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OZET

HASTA HAKLARI KAPSAMINDA TIBBi TEDAViYi REDDETME HAKKI

Duygu SAHIN

Yiiksek Lisans Tezi, Kamu Hukuku Anabilim Dah
Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Tarik Polat iISOGLU
Haziran 2021,106 Sayfa

Saglik sektoriiniin ve imkanlariin gelismesi ile birlikte; yeni tedavi imkéanlarinin
ortaya ¢ikmasi, hastaliklarla bag etme umudunun artmasi gibi nedenlerle insanlar saglik
problemleri ile daha fazla icli dish olmaya yonelmis ve boylece hasta haklar1 kavrami
da giindemdeki yerini almistir.

Hasta haklari, bireylerin en temel ve hayatlari boyunca vazgecemeyecekleri
haklardan biridir. Hasta haklari; yalnizca hasta bireylerin degil, ayn1 zamanda saglikli
tiim bireylerin ve 6zellikle de hekim ve saglik ¢alisanlarinin bilmesi, korumasi ve sahip
cikmasi gereken haklardir.

Hasta haklar1 ve bu kapsamda tibbi tedaviyi reddetme hakki; insan hayati
acisindan bu kadar onemli olmakla birlikte ne yazik ki ele alinip incelenmesine son
yillarda baglanmistir. Calismamizda, bu zamana kadar fazla ele alinmayan bu konu
tizerinde durulmustur.

Hasta haklar1 kapsaminda tibbi tedaviyi reddetme hakki konulu tez, iki bolim
halinde sunulmustur. ilk béliimde; ulusal ve uluslararas1 mevzuat gercevesinde hasta
haklari, hasta haklar1 kurulu ile birimleri islenmis ve hasta haklar1 siniflandirilmstir.

Ikinci boliimde ise; tibbi tedaviyi ret hakkinin kapsami, tedavinin reddi
durumunda hastanin aydinlatilmasi, tedaviyi redde iliskin 6zel haller ve tedaviyi ret

kapsaminda canlandirma yapmama talimati tizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Hizmetleri, Hasta, Hekim, Saglik Calisani, Insan
Haklar1, Hasta Haklar1, Tedavi, Tedaviyi Reddetme
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ABSTRACT

UNDER PATIENT RIGHTS RIGHT TO REFUSE MEDICAL TREATMENT

Duygu SAHIN

Master Thesis, Department of Public Law

Thesis Supervisor: Dr. Tarik Polat ISOGLU
June 2021, 106 Pages

Associated with the development of the health sector and facilities, due to the
emergence of new treatment opportunities and the increase in the hope of coping with
diseases, people have tended to be more involved with health problems and thus the
concept of patient rights has also taken its place on the agenda.

Patients' rights are one of the most basic and indispensable rights of individuals
throughout their lives. Patient rights; These are rights that should be known, protected
and protected not only by sick individuals, but also by all healthy individuals, especially
physician and healthcare professionals.Although patient rights and the right to refuse
medical treatment in this context are so important for human life, unfortunately, it has
only been considered and studied in recent years. In our study, we will focus on this
topic, which has not been discussed much until this time.

The thesis on the right to refuse medical treatment within the scope of patient
rights is presented in two sections. In the first section, patient rights within the
framework of national and international legislation, patient rights board and units are

processed and patient rights are classified.

In the second section, the scope of the right to refuse medical treatment, the
illumination of the patient in case of refusal of treatment, the special cases of refusal of
treatment and the instruction not to resuscitate treatment within the scope of refusal will

be discussed.

Key Words: Health, Health Services, Patient, Physician, Healthcare Worker, Human
Rights, Patient Rights, Treatment, Right To Refuse Treatment.

vii



ICINDEKILER

KAPAK uotiitiiiitictinnnsnicssisssissecsstsssissesssesssssssssssssssssessssssssssssssessssssasssassassssssssssssssssssese i
ONAY ciitictisnnsnecnisisssesssisnsssissssssssssesssssssssssssssssasssssssessssssssssessssssssssessssssssssassassssssss ii
ITHAF acuueieriinninnnnnsnensnncsansssancssessssssssssssasssssssssssssesssassssssssssssssssssssssssssassssssssssssassssasssnee il
ETIK BEYANLuouuiuirniuncascisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss iv
TESEKKUR ...uuoevrererereresesesesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses v
OZET ..uuuoniiiiiiicniistisssnissnsssessssissssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses vi
ABSTRACT .....coiiiiiiisicssinnnssnsssissssssesssissassssssssssssssessssssssssassssssssssessssssssssssssssssssssssssss vii
ICINDEKILER w.uucuuinncnncancnscisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss viii
KISALTMALAR uccuuiiiinuinnninnnsnsssissssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss xii
EKLER LISTESI.ucuviiiuincisiuinsiscssisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss xiii
GIRIS wectnctctnscnnctnnisscsssssssssssssssssssnss s sasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
BIRINCI BOLUM
HASTA HAKLARI
1.1. Hasta Haklart Kavrami ........ccccoocieiiiiiniiiniiieiceccnterieeese e 4
1.2. Uluslararasi Belgelerde Hasta Haklart............cccoovieeiiiiiiiiiiniicecceeeceeeeee 5
1.2.1. Lizbon Hasta Haklart Bildir@esi .........ccocvueeeiuiiiniiiiieiiieeiieecieeeee e 5
1.2.2. Amsterdam Bildirgesi......cceeeiiieeiiiieiiieeiieeeiie ettt 6
1.2.3. Bali Hasta Haklart Bildir@esi........ccceecuieriieeiieniieiieiieeieeee e 7
1.2.4. Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi............cccccvuevrverrernnnn. 7
1.2.5. Hasta Haklar1’na Iliskin Avrupa Statiisii Ana SOzIeSmesi ...........ccococevevevnnene. 8
1.2.6. Santia@0 BildirgeSiu. . o uieiiiieeiiieeiiieeiie ettt eeieeeeiee e e e e eaeeeeaeeeaaee s 10
1.3. Ulusal Belgelerde Hasta HaKIart...........c.ccoooiiiiiiiiiniiiiieieeeeeeee e 11
1.3.1. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin Kurulmasina Dair Kanun................ 11
1.3.2. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun ......................... 11
1.3.3. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ..............c.ccuec.... 12
1.3.4. Tibb1 Deontoloji NiZamnamesi.........cccueeeueerieeiieenieeriienieeiee e eiee e eseee e 13
1.3.5. Umumi Hifzisthha Kanunu.........c.ccooceviniiiiiiiniicceceeceeee 13
1.3.6. Hususi Hastaneler Kanunu ............cccoceeviiiiiiiiiniinicccecec e 14
1.3.7.Tiirk Tabipler Birligi Kanunu..........ccccoeeiiieiiiiiiiiieeieeeieeciee e 15
1.3.8. Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu............cccccveeiiiiiiiienieeceecee e 15

viii



1.3.9. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asillanmasi ve Nakli Hakkinda

Kanun ... 16
1.3.10.Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun.............cccceoiiiiiininnniiieeee 16
1.3.11.Hasta Haklart YONetmeligi .......ccceeeeiireiiiiiiiieeiieeeieeeeiee e 17
1.4. Hasta Haklari ile Tlgili Kurul ve Birimler ...........ccoovvueveieiuereceereieceeeeeeeseseeeseaenans 18
1.5. Hasta Haklart KurulU.......c.ccoocooiiiiiniiniicce e 19

1.5.1. Hasta Haklart Birimi.......cocccoviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 20
1.6. Hasta Haklarinin Stniflandirtlmast ...........cooeoiiiiiiiniiiiiiniiecieeeceeeeee 21

1.6.1. Saglik Hizmetlerinden Adalete ve Hakkaniyete Uygun Yararlanma

HaKKi. ..o 21
1.6.2. Bilgilendirilme ve Bilgi Isteme HakKi............ccocovveveveeeieeeeeeeeeeeeeeeens 22
1.6.3. Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki ...........cccoevevveiiiieeniiennienns 24
1.6.4. Saglik Personelini Tanima, Se¢gme ve Degistirme Hakki.............cc.ceeennie. 25
1.6.5. Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme Hakki .............c.ccoovvevevvecieenernnnne. 27
1.6.6. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Hakki ............cccceeeiieens 28
1.6.7. Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi........cccccevvueeniiniiincinicnncennnen. 29
1.6.8. OtANAZI YASATI......ovovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ses s eesesenasaee s sesnesanensesnas 29
1.6.9. Tibbi Ozen Gosterilmesi HAKKI ............c..oeveeevevereeriereereeieeeeesesee e 31
1.6.10. Ozel Hayata ve Mahremiyete Sayg1 Gosterilmesi HakKi...........ccccoovvnne.. 31
1.6.11. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma HakKi.........ccccoeovveniiiieniiiiiiieciieeiees 34
1.6.12. Tibbi Miidahalede Hastanin R1zast.........cccccecueriiniriiniininiinicieniceeee 35
1.6.13. Hasta Bilgilerinin Gizli Tutulmast..........cccceeoiiriininiiiniiininiiniceniceeee 37
1.6.14. Bilgi Verilmesini Yasaklama...........ccceeeeiiiriiiieniiieeiiie e 38
1.6.15. Hastanin Rizas1 Diginda Tibbi Girisime Tabi Tutulmama Hakki ............... 39
1.6.16. Hastanin Kayitlar1 Inceleme Ve Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

HakKi. ..o 39
1.6.17. Giivenligin Saglanmasini Isteme HakKi ..........cccccoovevevmueieieienieeieieeene. 40
1.6.18. Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret HakKi ...........cccocevevevennnnnne. 40
1.6.19. Refakat¢i Bulundurma HakKi ...........oooooviiiiiiiiiiieceee e, 41
1.6.20. Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

HakKI .o 41
1.6.21. Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi..........ccccceeeeunennnne 42
1.6.22. Miiracaat, Sikayet ve Dava HakKi ........cccoooiviiiiiiniiieiiececeeeeeeee s 43
1.6.23. Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki ...........ccoceeviiniiiiinniiinnnen. 44

X



IKiNCi BOLUM
HUKUKI ACIDAN TIBBI TEDAViYi REDDETME

2.1. Tibbi Tedaviyi Reddetme OlgUSU........ccccuveeiiiiiiiieeiiiecie et 46
2.2. Tedaviyi Ret Hakkinin Kapsami..........ccoceoiiiiiiiiiiiiiiieiceeeeeesceee e 49
2.2.1. Anayasa Hukuku Cergevesinde Tedaviyi Reddetme Hakki.............cc...c..... 50
2.2.1.1. Tibbi Zorunluluk Hali ........coceeviiriiniiiiniiiiieieeceeeecceeee 50

2.2.1.2. Kanunda Yazilt Haller........cccccooiiiiiiiiiiiieeeceee 51

2.2.1.2.1. Kamu Saghig1 Acisindan Diizenlemeler ............cccceeennnnns 51

2.2.1.2.2. Kusith ve Akil Hastalar1 A¢isindan Diizenlemeler ............. 53

2.2.1.2.3. Kiiciikler A¢isindan Diizenlemeler..........cccccoceeverieneenenne. 53

2.2.1.2.4. Ceza Hukuku Ac¢isindan Diizenlemeler...............cccoeee... 54

2.2.1.2.5. Medeni Hukuk Agisindan Diizenlemeler ........................... 55

2.2.2. Ozel Hukuk Cercevesinde Tedaviyi Reddetme HakKi ................cccovvevnnnees 56
2.2.3. Ceza Hukuku Cergevesinde Tedaviyi Reddetme Hakki............ccccoccveeiennen. 58
2.2.3.1. Tedaviyi Reddederek, Yasam Hakkindan Vazge¢meye Onam

VEIMEK .ttt 58

2.2.3.2. Tedaviyi Ret Hakki Ve Zorunluluk Hali..........c.cccoceiviiniiniinininnn. 58

2.2.3.3. Tedaviyi Ret Hakki Kapsaminda, Hekimin Tibbi Girisimde Bulunma
YUKIMITITZT ..o 59

2.3. Tedavinin Reddi Durumunda Hastanin Aydinlatilmasi..........ccccceevevveeniiecnieennnnn. 60
2.4. Tedaviyi Redde Iliskin Ozel HAller ...........cooovveeveveeeeeeeeeeeeeeeeee e 62
2.4.1. Oliimciil Hastalik Durumunda Tedavinin Reddi ............ccccoveveveruerrieruennnnn. 62
2.4.2. Hamile Kadinin Tedaviyi Ret HakKi..........cccoeeiiiiiiiiiiiiiicceeceeeieee 65
2.4.3. Cocuklarda Kanuni Temsilcinin Tedaviyi Ret Hakki .........cccccocveeniiiennnnnns 66
2.4.4. Riza Yetenegi Olmayan Yetiskinlerde Kanuni Temsilcinin Tedaviyi Ret
HakK1 .o 69

2.4.5. Bilingli Olarak Beslenmeyi Reddetme ...........ccoccueeviiiiniiiiniiiiniieiiceeieee 70
2.4.6. Yasam Destekleyici Tedavinin Reddi .........ccceeeiieviiieniiiiiiiieieciee e 74

2.5. Tedaviyi Ret Kapsaminda Canlandirma Yapmama Talimati..........cccceecveeeeveennnen. 76
2.5.1. Hasta Tercihlerinin Dikkate AlINmasi ..........cccceeveeneriienieninicniencnieneeee 77
2.5.2. Hasta Yakinlar1 Veya Tibbi Vekilin Tercihlerinin Dikkate Alinmasi........... 78
2.5.3. Hekimin Hasta Hakkindaki Kararinin Dikkate Alinmast.........cc.ccccceeeenneee. 78
SONUCQ ..oueevicniinisensnissnnssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 80
KAYNAKCA .cuiiiitiiiininsnicssnsncssesssissssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssss 83



X1



A.B.D
ATHM
Bkz.

C.

CMK
CVGTIHK
CPR
DNR

e.t.

Ed.
HHIASAS
HMK
R.G.

S.

S.
SHSKH
SS.

T.

T.CK
T.M.K
TBB
TDN
TDN
TSSTIDK
TTB
UHSK
VSED

KISALTMALAR

:Amerika Birlesik Devletleri

:Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi

:Bakiniz

:Cilt

:Ceza Muhakemesi Kanunu

:Ceza Ve Giivenlik Tedbirlerinin Infaz1 Hakkinda Kanun
:Kardiyopulmoner resiisitasyon

:Do not resuscitate

:Erigim Tarihi

:Editor

:Hasta Haklarin Iliskin Avrupa Statiisii Ana Sézlesmesi
:Hukuk Muhakemeleri Kanunu

:Resmi Gazete

:Sayfa

:Say1

:Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
:Sayfa aralig

:Tarih

:Tiirk Ceza Kanunu

:Tirk Medeni Kanunu

:Tiirkiye Barolar Birligi

:T1bbi Deontoloji Nizamnamesi

:T1ibb1 Deontoloji Nizamnamesi

:Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun
:Tiirk Tabipler Birligi
:Umumi Hifzisithha Kanunu

:Voluntarily Stopping Eating and Driking

Xii



EKLER LiSTESI

Sayfa No:
EK- 1: Tez Etik Kurul 1zin Istek FOrMU .........ccoccveviueiieireiieeiceieee e 90
EK- 2: Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii Tez Etik Izin Istek Yazisi ... 92
EK- 3:Cag Universitesi Tez Etik 1Zin YazZISI.........cocovovuiviioreeieieeeceeeeee e 93

xiil



GIRIS

Hasta haklari, insan haklar1 cercevesinde degerlendirilmesi gereken, ancak insan
haklarina kiyasla diinya giindemine girmesi geciken bir konudur. Hasta haklari, insan
haklar1 baghiginin alt kategorisinde dnemli bir yere haizdir ve insan hayati i¢in yepyeni
bir konudur.

Insanoglu dogum ile var olur ve diger insanlarla birlikte yasamak durumunda
kalir. Bununla birlikte asil olan insanin kendine 6zgii yasamidir. Birey bu yasam
siirecinde hastaliklarla bogusurken, hastaligin neden oldugu istiraba da yine kendisi
katlanmak durumunda kalacaktir. Ancak bireyin cektigi bu istiraba veya hastaliklara
karsi, diger bireylerin ilgisiz kalmas1 insanlik adina kabul edilemez bir durum ortaya
¢ikartacaktir.

Tiim diinya vatandaglari, yasadigi devletten nasil ki diiriistliik, adalet, 6zgiirliik,
demokrasi gibi kavramlarin doldurulmasini bekliyor ise; hasta kisilerin de hastaliklari
konusunda tedavi gorme, haklarina saygi gosterilmesini isteme, kendilerini
iyilestirmeye yonelik miidahalelerin hazirlanmasini talep etme gibi beklentileri vardir.

Hasta haklar1 konusunda, Hipokrat’tan bugiline kadar evrilen siiregte bir¢ok deger
yargisi olusmus, 6zellikle 1940’11 yillarda insan haklari daha da 6nemli hale gelmis, bu
kavramin giincel hayata girmesi i¢in ¢aba sarf edilmis ve sonucunda 1945 senesinde
Birlesmis Milletler Anayasasi’nda bu hak yerini almistir. Sonraki stiregte ise bunu; 1948
senesinde Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, 1950 senesinde Avrupa Insan Haklar
ve Temel Ozgiirliikleri Korumaya Dair Avrupa Sozlesmesi ve 1966 senesinde ise Insan
Haklar1 Sozlesmesi takip etmistir. Bu uluslararasi sozlesmeler, biitiin bireyleri
kapsar.'Hasta haklari kavraminin dayanagi da, insan haklar1 konusunda hazirlanan bu
uluslararasi sozlesmelerdir.

Tip biliminin son donemdeki gelisimiyle birlikte; teknoloji ve makinelesme
anlaminda ilerleme goriilse de; bunun tek basma yeterli olmayacagi, hasta haklarinin
insani boyutu lzerinde de durulmasi gerektigi noktasinda hem fikir olunmustur.
Boylece Diinya Tabipler Birligi’nce hasta haklar1 kavrami kabul edilerek Lizbon Hasta
Haklar1 Bildirisi (Lisbon On The Rights Of The Patient- LHHB)2 1981 senesinde

yayimlanmustir.

' Abubekir Horarli /H.Murat Akgiil, “Hasta Haklar1”,Atatiirk Universitesi Dis Hekimleri Fakiiltesi
Dergisi, C.12, S.1, Erzurum 2002, s.71.
’Lizbon Bildirgesi metni icin bkz., http://hastahakki.org/lizbon-bildirgesi-1981/ e.t: 08.04.2021.
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Diinya Saglik Orgiitii’niin (World Medical Association) de iginde yer aldig tiim
saglik orgiitleri ve ¢ok sayida iilke, “saglikli olmay1” temel insan hakki olarak kabul ve
ilan etmistir. Bu ¢ergevede diinyanin bir¢ok iilkesinde ¢ok gelismis saglik alt yapilar
yaygin olarak kurulmustur. Hasta haklar1 iizerine ger¢eklesen bu uluslararasi gelismeler,
tilkemize de olumlu yonde yansimistir; Tiirk Tabipler Birligi, hasta haklan ile ilgili
calistaylar diizenlemis ve bu konuya iliskin bildirge hazirlamustir.’

Giiniimiizde hasta ile hekim iligskisinde 6nemli degisiklikler gerceklesmis;
hastanin bireysel degerleri daha fazla One cikarilarak, tan1 ve tedavide aktif rol
oynamasi hedeflenmistir. Boylece hastanin hangi haklara sahip oldugu konusu giindeme
gelmis, konuya iliskin ulusal ve uluslararasi mevzuatta diizenlemeler yapilarak, hasta
haklar1 yasal ¢ergevede giivenceye alinmaistir.

I¢ hukukumuzda saglik mevzuati yeknesak olmayip; bu kapsamda ¢ok sayida
kanun, tiiziik, yonetmelik, genelge, yonerge ve teblig bulunmaktadir. Bunlardan en
onemlilerinden biri olan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hasta haklar;; saglik
hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakki, bilgilendirilme
ve bilgi isteme hakki, saglik kurulusunu segme ve degistirme hakki, saglik personelini
tanima/se¢me/degistirme hakki, Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakki, tibbi
gereklere uygun teshis/tedavi ve bakim hakki, tibbi gereklilikler disinda miidahale
yasagi, Otanazi yasagi, tibbi 6zen gosterilmesi hakki, 6zel hayata ve mahremiyete saygi
gosterilmesi hakki, tedaviyi reddetme ve durdurma hakki, tibbi miidahalede hastanin
rizasi, hasta bilgilerinin gizli tutulmasi, bilgi verilmesini yasaklama, hastanin rizasi
disinda tibbi girisime tabi tutulmama hakki, hastanin kayitlar1 inceleme ve kayitlarin
diizeltilmesini isteme hakki, giivenligin saglanmasini isteme hakki, insani degerlere
sayg1 gosterilmesi ve ziyaret hakki, refakatci bulundurma hakki, dini vecibeleri yerine
getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma hakki, hizmetin saglik kurum ve kurulusu
disinda verilmesi, miiracaat/sikayet ve dava hakki, hastanin kendi gelecegini belirleme
hakk1 olarak sayilmistir.

Hasta haklar1 kapsaminda yukarida saydigimiz haklardan biri de, tibbi tedaviyi
reddetme hakkidir. Yukarida zikredilen ulusal ve uluslararasi diizenlemelere gore; hasta,
viicut biitlinligii iizerinde kendi iradesi ile kendi kararin1 verme hakkina sahiptir. Bu

hak kapsaminda hasta; tedavinin kabulii, segenekli tedaviler arasinda tercih yapma,

*htps://www.ttb.org.tr/makale _goster.php?Guid=173b8b3c-9041-11ea-9b7d-6d38d16eb233

e.t. :05.04.2021
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tedavinin kismen veya tiimden reddi konusunda hiir iradesi ile tercih yapabilir. Hasta
haklar1 ve tibbi tedaviyi reddetme hakkinin, temel haklardan olan yasam hakk: ile
dogrudan baglantisi olmasit nedeni ile biiylik bir 6neme sahip oldugu aciktir.Bu
cercevede hasta haklar1 kapsaminda tibbi tedaviyi reddetme hakkinin irdelenmesi
ihtiyaci ortaya ¢ikmustir.

Bu calismanin amaci; iizerinde az c¢alisilan tibbi tedaviyi reddetme hakkinin
onemi ortaya koymak, mevcut hukuki diizenlemeler incelenerek ozellikle uluslararasi
hukuk belgeleri de dikkate alinarak ilgili mevzuatta yapilmasi gerekenlere iliskin goriis
olusturmaktir.

Iki bolimden olusan c¢alismanin Birinci Boliimiinde ulusal ve uluslararasi
mevzuat ¢ercevesinde hasta haklari, hasta haklar1 kurulu ile birimleri islenecek ve hasta
haklar1 siiflandirilarak incelenecektir. Calismanin ikinci Boliimde ise; tibbi tedaviyi ret
hakkinin kapsami, tedavinin reddi durumunda hastanin aydinlatilmasi, tedaviyi redde
iliskin 6zel haller ve tedaviyi ret kapsaminda canlandirma yapmama talimati iizerinde

durulacaktir.



BIiRINCi BOLUM
HASTA HAKLARI

1.1. Hasta Haklar1 Kavrami

Hasta haklar1 terimi, saglik bilimleri alaninda uygulamaya son zamanlarda
eklenmistir. Bu terim, uluslararas1 kaynaklarda kullanildig1 gibi ayn1 zamanda bir¢cok
tilkenin ulusal mevzuatinda da yer almistir. Ancak bu terimin igerigi cok eskilere
dayanmaktadir. Hasta haklarma iligkin ilk yazili belge Hipokrat orijinli belgeler olmakla
birlikte, bunlarin da dogrudan hasta haklarini diizenledigi soylenemez. Fakat bu belgeler
giiniimiizde hasta haklarinin korumay1 amacladig1 degerleri korumaya calismustir.*

Hasta haklar1 kavramindan anlasilmasi gereken; hastanin yitirdigi sagligini en kisa
siirede, olabildigince azami diizeyde, kaliteli ve insan onuruna yakisacak bir bigimde
tekrar kazanabilmesi; bunun miimkiin olmamasi durumunda ise hastalik karsisinda
yasam standartin1 muhafaza edebilmesi ve bir insana yakisir saygin bir sekilde hayatini
kaybetmesi icin ihtiya¢ duydugu tiim destek ve hizmete rahatlikla ulasip
faydalanabilmesidir.’

Yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nind.maddesinde hasta haklar; “Saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, surf insan olmalari sebebiyle
sahip bulunduklart ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve diger
mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklari” olarak tarif edilmigtir.°

Ulkemizde 1990’11 yillarda hasta haklarina iliskin bir kanun taslag olusturulmus
ve bu kanun taslaginda ise hasta haklar1 kavrami, yasama organi tarafindan kabul edilen
milletleraras1 sézlesmelerde ve iilkemiz yasalarinda belirlenen haklar olarak tarif
edilmistir.” Ancak bu kanun taslagi resmiyet kazanamamus, meclis giindemine
girememis ve bu konuda bir ilerleme kaydedilememistir.

Hasta haklari, sadece hastalarin karsilastiklar1 sorunlarin ¢oziimii i¢in ve saglik

personelinin yiikiimliiliiklerini belirlemek i¢in diizenlenen bir kavram degil, aym

* Giirkan Sert, Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi Acisindan Hasta Haklar1, 2.Bask1, Seckin
Yayincilik, Ankara 2019, s. 34.

Tevfik Ozlii, Hasta Haklar1, 4. Tiirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Saglik Hakkr Ozel Sayt,
Trabzon 2007, s.1.

® Hasta Haklar1 Yonetmeligi, RG. Tarihi: 01.08.1998, Say1: 23420.

" Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 20.Baski, Seckin Yayin Evi, Ankara 2020, s.93.;Hakan Hakeri, “Hasta
Haklar1 Kanun Taslag1”, 4. Tiirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Saglik Hakki Ozel Say1, Kasim
2007, s.54.



zamanda saglik personelinin haklarin1 da belirleyen bir kavramdir. Hasta haklarinin
ortaya ¢ikigim ve ilerlemesini saglayan yine saglik personelinin bizzat kendisidir.®
Tarihte taninan ilk hasta hakkinin, Fransiz Ulusal Meclisi’nce 1973 yilinda kabul

edilen her hastanin kendi yatagina sahip olma hakki oldugu séylenmektedir.’
1.2. Uluslararasi Belgelerde Hasta Haklar

Diinya genelinde hasta haklar1 konusunun yayginlagsmasinda uluslararast belgelerin
katkis1 bﬁyﬁktﬁr.lOBu belgeler tek basina kanuni bir mecburiyet yaratmasa da, bu
haklara konu olan ahlaki degerleri topluma kabul ettirmek gibi giiclii bir etkileri vardir.
Ayrica bu haklar belli bir slire sonra yasalasabilmektedirler. Uluslararasi belgeler, tim
diinyayr ve Tirkiye’deki hasta haklarinin gelisimini etkilemektedir. Bu belgelerin
bazilan taraf iilkeleri baglayici iken, bazilar1 sadece tavsiye igeren ve baglayicilig
olmayan bildirgelerdir.Ancak taraf iilkeleri baglayici olmayan belgeler bile, baglayici
olan belgeler kadar iilkelerin hasta haklari ile ilgili mevzuatlarini etkilemistir. Ozellikle
tilkelerin ulusal mevzuatinda hasta haklar1 ile ilgili hukuki belirsizlik ve tereddiit
yasandiginda, bazi uluslararasi belgelerden yararlanilmaktadir.''Bu béliimde bu

belgelerden bazilari incelenecektir.
1.2.1. Lizbon Hasta Haklan Bildirgesi

Hasta haklar1 konusunda ilk ana milletlerarasi yazili metin1981 senesinde Diinya
Tabipler Birligi’nce, Portekiz’in Lizbon sehrinde olusturulan Lizbon Hasta Haklar
Bildirgesi’dir."*Lizbon Hasta Haklar: Bildirgesi(Lisbon On The Rights Of The patient -
LHHB)alt1 ana bagliktan olusur. Bu bildirgeye gore;

a) Hasta, istedigi hekimi hiir iradesi ile segme hakkina haizdir.

b) Hasta, hicbir tesir altinda kalmadan hiir iradesi ile klinik ve etik olarak
meslegi icra eden bir hekim tarafindan tedavi gorebilmelidir.

c) Hastaya yeteri kadar bilgilendirilme yapildiktan sonra, hasta tedaviyi ret ya da

kabul etme hakkini kullanabilmelidir.

8Hakeri, s.93.

9 Sert, s.34.

10 Sefik Gorkey, “Hasta Haklar1”, Medikal Etik Dergisi, Cilt:4 S.1, s. 101.

i Sert, s.52.

12 Siikrii Hatun, Hasta Haklari, 1. Baska, iletisim Yaymecilik, Istanbul 1999, s. 21.
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d) Hasta, tiim saglik durumuna ve 6zel yasamina iligkin verilerin mahremiyetine
sayg1 gosterilmesini hekimden isteyebilmelidir.
e) Tum hastalar, insan onuruna yakisir bir sekilde 6lme hakkina sahiptir.
f) Hasta, dinsel ve ruhsal bakimdan telkin ve teselli olmayi isteyebilmeli veya
reddedebilmelidir.
Yukarida incelenen alti ana maddede, hasta haklarinin temel konularina
deginilmisse de, saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin birgok detay burada yer
almamistir. Bu sebeple, bildirge 1995, 2005, 2015 yillarinda Diinya Tabipler Birligi

tarafindan revize edilmis ve yayimlanmustir. "
1.2.2. Amsterdam Bildirgesi

Hasta haklar1 konusunda diizenlenen bir baska milletleraras: belge de Amsterdam
Bildirgesi’dir.'*Amsterdam Bildirgesi (The Amsterdam Declaration)'*28-30 Mart
1994’te hazirlanarak yayimlanmistir.

Bu bildirge mahalli bir bildirge olarak sunulmussa da, gercekte evrensel
niteliklidir. Bu bildirgeyle, hasta haklar1 konusunda sadece uluslararasi belgeler ile
yeterli korumanin saglanamayacagi, bunun yaninda ulusal mevzuatlarda da yeni
diizenlemelerin yapilmasi gerektigi diigiincesi yayginlagmistir. Boylece bu bildirge
sayesinde, Avrupa’da bulunan bir¢ok iilkenin ulusal mevzuatina hasta haklar1 kavrami
girmistir. '®

Bu bildirge Avrupa’da hasta haklarinin temel prensiplerini diizenleyen ve iginde
iilkemizin de yer aldig1 Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) mensup Avrupa iilkelerinde,
hasta haklarinin gelistirilmesini hedef almistir. 17

Bildirge yedi ana boliimden olusturulmus olup; saglik haklar1 sayilmis ve haklarla
ilgili agiklamalara yer verilmistir. Bildirgede hasta haklari;

a) Saglik Hizmetlerinde insan Haklar1 Ve Degerleri

b) Bilgilendirme

¢) Onam

d) Gizlilik

13 Hatun, s.89. ; Sert, s.52.

14 Hatun, s.84.

> Amsterdam Bildirgesi metni i¢in bkz. , http://www.saglikhakki.org/amsterdam1.htm, e.t: 08.04.2021.

16 Cemal Hiiseyin Giivercin, “Tiirkiye’deki Gelisimi Ag¢isindan Hasta Haklar1 Kavram1”,

; Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara 2007, s. 68.
Hatun, s.84.
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e) Ozel Yasam
f) Bakim Ve Tedavi

g) Basvuru ve son boliimde de tanimlar ele alinmistir. 18
1.2.3. Bali Hasta Haklan Bildirgesi

Diinya Tabipler Birligi’nce 1995 yilinda Endonezya’nin Bali sehrinde diizenlenen
toplantida,1981 yilinda yayimlanan Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi yeniden ele
almarak Bali Bildirgesi(Bali Declaration)'®olarak yayimlanmustir. Bu bildirge aym
zamanda Lizbon II olarak da isimlendirilmis olup; Amsterdam Bildirgesi’nin Avrupa
iilkeleri ile smnirlanan ilkelerine eklemeler yapilarak evrensel bir hale getirilmistir.*

Diger bildirgelerden farkli olarak, bu bildirge ile hekimin sorumluluklar1 daha net
belirtilmistir.Bildirgenin igeriginde;

a) Kaliteli Tibb1 Bakim Hakki

b) Sec¢im Yapma Hiirriyeti

c) Kendi Gelecegini Belirleme Hakk1

d) Bilinci Kapali Hasta

e) Yasal Ehliyeti Olmayan Hasta

f) Hastanin Istegine Karsin Yapilan Girisimler

g) Bilgilendirme Hakk1

h) Mahremiyet Hakk1

i) Saglik Egitimi Hakk1

j)  Onur Hakki

k) Dini Destek Hakk: gibi haklara yer verilmistir.

1.2.4. Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmas: Sozlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi (Conventionon Human
Rights and Biomedicine- Biyotip Sézlesmesi)>', Avrupa Konseyi Parlamenterler

Meclisil1991 tarihli 1160 sayili tavsiye karari ile diizenlenmis, 16 Mart 2004tarihinde

18
Sert, s.61.

Rali Bildirgesimetni i¢in bkz. , http://www.saglikhakki.org/balil.htm, e.t: 08.04.2021.

20 Giivercin, s.69.

*! Biyotip Sozlesmesi metni icin bkz., http://www.saglikhakki.org/biotip1.htm, e.t: 08.04.2021.
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onaylanmistir. Ulkemizde ise bu sdzlesme; 25439 sayi, 20.04.2004 tarihli resmi
gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. >

S6zlesme toplam on dort ana basliktan olusmus olup, bunlar; ana konular, onam,
0zel hayat ve bilgilendirme hakki, bilimsel arastirma, tiipte embriyolar {izerinde
arastirma, insan genomu, nakil amaciyla canli vericiden organ ve doku alinmasi, ticari
kazang ve insan bedeninden alinmis pargalar iizerinde tasarruf konularim igerir. >

Bu sozlesme, insan haklariyla dolayli ya da dogrudan baglantili olan bircok
maddeyi de kapsamakla birlikte, hasta haklarina saygi konusunda da diizenlenmeler
icermektedir.

Tip ve biyoloji biliminde gerceklesen gelismelerin, hasta haklarina verecegi zarari
onlemesi bakimindan bu s6zlesmenin hazirlanmasi 6nemlidir. S6zlesmenin hazirlanma
amaci; tip ve biyoloji bilimlerinin olasi hak ihlallerine sebep olmasi durumunda, bireyi
korumak ve bu bilim dallarinin bireyler iizerinde hukuka uygun bir sekilde

uygulanmasim saglamaktir.**
1.2.5. Hasta Haklar1’na iliskin Avrupa Statiisii Ana Sozlesmesi

Avrupa Hasta Haklar1 Sart1 olarak da bilinen, Hasta Haklari’'na Iliskin Avrupa
Statiisii Ana Sozlesmesi (The European Charter of Patients' Rights- HHIASAS)>;
Avrupa Birligi Anayasast ve buna iliskin sozlesmelere dayanilarak diizenlenmis ve
2002 yilinda Roma’da kabul edilmistir.*®

Bu uluslararast metnin, Avrupa Sosyal Modelince konulan kaidelerin pratikte
goriilen eksikliklerini bertaraf etmek icin Avrupa kamuoyunda hasta haklarina yonelik
biling olusturmak, bu haklarin muhafazasini temin etmek ve saglik hizmeti siyasetinin
ortaya konmasi i¢in halkin istirakini saglamak seklinde amaglar1 vardir.

Bu sozlesme de uluslararasi belgelerdeki hasta haklarina deginildigi gibi ek bazi
yeni haklarda eklenmistir. Hasta haklarinin Avrupa’da ilerlemesi ve gelismesi i¢in is

hayat1 ve akademik alanda bu sdzlesmeden ana kaynak olarak yararlaniimaktadir.?’

“https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/04/20040420.htm#3, e.t. :05.015.2021

2 Gokhan Taneri, Hasta Haklar, 1. Baski, Bilge Yayinevi, Ankara 2014, s. 18.

24
Sert, s.69.

»Hasta Haklarina Tliskin Avrupa Statiisii metni i¢in bkz. ,http://www.saglikhakki.org/ab-sarti.htm, e.t
08.04.2021.

%6 Songiil Kukkuk, ”Acil Servislerde Hasta Haklar1 Ve Mersin ili Ornegi”, Yayimlanmams Yiiksek
Lisans Tezi, Zirve Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Gaziantep 2016, s.55.

27
Sert, s.79.
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HHIASAS’de haklar;

a) Koruyucu Onlemlerin Alinmas1 Hakk1
b) Yararlanma Hakki

c) Bilgi Hakki

d) Onay Hakk1

e) Ozgiir Se¢im Hakk1

f) Ozel Ve Gizlilik Hakki

g) Hastalarin Vaktine Saygi

h) Kalite Standartlar1 Hakk1

i) Giivenlik Hakki

1) Yenilik Hakki

k) Gereksiz Agri/ Act Ve Sikintidan Sakinma Hakki
1) Kisisel Tedavi Hakk1

m) Sikayet Hakki

n) Tazminat Hakk: seklinde on dort ana baslikta diizenlenmistir.

Goriildiigii iizere HHIASAS’nin birinci ve ikinci maddesinde; koruyucu
Onlemlerin alinmasi hakki ve yararlanma hakk:i diizenlenmistir. Yani bu sézlesme,
sadece hastalik durumuna iligkin hasta haklarin1 kapsamamaktadir. Bunu yaninda
hastanin koruyu tedbirlerden yararlanma hakkinin da bulunduguna isaret etmektedir.

HHIASAS’ nin olusumunda sivil toplumun katkis1 yadsinamaz olup; bu durum bu
sO6zlesmenin kamuoyu tarafindan kabul edilmesi agisindan kolaylastiric1 bir etkiye
sahip olmustur.

HHIASAS: “Tazminat Hakki”, “Yararlanma Hakki”, “Koruyucu Tedbirlerin
Alimmast”, “Kalite Standartlart Hakki”, benzeri bireysel standarti1 yiikseltici birgok hak
diizenlenmistir. Saglik hizmetleri yiiriitiiliitken bireylerin, haklarinin maksimum
seviyede gilivence altina alinarak muhafaza edilmesi amaglanmistir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi Verimlilik Ve Kalite Uygulamalar1 Daire Baskanlig
tarafindan, kullanilan kurumsal kalite sistemleri ile kisinin saglik kurumundan memnun
olma derecesi ol¢iilmektedir. Bunun yaninda saglik kuruluslar belirli periyotlarla belli
kistaslar esas alinarak kalite kontrol siirecine sokulmaktadir. HHIASAS de, giiniimiiz

sartlarinda karsimiza ¢ikan bu standardizasyonun temel dayanagini olusturur.



1.2.6. Santiago Bildirgesi

1981 senesinde Lizbon’da imza altina aliman Diinya Hekimler Birligi Hasta
Haklar Bildirgesi diger adiyla Lizbon Bildirgesi, hasta haklarini milletleraras1 diizeyde
genis cergevede ele alan ilk metindir. Ve bu metin 1995 senesinde Bali’de revize
edilmis daha sonra ise 2005 yilinda yenilenerek Santiago Bildirgesi’yle (Santiago De
Chile Declaration)®® en giincel halini almistir. Bu bildirgede hasta haklarina iligkin su
maddelere yer verilmistir.

a) Nitelikli saglik alma hakki

b) Secim yapma 6zgiirligi

¢) Kendi kaderini belirleme

d) Bilinci kapal1 hasta

e) Yasal yeterliligi olmayan hasta
f) Hastanin istegine karsi yapilan girisimler
g) Bilgilenme hakk1

h) Gizlilik hakki

i) Saglk egitimi hakk1

j)  Onurunu koruma hakki

k) Dini destek hakki

Bildirgenin hiikiimleri incelendiginde; “Secim Yapma O:zgiirliigii” hakkimna yer
verilerek hastanin kendi gelecegini belirlemesine yonelik biiyiik bir adim atildig
goriilmektedir. Boylece tiim hastalarin tedavi siirecleri boyunca kendi kararlar
dogrultusunda diledigi hekimi ve tedavi yontemini tercih etme hakkinin mevcut oldugu
tizerinde durulmustur.

Ayrica bu bildirgenin ana hatlarinin, 6zerklik ilkesi alakali haklardan olustugu ve
“Saghk Egitimi Hakki”nin da diizenlemenin kapsamina alinarak yeni bir hakkin

mevzuata dahil edildigi goriilmiistiir.”’

8 Santiago Bildirgesi metni icin bkz. ,https://hukukbook.com/lizbon-hasta-haklari-bildirgesi/,
e.t. : 05.05.2021.
Zhttps://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=984:hasta&catid=2
6:etik&Itemid=65, e.t. :05.05.2021
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1.3. Ulusal Belgelerde Hasta Haklan

Hasta haklar1 olgusu, insan haklar1 ve tip biliminde yasanan gelismeler
neticesinde dogmustur. Onceleri milletlerarasi beyannamelerde adi gecen bu kavram,
tilkemizde de kanuni bir zemine oturtulmustur. Ancak bunun kanuni zemine oturtulmasi
uzun bir silire¢ almustir. Tirkiye’de Cumhuriyet’in ilk yillarindan itibaren saglik
hizmetleri alaninda; hastanin 6zel hayatina saygi, hastanin bilgilendirilmesi sonrasi tibbi
girisimi ret veya kabul etme hakki, saglik kurulusunu se¢me hakki gibi yasal
diizenlemeler yapilmis olsa da, hasta haklar1 kavrami 1980’11 yillarin son zamanlarinda

giindeme gelmeye baslamustir.™
1.3.1. Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgr’nin Kurulmasina Dair Kanun

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin kurulusu sonras1 02.05.1920 tarihinde, iilkemiz
tarihinde ilk kez, Sihhiye Ve Muaveneti ictimaiye Vekaleti olarak adlandirilan Saglik
Ve Sosyal Yardim Bakanligi kurulmustur.Cumhuriyet ilan edilmeden once bu
gelismenin yaganmasi, Gazi Mustafa Kemal Atatiirk ve arkadaslarinin, saglik alandaki
hassasiyetlerini gozler oniine sermektedir.Saglik hizmetlerinin, bir kamusal is olarak ve
devlet sorumlulugunda goriilerek bakanlik diizeyinde isleyisinin saglanmasi, saglik
hizmetlerinin gelisimi agisindan ¢ok énemlidir.’'Bu yeni bakis agis1 ile yillarca siiren
savaglardan etkilenen Tirkiye’de saglik sorunlarinin ¢6ziimii i¢in yeni tedbirler

almmuistir.*
1.3.2. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun

Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarz1 Icrasina Dair Kanun(TSSTID)**14.04.1928
tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanmistir ve Cumhuriyet’in ilanindan sonra iilkemizde
hekimlige iliskin diizenlemelerin yapildig1 ve gliniimiizde de gegerliligini koruyan ilk

yasal diizenlemedir.™

30 Sert, s.91.

'Kukkuk, s.45.

32Saghk Hizmetlerinde 50.Y1l, Saghk Sosyal Yardimlasma Bakanhg1 Yayinlari, No:422, Ayyildiz
Matbaas1 A.S. , Ankara 1973, s.29-34.

3Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, R.G: 14.04.1928, S.863.

** Cemil Ozcan ve Metin Geng, Tiirk Saghk Mevzuati, Saghkla ilgili Tiim Kanun, Kanun Hiikmiinde
Kararname, Tiiziik ve Yonetmeliklerin incelenmesi ve Ozetleri, izmir 1998, s. 38.
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TSSTIDK; tabipler, hemsireler, dis hekimleri, dis teknisyenleri, saglik memurlari,
siinnetciler ve hastabakicilarin niteliklerini, yetkilerini, ¢aligma usullerini, uymasi
gereken kurallar1 ve ahlaki yiikiimliiliiklerinin neler oldugundan bahsetmekte ve bunlara
uymadiklar takdirde kendilerine uygulanacak cezai yaptirimlardan sz etmektedir.>

TSSTIDK’nin70.maddesinde agik¢a; hekimlerin ve dis hekimlerinin, tiim tibbi
girisimler Oncesinde; hastadan, hasta kisitli veya yas1 kiiciik ise kanuni temsilcisinden
onam alinmasi gerekliligi belirtilmistir. Yine kanuni temsilcinin bulunmadigi veya
ulasilamadigl durumlarda ya da hastanin onam vermesinin olanak dahilinde olmadigi
durumlarda, onam alinmasinin mecburi olmadig1 vurgulanmistir. Yasada 6nemli olan
noktalardan biri de, onam alinmasinin hangi sekilde yapilmasi gerektigi konusu
olmustur. ilgili diizenlemede, biiyiik cerrahi islemlerden dnce alinacak onamin yazili
sekilde olmasi gerektigi hususu belirtilmistir.

1928 yilinda hazirlanan bu mevzuat ile o yillarda onam kavramindan bahsedilmis

olmasi, saglik diinyas1 agisindan oldukca 6nemlidir.*
1.3.3. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

Resmi Gazete’de 12.01.1961 tarihinde yayimlanan, Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun(SHSKH)? ile giiniimiizdeki halk saglig
hizmetlerinin yap1 tas1 olusturulmustur. Bu kanun ile koruyucu saglik hizmeti 6n plana
alinmis, niifusa gére hizmet plan1 yapilarak 6nemli saglik problemleri amaglanmis ve
saglik alaninda esitligin saglanmasina yénelik diizenlemeler yapilmistir.*®

SHSKH’nin 2.maddesinde, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saglik
tanimina yer verilerek; saglik sadece hastalik veya sakatligin var olmamasi durumu
olmay1p; fiziken ve psikolojik ve sosyal agidan tam anlamiyla bir iyilik durumu olarak
tanimlanmaistir.

Yine SHSKH’nin 1.maddesinde kanunun amaci olarak; Insan Haklari Evrensel
Bildirgesi’nde bir hak seklinde belirtilen saglik hizmetinden toplumun her kesiminin

esit bir sekilde yararlanmasina vurgu yapilmistir. Bu hizmetten adaletli sekilde

3 Cihangir Ozcan, “Bir Devlet Hastanesi Orneginde Hasta Haklar1 Uygulamalarinin Degerlendirilmesi”,
Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal
Hizmet Anabilim Dal1, Ankara 2010, s. 16.

36 Giivercin, s. 81.

37Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, R.G:12.01.1961, S.10705.

3K ezban Giimiis Umucu, “Tiirkiye’de Hasta Haklarinin Evrimi”, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi,

Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dali Hastane ve Saglk

Kurumlart Yénetimi Bilim Daly, Istanbul 2019, s. 21.
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yararlanmanin saglanmasi i¢in de tip ve tip hizmetlerinin bu yasa kapsaminda

diizenlenecek bir plan ¢ercevesinde sosyallestirilecegi belirtilmistir. ™
1.3.4. Tibb1 Deontoloji Nizamnamesi

Deontoloji, bir meslegi icra ederken uyulmasi gerekli ahlaki kurallar ve degerlerin
tamamidir. Tibbi deontoloji ise tip mesleginin ahlaki boyutlarinin ve bunlarin
bicimlendirildigi kural ve ilkelerin tamamini ifade eder.

“Hekimlerin Gorevleri Tiiziigii” olarak da adlandirilan, Tibbi1 Deontoloji
Nizamnamesi(TDN)*°19.02.1960 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlanmis olup;
giinlimiizde de gecerliligini korumaktadir. Bu tiiziik hukuki olarak baglayici nitelikte
olup;hekim ve dis hekimlerinin uymalari gereken kurallari kapsar.*!

Bu tiiziik 46 maddeden ve dort kisimdan olusmus olup; 1. bolimde “Umumi
Kaide ve Esaslar”, 2.boliimde“Meslektaslarin Hastalart Ile Miinasebetleri”,
3.boliimde “Meslektaglarin  Birbiri Ile Ve Paramedikal Meslek Mensup Ile

Miinasebetleri”, 4.bolumde ise “Cesitli Hiikiimler” seklinde diizenlenmistir.
1.3.5. Umumi Hifzisithha Kanunu

“Genel Saghgin Korunmast Kanunu’’seklinde de adlandirilan Umumi Hifzisithha
Kanunu (UHSK)*, Cumhuriyet’in ilk senelerinde saglik problemlerinin ¢6ziimii i¢in
diizenlenmis ve 06.05.1930 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Kanunun birinci
maddesinde, saglik hizmetlerinin devletin gerceklestirmesi gerekli bir kamusal gorev
oldugu belirtilmisg, tiim insanlarin saglikli olarak yasama hakkinin oldugunun 6nemle
alt1 ¢izilmistir.

Bu kanunun ¢ikarildigi donemin sartlar1 olduk¢a zordur. Bu nedenle, kanunu
incelerken c¢ikarildigt donemin kendine 0zgli durumunu ve sartlarimi géz Oniinde
bulundurmak gerekir.

Kanunun ¢iktig1 senelerde yiiriirliikte olan 1924 Anayasasi’nda sadece kisilik

haklar1 korunmus iken, sosyal haklara yer verilmemis idi. Ancak 1924 Anayasasi’nda

3Zehra Ozlem Kurtcebe, “Bir Universite Hastanesine Bagvuran Hasta ve Yakinlari ile Aragtirma
Gorevlilerinin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi, Tutum ve Yararlanma Durumlarinin
Degerlendirilmesi”,Yayimlanmamis Uzmanhk Tezi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1
Anabilim Dali, Ankara 2009,s.53.

“OT1bb1 Deontoloji Nizamnamesi, http://www.saglikhakki.org/tibdeoniz1.htm, e.t: 08.04.2021.

H Ozcan, s. 17.

“Umumi Hifzissthha Kanunu, R.G:24.04.1930, S.1489.
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saglik hizmetlerinin sunumu devlete bir kamu gorevi olarak yiikletilmemis olmasina
ragmen, bunun Umumi Hifzisthha Kanunu ile belirtilmis olmasi sosyal devlet ilkesi
cercevesinde hareket edildiginin de bir gostergesidir ve Cumhuriyet donemi i¢in cok
6nemli bir adimdur.*

UHSK’nin 1.maddesinde; tilkenin saglik kosullarini diizenlemek, insan sagligini
olumsuz etkileyen tiim rahatsizliklar veya zararli etkenler ile ilgili gerekli tedbirleri
almak, gelecek kusagin saglikli bir birey olarak yasamimi siirdiirmesini saglamak ve
ayrica topluma tibbi sosyal yardim saglamak devletin genel vazifeleri arasinda
belirtilmistir.

Ayrica UHSK’da c¢ocuk sagligr hakkinda alinmasi gereken tedbirlere ve bulasict
hastaliklarla miicadele tedbirlerine yer verilmistir. Bulasici hastaliklar arasinda sayilan
frengi hastaliginda, hasta mahremiyeti konusu vurgulanmistir. Hastaya ilgili bilgilerin
devletin gizli bilgileri ile esit degere sahip oldugu, hasta kayitlarinin muhafaza etmenin
onemi ve mahremiyetinin esas oldugu belirtilmistir. Hastayla ilgili mahrem bilgilerin
aciklanmasi halinde 6nemli cezai miieyyideler uygulanacag: belirtilmistir.**

UHSK’nin104.maddesinde; tiim hekimlerin, saglik kurumuna basvuruda bulunan
frengili hastalarin adi, yasi, hastaliginin donemi ve hastaya daha once baska bir hekim
tarafindan tibbi miidahalenin yapilip yapilmadi§i konusunda Sihhat ve Igtimai
Muavenet Miidiirliigline yazili olarak bilgi vermesi gerektigi ve gizli olan bu bilgileri

ifsa eden kamu gorevlileri hakkinda ceza uygulanacagi konusuna vurgu yapilmaistir.
1.3.6. Hususi Hastaneler Kanunu

05.06.1933 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Hususi Hastaneler Kanun'u®,
0zel hastanelerle ilgili diizenleme yapmak amagli hazirlanmis olup; 6zel hastanelere
iligkin temel kanun niteligi tasir. Siirh sayida bir kitle i¢in olsa bile, hastanin tedavi
siirecinde doktorunu se¢me hakkina sahip oldugu bu kanunda belirtilmistir. *°

Se¢me hakkina iliskin hiikiim, Hususi Hastaneler Kanunu’'nun 12.maddesinde
diizenlenmistir. Bu madde ile 6zel hastanelerin kabul ettikleri hastalar bakimindan, bu
hastalarin tedavi siirecinde diledikleri hekimi se¢me haklari oldugu ve yine istenilen

hekim tarafindan tedavinin uygulanmasi gerektigi konusuna vurgu yapilmistir.

43 Sert, s.93.

“ Giivercin, s.83.

45 Hususi Hastaneler Kanunu, R.G: 05.06.1933, S. 2419.
46 Giivercin, s.83.
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1.3.7.Tiirk Tabipler Birligi Kanunu

Ulkemizde Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Kuruluslari arasinda yer alan,
hekimlik meslegine ait bir meslek kurulusu olan Tiirk Tabipler Birligi, 31.03.1953
tarihinde yayimlanan Tiirk Tabipler Birligi Kanunu ile kurulmustur. Bu kanun
hekimler ile birlikte dis hekimleri i¢inde diizenlemisse de; daha sonra dis hekimleri i¢in
ayr1 bir kanun hazirlanarak yiirtirliigii konulmustur.

Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’nun ilk maddesinde TTB’nin kurulus amact;
hekimler arasinda, aymi meslek grubunda olmalarindan kaynaklanan ve uyulmasi
Ongoriilen ahlaki degerleri ve dayanismay1r muhafaza etmek i¢in ayrica ayn1 zamanda
hekimlerin hak ve menfaatlerini korumak maksadiyla olusmus bir meslek orgiitii oldugu
belirtilmistir.

Bu yasa ile hastaya faydali olunabilecek ve 6zveri ile calisilabilecek bir saglik
hizmeti sunumu i¢in gerekli mesleki bakis acisi gelistirmenin Tiirk Tabipler Birligi’nin
gorevi oldugu belirtilmis; ayrica bu yasada hasta ve hasta yakini ile hekim arasinda
yasanabilecek anlagmazliklar olmasi halinde TTB’nin uzlastirmaci bir rolii olmasi
gerektigi diizenlenmistir. Tirk Tabipler Birligi sadece bu kanun maddeleri ile sinirh
kalmayarak giiniimiize kadar diizenledigi Biiyiik Kongre’lerinde aldigi kararlar ile
saglik hizmetlerindeki yeni gelismelere uyum saglamay1 hedef edinmistir.

Ozellikle 47 Kongrede onaylanan TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, hasta

haklar1 konusunda en yeni belge olma 6zelligi tasimaktadir.*®
1.3.8. Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu

02.02.1956 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan 9223Sayili Tiirk Eczacilar
Birligi Kanunu, Tiirk Eczacilar Birligi’nin kurulus kanunudur. Bu yasada ulagilmak
istenilen amag ile Tiirk Tabipler Birligi Kanununda ulagilmak istenilen amacin benzer
oldugu gorillmektedir. S6yle ki; Tirk Eczacilar Birligi Yasasi'min® 4./a maddesi

hiikmiinde; eczacilarin mesleki faaliyetlerini slirdiiriirken hastalara kars1 fedakarca ve

48 Giivercin, s. 85.
“Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu, R.G: 02.02.1956, 5.9223.
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.6643.pdf, e.t. :05.05.2021.
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Ozenli bir sekilde hizmet etmesi ve bu hususun devamliliginin saglanarak mesleki
aliskanliga ulagsmasi amaclanmistir.”

Yine bu yasanin 20. maddesinde, Tiirk Tabipler Birligi Yasasi’ndaki diizenlemeye
paralel olarak; hasta ve hasta yakinlar1 ile eczaci arasinda ¢ikabilecek uyusmazliklar da

karar verme yetkisi Tiirk Eczacilar Birligi’ne verilmistir.

1.3.9. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asillanmasi ve Nakli Hakkinda

Kanun

03.06.1979 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan 2238 sayilt Organ Ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Astlanmasit ve Nakli Hakkinda Kanun (ODNK )51 ile hastaligin
tani, tedavi ve bilimsel amag¢ ile insanlardan organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
asilanmas1 ve nakli ile ilgili diizenlemeleri icermektedir. Ayrica yasada onam konusu
vurgulanmig ve hastanin bilgilendirilmesi konusu agik¢a diizenlenmistir. Onamin sekli
konusunda detayl agiklama yapilmis, yazili sekil ve imza sartinin yaninda iki tanik

olmasi zorunlulugu getirilmistir.”*
1.3.10.Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun

27.05.1983 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan 2827 sayili Niifus Planlanmasi
Hakkinda Kanun’un (NPHK)> amact; niifus planlamasmin ana temelleri, gebeligin
sona erdirilmesi ve sterilizasyon iglemleri, gebeligi engelleyici ilag ve vasitalarin tedarik
edilmesi ile alakali konular1 diizenlemektir. Ayrica kanunda, tibbi miidahale
durumunda, hasta onaminin alinmasit konusuna da deginilmis, onam alinmayacak
durumlar ise belirtilmistir. Ozellikle rahim tahliyesi ve sterilizasyon islemlerinde

hastanin onamnin gerekliligi kanun ile belirtilmistir.”*

0 Giivercin, s. 94.

St Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, R.G:03.05.1979, S.
2238.

2 Sert, s. 100.

>3 Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun, R.G:03.05.1979 S. 2827.

* Sert, s. 102.
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1.3.11.Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Hasta Haklar1 konusu uluslararasi arenada sik¢a konusulup onemli uluslararasi
belgeler ile diizenlemeler yapilmaya baslandiktan sonra Tiirkiye buna kayitsiz
kalmamais; uluslararas1 belgeler ve sozlesmelerle kendi i¢ mevzuatin1 ve taraf oldugu
uluslararasi sozlesmeleri de temel alarak Hasta Haklar: Yonetmeligi'ni™ 23420 sayu ile
Resmi Gazete’de 01.08.1998 tarihinde yayimlayarak uygulamaya koymustur. Bu
yonetmelik 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9 (c) maddesi®ve 181
sayil1 Saghk Bakanligi'min Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname'nin 43. maddesine’dayanilarak diizenlenmistir.

Hasta haklar1 konusu, i¢ hukukumuzda farkli mevzuatlarda diizenlenmis ve ¢ok
daginik halde bulunmakta idi. Bu yonetmelikle birlikte, hasta haklari konusu tek bir
diizenleme i¢inde birlestirilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi kapsam olarak 9 bolim ve 51 madde seklinde
diizenlenmis olup; sirasiyla amag, kapsam, dayanak ve temel ilkeler, saglik
hizmetlerinden faydalanma hakki, saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki, hasta
haklarinin korunmasi, tibbi miidahalede hastanin rizasi, tibbi arastirmalar, diger haklar,
sorumluluk ve hukuki korunma yollar1 bagliklar1 ele alinmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 1.maddesinde ;

Bu Yonetmelik, temel insan haklarimin saghk hizmetleri sahasindaki
yvansimast olan ve basta Tiirkive Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger
mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklari"ni
somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve
kuruluslarda ve saghk kurum ve kuruluslart disinda saglik hizmeti verilen
hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde
hukuki korunma yollarint fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslari
diizenlemek amact ile hazirlanmigtir, denilerek yonetmeligin amaci
belirtilmistir.

Bu madde ile insan haklarinin, saglik alanindaki devaminin hasta hakki oldugu ve
bu konuda uluslararas1 belgelere de atif yapildigr goriilmektedir. Hasta Haklar

Yonetmeligi’nde, hastanin tanimi “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan

kimse” olarak yapilmistir.

> Hasta Haklar1 Yénetmeligi, R.G:01.08.1998, S. 23420.
% Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, R.G:15.05.1987, S. 19461.
7 Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK, R.G:02.11.2011,S.28103.
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Hasta hakkinin tanimai ise;

Saghik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan
olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan
haklarini ifade eder, seklinde yapilmistir.

Bu tanimla hasta haklar1 kavraminin, insan haklarinin ig¢inde yer aldigi yasal
olarak da kabul edilmistir.”®

Yine Hasta Haklart Yonetmeligi’nin tanimlar kisminda, personel tanimina yer
verilmig ve bu tanimda 6zel veya resmi saglik kuruluslar1 ve burada ¢alisan personeller
arasinda ayrim yapilmamistir. Bunun yaninda saglik meslegine mensup olmasa da
sadece saglik hizmetlerinde yer almasi nedeni ile buralarda gorev alan personelinde
saglik personeli sayilacagi kabul edilmistir.

Tiim uluslararasi belgelerde oldugu gibi Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde de saglik
hizmetlerinden faydalanmanin ana ilkeleri diizenlenmistir. Bu ilkeler saglik hizmetleri
sunumu sirasinda uyulmasi sart olan ilkeler olup; Anayasamizda yer alan temel haklarin
saglik alanma adapte edilmis seklidir.”’Bu ilkeler Hasta Haklari Y 6netmeligi’'nde;
hastalarin bedensel ve ruhsal agidan tamamen bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin
oldugu,maddi ve manevi varligmmi koruma ve gelistirme hakkinin bulundugu, hastalar
arasinda ayrimciligin yasak oldugu,onami alinmaksizin hastanin beden biitiinliigline
dokunulamayacagi ve hastanin arastirmalara dahil edilemeyecegi ve hastanin aile ve

0zel hayatina dokunulamayacag seklinde maddeler halinde belirtilmistir.
1.4. Hasta Haklar ile Tlgili Kurul ve Birimler

Diinya’da bazi iilkelerde hastalarin sorunlarina ¢6ziim bulmak amaciyla, bagimsiz
kurumlar kurulmaktadir. Ornegin Avustralya’da 1980°li yillardan beri saglik sunumu ile
ilgili sikayetleri ele alip degerlendirmek i¢in Saglik Sikdyet Kurumlar1 olusturulmustur.
Bu kurum hasta sikayetlerine karsin, tabip odalarinin disiplin uygulamalarinin yetersiz
kalmas1 sebebi ile gerek kamu gerekse Ozel sektorde saglik hizmeti sunumundan
kaynaklanan sikayetlerin tarafsiz ve dis bir merci olarak degerlendirilmesi amaci ile
kurulmustur. Boylece saglik alaninda hizmet veren sunucularin, halka ve devlete karsi

hesap verebilirligi arttirilmgtir.®

38 Giivercin, s. 117.
% Sert, s. 107.
Hakeri, s. 114.
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Tiirkiye’de 1998 yilinda yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde 08.05.2014
tarihinde yapilan degisiklik ile hasta iletisim birimleri olusturulmus; ancak 23.12.2016
tarthinde yapilan son degisiklik ile hasta iletisim birimleri, hasta haklari birimine
dontstiirilmiistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi kapsaminda da belirtildigi iizere; hasta

haklar1 konusunda hasta haklar1 birimi ve hasta haklar1 kurulu gérev yapmaktadir.

1.5. Hasta Haklar1 Kurulu

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde yapilan diizenleme ile il saglik miidiirliigiine;
tiniversite hastaneleri, 6zel saglik kurum ve kuruluslari, devlet hastaneleri, agiz dis
saglhigr merkezleri, aile sagligi merkezleri ve toplum sagligit merkezlerinden gelen
talepleri siizgecten gecirerek bir sonuca varmak, teklif getirmek ve diizeltici islemleri
belirlemek icin Hasta Haklar1 Kurulu olusturma goérevi verilmistir. Kurul bagkani il
saglik midirii veya midiirlik temsilcisi olarak Hasta Haklar1 Ydnetmeligi’nde
belirtilmistir.

Ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 42/B maddesinde kurulun diger {iyeleri;

Sikayet edilen personelin varsa tiyesi oldugu kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslarindan bir temsilci, sikayet edilen personelin varsa iiyesi
oldugu isyeri sendika temsilcisi, sikayet edilen personelin gérev yaptigi
kurumun ildeki iist yoneticisi tarafindan gorevlendirilen bir kurum
temsilcisi, ozel saglk kuruluslarinda ise kurulusun iist yoneticisi tarafindan
belirlenen bir temsilci, hasta haklart derneklerinden yoksa tiiketici
derneklerinden bir temsilci, ildeki insan haklari kurulundan bir temsilci,
valilikge goreviendirilen bir vatandas; birden fazla hasta haklari derneginin
veya tiiketici derneginin basvurmasit durumunda, dernek temsilcisi il saglik
miidiirliigiince kura yoluyla belirlenir, hilkkmiine yer verilerek meslek
kurulusu, sendika, dernek temsilcilerinin de kurula katilimi saglanmistir.

Yine aym yonetmelik ile ihtiya¢ duyulmasi durumunda, il saglik miidiirliiklerine
birden ¢ok kurul olusturma yetkisi verilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'ne gore kurul, saglik kurum ve kuruluslarinca
coziilemeyen konulardaki elektronik veya yazili bagvurular inceler. Kurul, talebin
kendisine geldigi tarihten itibaren otuz giin zarfinda konu ile ilgili karar vermelidir.
Verilen karar, ilgili saglik kurulusuna ve basvurucuya teblig edilir. Kurul gerek duyarsa,
ilgili kisileri kurula davet edebilir.Tibbi uygulamadan kaynaklanan bir hataya iligkin

yapilan bagvurular,kurulca degerlendirmeye almamaz.®!

o1 Sert, 5.296
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 42.maddesinin C/b bendinde de belirtildigi iizere;
hasta haklar1 uygulamalarina veya etik kurallara aykiri hareket nedeniyle kurul
tarafindan ihlal karar1 verilmesi durumunda, ilgili saghik kurum ve kurulusuna ve konu
ile alakali personele karar yazili sekilde bildirilir. Ilgili personel hakkinda, ilgili idare
tarafindan inceleme baslatilir. Inceleme sonucunda, Il Saglik Miidiirliigii bilgilendirilir.
Son alt1 ay zarfinda iki defadan ¢ok hak ihlali karar1 verilen saglik personeli ile ilgili
dosya 663 sayili Saghik Bakanligt ve Baglh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun’un 23. maddesinin 7. fikrasmin (b) bendi hiikmiine goére Saglik
Meslekleri Kuruluna gonderilir.

Kurul kararna karsi itiraz edilmesine iliskin diizenleme, 2014/32 sayili Hasta

Haklar1 Uygulama Genelgesi’nde (HHUG)®

Kurul kararina, teblig veya e-posta gonderim tarihinden itibaren 10 giin
icerisinde itiraz edilebilir. Itiraz kurulda ikinci kez goriisiilerek nihai karara
baglanir. Siiresi icerisinde itiraz edilmeyen basvurular degerlendirilmeye
alinmaz. Son itiraz mercii hasta haklart kuruludur, seklinde diizenlenmistir.

Kurul karar kendisine teblig edilen ilgili kurum yoneticisi; yapilmasi gereken
islemlerin yerine getirilmesinden veya gecikmesinden dogan idari ve adli sonuglardan

sorumlu olacaktir.®?
1.5.1. Hasta Haklar1 Birimi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde 2014 yilinda yapilan bir degisiklikle, hasta haklar1
uygulamalarinin isleyisi ile alakali olarak Hasta Haklar1 Birimlerinin kurulacagi
belirtilmis ve artik hasta hakki ile ilgili sorun ve sikayetlerinbu birime yapilacagi
diizenlenmistir Bagvuru sirasinda hasta ve hasta yakinmnin kimligini ibraz etmesi
gereklidir. Yapilan bu bagvurular gizli tutulur.

Birim sorumlusu, Hasta Basvuru Bildirim Sistemi’ne basvuruyu kayit eder ve
sorunu Oncelikle yerinde ¢cozmeye calisir. Acil durumlarda, ayn1 giin saglik kurulusunun
yOneticisine bilgi verir.Ancak sorun ¢oziillemezse; birim sorumlusu,sikayet edilen birim
veya personelden 7 giin icinde bilgi ister ve toplanan bilgi belgeleri, hasta bagvuru

bildirim sistemine kaydederek Hasta Haklar1 Kuruluna iletir.®*

Hasta Haklar: Uygulama Genelgesi, https://hasta.saglik.gov.tr/Eklenti/4249/0/2014-32-hasta-haklari-
uygulamalaripdf.pdf, e.t:08.04.2021.

 Sert, 5.297.

64 Sert, s.300.
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1.6. Hasta Haklarimin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri alaninda, insan haklarinin ve degerlerinin yansimasi, hasta
haklar1 olarak karsimiza ¢ikar ve dayanagini da insan haklartyla ilgili ana metinlerden
alir.®> Saglik Bakanlhigi tarafindan 01.08.1998 tarihinde cikartilan Hasta Haklari
Yonetmeligi saglik mevzuatimiza ¢ok gerekli ve cagdas hiikiimler getirerek katkida
bulunmustur. Bu yonetmelikle birlikte, hasta haklar1 konusu tek bir diizenleme icinde
birlestirilmistir. Yonetmelik kapsam olarak 9 bolim ve 51 madde seklinde
diizenlenmistir. Hasta haklar1 yonetmeliginde belirtilen ve sistemde uygulanan hasta

haklar1 asagida agiklanmaya calisilacaktir.
1.6.1. Saghk Hizmetlerinden Adalete ve Hakkaniyete Uygun Yararlanma Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 6.maddesinde saglik hizmetlerinden yararlanma

hakki;

Hasta adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢cergevesinde saglik yasamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de olmak iizere
saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina wuygun olarak faydalanma hakkina
sahiptir. Bu hak, saghk hizmeti veren biitiin kurum kuruluslar ile saglk
hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun
hizmet verme yiikiimliiliiklerini de icerir, seklinde tanimlanmustir.

Hasta Haklar1 konusunda ilk onemli nokta olan hizmetten faydalanma hakki; her
insanin saglikli bir sekilde yasamini1 idame ettirmesi ve sagligi bozuldugunda ise bir
saglik kurulusuna bagvurarak, tedavi olabilme imkanina sahip olabilmesi hakkidir. Bu
hak var olmadikga, hasta haklari ile ilgili diger higbir hakkin varhig1 olamayacaktir.®® Bu
nedenle oncelikle bireylerin saglik hizmetlerinden ihtiyacina gére yararlanabilmesi i¢in,
iilkenin saglik politikalar1 olusturulurken hastalarin bu konudaki goriisleri alinmali ve
bu gorligler saglik hizmet sunumu siirecinde degerlendirilerek uygulamaya dahil
edilmelidir.”’

Insanlar sadece hastalaninca degil, saglik hali iginde iken de sagligimi gelistirme

imkanindan faydalanabilmesi bu hakkin kapsaminda yer alir. Ancak saglik

8 Tevfik Ozlii, Hasta Haklar1, Hakkimiz Var Ciinkii Hastasimiz, 2. Baski, Timas Yayinlari, Istanbul
2005, s.14.
% Mustafa Siitlas,Hasta ve Hasta Yakim1 Haklar, 1. Baski, Civiyazilar1 Yayinevi, Istanbul 2000, s. 70.
67 A\ 1:
Ozli, s. 3.
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hizmetlerinden yararlanma hakkinin herkesce kullanilabilmesi i¢in kisinin bulundugu
yerde bir saglik hizmeti kurulmusg ve isliyor olmas1 gerekmektedir.

Saglik hizmetleri tiim bireylere ayn1 oranda sunulmali ve hastaligin ¢esidi, vakti,
yeri veya ekonomik kaynaklar1 hakkinda ayrimeilik uygulanmamalidir. Insanlarin ayrim
yapilmaksizin tedavi gérme hakki, Tiirkiye’de Anayasa ile giivence altmna alinmustir.®®
Ulkemiz Anayasasi’nin 17. maddesinde “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.”’hiilkmiine yer verilmistir.

Diger bir 6nemli nokta da, saglik hizmetlerine ulasirken yoresel,sosyal ve statiisel
esitsizliklerdir.Her insan, aile hekimligi gibi ilk basamak bir kurulustan hizmet
alabilecegi gibi gerektigi durumlarda en gelismis teknolojinin bulundugu bir kurulustan

da hizmet alabilmelidir.*”
1.6.2. Bilgilendirilme ve Bilgi isteme Hakki

Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin7.maddesinde bilgi isteme hakki;

Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi saghk kurulusundan hangi sartlara gére
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslart tarafindan verilen her
tiirlii hizmet ve imkdanmin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta
verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine ogrenme haklarint da
kapsar.

Biitiin saghk kurum ve kuruluslari, hastayr birinci fikra uyarinca
bilgilendirmek icin yeterli teknik donamimi haiz birimi olusturmak; bu
birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip
personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere
kolayca ulasabilmesini temin etmek iizere, kurulusun uygun yerlerinde
bilgilendirici tabela, brosiir ve igaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak
zorundadirlar, olarak belirtilmistir.

Bu hak, saglik hizmetleri alaninda ¢ok Onemlidir ¢iinkii saglik hizmetlerinden
faydalanacak bireylerin hangi kosullarda, nasil saglik hizmetinden yararlanacagini, bu
hizmetle ilgili hangi imkanlarin oldugu hakkinda bilgi edinmelerini saglamak ve bu
hakkin tesisi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in diizenlenmistir. Boylece hastalar,
saglik hizmetlerinden nasil ve hangi kosullarda yararlanabilecegi konusunda bilgi

edinebilecektir.’Ayrica  bu  diizenleme ile hastalarn  hizmet konusunda

o8 Hatun, s.61.
Siitlas, s.70.
" Sert, 5.113.
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bilgilendirilmeleriyle ilgili tedbirlerin alinmasinin sorumlulugu, hizmeti veren saglik
kuruluguna verilmistir.

Hastalarin  bilgilendirilmesi ulusal ve uluslararas1 mevzuatta, hekimlerin
yiikiimliiliikleri arasinda sayilmistir. Ancak sadece hekimler degil, hastanin istegi
durumunda tiim saglik kuruluglar1 yazili veya s6zlii olarak verdikleri hizmet, olanak ve
bu olanaklardan yararlanma noktasinda hastalar1 bilgilendirmekle ytlikiimliidiirler. Bu
nedenle de saglik kurulusunun hastaya bilgi verebilecek donanim ve nitelikte bir birim
olusturmas1 ve bu birimde calisacak gorevlilerin yeterli diizeyde bilgi verebilecek,
nitelik ve liyakatte olmasi, ayrica hastalarin bu birime ulagimini kolaylastirmak i¢in
bilgilendirici brosiir, isaret ve tabelalar koymasi gerekmektedir.

Hastanin kendi sagligiyla ilgili bilgi sahibi olmasin1 istemesi, en temel
haklardandir. Bu hak sadece hasta durumundan haberdar olsun diye diizenlenmemis,
hastanin bundan bir yarar elde etmesi hedeflenmistir. Bilgilendirme, tiim saglik
sistemlerinde eksik veya tam olarak yapilmakta ise de tam anlamiyla bir
bilgilendirmeden bahsedebilmek i¢in bazi unsurlarin varligi gerekir.Bunlar;

a) Bilgilendirme insana sayg1 diisiincesinin geregidir.

b) Bilgilendirme iki taraflidir.

c) Bilgilendirme genis igerikli olmal1 ve konu ile ilgili tiim bilgileri kapsamalidir.

d) Bilgilendirmenin kars1 tarafca anlagilmis olmasi saglanmalidir.

e) Bilgilendirmede karsi tarafa hitap eden ve anlasilir bir tislup kullanilmalidir.

f) Bilgilendirmede uygun bir davranig ve anlatim yontemi 6nemlidir.

g) Hastanin karsilasacagi mutlak haller ve olas1 iyi veya kotii ihtimallerin alti

cizilmelidir.

h) Bilgilendirme ve karar asamasinda, hasta zamani 1yi degerlendirmeli ve Oniine

¢ikan firsatlar1 kagcirmamalidir.

i) Bilgilendirmede hasta ve hekim ayni tarafta yer aldigindan, bilgilendirme

dostca yapilmalidir.

1) Tedavi yontemini hekim secer, hasta kabul ederse hekim tarafindan uygulama

yapilir.

j) Bilgilendirmede tigiincii kisilere danigma imkani olmalidir.

k) Aydinlatma her hastanin 6zel haline uygun olacak sekilde ve gerekli ol¢iide

yapilmalidir.

1) Bilgilendirmenin kapsami kayit altina alinmalidir.
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m) Aydinlatma etik ve yasal bir sorumluluk dogurur, bu nedenle hekim bunu
Kanitlamakla miikelleftir.

n) Bilgilendirme hastanin rizasi (onami) ile tamamlanmalidir.

0) Hastanin yasami i¢in zorunlu bile olsa miidahale 6ncesi aydinlatma yapilmasi

gerekir.”'
1.6.3. Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki

Hasta haklarindan biri olan saglik kurulusunu se¢gme ve degistirme hakkina,Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 8.maddesinde yer verilmis olup; hastanin, tabi olunan yasanin
belirttigi kurallara uymak sart1 ile istedigi saglik kurulusunu se¢cme ve bu kurulusta
sunulan saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip olacag: belirtilmistir.

Yine yasada belirtilen sevk planimna uygun sekilde hasta saglik kurulusunu
degistirme hakkina da sahip olacaktir. Fakat saglik kurumunu degistirmenin, hastanin
yasamini tehlikeye sokup sokmayacagi ve hastanin durumunun daha kotiiye gidip
gitmeyecegi konusunda, hekim tarafindan hastanin aydinlatilmasi1 ve yasamsal acidan
bir tehlike goriilmiiyor ise saglik kurulusunu degistirebilecegi belirtilmistir.

Ayrica acil durumlar disinda, bir saglik giivencesi oldugu halde yasadaki sevk
zincirine uymayarak, farkli saglik kuruluslarindan hizmet almak isteyenlerin, olusacak
ticret farkini kendilerinin karsilayacagi hususu da yonetmelikte yer almistir.

Boylece hastaya yasal hiikiimler kapsaminda, saglik kurum ve kurulusunu se¢cme
ve degistirme hakki verilmistir. Bu kapsamda Hasta Haklar1 Yonetmeligi dogrultusunda
hasta kendi talebi ile ve bunun yaninda saglik kurulusunun da gerek gormesi
durumunda, hastamin saglik kurulusunu degistirmesi giindeme gelebilecektir.

Yine Amsterdam Bildirgesi’nde hastanin nakil edilecegi kurum hastayr kabul
etmeden, hastanin kaldig1 saglik kurumundan ¢ikarilamayacagi diizenlenmistir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin ilgili hiikiimlerinden de bu sonug ¢ikarilabilmektedir. Soyle ki
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 8. maddesinin 4.fikrasinda; nakil dncesi gerekli bilgiler,
nakil edilecek saglik kurumuna gonderen kurulus veya yasa cercevesinde belirlenen

yetkililerce verilmeli ve bu bilgilendirme akis1t kesintisiz siirmelidir diyerek agikca

"ISiitlas, s.77.
2 Sert, s.115.
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belirtilmistir. Yani hastay1 kabul eden bir kurulus olmadan, hasta bulundugu kurulustan
¢ikarilamayacaktir.”®

Hastanin saglik kurulusunu se¢me hakkindan, her sartta istedigi saglik hizmeti
kurulusundan hizmet talep edebilecegi anlami ¢ikarilmamalidir. Bunun igin oncelikle
saglik hizmeti veren kuruluslardaki birimler agisindan esitlik ve uygun bir basamak
sistemi olmalidir. Hastalarin, her sartta tam tesekkiillii bir saglik kurulusu se¢mek
istemesi, siirl ¢ergevede sunulabilen saglik hizmetleri agisindan adaletsizlik sorununa
yol agabilmektedir. Mesela tam tesekkiillii bir hastanede tedavi olmasi gerekmeyen bir
hasta, diledigi zaman buradan faydalanirsa, bu birime ger¢ekten ihtiya¢ duyan hastalarin

hakkini alarak, adaletsizlige sebebiyet verecektir.”
1.6.4. Saghk Personelini Tanima, Secme ve Degistirme Hakki

Saglik personelini tanima, se¢me ve degistirme hakkina, Hasta Haklan
Yonetmeligi’nin 9. maddesinde; hastanin istemi durumunda saglik hizmeti alacagi veya
hali hazirda saglik hizmetini aliyor oldugu hekim ve diger saglik personeline iliskin
kimlik, unvan ve gorev bilgileri hastaya verilebilmektedir. Ayrica yasada ongorilmiis
usule uyulmak kosulu ile hasta; tedavisi ile ilgilenecek saglik personelini hiir iradesi ile
secme, degistirme ve ayrica baska bir hekimden de konstiltasyon talep etme hakkina
sahiptir.

Ancak yonetmeligin ilgili maddesinin devaminda, bu hakki kullanirken yasa
kapsaminda belirlenen ticret farkinin, hasta tarafindan 6denecegi vurgulanmistir.

Saglik hizmetlerine ulasma hakki; her bir hastanin kendine has olan durumuna
gore saglik hizmetlerine ulasabilmesi ve saglik hizmeti alma hakkini icermektedir. Her
hastanin kendine 6zgii olmas1 sebebiyle, kendine uygun olacak hizmeti se¢me hakki
vardir.Yani hasta hizmet alacag: saglik personelini segme, degistirme ve tanima hakkina
sahiptir.

Hekim se¢me hakkindan bahsedildiginde, sadece en yetkin ve nitelikli olan
hekime her dilediginde erisme biciminde anlasilmamalidir. Ciinkii bu sekilde kabul
edilirse, islevi yiiksek bir saglik hizmetinden sdz edilemeyecektir. Ornegin, her aile

sagligr merkezine, bir iiniversite hastanesinin imkanlarin1 sunmak imkansizdir ve

BSert.s.116.
" Sert, 5.116.
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gereklilik de arz etmemektedir. Ancak hastalar liizum oldugu takdirde iiniversite
kuruluslarina erigsim hakkina sahiptirler.75

Hekimini segme hakki, aslinda insana gosterilen saygi ve insan onuruna verilen
degerden kaynaklidir. Bir hekim, kadin veya erkek hastaya bakarken cinsiyet ayrimi
yapma hakkina sahip degildir; ancak hasta, bu sekilde bir ayrim yapabilecektir.
Ornegin; bir kadin hasta, saglik hizmeti aldig1 bir kurumda iki farkli cinsteki hekimden
birini tercih edebilir veya bir hasta hekimini secerken, hekim ile karsilikli
diyaloglarinda ki tavir, tutum ve davranisa gore de tercih yapabilmelidir.”®

Uluslararas1  belgeler incelendiginde; Lizbon Bildirgesinin 1.maddesinde;
hastanin, hekimini hiir iradesi ile serbest¢ce segebilme hakkina sahip oldugu
belirtilmistir.

Bali Bildirgesinin 2.maddesine gore; hasta kamu veya 6zel saglik kurulusunda
olmasma bakilmaksizin, hekimini ve hastanesini veya saglik hizmeti sunucusunu
serbestce segebilir ve degistirebilir.

Amsterdam Bildirgesinin 5. ve 6.maddesinde; “Hastalar, saglik sisteminin isleyisi
ile uyumlu olarak, hekimlerini veya diger saghk personelini ve saglik kurumlarini
secme ve degistirme hakkina sahiptir. ’hiikkmiine yer verilmistir.

Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisiiniin 5.maddesinde; yeterli bilgi diizeyinde
olan tiim insanlarin, kendine uygulanacak tedavi yontemi ve bunu uygulayacak hekimi
segme hakkina sahip oldugu belirtilmistir.

Hasta ve saglik personeli arasinda kurulan iligkide glivenin olusmasi, saglik
personelinin meslek ilkelerine uygun davranmasina baghdir. Saglik personeline
giivenen hastalar, hastalik siirecini daha olumlu bir sekilde yiiriitebileceklerdir.
Ozellikle baz1 hastaliklar agisindan bu iliski daha da &nemli bir hal alacaktir. Ornegin
kanser hastalarinin saglik personeliyle olan iligkisi, saglik yasamlari i¢in ¢ok biiyiik bir
onem arz etmektedir. Kanser hastalar1 bakimindan 6zel yasamin ve bilgilerin gizliligi,
bilgilerin yakinlar1 ile paylasilma(ma)si/bilgilendirilmeleri gibi birgok konuda saglik
personeline cok onemli yilikiimliilikler ~ verilmistir ve bu nedenle bu hak kanserle
yasayan insanlar bakimindan daha oOnemli hale gelmektedir. Ayrica yine kanser

hastalarinin saglik hizmetini alacagi saglik kurulugsunu se¢me hakkinin verilmesi uzun

Siitlas, s.73.
"Siitlas, s.75.
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stiren tedavi siirecinde yasadig1 yere yakin hizmet almasinin saglanmasi kadar ,
beklentisine uygun hizmet alimasi bakimmndan da énem arz eder.”’

Kanserle Yasayan Bireylerin Haklar1 Ile Ilgili Avrupa Klavuzunda, hasta ile
saglik personeli arasindaki iliskinin karsilikli gliven ve saygi cercevesinde
gelistirilmesine ve bu iliskilerin sorumluluk ve gorev kapsaminda belirlenmesi

gerekliligine de vurgu yapilmistir.”®
1.6.5. Oncelik Sirasimin Belirlenmesini isteme Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 10.maddesinde diizenlenen, oncelik sirasinin
belirlenmesini isteme hakki,

Saghk kurulusunun hizmet verme imkanlarimin yetersiz veya simirli
olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde,
hastanin, oncelik hakkinin tbbi kriterlere dayali ve objektif olarak
belirlenmesini istemek hakki vardir, seklinde ifade edilmistir.

Hayati 6nemi olan hastaliklar bakimindan, bu hak ¢ok onemlilik arz eder. Bu
kural ivedi ve adli vaka ile yaghlar ve oOziirliiler konusunda, ilgili saglik mevzuatinin
maddeleri géz Oniinde tutularak uygulanabilecektir. Burada amag¢, hastanin yasam
hakkinin ve sagligmim korunmasidir.”

Saglik Bakanligi’nca 04.12.2002 tarihli ve 128 sayil, Oziirlii Kisilere Yonelik
Saglik Hizmetlerinin Sunumu konusunda yayimlanan genelgede, Oziirlii kisilere
poliklinik hizmetlerinde, genel hizmeti aksatmayacak sekilde oncelik taninmasi
gerektigi ifade edilmistir.

Yine diger bir mevzuat olan, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi“nin
11.maddesinde; saglik kurulusuna gelen hastalara sira numarasi verilerek, hasta kabul
islemi bu siraya riayet edilerek yapilir. Durumu ciddiyet arz eden hastalar, hemen
miidahale edilmesi gereken hastalar, ileri yastaki ve engelli hastalar veya adli vakalar
icin sira sistemi uygulanmaz. Adli vakalar; saglik kurulusundaki muayene islemlerinde,
rapor tanzim edilmesinde ve evrak islemlerinde 6ncelik hakkina sahiptir. Tiiberkiilozlu
hastalar agisindan ise (acil vakalar hari¢) verem savas dispanserlerinden gonderilmis

olmalar1 gerekir.

" Giirkan Sert, Kanserle Yasayan Bireyler ve Hasta Haklar1, Diizyaz1 Yayinevi, istanbul 2018, s.45.
"http://hastahakki.org/secme-degistirme-hakki/, e.t:04.04.2021.

7 Hasan Ozkan ve Sunay Oner Akyildiz, A¢iklamah-ictihath Hasta Hekim Haklar1 ve Davalari,
1.Baski, Secgkin Yayincilik, Ankara 2008, s.38-39.
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Bunun yaninda yatakli tedavi kurumlarina; aile sagligr merkezlerinden, koruyucu
saglik hizmeti veren kurumlardan (verem savag, ana c¢ocuk sagligi gibi) gonderilen
hastalarla, daha kiiciik bir tedavi kurumu, hastay1 tedavi eden hekim veya miiessese
hekimince tibbi bir mecburiyet nedeni ile sevk edilen hastalara,ilgili saglik kurulusunda
oncelik verilir.

Ayrica 2010/73-80 sayili Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Sirasi baslikli Saglik
Bakanlig1 Genelgesi’nde engelliler, ileri yastakiler, gebeler, harp ve vazife sehitlerinin
dul ve yetimleri ile malil ve gaziler, yedi yasindan altindaki c¢ocuklar hizmetten

oncelikli olarak faydalanacak kimseler arasinda sayilmaistir.
1.6.6. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ninl1. maddesinde diizenlenen tibbi gereklere uygun
teshis, tedavi ve bakim hakki;

Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin  konulmasini, tedavisinin yapilmasmmi ve bakimint istemek
hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri
veya aldatict mabhiyette teshis ve tedavi yapilamaz, seklinde ifade
edilmistir.

Bu hakkin kullanilabilmesi i¢in, hastalarin kisisel saglik ve genel saglik hizmetleri
alaninda aydinlatilmig tercih yapmasina yardim edecek saglik egitimi ile ilgili alt
yapinin olusturulmasi gerekmektedir. Verilecek bu egitim saglikli yasam sekilleri, erken
tani, hastaliklardan korunma yontemleri gibi konular1 kapsamalidir. Saglik
hizmetlerinin verilebilmesi i¢in nitelikli saglik personeline, bu hizmetin verilebilecegi
bir mekana ve ekipmana gerek oldugu agiktir. Bunun i¢inde finansal agidan destek
gereklidir.®

Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisiiniin 9.maddesinde; tiim bireyler olumsuz
sekilde siirdiiriilen saglik faaliyetinden, tibbi miidahalelerde hatali veya yanlis islem
sonucu meydana gelen zararlardan korunma hakkina sahiptir ve ayn1 zamanda yiiksek
giivenlik ile verilen saglik hizmeti sunumundan ve tedaviden faydalanma hakkina
sahiptir. Bu hakkin teminat altina alinmasi i¢in, saglik kuruluslar1 olas1 risk durumlarini

devamli denetleyip, elektronik tibbi ekipmanlarin uygun bir sekilde korundugu ve

operatorlerin iyi egitilmis olmasini saglamalidir.

%*Horarli /Akgiil, s.74.
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Diger saglik profesyonelleri tedavinin tiim sathalarindan ve unsurlarinin
giivenliginden biitiiniiyle sorumludur. Hekimler, egitimlerini siirekli giincellemeli ve
emsal vaka incelemesi yaparak, yanlis islem ihtimaline karsi 6nlem almalidirlar. Ayrica
tistlerine mevcut riskleri bildiren saglik personeli olasi olumsuz sonuclardan korunur,

seklinde diizenleme yapilmistir.
1.6.7. Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag:

Hasta kisilere tedavi veya koruma gayesi disinda tibbi miidahalede bulunulamaz ;
hayati agidan tehlikeye, 6liime yol acabilecek veya psikolojik, fiziksel direnci azaltacak
hicbir islem yapilamaz. Bu yonde iletilen hasta istekleri de kabul edilemez.®'Buna
iliskin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin 12.maddesinde, tibbi zorunluluklar haricinde
miidahale edilememe hakki olarak yapilan diizenlemede;*“Teshis, tedavi veya korunma
maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinltigiinii
ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hi¢hir sey yapilamaz ve
talep de edilemez.”olarak ifade edilmistir.

Bu madde ile hastanin viicut tamligina kars1 gergeklestirilecek girisimler 6nlemek
istenmistir. Viicut biitiinliigli ile ilgili baz1 tibbi miidahaleler, hastayr tedavi maksath
veya koruma maksatli olmasa da, yasal olarak yapilmaktadir. Ornek verecek olursak,
gebeligin sonlandirilmasinda, tibbi agidan mutlak bir sart bulunmadigi halde bu
girisimler ¢ergevesinde yorumlanabilir.Fakat kanunlar bu tarz girisimlere onay
vermektedir.®*

Ve yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 32. maddesinde; “Hi¢ kimse, Bakanligin
izni ve kendi rizas1 bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amagli hi¢hir tibbi

miidahale konusu yapilamaz. ”hiikkmiine yer verilmistir.
1.6.8. Otanazi Yasag

Otanazi kelimesi, Yunancada eu; iyi, hos ve thanatos; oliim sdzciigiiniin
birlesmesiyle meydana gelmistir. Otanazi; iyilesemeyecegi ve katlanilamaz istirabin
Olene dek siirecegi, tibbi yonden kabul edilmis olan, vaziyeti kendisi ile yakinlarinca da

vakif olunan, akli melekelerini yerinde olan bir bireyin, kendi hiir iradesi ile verdigi

$'http://hastahakki.org/mudahale-yasagi/e.t: 06.04.2021.

82 Sert, 5.123.
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karar sonucu, kendine tedaviyi yapan hekim vasitasiyla aci ¢ekmeyecek sekilde
hayatina sona verilmesi olarak tanimlanabilir.*> Otanaziye, acisiz 6lim de denmektedir.
Bu kelimeyi ilk kullanan, Francis Bacon’dur. Ancak bizim kiiltiirimiizde kolay 6liim,
rahat 6liim seklinde ¢evirmenin daha uygun olacag: diisiiniilmektedir

Yine baska bir tanimda, Oliimiin artik kacinilmaz oldugu ve tibbi yollardan
iyilesme ihtimali kalmayan hallerde dayanilamayacak kadar 1stirap ¢ceken ve bu sekilde
hayatin1  siirdiirmek durumunda olan hastalarin, tibbi metodlar1 uygulanarak
yasamlarinin sonlandirilmasi veya verilen tibbi destege son verilerek 6liimle bas basa
birakilmasi seklinde ifade edilmektedir. Bu ifadelerden ise iki tiir 6tanazi oldugu sonucu
cikarilir. Birincisi, hastanin tibbi destek almadan yasayamayacak durumda olup tibbi
desteginin sonlandirilmasiyla hayatinin sona erdirilmesi pasif Otanazi; ikincisi ise
hastanin hekim yardimiyla ilag verilerek hayatina son verilmesi ise aktif 6tanazi olarak
ifade edilmistir.>

Diinya’da oOtanazi nitelik ve cezailik bakimindan degisiklik arz etse de, genel
itibariyle su¢ olarak diizenlenmistir. Ulkemiz hukuk sisteminde bu hususla alakali
herhangi bir mevzuat diizenlenmemis olsa da; Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14.
maddesinin 1.fikrasinda ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin 13. maddesinde de Otenazi
yasaklanmistir.*

Tirk Ceza Kanunu'nda oOtanazi ile ilgili 6zel bir hiikiim diizenlenmemistir.
Yiiriirliikte olan 5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu’na gore™, hastaya aktif 6tanazi tatbik
eden hekimin cezasi kasten adam 6ldiirme olacaktir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 13.maddesinde iilkemizde Otanazinin yasak
oldugu; tibbi agidan zorunluluklar nedeni ile veya bagkaca hangi sebeple gergeklesirse
gerceklessin yasam hakkindan cayilamayacagi ve kendisinin veya bir diger kisinin
istegi dahi olsa, kimsenin yasamina son verilemeyecegi agikca belirtilmistir.

Lizbon Bildirgesi'ne gore de; hasta kisiye, Olim evresinde, haysiyetini ve

yasamini koruyacak en uygun tibbi girisimin yapilmasi gerektiginden bahsedilmistir.

 Erdem Ozkara, “Tiirkiye’de Otanazi Uygulamas1 Ve Otanaziye Yaklasim”, Ankara Barosu 2.
Saghk Kurultayi, 7-8 Kasim 2008, Ankara 2009, s.493.

$Mahmut Tokag , Saghk Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, 2010, s.74.

8 Arzu Besiri, “Otanazi Ve Yasam Hakki” TBB Dergisi, S.86,Ankara 2009, s.188.

8 Tiirk Ceza Kanunu bkz. m.81-82, R.G:12.10.2004, S.25611.
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1.6.9. Tibbi Ozen Gosterilmesi Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 14.maddesinde diizenlenen tibbi 6zen
gosterilmesi hakki; “Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gésterir.
Hastamin hayatini kurtarmak veya saglhigint korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi,
istirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.” seklinde ifade edilmistir.

Tibbi 6zen goérme hakkina her hasta sahiptir . Bu hak, hastanin uygulanan her
tiirlii islem ve miidahalede , gerekli tibbi 6zene uygun hizmet almasini hedefler. Tan,
tedavi veya koruyucu amagla uygulanan her tibbi girisimin en yiliksek ©zen ile
uygulanmasi gerekir.

Konusu insanin viicut biitiinliigii olan saglik hizmetlerinin, ihtimamli bir sekilde
verilmemesi halinde, ortaya telafisi miimkiin olmayan neticeler ¢ikacaktir. Kisinin viicut
bitlinliigii bir kisilik hakki olup; bu hak kisiye sirf insan olmasindan dolay1
verilir.Kisilik hakki; sag dogum ile baslayip, kisinin ortadan kalkmasi ile son bulur.
Saglik hizmeti sunumu sirasinda miidahalede bulunan saglik personelinden beklenen

Ozen, en iist kademede bir ithtimam olmasidir.®’
1.6.10. Ozel Hayata ve Mahremiyete Saygi Gosterilmesi Hakki

Ozel yasam, kisinin sirf insan olmasindan kaynakli, sahip oldugu temel hak ve
ozgiirliiklerden biridir. Ozel yasama saygi hakki cergevesinde korunan hukuksal
yararlarin i¢inde, kisinin mahremiyet hakki da vardir. Kisinin sadece insan olmasi
nedeniyle sahip oldugu haklardan biri olan 6zel yagama saygi, dolayisiyla mahremiyet
hakk1 ulusal ve uluslararasi diizenlemeler ile giivence altina alinmustir.*®

Ozel yasami koruyan i¢ mevzuatimizdan biri Anayasamiz olup; Anayasanin
20.maddesinde tiim insanlarin hususi ve aile yasamlarina saygi gosterilmesini talep
etme hakkina sahip oldugu belirtilmis ve hususi ve aile yagsaminin mahremiyetine
dokunulamayacaginin alt1 ¢izilmistir.

Yine konu ile ilgili, uluslararasi diizenlemelerden biri de, Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi olup; Beyannamenin 12.maddesinde; hicbir bireyin 06zel yasamina,
ailesine, konutuna veya yazigsmasina bir neden olmaksizin yani keyfince

karisilamayacagl  belirtilmistir.  Ayrica  kisinin, sayginlifina ve haysiyetine

87 Cevdet Yavuz, Borc¢lar Hukuku Ozel I"{iikiimler, Beta Basim, Istanbul 1998, 5.595.
% Yakup Korkmaz, “Hasta Hakki Olarak Ozel Hayatin Korunmasi Baglaminda Beden Mahremiyeti”,
Uyusmazhik Mahkemesi Dergisi, Y1l 8, Say1 15, Ankara Haziran 2020 , s.574.
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saldirilamayacagi ve bu gibi bir duruma kars1 yasalar ¢ercevesinde korunma hakkinin
oldugu vurgulanmastir.

Yasal mevzuatta, 6zel hayati korumak kavrami, 6ncelerde beden mahremiyeti ve
sir olarak adlandirilmisken, 1980’lerden itibaren, “kisisel veri” olarak mevzuatta yerini
almistir. Kisisel verilerin korunmasinin bir alt bagliginda mahremiyet anlayisi1 vardir. Bu
cihetle 6zel yasamin korunmasi ile ilgili diizenlemelerin bununla birlikte, kisisel veriler
iizerinde de etkili oldugu sdylenebilir.*

Hasta mahremiyeti denilince, hastanin saglik durumu hakkinda yapilacak tibbi
muayene ve tedavinin uygun bir gizlilik halinde yliriitilmesi anlasilir. Bu gizlilik
anlayisi, hastanin hekim tarafindan kontrolii sirasindaki viicut mahremiyetini, teshis ve
tedavi agamalari ile hastaya ait belge ve bilgilerin muhafaza edilmesini de i¢ine alir.”’

Hasta mahremiyeti konusu en genis bi¢imde, Hasta Haklar1 Ydnetmeligi’nin
21.maddesinde;

Hastanmin, mahremiyetine saygi  gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasint agik¢a talep de edebilir. Her tiirlii tibbi
miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki,

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
icerisinde yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi
Gerektiren  diger islemlerin  makul bir gizlilik  ortaminda
gerceklestirilmesini,

c¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaminda bir yakininin bulunmasina
izin verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale
swrasinda bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini,

f) Saghk harcamalarimin kaynagimin gizli tutulmasimi, kapsar. Oliim
olayi, mahremiyetin bozulmast hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluglarinda, hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli
ise; onceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir,
denilerek ifade edilmistir.

Hasta mahremiyeti ancak hastaya ait bilgilerin gizli tutulmasiyla saglanabilir. Bu

konuda yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 23.maddesinde belirtildigi iizere; saglik

8 Murat Volkan Diilggr, “Saglik Hukukunda Kisisel Verilerin Korunmasi ve Hasta Mahremiyeti”,
Istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y.2014, C. 1, S. 2, s. 47.
DSedat Bostan, “Hasta Mahremiyeti Sorun mu?”’, Ussam,

http://www.ussam.co/tr/ussam/hastamahremiyeti-sorun-mu/e.t:06.04.2021.
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hizmeti sunumu nedeniyle elde edilen bilgiler, yasada belirtilen durumlar haricinde
kesinlikle agiklanamayacaktir. Bireyin onami olsa dahi, sahsi haklarindan tiimiiyle
vazgecmesi, bu haklarin baskasimma devredilmesi veya fazla bir bi¢cimde kisitlamasi
sonucunu doguran durumlarda; bilginin agiklanmasi, bunlar1 agiklayanin yasal agidan
sorumlulugunu ortadan kaldirmayacaktir.

Ayrica ilgili madde ile hukuki ve ahlaki agidan gegerli ve hakli bir nedene
dayanmadan hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve
diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da beraberinde getirecektir. Yine
madde kapsaminda; arastirma ve egitim gayesi ile yapilan c¢aligmalarda da hastanin
onami1 olmaksizin kimlik bilgilerinin agiklanamayacaginin alti ¢izilerek, konunun 6nemi
vurgulanmustir.

Benzer olarak, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nin 7. maddesine
gore, saglik kurumlarinda yapilan muayenelerde ana ilke mahremiyettir. Bu esnada
toplumun oOrf adet degerlerine saygili davranilmalidir. Her bir hasta ayr1 ayn
muayeneye tabi tutulur. Muayene sirasinda odada, sadece hekim ve yardimci personel
bulunmalidir. Fakat hastanin talebi dogrultusunda bir yakini veya aile iiyesi yaninda
bulunabilir.”!

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin Ozel Hayatin ve Aile Hayatiin Korunmasi
baslikl1 8. maddesine gore; tiim bireyler 6zel ve aile yasamina, meskenine ve iletisimine
sayg1 duyulmasini isteme hakkina sahiptir.

Giincel uygulamalara bakildiginda, hastanin bedensel mahremiyeti ile ilgili
ihlallerin siklikla ambulans hizmetleri esnasinda, hastane acil servislerinde,
polikliniklerde ve cezaevlerinde yapilan muayenelerde oldugu goriilmektedir.
Cankurtarma aracinda calisan saglik personelleri, ¢agirildiklarinda hangi mekanda ve
sartta hasta ile karsilasacaklarin1 ya da hastanin aciliyet diizeyinin ne oldugu bilmeden,
cagirilan yere giderek hastaya hizlica saglik yardiminda bulunma amacindadirlar.
Ancak o sirada hastanin mahrem hallerine sahitlik edebilmekte; dus aldigi esnada
yaralanmis sekilde bulunan giyinik halde olmayan kisiye veya cinsel miinasebet
esnasinda rahatsizlanan birine acil girisimde bulunmak zorunda kalabilirler. Boyle
hallerde, her olayin kendine has ozellikleri goz Oniine alinarak; hastanin viicut
mahremiyetinin korunmasi ¢ok biiyiik 6nem arz eder. Beden mahremiyeti sadece kisi

hayattayken degil, 6ldiikten sonrada korunmasi gereken bir haktir.”

! Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, R.G: 13.01.1983, S. 17927.
“2Pervin Yildiz,“Hastanin Mahremiyet Hakki”, Savunma Hareketi, http:/www.
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Mahremiyet konusuna iliskin, Yargitay 4. Hukuk Dairesi, 03.04.2000 tarih 5955 E.
6003 K sayili kararinda; devlet hastanesinde yatan bir hastanin AIDS oldugu yo6niinde
basinda ¢ikan haberler {izerine, hasta tarafindan hasta mahremiyetinin ihlal edildigi
gerekcesiyle idare mahkemesinde tazminat davasi acildigi, idare mahkemesince hasta
lehine tazminata hiikmedildigi ve bunun {izerine Saglik Bakanlig1 tarafindan 6denen
tazminatin, hasta mahremiyetinin ihlal edilmesinde kusuru bulunan hastane
bashekimine riicu edilmesini teminen rucu davasi acildigi ve Yiiksek Mahkeme

tarafindan da davanin kabuliine karar verilmesi gerektigi belirtilmistir.”
1.6.11. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakki

Bireyin viicut dokunulmazligina hukuka uygun olarak tibbi amacli miidahalede
bulunmak i¢in riza almak mecburidir. Riza bu acidan, bireyin kendi bedeni iizerinde
tasarruf hakkinin var oldugunu gosterir. Hukuk 6gretisinde ¢ogunlukla, hastanin kendi
gelecegini belirleme hakkinin mutlak oldugu ve bu hakka karsi hekimin tibbi girisim
yiikiimiiniin olmadig1 kabul edilir. Kendi gelecegini belirleme hakkinin hukuki anlamda
sonucu da, bilinci agik hastanin agik iradesi karsisinda, hekim zorla tibbi girisimde
bulunamayacaktir. Bu sebeple, tedaviyi ret ya da durdurma talebi olan hastaya, saglik
personelince tibbi girisimde bulunulmaz ise, saglik ¢alisanin bu davranis1 hukuka aykir
kabul edilemez.**

Hasta haklar1 ¢ercevesinde bir¢cok uluslararasi belgede yer alan tedaviyi ret hakkai,
ulusal mevzuatimizda yerini almistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25. maddesinde, tedaviyi reddetme ve durdurma

hakki;

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan  veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasimi  istemek  hakkina  sahiptir. Bu  halde, tedavinin
uygulanmamasindan  dogacak  sonuglarin  hastaya veya  kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili
belge alinmasi gerekir.

Bu  hakkin  kullanmiimas:,  hastamin  saghk  kurulusuna  tekrar
miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz, seklinde diizenlenmistir.

savunmahareketi.org/pervin-yildiz- hastaninmahremiyet-hakki.e.t:06.04.2021.
%Gokean, 1227.

**Hasan Tahsin Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Ve Cezai Sorumluluk, Segkin Yaynlari,
3.Bas1, Ankara 2017, s.57.
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Bu hak, ¢calismanin ikinci boliimiinde ayrintili olarak incelenecektir.

1.6.12. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Saglik hukukunda, hekimin tibbi girisimini hukuka uygun hale getiren temel 6ge,
rizadir. Hastanin tedavi ve tibbi girisim konusunda aydinlatilmasi ise rizay1 gegerli kilan
on kosuldur. Hastanin, kendi bedenine yonelik yapilacak olan tiim tibbi girisimlere
onam verip vermeme hakki vardir.”’Hastaya bu hak, tarihte ilk defa Yargic Cardozo
tarafindan verilen bir hiikiimde; temyiz kudretine sahip her resit kisi, kendi viicuduna
yonelik uygulanacak tibbi girisim i¢in kendi kararin1 verme hakkina sahiptir, seklinde
ifade edilmistir.

HHY’ nin 4.maddesinde rizanin tanimi “Kisinin tibbi miidahaleyi serbest
iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesi” olarak yapilmistir. Bu madde
hiikkmiinden de anlasilacagi lizere, bilgilendirme ¢ok 6nemlidir.

Bu konuya iligkin bir Yargitay kararinda; hemeroid hastalig1 sebebiyle davacinin,
davali hekime miiracaat ettigi, hekimin davaci hastaya tibbi miidahalede bulundugu,
bunun akabinde hastada yogun kanama goriildigii ve hastaneye kaldirildigi, tibbi
miidahale dncesinde olas1 riskler hakkinda bilgilendirilmedigini 6ne siirerek maddi ve
manevi zararinin talepli dava a¢gmistir.Yiikksek Mahkemece, hastaya bilgilendirilme
yapildigina iligskin bir yazili belge olmadiginin alt1 ¢izilerek, hastanin kanama sonrasi
yasadig1 saglik sorunlari hakkinda, tibbi girisim Oncesi yeterince aydinlatilmadigi
noktasinda karar verilmistir.”®

Yine baska bir Yargitay kararinda; 8 haftalik hamile olan davaci, viicudunun
saginda olusan aci sebebiyle, saglik kurulusuna miiracaat etmistir. ilgili kurulus
tarafindan net bir teshis konulamamis ancak sonradan apandisit oldugu sodylenilerek
ameliyata alinmistir. Hastaya operasyon sonrasinda bir yumurtaliginin alindigi bilgisi
verilmistir. Hasta bunun iizerine; kendisine bu konuda bir bilgilendirme yapilmadig1 ve
aile bireylerinden ya da kendinden buna iliskin bir onam alinmadig1 gerekcesiyle
tazminat davasi agmis. Yerel mahkemece davanin reddine karar verilmisse de; Yargitay
tarafindan, teshis, tedavi ve tibbi girisim konusunda rizanin alinmasina yonelik usuliine

uygun bilirkisi raporu alinmadigi, bu yoniiyle usuliine uygun rizanin alinip alinmadig

“Hakeri, 5.385.
96httlgs://kalraralrama.yalrgita)[. gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/, e.t.: 05.05.2021.
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konusunda gerekli arastirmanin yapilmadigr gerekcesiyle yerel mahkeme karari
bozulmustur.”’

HHY nin22.maddesinde ve 5. boliimiinde “7:bbi Miidahalede Hastanin Rizasi”
ayrintili sekilde diizenlenmistir. Belirtilen mevzuat hiikkmii cercevesinde; yasada sayilan
istisnalar disinda, higbir kisi rizast olmadik¢a ve agikladigi rizasina aykirt olacak
bicimde tibbi miidahaleye tabi olamaz. Ancak kisinin bir sug isledigi veya bu suca
istirak ettigi yoniinde bir siiphe olmasi durumunda olas1 kanitlarinin, kendisi yada
magdurun bedeninde oldugu yoniinde bir diisiince var ise, bu kanitlari meydana
cikartmak i¢in sanik yada magdura, hakim karar1 ile tibbi miidahalede
bulunulabilecektir.

Tedaviye riza gostermek bir hukuki islemdir.”*Hastanin gecerli bir riza ehliyetinin
olabilmesi i¢in, hastanin yapilacak tibbi islemleri algilayabilecek ve degerlendirebilecek
diizeyde bir kisi olmasi gerekir.”’Riza ehliyeti ile ilgili problemler daha ¢ok resit
olmayanlarda ve kisitlilik hali olanlarda goriilmektedir. Resit olmayanin tibbi
mudahalede rizas1 hakkinda, mevzuatimizda farkli kanunlarda diizenlemeler
bulunmaktadir. TSSIDK nin 70. maddesinde; hekimlerin, dis hekimlerinin yapacaklar:
her tiirli tibbi miidahalede hastanin rizasini almasi gerektigi; ozellikle biiyiik tibbi
girisimlerde alinacak bu rizanin yazili olmasi gerektiginden bahsedilmistir.

HHY nin24.maddesinde ise hastanin resit olmamasi veya kisitlanmasi durumuna
deginilerek; boyle bir durumda hastanin veli ya da vasisinin rizasini almak gerektigi
tizerinde durulmustur. Ancak bunun istisnasi olarak; hastanin, ebeveyninin veya
vasisinin olmamast veya o an mevcut bulunamamasi ya da hastanin kendisini
anlatabilme durumunun bulunmadigi hallerde, bu kosul aranmayacagi ifade edilmistir.
Yasal temsilcinin onaminin disinda bagkaca bir onama ihtiya¢ duyulmadigi durumlarda
bile, resit olmayana ya da kisithiya miimkiin oldugunca durum aktarilarak bilgilendirme
yapilmali ve siirece katilimi saglanmalidir.

Tibbi agidan gerekli olmasina ragmen, kanuni temsilci tarafindan onam verilmez
ise, hastaya tibbi miidahalede bulunulmasi i¢in mahkeme karar1 gerekir.Hasta tibbi
girisim esnasinda taleplerini karsisindakilere aktarabilecek halde degilse, 6nceden ayni
tibbi girisim ile alakali beyan ettigi talepler dikkate alinmalidir.Hastanin onaminin

alimamadig1, hayati tehlikesinin oldugu, suurunun agik olmadig: acil hallerde, hastanin

"https://karararama.yargitay. ggv.tr/Y argitayBilgiBankasilstemciWeb/, e_e.t. : 05.06.2021.
% Kemal Oguzman ve Turgut Oz, Borc¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul 2005, s. 500.
PKoksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul 1972, 5.130.
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bir organinin kaybetmesine ya da islevini goremez duruma gelmesine neden olacak bir
hal mevcut ise, hastaya tibbi girisimde bulunmak icin hastanin onam vermesi
gerekmez.Bu hallerde yapilmasi gereken; tiim tibbi girisimlerin uygulanarak, bu
durumun yazili hale doniistiiriilerek muhafaza edilmesidir. Fakat bu halde miimkiinse,
hastanin kanuni temsilcisi veya hali hazirda bulunan yakini bilgilendirilir. Ancak bu
kisilere ulagmanin miimkiin olmadig1 durumlarda, miidahalenin akabinde hastanin
yakin1 veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Fakat hastanin suuru yerine geldikten
sonraki tibbi girisimler i¢in hastanin durumu ile kendini anlatma kabiliyeti g6z Oniine
alinmak suretiyle rizasina bagvurulur.

HHY nin 28.maddesinde de belirtildigi lizere; mevzuatta belirtilen istisnalar haric,
hastanin rizasi belli bir sekil kosuluna bagl tutulamaz.

Ayrica birtakim kanunlarda belirtilen istisnai durumlarda yazililik sarti aranmustir.
Ornegin, 1979 Tarihli 2238 Sayili Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
Ve Nakli Hakkinda Kanun’un'® 6. maddesinde ve Tirk Medeni Kanunu'"'
m.23/3/c.1’de organ ve doku nakilleri bakimindan da yazili olma kosulu belirtilmistir.

Hukuka ve ahlak aykir1 olacak sekilde alinan riza hiikiimsiizdiir. Alinmigsa bile

buna dayanilarak tibbi girisimde bulunulamaz.'*

Bu noktada hekimlerin ve saglik
calisanlarinin usuliine uygun bir sekilde onam almalar1 ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle tiim
saglik calisanlari, lisans ve on lisans egitimi sirasinda tip hukuku uygulamalarina

yonelik dersler almali ve daha sonra meslek ici egitimlerle de bu husus pekistirilmelidir.
1.6.13. Hasta Bilgilerinin Gizli Tutulmasi

HHY nin 23. maddesinde; saglik hizmeti sunumu nedeniyle elde edilen bilgilerin,
yasada izin verilen durumlar disinda, hicbir sekilde aciklanamayacagina yer verilmistir.
Yine hastanin rizasi olsa dahi; sahsi haklarindan feragat edilmesi, bu hakkin baskasina
devredilmesi ya da asir1 bigimde siirlanmasi neticesini ortaya ¢ikaran hallerde bilginin
aciklanmasi, bunu aciklayan kisinin hukuki sorumlulugunu ortadan kaldirmayacaktir.

Yine aynt maddede, hukuki ve ahlaki agidan gecerli ve hakli bir sebebe
dayanmadan, hastay1 olumsuz etkileyecek ve hastaya zarar verme ihtimali olan bilginin,
hastanin rizasi olmaksizin ifsasinin, saglik personelinin ve diger kisilerin hukuki ve

cezai sorumlulugunu doguracagi belirtilmistir. Bunun yaninda arastirma ve egitim

100 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hk.Kanun , R.G: 3.6.1979 , S. 16655.
"""Tiirk Medeni Kanunu, R.G: 8.12.2001, S. 24607.
"Hakeri, s.107.

37



amagch yiiriitiilen ¢caligmalarda hasta kisinin kimlik bilgilerinin, hastanin rizas1 olmadan
aciklanamayacagi hiikkme baglanmaistir.

Avrupa’da bircok tilkede, gizlilik ve 6zel hayata saygi birbiriyle ilgili haklar
olarak kabul gormektedir ve bu iki hak da saglik sunumu esnasinda ortaya ¢ikan
bilgilerin a¢iga ¢ikmasi sonucu hastalar1 korumaya yonelik diizenlenmistir. Ancak
gizlilik hasta ve hekim arasindaki iligki ile alakali olup; saglik ile ilgili bilgilerin
korunmasi1 veya bireylere verilmesi konusunu diizenlememektedir. Kisisel bilgilerin
korunmas1, kisi haklar1 bashigi ile yasalarca koruma altina alinmistir. Ornegin
Belgika’da saglik bilgileri ile ilgili otomatik bilgi isleme sistemine giris yapilmasi
stirecinde, hastanin yazili izni aranmaktadir. Bu bilgilere sadece hasta kisinin doktoru ve
hasta tarafindan bu konuda kisitlama getirilmemis ise onun yerine gecen sahislar
ulagabilir.'®

Uluslararas1  diizenlemelerde; Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii’niin
6.maddesinde;

Her birey kisisel bilgilerinin, saglik durumu, yapilan teshis ve tedavi
konularinda bilginin yani swra teshis ve tedavi yapilirken veya ozel
ziyaretlerinin gizliliginin muhafazast hususunda, gizli tutulmasini talep
etme hakkina sahiptir.

Bir bireyin saghk durumuna veya ona uygulanan tibbi/cerrahi
tedaviye iligkin bilgi ve veriler gizli olmali ve 6yle muhafaza(korunmalidir)
edilmelidir. Tibbi/cerrahi miidahale sirasinda bile kisisel gizlilige saygt
gosterilmeli, yani uygun ortamda yapilmall ve ger¢ekten orada bulunmast
gerekli olan kisiler (hastanin onayt veya ozel bir talebi olmast durumlart
harig) nezdinde yapiimalidir, hiikmiine yer verilmistir.

Yine Lizbon Bildirgesi’nin 4.maddesine gore; hasta, doktorundan kendi ile alakali
tim tibbi ve sahsi bilgilerin gizliligine gerekli sayginin gosterilmesini bekler ve bu

hakka sahiptir.
1.6.14. Bilgi Verilmesini Yasaklama

Hasta kendisine ait tibbi bilgilerin ve buna iliskin belge ve tahlil sonuglarinin
kendisi disinda bir baska kisi veya kurum ile veyahut bizzat kendisi ile bile
paylasilmamasini isteyebilir.

Bu durum HHY’nin20. Maddesinde diizenlenmis olup; bu maddeye gore, ilgili

yasa maddeleri ya da yetkili makamlarca énlem alinmasi gereken durumlar haricinde;

l03Hatun, s.52.
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hastanin sagligi ile ilgili kendisinin, yakinlarinin veya higbir kiginin bilgilendirilmesini
istememe hakkina sahip oldugu acikca belirtilmis ve bu halde kisinin karar1, yazili sekil
sartina baglanmistir. Hastanin, bu istegini ne zaman isterse degistirebilecegi ve bilgi

verilmesini talep edebilecegi de ayrica belirtilmistir.

1.6.15. Hastanin Rizas1 Disinda Tibbi Girisime Tabi Tutulmama Hakki

HHY nin 22. maddesinde; mevzuatta belirtilen durumlar hari¢, hi¢ kimseye
muvafakati olmaksizin ve verilmis olan muvafakate aykiri olarak tibbi bir uygulama
yapilamayacagi belirtilmistir.

Ancak bir suca karistig1 veya islenen suca katildig1 konusunda siiphe mevcut olan
bireyin, isledigi sucun olast delillerinin, magdurun veya kendisinin bedeninde oldugu
varsayllan durumlarda hakim karariyla; tibbi islem uygulanabilir. Bu islem,
gecikmesinde sakinca bulunan durumda, cumhuriyet savcisinin - talebiyle

uygulanacaktir.

1.6.16. Hastanin Kayitlar1 inceleme Ve Kayitlarin Diizeltilmesini isteme Hakk:

Tibbi kayitlarin tutulmasi iligkin uygulamalar ¢ok eski yillara dayanmaktadir.
Ulkemizde de, i¢ hukuk mevzuatimiz cercevesinde hastalar saglik durumlaria iliskin
kayitlar1 inceleme ve diizeltilmesini isteme hakkina sahiptirler.

HHY ninl6.maddesinde; hasta, saghk ile alakali bilgileri iceren dosyayi ve
kayitlari, bizzat kendisi, yasal temsilcisi veya vekili aracilif ile inceleyebilir. Ayrica bu
kayitlarin bir 6rnegini alabilecegi de madde kapsaminda belirtilmis olup; bu kayitlara
yalnizca hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olan kisiler ulasabilirler.

Yine HHY.ninl7. maddesine istinaden; hasta; saglik hizmeti sunucularinin
uhdesinde bulunan kayitlardaki yanlis, eksik, belirli olmayan tibbi ve kisisel bilgilerin
tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve saglik durumunun son haline ve
kisisel durumuna uygun duruma getirilmesini isteme hakkina sahiptir.

Hasta ayn1 zamanda bu hak ile birlikte; saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz
edebilme hakkina sahiptir. Ayrica ayn1 ya da farkli bir saglik kurulusunda, saglik

durumuna iliskin yeni bir rapor tanzim edilmesini talep etme hakkina da sahiptir.
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1.6.17. Giivenligin Saglanmasim Isteme Hakki

Hastalarin, saglik hizmeti sunumunu giivenli bir ortamda almaya hakki vardir.
HHY nin 37.maddesinde belirtildigi iizere; tiim insanlar, saglik kurum ve kuruluslarinda
giivenlikli bir sekilde bulunmay1 bekleme ve bunu talep etme hakkina sahiptir.

Tim saglik hizmeti sunuculari; hastalarin, hasta ziyaretgileri ve refakatgileri gibi
hasta yakinlarinin canimi ve malim1 korumak ile ilgili giivenlik tedbirlerini almak
durumundadir. Ancak tutuklu ve hiikiimliiler agisindan 6zel mevzuat hiikiimleri
uygulanmaktadir.

Hastadan alinan idrar, kan, sperm ve doku benzeri numuneler, hastanin teshis ve
tedavisi haricinde, baskaca bir tibbi amagla dahi, hastanin muvafakati olmadan
kullanilamayacaktir. Belirtilen numuneler tgiincii kisilere verilemez ve bagkalarinin
eline gegcmeyecek bicimde tasinarak muhafaza edilir. Hastalarin dokular1 ve organlari,
daha once alinmis gegerli bir muvafakati olmadan, hasta 6ldiikten sonra bile alinip
kullanilamaz. Hastalarin vefatindan sonra da makul bir siire boyunca tibbi bilgilerin

muhafaza edilmesinde itinali olunmalidir.'®
1.6.18. Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret Hakki

HHY nin 39.maddesine istinaden; hastanin, sahsiyet haklarina yarasir bicimde ve
buna uygun bir alanda saglik hizmeti sunumundan istifade etme hakki vardir.

HHY, saglik hizmetleri sunumunda gorevli tiim personelin; ziyaretcilere, hastalara
ve hasta yakinlarina kibar, 6zenli, sevecen sekilde ve saglik hizmetleri ile ilgili yasal
mevzuata uygun olarak davranmasi gerektigini dngoriir.

Saglik hizmetlerinin her kademesinde; hastalara, fiziksel vepsikolojik durumlari
g6z Oniinde bulundurularak; uygulanacak islemin ne oldugu, sebebi ve nasil yapildig:
veya yapilacagi; ayrica hastalarin bekletilmeleri durumunda ise, bunun nedeni
konusunda gereken bilgi verilir.

Saglik hizmeti saglayan kurumlarda, insan onuruna yakisir her tiirlii hijyenik
sartin saglanmasi, giiriltii gibi rahatsizlik yaratan tiim dis etkenlerin uzaklastirilmasi

gerekir. Ayrica bu husus hasta tarafindan da talep edilebilir.

104 Ozli, s.5.
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Hasta ziyaretcileri, saghik kurumunun belirledigi kurallara uygun olarak
ziyaretlerini yapmali ve saglik kurumlar1 da hastalarin huzur ve siikununu koruyucu
gerekli tedbirleri almalidir.

Saglik personeli, hizmet sunumu yaptig1 kisinin bir insan oldugunu; biyolojik,
psikolojik ve sosyal bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerektigini bilmelidir. T1p egitimi
verilirken bu bakis acis1 da, yeniden ele alinmalidir. Ciinkii hastaya yaklasim ve insani
degerlere saygi cok onemlidir. Bunlar olmadan iyi bir hekim ve iyi bir saglik personeli
yetismesi imkansizdir. Hastalara iyi hizmetin ancak iyi saglik personeli ve iyi

hekimlerce verilecegi unutulmamalidir.'®’
1.6.19. Refakatci Bulundurma Hakki

HHY nin 40. maddesinde de acik¢a diizenlendigi iizere; hastalar saglik hizmeti
sunumu sirasinda, saglik kurumunun belirledigi kurallar dahilinde ziyaret¢i kabul
edebilecek ve yine mevzuatin ve saglik kurumunun olanaklar1 dahilinde ve hekimin
uygun bulmasi sart1 ile refakat¢i bulundurabilecektir.

Bu hakkin kullanim sekline iliskin diizenleme ve alinacak onlemlerin, ilgili saglik

tesisinin ¢aligma usul ve esaslarini gosteren mevzuatta diizenlenecegi belirtilmistir.

1.6.20. Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Hakk

Hastanin istemesi durumunda; hastaya, inancina uygun sekilde psikolojik ve
manevi anlamda teselli imkani1 verilmelidir. Hastanin dini agidan inancinin olup
olmamasi1 durumu kendi tercihi ve bir hak olup; vicdani acidan hiir olmanin bir
geregidir. Bu konuda ana kural su olmalidir; inanc1 olan bir bireye, hayatinin son aninda
inancinin gereklerini yerine getirmesi i¢in yardim etmek gerekirken; inanci olmayan
kisiye ise sanki inancit varmig gibi dini yardim desteginde bulunmaya g¢alismamak
gerekir. Saglik tesisi yOneticileri veya o tesis i¢in konulan kurallar bu ilkeye uygun

degilse, sorumlulugu hastanin hekimi bizzat iistlenmelidir. '

%Siitlas, s.187-188.
1%Siitlas, .99.
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HHY’nin 40.maddesi ile; saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar, kendi
olanaklar1 dahilinde, hastalarin dini ibadetlerini istedikleri gibi yapmalari i¢in gerekli
olan tiim 6nlemleri almakla yiikiimlii kilinmistir.

Kurum hizmetlerinde kesintiye neden olmadan, hastanede bulunan diger kisilere
rahatsizlik vermeden ve saglik personeli tarafindan yiiriitillen saglik hizmetleri
sunumuna miidahale etmemek sarti ile hastalara dini telkinde bulunarak rahatlamalarini
saglamak ve onlara manevi agidan destek olmak ic¢in istemleri durumunda, dini
kanaatlerine uyumlu olacak sekilde din gorevlisi ¢agirilabilecektir. Ancak bunun ig¢in
uygun olacak yer ve zamani, saglik kurum ve kuruluslar belirtecektir.

Ancak kendini ifade edebilecek durumda olmayan ve yakini da bulunmayan
hastalar yoniinden, istem s6z konusu olmaksizin, dini inanglarina uygun olan din
personeli davet edilecektir. Bahsettigimiz bu haklarin hangi zaman diliminde ve nasil
kullanilabilecegi ve yine bu konuda alinacak onlemler, saglik hizmeti sunucusunun
kendi usul ve esaslarini diizenledikleri mevzuatta belirtilecektir.

Yine Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi’nin, dini ddevlerin yapilma
sekli basliklt 193. maddesinde; saglik tesislerinde gelisi giizel sekilde istenilen yerde
ibadet yapilamayacagi; saglik kurumunun kendi imkan1 dahilinde, ibadet etmek isteyen
hastalara olanak saglayabilecegi belirtilmistir. Ayrica saglik tesisine, hastalarin dini ve
mezhep yoOniinden farkliliklar1 dikkate alinarak, hastanin istedigi sekilde ibadet, dini

telkin ve dua edebilmesi icin bir din gorevlisi davet edilebilmelidir.'"’
1.6.21. Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

HHY nin 41.maddesinde hastalarin bazi durumlarda saglik hizmetini bulundugu
yerden de alabilecegi yani saglik kurulusuna gitmesine gerek kalmayacagi haller
diizenlenmistir. Bunlar;

a) Koruyucu saglik hizmeti sunumunun verilmesi,

b) Tibbi nedenler sebebiyle saglik kurulusuna hastanin bizzat gidemeyecegi veya

gotiiriilemeyecegi durumlar

c¢) Dogal afetler gibi olaganiistii hallerdir.

Hizmetin saglik tesisi haricinde sunulmasi konusunda usul ve esaslar, Bakanlik¢a

ayriyeten belirtilir.

07y atakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, R.G: 13.01.1983, S. 17927.
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1.6.22. Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Ulusal mevzuatimiz olan HHY ’nin 42.maddesinde de belirtildigi lizere; hasta ve
hasta yakinlari, hastanin hakkina yonelik bir ihlal durumunda, yasal mevzuat dahilinde
miiracaat, sikayet ve dava haklarini kullanabilirler.

Saglik hizmeti sunulurken hasta haklarinin etkin olabilmesi i¢in, bu hakkin ihlal
edilmesi halinde, hastalarin dogru bagvuru yontemine sahip olmasi gerekir. Aksi halde,
hasta haklar1 bildirgeleri pratikte anlam ifade etmeyen metinler olarak yerlerini almig
olacaklardir. Bu sebeple 6zellikle Avrupa iilkelerinde, hasta haklar1 konusunda ilerleme
saglamak icin hastalarin kolay kullanabilecegi basvuru yontemlerine dikkat
cekilmektedir.'*®

Bugiin iilkemizde uygulamada, sikayet hakkinin kullanilmasi i¢in bagvurulan ilk
basamak Hasta Haklar1 Birimi’dir. Ancak bu birimin gelen sikayetleri yerinde
cozemedigi durumlarda, sikayet konusu olay Hasta Haklar1 Kurulu tarafindan
degerlendirilir.Mukayeseli hukukta, farkli diizenlemelerin oldugu bilinmektedir.
Ornegin, Hollanda’da hasta haklarina, Saglik Hizmetlerinde Tiiketici Haklart
Yasasi’nda yer verilmistir ve saglik hizmeti saglayicilarinin, sikayet sistemini de halka
sunmas1 mecburidir. Ingiltere’de ise saglik hizmeti sunumu ile ilgili sikayetler aile
hekimi vasitasiyla alinmaktadur.'®

Ulkemizde miiracaatlar, Hasta Bagvuru Bildirim Sistemi (HBBS) kanali ile
alinmaktadir. Bu sistemde hasta yasadigi olumlu olumsuz tiim durumlari dogrudan
iletebilmektedir. Boylece; hasta ve yakinlarinin talep, sikayet, tavsiye ve
memnuniyetleri en kisa silirede hasta haklar1 kuruluna ve ilge saglik birimi ile hasta
haklar1 birim sorumlusuna iletilmektedir. '™

Yine hasta haklarinin ihlal edilmesi durumunda, ilgili personelin ¢alistigi kurum
aleyhine maddi veya manevi tazminat davasi agilabilecegi gibi maddi manevi tazminat
olarak birlikte de dava acilabilir. Fakat aleyhine dava ag¢ilacak merci, bir kamu kurumu
ise; 2577 sayili idari Yargilama Usulii Kanunu’nun 12.maddesine gére; hakkin bir idari
islemle ihlali halinde ilgili, dogrudan tam yargi davasi veya iptal ve tam yargi davasini
birlikte acabilecektir ya da oOncelikli iptal davasi agarak, iptal davasinin

tamamlanmasindan sonra tam yargi davasi da agabilir.

'% Hatun, 5.28-29.

' Arin Namal, Hastanin Sikayet Hakki Ve Saglik Hizmetlerinde Seffaflik Talebi, ileri Teknoloji
Tibb1 Ve Hekim Hasta iliskisi, istanbul 2006, s.121.

""Hakeri, 5.112.
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Ayni kanunun 13.maddesinde, zarar veren eylemi 6grendigi giinden itibaren en
ge¢ lyillik stire zarfinda maddi ve manevi tazminat olarak talep edilen meblagin ayri
ayr1 gosterilerek idareye basvurulmasi gerektigi ve istemin acik veya zimni olarak
reddedilmesi durumunda yasanin belirledigi siireler dahilinde idari yargida dava

acilabilecegi 6ngdriilmiistiir. '
1.6.23. Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki

Kendi gelecegini belirleme hakki, hastanin sahip oldugu ve herkes tarafindan
korunmasi1 gereken en onemli haklardan biridir. Hastanin onami olmadan istisnai
durumlar haricinde, higbir tibbi miidahalede bulunulamayacagi acik olup; bdyle bir
miidahalede bulunulmasi durumunda gerek ceza hukuku gerekse de 6zel hukuk
acisindan yaptirimlarla karsilagilabilecektir.

Saglik alaninda teknolojinin gelisimi ile birlikte, yeni uzmanlik alanlarinin ortaya
cikmasi, hastalik tiirlerinin ¢ogalmasi, saglik sigortasi uygulamalarinda tek diize bir
isleyisin olmamas1 gibi durumlar; rahatsizlik, teshis, tedavi konularina bakis agisinin
farklilasmasina yol acmustir. Boylelikle saglik hukukunda paternalist anlayis giderek
Onemini yitirmis ve hastanin kendi iradesinin 6n plana ¢iktigi, hasta merkezli bir anlayis
ortaya ¢cikmuistir.

Daha onceleri hakim anlayis olan, Babac1'"? yaklagim seklinde de adlandirilan
paternalist anlayis, tibbi girisimle alakali tasarruf hakkinin hekimde oldugu hususunu
kabul eder. Tip etiginde hakim olan ilkelerden biri zarar vermeme ve fayda saglamadir
ve bu ilkeleri esas alan babaci anlayis; tip donanimina sahip hekimin goriisiinii hastanin
iradesinden {istiin tutar. Bu anlayisa gore hekim, hasta yerine gegerek hasta adina karar
alabilme hakkina sahiptir.' *Bulundugumuz dénemde hekimlerin hastalarin yerine asil
yiikii tizerlerine alarak karar vermeleri, hastanin 6zerkligine zarar veren bir durum
olarak goriilmektedir.

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki ise hastanin 6zgiir bir kisi olarak,

hayatina istedigi sekilde yon verebilme temeline dayanan bu hak; kisiye tedaviyi

111Hakeri, s.113.

"Babaci davranis; bir ailede, babanin ¢ocuguna davrandigi sekilde, doktorun hastasini sahiplenici ve
koruyucu davramis sekli olarak ifade edilir. Bkz. Cahit Dogan, Tip Etigi Ve Idare Hukuku iliskisi,
4.Saghk Hukuku Kurultayi,Eyliil 2011. , Ankara, s.63.

3 Hamide Tacir, “Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakk1”, Yayimlanmamis Doktora Tezi,
Marmara Universitesi S.B.E. Kamu Hukuku Ana Bilim Daly, Istanbul 2010, s.4.
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reddetme, tedavinin seklini degistirme ya da tedaviyi durdurma noktasinda karar verme
yetkisini sunar.

Ulkemizde Hasta Haklari Yonetmeligi’nde diizenlenen temel haklar, Amsterdam
ve Bali Bildirgeleri ile Hasta Haklar1 Avrupa Sarti’'nda yer alan temel prensiplerle ayni
dogrultuda diizenlenmistir. Ancak bu bildirgelerde, hastanin kendi gelecegini belirleme
hakki diizenlenmigse de, Hasta Haklar1 YoOnetmeligi’'nde bu konuya iliskin agik bir
diizenleme olmadigi goriilmektedir.' *Ornegin  Amsterdam Bildirgesi’nde; “Herkes
kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir.” seklinde agik bir diizenleme yapilmisken,
bizim ulusal mevzuatimizda ne yazik ki boyle bir diizenleme agik olarak yapilmamuistir.
Fakat yine de Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde yer alan haklarin timi birlikte
degerlendirildiginde bu hakka ulasilabilecektir. Mesela Hasta Haklar1 Ydnetmeligi’nin
24. maddesi tibbi girisimlerde hastanin rizasinin gerekliligi tizerinde durulmus ve acil
haller haricinde, hastanin rizasini her zaman geri alabilecegi ve rizanin geri alinmasinin
tedaviyi ret anlam1 dogurmayacag belirtilmistir.

Yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25.maddesinde, hasta kendisi igin
diizenlenen ve uygulanan tedaviyi reddetme veya durdurulmasini talep etme hakkina
sahip oldugu diizenlenmistir. Ancak yonetmelikte bu hakk: gerceklestirmeye yarayacak
diizenlemeler mevcut olsa da yeterli degildir. Bunun en onemli gostergesi, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'nin 13. maddesinde diizenlenen otanazi yasagidir. Otanazi
yasagiin bulundugu bir diizende, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin tam
anlamiyla isler oldugundan s6z etmek miimkiin olmayacaktir.

Ayrica Anayasamizin 13.maddesinde, temel hak ve hiirriyetlerin sadece kanunla
sinirlanabileceginden bahsetse de; hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini anayasal
bir hak olarak kabul ettigimizde, sinirlamanin kanun ile yapilmasi mecburiyeti ortaya

cikacaktir,'

4 Hamide Tacir, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, 12 Levha Yayinlari, Istanbul 2011,
s.217.
5 Tacir, 5.219.
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IKiNCi BOLUM
HUKUKI ACIDAN TIBBI TEDAVIYi REDDETME

2.1. Tibbi Tedaviyi Reddetme Olgusu

Tedavi konusunda hasta ile hekim arasindaki iliskiyi, hasta odakli ele almak
gerekir. Ciinkii rahatsizlik geciren ve bu konuda tedavi olmak isteyen kisi hastadir.
Hekimse, hastanin iyilesmesi siirecinde tedavisini iistlenen bir hizmet sunucusu vekildir.
Bu nedenle hekim, hastadan istiin kabul edilemez ve hastanin yardimcisi
konumundadir. Hastanin tedaviyi reddetmesi halinde, hekimin eli kolu baglanacaktir."''®

Kisiye taninmig en Onemli deger arz eden haklardan biri, hastanin kendi
gelecegini belirleme hakki olup, bu hak mutlak bir haktir.'"” Bu sebeple hastanin
muvafakati olmadan uygulanan tibbi girisimler, 6zel hukuk ve ceza hukuku agisindan
hukuka aykir1 olacaktir.Hasta, kendi gelecegi ile ilgili karar verme konusunda muktedir
oldugundan, kendi bedeni lizerinde gergeklestirilecek tiim miidahalelerle ilgili olarak
olumlu ya da olumsuz bir karar verebilecektir. Hasta, hi¢bir bireyin tesiri veya baskisi
olmadan kendi hiir iradesi ile bu karari alabilmelidir.'"®Kisinin kendi gelecegini
belirleme hakki cergevesinde, tedaviye riza verebilecegi gibi tedaviyi reddetme hakkina
da sahiptir. Yargitay bir kararinda; bireyin kendi bedeni {izerinde yalnizca kendinsin
karar verme hakkina sahip oldugunu, tibbi girisimlerde de bu halin mevcudiyetini
korudugu ve bdylece uygulanacak tibbi girisimler ile ilgili tasarrufta bulunma yetkinsin
de bizzat kendisinde oldugu vurgulanmustir.'"”

Tedaviyi ret hakki, “Karar verme yeterliligi bulunan ve uygun bigimde
aydinlatilmis  olan kisi tarafindan onerilen tedavinin reddedilmesi” seklinde
tanimlanmustir.'° Bu hak, hastanin rizasi olmadan tibbi miidahalede bulunulamayacag
hakkinin devami niteligindedir. Kisinin, tedavi konusunda karar verecek durumda

olmasi, bu hakkin en 6nemli sartidir. 121

116Hakeri, s.801.

""Hakeri, 5.264.

18 Bzlem Cakmut Yenerer, “Tipta Aydinlatma ve Riza”, Roche Saghk Hukuku Giinleri, Istanbul 2007,
s.10.

"yargitay 4.Hukuk. Dairesi, E.1976/6297, K. 1977/2541,Tarih: , 7.3.1977.

120 Yagsamin Sonuna Iliskin Etik Bildirge, Tiirk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri, Tiirk Tabipler Birligi
Yayinlari, Ankara 2010, s.28.

"2 Sert, 5.187.
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Tedaviyi ret hakki kaynagini, kendi gelecegini belirleme hakkindan alir ve bu hak,
hi¢ kimseye kendi izni olmadan tibbi uygulama yapilamayacag ifadesinin dogrudan bir
sonucudur. Hasta kendi faydasina olsa bile; bir tibbi miidahaleye muvafakat vermemis
veya siirli bir muvafakat vermis ise, muvafakati disindaki kisimda tedaviyi reddetmis
olacak ve hastaya kendisinin muvafakat vermedigi higbir uygulama yapilamayacaktir.
Doktrinde bu konuda iki tiir goriis bulunmaktadir. Birinci goriis, yasamsal tehlikenin
varlig1 halinde, hekimin gorevi ve amaci insan yasamini korumak oldugu i¢in, bu amag
hastanin rizasma tercih edilmeli, bu nedenle hastanin rizast olmasa dahi kendisine
miidahalede bulunabilinmelidir goriisiinii savunmaktadir'**Diger ikinci hakim goriise
gore ise, esas olan hastanin kendi gelecegini belirleme hakkidir ve bu hakka karsi
hekimin miidahale yiikiimliiliigii bulunmamaktadir.'*

Hastanin tibbi tedaviyi reddetme hakki kapsaminda; hasta tedaviye heniiz
baslamadan tedaviyi reddedebilecegi gibi Onceden baslamis bir tedavinin
durdurulmasini da isteyebilir. Ya da tibbi miidahalenin belirli bir bdliimiine izin verip,
belli bir kismin1 reddetmesi de miimkiindiir. Eger hastanin bu yonde bir talebi olmasina
ragmen, tibbi girisimde bulunuldu ise tedaviyi reddetme hakki ihlal edilmis olacaktir.'**

Biyotip S6zlesmesinin 5.maddesinde de belirtildigi iizere; tibbi miidahale ancak
hastanin onay1 ile yapilabilir. Buna iliskin birka¢ Yargitay karar1 incelenecek olursa;
Yargitay bir kararinda bu onayin ne sekilde yapilmasi gerektigi konusuna vurgu
yaparak; ilgili kararda, Biyotip S6zlesmesinin 5. maddesine gonderme yaparak onamin
kapsamini belirlemis, tibbi miidahale agisindan yalnizca onamin yetersiz oldugunu,
bunun yaninda rizanin aydinlatmaya dayanmasi gerekliliginin altin1 ¢izmistir. Tiik
Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallari’nin 26. maddesine de gonderme yapmis ve
aydinlatmanin ne sekilde olmasi gerektigini ayrintili bir sekilde ortaya koymustur. Bahsi
gecen davada, davali taraflarin davaciy1 tibbi miidahale konusunda aydinlattigina iliskin
herhangi bir bilgi ve belge bulunmamasi nedeniyle ilk derece mahkemesinin eksik
arastirma sonucu hiikiim kurmus oldugunu belirterek s6z konusu karar1 bozmus,

aydimlatmanin mecburiliginin énemini belirtmistir.'*

122 Abdiilkadir Arpaci, Kisiler Hukuku (Gergek Kisiler), Gozden Gegirilmis ve Genisletilmis 2.Baski,
Istanbul2000, s.118.

12Sulhi Dénmezer ve Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, Genel Kisim, C.II, 12.Baski,
Istanbul 1999, s.34.

124 Barig Erman, Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu, 1.Baski, Se¢kin Yaynlari, Ankara 2003,
s.153.

PYargitay 13. Hukuk Dairesi, E.2013/26330, K.2014/27050, T.15.9.2014.

https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/.e.t:05.06.2021
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Yine bir baska Yargitay kararinda aydinlatmadaki ispat kiilfetinin kimde
oldugunun iizerinde durulmus; hastanin hekimce muayene edilerek sag goziine tibbi
girisimde bulunulmasi gerektigi, miidahalenin kisa bir zaman stirecegi ve herhangi bir
risk barindirmadig girisim 6ncesi belirtilmistir. Girisim sonrasi hasta, gérme yetisini
yiiksek oranda kaybettigi gerekgesiyle tazminat talebinde bulunmus ve yerel
mahkemece dava kabul edilmistir. Davali tarafin temyizi lizerine, karar davalilar lehine
bozulmus, akabinde davaci tarafindan karar diizeltme isteminde bulunulmustur. Karar
diizeltme istemi iizerine Yargitay; onam konusunda ispat kiilfetinin davali tarafta
oldugunu, usuliine uygun onam alindigt konusunun davalilarca ispatlanamadig:
gerekcesiyle bozma kararinin kaldirilmasina ve ilk derece mahkemesi kararinin
onanmasina karar vermistir.'*°

Ayrica Lizbon Bildirgesi’nin 3.maddesinde hastaya yeterli bilgilendirme
yapildiktan sonra, hastanin kendisine sunulan tedaviyi reddetme veya kabul etme
hakkina sahip oldugu belirtilmistir.

Ic hukukumuzda ise konuya iliskin diizenlemeler mevcuttur. Anayasamizin
17.maddesinin 2. fikrasinda, yasada sayili durumlar haricinde bireyin beden tamligina
dokunulamayacagi hususu yer almistir. '’

Yine HHY nin22. ve 25.maddelerinde; hi¢ kimse, kanunda gosterilen istisna
haller haricinde, rizas1 olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulamayacagi belirtilmis ve
yine ayni yonetmeligi 24/5.maddesinde, tibbi miidahale igin verilen rizanin geri
alinmasi durumunun da, hastanin tedaviyi reddi manasina geldiginden bahsedilmistir.
Fakat bu durumda ortaya c¢ikabilecek sonuclar, hastanin kendine ya da yasal
temsilcisine veya yakinlarina anlatilmalidir ve kendilerinden bu anlatimi teyit eder bir
yazili beyan alinmalidir.

Tedaviyi redde iliskin uygulamadan bir 6rnek, kan naklini reddeden Yehova
Sahitleridir. Kan naklinin mutlak sart oldugu hayati tehlike bulunan bir halde, dini
inanis1 sebebiyle kan verilmesini kabul etmeyen hastaya karsi hekimin nasil
davranacagi konusunda farkli goriisler vardir. Hukuk sistemimizde genel goriis ise; dini
inanis1 sebebiyle kan kendine kan verilmesi istemeyen hastaya, hekimin miidahale
yetkisi olmayacaktir. Bilinci tamamen kapali hastanin iizerinde, kan verilmesini
istemedigine iliskin yazili bir beyan olsa veya hastanin yakini, hekime hastanin bu

talebini iletmisse; aksi goriisler olsa da, hayati 6nem arz eden hallerde kan naklinin

126

https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/pf/sorgula.xhtml, e.t. :05.06.2021.
'2'T C.Anayasas, https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf,e.t:01.05.2021.
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yapilmasi gerektigi diisiincesi hakimdir.'**Bunun istisnasi ise HHY *nin 24/6. Maddesi
hiikmii geregi, hastanin suuru yerindeyken ilgili hekime iradesini agik bir sekilde

bildirmesidir.
2.2. Tedaviyi Ret Hakkinin Kapsam

HHY’de 2014 degisikligi oncesinde, tedaviyi reddetme hakkinin kapsaminin
sinirlanmasi anlamina gelebilecek maddeler yer almakta idi.'*

2014 oOncesi durumda HHY’ nin 24/6. maddesi hiikmiinde; ‘“rizamin miidahale
basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulummamas: sartina
baghdir.” ifadesi yer almakta ve bu da tedaviyi reddetmenin kapsamini sinirlamakta idi.
Bu nedenle ilgili hiikiim 2014 senesinde kaldirilmistir. Boylece HHY de 2014 yilinda
yapilan degisiklik sonrasi, tedaviyi reddetme ve durdurma hakkinin kapsami ve
sinirinda tereddiit olusturabilecek ifadelere yer verilmemistir. HHY nin 24.maddesinde
hastanin tedaviyi reddetme hakkini sinirlayan ifadeler yerine, hastanin rizasinin gerekli
olmadig1 durumlara yer verilmistir. Maddeye gore, hastanin riza veremeyecegi haller;
yasam tehlikesinin oldugu durumlar ve bilincinin kapali oldugu ivedi durumlardir. Ve
bu durumlarda hastanin rizas1 alinmadan tibbi miidahalede bulunulabilecektir.

Yine HHY nin 24/7. maddesi hiikmiinde;

Hastanin rizasvmin alinamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve
bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanmin bir organminin kaybina

veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun varlig

halinde, hastaya tbbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir,

hiikmiine yer verilmistir.

Bu diizenlemede, tibbi miidahalenin gergeklestirilmemesi halinde, hastanin organ
kaybina veya organin gdrevini yerine getirmemesine yol acacak durumlarda, hastanin
rizas1 olmadan tibbi miidahalede bulunulabilecegi yoniindeki diizenlemenin kapsami ise
net degildir.Kanaatimizce ilgili madde metninin lafzina yorum yapilacak olursa
belirsizlikler ortaya ¢ikacaktir.Bu nedenle goriisiimiiz, amagsal yorum yapilarak bir

3

sonuca ulagilmasidir.Bu agidan madde metninde gecen “ile” baglacinin “ve” olarak
yorumlanmasi gerekmektedir. Bu sekilde yorumlandigi takdirde; hastanin kendi
gelecegini belirleme hakki kapsaminda daha olumlu bir sonuca ulasilacaktir. Aksi halde

hastanin kendi gelecegini belirleme hakki acisindan simirlayict bir anlam ortaya

lr‘)gGékcan, s. 63.
12 Sibel inceoglu, Olme Hakki, 1.Basim, Ayrint1 Yaynlari, Istanbul 1999, s.78-81.
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cikacaktir. Bdoyle bir yaklasim da, Biyotip Sozlesmesi'ne ve HHY’ye aykirilik
icerecektir.

2014 yilinda yapilan degisiklik ile HHY nin 24. maddesine “7ibbi miidahale
sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastamin, tibbi miidahale ile
ilgili olarak énceden agiklamis oldugu istekleri goz oniine alinir.”’ifadesi eklenmis ve
bdylece, hastanin tedaviyi reddetmesi ile ilgili olarak kendi beyaninin dikkate
alinmasinin kapsami genisletilmistir.'*°

Yonetmelikte yapilan bir diger degisiklik ile HHY nin 25.maddesinde, hastanin
tedaviyi reddetme ve durdurma hakki agikca diizenlenmistir. Ve bu madde kapsaminda,
tedaviye baslamadan Once hastanin tedaviyi reddetmesi ile ilgili bir smirlama

konulmamistir. !
2.2.1. Anayasa Hukuku Cercevesinde Tedaviyi Reddetme Hakki

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. maddesinin 2. fikrasindaki; “7Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz,
rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”’hitkkmi ile tedaviyi reddetme
hakkimin temeli olusturulmustur.*’Buna gére Anayasamiz, riza dis1 tibbi miidahaleye
iki istisna getirmistir. Bunlardan ilki tibbi zorunluluk durumu, digeri ise kanunda yazili

hallerdir.
2.2.1.1. Tibbi Zorunluluk Hali

Anayasanin ilgili hiikmiine gore, tibbi zorunluluklar durumunda viicut
biitlinliigiine yonelik girisimde bulunulabilecektir. Burada gecen “tibbi zorunluluk”
kavrami ile ne anlatilmak istendigi konusunda cesitli goriisler mevcuttur.

Birinci goriige gore; tibbi zorunluluktan, hem hastanin riza vermesinin olanaksiz
oldugu durumlar hem de tibbi miidahale i¢in hastadan genel riza alinmis oldugu
durumlarda miidahalenin kapsammimn daha genisletilmesi olgusu anlasiimalidir.'**Bu
gorlis gercevesinde hasta, tedaviyi reddettigini bildirmis ise, hastaya tibbi miidahalede

bulunulamaz. Fakat hastanin tedaviyi reddettigi yoniinde bir beyan1 yok ise, hastanin

% Sert, 5.206.

! Sert, 5.205.

132 Serap Helvaci, Tiirk ve isvicre Hukuklarinda Kisilik Haklarim Koruyucu Davalar, Beta
Yayinlari, Istanbul 2001, 5.52.

133 Erman, s.154.
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varsayilan rizast oldugu diisiiniilerek, tibbi miidahalede bulunulabilecektir. Ikinci gériis
ise; tibbi zorunluluk kavraminin, tibbi endikasyonu ifade ettigini sdylemektedir. Bu
halde tibbi gereklilik durumunda ve hastadan genel riza alinmasi sart1 ile hastaya tibbi
miidahalede bulunulabilir. Bu goriis, tedaviyi ret hakkinin, 6liim sonucu dogursa bile
tanindigini savunur. **Ugiincii bir goriise gore ise; tibbi zorunluluk hallerinde bile,
hastanin bilinci agiksa ve tibbi tedaviye onami yoksa, hastanin miidahaleye
zorlanamayacagi yoniindedir. '

Goriildiigi tizere birbirinden farkli goriisler mevcut olsa da, bu goriis sahipleri
Anayasa’nin ilgili maddesinin, tedaviyi reddetme hakkini kabul ettigi konusunda
hemfikirdirler. Bu noktada, yasada sayili haller disinda kisiler tibbi girisime
zorlanamayacaktir ve kisilerin tedaviyi reddettigi durumlarda bu hakka saygi

gosterilmesi gerekecektir.'*°
2.2.1.2. Kanunda Yazih Haller

Anayasanin ilgili hiikmiinde bahsi gecen bir diger husus da yasanin izin verdigi
hallerde, bireyin rizas1 olmasa dahi, bireye tibbi girisimde bulunulabilecegi hususudur.

Buna gore, yalnizca kanunun mecburi saydigi durumlarda, bireylerin viicut
biitlinliigiine rizalar1 olmadan girisimde bulunulabilecektir ve bireyler bu hallerde tibbi
girisimi reddedemeyeceklerdir. Bu ayriks1 haller; kamu sagliginin korunmasina iligkin
diizenlemeler, kisith ve akil hastalar1 agisindan diizenlemeler, ceza hukuku agisindan

diizenlemeler ve medeni hukuk a¢isindan diizenlemelerdir.
2.2.1.2.1. Kamu Saghgi Acisindan Diizenlemeler

Kamu sagligin1 korumaya yonelik tibbi girisimlere riza olmasa da imkan veren
kanuni hiikiimlerin bir¢ogu 1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’nda yer alir.

Bu kanunun 88.maddesine gore, Tiirkiye’de her bireyin ¢icek asist yapilmasi
zorunludur ve 30 yasina kadar her bireyin 5 senede bir asiy1 yineletmesi de zorunludur.
Yasada belirtilen c¢icek asis1 uygulamasi haricinde mecburi bir as1 uygulamasi

yapilamaz.

**Hakeri, 5.809.
135 Umit Kabasakal, Oliim Orucunda Bulunan Tutuklu ve Hiikiimliilere Yapilabilecek Riza Disi
Miidahalenin Hukuka Uygunlugu Sorunu, Acik sayfa, Ocak Subat, say1 22-23, Istanbul 1999, 5.26-27.
136
Sert, s.193.
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Yine ayni kanunun 101. maddesinde, toplumsal bir tehlike yaratan trahom
hastaligy ile savasmak igin bir diizenleme yapilmistir. ilgili maddede yetkilendirilmis
kurulun bireylerin muayene edilmesi ve bu hastaliga yakalanmis hastalarin tedavi
edilmesi amaciyla saglik kuruluslarina sevk etme yetkisinin bulundugu belirtilmistir.
Ayn1 Kanunun 107.maddesinde de; ziihrevi hastaliga yakalanan ve bu hastaligi
bulastirma riski olan bireylerin zor kullanilarak tedaviye zorlanabilecegi gibi, bulasi
engellemek i¢in bireyin gerekirse zor kullanilarak bir saglik kurulusunda izole
edilebilecegi ve tedavisinin yaptirilabilecegi hiilkme baglanmistir. Ayni husus kanunun
119. maddesinde verem hastalar1 agisindan da hilkme baglanmistir. 137

7402 Sayili Sitmanin Imhast Hakkinda Kanun’un'*® 7. maddesinde sitma
hastaligindan bahsedilmis, bu hastaligin yayilmasi ve toplum acgisindan tehdit
olusturmasini Onlemek i¢in bireyler, kan tahlili vermeye ve saglik kontroliinden
geecmeye mecbur kilinmis ve hastalik teshisi konulan bireylerin ilag tedavisi gérmesi
zorunlu hale gelmistir.

Medeni Kanun’un 432. maddesinde de; biiyiik bir tehdit olusturabilecek salgin
hastaliklarda toplum acisindan tehlike arz eden her resit birey, bireysel koruma
saglanamadigl durumlarda, tedavi amacli bir kuruma yerlestirilerek hiirriyetinden
yoksun birakilmasi dngoriilmiistiir.

Bir diger kanuni diizenlemede, yeni dogan bebeklerin topuk kani alinmasindaki
kanuni zorunluluktur. Bu konu Anayasa Mahkemesi’ne géotiiriilmiis ve ilgili mahkemece
mecburi topuk kani alinmasi hukuka uygun olarak kabul gdrmiistiir.'* Dayanak olarak
da 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3/1-1 bendi gosterilmistir. Bu
madde hiikmiinde, yeni dogmus bir bebegin varsa metabolizma rahatsizliklarini ortaya
cikartmak icin gereken tahlillerin yapilmasi ve hastalik olasiligi bulunan bebeklerin
tespiti i¢in gerekli onlemlerin almasi gerektigi diizenlenmistir.'*°

1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 49. maddesinde; iilkeye yurtdisindan
giris yapan yolcularin, toplum acisindan tehdit olusturabilecek salgin hastaliklar
yaymalarinit 6nlemek amaciyla zorunlu olarak izole edilebilecekleri, yine zorunlu olarak

as1 veya serum uygulamasina tabi tutulabilecekleri hiikkme baglanmustir.'*!

Gokean, 5.256-257.

1387402 Sayili Sitmanin Imhas1 Hakkinda Kanun, R.G: 11.01.1960, S. 10402.

1% Anayasa Mahkemesi,T.29/6/2016, B.No: 2014/4077, Kaynak:
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2014/4077?BasvuruNoYil=2014&BasvuruNoSayi=4077
e.t: 16.06.2021.

"““Hakeri, s. 453.

"Gokcan, 5.258.
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2.2.1.2.2. Kisith ve Akil Hastalar1 Acisindan Diizenlemeler

2559 Sayili Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu'nun'* 13/f maddesi hiikmiine
gore polis; tiim bireyler i¢in tehlike arz eden akil hastalari, uyusturucu madde ve alkol
bagimlist olan veya hastalik bulastirma riski olan bireyleri yakalayip gerekli yasal
islemleri uygular. Boylece polise, hiirriyeti sinirlama yetkisi taninmistir. Yine ayni
maddenin son fikrasinda; haklarinda 1slah veya tedavi onlemi alinmasi zorunlu olan
bireyler, ilgili kurulus personelince teslim alinacaktir. Béylece bu kisiler kamu saglig
g0z Oniine alinarak, tedaviyi reddedemeyeceklerdir.

Medeni Kanun’un 432. maddesinde; akil hastaligi, akil zayifligi, alkol ve
uyusturucu madde bagimlilig1 veya biiyiik bir tehdit olusturabilecek salgin hastaliklarda
toplum agisindan tehlike arz eden her resit birey, bireysel koruma saglanamadig
durumlarda, tedavi amagl bir kuruma yerlestirilerek hiirriyetinden yoksun birakilabilir,
hiikmiine yer verilmistir. Boylelikle 6zgiirliiglin kisitlanmasi ve mecburi bir tedavi

uygulanmasi yasal zemine oturtulmustur. 142

2.2.1.2.3. Kiiciikler Acisindan Diizenlemeler

Velayet ve vesayet altinda bulunan kiiglik ¢ocuklarin tedavisi ile ilgili bir
diizenleme TMK’nin 346. maddesinde yapilmis olup; kii¢ligiin menfaati ve gelisimi
tehlikeye girdigi durumlarda, anne ve babanin bunu c¢oziimleyemedigi veya care
olamadig1 zamanlarda hakimce gerekli onlemlerin alinacagi belirtilmistir.

Yine TMK’nin 347. maddesine istinaden kii¢ligiin viicut ve zihin gelisiminin
zarar gormesi halinde, hakim karar ile kii¢iik ¢cocuk bir kuruma yerlestirilecektir ve bu
madde cercevesinde kiicligiin tedavi edilmesine iliskin karar alinmasi miimkiin

olacaktir.'**

1429559 Sayili Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu, R.G:14.04.1934. S. 2751.
"SHakeri, 5.457.
" Gokcan, 5.272.
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2.2.1.2.4. Ceza Hukuku Ac¢isindan Diizenlemeler

Tirk Ceza Kanunu, Ceza Muhakemesi Kanunu'®® ve Ceza ve Giivenlik
Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun'**(CVGTIHK) ile birlikte hastanin tedaviyi ret
hakkin1 kisitlayan diizenlemeler yapilmistir.

Tirk Ceza Kanunu’nun 32. maddesine gore; akil hastasi olan bireyin sug
islemesi durumunda, isledigi sucun yasal neticelerini kavrayamayan veya bu eylemle
alakali hareketlerine yeterince yon veremeyen bireye ceza verilmez fakat hakkinda
giivenlik tedbiri uygulanir ve TCK’nin 57.maddesinin 1. fikrasina istinaden de
haklarinda yiiksek giivenlikli saglik kurumunda koruma ve tedaviye yonelik tedbirler
uygulanir.

Yine TCK’nin 57/7. maddesi hiikmiine goére; alkol, uyusturucu madde kullanan
ve bagimli olan kisilerin sug¢ islemeleri halinde, bu kisilere bagimlilara 6zel saglik
kurumunda, alkol ve uyusturucu bagimliligindan kurtulacaklar1 zamana kadar tedavi
uygulanacaktir.

TCK.’nmin 191/2 maddesi hiikmiine gore;kullanmak i¢in uyusturucu maddeyi
alan veya bulunduran fail hakkinda yargilamanin devami siirecinde hiikiim kurulmadan
once, tedavi tedbiri uygulanabilecektir.

TCK.’nin 227/8. fikrasi hiikmiinde; fuhus sugunun magduru olan bireye, tedavi
ve terapi uygulanabilecegi hilkme baglanmistir. Bu durumda da magdurun rizasi tedavi
icin aranmayacaktir.

TCK.’nin 287/1.fikras1 hiikmiinde, genital muayenede kural olarak yetkili hakim
veya savcl karar1 gerekse de; TCK’nin 287/2.fikrast hitkkmiine gore, bulasict hastaliklar
nedeni ile toplum sagligini muhafaza etmek amaciyla yapilan muayeneler agisindan
rizaya ya da hakim veya savci kararina ihtiyag yoktur.

Yine Ceza Muhakemesi Kanunu’nun74. maddesi hiikmiinde suc isledigi
yoniinde kuvvetli siiphe bulunan, siipheli ve samigin akli melekelerinin yerinde olup
olmadig1 ve bunun sahis iizerindeki etkini tespit etmek amaciyla saghik kurulusunda
gbzlem altina alinmasina hiikkmedilebilir.

CMK’nin 75. ve 76. maddelerinde; bireyin beden muayenesi ve bedeninden
ornek alinmasi yer alir. Bu hallerde, bir sugla ilgili kanit toplamak maksadi ile ilgilinin

rizast bulunmasa dahi muayene yapilabilir, biyolojik 6rnek ve kan, tiikiirik benzeri

45Ceza Muhakemesi Kanunu, R.G: 17.12.2004, S. 25673.
1465275 Sayili Ceza Ve Giivenlik Tedbirlerinin Infaz1 Hakkinda Kanun, R.G: 13.12.2004, S.25685
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ornekler alinabilir. Ancak bu miidahale insan onurunu zedeleyecek sekilde
yapilmamalidir.

CMK’nin 78. maddesinde ise; CMK. 75 ve 76. maddelerine istinaden yapilan
islemler sonucu ortaya c¢ikan Orneklerde; ilgili maddede sayilan sartlar mevcut ise,

molekiiler genetik incelemesi yapilabilecektir. 147

Bu durumda ilgilinin rizasinin varlig
aranmayacaktir.

Yine tutukevinde ve infaz kurumlarinda yatmakta olan hiikiimlii ve tutuklular,
devletin pozitif ylikiimliiliigii cercevesinde koruma ve gozetim altindadirlar. Bu sebeple
tedavi konusunda hiirriyeti kisitlayan diizenlemeler 5275 sayili Ceza ve Giivenlik
Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’da yapilmstir. Tlgili Kanun’un 82/2 maddesinde;
Olim orucu veya aglik grevi sebebiyle yasam tehlikesi olan veya bilincini kapanan
hiikiimliilerin, rizalar1 dikkate alinmaksizin tibb1 tedavinin uygulanacagi diizenlenmistir.
Ayni maddenin 3. fikrasinda, hiikiimliiniin saglik problemi sebebiyle, kendisi veya
kurumda bulunanlarin saglhigi ya da yasamlar1 agisindan tehlikenin ortaya cikmasi

halinde, hiikiimliiniin saglik kurulusuna kaldirilarak tedavi altina alinabilecegi

vurgulanmustir,'*®
2.2.1.2.5. Medeni Hukuk Acisindan Diizenlemeler

Medeni Kanun’un 282. maddesi hiikmiinde, ¢ocuk ile anne arasindaki soybagi,
dogum ile olusacaktir. Baba agisindan baktigimizda ise soybagi; doguran anne ile
evlilik veya hakim hiikmii ya da tanima ile kurulacaktir. Ancak baba ile ¢ocuk arasinda
hakim karar1 ile soybaginin kurulabilmesi i¢in, dava agilmali ve bireyden biyolojik
ornek alinmalidir. Ozel hukuk ile ilgili yargilama usuliinden tam anlamiyla farkl1 olarak
bu tip davalarda hakime, resen arastirma yetkisi verilmistir. Bunun yaninda davanin
taraflarina ve 3 kisilere de ilgili hiikiimle; soybaginin tespiti i¢in yapilmasi1 mecburi olan
ve kisilerin saglim1 tehlikeye sokmayan arastirmalara riza gosterme yiikiimliligu
yiiklemistir. Bu sebeple, cocuk ile arasinda soybagi iliskisinin tespiti i¢in taraflar
kendilerinden biyolojik 6rnek almmasmna riza gostermek durumundadirlar. '*Ancak

bunun yaninda, s6z konusu maddede belirtilen kisilerin rizasinin olmamasi halinde,

“Gokcean, 5.246
8Gokcean, $.250.
19Gokean, $.260.
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zorla tibbi girisimde bulunulmasi imkan1 verilmemis; ancak riza géstermemenin aleyhe
yorumlanacagi madde hiikmiinde belirtilmistir.

Daha yeni tarihli olan Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nda ise bu konu daha farkli
sekilde diizenlenmistir. HMK’nin 292. maddesi kapsaminda; kisilerin soybaginin tespiti
amaciyla viicuttan kan ve doku alinmasina katlanmak zorunda oldugu belirtilerek, hakli
neden olmadan bu mecburiyete uyulmamasi durumunda hakim tarafindan incelemenin
zorla yapilmasi karar verilir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi'nin oniine gelen bir dosyada basvurucu,
babasi oldugu iddiasinda bulundugu tarafa dava agmis, ancak davali ii¢ yil kadar DNA
testi yaptirmak istememis ve bunu yaptirmayi reddetmistir. Yerel mahkemede test
konusunda 1srarc1 olmamis ve davacinin dosyada bulunan kanitlarina istinaden bir
hiikiim kurmustur. AIHM ise, davalinin test yaptirmak igin zorlanmasi1 gerektigini ve
menfaatlerin yeterince dengelenmeden hiikiim kurulmasimmi Avrupa Insan Haklari

Soézlesmesi’nin 8.maddesini ihlal ettigi yoniinde karar vermistir.
2.2.2. Ozel Hukuk Cercevesinde Tedaviyi Reddetme Hakki

Tedavinin reddi hakkini saglayan énemli bir hiikiimde Tiirk Medeni Kanunu’nun
23. Maddesinde diizenlenmis olup;'™°

Kimse ozgiirliiklerinden vazgegcemez veya onlart hukuka ya da ahldaka
aykirt olarak simirlayamaz.

Yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi,
astlanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik Madde verme borcu
altina girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez, maddi ve
manevi tazminat isteminde bulunulamaz, hikkmii amirdir.""

Ancak yasama ve viicut bitiinliigii haklarinin da, bu madde cercevesinde
vazgecilemez haklardan oldugu diisiiniiliip, bu haklara zarar gelmesi halinde tedaviyi
reddetme hakkimin simirlandirilmas:  gerektigi de bu maddeye dayandirilir.”**Bu
cercevede bireyin viicut biitiinliigline ve yasam hakkina zarar verecek islemlere izin

153

verilemeyecegi ileri siiriilmiistiir. ™ Mesela o©liimle neticelenebilecek bir hastaliga

yakalanan bireyin, ¢ok 1stirap ¢ekmesi nedeni ile ve kendi istegi dogrultusunda

150 Ferit Hakki Saymen, Tiirk Medeni Hukuku, C. 2, Sahsin Hukuku, Kerem Matbaasi, Istanbul 1978,
s.117.

5! Tiirk Medeni Kanunu, R.G: 08.12.2001, S. 24607.

152 Sert, s.193.

'3 Jale AkipekveTurgut Aktiirk, Tiirk Medeni Hukuku Baslangi¢ Hiikiimleri, Kisiler Hukuku, Beta
Yayinlari, 6.Baski, Istanbul 2007, 5.356.
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1stirabinin son bulmasi i¢in yasaminin sonlandirilmasit TMK’nin 23. maddesine aykiri
olacagi savunulmaktadir.'>

Buradaki onemli nokta, hasta kisinin aktif bir fiil ile Oldiiriilmeyi istedigi
durumlarla alakali olmasidir. Oliimle son bulacak olsa dahi tedavinin reddedilmesi ise
bundan farkl degerlendirilecektir.'>

Hastanin rizasi olmadan, hastaya acil bir miidahale yapilmasi veya cerrahi bir
miidahalenin genisletilmesi, hastanin yasam hakkini korumak i¢in yapildigindan hukuka
uygun kabul edilir.'*®Hasta, karar verme yeterliligine sahip ancak 6liimle neticelenecek
durumda tedaviyi reddetmis ise, bu yasama hakkindan vazge¢mek midir? Bu talebe
ragmen hastaya miidahalede bulunulur ise, bu kisilik haklarini korumay1 amaglayan fiil
olarak kabul edilir mi? Bu sorulara 6zel hukukta farkli cevap veren gorisler
bulunmaktadir."’

Birinci goriis; tibbi miidahaleye onam verilmemis olsa da, hastanin kendi
yasamini veya sagligini veya toplum sagligini kesin olarak tehdit eden bir tehlike varsa,
hastaya yapilan tibbi miidahale, kisilik haklarina aykir1 olmayacaktir.”*Bu cercevede,
kisinin {iistlin yarar1 gozetilerek, kisinin kendi gelecegini belirleme hakki ile yasam
hakkinin ¢atigtigi ileri siiriiliir."’Bu tartismalarda dne ¢ikan goriis, hastanin tedaviyi ret
isteminin kabul edilmesi gerektigi goriisiidiir.'®Bireyin yasam hakkinin ve beden
biitlinliigiiniin kendi fiiline kars1 korundugu ve hatta kisinin bunlar1 korumakla yiikiimli
oldugunu savunan goriise gore ise, Oliimle neticelenecek bir durumda tedavi
reddedilemez. "'

Bir Yiiksek Mahkeme hiikmiinde; tibbi girisim durumu ve hekimin miidahale
edecegi diger fiiller, bireyin beden biitiinliigiinii ve sagligini ilgilendirdiginden, bunlarin
gergeklestirilmesindeki karar yetkisi hekimin degil, bizzat hastanin kendisine verilmis
bir yetkidir, diyerek tibbi miidahaleler ile alakali kararin, hasta tarafindan verilmesi

gerektigini belirtmistir.'®?

inceoglu, 5.253.

'3 Giirkan Sert, “Tiirk Hukukunda Bilinci A¢ik Hastanin Tedaviyi Reddetme Hakkimin Tip Etigi Ve
Hukuku Acisindan Incelenmesi”, Terazi Hukuk Dergisi, 2012, Say1 70, Haziran, s.17.

3CakmutYenerer, s.211.

157 Sert, Tiirk Hukukunda Bilinci Acik, s.17.

13 Aytekin Ataay, “Viicud ve Ceset Uzerindeki Hak”,Mukayeseli Hukuk Arastirmalari Dergisi, ismet
Sungur Bey’e Armagan, .U Mukayeseli Hukuk Arastirma ve Uygulama Merkezi Yayini, 1996,s.28.

159Hakeri, s..807.

160 Erman, s.165.

161 Bayraktar, s.13.

12Seza Reisoglu, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, MHAUM, Sorumluluk Hukukundaki Yeni
Gelismeler 5.Sempozyumu, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara, 12-13
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Tibbi zorunluluk gerektirmedik¢e, hastanin rizasi {izerine de olsa, viicut

biitiinligline zarar verecek girisimler TMK. nin 23.maddesine aykirilik olusturacaktir.
2.2.3. Ceza Hukuku Cercevesinde Tedaviyi Reddetme Hakki

Hastanin tedaviyi reddetmesi halinde O&liim neticesinin ortaya c¢ikacagi
durumlarda, hastanin tedavinin yapilmamasmin su¢ olup olmadigi konusu ceza
hukukunda tartismalidir. Birinci tartisma; kisinin tedaviyi reddi durumunda, 6lim
sonucu dogacak bir neticenin varlig1 var ise, kisi serbestce tasarrufta bulunabilecegi bir
hak ile ilgili tasarruf hakki olup olmadigidir.Ikinci tartisma ise; kisi tedaviyi reddetmis
olmasma ragmen zorunluluk halinden faydalanilip, hastaya tibbi miidahalede
bulunulmas: yasalara uygun mudur?Ugiincii tartisma konusu ise; Kisinin tedaviyi
reddetmesinden sonra, O0lim  meydana  gelmisse,  hekimin  tedaviyi

gerceklestirmemesinin yiikiimliiliik ihlaline girip girmedigi konusudur.'®
2.2.3.1. Tedaviyi Reddederek, Yasam Hakkindan Vazgecmeye Onam Vermek

Bireyin hayati, tasarruf edemeyecegi konulardandir. Bu sebeple, kisi hayatinin
sona ermesine neden olabilecek miidahalelere onam veremez. Bu cercevede bireyin
hayatinin son bulmasma sebep olabilecek bir istemin karsilanmasi sug
olusturabilecektir. TCK’nin 26/2. maddesi hiikmiinde; bireyin mutlak tasarruf hakkina
sahip oldugu bir hak iizerinde, beyan ettigi rizas1 kapsaminda islenen eylemden dolay1
kimseye ceza verilemeyecegi belirtilmigse de, kiginin hayatinin son bulmasina sebep
olabilecek istemlerin karsilanmasi halinde, bu durumun TCK’nin 26/2. maddesi

kapsaminda kabul edilemeyecegi 6ngoriilmistiir. '
2.2.3.2. Tedaviyi Ret Hakki Ve Zorunluluk Hali

Hastanin tedaviyi reddetmesi durumunda Oliimii sonucunun ortaya c¢ikmasi
muhtemel ise, hastanin tedaviyi ret istemine ragmen hastaya, zorunluluk haline dayanip
tibbi miidahalenin gerceklestirilebilecegi ileri siiriilmektedir. Bu goriis ¢ercevesinde,

hastanin hayatin1 ve saglhigini gelecekte onarilamayacak sekilde tehdit edecek hastalik

Mart 1982, Fakiilteler Matbaasi, Istanbul 1983, s.7.
19 Sert, 5.196.
' Hakan Hakeri, Kasten Oldiirme Suclari, Segkin Yayinlari, 2.Baski, Ankara 2007, s.50.
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ve fizyolojik bozukluklar gibi ortaya ¢ikan yakin ve goriilen bir tehlikede hasta tedaviyi
reddetse dahi, hekim tibbi girisimde bulunabilecektir.'*Bu goriige kars1 olan goriis ise;
zorunluluk durumunda 6ncelikle iki ayr1 deger arasinda oranlama yapip, iistiin gelenin
tercih edilmesi gerektigi ve zorunluluk durumunda eylemlerin hedefinin tehlikeyi
yaratan kisinin olmamas1 gerektigini One siirerek, tedaviyi reddeden kisiye tibbi
miidahalede bulunulmasinin zorunluluk haline dahil edilemeyecegi goriisiinii savunur
ve bu ¢ercevede tedaviyi reddeden hastanin, gelecegini belirleme hakki ile yagsam hakki
arasinda bir oranlama yapildiktan sonra, yasam hakkina {istiinliik taninarak yine kisiye
tibbi girimde bulunulmasi zorunluluk durumuna dahil edilemez. Tedaviyi reddeden
hastanin, kendi gelecegini belirleme hakkinin kisinin zorla tibbi miidahaleye tabi
tutulmasina engel olabilecegi savunulur.'®

Bu konu ile ilgili diger bir goriis; kendi gelecegini belirleme hakki ve yasam hakk1
arasinda oranlama yapilip, her iki hak esit diizeyde ¢ikiyor ise, hasta tedaviyi reddetse
dahi, hekimin tibbi girisimde bulunmasinin ceza gerektirmeyecegini ileri siirer. Bu
gorlis ayn1 zamanda yasam hakkinin, kendi gelecegini belirleme hakkindan daha iistiin
bir hak olmadigmi sdyleyerek, kisinin tedaviyli reddi durumunda, hastaya tibbi
miidahalede bulunulmamasi gerektigini savunur.'®’Bu goriise ek olarak, onamin da
hukuka uygunluk nedeni oldugundan bahisle, zorunluluk hali ile karsi karsiya

geldiginde onamin kabul edilmesi gerektigi ileri siiriiliir.'®®

2.2.3.3. Tedaviyi Ret Hakki Kapsaminda, Hekimin Tibbi Girisimde Bulunma

Yiikiimliilugii

Tibbi Deontoloji Tiizligii’niin 2.maddesinde belirtildigi iizere, hekimin en onemli
vazifesinin insan saglifina ve yasamina saygi gostermek oldugu hiikmiine istinaden,
hasta tedaviyi reddetse bile, hekimin hastaya tibbi miidahalede bulunabilecegi
savunulur. Bu goriis ¢ercevesinde, hekim hastanin yasamini korumak igin hareket
ettiginden, kisi tedaviyi reddetse de, hekim hastaya tibbi miidahalede bulunarak
gorevini yerine getirmis olur.Bu goriiste, hekimin hastanin hayatini koruma gorevi,

hastanin tedaviyi ret hakkindan daha {istiin tutulmustur. ' “Karsit goriis ise, Tibbi

165 Bayraktar, s.130-131.
166 Erman, s.156-157.
167Hakeri, s.811.

168 Erman, s.157.

1% Bayraktar, s.130.
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Deontoloji Tiiziigli’'niin ayn1 maddesini farkli bigimde yorumlayarak diger goriise itiraz
etmektedir. SOyle ki; maddede kast edileni, saglig1 bozmama ve zarar vermeme seklinde
yorumlayarak itiraz etmektedirler. Kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin, iistiin ve
mutlak bir hak oldugunu savunarak, hastanin verdigi ret kararina uygun davranilmasi
gerektigini savunurlar.'”

TDN’nin ilgili hiikmiiniin, her durumda hastanin hayatinin korunmasi seklinde
yorumlanmasi hastanin 0zerkligine saygi agisindan kabul edilemez. Hiikiimde
Ongoriilen insan yasamina ve sagligina saygi, hastanin istemedigi tibbi miidahaleye tabi

tutulmamasini da kapsar ve bu nedenle hastanin rizas1 yok ise, uygulanan tibbi girisim

hukuki agidan kabul edilemez.'”!
2.3. Tedavinin Reddi Durumunda Hastanin Aydinlatilmasi

Hastanin bedeninde yapilmasi gereken tibbi girisimlerin, sadece hastanin kendi
onami halinde yapilmasi hasta haklarinin bir sonucudur. Bu nedenle hastanin onami
ceza hukuku ve 6zel hukuk anlaminda 6nemli bir hukuka uygunluk sebebidir.

Hastanin tibbi girisimle ilgili olarak agik¢a muvafakati bulunmamasi durumunda
bile, varsayilan rizasi veya yasal temsilcisinin ya da mahkemenin onay1 gerekmektedir.
Fakat hastanin onaminin da gegerli olmasi i¢in, hastanin ne i¢in onam verdigini bilmesi
gereklidir. Bu anlamda hastanin yaniltilmamis olmasi ¢ok dnemlidir.Bunun saglanmasi
da hastanin aydinlatilmis olmasi ile yerine gelecektir.

Aydinlatilmis onam; riskleri, zarar ve yararlari, alternatif secenekleri i¢ine alan
tedavi uygulamalar1 konusunda, hastanin hekim tarafindan yeterli Olgiide
bilgilendirilerek, yine hastanin anlayabilecegi uygun bir bigimde tibbi miidahalenin
aciklanmast ve hastanin higbir tereddiit duymadan durumu anladiktan sonra, tibbi
miidahalenin uygulanmasini goniillii olarak kabul etmesidir.

Burada aydinlatma ile bilgilendirme kavramlarinin farkina dikkat etmek gerekir.
Hastanin kendisine ayrintili olarak aciklanan hususlari anlamis olmasi durumunda
aydinlatma durumu s6z konusu iken, hasta kendisine anlatilan hususlari anlamamissa

sadece bilgilendirme sdz konusu olacaktir.'”

Bu bakimdan aydinlatmanin yapilmasinda
saglik calisanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Dolayisiyla iyi egitim almis, liyakat

sahibi kisilerce usuliine uygun olarak aydinlatma yapilmasi biliyiikk 6nem arz eder.

"Hakeri, 5.803.
7! Sert, Tiirk Hukukunda Bilinci, s.19.
"Hakeri, 5.296-297.
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Hastanin egitim diizeyi, yasi, sosyal pozisyonu gibi bir¢ok kriter gz oniine alinarak,
hastanin anlayabilecegi bir dille aydinlatma yapilmalidir.

Gelismis tilkelerin bircogunda, karar verme yetisine sahip olan hastalarin, sonucu
Oliim olsa bile, tedaviyi reddetme hakki oldugu goriiliir. Bu hem ahlaki hem de yasal bir
haktir. Hekimler, egitim yasamlar1 boyunca tibbi miidahalenin hastalara yarar
sagladigin1 6grenir ve buna inanirlar.Bu nedenle de hekimler, tedaviyi reddeden hastaya
kars1 paternalist bir yaklagim gosterir yani hastanin tedaviyi reddetmesine ragmen
hastaya tibbi miidahalede bulunmak ve onu bu miidahaleye ikna etme yoluna
basvururlar.Meslek etigi bildirgelerinde bu yaklasimi reddeden goriislerde vardir.'”
Mesela, Tiirk Tabipler Birligi’nin, Yasamin Sonuna iliskin Etik Bildirgesi’nde tedavinin
uygulanmamasi sebebi ile hasta hayatin1 tehdit eden hallerde, hastanin kararina siiphe
ile bakildig: isaret edilmis; karar verme yetisi bulunan ve aydinlatilmis olan hastanin
tedaviyi reddetme hakkinin oldugu ve buna saygi duyulmas: gerektiginin alti
¢izilmistir.'™

Bu cercevede, bildirgede hastanin tedaviyi reddedecegi endisesi ile hekimin
hastasindan gergekleri saklamamasi, tedaviyi reddeden hastanin karar1 hakkinda bilgi ve
yerliligini sorgulamasi, olas1 yanlig veya eksik olan bilgileri dogru olarak tamamlamasi,
ayrica tedaviyi reddeden hastanin ret karari konusunda fikrini degistirmek icin
g6niilliigii bozan 1srar,iisteleme, baski yapmamasi gerektigi vurgulanmustir.'”

HHY’nin 25.maddesinde, yasanin mecbur kildigi durumlar disinda, hastanin
tedaviyi reddetme ve durdurma hakki vardir. Tedavinin reddi hallerinde, hastanin veya
yasal temsilcisinin tibbi miidahalenin uygulanmamasindan dogacak neticeler konusunda
aydinlatilmas1 zorunludur. Ayrica hasta veya hasta yakinindan, aydinlatmanin

yapildigina istinaden yazili bir belge alinmalidir.

Yargitay verdigi bir kararda;

Kesik yaramin tedavisi igin kendisine basvuran hastayi tedavi etmeyi
iistlenen bir doktorun; nerede ve hangi ortamda olustugu bilinmeyen bu
kesik yara nedeniyle tetenoz mikrobu almis olabilecegini, bu halde hasta
saghgmmin ve giderek yasaminin ¢ok ciddi bir sekilde tehlikeye atilmis
oldugunu bilmesi mesleginin geregidir.

173 Sert, s.188.

" TTB Hasta Haklar1 Bildirgesi, Tiirk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri, Tiirk Tabipler Birligi
Yaynlar1 12-13, Ankara, 2010, s. 13.

' Yasamin Sonuna iliskin Etik Bildirge, Tiirk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri 27-30, Tiirk Tabipler
Birligi Yayinlari, Ankara 2010, s.28.
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O nedenle, doktor, bu gibi hallerde derhal tetenoz ag¢isinin
yvapilmamasimin agir ve tehlikeli sonuglar: hakkinda, hastasini uyarmak,
onu bilgilendirmekle yiikiimliidiir. Davaci, koyde ciftcilikle istigal eden bir
kimsedir. Saghgi ve yasami icin bu agwr ve tehlikeli sonucglart bilen veya
bilmesi gereken bir hasta olarak kabul edilemez. Bu durumda davali
doktorun anilan yiikiimliiliigiinii yerine getirdiginin kabulii icin ast
yvapilmasi degil, yapimamasinin sonuglarini hastaya varsa yakinlarina
anlatmast biitiin ¢abalarina ragmen agsi yapilmasina karsit konulmasi
halinde de hastanin agiklayict yazili beyan ve imzasinin alinmis olmasini
gerektirir.

Davada, davacidan tetanoz asistmin  yapilmamas:  durumunda
olabilecek sonuglarin anlatilmasina ragmen davacimin tetanoz asisinin
yvapilmasina karsi koyduguna iligkin davacy baglayacagi imzalr bir belge
ibraz edilmemistir, diyerek hastanin tedaviyi geri ¢evirdigi hallerde,
hekimin hastasina olusabilecek tehlikeli sonuglar hakkinda bilgi vermek ve
bunu yazili olarak belge ile ispatlamak zorunda oldugu belirtilmistir. 176

2.4. Tedaviyi Redde iliskin Ozel Haller

Tibbi girisimin, hasta tarafindan reddedilmesiyle alakali haller; hastanin tibbi
ortami, klinik tablonun niteligine gore ayr1 ayr1 degerlendirilir. Saglik¢ilar tarafindan
detayli planlanan tedavi hasta veya yakinlarinca reddedilebilme olasiligina sahiptir.
Hasta tibbi girisimin bir boliimiinii reddedip, diger tibbi girisimleri kabul edebilmekte
veya tiim tedaviyi de reddettigi olabilmektedir. Bu ret hallerine iliskin baz1 durumlar

asagida incelenmistir.'”’
2.4.1. Oliimciil Hastalik Durumunda Tedavinin Reddi

Hastanin tedaviyi reddetme hakki ve onurlu 6liim hakki; 6tanazi konusu ile ¢ok
yakindan alakalidir. Ilk defa Francis Bacon tarafindan kullanildig1 soylenendtanazi
kelimesi; kolay oliim, iyi Olim, hos Olim, 1stirapsiz Oliim gibi anlamlara
gelmektedir.'®*Otanazi, Tirk Dil Kurumu soézliginde 6lme hakki olarak

tanimlamistir.'”

¢ Yargitay 13.Hukuk Dairesi’nin 2000/8582 E. 2000/10298 K. 20.11.2000 tarihli karar,
https://legalbank.net/belge/y-13-hd-e-2000-8582-k-2000-10298-t-20-11-2000-iscinin-ozen-

borcu/719349/e.t:02.05.2021.

"7 Hasan Erbay, “Hastane Oncesi Acil Tipta Hastanin Miidahaleyi Reddetmesi: Kurumsal Degerlendirme
ve Bir Alan Calismas1”, Yayimlanmams Doktora Tezi,Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti T1p Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Adana 2012, s.40.

" Mehmet Emin Artuk/A. Caner Yenidiinya, “Otanazi’’, Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi, Nur

Centel (drl.), On Iki Levha Yaymcilik, Istanbul 2011, s.107-140.

Phttps://sozluk.gov.tr/,e.t:06.05.2021.
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Hekim cogunlukla, artik dayanilmaz acilar1 sebebiyle 6lmek istedigini sdyleyen
hastas1 karsisinda; intihar girisiminde bulunup, hastaneye suuru kapali getirilen kisinin
bu istegine uymak konusunda, yine suuru kapali ve her haliikarda 6lecek bir hastay1
suni olarak hayatta tutmak konusunda her daim bir ikilem yasamaktadir. Boyle bir halde
hekimler, hukukgulardan agik ve mutlak yanitlar istemektedir. Ancak bu konuda
tilkemizde kanuni diizenlemeler yeterli olmamakla birlikte, 6gretide de farkli diisiinceler
yer alir. Ulkemizde uygulamaya yonelik bir karar heniiz verilmediginden konu hala
tereddiitlidiir.

Anayasamizda, kendini 6ldiirme hakk: yer almaz. Yargitay’da; gerek uluslararasi
sozlesmeler gerekse Anayasa’nin yagama hakkini garanti altina aldigini, 6lme hakkina
iliskin herhangi bir diizenleme olmadiginin altini ¢izmektedir.'*

Tirk Ceza Kanunu'nda o&tanazi hakkinda herhangi bir agik diizenleme
yapilmamaistir. Bu sebeple 6tanazi, Tiirk Ceza Kanunu’nda 81.maddede yer alan kasten
oldirme sucu kapsaminda degerlendirilmektedir. Yargitay’in da konuyla alakali
dogrudan bir karar1 yoktur.Farkli bir dava dosyasinda Yargitay, magdurun rizasini
tartisirken, Otanazi tiirleri bakimindan bir ayrim yapmamis, 6tanazinin su¢ oldugunu
vurgulamistir."*'Bu karar haricinde, ne yazik ki elimizde baska bir veri yoktur. Bu
nedenle oOtanazi konusunda karar verilmesi gerektiginde, genel hiikiimlere gore
degerlendirme yapmak gerekecektir.

Ogretide, 6tanazi iic bashga ayrilmaktadir. Bunlar; aktif 6tanazi, pasif dtanazi,
dolayli 6tanazidir. Ancak tibbi tedaviyi ret hakki kapsaminda degerlendirilmesi gereken
konu pasif 6tanazidir.

Hekimin, hastaya uygulamasi gerekli olan tedaviyi pasif durumda kalarak
uygulamamasi neticesinde, O0liim sonucunun meydana gelmesi olayi, pasif Gtanazi
olarak tanimlanmaktadir. Burada alt1 ¢izilmesi gereken nokta, hekimin hareketi thmali
bir davranigla yapmasidir. Kisinin yasamini idame ettirmesi i¢in sart olan; suni
beslenme, kan nakli gibi yasam destekleyici onlemlerin alinmamasi veya onlemlerden
vazgecilmesi halinde pasif otanaziden bahsedilir.'"®*Bu tip fiiller, hastanin onami

olmaksizin, sadece hekimin tasarrufu ile gerceklestirilirse hekim garantér oldugundan,

180Hakeri, g.l 187.
181 Ayhan Onder,Ceza Hukuku Dersleri,Istanbul 1992, 5.260.
12 Oztiirk, s.582.
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ihmal sureti ile 6ldiirme sucu olusacak ve hekim kasten oldiirme sugu nedeniyle ceza
alacaktir.'®

Pasif Otanazi kavrami, aslinda hastanin kendi gelecegini belirleme hakki ve
tedaviyi ret hakki ile dogrudan baglantilidir Bu nedenle, tedaviyi ret durumunda, pasif
otanazi uygulanirsa, hekime ceza uygulanmamalidar. '™

Yasal mevzuatimiza yeni giren Tirk Ceza Kanunu’nun 26/2. maddesinde;
“Kisinin tizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iligkin olmak iizere,
actkladigi rizas1 ¢ergevesinde islenen fiilden dolayr kimseye ceza verilmez.”hiikkmii
diizenlenmis olup; bdylece pasif Gtanazinin kanuni alt yapis1 olusmustur. '

Genel olarak Avrupa’da wuygulama, pasif Otanazinin cezalandirilmamasi
yoniindedir. Buna karsilik Ingiltere’de pasif Otanazinin cezalandirildigi fakat aktif
otanaziye gore cezada indirim nedeni yapildig: aktarilmustir.'*®

Hekimlerin en ¢ok merak ettigi konulardan biri; hastanin 6lecegini bildigi ve buna
ragmen tedaviyi reddettigi hallerde veya siiregelen tedaviyi sonlandirma istemi
durumunda, bunun pasif 6tanazi olup olmadig1 ve bunun sug sayilip sayilmayacagidir.
Hukukumuzda, hasta 6lecek dahi olsa, tedaviyi ret hakki vardir. Aslina bakacak olursak
burada hekimin gayesi 6tanazi degildir. Bu nedenle de burada, pasif 6tanaziden dahi
bahsedilemez. Mukayeseli hukuka baktigimizda da, bu tarz durumlarin ara sira pasif
Otanazi olarak isimlendirildigi; 6tanazinin hukuka aykiri, tedaviyi reddin ise hukuka
uygun oldugu, bu sebeple de pasif 6tanazi olarak isimlendirilmesinin kafa karisikligina
neden oldugunun alt: ¢izilmistir.'®’

Basit bir tibbi girisimin reddinin sonucu da 6liim olabilir. O zaman buna da pasif
otanazi kavrammi kullanmak uygun olmayacaktir. Otanazide, dldiirme kastinin varlig
gerekir. Bunun yaninda bu uygulamanin pasif 6tanazi olarak nitelendirilmesi problem
olusturmayacaktir. Zira hukukumuzda su¢ olan 6tanazi g¢esidi, aktif 6tanazidir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’'nde her ne kadar Otanazinin tiirleri konusunda ayrim
yapilmaksizin, Otanazi yasaklanmis olsa da, bundan pasif Gtanazinin yasak oldugu
sonucu ¢ikarilamaz.

Hekimin resen, hastaya yapilacak tedaviyi ihmal etmesi pasif 6tanazi olarak kabul

edilirse, o zaman uygulama sug¢ olusturacaktir. Fakat hastanin istemi sonucunda, hastaya

183Hakeri, s.1194.
'8 Oztiirk, s.590.
185 Oztiirk, 5.107.
186 Berfin Istk Yilmaz, “Otanazi”, Terazi Hukuk Dergisi, Nisan 2012, s.58.
"®"Hakeri, s. 808.
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girisimde bulunulmuyorsa, su¢ olusmayacaktir.Karar verme yeterliligine sahip bir
kisinin tedaviyi ret hakki, ulusal ve uluslararasi mevzuat ve Anayasa hiikiimleri

kapsaminda korunmustur. '*®
2.4.2. Hamile Kadinin Tedaviyi Ret Hakki

Ceninin hayatini kurtarmak maksadiyla olsa bile, hamile kadin {izerinde yapilacak
tiim tibbi girisimlerde kadinin gergek veya varsayilan rizasi gereklidir. Bu kapsamda
hekim, sadece hamile kadinin onami ile bebegin kurtarilmas: i¢in gerekli girisimde
bulunabilir. Burada ortaya ¢ikan problem, annenin girisim isteminden ya da girisimi ret
isteminden olumsuz etkilenen ceninin hukuken korunmada olup olmadigidir. Hamile
kadinin varsayillan ya da gergek rizasi olmadik¢a ceninin kurtarilmasina iliskin
girisimler hekim tarafindan yapilamaz. Hamile kadin girisime riza gostermezse, kendi
yasamini ve hatta bebegin yasamimi tehlikeye sokacak olsa dahi hekim miidahalede
bulunamayacaktr.'®

Ancak hekim, hamile kadinin onamini alip doguma basladiktan sonra, dogumu
yarim birakmak kadin bakimindan tehlike yaratacaksa, kadin istese dahi dogumu yarim
birakmazsa, zorunluluk halinden faydalanir. Uygulamada baz1 dlgiitler belirlenmis olup;
bu cergevede, tiim hastalar gibi, hamile kadinlarda tibbi girisime karar verme hakkina
sahip olan tek kisidir ve fetiisiin hayati tehlikeye diisecek dahi olsa, hamile kadin
tedaviyi reddedebilir. 190

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, fetiisiin ve annenin yasam hakkinin birlikte
degerlendirilebilecegi ve ayrilamayacagi, bu nedenle de annenin se¢imlerinin dikkate
alinmas1 gerektigi kanaatindedir. Ayrica annenin se¢im hakkini kisitlayan yasal
diizenlemeler, sézlesmeye aykir1 bulunmustur. "'

Ingiltere mahkemeleri ise, gebe kadinmn kendi rizasina énem vermekte, ancak
fetlistin hayatini tehlikeye sokacak bir girisime onam vermeyen annenin, riza yetenegi

acisindan degerlendirilmesi gerektigini ifade etmektedir. Bu kapsamda, riza yetenegine

"**Hakeri, 5.808.

189Hakeri, s.427.

"""Hakeri, 5.428.

I Burcu Dénmez, “Yasam Hakki Ne Zaman Baslar, Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi’nin Konuya
Bakis Agis1,Vo.v France Karari,Bilimsel Temyiz”, Yasar Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
Aralik 2012, S.2,s.178.
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sahip bir gebe, fetiisiin saglig1 bakimindan tehlike olsa dahi, tibbi girisimi reddedebilir.
Fetiis, anneden ayr1 olarak bir hakka sahip degildir.'**

2.4.3. Cocuklarda Kanuni Temsilcinin Tedaviyi Ret Hakki

Tibbi girisimlerde ortaya ¢ikan bir baska problem de, c¢ocuklarin kanuni
temsilcisinin tedaviye rizasinin olmamasidir. Ebeveynin, cocugun yerine onam verdigi
durumlarda ebeveyn; ¢ocugun yasamini ve sagligini korumak ayrica ¢ocugun iyiligini
diistinerek bu yetkiyi kullanmak durumundadir. Cocugun iyiliginden kasit da, objektif
bir iyilik anlayis1 olup; ebeveynin diislincesine gore olan bir iyilik anlayisi
degildir.l%Aksi halde, anne babanin sahsi diisiincelerine goére olusan dinsel ve
mezhepsel inaniglari, felsefi yaklasimlart veyahut bilim dis1 yontemlere inanmalar
nedeni ile tibbi girisime onam vermemeleri s6z konusu olmaktadir.

Kanuni temsilci, bilimsel agidan yapilmasi zorunlu bir tibbi miidahaleye onam
vermiyorsa, bu velayet veya vesayet hakkinin kotiiye kullanimi olup; burada hakim
kararina gereksinim duyulur. Hakim kararina gereksinim duyulan haller, Tiirk Medeni
Kanunu’nun 348. maddesinde belirtilmis olup; ¢ocugun korunmasi hakkinda diger
tedbirlerden olumlu bir sonu¢ alinamamasi durumunda veya alinan tedbirlerin yeterli
olmayacaginin Onceden anlasilmast halinde, hakimin velayeti kaldirma karar
verebilecegi hilkme baglanmustir.

Konuya iliskin bir bagka diizenleme olan HHY nin 24/4. maddesinde; vesayet
veya velayet altinda olan hastaya, tibbi girisimin zorunlu oldugu hallerde yasal
temsilcinin onam vermemesi durumunda, hastaya gerekli olan tibbi miidahalenin
gerceklestirilmesi icin mahkeme karar1 gerekli oldugu belirtilmistir.

Acil durumlarda savciliga miiracaat edilmeli, saver da c¢ocuk mahkemesi
hakiminden, Cocuk Koruma Yasasi1 kapsaminda ¢ocugu korumaya almasini ve saglik
tedbirlerine iligkin karar vermesini istemelidir. Mahkeme bunun iizerine veya resen
tedbir kararina hiikkmedebilir. Bu karar iizerine Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu gereken Onlemleri yerine getirerek, ¢ocugu resmi ya da o6zel bir kuruma
yerlestirir. Saglik Bakanlhigi da, saglik ile ilgili 6nlemleri gerekirse kolluk giiciinden

yardim isteyerek yerine getirmelidir.

Y2Hakeri, 5.428.
%Hakeri, 5.420.
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Adli makamlara bagvurunun zaman kaybina yol agabilecegi ¢cok ivedi hallerde ise
hekim, riza olmasa da miidahalede bulunmasi {igiincii kisinin yararma zorunluluk hali

veyahut mesru savunma dolayisi ile hukuka uygun kabul edilir.'**

HHY ’nin 24/7. maddesinde;

Hastamin  rizasimin - alinamadigr  hayati  tehlikesinin  bulundugu ve
bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanmin bir organmimin kaybina
veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun varlig
halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya baglh degildir,hitkmiine
yer verilmistir.

Yine Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 26/2.maddesinde;

Acil durumlar ile, hastanmin regit olmamast veya bilincinin kapalr oldugu
va da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim
temsilcinin izin vermemesinin koétii niyete dayandigini diisiintiyor ve bu
durum hastanmin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek
izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamast durumunda, hekim baska bir
meslektasina danigsmaya ¢calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yénelik
girigimlerde  bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin
takdirindedir, hiikmiine yer verilerek konuya aciklik getirilmistir.

Glincel uygulamada boyle durumlarda, hakkin kétiiye kullaniminin dniine gegmek
icin hekim elinden gelen tiim cabay1 sarfetmekle miikelleftir. Dolayis1 ile hakime
ulasilamayan durumlarda veya ¢ok ivedi durumlarda, kanuni temsilcinin bu konudaki
karari, hekim icin artik baglayici olmayacaktir.'”?

Sonu¢ olarak Yargitay’da bir kararinda prematiire olarak diinyaya gelen bir
bebegin ailesinin istemi ile hastaneden ¢ikartilmasi sonucu, 6liimiine neden olundugunu
savunan hekime karsi; bu sekilde bir dogumun hemen sonrasinda siire gecirmeden
gereken ihtimam gosterilerek tiim tedbirler alinmali ve bebek prematiire servisine
ivedilikle transfer edilmeli ve bu hastanin yakinlarinin istemlerine bagli olmadan ve
Ozellikle davalilar bakimindan vekalet iliskisinin 6zenle ifa yiikiimliligiinii de
kapsadigindan kusku duyulmamalidir diyerek goriisiinii belirtmistir.'*°Bu sorumlulugun
yerine getirilmemesi durumunda ise, hekim taksirle yaralama sucundan sorumlu
olabilecektir.

Yine ABD’de, dini inanclar1 sebebiyle cocuklarinin tedavisine riza gostermeyen

ebeveynle alakali olarak mahkeme, anne babanin dinlerini hiir sekilde yasama hakkinin

194 Bayraktar, s.135.

“Hakeri, 5.422.

Yyargitay 13.HD, T. 04.03.1994, E. 1994/8557, K. 1994/2138. https://legalbank.net/belge/y-13-hd-e-
1994-8557-k-1994-2138-t-04-03-1994-yargitay-13-hukukdairesi-karari/448853/, e.t:11.05.20212021.
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oldugunu fakat ¢ocugun sagligina yonelik yararin ise daha iistiin oldugunu kararinda
belirtmistir.

Yine iilkemizde, slinnetin peniste rahatsizliklara neden oldugunu 6ne siiren anne,
bosandig1 esi tarafindan c¢ocuklarinin siinnet ettirilmesini istemeyerek dava agmis ve
mahkeme dava neticelenene kadar tedbir karar1 vermistir. Dava sonucu ise; ¢ocuklar
resit olana kadar siinnet ettirilmemeleri yoniinde olmustur. .

Ornek bir olayda, trafik kazas1 gecirmesi sebebi ile bes yasindaki ¢ocugun ayagi
kangren olmustur ve ayagmin dizi {izerinden kesilmesi gerekmektedir. Fakat
ebeveynlerince bu durum kabul edilmez ve hekimler konuda {iistelediginde ise tartisma
cikar. Tabip odas1 ile iletisime gegen hekimlere, savciliga durumu iletmeleri sdylenir.
Savcilik ise, ebeveynlerin izni olmadik¢a miidahalede bulunulamayacagini sdyler ve
hasta taburcu edilir.Ancak iki giin sonra cocugun 6liim haberi gelir.'**Oliim sonucunun
meydana geldigi bu olayda, anne ve babanin tedaviyi ret hakki bulunmadigi alenidir.
Hekim boyle bir durumda, acil durumlarda hakime ulagsmak i¢in zamani yok ise,
zorunluluk hali kapsaminda hastaya miidahalede bulunmalidir. Burada savcinin verdigi
bilgi ise son derece hatalidir.'

Bu noktada ortaya ¢ikan baska bir sorun ise, anne baba, ¢ocuga belirli bir tibbi
girigsimin yapilmasini istiyor ancak hekim bu miidahaleyi gereksiz olarak goriiyor ve
gergeklestirmek istemiyor ise, bu durumda hekim bu miidahaleyi yapmak zorunda
degildir. Nitekim Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, anne ve babalarm, c¢ocuklari ile
ilgili kararlara katilma haklarin1 kabul etmistir. Ancak bu karar cocugun viicut
biitiinligli ve yasama hakki bakimindan gerekli olan tibbi girisimleri reddetme hakkini
icermez. Yine lilkemizde 29.06.2016 tarihli Anayasa Mahkemesi kararinda; topuk kani
konusunda anne babanin tibbi girisimi reddetmesini hukuka aykir1 bulmustur.*”

Tirkiye’de meydana gelen baska bir vakada; baba ¢ocugunu saglik ocagina
gotiirmiis ancak oradaki doktor ise devlet hastanesine sevk etmistir. Buna ragmen baba,
cocugu devlet hastanesine gotiirmemis ve bir sonraki giin ¢ocuk rahatsizlanmig ve

devlet hastanesine gotiiriilmiistiir ancak vefat etmistir. Bunun lizerine baba hakkinda,

http://arsiv.sabah.com.tr/2006/07/15/gun127.html, e.t:11.05.2021.

8 Hamit Hanci, Malpraktis, Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat
Sorumlulugu,Seckin Yayncilik, 2.Baski, Ankara 2005, s.90.

"Hakeri, 5.424.

200 A nayasa Mahkemesi Bireysel Bagvuru,Bagvuru Numarast: 2014/4077, Karar Tarihi:29.06.2016,
Kaynak:https://legalbank.net/belge/aym-bireysel-basvuru-2014-4077-t-29-06-2016-velayet-altinda-

bulunan-basvurucuya-zorunlu-cocukluk-don/2452336/topuk+kan%c4%b1, e.t:11.05.2021.
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ithmal suretiyle kasten 6ldiirme sugundan dava a¢ilmig ancak mahkeme fiilin taksirle
islendigine kanaat getirmis ve babanin cezalandiriimasin gerekli gormemistir.*'
Yapilan bir arastirma tedaviyi reddeden ebeveynlerden, %60°1n1 anneler, %40’ 1
ise babalar olusturmaktadir ve bu anne babalarin egitim durumlarina
bakildiginda;%50’sinin ilkokul mezunu, %40’ 1n1n lise mezunu, %10 unun da {iniversite
mezunu oldugu goriilmiistiir. Yine ayni arastirmada, anne babalarin tedaviyi ret
nedenleri arastirilmis ve anne babalar; hastanenin fiziksel sartlari, bilgilendirilmeme,
ekonomik sebepler, ailesel sebepler, uygulanan tedaviye giivensizlik, cocugun

istememesi, {iniversite hastanesine gotiirmeyi isteme gibi nedenleri ileri siirmiislerdir. >

2.4.4. Riza Yetenegi Olmayan Yetiskinlerde Kanuni Temsilcinin Tedaviyi Ret

Hakki

Riza yetenegi olmayan kisiler bakimindan tedaviyi ret konusunda; biling kaybi
yasayanlar, bitkisel hayata girenler ve akil sagligi yerinde olmayanlar agisindan
aciklama yapmak gerekecektir.

Oncelikle biling kayb1 yasayan hastalar ve akil saglig1 yerinde olmayan yetiskinler
bakimindan, hastanin yasami ve viicut biitiinliigii acisindan tibbi miidahalenin gerekli
oldugu hayati 6nem arz eden durumlarda, kanuni temsilcinin tedaviyi reddetme durumu
s6z konusu olamaz. Bu durum 1219 sayili TSSTIDK nin 70.maddesinde “...iizerinde
ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart
degildir... ’belirtilmistir.

Yani hayati 6nem tasiyan bir durumda, kanuni temsilci tedaviyi reddediyor ve
tibbi girisimin yapilmasi ivedilik arz ediyor ise tibbi girisim hekimce derhal yapilmali;
ancak zaman noktasinda bir aciliyet yok ise mahkemeye bagvurarak karar alinmalidir.
Tabii ki bu durum hastanin yagami ve viicut biitiinliigliniin tehlikede oldugu durumlar
i¢in s0z konusu olup; bunun digindaki hallerde hasta yakinlariin iradesi 6nemlidir.

Ikinci durum ise bitkisel hayata giren ve rizasin1 higbir zaman agiklayamayacak
durumda olan hastalarin durumudur. Burada varsayilan rizadan hareket edilerek bir

¢oziim sunulabilir.’”Ornegin hasta, iradesinin gegerli oldugu bir zamanda veya

*"Hakeri, 5.425.
22 Niliifer Keser, Perihan ARGUZ, Tiirkiye Cocuk Hastahklar1 Dergisi, Cilt 4,Say1 1, 2010, s.7.
*SHakeri, 5.426.
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vasiyetname ile “sakat yasamaktansa 6lmeyi tercih ederim” diyerek belirtmisse, burada
varsayilan rizanin nasil belirlenecegi sorunu ortaya ¢ikar.

Buna iligkin Biyotip S6zlesmesinin 9.maddesinde “Miidahale sirasinda istegini
agiklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastanin, t1bbi miidahale ile ilgili olarak

onceden agiklamis oldugu istekler goz oniine alinacaktir. ”hikkmii belirtilmistir.

Yine HHY nin 24.maddesinde, Biyotip S6zlesmesi dikkate alinarak;

Tibbi miidahale siwrasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastamin, tibbi miidahale ile ilgili olarak énceden agiklamis oldugu istekleri
g6z ontine almr. Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayict
hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere
iligkin yapiulacak tbbi miidahale icin riza vermesi istenebilir, seklinde
diizenleme yapilmistir.

Ancak bu diizenlemelerle birlikte uygulamada; hastanin tibbi vasiyeti ile hekim
goriisliniin uyusmamas1 veya hekimce hastanin tibbi vasiyetinin hala gegerli olup
olmadig1 konusunda tereddiit olmas1 ya da hastanin tibbi vasiyetini hazirlarken temyiz
kudretine sahip bulunup bulunmamasi gibi farkli konularda sorunlar ¢ikabilmektedir.

Ogretide bu gibi hallerde, hastanin 6liimle kars1 karsiya kaldiginda farkli duygu
durumlan yasayarak farkli kararlar verebileceginden bahisle, Onceden verilmis
kararlarin baglayici olmadigi goriisii belirtilmistir.***Tibbi vasiyet ile hasta hiir iradesini
kullanarak, daha sonra temyiz kudretini yitirse dahi istedigi veya istemedigi tibbi
girisimleri belirlemekte ve bu konuda ailesine de yardimer olmaktadir.*”

Ulkemizde tibbi vasiyet konusuna iligkin kanuni bir diizenleme yapilmamis olup;
bu nedenle bu tip tibbi vasiyetlerin dikkate alinmamasi gerektigi goriisiine yer

verilmistir. "
2.4.5. Bilingli Olarak Beslenmeyi Reddetme

Bilingli olarak beslenmeyi reddetme (Voluntarily StoppingEating and Driking-
VSED) kavrami; zihinsel bakimdan herhangi bir engeli bulunmayan insanlarin, sirf

Olimlerini hizli sekilde gergeklestirmek icin agiz yolundan yeme ve igme faaliyetini

204 Erman, sf.155.

205 Ipek Sevda Sogiit, Ekin Tuna, “Hastanin Tibbi Yasam Iradesine Dair Hukuki Vasitalar”, Tip Hukuku
Dergisi, s.12, Ekim 2017, 5.290.

2Hakeri, s.505.
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kendi istemleri ile kesme ve reddetme siirecini icerir.””’VSED’i segen insanlarin bir
cogu, saglik sorunu yasayanlardir.

VSED uygulamasinin bazi iilkelerde kanuni ag¢idan uygulanmasi zor olsa da,
Amerika Birlesik Devletleri’nde bazi eyaletlerde kanuni bir uygulama olarak goze
arpmaktadir.**®

Kaynaklarda, bilingli olarak beslenmeyi reddetmenin, tibbi tedaviyi reddetmenin
kapsaminda degerlendirilip degerlendirilmeyecegi hususunda ortak bir kani yoktur.
Ancak bir kistm hakim kanaate gore; zorla beslenme, fiziksel muamelelerden muaf
olma hakki ¢ercevesinde degerlendirilir.209

Biyotip Sozlesmesi’nin 5.maddesinde; tibbi anlamda yapilacak miidahaleler,
hastanin bu konu ile ilgili hiir iradesi ve yeterli diizeyde bilgilendirilmis bicimde onay
vermesi sonucu uygulanabilecektir. Hastaya miidahale yapilmadan once; miidahalenin
nedeni, sonucu, 0zelligi ve miidahale sonucu ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglarla
ilgili bilgi verilmelidir. Hasta, verdigi onay1 hicbir sarta bagli kalmadan istedigi zaman
geri alma hakkina sahiptir.

Yine HHY nin 25. maddesine gore; yasada belirtilen zorunlu durumlar haricinde
ayrica olusabilecek kotii sonuglarin tiim sorumlulugu hastaya ait olarak; hasta kendisine
uygulanacak tibbi tedaviyi istememe veya durdurulmasini isteme hakkina her zaman
sahiptir. Boyle bir durumda, ortaya cikabilecek tiim kotii sonuglarla ilgili hastaya, yasal
temsilcisine veya yakinlarina bilgi verilip, bu konuya iliskin yazili bir belge alinmasi
gereklidir.

VSED yani bilingli olarak yeme i¢cmeyi reddetmenin, tedaviyi reddetme
kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini diisiinenler agisindan, VSED siirecinin
ilerleyen zamanlarinda hasta agirlasacak ve hastanin bizzat kendisinin agiz yolu ile
beslenmesi olanaksiz hale gelecektir. Agiz yolu ile beslenme, miidahale gerektiren bir
fiildir ve beslenme esnasinda hastanin bogazindaki besin maddesi sebebiyle aspirasyon
pnomonisi riski vardir. Bu halde bulunan hastalar agisindan agiz yolu ile beslenmeleri
miimkiin olsa bile, besleme islemi 6zel egitimli uzmanlarca, 6zel araclar kullanilarak

yapilmalidir.

27 Hasan Can /Ozkan Durna,“Tibbi Ve Hukuki A¢idan Bilingli Olarak Beslenmeyi Reddetme”,
Olgularla Adli Tip Ve Adli Bilimler(Ed: Halis DOKGOZ),1B351m,Akademisyen Kitabevi, Ankara
2020, s.321.;

*%®Hasan Can, Askiya Alinmis Yasamlar: CRYONICS Yeniden Yasamin Hukuki ve Etik
Boyutu, Akademisyen Kitabevi, Ankara 2020, s.154.

Can/ Durna, s.326.
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Kisinin tedaviyi ret hakki, kendi gelecegini belirleme hakki, insan onuru ve viicut
biitiinliigli hakki, devletin hayati korumasi yiikiimliiliiglinden o6nce gelmektedir.
Beslenmeyi reddeden birey bakimindan devletin sorumlulugu; bireyin idrak
kabiliyetinin bir hekimce degerlendirilmesi, bireyin bu fiil konusunda aydinlatilmasi ve
tibbi girisimin yalnizca bireyin acik istemi veya rizasi halinde yapilabileceginin
bildirilmesi hususlarindan ibarettir. Hasta, hiir iradesi ile kendi gelecegini belirleme
hakki kapsaminda uygulanan tedavinin kesilmesini talep ederse, hekim tedaviyi
kesmekle miikelleftir.*'’

Konuyu bir de aglik grevi ve 6liim orucunda bulunan tutuklu ve hiikiimliiler
acisindan degerlendirmek yerinde olacaktir. Tutuklu ve hiikiimliiler, kendi gelecegini
belirleme hakki kapsaminda, kendi iradeleri dogrultusunda bilingli olarak beslenmeyi
reddetme hakkina sahiptirler. Bu durum anayasa hukuku, ceza hukuku veya 6zel hukuk
bakimindan hukuka aykir1 bulunmamaktadir. Ancak iilkemizde tutuklu ve hiikiimliilerin
tedaviyi reddetme durumuna 5275 Sayili Ceza Ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi
Hakkinda Kanun’un82. maddesi ile bir istisna getirilmistir.”''Bu madde ile 6lim

orucuna giren veya aclik grevinde bulunan hiikiimliilerin istemlerine bakilmaksizin tibbi

girisimde bulunulmasina imkan taninmaktadir.*'?

CVGTIHK ’nin 82. maddesinde;

Hiikiimliiler, hangi nedenle olursa olsun, kendilerine verilen yiyecek
ve icecekleri siirekli olarak reddettikleri takdirde; bu hareketlerinin kotii
sonuglart ile birakacagi bedensel ve ruhsal hasarlar konusunda ceza infaz
kurumu hekimince bilgilendirilirler. Psikososyal hizmet birimince de bu
hareketlerinden vazgeg¢meleri yolunda c¢alismalar yapilir ve sonug
alinamamast hdlinde, beslenmelerine kurum hekimince belirlenen rejime
gore uygun ortamda bagslanir.

Beslenmeyi reddederek a¢lik grevi veya oliim orucunda bulunan
hiikiimliilerden, birinci fikra geregince alinan tedbirlere ve yapilan
calismalara ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin bozuldugu
hekim tarafindan belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin kurumda,
olanak bulunmadig1 takdirde derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle
muayene ve teshise yonelik tibbi arastirma, tedavi ve beslenme gibi
tedbirler, saglik ve hayatlari igin tehlike olusturmamak sartiyla uygulanir.

Yukarida belirtilen haller disinda, bir saglik sorunu olup da muayene
ve tedaviyi reddeden hiikiimliilerin saglik veya hayatlarmmin ciddi tehlike
icinde olmasi veya ceza infaz kurumunda bulunanlarin saglhk veya hayatlar
icin tehlike olusturan bir durumun varligi hdalinde de ikinci fikra hiikiimleri
uygulanir.

210Hakeri, s.479.

*!'Gokean, s. 250.

*Timur Demirbas, Infaz Hukukunda T1p Ceza Hukuku Sorunlari, T1ip Ceza Hukukunun Giincel
Sorunlar,V. Tiirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Ankara 2008, s.757.
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Bu maddede ongoriilen tedbirler, kurum hekiminin tavsiye ve
yonetimi altinda uygulanir. Ancak, kurum hekiminin zamaninda miidahale
edememesi veya gecikmesi hiikiimlii i¢in hayati tehlike dogurabilecek ise, bu
tedbirlere ikinci fikrada belirtilen sartlar aranmaksizin bagvurulur.

Bu madde wuyarmmca hiikiimliilerin  saglhiklarimin  korunmasi ve
tedavilerine ydnelik zorlayici tedbirler, onur kirici nitelikte olmamak
sartiyla uygulanir, hilkkmiine yer verilmistir.

Maddenin ilk fikrasinda, herhangi bir nedenle beslenmeyi reddetme durumu yer
almistir, burada beslenmeyi devamli reddeden kisiye, hekim tarafindan bunun sonuglari
anlatilarak bilgilendirilmesi gerektigi, ayrica psikolojik destek de verilecegi, ancak
olumlu bir netice alinamamasi halinde ise, hekimce belirli bir beslenme programi
olusturulacagi hiitkme baglanmistir. Maddenin devami olan 2. fikrada ise, bilicinin
kapanmasi sart kosulmadan, yagamsal bir tehlikenin varligi durumunda kisinin iradesi
dikkate alinmaksizin tibbi miidahalede bulunulabilecektir.

Ana kural, hiikiimlii ve tutuklularm tedaviyi ret haklarmin oldugudur. Ornegin,
bir hiikiimliiniin kanser hastalig1 sebebiyle kemoterapiyi reddi miimkiindiir. Ancak
kiside, aclik grevi gibi yasamsal bir tehlikenin ortaya ¢iktigi ya da bilincinin saglikli
olmadig hallerde, hiir irade kanunla kisitlanmistir. Ancak bu girisiminde CVGTIHK "un
82/2. Maddesine uyumlu ve 6zenli sekilde yapilmasi 6nemlidir.

Bilinci kapali olmayan ve yasamsal anlamda bir tehlikesi bulunmayan hiikiimliiye
zorla tibbi girisimde bulunmak hukuka aykir1 olacaktir. Fakat yasamsal tehlikesi
bulunan hiikiimliiye, bilinci acik olsa bile zorla tedavi uygulamak hekimin gorevi
olacaktir Ayrica hekimin bir diger gorevi de yasamsal risk ortaya ¢ikmadan once kisiyi
aydinlatmak, bilgilendirmek ve bunu kayit altina almaktir.

Anayasamizin 17/2.maddesi; yasada yazili hallerde, bireyin viicut biitiinliigiine
dokunulmasina miisaade etmektedir. Boylece Ceza Ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkindaki Kanun, bu yasal zemini olusturmaktadir.”’® Ancak doktrinde,5275 Sayili
CVGTIHK un; kendi gelecegini belirleme hakkini esas alan ve bireyin iradesi dis1 bir
miidahaleyi kabul etmeyen Biyotip S6zlesmesi’nin5.maddesine aykir1 oldugu ve ayrica
normlar hiyerarsisi nedeni ile de oncelikli olarak S6zlesme hiikiimlerinin uygulanmasi
gerektigi belirtilmektedir.*'*

AIHM, cezaevlerinde aglik grevi sebebiyle zorla beslenmenin tek basina
Sozlesmeye aykirilik sayllamayacagini igtihatlarinda vurgulamistir ve kararlarinda zorla

beslenme hakkinda su ilkeleri ortaya koymustur;

B3Hakerdi, s.482.
24Gokean, s.251

73



a) Tibbi bir mecburiyet durumu, raporlarla hicbir kuskuya yer birakmayacak
sekilde ispatlanarak zorla beslenme uygulanmali.

b) Zorla beslenme hakkinda verilecek karar, yasal merci denetiminde
bulunmalidir.

c) Bu karar alinirken itiraz gibi usuli siireglere uyulmalidir.

d) Zorla beslenme karari verilmis ise, bunun uygulamasi insan seref ve
haysiyetine uygun olmalidir.*"?

AIHM’ce ele alinan X. / Almanya davasinda, hakkinda verilen tutuklama karari
sonrasinda cezaevine gonderilen bagvurucu, aclik grevine baslamis, bashekim raporu
lizerine zorla besleme uygulamasi yapilabilecek bir cezaevine gonderilmis, mahkeme
karariyla birakilana kadar da, dort giin siireyle giinde iki defa zorla besleme uygulandigi
iddia edilmistir. Komisyon incelemesi sonucu, dava kosullarinda zorla beslemenin
sadece kisa bir silire i¢in uygulandigi ve bunun amacinin basvurucunun sagligini ve
hayatini korumak ic¢in oldugu, basvurucunun Ongoriilen amactan daha fazla bir
sinirlamaya maruz kalmadigi, bu nedenle de Komisyon X. / Almanya davasinda

S6zlesme’nin 3. maddesinin ihlal edilmedigi sonucuna varmigtir.?'®
2.4.6. Yasam Destekleyici Tedavinin Reddi

Tedavinin reddi ¢er¢evesinde en tartismali konulardan biri de, reddi istenen tibbi
girisimin yasam destekleyici Ozellikte olmasidir. Yasami destekleyen tedavileri
sinirlama kararlar1 iki bigimde olusur; birincisi tedaviyi esirgemek, ikincisi ise tedaviye
son vermektir. Tedaviye son vermek, yasami desteklemek maksadiyla baglamis olan
ancak son safhada 6liim asamasini uzattigi diisiiniilen tedavilerden vazge¢mek olarak
tanimlanabilir. Tedaviyi esirgeme icin verilecek en popiiler 6rnek canlandirmama
talimatidir.”"”

Tedaviyi esirgemek ile sonlandirmak arasinda bir ayrimin olup olmadigi ¢ok kez
tartisilmis olup; etik ve ahlaki ag¢idan herhangi bir fark yoktur. Kanada, ABD ve
Avrupa’da gerceklestirilen aragtirmalarda yogun bakim servislerinde 6liimlerin%70’den

cogunun tedavinin siirlandirilmasi nedeniyle ortaya ciktigi bildirilmistir. Tiirkiye’de,

15 Serkan Cengiz, “Mahpuslarin A¢lik Grevi Ve Zorla Beslenme Paradoksu Isiginda Hekimin
Sorumlulugu”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Mayis-Haziran 2010, S.88, s. 426.
Selman Karakul, ”ATHM Kararlarinda Saglik Hakki-17, istanbul Medipol Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi 3 (2), Giiz 2016; 169-206, s.183
7 Aslihan Akpinar, Nermin Ersoy, “Yasami Destekleyen Tedaviler:Ne zaman Esirgenmeli? Ne Zaman
Sonlandirilmali?”, Tiirk Onkoloji Dergisi 2012,Cilt 27, s.38.
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anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlar1 ile gerceklestirilen degerlendirmelerde,
hekimlerin %66’sinin canlandirmama talimati verdigi; yenidogan {initesinde galisan
saglikeilar lizerinde yapilan calismada ise %40’1min tedaviyi esirgeme karari verdigi
belirtilmistir*'®

Diinya’da oliim sebepleri arasinda en onde gelen kanser, iilkemizde 1990’11
yillardan beri 6liim nedenleri arasinda siralamada ikincidir. Cok sayida kanser tedavisi
goren kisi, yogun bakim servisi gibi ileri teknoloji ile diizenlenmis bir ortamda, uzayan
bir 6liim siireci ile kars1 karsiya kalmakta ve bunlarin ¢ok siirl bir kismi karar siirecine
katilmaktadir.*"’

Tedavinin reddi acisindan sorun teskil eden en Onemli alan, tedavinin yasam
destekleyici olmasi durumudur. Boyle bir durumda hastanin tedaviyi reddi, acikc¢a 6lim
anlamina gelecektir. Bu da hukuki ve etik bir¢ok tartismay1 beraberinde getirir. Bu
noktada problem, bir tarafta hastanin 6zerkligi ve gelecegini belirleme hakki iken, diger
taraftan yasamin kutsalligidir. Asil olan kisinin 6zerligi olup; bireyin bizzat kendine
karst korunmasi gibi bir yiikiimliiliik yoktur. Ancak konuya iliskin farkli goriisler
mevcuttur. Ornegin Anglosakson Miisterek Hukukunda, resit olan ve riza ehliyetine
sahip olan bireyin, bilinci acikken veya onceden hiir iradesi ile beyan ettigi istemi
kullanmasinin, diger faydalardan {istiin oldugu diisiiniiliir.Cocuklarda ise durum farkl
olup; ozerklik, yetiskin bireylere kiyasla ikinci plandadir. Bu halde toplumun ¢ocuklarin
ve genglerin yasamini muhafaza etme gereksinimi dnceliklidir.?*°

Bu hususla alakali agik yargi kararlar1 bulunmaktadir. Bunlardan biri, fel¢ olan ve
yillardir yataga ve diger insanlara bagli olarak hayatini siirdiiren, agiz yolu ile
beslenemeyip mide yolu ile beslenen hasta, artik beslenmek istemedigini belirterek
yargiya basvurmustur. Mahkeme hastaya uzmanlarca yeterli derecede bilgilendirme
yapildiktan sonra, hasta yine ayni istemde bulunur ise, hastanin beslenmesine devam
etmenin hukuka uygun olmayacagi ve bu sebeple de beslenmeyi sonlandiran hekimlerin
meydana gelen sonugtan sorumlu olmayacagi sonucuna varmistir.Mahkeme bunun
yaninda, bu durumun O&tanazi kapsaminda degerlendirilemeyecegi, saglik calisanlari
tarafindan kisinin 6liimiine yardiminda s6z konusu olmadigi ve hastanin faydasina

olanin 6lim veya yagam hakkinin yargi tarafindan belirlenmesinin de s6z konusu

1% Akpinar, Ersoy, s.38.

Y Tiirkiye’de Kanser Istatistikleri, http://www.turkkanser.org/uploads/dosyalar/istatistikler/turkiye-
kanser-istatistikleri.pdf,e.t:13.05.2021.

*’Hakeri, s.809.
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olmadiginin alt1 ¢izilmistir. Yani mahkeme bu olay i¢in sadece riza konusunu
tar‘usmls‘ur.221

Ulkemizde agisindan bakildiginda, baslanmis bir tedaviyi sonlandirma veya
hastalarin henliz baglamamis bir tedaviyi reddetme haklari, Hasta Haklar

3

Yonetmeligi’nin 25.maddesinde “...hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina
sahiptir...”seklinde diizenlenmistir. Ayrica TTB’nin Yasamin Sonuna Iliskin Etik
Bildirgesi’'nde ise yasami destekleyen tedavileri esirgeme ve sonlandirma hakkinin

6nemi belirtilmistir.?*
2.5. Tedaviyi Ret Kapsaminda Canlandirma Yapmama Talimati

Hastanin solunum ve kardiyovaskiiler dolasim hareketinin birdenbire durmasi
durumuna, kardiyopulmoner arrest denilir. Kardiyopulmoner arrest halinde bulunan
hastay1, yasama geri dondiirmek i¢in yapilan tibbi miidahalenin hepsine birden,
kardiyopulmoner resiisitasyon(CPR) denilmektedir.**’

CPR metodunun uygulanmasinin gayesi, klinik dliimlerin engellenmesi ve bireyin
eski sagligia geri donmesidir. ABD’de bulunan saglik kurumlarinda senede 370.000 ila
750.000 aras1 CPR uygulamasi gerceklestirilmekte ve hastalarin yasama orani %41’in

2% Ulkemizde bir merkezde, CPR metodu gerceklestirilen 189

5

altinda kalmaktadir.
kisiden, 102’sinde bu metodun ise yaradigi gtiriilmiis‘u’ir.22
Hastanin kardiyopulmoner resiisitasyon yaniCPR’1 reddetmesi durumuna, “do not
resuscitate”’(DNR) yani canlandirma yapmama talimati denmektir. Bunun anlami,
kisinin solunum ve dolasim faaliyeti durdugunda, kendisine yeniden canlandirma
yapilmasini istememesidir. >
Bazi hallerde basar1 durumunun az oldugu bilinmesine ragmen, bazen de solunum

ve kalp dolasgimimin durmasi ve hatta CPR’dan sonra hastanin ¢ok kisa bir zaman

2'Hakeri, s.809.

*? Tiirk Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Yasamin Sonuna iliskin Etik Bildirge”, Tiirk Tabipler Birligi
Etik Bildirgeleri,1.Baski, Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari, Ankara 2010, s.27.

2BGiil Babacan, “Canlandirma Uygulanmasin, Talimatinin Hukuki ve Tibbi A¢idan Degerlendirilmesi,
3.Uluslararasi1 Tip Kongresinin Bildirileri Kitabi(Ed: Hakeri,Dogan),Cilt 1,Ankara, 2019, s.560.

2Bahar Kuvaki ve digerleri, “Hastanemizde cerrahi boliimlerde ¢alisan doktorlarin “Yeniden

Canlandirma Yapmama” talimat: konusundaki goriisleri”, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Dergisi, 2014, C. 28, S. 1, s.22.

Ferhat Igmeve digerleri, “Kardiyomolpuler Resiisitasyon’da Basarili miy1z?”,Cukurova Medical

Journal, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Yayim, Cilt 38, Adana 2013, 5.603.

*%Hakeri, s.514.
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yasayabilecegi bilindigi halde CPR uygulanmasi, canlandirma yapmama talimatini yani
DNR’yi giindeme getirmistir. Bazi hallerde CPR metodunun gerceklestirilmesi
gergekten yararsiz goriilmiis ve bu da DNR protokoliinii 6n plana g¢ikarmistir. Bu
hallerden ilki, hastalarda elverisli ve ileri yasam destegi denenmis olmasina ragmen
solunum ve dolasim faaliyetinin halen basarisiz olmasi hali, ikincisi ise; hastanin vital
degerlerinin yapilan tiim tedaviye ragmen kotiiye gittigi hallerdir.

DNR protokolii, cogu iilkenin mevzuatinda yer almasa da, pratikte bagvurulan bir
uygulama olup; DNR hususunda hekimlerin yeterli bilgiye sahip olmamasi nedeniyle,
kendi fikirlerine gore hareket ettigi gézlemlenmistir. DNR talimati 1980 senesinden beri
tibbi girisimlerde kullamlmaktadir. Ulkemizde DNR konusuna TCK’da yer
verilmemistir ve etik ilkeler de belirlenmemistir.**’

Giiniimiizde ise DNR protokoliinii uygulamaya koyan iilkeler artmaktadir. Ancak
bu da etik agidan yapilan tartigmalar1 beraberinde getirmektedir. Canlandirma yapmama
talimati; hastanin tercihi, hasta yakin1 veya tibbi vekilin tercihi veya hekimin hasta

hakkinda vardig1 kamya dayanarak iic sekilde ortaya ¢ikar.*®
2.5.1. Hasta Tercihlerinin Dikkate Alinmasi

Yeterli derecede bilgilendirilmis ve karar verme yetenegine sahip olan hasta,
yasal ve ahlaki bakimdan CPR uygulamas1 da dahil, tiim tibbi girisimleri reddetme veya
onay vermeme hakkina sahiptir. Bu hakkin kullanimi i¢in; hastanin yasamindaki son
evre olan terminal doneminde olmasi ya da aile bireylerinin ayni fikirde olup olmamasi
veya doktor tarafindan onayin olup olmamasi bir 6nem arz etmeyecektir. Ayrica hasta
kendisinin arest halinde CPR istemedigini dnceden ayrintili olarak detayli belirtmelidir.
Bu usulde yapilan bir ret, DNR talimatinin temelini olusturabilir.*’

Resiisitasyonun, yani temel ve ileri yasam destegini iceren kisiyi hayata
dondiirme wuygulamasinin kullanilip kullanilmayacagi hakkinda, hastanin bizzat
kendisinin bu karar verilirken katilmasi gerektigi hekimlerce ve diger bireylerce

(akraba, aile, yakin arkadas vs.) onaylanan bir fikirdir. Uygulamada ise, doktorlar ve

21K uvaki, Boztas, Kaplan, Hacioglu,Yaprak,Ayaz;s.22.

228Hakeri, s.514.

229Engin Bastiirk, “Do-Not-Resuscitate (Dnr) Talimatinin Temel Etik Tlkeler Acisindan
Degerlendirilmesi”, Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi Hukuku Tarihi Dergisi, Cilt 11, 2003, Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji AD, Istanbul, s.13.
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hastalar bu sekilde karsilikli gelerek hastanin 6liim olasiligini konugmakta ve miizakere

etmekte zorlanirlar. 2*°

2.5.2. Hasta Yakinlar1 Veya Tibbi Vekilin Tercihlerinin Dikkate Alinmasi

Hastanin DNR talimat1 verebilecek yeterlilige sahip olmadigi durumlarda, bu
karar hastanin 6nceden tayin ettigi tibbi vekil veya hasta yakinlarinca verilir. Fakat
hastanin bu se¢imi bilinmiyorsa; doktor tarafindan hastanin sdylemleri, yazili istemleri
ve taniklar dikkate alinarak belirlenen ayrintili tercihleri dogrultusunda DNR talimati
meydana getirilir. En ¢ok rastlanan hal ise hastalarin arkadas, akraba ya da doktorlari ile
idrak kabiliyetini yitirmeden Once yaptiklart konugmalardir.Bunun yam sira
mahkemeler yazili talimatlar1 daha giivenilir bulmaktadir. Yine tedavisiyle ilgili
kararlar1 verme yetenegine sahip olmayan hastalarda, hastanin durumu hakkinda
hekimce bilgilendirilmis ve Onerilerde bulunulmus bir vekilin belirlenmesi
gerekmektedir. Vekil tarafindan hasta ile ilgili tibbi kararlar verilmelidir. Vekil olarak
tayin edilecek kiside aranan en onemli kriter, hastanin degerleri hakkinda bilgi sahibi
olmak ve bu degerlere saygili davranmaktir. Cogunlukla en uygun vekil olarak yakin
arkadas veya bir akrabanin oldugu goriliir. Hastanin ¢ocuk olmasi durumunda ise
vekili, baba ve anne olacaktir. 231

Ancak hastanin bir vekili veya yakini olmamasi halinde, klinik uygulamada
mahkeme yoluna gidilmeden hareket edildigi goriildiiglinden, onerilen yontem; hastanin

hekimi tarafindan hastane etik komitesi kararina basvurulmasidir.

2.5.3. Hekimin Hasta Hakkindaki Kararinin Dikkate Alinmasi

Hekim tarafindan, hastaya CPR kullanilmas1 faydasiz goriildiigiinde, DNR
talimatinin hazirlanmasinda miimkiindiir. Tiim saglik ¢alisanlar1 ve hekimler, DNR
karar1 alirken, hastanin bu karar1 almada aktif katiliminin olmasim isterler. Fakat bu
uygulamada miimkiin olmamaktadir. Bunun yaninda hastalarin ¢ogunun da DNR
kararlarin1 hekimleri ile goriismek istedigi gorilmiistir. Hekimler ¢ogunlukla bu
konuda goriismeye baslatmakta kararsiz kalmaktadir. Hekimlerin bu konuda kararsiz

kalmalarinin sebebi ise hastalarinin bundan olumsuz etkilenebilecegi, endiseli bir hale

20 Bastiirk, s.14.
1 Bastiirk,s. 14-15.
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girebilecegi veya hastalarda anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklara sebebiyet
verilebilecek olmasidir. Hekimler, faydasiz olarak nitelendirilecek bir tibbi girigimi,
hasta veya yakinin talep etmesine ragmen uygulama zorunlulugu yoktur.>*

Amerikan Kalp Birligi, etkisizlige iliskin rehberinde, hekimin tek tarafli iradesiyle
DNR talimati olusturmasi i¢in su sartlarin olugmasini zaruri gérmektedir.

-Uygun olan yasam desteginin tatbik edilmesine karsin dolagim ve solunum
Ozelliklerinin olumlu geri doniisiiniin elde edilememesi

-Hastanin hayat bulgulariin tiim tibbi girisimlere karsin olumsuzlagmasi

-Yapilan tiim tibbi c¢aligmalar dogrultusunda, hastalarin hic¢birinin CPR

uygulamasinin akabinde yagama sansinin olmadigini gosteren durumlarm varhigidir.>*

2 Bastiirk, s.15.
3Hakerdi, s.515.
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SONUC

Insan haklari kavrammin, saglik alanindaki yansimasi hasta haklaridir ve bu
haklar bircok temel insan hakki ile ilisiklidir. Hasta haklari; gerek uluslararasi gerekse
ulusal mevzuat ile giivence altina alinmistir. Hasta haklar1 konusu, diinyada ve
iilkemizde gelisimi devam etmekte olan giincel bir konudur.

Ulkemizde bu konuda gegmis yillarda birgok calisma yapilmistir. Mevzuatimizda
baz1 hasta haklar1 yasal gilivenceye sahip olsa da; ne yazik ki bu mevzuatin giincel
anlamda saglik hukukunun ihtiyaglarini karsilamadigi goriilmiistiir. Bu kapsamda tiiziik
ile yapilan diizenlemeler i¢inde Tibbi Deontoloji Nizamnamesi yer almaktadir ancak, bu
tiizligiin diizenleme yil1 1960°dir.Yine giincel bir mevzuata ihtiya¢c duyulmasi sebebiyle
ve hasta haklarina iliskin hiikiimlerin bir cati1 altinda birlestirilmesi amaciyla, 1998
senesinde “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” diizenlenerek uygulamaya konulmustur. Ancak
bu yonetmelik, lafzinda kullanilan sozciiklerin ¢eliskiler igermesi ve ayrica eski tarihli
bir diizenleme olmasi nedeniyle giincel sorunlar1 agmada yetersiz kalmistir. Bu nedenle
hasta haklar1 alaninda derli toplu ve belli bir giivence saglayabilecek ayrica normlar
hiyerarsisi agisindan da yonetmelikten daha {ist sirada yer alacak bir diizenlemeye
gereksinim vardir.

Yine Anayasamizin 17/2. maddesi hiikmiinde “#1bbi zorunluluk ve kanunda yazili
haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz” ifadesinde belirtilen tibbi
zorunluluk kavramindan kastedilenin ne oldugu konusunda gesitli goriisler olsa da, 1998
tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile bu konudaki celigkiler giderilmemis ve konu netlik
kazanamamigtir. Ayrica ayn1 madde hiikmiinde yer alan, “kanunda yazili hallerin” ise
cesitli mevzuatlarda daginik sekilde bulundugu bu caligmada ortaya konmustur. Bu
nedenle mevzuata iliskin belirtilen celiskilerin giderilmesi ve bu dagmik halde bulunan
hiikiimlerin bir araya toplanmasi, ayrica giincelligini yitiren mevzuatlarinda giinlimiiz
tip bilimi ile uyumunun saglanmasi ve bununda kanun diizeyinde bir ¢alisma ile ortaya
konulmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira bu diizenleme yapilirken etik
kurallar1 da i¢ine alacak sekilde ¢alismalar yapilmali, Biyotip S6zlesmesi hiikiimleri de
g6z Oniinde bulundurulmalidir.

1998 yilinda ¢ikarilan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nden sonra Tiirkiye’de hasta
haklarinin benimsenmesi ve gelistirilmesi yoniinde 6nemli adimlar atilmig, Hasta
Haklar1 Biirolar1 ve Kurullar’nin kurulmasi ve faaliyete gegmesiyle de bu haklarin

somut olarak hayata gecirilmesi saglanabilmistir. Ancak bu alandaki en 6nemli sorun,
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daha Oncede ifade ettigimiz {izere; c¢cok Onemli hiikiimler iceren Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin normlar hiyerarsisinde olduk¢a alt sirada yer alan bir diizenleme
niteliginde olmasidir. Bu itibarla, hasta haklarinin daha saglam bir bicimde giivence
altina alinabilmesi igin bir hasta haklar1 kanununa ihtiya¢ vardir. Bu gereksinimi goren
Saglik Bakanligi bir taslak hazirlatmigsa da bu taslak yillardir bir resmiyet
kazanamamusgtir.

Bunun yani sira Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde belirtilen hususlarin 6ziimsenip,
fiillen uygulanir hale gelebilmesi i¢in hem toplumsal hem de bireysel anlamda c¢aba
gosterilmesi gerektigi goriilmektedir. Hasta haklari konusunda yasanan problemlerin
oniine ge¢mek icin Ozellikle saglik calisanlarinin dikkat etmesi gereken noktalarin
basinda; hasta haklar1 konusundaki hukuksal diizenlemelerin ayrintili bir sekilde
irdelenerek Ogrenilmesi ve hekim-hasta arasindaki iliskide, hastanin sahsi haklarinin
gozetilmesi gelmelidir. Bunun saglanmasi i¢in saglik ¢alisanlarina yonelik meslek ici
egitimler ihdas edilmelidir.

Hasta haklarindan bahsederken, tedaviyi reddetme hakkinin da Anayasa ve ilgili
mevzuat ile giivence altina alinmis temel haklardan oldugu goriilmektedir. Tedaviyi
reddetme hakki, kisinin viicut biitiinliigii konusunda dogrudan sz sahibi olmasi ve
kendi insiyatifi diginda viicut biitiinliigline yonelik herhangi bir tibbi girisimde
bulunulmamasi isteminin bir yansimasidir. Kisi, tedaviyi ret hakkini, tedavinin her
asamasinda kullanabilecektir. Tedavinin reddedilmesi konusundaki en 6nemli nokta,
idrak yetenegine sahip hastanin, yeterli derecede bilgilendirilmis olmasidir.

Tedaviyi ret hakkma iliskin bu diizenlemelere ragmen Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 24/7. maddesi hiikmiiniin lafzinda da belirsizlikler oldugu goriilmiistiir.
Bu belirsizliklerin ve anlam karmasalarinin diizeltilmesi kanaatimizce yerinde olacaktir.
Bunun yaninda iilkemiz agisindan tedaviyi reddin neticesinin 6liime sebebiyet verecegi
hallerde, uygulama acisindan da belirsizlik vardir. Cilinkii saglik personeli, tip hukuku
alaninda yeterince bilgi sahibi degildir. Bu nedenle saglik personeline, lisans veya 6n
lisans programlarinda “tip etigi” yaninda “tip hukuku” derslerinin de verilmesi yararh
olacaktir. Nitekim giliniimlizde malpraktis olgularinin arttigi ve bu nedenle de saglik
personellerinin  hukuk egitimi almaya yoneldikleri goriilmektedir. Bu oOnemli bir
noktadir ¢iinkii 6nemli olan bir vaka ile karsilasmadan 6nce yeterli bilgi donanimina
sahip olmak gerekir.

Yine tedaviyi ret kapsaminda canlandirma yapmama talimati konusunda esas

olan hastanin agik rizasinin mevcudiyetidir. Tiirkiye’de bu konuda paternalist anlayis

81



uygulamasi s6z konusudur ancak kanaatimizce olmasi gereken hastanin direktifleri veya
varsayilan rizasinin esas alinmasi gerektigidir.

Incelenen uluslararast ve ulusal mevzuatta yer alan istisnalar disinda; kisinin
kendi viicut biitiinliigii iizerinde mutlak bir tasarruf hakkina sahip oldugu ve kisi
iradesinin tartigmasiz oldugu ag¢iktir. Bu nedenle uygulamada oncelikle saglik
mevzuatinda biitiinliik saglayacak yeni bir kanun hazirlanmali, hasta haklar1 konusunda
bilin¢ diizeyi yiikseltilmeli, gerek saglik ¢alisanlar1 gerekse hastalarin bu konuda bilgi
sahibi olmasi i¢in gerekli egitimler planlanmali ve bu dogrultuda da hastanin hiir iradesi

ile kendi viicut biitiinliigii iizerinde verdigi kararlar esas alinmalidir.
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	Kıymetli Annem ve Değerli Eşime…
	The thesis on the right to refuse medical treatment within the scope of patient rights is presented in two sections. In the first section, patient rights within the framework of national and international legislation, patient rights board and units ar...
	In the second section, the scope of the right to refuse medical treatment, the illumination of the patient in case of refusal of treatment, the special cases of refusal of treatment and the instruction not to resuscitate treatment within the scope of ...
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	Ayrıca 2010/73-80 sayılı Poliklinik Hizmetlerinde Öncelik Sırası başlıklı Sağlık Bakanlığı Genelgesi’nde engelliler, ileri yaştakiler, gebeler, harp ve vazife şehitlerinin dul ve yetimleri ile mâlûl ve gaziler, yedi yaşından altındaki çocuklar hizmett...
	Hasta kişilere tedavi veya koruma gayesi dışında tıbbi müdahalede bulunulamaz; hayatî açıdan tehlikeye, ölüme yol açabilecek veya psikolojik, fiziksel direnci azaltacak hiçbir işlem yapılamaz. Bu yönde iletilen hasta istekleri de kabul edilemez.80F B...
	Tıbbî özen görme hakkına her hasta sahiptir. Bu hak, hastanın uygulanan her türlü işlem ve müdahalede, gerekli tıbbî özene uygun hizmet almasını hedefler. Tanı, tedavi veya koruyucu amaçla uygulanan her tıbbî girişimin en yüksek özen ile uygulanması...
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