldiirme suguyla esdeger oldugu konusunda
elestirilmistir. Bu konuda bir ¢ok acidan gelmis olan elestirileri, kisaca soyle
ozetleyebiliriz.1!

a) Otenazi uygulamasi sonucu, “yasam hakki”, “dldiirmeme”, ya da
“zarar vermeme” gibi insanligin evrensel temel ilkeleri ¢ignenmis
olmaktadir. Tek bir dtenazi vakasinit mesru gostermekle bil, insan
yasaminin dokunulmazligi ve kutsalligit konusundaki degerlerin
mutlak olmadigr ve gerektiginde c¢ignenebilecegi kabullenilmis
olmaktadir.

b) Tip bilimi ve tibbi teknoloji ¢ok hizla ilerleme gostermektedir, bu giin
tedavi edilemeyen bir hastaligin, her an tedavi edilebilir hale gelmesi
miimkiindiir. Otenazi bu olanagi yok eder.

c) Hayatinin sonlanmasina onay gosteren bir hastanin akil sagliginin
bozuk olmasi1 sebebiyle, onay verme yetkisinin olmamasidir.

d) Boyle bir yetkinin taninmasi, birgok suistimale yol agabilir.

e) Otenazi karari, dinsel buyruklara da aykiridir.

108 Hakeri, Hakan, Tip Hukuku s.305

109 Gokcean, s.58

110 Ekinci Sahin, s.281

111 Bayraktar, Koksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s.154 Aktaran, ER, Unal,
Saglik Hukuku, Savas Yayinevi, 2008 Ankara ss. 134-135

112 E, Aydin, Tip Etigine Giris, s 95, Aktaran ER, Unal, Saghik Hukuku, Savas Yaymevi, 2008
Ankara s.135
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2.8.2. Pasif Otenazi

Pasif Otenazi, Oliimcil bir hastaligi bulunan hastanin 6zgiir iradesiyle,
yasamini saglayan destek iinitesi yardimina veya tedavisine hekim tarafindan son
verilmesidir. Diger bir ifadeyle, hastaligin normal seyrine birakilarak kaginilmaz olan
oliimiin gergeklesmesinin beklenmesidir.'*®

Pasif 6tenazide hekimin, hastanin talebi {izerine tedaviyi kesme sorumlulugu
varken, aktif 6tenazide, hekimin sahip oldugu inan¢ ve degerlere gére davranabilme
Ozglirligii bulunmasi nedeniyle boyle bir sorumlulugu bulunmamaktadir.*4

Bunun yaninda kisinin hastaliginin zaman igerisinde ciddiyetini artirmast,
temel ihtiyaglarim1 kendi basma karsilayamamasi sebebiyle bagskalarina muhtag
duruma gelmesi ve onurunun kirilmasi sonucunda da tedavi girisimlerini
reddedebilecegi goriilmektedir.*®

Hastanin tibbi miidahaleyi reddetmesi bir anlamda pasif 6tenazi gibi goziikse
de, pasif 6tenazide kiside herhangi bir tamir olunamaz hastaligin varlig1 sarttir. Kaldi
ki, Ozbek ve digerleri; pasif otenazinin, hastanin ret hakki dogrultusunda
degerlendirilmesi ve hastanin onay1 dogrultusunda hukuka uygun kabul edilmesini
elestirmis ve bunun sebepleri olarak; teknoloji ve buna paralel olarak tiptaki
gelismeler dogrultusunda kesin bir ¢aresizlikten bahsedilemeyecegi ve kisinin ¢ektigi

dayanilmaz acilar i¢inde verdigi kararin saglikli olamayacagini soylemislerdir.

2.8.3. Dolayh Otenazi

Dolayli 6tenazi, hastaligin son evresinde olan ve tibben yapilabilecek higbir
seyin olmadig1 hastalarda, acilarin1 dindirmek tizere kullanilan ilaglarin, yan etki
olarak hastanin yagam siiresini kisaltmasidir.

Temel amaci hastanin acilarinin  azaltilmasi olan dolayli &tenazinin

uygulanmasinin 6n kosullari, hastanin iyilesme olanaginin bulunmamasi ve hastaligi

113 Gokean, s.60
114 Inceoglu, s.179
115 Kalaca, s.37
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hakkinda detayli olarak bilgilendirilerek bu girisimlere onay vermesinin

saglanmasidir.!®

2.9. ACLIK GREVLERI

Acghik grevi, “belirli bir olayi, tutumu, davranisi protesto etmek, c¢esitli
istekleri kabul ettirmek ya da savunulan goriislere salt dikkat ¢ekmek amaciyla
uygulanan ve greve katilanlarin yemek yemeyerek kendilerini a¢ birakmalari esasina
dayanan bir yontemdir”. '

Aclik grevine zorunlu olarak miidahale edip etmeme konusu tip diinyasinda
ve hukuksal alanda Onemli bir tartisma konusu olmustur. Yasam hakki, yasam
hakkinin 6lmeyi kapsayip kapsamadigi, fikir 6zgilirliigi ve hekimin kendisine
midahale edilmesine rizasi olmamasina ragmen aglik grevcisine miidahale edip
etmeyecegi, zorla beslemenin hukuka ve tip eti§ine uygun olup olmadig: gibi ayni
anda biitlin 6nermelerin dogru kabul edildigi ya da savunanlarin oldugu bir diizlemde
aclik grevi yapilmaya devam edilmektedir.!!8

Grev siiresince beslenmeyi reddeden eylemciler, bir miiddet sonra bitkin
diismekte ve saglik problemleri yasamaktadirlar. Bu problemlerin ilerlemesi ve
hayati tehlikeye doniigmesi agamasinda hekimin nasil davranacagi konusu Malta
Bildirgesi’nin A¢lik Grevcilerinin Bakimi I¢in Ana Hatlar bashg altindaki iigiincii
maddesinde diizenlenmigstir. S6z konusu diizenlemeye gore aclik grevi nedeniyle
bilinci bozularak karar verme yetenegi ortadan kalkan ya da komaya giren hastanin
tedavisi i¢in hekim, hastanin kararlarina da saygi gostermek kosuluyla verecegi
kararda serbesttir.

Feyzioglu; grevcinin, a¢ kalmasi neticesinde sagligina ve viicut biitlinliigline
zarar vermesinin Anayasa tarafindan giivence altina alinmig olan maddi varligini
koruma ve gelistirme hakkina aykir1 olacagi ve heniiz hayati tehlike olugmadigi

zamanlarda grevcinin hekim tarafindan takip edilmesi gerektigini, bilincinin

116 Ozsunay, Hayatin Baglangic1, s.41, Aktaran, Hakan, Hakeri, T1p Hukuku, Seckin Yayincilik, 7.
Baski, 2013 Ankara s.695

117 Metin, Feyzioglu, A¢hk Grevi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi Cilt 43, Say1 1-4,
1993, Ankara s.157

118 Seval, Kilig, A¢hk Grevi ve Achk Grevine Miidahale, Tip Hukuku Dergisi, Cilt 1, Sayr 2,
Istanbul 2012 s 90
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kapandigr ve hayati tehlikenin olustugu anda ise yasami korumak adina derhal
miidahale edilmesi gerektigini belirtmistir. Nitekim, Avrupa Insan Haklar
Mahkemesi’nin 1998 yilinda vermis oldugu Nevmerzhitsky/Ukrayna kararinda da
goriildiigii tizere grevcinin saglik durumu, kisinin istegi disinda beslenmesini mecbur
kiliyorsa, kisi zorla beslenebilecektir.'*®

Acil tibbi miidahaleyi ret hakki ile diisiindiigiimiizde, bilinci agik ve hayati
tehlikenin olmadigr durumlarda hastanin veya grevcinin iradesine saygi gosterilip,
hayati tehlikenin ortayi ¢iktigi durumda ise -rizaya aykiri olarak bile olsa- miidahale
edilebilmesi, kiginin viicut biitiinliigii ve yasam hakki iizerindeki tasarruf yetkisinin
siirsiz olmadigimi gostermektedir. Ayrica, boyle bir durumla karsi karsiya kalan
saglik personelinin hastaya miidahale etmemesi ise, saglik personelinin cezai
sorumlulugunu giindeme getirecektir.

Konuyla ilgili olarak 5275 Sayili Ceza Ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda
Kanun’un 82. maddesinde “Hikiimliiniin kendisine verilen yiyecek ve igecekleri
reddetmesi” basligi altinda diizenlemeler yer almaktadir. S6z konusu diizenlemelere gore;
kendilerine verilen yiyecek ve igecekleri siirekli olarak reddeden hiikiimliilere bu hareketin
doguracagi olumsuz sonugclar ile olusacak bedensel ve ruhsal hasarlar konusunda ceza infaz
kurumu hekimince bilgilendirme yapilacagi, psikososyal hizmet birimi tarafindan da aglik
grevinden vazgecilmesi konusunda ¢alismalarin yapilacagi ve sonug alinamadigi durumlarda
da beslenmelerine kurum hekimince belirlenen rejime uygun ortamda baglanacagi
belirtilmektedir. Buna ragmen hekim tarafindan bilinci bozuldugu veya hayati tehlikeye
girdigi tespit edilenlere isteklerine bakilmaksizin kurumda veya hastaneye nakledilerek
beslenme ve tedavi gibi tedbirler uygulanir. Bununla birlikte, bir saglik sorunu nedeniyle
muayene ve tedaviyi reddeden hiikiimliiler i¢in hayati tehlikenin s6z konusunu oldugu
durumlarda veya ceza infaz kurumunda bulunan diger hiikiimliiler i¢in hayati tehlike teskil
eden bir durumun varliginda gerekli tibbi miidahalenin yapilmasi igin riza sarti aranmaz. Bu
tedbirler kurum hekiminin tavsiye ve yonetimi altinda uygulanacak olup, bu tedbirlerin onur
kiricr nitelikte olmamasi bir zorunluluktur.

Kisinin kendi kaderini belirleme hakki kabul edilmekle birlikte, hukuk
sistemimizin yasama hakkini, kisilerin iradeleriyle tasarruf edemeyecekleri haklar

icerisinde goriir.*?

119 Serkan, Cengiz, Maphuslarin A¢hk Grevi Ve Zorla Besleme Paradoksu Isiginda Hekim
Sorumlulugu (http://serkancengiz.av.tr/index.php?id=98&L=2) Erisim Tarihi: 28.04.2017
120 jzzet, Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5. Basi, Aktaran GOKCAN s.55
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Bir bagka deyisle; kisinin aglik grevi sonucunda sagliginin giderek bozulmasi
ve hayati tehlikenin bas gostermesi sonucunda hastanin uygulanacak miidahalelere
onay vermemesine ragmen, hekimin yasami korumak amaciyla miidahalede

bulunmasi Tiirk Hukuk doktrininde hukuka uygun kabul edilmektedir.*?!

121 Sibel, inceoglu, Olme Hakki, Ayrint1 Yaynlari , 1999, Istanbul, .77
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SONUC

Acil tibbi miidahale, tarihin ilk donemlerinde daha ¢ok savaslar nedeniyle
gelisme kaydederken, giiniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak
hizl1 bir gelisim siirecine girmistir. Diinya niifusunun hizla artmasi, sosyo ekonomik
hayatta yasanan gelismelerle birlikte kazalarin artmasi, yasanana dogal afetler ve
benzeri riskler, acil tibbi miidahalenin 6nemini giderek artirmaktadir.

Insan haklarmin gelisimine paralel olarak biiyiik degisime ugrayan saglik
hizmetleri, hekim odakli saglik hizmetlerinden hasta odakli saglik hizmetlerine
donligmiistiir. Anayasanin 17. maddesinde tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda rizasi olmadan kisinin viicut biitliinliigline dokunulmayacag1 ifade
edilerek hasta haklari arasinda yer alan tedaviyi ret hakki da hiikiim altina alinmistir.

Yapist itibariyle kasten yaralama sucunu olusturan ve yetkili saglik
personelince, tibbi gereklilik durumlarinda, hastanin aydinlatilmis rizasimi alarak,
giincel tip verilerine gore yapilmasi ile hukuka uygun hale gelen tibbi miidahaleler
icin en 0onemli kistaslardan birisi de hastanin rizasidir. Bu baglamda hasta istemedigi
sirece, kendisine  dokunulamayacak, herhangi bir tibbi miidahalede
bulunulamayacaktir. Yasalarla koruma altina alinmis olan tedaviyi ret hakki bunu
gerektirir. Hastanin iradesine aykir1 olarak yapilan miidahalelerden dolayr saglik
personeli -somut olayin oOzelligine gore- kasten yaralama sebebiyle sorumlu
tutulabilecektir.

Ulkemizde halihazirda, hekim ve hekim dis1 saglik personelinin, uygulanacak
olan tibbi miidahalelerin standartlarini belirleyen, uygulanmamas: halinde meydana
gelebilecek saglikla ilgili olumsuz durumlarin sorumlulugu ve bu olumsuzluklarin
meydana gelmesini onlemek adina alinacak tedbirlere yonelik diizenlemeleri igeren
yasalarin olmamasi biiyilik eksiklik olmakla beraber; genel olarak uygulamada Tiirk
Ceza Kanununun “taksirle Oldiirmeyi diizenleyen 85. Maddesi” ve “taksirle
yaralamayi diizenleyen 89. Maddesi” dikkate alinmaktadir.

Gilinlimiizde, 6zellikle hastane oncesi acil saglik hizmetleri sunumunda hekim
dis1 saglik meslek mensuplarinin yer almasi ve basta 1219 sayili kanun olmak tizere
tim yasal diizenlemelerimizin hekim odakli olmasi sebebiyle bugiin yasal

mevzuatimiz, Ozellikle hastane Oncesi acil saglik hizmetleri sunumunda yetersiz
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kalmaktadir. S6z konusu kanun ve yasal diizenlemelerin revizyonu ile giiniimiiz
saglik sistemi uyumlu hale getirilebilecek ve bu hizmeti sunan hekim dis1 saglik
meslek mensuplarinin yasal anlamda korumaya alinmasi saglanabilecektir. Ayni
zamanda, zorunlu mesleki mesuliyet sigorta kavrami saglik sisteminde sadece
hekimlerde bulunmakta olup, olast muhtemel tibbi uygulama hatasi davalarinda
hekim dis1 saglik meslek mensuplarinin  herhangi bir sigorta garantisi
bulunmamaktadir.

Ulusal ve Uluslararas1i mevzuat, yargi kararlar1 ve sozlesmeler ile ¢calismamiz
boyunca tiim hatlariyla ele almaya ¢alistigimiz ve hasta haklar1 kapsaminda giivence
altina alinan “tedaviyi ret hakki”, acil hallere yanit vermekte yetersiz kalmaktadir.
Acil hallerle ilgili olarak yargiya yansiyan az sayidaki davanin sonucuna bakarak
rahatlikla sdyleyebiliriz ki, acil bir durumda saglik personeli, hastanin durumunu
dikkatlice degerlendirecek, hastaligin olas1 sebepleri, uygulanmasi gereken tibbi
midahaleler, yararlar1 ve sonuglar1 hakkinda hastay1 bilgilendirecek, hastanin karar
verme yeterliligi 6lciisiinde kararlarina saygi duyacaktir. Ancak, hastanin bilincinin
kapanmasi, karar verme yeterliligini kaybetmesi ve hayati tehlikesinin ortaya ¢ikmasi
durumunda, hastaya -bilinci agikken miidahaleyi reddetse bile- acil tibbi miidahalede
bulunacaktir.

Kanaatimizce, hastanin karar verme yeterliliginin tam sorgulanamadig:
veyahut karar verme yeterliliginin Sl¢lilmesine olanak bulunmadigr acil hallerde;
saglik personelinin, hastanin yararina yapacagi yasam kurtarict miidahaleden dolay1
sorumlu tutulamayacaktir.

Ote yandan, acil bir durumla karsilasan ve hastanin tedaviyi reddetmesi
sebebiyle hastanin bilinci kapanip hayati tehlikesinin ortaya ¢iktigi zamanda da
miidahalede bulunmayan saglik personeli; hastanin herhangi bir uzuv kaybinin
olmas1 veyahut baskaca zararlarin dogmas1 halinde Tiirk Ceza Kanunu madde 86’da
diizenlenen Kasten Yaralama sugundan sorumlu tutulacak, hastanin 6lmesi halinde
ise, “Tirk Ceza Kanunu madde 83’te diizenlenen Kasten Oldiirmenin Thmali

Davranisla Islenmesi” sugundan sorumlu tutulacak ve cezalandirilacaktir.
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