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Tibbi Miidahalelerde Karar Vericiler ve Riza
Nur Yasar

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

Insan haklarinmn ve tip biliminin son yillarda ugradigi gelismelerle
birlikte, hasta-hekim iliskileri de degismeye baslamustir. Hakimiyetin hekimde
oldugu paternalistik goriis yerine, hastanin bireysel hak ve degerleri 6n plana
cikmustir. Hastanin 6zerkligine saygi ilkesi ve kendi gelecegini belirleme hakki,
aydinlatilmis onam kavramm icine yerlestirilmistir. Hukukun aradigi sartlan
tasiyan riza, hastaya yapilmasi planlanan tibbi miidahaleyi mesru kilacak ana
unsurdur. Hastanmin rizasi “aydinlatilmis onam” seklinde alinmahdir. Yani,
hastalig1 ve tedavi secenekleri hakkinda, hastanin anlayabilecegi diizeyde sozlii
olarak aydinlatildiktan sonra tibbi miidahaleye onam vermesi saglanmahdir.
Oysa hekimler aydinlatilmis onami, uygulamada sik goriilen yanhs bir
anlayisla, matbu bir formun hastaya ya da yakimina imzalatilmas1 seklinde
algilamaktadir.

Tibbi miidahalelerin hukuka aykir1 sayilmamasi icin temel unsur olan
aydinlatilmis onamin, dogru sekilde alinmasi gerekmektedir. Onam verme
ehliyeti dikkatlice tespit edilmelidir. Hastada onam verme ehliyeti bulunmasa
bile, miimkiin oldugunca aydinlatma siirecine katihm saglanmahdar.

Bu calismanin amaci, tibbi miidahalelerde karar verici sifatina sahip
kisileri, onam verme asamasinda ozellik tasiyan halleri incelemek ve konuyla
ilgili giincel hukuki diizenlemelere ve yargi kararlarina yer vermektir. Bu
itibarla, uygulamada hak etti3i yeri bulamayan aydinlatilmis onam
prosediiriine dikkat cekilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Miidahale, Riza, Aydinlatilmis Onam, Onam
Verme Ehliyeti, Hastanin Ozerkligi.



ABSTRACT

Master’s Thesis
Decision-makers in Medical Interventions and Informed Consent
Nur Yasar
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Graduate of Social Sciences
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Recent developments in human rights and medical science have led to
significant changes in patient-physician relationships. Instead of the
paternalistic view, the idea of giving importance to patient rights have been
adopted. Informed consent bears the principle of autonomy. The concept of
informed contains the protection of many individual rights and values which
can be easily violated during a medical intervention. Proper way to obtain the
signature from the person who is legal to give consent, is after having been
informed sufficiently and being given the sufficient time so that the disease and
intended procedure is well understood. Neverthless, physicians generally regard

the informed consent as though signing the printed form is a sufficient act.

Informed consent must be obtained appropriately so that medical
interventions are not considered unlawful. The license to give consent must be
determined carefully. Even if the patient doesn’t have the license to give
consent, he/she should participate in the enlightement process as much as

possible.

The aim of this study is to examine the people who are authorized to give
the consent, the elements of a healthy consent and to include the current legal
regulations and judicial statements on the subject. In this respect, it is aimed to
draw attention to the informed consent procedure which has not yet been able
to find the right position it deserves in medical practice.

Keywords: Medical Interventions, Consent, Informed Consent, Decision-

makers in medical care, Autonomy, Right to Self-determination.
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GIRIS

Kisilerin fiziki ve ruhsal sagliklar1 cesitli nedenlere bagli olarak
bozulabilmektedir. lyilesmek icin saglik kurulusuna basvuran kisi, hekimlik
meslegini icra etmeye yetkili bir hekim tarafindan tedavi olma hakkina sahiptir. Bu
stirecte de tibbi miidahale kavrami devreye girmektedir. Yasam, saglik ve viicut
biitiinliigl gibi tibbi miidahalelerle yakin iligki iginde olan maddi (bedensel) kisilik
degerleri koruma altina alinmigtir. Tibbi miidahaleler, nitelikleri geregi bu kisilik
degerlerinin ihlaline neden olabilecekse de kisilerin yasaminin kurtarilmasi, saglik
kazandirma, act dindirme gibi {istiin amag¢ tasimalart nedeniyle hukuka uygun
sayilmaktadir’. Ornegin ameliyat esnasinda viicudun bir kismmm kesilmesi
isleminde kisi aslinda yaralanmaktadir. Hekimin yaralama fiilini mesru kilan esas

unsur ise kisinin tibbi miidahaleye iliskin rizasidir.

Tibbi miidahalelerde riza (aydmnlatilmis onam) ile kisinin kendisine
yapilacak miidahalenin tiim asamalarina aktif bir sekilde katilimi saglanmaktadir.
Asil olan, hastanin rizasinin alinmasidir. Hasta tarafindan verilen rizanin gecerli
olabilmesi i¢in aranan tek sart, ayirt etme giliciidiir. Ayirt etme giicline sahip
kiiciikler ve kisitlilar dogrudan tedavi amacina yonelik bir tibbi miidahalede bu
hakki bizzat kullanabileceklerdir. Ayirt etme giiciine sahip olmayan hastalar ise
miimkiin oldugu 6l¢iide aydinlatma siirecine katilacaktir. Fakat bu kisiler yerine
tibbi miidahalelere riza gosterecek kisiler yasal temsilcileri olacaktir. Ayirt etme
giiciine sahip olmayan kisilerin yiiksek menfaatlerine uygun hareket edilmedigi
tespit edilirse, mahkemeler bu kisilerin korunmasina yonelik her tiir tedbiri
alabilecektir. Bu durumlar diginda yasal zorunluluklar, acil girisimin gerektigi haller

ve ameliyatin genisletilmesi halinde hastadan onam alinmasi sart degildir.

Calismanin “Tibbi Miidahale Kavrami1 Ve Tibbi Miidahalelerle Ilgili Temel
Kavramlar” baglig1 altindaki ilk boliimiinde; tibbi miidahalenin tanimina, tibbi

midahalenin hukuka uygunluk sartlarma, tibbi miidahalelerle ihlal edilen kisilik

! Ozlem Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizamn Ceza Hukuku Acisindan incelenmesi, Legal
Yaymcilik, 1.Baski, 2003, s.19, Meral Ekici Sahin, Ceza Hukukunda Riza, X11 Levha,l. Baski,
Istanbul, Ocak 2012, 5.294-295.



degerlerine yer verilecektir. Calismanin “T1bbi Miidahalelerde Riza” baslig: altindaki
ikinci boliimiinde ise aydinlatma kavrami, aydinlatmanin igerigi, aydinlatma
yiikiimliisli, aydinlatmanin sekli ve aydinlatilmis onamin gerekmedigi hallerden
bahsedilecektir. Aydinlatilmis onam hakkinda iilkemizde verilen Kkararlar ve
uluslararasi mahkeme kararlar1 karsilagtirilarak degerlendirilecektir. Caligsmanin
liclinci ve “Tibbi Miidahalelerde Karar Vericiler” baslikli son boliimiinde, tibbi
miidahaleye onam verme chliyetine sahip kisiler, yasal diizenlemeler gergevesinde
belirlenmeye calisilacaktir. Onam verme ehliyeti konusu kiigiikler, kisitlilar ve tam
ehliyetsizler bakimindan incelenecektir. Bu kisilerin onamlarinin alinmasindaki
Ozellikli durumlar irdelenecektir. Tibbi miidahalelerde kisinin onaminin ne 6l¢iide
alindigina, onami alinan kisinin onam vermeye yetkili kisi olup olmadigina

deginilecektir.



BIiRINCi BOLUM
TIBBi MUDAHALELE KAVRAMI VE TIBBIi MUDAHALELERLE
ILGILi TEMEL KAVRAMLAR

1. Tibbi Miidahalenin Tanim

Kisilerin sahip olduklar1 saglik, yasam ve viicut biitiinliigii gibi temel haklar,
basta Anayasa olmak iizere, ulusal ve uluslar arasi mevzuatlarda koruma altina
alimmustir. Viicut biitiinliigiine dokunma eylemi sadece kanunda yazili hallerde veya
tibbi gereklilik durumunda yapildig: takdirde hukuka uygun sayilir®. Kisinin rizasi

olmaksizin yapilacak her tiirlii tibbi miidahale kural olarak hukuka aykiridir.

Tibbi miidahale kavrami, Hasta Haklari Yénetmeligi’nin® (HHY) 4.madde
(9) bendinde: “Twp meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saghig
koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve
standartlara uygun olarak tbbin smirlart icinde gercgeklestirilen fiziki ve ruhi
girisim”  seklinde tanimlanmistir. Tibbi Deontoloji  Tiiziigi’niin® (TDT)
13.maddesinde tibbi miidahalenin; teshis, tedavi veya korunma amaciyla yapilmasi
gerektigi, bu girisimler sonucu herhangi bir yarar veya iyilesme goriillmemisse
bundan hekimin sorumlu tutulamayacagi, yapilacak girisimlerin tip prensiplerine

aykirt mahiyette olmamasi gerektigi diizenlenmistir.

Mevzuatta yer alan yasal diizenlemeler ¢er¢evesinde doktrinde de farkli tibbi
miidahale tamimlar yapilmistir. Taneri’ye gore®; “Hekimler tarafindan kisilerin
ruh/beden biitiinliiklerine yonelik herhangi bir hastaligi teshis ve tedavi etmek,
iyilestirmenin miimkiin olmadigi hallerde hastaligi hafifletmek, onlemek (ortaya
heniiz ¢tkmamis ancak ¢ikma ihtimali olan hastaliklarin  6nlenmesi) veya

ilerlemesini durdurmak amaciyla t1bbi standartlara uygun olarak yapilan her tiirlii

2 Cakmut, 5.23-24; Gokhan Taneri, Hasta ve Hekim Haklari ile Uygulamadan Ornek Hiikiimlerle
Hekim Ceza Sorumlulugu, Bilge Yaymevi, 1.Baski, 2015, s.49; Hasan Tahsin Gokcan, Tibbi
Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 2.Baski, Ankara, 2014, s.43.

*R.G. T.01.08.1998, S. 23420.

“R.G. T.19.02.1960, S. 10436.

® Taneri, s.77.



girisim” tibbi miidahale olarak nitelendirilmelidir. Ayan’a gore®; “Tedavi amacina
vonelik etkinliklerdir. Buna bir hastaligi, anormalligi ya da eksikligi onlemek,
ortadan kaldirmak veya olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in yapilan her tiirlii
faaliyet dahildir. Yetkili bir kisi tarafindan dogrudan veya dolayli sekilde tedaviyi
amaglayan her tiirlii faaliyet” tibbi miidahale sayilmalidir. Cilingiroglu ise tibbi
miidahale kavramuni’; “resmi ehliyetli kisiler tarafindan, kisinin hayatimi, saghgmn,
viicut tamhgin tehdit eden fiziksel veya ruhsal anomalilerin feshisi, tedavisi,
onlenmesi veya niifus planlanmasi amaglarima yénelik olarak tip biliminin
genellikle kabul edilmis kurallart ve teknik gereklerine wuygun bigcimde
gerceklestirilen girisim” seklinde tamimlamistir. Savas’a gore® ise; “Tibbi
miidahalenin sozliik anlamindan, sadece tedavi amagh degil, onlemek ve
hafifletmek amacli da olabilecegi; teknik ve bilimsel ¢alisma yapma ehliyetinde
olanlar tarafindan, teknige, bilime uygun olarak yapilmasi gerektigi ¢ikarilabilir.
Tibbi miidahalenin mutlaka tedaviye yonelik olmast gerekmez. Hastaliktan
korunmaya yénelik olan asi veya gebelik gibi istenmeyen durumlardan korunmaya
yvonelik olan dogum kontrolii yontemleri (rahim i¢i alet takilmasi vb. fiiller) de t1bbi
miidahaledir”. Kanaatimizce de tibbi miidahaleler; kisilerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde olabilmesi i¢in gergeklestirilmesi gereken;

teshis, tedavi veya koruma amaci tastyan her tiirlii miidahaledir.

Tibbi miidahale denildiginde ilk akla gelen kisinin tedavi amaciyla
miidahale edilmesi yani bir tibbi gereklilik olmasi gerektigi anlasilmaktadir.
Bununla birlikte, tibbi gereklilik olmayan daha dogrusu tedavi amaci tagimayan
miidahaleler de tibbi miidahale kavramina girmektedirg. Diinya Saglhk Orgiitiine
gore, saglik; tek basma hastaligin olmamasi1 hali degil ayn1 zamanda “kiginin

fiziksel, ruhsal, toplumsal (sosyal) yonden de tam bir iyilik halinde” olmasi seklinde

® Mehmet Ayan, Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumluluk, Ankara, 1991, s.5; Ecem Kirkit, Tibbi
Miidahalenin Hukuka Uygunlugu, Adalet Yaymevi, 1. Baski, Eyliil 2016, Ankara, s.14.

’ Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, istanbul 1993.

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

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



tanimlanmaktadir'®. Bu agidan, tibbi gereklilik olmaksizin (kiside tedavi edilmeyi
gerektiren bir hastaligin bulunmamasi) psikolojik veya sosyal nedenlerle yapilacak
miidahaleler de tibbi miidahale sayilmaktadir. Giiniimiizde ilgilinin rizas1 alinmak
kosuluyla, dogum kontrolii, yapay do6llenme, aile planlamasi uygulamalari,
baskasina nakletmek amaciyla organ ve doku alinmasi gibi tedavi amaci tasimayan

miidahaleler de tibbi miidahale kapsamima girmektedir **.

Bu tiir iyilestirme/tedavi amaci tasimayan miidahalelere ornek olarak Eve
davas: verilebilecektir'?. 24 yasinda ve zihinsel engelli olan Eve’in annesi, Eve’in
kisirlagtirilmasina iliskin mahkemeye basvurmustur. Mahkeme de, Eve’in olasi bir
hamilelik sonucu dogacak bebege bakma yeteneginin bulunmamasi gerekgesi ile
kisirlagtirllmasina Kkarar vermistir. Goriildiigii gibi glinimiizde; tedavi amaci
tasimaksizin yalnizca yasam kalitesinin artirilmasia yonelik tibbi miidahaleler de

hukuka uygun say11maktad1r13.

2. Hukuka Uygun Bir Tibbi Miidahalenin Unsurlar:

Tanimindan da anlasilacagi iizere bir miidahalenin tibbi miidahale olmasi
icin dort unsur gereklidir. Ancak bu dort unsurun varligi halinde miidahalenin tibbi
miidahale olarak hukuka uygun oldugundan bahsedebiliriz. Tibbi miidahalenin
unsurlart soyledir: tibbi miidahalenin kanunun yetki vermis oldugu kisilerce
gerceklestirilmis olmasi; tibbi miidahalenin kanunen 6ngoriilmiis mesru bir amaca
yonelik yapilmasi; tibbi miidahalenin standart ve gilincel tip bilimi teknikleriyle
gerceklestirilmesi; tibbi miidahale gergeklestirilmeden Once hastanin rizasinin
(aydmlatilmis hasta onaminin) alinmasidir. Bu unsurlardan asagida ayrintili olarak

bahsedilecektir.

19 Serap Torun, Saghk

Sosyolojisihttps://abs.cu.edu.tr/Dokumanlar/2015/HML 215/4794390_saglik_sosyolojisi_2015-2.pdf ,
(18.02.2019).

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

12 Margaret A. Somerville, Medical Interventions and the Criminal Law: Lawful or Excusable
Wounding? , Mcgill Law Journal, 1980, C.26, http://www.cirp.org/library/legal/somerville/
(18.02.2019), s.87.

3 Somerville, 5.87.



https://abs.cu.edu.tr/Dokumanlar/2015/HML215/4794390_saglik_sosyolojisi_2015-2.pdf
http://www.cirp.org/library/legal/somerville/

2.1. Tibbi Miidahalenin Tip Meslegini Icraya Kanunen Yetkili Sayilan
Kisilerce Gerceklestirilmesi

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina dair Kanun’da (TSSTIDK) %,
kimlerin tibbi miidahalede bulunmaya yetkili oldugu hususu ayrintili olarak
diizenlenmistirls. Kanunda, hekim ve hekim disinda kalan saglik ¢alisanlarinin tibbi

miidahale uygulayabilecekleri belirtilmistir.

Doktrinde; hukuki acidan yetkili olma'® goriisii agirliklidir. Yani kanunen
hekim disindaki baz1  kisiler de tibbi miidahale sayilan eylemleri
gerceklestirebilecektir. Buna ragmen bazi yazarlar, tibbi miidahalelerin yalnizca

“hekim” tarafindan gergeklestirilmesi goriisiindedir'’.

Yetkili kisiler tarafindan gergeklestirilmeyen tibbi miidahaleler hukuka
uygun sayilmayacaktir. Keza TSSIDK’nin 25. maddesinde®®, yetkisiz sahislar
tarafindan yapilan tedaviye yonelik fiillerin su¢ sayilacag: belirtilmistir. Boyle bir
miidahale sonucunda yaralama veya O0liim meydana gelmisse, miidahaleyi yapan

kisi yaralama veya Oldiirme fiillerinden sorumlu tutulacaktir. Bunun istisnasiysa,

“R.G. T.04.1928, S. 863.

1> TSSTIK ’ya gore bu kisiler; “Hekimler (TSSTIDK m.1), kiiciik sthhiye memurlar: (TSSTIDK m.3/1),
dis hekimleri (TSSTIDK m.29), ebeler (TSSTIDK m.47), hastabakici hemsireler(TSSTIDK m.63), dis
protez teknikerleri (TSSTIDK Ek m.7), klinik psikologlar (TSSTIDK ek m.13/a), fizyoterapistler
(TSSTIDK ek m.13/b), odyologlar (TSSTIDK ek m.13/c), diyetisyenler (TSSTIDK ek m.13/¢), dil ve
konusma terapistleri (TSSTIDK ek m.13/d), podologlar (TSSTIDK ek m.13/e), saghk fizik¢ileri
(TSSTIDK ek m.13/f), anestezi teknisyeni/teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/g), tibbi laboratuvar ve
patoloji teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/g), ubbi gériintiileme teknisyenleri/teknikerleri(TSSTIDK ek
m.13/h), agiz ve dis saghg teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/1), dis protez teknikerleri (TSSTIDK ek
m.13/i), ibbi protez ve ortez teknisyenleri/teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/j), ameliyathane teknikerleri
(TSSTIDK ek m.13/k), adli tip teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/l), odyometri teknikerleri (TSSTIDK ek
m.13/m), diyaliz teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/n), fizyoterapi teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/0),
perfiizyonistler (TSSTIDK ek m.13/5), radyoterapi teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/p), eczane
terapistleri (TSSTIDK ek m.13/r), is ve ugrasi terapistleri (TSSTIDK ek m.13/s), is ve saghg
terapistleri (TSSTIDK ek m.13/s), elektrondrofleyoloji teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/t), mamografi
teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/u), acil tip teknikerleri (TSSTIDK ek m.13/ii), hemgire yardimcilar:
(TSSTIDK ek m.13/v), ebe yardimcilart (TSSTIDK ek m.13/y), saglik bakim teknisyenleri (TSSTIDK ek
m.13/z)”.

16 Cakmut, 5.26-27.

" K ¢ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul, 1972, s.111; Ayan,
$.5-0.

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



kanunen yetkisiz sayilan kisinin zorunluluk hali (TCK m.25)" icerisinde bu fiili

gerceklestirmesidir.
2.1.1. Hekimler

Tibbi miidahaleleri icraya kanunen yetkili sayilan kisilerin baginda hekimler
gelmektedir. Kisinin hekim sayilabilmesi i¢in, TSSTIDK ve Tiirk Tabipler Birligi
Kanunu’nda® sayilan sartlar1 tasimasi gerekmektedir. Bu sartlar; tip fakiiltesinden
mezun olarak hekimlik diplomasina sahip olmasi, Tiirk Tabipler Birligi’ne kayith
olmasi ve hekimlik yapmaya herhangi bir engelinin (siirekli veya gecici olarak icra

etme engeli) bulunmamasidir.

TSSTIDK nin 3. maddesinde? diizenlendigi iizere, cerrahi miidahalelerin
yapilabilmesi i¢in hekimin cerrahi bir dalda uzmanliginin olmasi gerekmektedir.
Cerrahi miidahale; “ameliyatla viicudu ve organlart keserek, c¢ikararak veya
degistirerek hastaliklar, yaralanmalart ve deformiteleri (sekil bozukluklarini)
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tedavi eden tiptaki uzmanhk alani” olarak tamimlanmaktadir. Ayrica cerrahi

miidahaleler, biri uzman, en az iki hekim tarafindan yapilmalidir (TSSTIDK m.23).

Hekimler sadece uzmanlastiklar1 alanda gérevlerini icra etmelidir. Ornegin,
cenin tahliyesi ve sterilizasyon ameliyatlarin1 kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari
yapmak zorundadir. Beyin ile ilgili ameliyatlar1 beyin cerrahinin, Kkalp
ameliyatlarini kalp cerrahlarinin yapmasi gerekmektedir. Buna konuya iliskin yakin

tarihli bir Yargitay kararinda® uzmanlk alanina girmeyen bir konuda faaliyette

®¥TCK m.25 2“(1) Gerek kendisine ve gerek baskasina ait bir hakka yonelmis, gerceklesen,
gerceklesmesi veya tekrart muhakkak olan haksiz bir saldiriyi o anda hal ve kosullara gére saldiri ile
orantili bigimde defetmek zorunlulugu ile islenen fiillerden dolay: faile ceza verilmez.

(2) Gerek kendisine gerek baskasina ait bir hakka yonelik olup, bilerek neden olmadigr ve baska
suretle korunmak olanagi bulunmayan agir ve muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya baskasini
kurtarmak zorunlulugu ile ve tehlikenin agirligi ile konu ve vasita arasinda oranti bulunmak kosulu
ile islenen fillerden dolay: faile ceza verilmez”.

*R.G. T.23.01.1953, S. 6023.

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

“Omer Ridvan Tarhan, Genel Cerrahi Nedir?, http://www.turkcerrahi.com/makaleler/cerrahinin-
gelisimi/genel-cerrahi-nedir/ (11.07.2018).

2« Ameliyatin Rinoplasti (burun estetigi) ameliyati oldugu, ameliyati yapan hekimin genel cerrahi
uzmani oldugu, ameliyatin genel cerrahi alamina girmedigi hususlari birlikte degerlendirildiginde
ameliyati yapan hekimin eyleminin tip kurallarima uygun bulunmadigi ve tibben kusurlu bulundugu



bulunan genel cerrahi uzmaninin estetik amagli yaptigi miidahale tibben kusurlu

bulunmustur.

Hekim, kendi uzmanligini asan konularda sorumluluk {istlendigi takdirde
tibbi miidahalenin unsurlarindan olan tip meslegini icraya kanunen yetkili kisinin
miidahaleyi gergeklestirmesi sartina uymamis olacaktir. Bu nedenle de hekimin bu
fiili hukuka aykir1 sayilacaktir. Ayrica hekim, 6zen borcunu ihlal etmis olacagindan

kusurlu bulunacaktir®® .
2.1.2. Hekimler Disindaki Saghk Cahsanlar:

Saglik calisanlari, kisilerin iyilik hallerinin devamini saglamak, hastaliklar
teshis ve tedavi etmek amaclariyla dogrudan veya dolayli olarak calisan kisilerdir®.
Saglik calisanlarinin  hizmet yelpazesi oldukca genistir. Ebeler, hastabakici
hemsireler, diyetisyenler, klinik psikologlari, siinnet¢iler hekim disindaki saglik
calisanlarina ornek gosterilebilecektir. Bununla birlikte, 6rnegin; ambulans soforii,
ambulansta ilk yardim hizmeti sunan saglik ¢alisanlari, hastanenin temizliginden
sorumlu ¢alisanlar ve tibbi sekreterlerin hepsi birer saglik hizmeti sunmaktadirlar.
Hekimler disinda sayilan saglik c¢alisanlar1 sadece gorev tamimlarindaki tibbi
hizmetleri gerceklestirebilecektir®. Her bir saghk hizmeti tibbi miidahale
sayllmamaktadir, ancak her bir tibbi miidahale, saglik hizmeti kabul edilmektedir.

2.2. Tibbi Miidahalenin Mesru Bir Amaca Yonelik Gerg¢eklestirilmesi

Hekim, tibbi midahaleyi kanunen Ongériilmiis amaclar dogrultusunda
gerceklestirmelidir. Tibbi miidahalelerin gerceklestirilebilmesi i¢in tibbi endikasyon
bulunmalidir. Tibbi endikasyon, sozliik anlamiyla; tibbi bir miidahale veya cerrahi
girisimin  gereklilik sebebi, “hastada belirli bir tedavi veya miidahale
uygulanmasina karar verilmesini gerektiren durum veya belirti 2! anlamia
gelmektedir. Tibbi endikasyon olmaksizin, sadece hastanin istegiyle (6rnegin

kisinin bir rol i¢in estetik operasyon yaptirmak istemesi) vb nedenlerle tibbi

bildirildigine gore..” Y.15.HD. 2018/5219 E. 2019/46 K. 07.01.2019 T. www.kazanci.com
(10.09.2019).

* Ayan, s.7.

% Halide Savas, Saglik Calisanlarmnm ve Saghk Kurumlarimin Tibbi Miidahaleden Dogan
Hukuki Sorumluluklarmin irdelenmesi, Ankara 2007, s.35.

%6 Ecem Kirkit, Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu, Adalet Yaymevi, Ankara, 2016, s.29.

" Tibbi Sézliik, http://www.tibbisozluk.com/arama.php?terim=endikasyon, (15.04.2018).
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miidahalelerin gerceklestirilmesi hukuka aykir1 olacaktir. Anayasa’nin (AY) 17.
maddesinde “endikasyon”, yani tibbi gereklilik sarti diizenlenmistir. S6z konusu
maddede tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller haricinde viicut biitiinliigline

dokunulamayacag ifade edilmektedir.

TDT’nin 13.maddesi, tibbi miidahalenin teshis, tedavi veya korunma amacgh
yapilmasi gerektigini diizenlemistir. HHY nin 12.maddesinde de; “Teshis, tedavi
veya korunma maksadi olmaksizin, oliime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya
viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek

hi¢bir sey yapilamaz ve talep de edilemez” denilmektedir.

Kisacasi tibbi miidahale, teshis tedavi veya koruma amacli yapilmalidir.
Hekim, kendisine bagvuran hastadan once O0ykii (anamnez) almali, sonra muayene
etmeli ve teshis koymalidir. Teshis; hastaligin ne oldugunun arastirilip, ortaya
konmasidir®. Hastanin viicudunda normalden farkli bir belirti ile karsilagmasi
tizerine hekimlerin hastanin sorununu ¢6zmek adina yaptiklari ilk fiziki muayene,
“teshis” olarak adlandirilmaktadir. Bayraktar’a gore teshis®’; aileye soru sorulmasi,
gogsiin dinlenmesi, viicudun elle yoklanmasi ve laboratuar incelemeleri gibi fiilleri
de kapsamaktadir. Teshis fiilinin ardindan tedavinin gerek olup, olmadigina karar
verilmektedir. Tedavi; “ruhsal veya bedensel bir anomali tespit edilen kisiyi
tyilestirmek, iyilesmesini g¢abuklastirmak, anomalinin yarattig1 tehlike ve aciy1

730 olarak tanimlanmaktadir. Hastanin

onlemek icin gergeklestirilen faaliyetler
saghigmna kavusmasi i¢in tedavi edilmesi gerekiyorsa, hekim en uygun tedavi
yontemini se¢melidir. Tedavi yontemleri de her hastalik igin farkli olacaktir.
“Koruma” maksatli miidahaleler ise; kisinin sagligi bozulmadan yapilan “tedbir
amacli” miidahalelerdir. Hastaligin kotiilesmesi, biiyiimesi, varligindan siiphe
edilmesi halinde tedbir alinmasi saglanmalidir®. Asi** ve dogum kontrolleri gibi

miidahaleler koruma maksadi ile yapilmaktadir.

28 www.tdk.gov.tr (11.07.2018).

2 Bayraktar, 5.230.

%0 Bayraktar, s.232; Cakmut, s.36; Ayan, s.9.

3! Hakeri, s.205.

%2 As1 Konusunda Yasanan Tereddiitler, As1 Reddi ve Asi Karsithigr Konusunda Etik Kurul Goriisi,
http://www.tth.org.tr/makale_goster.php?Guid=c21ladfbc-elc4-11e8-b159-336a7b2d6c99 ,
(12.03.2019).
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Tibbi miidahalenin her evresinde endikasyon sart1 bulunmalidir. Kan alma,
narkoz, rontgen cekilmesi gibi iglemler i¢in de tibbi endikasyon sarti vardir.
Gereksiz yere, ticari amaglarla hastaya rontgen c¢ekilmesini talep etmek, hastayi
ultrasona yonlendirmek, s6z konusu tibbi miidahaleleri mesru amacin disina

itecektir.

Endikasyon, sadece tibbi olarak degil ayn1 zamanda psikolojik veya sosyal
endikasyon olarak da ortaya cikabilir. Psikolojik endikasyon, kisinin kendisini
ruhsal acidan daha iyi hissetmesine yonelik yapilan miidahalelere denir. Bu
miidahalelerde, kisilerin ruhsal ¢okiintiilerini giderme, onlara moral kazandirma

amaglrclnmak‘[(cldlr33

. Estetik operasyonlar, tip meslegi cergevesinde uygulandigi
takdirde ve kisilik hakkina aykirt bir miidahaleyi icermedik¢e hukuka uygun
sayilmaktadir® Nitekim estetik operasyonlarin sohret sahibi olmak, para kazanmak
gibi amagclara dayanilarak gerceklestirilmesi hukuka aykiri olacaktir®, Ornegin bir
aktoriin filmde canlandiracagi karaktere benzemek i¢in ameliyat olmay1 istemesinde

psikolojik endikasyondan bahsedilemeyecektir.

Estetik operasyonlar giizellestirme amacit disinda, tibbi endikasyon
nedeniyle de yapilabilir. Ornegin; tavsan dudak deformitesi, eksik/fazla parmak gibi
anormallikler estetik cerrahi yoluyla diizeltilebilmektedir. Bu tiir estetik

miidahalelerin hukuka uygun olacagi konusunda tereddiit bulunmamaktadir.

Tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilan nedenlerden birisi de sosyal
endikasyondur. Sosyal endikasyonda, hekim bir toplumun gelenek ve
goreneklerine uygun olarak hareket etmektedir. Ulkemizde, sosyal endikasyonun en
yaygin Ornegi “slinnettir”. Siinnet, esasinda herhangi bir tibbi endikasyona
dayanmamaktadir®®. Tibbi endikasyon nedeniyle gergeklestirilecek siinnetin hukuka
uygun olacagi kuskusuzdur. Asil mesele tibbi endikasyon olmaksizin yapilacak
stinnetler agisindandir. Sosyal uygunluk teorisi dayanak alinarak siinnet fiilinin

hukuka uygun olduguna, fiille olusan kasten yaralama sugunun tipiklik unsurunun

Mine Kaya, Hekimin Hastayr Aydmlatma Yiikiimliliginden Kaynaklanan Tazminat
Sorumlulugu, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 2012, Say1:100, s.48.

3% Barig Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara, 2003, s.35.

% Cakmut, s.182.

% Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Seckin Yayincilik 9.Baski, Ankara, 2015, s.267.
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gerceklesmemis oldugu kabul edilmektedir®’. Sosyal uygunluk teorisine gére bir

% Toplum

hareket toplum yasamina uygunsa, hukuka da uygun sayilmalidir
yasamina uygun bir hareketin cezalandirilmasi toplumumun vicdanini rahatsiz

edecektir®,

Erkek ¢ocuklarimin siinnet meselesi hakkinda hukukumuzda herhangi bir
kanuni diizenleme bulunmamaktadir. Ancak siinnet eyleminin hukuka uygun
sayillmasina iligkin Alman Hukuku’ndaki diizenleme 6rnek verilebilecektir. Alman
Medeni Kanunun 1631.maddesinin d fikras1 ile erkek cocugunun siinneti
diizenlenmistir. Bu diizenleme oncesi Alman Hukukunda siinnetin hukuka aykiri

olup olmadig tartismalara neden olmustur.

Koln Eyalet Mahkemesi, 07.05.2012 tarih 151 Ns 169/11 dosya sayili
karariyla®, 4 yasindaki bir ¢ocugun siinnet edilmesinin Alman Ceza Kanunu’nun
223/1 maddesinde diizenlenen, ‘“kasten yaralama” sugunu olusturdugu kanaatine
varmistir. Ko6ln saveiliginca, siipheli hekim hakkinda tehlikeli aragla insan
viicuduna kotii muamele yapmak ve sagligina zarar vermek gerekgesiyle iddianame
hazirlanmistir. K6ln Sulh Ceza Mahkemesi ise siipheli hakkinda beraat karari
vermistir. Sinnetin, velinin rizasi alinarak ve ¢ocugun yararina yapilmis olmasi
beraat kararinin gerekgesi olmustur. Siinnetin bazi dinlerde geleneksel bir davranig
oldugunun, ¢ocugun ileride ¢evresi tarafindan dislanmamasi igin gerekli
goriildiigiiniin, ayrica siinnetin kanseri dnleyici ve hijyen saglayici nitelikler tagidigi
ifade edilmistir“. Bu karara kars1 savcilik, ebeveyn rizasinin siinneti hukuka uygun
hale getirmeyecegi gerekcesiyle istinaf yoluna bagvurmustur. Ceza Dairesi
tarafindan incelenen dosyada herhangi bir tibbi hata bulunmamistir. Ceza Dairesi,
hekimin kaginilmaz hata ile hareket ettigini fakat yine de kasten yaralama sugunun
olustugunu kabul etmistir*’. Ceza Dairesinin vermis oldugu karar Almanya’da
yasayan Miisliiman ve Yahudi topluluklar tarafindan siddetle elestirilmistir. Bunun

tizerine Alman Medeni Kanunu’na siinnet igleminin hukuka uygun sayilmasi i¢in

37 Ayhan Onder, Ceza Hukuku Genel Hiikiimleri, C 11, istanbul, 1989, s.35

%¥Ayse Nuhoglu, Siinnet ve Ceza Hukuku, http:/dergipark.gov.tr/download/issue-file/473,
(12.03.2019), 5.214.

*Nuhoglu, s.219.

0 Nuhoglu, 5.212 Kararin almanca metni i¢in www.justiz.nrw.de/nrwe/lgs/koeln/Ig Naklen.

*! Nuhoglu, s.213,214.

*2 Nuhoglu, s.215.
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yeni bir kanun maddesi eklenmistir®®. Séz konusu madde neticesinde de siinnet

fiilinin su¢ sayilmas1 dnlenmistir.

Sonug olarak tibbi miidahalenin mesru bir amaca yani, tibbi, psikolojik veya
sosyal endikasyonlara dayanarak gergeklestirilmesi gerckmektedir. Endikasyon
olmaksizin gergeklestirilecek miidahaleler ise hukuka aykir1 olup; hekimin hem

hukuki, hem de cezai sorumlulugunu doguracaktir.

2.3. Tibbi Miidahalenin Standart ve Giincel Tip Bilimi Teknikleriyle
Gerceklestirilmesi

Bir miidahaleye hem tibbi miidahale niteligi veren hem de hukuka uygun
hale getiren bir diger unsur ise; saglik calisanlarinin, tibbi miidahaleyi standart ve
giincel tip teknikleriyle gerceklestirmesidir. Standart kelimesinin sozliik anlami;
“belli bir tipe gore yapilmus, olgiili”diir*. Tibbi standart kelimesi ise; hekimlerce
uygulanan belli bash 6l¢iide ve tipte kabul gormiis tedavi yontemleri anlamina
gelmektedir. Biyotip Sozlesmesi’nin* 4. maddesine gore; arastirma dahil, saghk
alaninda her miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun

olarak yapilmasi gerekmektedir.

Tibbi uygulamalar ve standartlar stirekli olarak degismektedir. T1ip biliminde
yasanan geligsmeler beraberinde yeni tedavi yontemlerini getirmektedir. Hekimler de
yenilikleri takip etmeli, tip fakiiltesinde o6grenmis olduklar1 bilgilerle smirh
kalmamalidir®®. Ote yandan hekimler, her yeni gelisme kadar, tibbi kilavuzlara
yerlesmis ve gercekligi kabul edilmis yontemleri de bilmelidir*’. Sonuglari netlik

tagimayan, faydali olduguna dair yeterli bilgi bulunmayan yontemler hasta iizerinde

** Nuhoglu, s.216, Alman Medeni Kanunu 1631/d : “(1) Velayet hakki ayni zamanda, riza gésterme
ehliyeti olmayan erkek cocugun tibbi acidan zorunlu olmayan, tbbi kurallara uygun bir sekilde
yapilan siinnetine riza géstermeyi de kapsar. Siinnetin amact gozoniine alindiginda ¢ocugun yararini
tehdit etmesi halinde yukaridaki hiikiim gecerli degildir. (2) Cocugun dogumundan itibaren ilk alti ay
icinde, hekim sifati bulunmayan, stinnet konusunda ézel bir egitim alan ve bir hekim gibi siinneti
gerceklestirme ehliyeti olan dini bir topluluk tarafindan yetkili oldugu kabul edilen kisi 1. fikraya
uygun bir sekilde siinneti gergeklegtirebilir.” Naklen.

“ www.tdk.gov.tr, (12.07.2018).

*R.G. T. 20.04.2004, S. 25439.

*® Yener Unver, VIIL Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Adalet Yayinevi, Ankara, 2012,
s.38.

a7 Cakmut, s.39; Ayan s.66.
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dogrudan denenmemelidir®®. Hekim, uygulayacagi metodu belirlerken en giivenli ve
en az riskli olan1 segmelidir. Yargitay da bir kararinda®®, hekimin tedavi yontemleri

arasinda en emin yolu se¢mesi gerektigini ifade etmistir.

Tedavi amaci giitmeyen, tecriibe maksatli ya da deneysel olarak yapilan
miidahaleler, tibbi miidahale sayilmadigi gibi bu tiir miidahalelerin uygulanmalari
da yasaklanmistir. TDT’nin 11.maddesinde, tecriibe maksadi ile insanlar tizerinde
hicbir cerrahi miidahale yapilamayacagi; ayni maksatla, kimyevi, fiziki veya

biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edilemeyecegi agikca ifade edilmistir.

Hasta tlizerinde sadece hastalig1 giderme amaciyla yeni bir tedavi yonteminin
veya ilacin denenmesi ise hukuka uygun sayilmaktadir. TDT’nin 11.maddesinin
2.fikrasinda bu husus; “Klasik metotlarin bir hastaya fayda vermeyecegi klinik veya
laboratuar muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde, daha énce mutat tecriibe
hayvanlari iizerinde kafi derecede denenmek suretiyle faydall tesirleri anlasilmis
olan bir tedavi usuliiniin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik
edilebilmesi icin, hastaya faydali olacaginmin ve muvaffakiyet elde edilmemesi
halinde ise mutat tedavi usullerinden daha elverissiz bir netice alinmayacaginin
muhtemel bulunmasi sarttir. Evvelce tecriibe edilmemis olmakla beraber, zarar
vermesine ihtimal bulunmayan ve hastayi kurtarmasi kati gériilen bir miidahale

vapulabilir” seklinde ifade edilmistir.

48 Aydin Zevkliler, Tedavi Amach Miidahalelerle Kisilik Hakkina Saldirimin Sonuglari, Dicle
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ders Metni, 1983, http://www.dicle.edu.tr/Contents/4d87aa77-7d4b-
406b-ae50-9d1fdbf0350e.pdf, (15.04.2016) s.24.

9y 13.HD. T.19.10.2006 E. 2006/13842 Kararina gore, “Doktor, hastasimin zarar gérmemesi i¢in
mesleki tim sartlart yerine getirmek, hastanin durumunu, tibbi acidan zamaminda gecikmeksizin
saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bi¢cimde almak, uygun tedavi yontemini de
gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, tereddiit doguran
durumlarda, bu tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da koruyucu
tedbirleri almakla yiikiimliidiiv. Cegitli tedavi yontemleri arasinda bir tercih yaparken de hastanin ve
hastaligiminézelliklerini goz oniinde tutmali, onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan
kaginmali, en emin yolu se¢melidir” www.kazanci.com.tr (12.03.2019).

Y.13.H.D. 2006/5518 E. 2006/11185 K. 06.07.2006 T. kararmna gére, “...Vekil hastasimin zarar
gormemesi igin mesleki tiim sartlari yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda ve
gecikmeksizin saptayip somut durumun gerektirdigi énlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi
de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran
durumlarda, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da, koruyucu
tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken, hastanin ve
Ohastaligin ozellikleri goz oniinde tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve davramgslardan
kaginilmak ve en emin yol se¢ilmelidir” www.kazanci.com.tr (12.03.2019).
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Tibbi miidahalenin standart ve gilincel tip veri ve tekniklerine dayal
uygulanip uygulanmadigi her somut olaya gore ayr1 degerlendirilmelidir. Bu
konuda bir kaniya varmadan once somut olayin gerceklestigi yer, zaman ve hekimin
uzmanlik alanindaki tibbi standartlar incelenmelidir™’. Tibbi uygulamalarda, farkli
zaman dilimleri arasinda biiyiikk degisiklikler bulunabilecektir. Hatta saglik
kurumlarindaki olanaklar farkli oldugundan, (kdydeki saglik ocagi, biiyiiksehirdeki
tam tesekkiilli hastane) hekim elindeki smirli olanaklarla faaliyette
bulunabilecektir’®. Hastanin tedavisinin daha donammli bir hastanede devam
ettirilmesi gerekiyorsa, sevk islemi siire kaybetmeden yapilmalidir. Elindeki sinirh
olanaklara ragmen gereken 6zeni gosterdigi takdirde hekimin herhangi bir hukuki

sorumlulugundan bahsetmek miimkiin degildirSZ.

2.4. Tibbi Miidahalenin Hastanmin Rizasinin (Aydinlatilmis Onami) Alinarak
Gergeklestirilmesi

Tibbi miidahalelerin yapilabilmesi i¢in hastanin rizasinin alinmasi
zorunludur. Rizanin gegerli olmasi i¢in aydinlatilmis onam seklinde alinmasi
gereklidir. Aydinlatilmis onam alinmaksizin tibbi miidahalenin gergeklestirilmesi,
hastanin viicudu tizerinde sahip oldugu haklarin ihlali anlamina gelecektir. Hastanin
rizasinin (aydinlatilmis onamin) alinmasi, hasta ile hekim arasinda kurulan
sozlesmeden kaynaklanan bir edim borcu olmaktan ziyade, tibbi miidahalelerin
hukuka aykir1 sayilmasini da engelleyecek bir unsurdur. Bu konu ¢alismamizin ana

noktalarindan biri olmasi sebebiyle ikinci boliimde ayrintili olarak incelenecektir.

*0 Kirkit, s.42.

*!Atiye B. Uygur, Hekimin Kusurunun Degerlendirilmesi, TBB Dergisi, S:144, 2019,ss. 355-381,
5.363, Kirkit, 5.42.

>2Uygur, 5.363.
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3. TIBBi MUDAHALELERLE iHLAL EDILEN KiSiLiK DEGERLERI

Hekim meslegi geregi, hastasinin iyilesmesi i¢in gerek teshis gerek tedavi
asamasinda hastanin viicut ve ruh biitiinliigii gibi kisisel varliklarini ihlal etmek
zorunda kalmaktadir®. Kisilerin onu olusturan organlari, dokulari {izerinde mutlak
ve vazgecilmez bir hakki vardir™®. Kisinin rizasi olmaksizin viicut biitlinliigiine
yapilacak her tlrlii miidahale hukuka aykir1 sayilip, kisilik hakkina saldir1 teskil

edecektir>.

Kisilik hakki “mutlak™ bir haktir, dolayisiyla, sahis sahip oldugu bu hakka
saygl gosterilmesini, bu hakka miidahale edilmemesini talep edebilecektir. Tibbi
miidahaleler, kisilerin sagligi, viicut biitlinliigii gibi kisilik degerlerini yakindan

ilgilendirdigi i¢in bunlarin gerceklesmesine karar verme yetkisi hastaya aittir.

Kisilik, kisi kavramin1 da i¢ine alan genis bir kavramdir’. Yasalarimizda
kisilik hakkimin tanimi yapilmamistir. Bu nedenle de genel bir kisilik hakkinin
mevcut olup olmadig1 hukuk doktrininde tartisma konusu olmustur. Doktrinde ortak
kabul gordiigii tizere; Kisilik hakki, kisinin dogustan ve sadece var olmasi nedeniyle
sahip oldugu, kisiligini olusturan degerlerin tamamu iizerindeki hak olarak ifade
edilmektedir™®. Zevkli1er/Ertas/Havutc;u/Acabey/Gﬁrp1nar59, kisilik hakkini; “kiginin
kisisel degerlerinin tiimii tizerinde gegerli olan hak” seklinde tanimlamistir.
Akipek/Aklntﬁrk/AtesGO; kisinin kendi kisiligine bagl, hukuken bir deger tasiyan
maddi ve fiziki biitiinliigii iizerinde bir hakki oldugu kadar, manevi biitiinliigti, yani

seref ve haysiyeti ile iktisadi biitiinliigii iizerinde de bir hakkimin oldugunu, bu

5% Senocak, s.67.

% Zevkliler, s.3; Serdar, s.31.

% Taneri, 5.49.

% Savas, Yargiya Yansiyan, $.318.

5 Zevkliler, 5.3 ; Serdar, s.26; Aydm Zevkliler ve digerleri, Yeni Medeni Kanuna Gore Medeni
Hukuk (Temel Bilgiler), 10.Basi, Turhan Kitabevi, Ankara, 2018 5.95.

% Aydin Zevkliler, M. Besir Acabey ve Emre Gokyayla, Medeni Hukuk Giris, Baslangic
Hiikiimleri, Kisiler Hukuku, Aile Hukuku, Ankaral999, s.441; Mustafa Dural ve Tufan Ogiiz,
Kisiler Hukuku, Cilt: II, istanbul, 2004, 5.92; Akipek/Akintiirk/Ates, s.233; Serap Helvaci, Ger¢ek
Kisiler, 6. Bas1, Istanbul 2016, 5.99; ilknur Serdar, Radyo ve Televizyon Yoluyla Kisilik Hakkinin
ihlali ve Kisiligin Korunmasi, Ankara, Seckin Yaymevi, Ekim, 1999, s.27; Aydin Zevkliler ve
digerleri, s.95.

> Aydin Zevkliler ve digerleri, 5.95.

% Akipek/Akintiirk/Ates, s.234.

15



hakkin da kisilik hakki diye adlandilacagmi ifade etmektedir. Acabey’in® bu
konudaki goriisiine gore; “biitiin kisilik degerleri iizerinde bir tek kisilik hakki
vardir. Genel kisilik hakkinin yaninda ozel olarak diizenlenmis kisilik haklarinin
varligi, birden ¢ok kisilik hakki bulundugu sonucunu dogurmaz. Birden ¢ok kisilik
hakkinin oldugunu kabul ederek, bunlarin neler oldugunu teker teker saymak yerine
bir tek genel kisilik hakkinin varligint kabul ederek, bunun biitiin kisisel degerleri
kapsadigini, biitiin kigisel degerler iizerinde bir hak oldugunu kabul etmek,
toplumsal degisim ve gelismeler sonunda ortaya ¢ikan yeni kisisel degerlerin de
veni bir yasal diizenlemeye gerek olmaksizin korunabilmesi olanagint verecektir.”
Serdar’a® gore kisilik hakki, kisinin toplumda meveut olabilmesi, bir yer
edinebilmesi ve bunu devam ettirebilmesi ile toplumdaki diger kisilerden ayirt
edilmesini saglayacak, yani ferdilesebilmesi icin gerekli olan tiim deger ve varliklar
lizerindeki haktir. Bu itibarla kisilik hakki, degeri para ile dlglilemeyen; sahsin

hayat, viicut biitiinliigii, saglig1 gibi kavramlar ilgilendiren haklar biitiiniidiir®.

Yargitay bir kararinda® kisilik hakkini ve kisilik degerlerini; “...Kisinin
dogumla kazandigi, bagimsiz varligimi ve biitiinliigiinii olusturan, hayat, beden ve
ruh tamhigi, vicdan, din, diigiince ve ¢alisma ozgiirliigii, onuru, ismi, resmi, sirlart
ile aile biitiinliigii ve duygusal degerlerinin tiimii kisilik hakkini olusturur...”
seklinde tanimlamistir. Kisacasi kisilik hakki; sahsin tiim kisisel degerleri {izerinde

sahip oldugu haklar biitinidiir®

. Kisilik hakkmin bagkalarina devri miimkiin
degildir. Sahsin kendinden baskasi bu hakki kullanamaz, bu hak iizerinde karar
verme yetkisi bagkasina devredilemez. Bu anlatimlardan, tibbi miidahalelere karar
verme hakkinin kiginin maddi ve manevi biitlinliigiinii ilgilendirdigi i¢in, kendisine

ait olmasi gerektigi anlagilmaktadir®®.

1 M.Besir Acabey, Basm Ozgiirligii ve Bu Ozgiirliigiin Bir S Olarak Kisilik Hakki,
https://journal.yasar.edu.tr/wp-content/uploads/2014/01/1-Be%C5%9Fir-ACABEY .pdf, (03.10.2019),
s.13.

%2 Serdar, s.27.

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

Y. 4.HD. T.10.04.2008, E. 2007/9966, K. 2008/5096, www.kazanci.com.tr (10.03.2019).

% Zevkliler, s.2; Helvac, s.2-3; Zevkliler/Acabey/Gokyayla, s.211; Akipek/Akintiirk, s.234.
66Hiiseyin Hatemi, Kisiler Hukuku, 6.Baski, Istanbul, Kasim 2017, s.40.
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Kisilik hakkinin konusunu olusturan kisisel varlik ve degerler sinirli bir
sekilde sayilmamistir®. Bu nedenle de kisilik hakkini olusturan degerler doktrinde
simiflandirmalara tabi tutulmustur. Bazi yazarlar kisilik degerlerini; 1-Maddi
(Bedensel) Kisisel Degerler 2- Manevi Kisisel Degerler 3- Mesleki-Ticari Manevi
Degerler olarak ii¢ katergoriye ayirmustir™. Kisilik hakkmim konusunu olusturan
maddi (bedensel) degerler, insanin saglikli olmasini saglayan yasam, viicut
biitlinliigii ve saglik degerleridirGQ. Maddi bedensel degerler iginde sayilan yasam
hakki, saglik hakki, viicut biitiinliigii gibi degerler, tibbi miidahalenin konusunu
olusturan kisilik degerleridir. Ozellikle tibbi miidahalelerle kars1 karsiya gelebilecek
olan bu kisilik degerleriyle ilgili yasal diizenlemeler asagida ayrintili olarak

incelenecektir.

3.1.Yasam Hakki

Kisilik hakkmin temelini olusturan kisilik degeri yasam hakkidir. Yasam
hakkina iliskin ilk yasal diizenleme 1215 tarihli Magna Carta’dir’®. Insanin sirf
insan olmasi nedeniyle sahip oldugu bu hak, en temel ve mutlak insan hakkidir.
Oyle ki, diger tiim haklarin kullanimi bu hakkin varligma baglidir™. Bu nedenle de,
yasam hakki diger haklara kiyasla daha fazla koruma altina alinmis ve bu hakkin

kullaniimasma 6ncelik tanmmistir’2.

AY’nin 17. maddesine gore; herkes, yasama, maddi ve manevi varligin
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Bu diizenlemeyle, kisinin yasam hakki, en

temel ve birincil haklar arasina yerlestirilmistir.

Kisiler, bagkalarinin kendi yasamlarini sona erdirmesine iliskin fiillerine riza

gosteremez (Tlrk Medeni Kanun”

m.23). Tibbi zorunluluklar veya kanunlarda
gosterilen istisnai haller disinda, kisilerin rizasinin bulunmasi bu fiilleri hukuka

uygun hale getirmeyecektir. Nitekim boyle bir durumda yasam hakkinin ihlalinden

°7 Zevkliler, s.3; Serdar, s.30.

%8 Zevkliler, s.3; Serdar, s.30.

% Serdar, s.30.

70 Zevkliler ve digerleri, Medeni Hukuk, s.96.

! Cengiz Topel Cift¢ioglu, Yasama Hakk, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Kasim 2012, Say1: 103,
5.138.

"2 ibrahim Sahbaz, Bir Sosyal Hak Olarak Saghik Hakki, TBB Dergisi, 2009, Say1 86, SS.405-424,
5.408-409.

”R.G. T.08.12.2001, S. 24607.
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s0z edilecektir. Sadece Oldiiriilme degil, O6liim neticesi verecek olan tibbi
miidahalelere de (6rnegin yasayan kisinin kalp nakli yapilmasma yonelik rizasi’)
kisiler riza gosteremez. Kisiler, kendi fiilleriyle de kendi yasamlarina son veremez.
Yasam hakki, kisiye kendi organlari lizerinde smursiz bir tasarruf hakki da
vermemektedir®. Bu konuda kanunlar, devlete yasam hakkmin korunmasina
yonelik bir takim yiikiimliilikler vermektedir. Devlet, bireyi kendisinden ve {iglincii

kisilerden korumakla yiikiimliidiir’®.

Tibbi miidahaleler agisindan yasam hakkma iliskin Avrupa Insan Haklar
Mahkemesi (AIHM), Pretty Kararina’’ konumuz acisindan énemi nedeniyle kisaca
deginmekte fayda goriiyoruz. S6z konusu kararda, davaci Pretty, kas hareketlerini
bozan bir motor noéron hastaligina yakalanmistir. Hastaligimin sonunda 6lim
kaginilmazdir. Pretty’nin hastaliginin terminal fazinda artik konusabilme yetisi bile
kalmamistir. Buna ragmen sz konusu hastalikta biling ve mantik hi¢ zarar
gormemektedir. Pretty, yetkililerden kendisine Otenazi yapilmasini istemistir.
Ingiliz Mahkemesi, Pretty’nin bu talebini reddetmistir. Bunun iizerine Pretty’nin
avukati, miivekkilinin yasam hakkinin ihlal edildigini, yasam hakkinin ayni
zamanda kisinin kendi yasamina son verebilme hakkin1 ve hayat Kalitesi
kalmamigsa, 6lme hakkini da igerdigine iliskin bir savunma yapmistir. Avukat,
Pretty acisindan onurlu bir yasam siirme hakki ile yasam hakkinin ¢atistigini ifade
etmistir. (Onurlu yasam kavramiyla kastedilen insanin kaliteli standartlarda yasama
istegidir)78. Yerel Mahkeme higbir hakkin ihlal edilmedigine karar vermistir. Bunun
lizerine dava AIHM’e tasimnmustir. ATHM de Yerel Mahkeme kararini1 onaylayarak,
Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin 2. maddesinde diizenlenmekte olan yasam

hakkinin 6lme hakkini icermeyecegi sonucuna varmistir’".

742238 sayili Organ ve Doku Alimasi, Saklanmas: ve Nakli Hakkinda Kanun’un 8. maddesine gore;
“Vericinin yagsamini mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin
alinmasi yasaktir”.

"Taneri, s.51.

7 Ozgiir Temiz, Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saghk Hakki, Ankara Universitesi, SBF
Dergisi, C. 69, No.1, 2014, s5.165-188, 5.170-171.

" Antal Szerletics, Paternalism and Euthanasia: The Case of Diane Pretty before the European
Court of Human Rights, D&Q, n.10/2010, s.482.

'8 Szerletics, $.482.

" Szerletics, $.482.
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Insanoglu yaratilis1 geregi dzerk ve dzgiir bir yapiya sahiptir. Bu 6zerk yapi,
kisiye kendi gelecegi hakkinda &zgiirce karar vermesini de kapsar®. Hukuksal
acidan bakildiginda, Pretty karar1 aslinda iki temel hakkin c¢atismasinin tipik bir
ornegidir. Bu ¢atisan haklar; onurlu yasam siirme ve yasam hakkidir. Uluslararasi
boyutta, bu iki hakkin c¢atigmasi halinde insan yasamini korumak tercih
edilmektedir. AIHM de Pretty davasinda, paternalist (geleneksel) goriise uygun bir

karar vererek, yasam hakkini korumayi secmistir®.

Velleman®, ‘6lme hakki/onurlu sekilde 6lme hakk:’ diye bir hakkin higbir
zaman uluslararasi bir hak olarak taninamayacag goriisiindedir. Hipokrat’in
giiniimiizde dahi hekimlere temel olan, “6nce zarar verme” ilkesi, yasam hakkina
onem verilmesi gerektigine isaret etmektedir. Hekimlerin asli gorevi, hastaliklar
lyilestirmek, yasami korumaya calismak olmalidir. Hekimlerin 6liime yardim

etmek, hastanin kolay 6lmesini saglamak gibi yiikiimliilikkleri bulunmamaktadir.
3.2. Viicut Biitiinliigii Hakki

Viicut biitlinliigli hakki, yasam hakkinin bir sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir. Kisi, bu hak ile kendi bedeni iizerinde gergeklesebilecek her tiirlii
saldiridan korunmay1 isteme yetkisine sahiptir. Fiziksel ve ruhsal olmak tizere
kisiler, sahip olduklari tiim viicut biitiinligii degerlerinin dis etkilere karsi
korunmasini talep edebilir®, Ciinkii kisi, bedenini olusturan en kiiciik parca
iizerinde bile kisilik hakkina sahiptir®®. Viicut biitiinliigiine yapilacak gerek maddi,
gerekse manevi her tirlii miidahale, bu hakkin ihlal edilmesine yol agacaktir.
Ornegin; aydimlatilmis hasta onamimm alinmadan laboratuarda incelemek {izere
kisinin bacagindan kiicliciik bir et par¢asinin alinmasi, kisiye saglik kazandirma

amagl yapilsa bile, kisilik hakkina saldir1 niteliginde olacaktir®,

Hastanin rizast alinmadan tibbi midahalede bulunulmasinin viicut

dokunulmazligimin ihlaline sebebiyet verecegine dair 6nemli kararlardan biri de

80 Szerletics, 5.484.

81 Szerletics, 5.482.

8).D. Velleman; Against the Right to Die, H.LAFOLETTE, 2002 ,
http://crystal.lib.buffalo.edu/libraries/reserve/course/phi337/velleman_against.pdf, (19.05.2016) s.36.
8Gokean, s.47.

8 Zevkliler ve digerleri, Medeni Hukuk, 5.97.

8 Zevkliler ve digerleri, Medeni Hukuk, 5.97.
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1905 yilinda, “Mohr v. Williams” davasinda verilmistir. S6z konusu davada,
hastadan onam almaksizin hekimin miidahalede bulunmasi hukuka aykir
bulunmustur®™. Hasta, sag kulagindaki rahatsizlik yiiziinden hekime bagvurmustur.
Hekim, ameliyat esnasinda hastanin sol kulagini da kontrol ederek bu kulagin da
tedaviye ihtiyact oldugunu saptamistir. Bunun neticesinde de hastanin onamini
almaksizin, diger kulaga da miidahalede bulunmustur. Hasta, miidahale sonrasinda
mahkemeye bagvurmustur. Temyiz mercii; gergeklestirilen bu tibbi miidahaleyle
kisinin viicut dokunulmazliginin ihlal edildigi, hekimin miidahalesinin 6ziinde
iyilestirme amaci tasisa da hukuka aykiri ve yetkisiz oldugu sonucuna varmustir®.
S6z konusu karar, viicut biitlinliigi hakkinin, her ne amag tasirsa tasisin kiginin

rizast disinda dokunulmaz oldugunu gosteren 6nemli bir karardir.

3.3. Kisinin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki (Ozerklik Ilkesi)

Kisiler kendi gelecegini belirleme hakkina sahiptir. Hastanin kendi
gelecegini belirleme hakki, saglik hukukunun temel ilkelerinden olan hasta
zerkligine saygiyr da beraberinde getirir®, Ozerklik, bireyin 6zgiirce ve kendi

basina diislinebilme, karar verebilme yeterliligidir.

Ozerklik (otonomi) kelimesinin asli Antik Yunan’dan gelmektedir®.
“Autos” (kendi kendine) ve nomy (kural) kelimelerinin birlesiminden
olusmaktadir®™. Tiirkce’de 6zerklik kelimesi; bir toplulugun, bir kurulusun ayri bir
vasaya bagh olarak kendi kendini yoénetme hakki, otonomluk anlamina
gelmektedir®™. Kisinin 6zerkligi, kisinin kendisini ilgilendiren konularda 6zgiirce

karar verebilme hakkimi ifade etmektedir. Kisi, baski altinda kalmadan, serbest

8 Mohr v. Williams Davast,
http://www.cs.xu.edu/~osborn/main/lawSchool/tortsHtml/bottomScreens/Briefs/Mohr%20v.%20Willi
ams.htm ( 25.05.2016).

8 Mohr v. Williams Davasi,
http://www.cs.xu.edu/~osborn/main/lawSchool/tortsHtml/bottomScreens/Briefs/Mohr%20v.%20Willi
ams.htm (25.05.2016).

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

% Hakan Corekgioglu, Otonomi Sorunu: Elestirel Mesafe ve Diisiiniim, Dokuz Eyliil Universitesi
Edebiyet Fakiiltesi, Ocak/January 2016, 9(1), 97-105 ISSN 1309-1328 ,
http://www.ethosfelsefe.com/ethosdiyaloglar/mydocs/Hkn-97-105.pdf, (23.02.2018) s.99.

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

Tiirk Dil Kurumu,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&quid=TDK.GTS.57529889ed454.482
94575

(05.06.2016).
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http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.57529889ed4f54.48294575

iradesiyle karar verebiliyorsa 6zerktir®. Saglk alaninda 6zerklik, hastanin tedaviye
riza gosterme veya reddetme hakkidir. Kisilerin 6zerkligi sonucu, kisilerin rizalari

olmaksizin viicutlarina dokunulamaz.

Paternalistik “hekim merkezli” donemde tibbi miidahalelerle ilgili tiim
insiyatif hekimde oldugundan hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina sahip
oldugu kabul edilmemistir. Giiniimiizde ise, hasta haklarinin gelismesi sonucu 6zerk
kisi kavrami ortaya ¢ikmistir®. Bireyin 6zerklik kabiliyetinin kalktigi bazi durumlar
(vas kiiciikligii, akil zayifligi, vb. haller) haricinde aydinlatilip, onamlarinin
alinmasi zorunlu héle gelmistir. En temel hasta haklarindan birisi olarak kabul
edilen tedaviyi reddetme hakki, kisilerin 6zerkligi ile iligkilidir. Kisi yasami, sagligi
ve bedenine iliskin kararlart kendisi verir™. Kisinin viicudu, hekimlerin iizerinde

istedikleri gibi tasarrufta bulunabilecekleri bir ara¢ degildir®.

Kisilerin, tibbi miidahaleye iliskin karar1 olumlu ya da olumsuz olabilir.
Hasta olumlu karar verirse, asagida inceleyecegimiz konumuzu olusturan rizadan
(aydinlatilmis hasta onami) bahsedilecektir. Kisinin tibbi miidahaleye rizasi
bulunmuyorsa yani tibbi miidahaleye iliskin karar1 olumsuzsa, tedaviyi reddetme
hakki glindeme gelecektir. Tedaviyi reddetme hakki, HHY nin 25. maddesinde
diizenlenmistir. Buna gore; kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek
olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak {izere; hasta kendisine
uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan
dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina
anlatilmast ve bunu gosteren yazili bir belgenin alinmasi gerekir. Bu hakkin
kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miracaatinda hasta aleyhine
kullanilamaz. Tedaviyi reddetme hakki ile kanun, kisiye, bedeni iizerinde ne yapilip

ne yapilmayacagina karar verme yetkisi vermistir. Hasta tedaviyi red sebeplerini

% Ersoy ve Aydin, 5.72.
% Ersoy ve Aydin, 5.74.
% Sahin, s.316
% Sahin, s.316
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beyan etmelidir. Tedaviyi reddetmeye dair yapilan Ortiilii bir beyan gegerli

olmayacaktir™.

Tedavinin reddine; korku, iletisim problemleri (hekimin hastasina fazla ilgi
gostermemesi, gliven uyandirmamasi, hastasini dinlememesi), saghk kurumunun
nitelikleri, dini inanglar gibi pek ¢ok unsur neden olabilmektedir. Hasta, tedaviyi
reddetme hakki neticesinde, hekimin tibbi miidahalede bulunmasini engellemis
olacaktir. Hekim, tedaviyi durdugu veya kestigi icin hukuki ve cezai bir
sorumlulugu dogmayacaktir. Aksine HHY 'nin 25.maddesinde “olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak iizere” seklinde belirtilmis oldugu i¢in artik hekim
tedaviyi silirdiirmeye devam ettigi takdirde sorumlulugu dogacaktir. Hukuki
sorumluluk yaninda hastanin onamini almaksizin, tedaviyi reddettigi halde ona
miidahalede bulunmak, TCK’da diizenlenen “yaralama” fiilini olusturacaktir yani

hekimin cezai sorumlulugu da olusacaktir®’,

% Hakeri, T1p Hukuku, 5.299.

% Hanzade Dogan ve digerleri, Tiirk Tip Etigi ve Tip Hukuku Arastirmalar1 Yilhg, Yazar: Arin
Namal, Aydinlatilmis Onamin Belgelendirilmesinde Etik Ag¢idan Diislindiiriici Yonler, s.99, Ekim
2008, C. 1, Nobel T1p Kitabevi, Istanbul.
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IKiNCi BOLUM

TIBBi MUDAHALELERDE RIZA

1.Tibbi Miidahalelerde Rizanin Tarihsel Gelisimi

Tarihin ilk caglarindan beri hekimlik meslegi icra edilmektedir. Bununla
birlikte, hekimlik uygulamalar1 ve hastalarin sahip oldugu haklar zamanla degisime
ugramistir. Hekimler uzun siireler boyunca kutsal bir varlik olarak goriilmiistiir.
Hastalarin haklar1 oldugu kabul edilmemistir. Ayni sekilde gegmis tarihlerde riza
simdiki halinden ¢ok farkli anlamlara sahip olmustur. Hastanin ger¢ekten rizasinin
olup olmamasi 6nem tasimamistir. Hekimler hastalariyla ilgili kararlar tek baslarina

alip uygulamistir. Hastalar da hekimin kararlarin1 sorgulamamustir.

Roma Imparatorlugu 6ncesi dSnemde hasta haklarina ait en eski ve giivenilir
kaynak Hammurabi Kanunlari’dir (M.O. 1800-1790). Hammurabi Kanun’larinmn
215 ile 223. arasindaki maddeleri, hekimler i¢in diizenlenmistir. Basarisiz tibbi
midahalelerin ve hekimin koti uygulamalarinin cezalandirilacagina dair kati
hiikiimler bulunmaktadir®. Hammurabi Kanun’larinda hastamin  rizasinn
bulunmasi, cezasizlik nedeni olarak kabul edilmekteydi. Ancak bu haller oliimle
sonuglanmis operasyonlar i¢in gegerli olmamaktaydlgg. Hekimin sorumlu tutulmasi

hastanin rizasia gore degil, hekimin faaliyetinin sonucuna bagliydi.

Antik  Yunan’da ise hastanin rizas1 aranmamaktaydi, hatta gerekli
gorilmemekteydi. Tibbi miidahalenin risklerinin ag¢iklanmasinin, hekime olan

giiveni sarsacagi diisiiniilmekteydi. Bu nedenle, Oncelikle hastanin hekime

190 Hatta hekimlerin “zarar vermeme” ilkesiyle bazi

bilgi ve sonuglar1 hastalarindan saklamalari uygun goriilmekteydi™*".

giivenmesi onemsenmekteydi

% Cakmut, s.57.

% Cakmut, 5.57.

100 peter M. Murray, The History of Informed Consent, lowa Orthop J., 1990, V.10 ,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2328798/pdf/iowaorthj00024-0107.pdf,
(13.06.2016), 5.104.

to1 Yildirim, s.46.
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Ortacag Avrupa’st doneminde Katolik kilisesinin etkisi altinda olan hukuk
kurallart dini kurallardan olugmaktaydi. Bu nedenle de dini temellere dayali bir tip
anlayis1 mevcut olmustur. Bu déonemde Thomas Percival; “Dogru cevaplandikiar
takdirde hayatini tehlikeye sokabilecek sorular soran bir hastaya gergekleri
actklamak ¢ok biiyiik bir hata olur” sdyleminde bulunmustur. Bu goriis daha sonra

Amerikan Tip Cemiyeti tarafindan ilk etik kod olarak yaymnlanmustir'®2.

[slam sonrasi donemde, hekimin tibbi miidahale Oncesinde hastasinin

103

rizasin1  almas1 gerekmekteydi Hastanin rizasinin gecerli sayilmasi, riza

aciklamaya ehil olup olmamasma bagli tutulmaktaydi. Hasta, irade beyaninda
bulunmaya yetkisiz ise (akil zayifligi, yas kiiclikliigii nedenleriyle) bu durumda

yasal temsilcisinin rizasimin  almmasi  gerekirdi'®. Aydinlatilmis  onamn

temellerinin bu dénemde atilmis oldugu goriilmektedir'®.

Hastanin rizasinin
alinmasinin  miimkiin olamadigi durumlarda, hekim derhal miidahalede
bulunabilirdi. Kisilerin yasam hakki, kendi gelecegini belirleme hakkindan 6nce

106

gelmekteydi Nitekim acil durum ve hayati tehlike tasiyan hallerde riza

aranmam1§t1r107.

[slam’da da yasam hakkina biyik 6nem verilmistir.'® Kisilerin yasam
haklar1 sadece diger kisilere kars1 degil, kisinin kendisine kars1 da koruma altina

ahnmlstlrlog.

Bu donemde; rnizanmn alinmasi, insanlar1 aldatan saglik¢ilarin
gorevlerinden  uzaklastirilmasi,  hekimlerin  smmava  tabi  tutulmalarinin
resmilestirilmis olmasi™° ve saglik mensuplarimin hastalarina verdikleri zararlarin
tazmin edilmeye baslanmis olmasi*™* gibi uygulamalar hasta haklarinin yavasca

gelismeye bagladigini gostermektedir.

102 Yildirim, s.47.
%Cakmut, s.77.
104 Bisi, 5.31,32.
105 Eksi, 5.33.

106 Cakmut, 5.77.
07 Cakmut, 5.77.
108 Eksi, 5.38.

109 i, 5.44.

119 Bayat, 5.214.
1 Bayat, 5.201.
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Osmanli Devleti Doneminde gerceklesen en dnemli uygulamalardan birisi,
“hiisn-i riza senetleri”dir'*®. Hiisnii kelimesi sozliikte giizel, hos, hosnutluk
anlamina gelmektedir. Hiisn-i riza senetleri hastanin rizasinin alindigi senetler
anlamina gelmektedir. Hiisn-i riza senetleri bugiinkii onam formu islevini
gormekteydi. Bu doneme iligkin bir mahkeme kararinda; “Burada bulunan iistad
Hiiseyin, ameliyati yaparak tasi ¢ikaracaktir. Babamizin o6lmesi halinde iistad
Hiiseyin hakkinda hi¢chir suretle dava ikame etmeyecegimizi ve diledigi avug dolusu

~113 seklinde hastanin hem rizasi1 alinmis hem de

ile bu ameliyati miibadele edecegiz
sorumsuzluk anlagmasi ortaya konulmustur. Osmanli ile Rusya savasinda kol ve
ayaklar1 yaralanan hastalarin tedavi i¢in uzuvlarinin kesilmesini reddederek, 6lmeyi

114

tercih ettikleri goriilmiistiir ™. Bu bakimdan hastalarin 6zgiir iradelerine saygi

gosterildigi, hastalarin tedaviyi reddetme haklarinin bulundugu kabul gérmiistiir.

Sonucta, cok yakin bir tarihe kadar tibbi miidahalelerde riza kavrami,
hekimlerin {istlinde durmadigi, onem vermedigi bir konu olmustur. “Tibbi
aydinlatma” terimi ilk kez 1798 yilinda insanlarin sagliklar1 hakkindaki konularda
bilgilendirilmesi seklinde tanimlanmistir™™. Saglik hukuku ve aydinlatilmis onam
kavramina iliskin ilk yasal diizenlemeler ABD’de ortaya ¢ikmistir. 1972 yilindan
itibaren birka¢ mahkemenin kararinda hasta-hekim arasindaki iliskinin giivene
dayali bir iliski oldugunun vurgulanmasi {lizerine Amerikan Hastaneler Birligi,
Hasta Haklar1 Beyannamesi’ni yaymlamlstlrllﬁ. Bunun iizerine de, hastalarin tibbi

miidahale 6ncesinde aydimlatilmalari etik bir kural olarak kabul gormiistiir™’.

“2Nuran Yildirim, “Aydimlatilmis Onanun Osmanh Devleti’ndeki Onciilleri ve 1897 Tiirk-Yunan
Savas1 Yarallarina Ait Onam Belgeleri Hiisni Riza Senetleri”, Toplumsal Tarih, say1.202, Ekim
2010, SS.46-53, s.4.

3 Ozpinar, Ozdemir H., Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi”, Ankara, 2004, .38, Naklen.
114 Yildirim, s.48.

15 Arin Namal, Hasta Haklar1 ve Etik, A’dan Z’ye Saghk Hukuku Sempozyum Notlari, Istanbul
Barosu Yayinlari, Istanbul, 2007, s.33.

116 Sefik Gorkey, Hasta Haklar, https://docplayer.biz.tr/928624-Prof-dr-sefik-gorkey-hasta-
haklari.html (11.09.2019), s.1.

Y7 Amerikan Hastaneler Birligi Hasta Haklari Beyannamesi’nin orijinal metni igin bkz.
http://ethics.iit.edu/codes/AHA%201972.pdf (11.09.2019); Naklen, Ceviri, Gorkey, s.3 “Hasta,
hekiminden hastaligi ile ilgili tani, tedavi ve hastaliginin asamalari(prognoz) ile ilgili giincel bilgileri,
anlayacagr bir dille alma hakkina sahiptir. Bu bilgilerin hastaya verilmesinin tubbi agidan
onerilmedigi durumlarda gerekli bilgiler hasta adina yetkili olan bir kisiye verilmelidir. Hasta kendi
tedavisi ve bakimini diizenleyen hekiminin adint bilme hakkina sahiptir. Hasta herhangi bir tedavi
velveya yonteme baslamadan once hekiminden gerekli olan bilgiyi aldiktan sonra aydinlatilmig
onamint verme hakkina sahiptir. Acil durumlar hari¢, hastamin tedavisi veya bakiminin anlamli
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2.T1bbi Miidahalelerde Rizanin Hukuki Niteligi

Viicut biitiinliigline miidahalede bulunulacak kisinin bu konuda rizasinin

bulunmasi sarttir™™®

unsurdur. AY’nin 17/2. maddesi, TMK’nin 24/2. maddesi ve HHY ’nin 5.maddesi,

. Riza tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren en onemli

tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda rizas1 olmaksizin kisilere
dokunulamayacagini hiikiim altina almistir. Tibbi miidahalelerin konusu kisilik hakki
oldugu i¢in rizanin, yani aydmlatilmis onamin varligi, kisilik haklarina Kkarsi
olusacak ihlalleri 6nlemis olur. TMK 24/2 hikkmiine gore: “kisilik hakki zedelenen
kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi
vetkinin kullanilmast sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik haklarina
yapilan her saldirt hukuka aykiridir”. S6z konusu hiikiimle, kisinin rizasi olmaksizin
yapilan saldirilara karsi kisilik koruma altina alinmistir. Kisilik hakki saldiriya
ugrayan kisinin rizasinin, bir hukuka uygunluk nedeni oldugu anlasilmaktadir. Bir
kiginin viicut biitiinligiine kars1 gergeklestirilecek eylemler, onemli bir zarar
meydana getirmese de hukuk diizenince onaylanmaz ve kisiler bu eylemlere karsi

korunur*?®,

Hukukumuzda bir goriise gore tibbi miidahalelerin 6zl iyilestirme amaci
tagidigindan tip biliminin kurallarina uygun olarak hekim tarafindan gergeklestirilen
tibbi miidahalelerde, kisinin yasam, saglik ve viicut biitiinliigli iizerindeki haklar1
ihlal edilmis olmayacakurlzo. Bu goriisii savunan yazarlar azinliktadir. Ote yandan
hastanin rizasi; hastanin {istiin nitelikli 6zel yarar1 veya iistiin nitelikli kamu yarari
gibi hukuka uygunluk nedenlerinden birisi olmadikg¢a kiginin kisilik haklarini ihlal

eden tibbi miidahaleler hukuka ayklrldlrlzl.

Gergekten, TMK 24/2’ye gore kendisine miidahalede bulunulacak kisinin
rizasinin alinmasi gerekiyorsa da “istiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar” ya da
“kanunun verdigi yetkinin kullaniimasi” sebeplerinden birinin mevcut olmasi

durumunda gergeklestirilecek miidahale riza bulunmasa bile hukuka uygun

alternatifleri olmast durumunda hastanin bu bilgilere ulagsma hakki vardir. Hastanin ayni zamanda bu
tedavi veya yontemlerden sorumlu olan kigilerin isimlerini bilme hakk: vardir”.

18 Akipek/Akintiirk/Ates, 5.362.

119 Zevkliler ve digerleri, 5.97.

120 Cilingiroglu, s.35. Naklen.

121 Cilingiroglu, .35.
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sayilacaktir. Ornegin, hayati tehlike igindeki bir hastanin acilen ameliyat edilmesi
gerekiyorsa ve hastanin ya da yasal temsilcisinin rizast alinamayacak durumdaysa,
yapilan ameliyat hukuka uygun olacaktir. Burada viicut biitiinliigliniin ihlali bir 6zel
yarar olarak yasam hakki ile kars1 karslyadlrlzz. Yasam hakki da viicut biitiinliigii
hakkina kiyasla daha iistiin nitelikte bir deger oldugu i¢in gerceklestirilen tibbi
miidahale iistiin 6zel yarar olarak hukuka uygun sayilmaktadir. Keza genel sagligin
korunmasi i¢in bulasic1 hastaliklara karsi kisilerin rizas1i olmasa da as1 yapilmasi
mimkiindiir. Benzer sekilde kisiler rizalar1 olmasa dahi soybaginin tespiti amagh

DNA testine tabi tutulabilecektir?3,

Sonug itibariyle, tibbi miidahalelerde kisinin karar1 olumlu yonde verilmisse
“rizadan” bahsedilir. Kisilik haklar1 agisindan genel bir hukuka uygunluk nedeni olan
rizadan farkli olarak saglik hukuku baglaminda bu rizaya “aydinlatilmis onam” denir.
Zira riza tek basina tibbi miidahalelerin hukuka uygun sayilmasi icin yeterli degildir.
Rizanin hukuken gegerli olabilmesi i¢in, hastanin tibbi miidahalelerin tasidig: riskler,
alternatif tedavi yoOntemleri ve muhtemel sonuglari hakkinda ayrintili bigimde

aydinlatilmis olmasi gereklidir124.

3.T1ibbi Miidahalelerde Rizanin Unsurlari

Tibbi miidahalelerde rizanin hukuka uygunluk sebebi olusturmas: igin
aydinlatilmis onam seklinde alinmasi gerektigini belirtmistik. Burada rizanin
alinmasi iki basamaktan olusur. Ik basamakta hekim, hastaya veya hastanin yasal
temsilcisine yapilmasi gereken miidahaleyi anlatir, onu aydinlatir. Ikinci basamakta
ise hekim, agiklanan tibbi miidahale hakkinda onam alir. Bu baslikta iki basamaktan

olusan “tibbi miidahalelerde riza” kavrami agiklanacaktir.

122 serdar, 5.129.

123 7evkliler ve digerler, s.363.

124 7afer Kahraman, Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastamin Rizasi, [n6nii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:7, S:1, Y:2016, s5.476-510, 5.490.

27



3.1.Aydinlatma
3.1.1.Genel Olarak

Aydinlatma, tedavi/hasta kabul sézlesmesinin hukuka uygun olmasi igin

hekimin yerine getirmesi gereken bir edimdir'?

. Hastanin, kendisine yapilan sézli
aciklamalar1 sorunsuz sekilde anlamasina ‘“aydinlatma” denir. Karar verme
ehliyetine sahip kisinin rizasini neye dair verdigini bilmesi gerekir. Bunun i¢in de

hekim tarafindan usuliine uygun bir aydinlatmanin yapilmasi gerekecektir.

Aydinlatma konusu birden fazla mevzuatta tanimlanmigtir?.

Yasal
diizenlemeler ¢ergevesinde aydinlatma kavramindan; hastanin iginde bulundugu
durumu, kendisine uygulanacak tedavinin neye dair oldugunu, riskleri ve sonuglari
hakkinda herhangi bir tereddiit yasamadan bilgi sahibi olmasi anlagilmaktadir.
Giiniimiizde hastanin sadece bilgilendirilmesi yeterli degildir. Hastanin bu bilgileri
kendi icinde anlamlandirmasi da gerekmektedir. Hasta, kendisine yapilan

aciklamalar1 anlamamissa, hastaya sadece bilgi verilmesi s6z konusudur.

Aydinlatma eylemi tam manasiyla gergeklesmemigtiru?.

125 Gokhan Antalya, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, C.1, 1.Basi, Istanbul, 2015, 5.189.

126 gy yasal diizenlemeler; 1-TSSTIDK. m.70; “.Biitiin tibbi miidahaleler icin yetkili sahsin
rizasimin almak zorunludur. Rizanin gegerli olabilmesi i¢inse, hastanin, muvafakat beyanindan énce
miidahalenin tirii, kapsami ve sonug¢lari iizerinde aydinlatilmasi gerekir”, Biyotip S6zlesmesi m.5;
“Saglik alanminda herhangi bir miidahale, ilgili kiginin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir
sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kigiye, dnceden, miidahalenin amact ve niteligi
ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir’2-TDT. m.14, “..teshise gore
alinmas1 gerekli tedbirlerin hastaya agikca séylenmesi lazimdw” 3- HHY’de Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmeligin 15. maddesi: “Hasta; saghik durumunu, kendisine uygulanacak
tbbi iglemleri, bunlarin faydalart ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve
neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir’ 4- Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar1 m.26; “Hekim hastasini, hastanin saglk durumu ve konulan tani, dnerilen tedavi
yonteminin tirii, basart sanst ve siiresi, tedavi yonteminin hastamin saghgi icin tasidigi riskler,
verilen ilaglarin kullamilist ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacagr sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda
aydmlatir. Yapilacak aydmmlatma hastanmn kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna ézen gosteren bir
uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde verilmelidir. Hastanin
disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saghkla ilgili her tiirlii girigsim, kiginin ozgiir
ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma
yoluyla alindiysa gegersizdir.” seklindedir.

121 Hakeri, 5.174.
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3.1.2.Aydinlatma Yiikiimliisii

Aydinlatma, hekimin tedavi s6zlesmesi geregi*® yerine getirilmesi gereken

bir edimdir. Aydinlatma yapmakla yiikiimlii olan kisi hekimdir*?. Hekim, kendine
0zgii nitelikleri olan mesleginden kaynaklanan bu yﬁkﬁmlﬁlﬁgﬁlgo Ozenle ve sahsen
yerine getirmelidir. Hekimin aydinlatma yilikiimliiliigiiniin hukuksal dayanagimi AY.
m17, TMK m.23, TDT m.14, TSSTIDK m.70 gibi diizenlemeler olusturmaktadir.
Bu yasal diizenlemelerin ¢ogunda agik bir sekilde hekimin aydinlatma
yikiimliilliglinden bahsedilmemistir. Ancak aydinlatma yiikiimliligli tibbi
miidahalelerde rizanin hukuken gecerli kabul edilebilmesi i¢in bir 6n kosuldur.
Dolayisiyla da hastanin kendi viicudu iizerinde kararlar1 serbestce alabilmesi i¢in

tibbi miidahaleye iliskin aydinlatilmas: gerekmektedir™".

Bununla birlikte, yapilmasi planlanan #bbi miidahalenin tiimiiniin birden

fazla hekim tarafindan yiiriitiilecek olmast durumunda, hastanin aydinlatilmasi

132

islemini iglerinden biri yapabilecektir-><. Boyle bir durumda hekimin kendi alaninda

olmayan konularda kesin ve yaniltici ifadelerde bulunmamasi gerekir. 7ibbi
miidahale farkli alanlardan birden fazla hekim tarafindan birlikte yiiriitiilecek
olmasi halinde, her bir hekimin kendi uzmanlik alaninda aydinlatma yapmasi

133

gerekir Teshis islemiyle, miidahale islemi ayr1 hekimlerce yapilacaksa, her bir

hekim, hastayr aydinlatmakla yiikiimli olacaktir.’® Aydnlatma yiikiimliligi,
hekim disindaki diger saglik calisanlarina (hemsire, hasta bakic1 gibi)

birakilmamalidir™®,

128 ¥ 13.H.D. 2003/711 E., 2003/4255K.,09.04.2003 T. kararinda; “Taraflar arasindaki iliski bir
vekalet iliskisidir. Dava doktorun mesleki kusuruna, diger ifade ile 6zen hususuna aykirilik iddiast ile
agilnugtir. Vekil (doktor) isini yaparken bir is¢i gibi 6zen gostermek zorundadwr. Bu nedenle en hafif
kusurundan dahi sorumludur.” seklinde hasta-hekim arasindaki s6zlesme iliskisi vekalet s6zlesmesi
olarak nitelendirilmistir. www.kazanci.com.tr (10.09.2019).

129 Ayan, s.81; Hakeri; 5.128; Kirkit, 5.105.

130 Hasan Segkin Ozanoglu, Hekimlerin Hastalarim Aydinlatma Yiikiimliiliigii, Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, ¢.52,Y:2003, ss.55-77, ,5.63. Naklen.

B Ozanoglu, s.62.

132'§ Berfin Itk Yilmaz, Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii, TBB Dergisi,
2012 (98), SS: 389-410, 5.402.

133 Y1lmaz, $.402.

134 Ayan, 5.82.

135 Yilmaz, s.402.
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Aydinlatma yiikiimliisti, yani hekim, aydinlatma 6devini ifa ettigini ispatla
da yiikiimlidir'®®. Aydinlatmada bulundugunu ispat edemeyen hekim hukuken
sorumlu olacaktir. Yargitay da bir kararinda, davali hekimin aydinlatma gorevini
yerine getirdigini ispat edememesi nedeniyle meydana gelen zararli sonugtan

hekimi sorumlu tutmustur®®’.

3.1.3.Aydinlatmanin Muhatabi

T1bbi miidahale hususunda karar verecek olan kisinin aydinlatilmasi esastir.
Tibbi miidahale bizzat hastaya uygulanacaktir. Kendi gelecegiyle ilgili karar
verebilme hakkini kullanabilmesi igin, kural olarak aydinlatilmasi gereken kisi
hastadir'®®, Yargitay da bu konuda®; «..Saglik ve yasama haklarmn da bir s
bulunmaktadir, kigi ancak tedavi olmak, bir hastaligi onlemek i¢in rizasini verebilir.
Kisiler kendi viicutlart iizerinde ayrik durumlar hari¢ ancak kendileri tasarrufta
bulunabilir ve tehlikelere karsi yine kendisi karar verebilir. Tibbi miidahalelerde de
bu genel kuraldan ayrilmamak gerekir, t1bbi miidahaleler ve hekimin girisecegi
diger eylemler kisinin saghgini, viicut biitiinliigiinii ilgilendirdigi muhtemel
tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu igin, bunlarin gerceklestirilmesine
karar vermek yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz kalacak kisiye (hastaya)
aittir’ demek suretiyle aydinlatilmasi gereken asil kisinin hasta oldugu belirtmistir.
Bununla birlikte, tibbi miidahale konusunda Kkarar verici her zaman hasta
olmamaktadir*®. Ayirt etme giiciine sahip olunmamasi, ergin olunmamasi gibi
hallerde hasta yerine hastanin yasal temsilcisinin ve hatta bazen de vyetkili
mahkemenin aydinlatilmas1 gerekebilecektir. Ornegin, yasal temsilcinin, temsil
ettigi kisinin yliksek yararina karar vermedigi durumlarda konu mahkemeye intikal

edecektir. Bu durumda aydinlatma isleminin mahkemeye yapilmasi gerekmektedir.

136 Yilmaz, s.398.

37 Y. 4. HD. 1977/2541 Sayih Karar; “...Davalin, rizasimn bulundugu kabul edilse dahi az
yukarida agiklanan sekilde muayenenin muhtemel sonuclari, riski davaciya bildirilmemistir. Bu yoniin
ispatt davali doktora diiger...” Www.kazanci.com.

8 HHY. m.18/3 “Hastamin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastamin kendisi yerine bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina
alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir”.

1% y1lmaz, 5.403

1408y, konuda ayrintil1 bilgi i¢in 111. béliime bakimz.
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Ayirt etme giicline sahip olmayan hastanin saglik durumuyla ilgili gereken
aydinlatma yasal temsilcisine yapilacaktir. Ancak HHY. m.24’te; “Kanuni
temsilcinin rizasumin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri
olgiide, kiigiik veya kisith olan hastanmin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar
bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir”
seklinde hasta kiiciik veya kisitli olsa bile aydinlatma asamasina katilmas1 gerektigi

diizenlenmistir.

Organ nakillerinde aydinlatilacak kisi iki tanedir. Bu kisiler; kendisinden
organ/doku almacak kisi ve kendisine nakil yapilacak kisidir***. Nakil edilecek kisi
18 yasindan kiigiikse, bu kisinin yasal temsilcisi de aydinlatilacaktir. Organ veya
doku vericisinin evli olmasi durumunda da esinin bu karardan haberi olup
olmadiginin tespit edilmesi gerekmektedir. Organ/doku vericisinin esi de nakil

hakkinda yeteri kadar ayd1nlat11ma11d1r142.

Son olarak, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve
Denetlenmesine iliskin Tiizik'* m. 13’te rahim tahliyesi yapilacak hastanin esinin
de izninin almmasi gerektigi diizenlenmistir. Izninin alinabilmesi icin de
aydinlatilmis olmasi gerekecektir. 13. maddede gebe kadin, vesayet altindaysa;
kendisinden, vasisinden ayrica sulh hakiminden onam alinmalidir. Bu halde

mahkemenin de konuyla ilgili aydinlatilmas1 gerekmektedir.
3.1.4.Aydinlatmanin Icerigi

Tibbi miidahalelerin yapilmasina karar vermeden Once hasta, tibbi
miidahaleyle ilgili —makul oOlglide  bilgilendirilmis  olmalidir.  Makul
bilgilendirilmeden kastedilen, girisim hakkinda bir saglik c¢alisan1 kadar bilgili

olmak degildir*.

Hastaya tibbi miidahale yapilmazsa neler olabilecegi,
miidahalenin ne tiir faydalar saglayacagi seklinde bilgiler verilmelidir (HHY m.15).

Aydinlatma sonucunda hasta, saglikli bir karar verebilmelidir. Hastaya yapilacak

141 Yilmaz, s.404.

w2 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun R.G. T. 29.05.1979
S. 2238, m.7/d: “Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku verme
kararindan haberi olup olmadigini arastirip ogrenmek ve ogrendigini bir tutanakla tespit etmek
zorundadirlar.”.

“YR.G. T.18.12.1983 S. 18255.

144 Yilmaz, s.397
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tetkikler, alternatif tedavi yontemleri, tedavi sonucunda olusabilecek yan etkiler ve

riskler’*® anlatilmalidir’*®

. Hasta, bir ilacin kullanilmasi, dozlari, perhiz yapilmasi
gerekiyorsa perhizin nasil yapilmasi gerektigi, fiziki rehabilitasyon uygulanmasi
gerekiyorsa tim bunlarla ilgili de aydinlatilmalidir. Bu, hekimin 6zen borcu
kapsaminda yapacagi bir bilgilendirmedir. Eger hasta, hekimin verecegi bilgiler
disinda 6zel bir sorusunun cevaplanmasini istiyorsa hekim bu konuda da hastasina

yardime1 olmali, hastanin kafasindaki karisikligi gidermelidir.

Yapilan bir calismada®’

, hastalarin yiizde 37’si aydinlatilmis onam
bilgilerini sozlii olarak hekimden, yiizde 27.2’si sozlii olarak hemsireden, yiizde
76.1°1 ise yazili olarak hemsireden aldig1 goriilmiistiir. Cerrahi miidahalelerdeyse,
hastalarin ylizde 89.9’una hekim tarafindan aydinlatma yapildigi belirlenmisse de,
bu aydinlatmay: hastalarin yiizde 74.2°si tatmin edici bulmamistir**®. Yapilan bir
baska c¢alismada ise, sozlii olarak aydinlatilan hastalarin  yiizde 50’sinin
aydinlatmanin igerigini detaylica hatirladigi, yazili aydmlatmanin yapildigi

hallerdeyse hastalarin sadece yiizde 3’tniin aydinlatma igerigini hatirladigi

saptanm1$t1rl4g.

HHY ’nin 15. maddesinde aydinlatmanin igeriginde nelerin olmasi gerektigi

ele alinmistir. Buna gore: “Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebeplerini ve nasil seyredecegi,
b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi

ile tahmini siiresi,

“5Y.4.HD 1977/2541 s. kararinda; “...Davalimin, rizasimin bulundugu kabul edilse dahi az yukarida
aciklanan sekilde muayenenin muhtemel sonuclari, riski davaciya bildirilmemistir... O halde nadiren
de olsa bu boyle bir sonucun yani riskin meydana gelecegi acik olarak davaciya bildirilmeliydi.
Olaymmizda davali hekim, aydinlatma gorevini yerine getirdigini, biitiin veri ve sonuglari tip bilimine
uygun olarak davacimin anlayacag: bi¢imde bildirdigini iddia ve ispat etmedigine gore meydana gelen
ve Tiik Ceza Kanunu’'nda da mayubiyet olarak nitelenen zararli sonugtan sorumludur...”’ seklinde
aydmlatmanin igeriginde tibbi miidahale ile gelisebilecek muhtemel risklerin de bulunmasi
gerektiginin alt1 ¢izilmistir. Naklen, Y1lmaz, s.395.

' Hakeri, 5.139

Y7 Zeynep Karaman Ozlii ve digerleri, Cerrahi Aydmlatilmis Onam Hakkinda Hastalarin Bilgi
Diizeyinin incelenmesi, HSP 2015; 2(3):318-328, 5.326

18 Ozlii, 5.326

" wvuval, R., Halon, D., and Lewis, B.S.Patients’ point of view in heart failure
trials. JAMA. 2001; 285: 883-384.
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C) Diger tam ve tedavi se¢enekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile hastanin saghgi iizerindeki muhtemel etkileri,

d) Muhtemel komplikasyonlari,

e) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

1) Kullamilacak ilaglarin 6nemli ozellikleri,

9) Saghg icin kritik olan yagam tarzi onerileri,

h) Gerektiginde aym konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir”.

Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 26.maddesinde de
aydinlatmanin icerigine ayrintili olarak yer verilmistir. Buna gore; “Hastanin saglik
durumu ve konulan tam, onerilen tedavinin tiirii, basari sanst ve siiresi, tedavi
yonteminin hastanin saghgi icin tasidig riskler, Verilen ilaglarin kullanilist ve olasi
yan etkiler, hastamin olasi tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagr sonuglar, Olast tedavi segenekleri ve riskler konusunda hasta
aydinlatilacaknr.” Yargitay™ da aydinlatmanin iceriginde hastaya muhtemel

komplikasyonlarin*®* da anlatilmas: gerektiginin altim ¢izmistir.

ABD’de aydmlatmanin igerigi hakkinda ii¢ standart mevcuttur. Bunlar;

hekim standardi, hasta standardi ve goreceli standarttir.

1-Hekim Standardi’nda; hekimin s6z konusu girisim hakkinda hastasina ne
kadar bilgi verecegi sorusu yanitlanmaktadir. Buna gore, hastasina ne kadar bilgi
verecegi hekimin takdirine birakilmistir. Hekimlerin, mesleklerinde uzman olmalari
ve hangi bilginin ne kadar sdylenmesi gerektigini bildikleri kabul edilmistir. Ancak

bu standartta, hekimlerin, hastalarina ihtiyaci olan bilgileri sunmakta yetersiz

%0 Taneri, s. 107-108-109, 13. HD. 25/04/2014 tarihli, 2013/29446 E, 2014/13272 no.lu karar::
“...Hiikme esas aliman Adli Tip raporu davalilarin kusurlu olup olmadigimin tespiti igin yeterli
degildir. o halde mahkemece, davacinin gegirdigi ameliyatlar konusunda uzman olan tip fakiiltesinden
segilecek bilirkisi heyetinden nedenlerini aciklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli
rapor alinarak, davalilarmm kusurlu olup olmadigi belirlenmeli, aydinlatiimis onam hususunda ispat
kiilfetinin davali yanda oldugu gézetilmeli, ameliyat sonrast olusan arazlarin komplikasyon
oldugunun belirlenmesi halinde ise, aydinlatilip aydinlatilmadigi iizerinde durulmali, davalinin bu
konudaki delilleri toplanmali ve hasil olacak sonuca uygun bir karar vermelidir... ”Naklen.

BIBir tibbi miidahale esnasinda ortaya ¢ikmasi muhtemeli gerekli her tedbir alindigi halde kaginilmaz
olarak ortaya ¢ikabilecek kabul edilen zarara denmektedir. —Hakan Hakeri, Tip Hukukunda
Malpraktis Komplikasyon Ayrimi, https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/173201492523-
238.pdf (12.02.2018), s.24
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kaldiklar1 saptanmigtir. Bu nedenle de hekim standardinin aydinlatilmis onam
ilkelerine ters distiigli anlagilmistir. Hekim standardi Washington eyaletinde halen

gecerliligini siirdiirmektedir™.

2- Hasta Standardi’na gore, hekim tarafindan yapilacak aydinlatma, makul
bir hastanin bilmesi gerekli olan bilgileri igermelidir. Bu 0lgiitte hastanin, tibbi

miidahaleyle ilgili merak ettigi tiim sorular yanitlanmaya calisilir™?,

3- Goreceli Standart; hastanin neleri anlamasi ve bilmesi gerektigini
arastirir. Her hastaya farkli sekilde (yas, cinsiyet, meslek gibi ozellikler dikkate
alinarak) aydinlatma yapilmasi gerekir. Hekimin hastaya iligkin her tiirlii bilgiyi
bilmesi neredeyse imkansizdir. Bu acgidan da fiilen uygulanmasi en zor

standarttir™?,

Goreceli standartta oldugu gibi hastanin 6zellikleri dikkate alinarak bir
aydinlatma yapilmasi hastanin kendi gelecegini belirleyebilmesi agisindan da
faydali olacaktir. Hekimler; tibbi ve karisik terimler kullanmak yerine hastanin
sosyo-kiiltiirel diizeyini ve egitim seviyesini dikkate alarak, olabildigince basit ve
sade bir dille tedavinin alternatiflerini, tedaviyi reddetme halinde meydana gelecek

sonuglar1 anlatmalidir.

Aydmlatmanin igerigi hakkinda deginilmesi gereken bir diger husus ise,
tibbi miidahale sirasinda meydana gelebilecek her riskin hastaya anlatilmasi
gerekip, gerekmedigidir. HHY m.15’in ¢ ve d bentlerinde tibbi miidahalelerin
icerdigi risklere iliskin bilgilerin de hastaya verilecegi diizenlenmistir. Bu noktada
tibbi miidahaleye iligkin risklerin hangi oranda hastaya anlatilmasi sorusu giindeme
gelmektedir. Genel olarak kabul edilen, tibbi agidan gerc¢eklesmesi olanakli her
riskin degil, hastanin kararmni etkileyebilecek risklerin anlatilmasidir. Mesela; bir
sporcunun tibbi miidahaleden sonra spor yapamama ihtimali, kararini

etkileyebilecek bir risktir'>>. Ortaya ¢ikabilecek risklerin agirhig arttikca (6rnegin

2)essica De Bord, Informed Consent, Ethics in Medicine, University of Washington School of
Medicine, https://depts.washington.edu/bioethx/topics/consent.html , (16.06.2016).

53Bord.

>Bord.

155G6kcar1, s.187.
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hastada kalici zararlar olusabilecekse) aydinlatmanin kapsami da o oranda

genisletilmelidir.

Yargitay, nadiren goriilebilecek risklerin de hastaya bildirilip onaminin

alinmasinin gerektigi gérﬁsﬁndedir156.

2014 yilinda bir bademcik ameliyati
sonrasinda, hastada; kanama, dilinin kesilmesi, dislerinin sokiilmesi, sag tarafini
kullanamama gibi komplikasyonlar goriilmiistir'™’. Yargitay séz konusu
komplikasyonlardan onam formunda bahsedilmemis oldugu igin hasta onam

formunu yetersiz bulmustur™®.

3.1.5. Aydinlatmanin Cesitleri

Hastay1 bir anda bilgi yagmuruna tutmak yerine hastaneye ilk adim attig1
andan bagslayarak gerekli aydinlatmalar yapilmalidir. Hastanin saglikli bir karar
vermesi saglanmalidir. Bunun i¢in de hekim, hastasini yalnizca miidahalenin
risklerine iligkin degil; hastanin muayenesi, hastaliginin teshisi, tedavi siireci,
miidahale sonrasindaki donemde yasanacak etkilere kadar genis yelpazede bilgi

% Tibbi miidahaleler safhalarina gore iic

vererek aydinlatmada bulunmalidir
cesittir. Bunlar; muayene aydinlatmasi, teshis aydinlatmasi ve tedavi

aydinlatmasidir.
3.1.5.1 Muayene Aydinlatmasi

Hasta ile hekim arasinda gerceklesen ilk asama “muayene aydinlatmasi”

olarak adlandirilir. Bu asamada hastalik heniiz teshis edilmemistir.

Hekimin, hastasina genel bir muayene yapmasi beklenir. Bu muayenenin
sekli de hastaliga gore degisir. Ancak bazen hekim, muayenesini yapmadan 6nce
(genital bolge muayenesi gibi) hastanin rahatsizlik duymamasi, tedirgin olmamasi

icin yapacagi muayene hakkinda bilgi vermelidir.

1% Kaya, 5.62 Y.13.H.D. 05.04.1993 T., 131/2741 K., ; “Doktor, ... Miidahale sirasinda ameliyat
tekniginin, halin icaplarin, gerektirdigi biitiin onlemleri almali, bu tip sonuglar nadiren
goriilebilecekse hastayr aydinlatip uyarmall ve onun rizasini muhakkak surette almalidir. Ameliyatta
rizikolar, muhtemel hdsil olacak sonu¢ ve komplikasyonlar hakkinda yeterli derecede davaci
aydinlatilmall ve ona ragmen ameliyata bilerek riza gostermelidir.Naklen.

7Y 13.HD. 2014/46695 E. 2016/6790 K. www.kazanci.com.

1%%y.13.HD. 2014/46695 E. 2016/6790 K. www.kazanci.com.

159 Kirkit, s.76.
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Muayene aydinlatmasi, muayene sona erince vakit kaybetmeden
yapilmalidir. Muayene asamasi tamamlandiktan sonra teshis igin bazi ileri
tahlillerin ve islemlerin yapilmasi gerekecektir. Hekim, tahlil ve islemlerden sonra

ortaya ¢ikabilecek olasi yan etkiler konusunda da hastasini uyarmahd1r160.

3.1.5.2. Teshis Aydinlatmasi

Yaptig1 muayeneler sonucunda hekim bazi veriler elde edecektir. Hastalikla
ilgili bir teshise varacaktir. Bu asamadan sonra yapilacak aydinlatma “teshis

181 Cilingiroglu'na gore teshis'®%; “Bir kiside, fiziksel ve ruhsal

aydinlatmasidir
anomalilerin bulunup bulunmadiginin; eger bulunuyorsa bunlarin ne oldugunun
tbbi olarak belirlenmesidir’. Hekim, teshis aydinlatmasinda elde ettigi verilere
nasil ulastigi hakkinda bilgilendirmede bulunmalidir. Bu sayede hasta, hastaligi
hakkinda bilgi sahibi olmaktadir'®. Hastadan kan alinmasi, manyetik rezonans
(MR) g¢ekilmesi, ultrason yapilmast gibi islemler teshis amacl yapilan tibbi

miudahalelerdir.

Bu asamadaki aydinlatma da gecikilmeden yapilmalidir. Hasta tizerinde
yapilan muayene ve tetkikler sonucunda herhangi bir hastalik ¢ikmayabilir.
Hastaligin ¢ikmamig olmasi, yapilan islemlerin teshis niteligini kaybettirmeyecegi

gibi hekimin teshis aydinlatmasi yapma ylikiimliiliigiinii de sona erdirmeyecektir164.
3.1.5.3. Tedavi Aydinlatmasi

Teshis konulduktan sonraki asama, hastanin tedavisinin nasil ve ne
yontemlerle yapilacagidir. “Tedavi aydinlatmasi” diye adlandirilan bu asamada,
hasta; tedavi alternatifleri, olasi riskleri, yasam stilini etkileyebilecek etkenlerle
ilgili bilgilendirilmelidir. Hasta, artik tedaviyi ya kabul edecek ya da

165

reddedecektir™°. Hekim, miidahale sonucunda, hastasi agr1 ¢ekecekse bu konuda da

uyarida bulunmalidir. Hastaya diyet uygulanmasi gerekiyorsa diyet programinin

1% Ggkean, 5.191

1L Ggkean, 5.192

162 Cilingiroglu, s.18

193 Gkean, 5.192

164 Zeynep Ates, Kiiciiklerin Tibbi Miidahaleye Rizasi, Kadir Has Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisii Hukuk Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2010,
http://sites.khas.edu.tr/tez/ZeynepAtes_izinli.pdf (07.05.2019), s.16.

165G6kcar1, s.192
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anlatilmasi, ila¢ tedavisi gerekiyorsa, ilaglarin dozlari, yan etkileri ve kullanim
stireleri hakkinda aydinlatmalarin da yapilmasi gerekmektedir. Kisacast tedavi

aydinlatmasi, hastalik sonras1 bakimi da i¢ine alan bir kavramdir.

Aydinlatma siireci kademelerle ilerleyen bir siire¢ olmalidir. Hastanin her
bir siiregte tedaviden vazgegme, ilgili girisimi reddetme hakki bulunmaktadir.
Hasta, kendisini bekleyen tibbi siire¢ hakkinda bilgi sahibi oldugundan tedavisiyle
ilgili korku ve kusku duymayacaktir. Tiim bilgi bir anda anlatilmadig i¢in hekimle

hastas1 arasinda giivenli ve saglikli bir bag olusacaktir'®®,
3.1.6.Aydinlatmanin Sekli

Aydinlatmanin  sekliyle ilgili genel bir hiikkim bulunmamaktadir.
Aydinlatma, sozlii olarak yapilabilecekse de ispat yiikiimliiliigli hekimde
oldugundan yazililik 6nem taslmaktad1r167. Yazililik 6nem tasisa da gecerlilik sart1

olarak kabul edilmemistir.

HHY, hasta onam formu a¢isindan matbu nitelikte bir onam formundan
bahsetmekteyse de, onam formlari her hasta i¢in 6zel hazirlanmalidir. Aksi takdirde
uygun bir aydinlatmadan bahsedilemeyecektir. Tibbi miidahalelerde esas alinmasi
gereken hastalik degil hastanin kendisidir. Her hastanin algi yetenegi farklidir.

Hekimin, hastaya 6zel bir form hazirlamas1 gerekir.

Onceden hazirlanmis matbu onam formlari, hekimlerin kisitli zamanlar
acisindan faydali olsa da, hastalar, bu formlardaki hususlar1 okumadan gelisigiizel
her sayfa altina imza atip gecebilmektedirler. Hatta hekim disindaki saglik
calisanlari, hasta veya hasta yakinlarina, imzalanmas1 gereken kisimlar1 gostererek
onam formlarin1 imzalatabilmektedir. Ulkemizde, hekim basmna diisen hasta
sayisinin fazla olusu, hekimin hastalarini tanimamasi, egitim diizeyinin diisiikligi
gibi etkenler hastanin yeteri kadar aydinlatilmamasina neden olmaktadir.
Uygulamada hasta onam formlari, ¢ogu zaman hekim tarafindan degil hemsire gibi
saglik ¢calisanlariyla farkli bir odada imzalatilmaktadir. Hekim olmayanlarin yaptig

bilgilendirmeler aydinlatma kapsamina girmemektedir. Hastalar, 6zensizce yapilan

%Tygce  Oral, Hekimin  Aydmnlatma ve Hastamn Rizasim  Alma  Yiikiimii,
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/397838 , ( 23.01.2018), 5.189
7 151k, 5.406
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aydinlatilmis onam siireci sonunda kendini tamamen teslim edecegi hekime
giivensizlik hissedebilmektedir. Hasta-hekim iligkisinde aciz durumda olan taraf

hasta oldugu i¢in buna kars1 ¢tkamamakta, kaderine boyun egmektedir.
3.1.7.Aydinlatmanin Gerekmedigi Haller

HHY ye gore aydilatmanin gerekmedigi haller; hastanin lizerinde fena tesir
yapma ihtimali (m.19); kisinin kendisine veya yakinlarina bilgilendirme yapilmasini
yasakladigi hal (m.20); hastanin 6nceden bilgi sahibi olmasi; acil durum hali

(m.18/5) ve ameliyatin genisletilmesinin zorunlu olmasi halidir (m.31).
-Hastamin Uzerinde Fena Tesir Yapma Zhtimali;

HHY’nin 19.maddesinde bu durum acikliga kavusturulmustur: “Hastanin
manevi yapist tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimalinin
bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin
saklanmasi caizdir. Hastaya veya yakinlarina, hastanin saghk durumu hakkinda
bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibin
takdirine baglidir. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam
bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir
talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin énceden belirlenememesi halinde,

boyle bir teshis ailesine bildirilir”.

Benzer olarak TDT’nin 14. maddesinin 2. fikrasi; “Tabip ve dis tabibi,
hastasina timit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati tizerine fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi
gereken tedbirlerin hastaya acgikca soylenmesi lazimdwr. Ancak, hastaligin, vahim

goriilen akibet ve seyrinin saklanmast uygundur” seklindedir.

Hekimin, hastasina, ger¢egi ayrmtili olarak sdylemesinin hasta ilizerinde
olumsuz etki yaratacagina inaniliyorsa tibbi miidahale hakkinda sadece genel bilgi

vermekle yetinebilecektir'®®,

Diger bir ifadeyle, verecegi bilginin hastanin
hastaligin1  artiracagr  kanaatindeyse, bilginin saklanmasi hukuken uygun

sayilacaktir. Biiyiik olasilikla 6liimle sonuglanacak durumlarda bu sonucun hastaya

108 Mustafa Dural, Hekimin Aydmnlatma Yiikiimliiliigii, Uluslararasi I. Saghk Hukuku

Sempozyumu, 1.Baski, 2011, s.253.
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dogrudan sodylenmesi psikolojik ¢Okiintli yaratabilecektir. Bu nedenle, 6rnegin
terminal fazdaki bir kanser hastasi karsisinda sessiz kalmak tercih edilmelidir'®®.
Gergegin sOylenmesiyle agir ve kacinilmaz zararlarin olusacagi diisiiniiliiyorsa,
gercege aykiri belge hazirlamak ve hastaya gercek disi bilgi sunmak bile hukuka

uygun kabul edilecektir™

. Agir ve kaginilmaz zarardan kastedilen; kisinin intihara
yonelmesi, kalp krizi gecirme ihtimali, tedaviden tamamen kaginmasi vb. hallerdir.
Tedavisi olmayan bir teshis hastaya ihtiyatla agiklanmalidir. Aksi takdirde hasta,
hisleri yiiziinden kendi gelecegini belirleme yetisini kaybedebilecektir'™. Hakeri de,

aydinlatma suretiyle 6ldiirmekten kaginmak gerektigini ifade etmistir' %

-Kisinin kendisine veya yakinlarina bilgilendirme yapilmasint yasakladigi
hal (HHY m.20): Hasta, kendisine veya yakinlarina hekim tarafindan bilgi
verilmemesini talep edebilir'”®. Hastanin bilgilendirilmek istememesinin nedeni
hakli sebeplere dayanmalidir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallari m.27°ye gore de;
“Hasta, hastaligi konusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmigse, hekimin bilgi
vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla goriis birligine vararak
vapilmalidr.  Bilingsiz  durumdaki  hastalar icin, yakinlarvmn bilgilendirilip
bilgilendirilmemesine hekim karar verir”. Hekim, herhangi bir hukuki veya cezai
sorumlulugunun dogmamasi i¢in, hastasindan bilgilendirilmek istemedigine dair
talebini yazili olarak almalidir. Hekim, hastasinin aydinlatilmamaya dair olan

istegine saygi duymali ve onun istegi dogrultusunda hareket etmelidir.

-Hastanmin Onceden Bilgi Sahibi Olmas: Hali: Hasta, dnceden hastali1 ve
kendisine uygulanacak miidahale hakkinda yeterli bilgiye sahip olup tekrar
bilgilendirilmek istemeyebilir. Ayn1 sekilde hasta kendisi de hekim veya saglik
calisan1 oldugu icin hastalif1 ve gerceklesmesi gereken tibbi miidahale hakkinda
yeteri kadar bilgi sahibi olabilir. Doktrinde bazi gbriislere gore'’* hekim, hastasinin

gerekli olan tiim bilgilere sahip oldugu kanaatine varirsa hastasini ayrica aydinlatma

169 Adigiizel, , 5.975,976.

170 Hakeri, 5.207.

" Hakeri, 5.207.

172 Hakeri, 5.207.

Y3 HHY m.20:"ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi
haller disinda; saghk durumu hakkinda kendisinin, yakinlarimin  ya da hi¢ kimsenin
bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karart yazili olarak alimir. Hasta, bilgi
verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”.

1% Senocak, s.57; Cakmut,s.233; Kirkit, 5.95.
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yiikkiimliiginde degildir. Ancak Yargitay'’> bu konuda, hekimin kisinin bilgi sahibi
olup olmadigmma bakmaksizin her somut olay i¢in bilgilendirme yapma

yiikiimliiliigiliniin oldugunu kabul etmistir.

-Acil Durum Hali: Acil durumlar gibi tibbi zorunluluk igeren hallerde
hastanin aydinlatilmasi fiilen imkansizdir. Hastaya miidahale edilmedigi takdirde,
hastanin viicudunda kalic1 zararlar meydana gelebilecekse veya hastanin dlmesi
muhtemelse acil durumdan s6z edilir. Damstay'’® bir kararda hangi hallerin acil
durum hali sayilacagini tek tek saymistir.  Acil hallerde hekim hastanin
aydinlatilmasina bakmaksizin derhal tibbi miidahalede bulunmakla yiikiimliidiir.
Acil durumlarda ve ameliyatin genisletilmesinde bir zorunluluk hali mevcut
oldugundan (AY m.17, HHY m.18, 24/7, 31) aydmlatma yiikiimii ortadan
kalkmaktadir. Yargitay da'’’ bu hususu; “Her birey saghk ihtivaclarinn
karsilanmasi icin saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Bu nedenle
ozellikle insan yasaminin séz konusu oldugu acil hallerde saglik hizmetlerinden
yvararlaniimasimin bir takim yasal prosediirlerin gergeklesmesine baglanmasi dogru

degildir” seklinde agiklamistir.

-Ameliyatin Genigsletilmesi Hali (HHY m.31): Bazen ameliyat esnasinda

178

ameliyatin  genisletilmesi  gerekebilmektedir. Ayan’a  gore ameliyatin

genisletilmesi dngoriilebilir nitelikteyse, hekimin bu konuda da aydinlatma yapmasi

75« ..ameliyatta rizikolari, muhtemel hasil olacak sonu¢ ve komplikasyonlar hakkinda yeterli

derecede davacinin aydinlatildigi ve ona ragmen ameliyata bilerek riza gésterdigi davali tarafindan
kanitlanmast gerekir. Davacinin t1bbi arag gereglerle ilgili iste s6z sahibi olmasi, her bir dalinin bile
kendi icerisinde uzmanlik gerektiren tip ilminin biitiin konularina vakif oldugunu gostermez. Bu
nedenle mahkemenin buna yonelik gerekcesine katilmak miimkiin degildir. Ayrica ameliyat icin riza
alinmis olmast bu rizamn aydinlatilmis riza oldugunu géstermez. Dolayisi ile aydinlatilmis bir
rizadan bahsedilemez”. Y. 13. H.D. T 16.09.2008, E.2008/4219, K.2008/10660 www.kazanci.com.tr
(29.09.2019)

¢ Danistay 15. Dairesi 2013/8367 E. 2018/1190 K. 06.02.2018 T. Kararma gore acil durum sayilan
haller: “...Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan tammlanmis olan ve acil durum olarak
degerlendirilen haller: 1)suda bogulma, 2)trafik kazasi, 3)teror, sabotaj, kursunlama, bi¢aklama,
kavga vb. 4)tecaviiz, 5)yiiksekten diisme, 6)ciddi is kazalari, uzuv kopmalari, 7)elektrik ¢carpmasi,
8)donma, soguk ¢arpmasi, 9) 151 ¢arpmasi, 10)ciddi yanmiklar, 11)ciddi g6z yaralanmalari,
12)zehirlenmeler, 13)anafilaktik sok, 14)omurga ve alt-iist ekstremite kiriklary, 15)kalp krizi,
hipertansiyon krizleri, 16) Akut solunum problemleri, 17) suur kaybina neden olan her tiirlii organik
kusur, 18)ani felgler, 19)ciddi genel durum bozuklugu, 20)yiiksek ates (39 derece ve iizeri), 21)
diabetik ve iiremik koma, 22)genel durum bozuklugunun eslik ettigi dializ hastaligi, 23)akut batin,
24)akut masif kanamalar, 25)menenjit, (beyni saran zarlarn iltihabidir),26)renal kolik” seklindedir.
Y7 Y. Hukuk Genel Kurulu, 2009/4-471 E. 2009/578 K. 23.12.2009 T. www.kazanci.com.tr
(12.09.2019)

1% Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, 1991, 5.79.
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gerekmektedir. Ayan’a gore, genigletme Ongoriilebilir degilse iki ihtimalden
bahsedilir. Bunlardan ilki, hayati olmayan ancak yiiksek risk tasiyan hallerdir. Bu
gibi hallerde, ameliyatin genisletilmesinden ziyade miidahalenin sona erdirilmesi
gerekir. Ikinci ihtimal, hayati ve kalici zarar verme olasilign olan hallerdir. Bu

hallerdeyse, ameliyata devam edilebilecektir'™.

3.2.0NAM

Tibbi miidahalelerde gegerli bir rizadan bahsedebilmek i¢in hastanin once
aydinlatilmasi sonra da onaminin alinmis olmasi gerekmektedir. Bu husus ilk kez
Yargitay’m 1977 tarihli bir kararinda ifade edilmistir. Buna gore; “Rizanin hukuken
gecerli olabilmesi igin kisinin saglk durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile
sonuclarini bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlanmasi ve iradesini bildirirken
baski altinda kalmamasi, serbest olmasi gerekmektedir. Bu itibarladwr ki ancak
aydinlanmig ve serbest bir irade sonucu verilmis riza hukuken degeri olan bir

180
rizadir’ .

Kisilik hakki zedelenen kisinin hukuken gecerli kabul edilebilecek rizasinin
varlig1 halinde hukuka aykirilik ortadan kalkacaktir. Oguzman’a gore rizanin hukuka
aykiriligi kaldirabilmesi ii¢ sarta baglanmustir'™®. Bunlar;  kisilik hakkindan
vazgecme kararinin acgik olmasi, 6zgiir irade ile sonuglari Ongoriilerek verilmis

olmasi ve verilen rizanin ahlaka aykir olmamasidir*®,

3.2.1. Onamin Hukuken Gecerliligi i¢in Gereken Maddi Sartlar

Her hukuki muamelenin temel unsuru, hukuki sonuca yonelmis bir irade
beyanidir'™®. Tibbi miidahaleye onam verme islemi de hukuki bir islemdir. Bu
nedenle onamin tibbi miidahaleye karar verme yetenegi olan biri tarafindan
verilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde hukuken gecerli bir onam olmayacaktir.
Onami verecek kisi her zaman hastanin kendisi olamayabilir. Bu konu tezin ti¢iincii

boliimde ayrintili olarak anlatilacaktir.

79 Ayan, .80.

180 Kirkit, 5.129; Naklen.

181 Oguzman/Seli¢i/Oktay-Ozdemir, s.196.
182 Oguzman/Seli¢i/Oktay-Ozdemir, s.196.
183 Oguzman/Barlas, 5.178.
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Tiim hukuki islemlerde oldugu gibi tibbi miidahalelerin de konusu emredici
hukuk kurallarina, kamu diizenine, genel ahlaka ve kisilik haklarina aykir1 nitelikte
olmamalidir’®. TMK’mn  23. maddesinde kisilerin Ozgiirliiklerinden
vazgecemeyecekleri ve Ozgiirlikklerinin hukuka ya da ahlaka aykir1 olarak
siirlandirilamayacagi hiikkiim altina alinmistir. Kisi kendi bedeni iizerinde, tibbi
gereklilik olmaksizin yapilacak bir isleme onam veremez'®>. Bunun gibi kanuna
aykir1 tibbi miidahaleye verilen onam gecerli degildir. Ornegin, ticari kazang veya
baska bir menfaat saglamak amaciyla organ nakli ger¢eklestiremez (Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun OVDNHK 186 m.3);
18 yasin1 doldurmamis kisilerden organ nakli yapilamaz (OVDNHK m.5); vericinin
hayatin1 kesin bir sekilde sona erdirecek organlarin (kalp, pankreas gibi) alinmasi
yasaktir (OVDNHK m.7); on haftalik yasal siire ge¢mis ise kiirtaj operasyonu
uygulanamaz. Bu tiir tedavi amaci giitmeyen, viicut biitiinliigiine zararl ve tehlikeli
islemlere onam verilmesi gegersizdir. Ancak miidahalenin tiiriine gore kiginin rizast
hukuka aykirihigi kaldirabilecektir. Ornegin kangren olan kolun hekim tarafindan

. . " i . .. -187
kesilmesine riza gosterilmesi gibi™".

3.2.2. Onam Aliminin Sekli

Onam alimi genel olarak sekli serbesti icindedir'®. HHY m.28%¢ gore;
mevzuatin 6ngdrdiigl istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagl degildir.
Onamin alimmasi herhangi bir sekle tabi tutulmasa da, hastanin onaminin yazil
olmas1 hekim acisindan faydali olacaktir. Zira yazili alinmamis olan onam
beyanlarinda itiraz kolayca yapilabilmektedir. Bu durum da hekimleri zor durumda
birakabilmektedir.

HHY nin 26. maddesi onam formlar1 hakkinda detayli bir diizenleme

189

icermektedir " . Bazi tibbi miidahaleler i¢in onamin yazili olmasi gegerlilik sartidir.

184 Oguzman/Barlas, s.189.

% Taneri, 5.313.

% R.G. T.29.05.1979, S.2238.

187 Serdar s.32.

88 HHY m. 28: “Mevzuatin éngérdiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh degildir”.

8 HHY m.26 : “Mevzuatta éngoriilen durumlar ile uyusmaziiga mahal vermesi tibben muhtemel
goriilen tibbi miidahaleler igin saglik kurum ve kurulugunca 15.maddedeki bilgileri iceren riza formu
hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler, sozlii olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya
kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishasi hastanin
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Onamin yazili gegerlilik sartina tabi tutuldugu hallerden birisi OVDNHK’nun
6.maddesinde; “On sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve
doku alinabilmesi icin vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden
uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik éniinde sozlii
olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi
zorunludur” seklinde diizenlenmistir. Bu durum HHY ’nin 29.maddesinde; “..2238
sayui Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 6 nci
maddesinde ongoriilen yazili sekil sartina tabidir’ seklinde OVDNHK’ya atif
yapilarak diizenlenmistir. Onamin yazili olmasi gereken diger bir durum tibbi
aragtirmalara iligkin olandir. HHY nin m.34/2’ye gore hekim, yazili sekil sartina
uymalidir. TSSTIDK nun 70/1. maddesi uyarinca, biiyiik cerrahi ve diger bazi
girisimler (organ ve doku nakli, rahim tahliyesi vs.) i¢in de onamin yazili olmasi

gerekmektedir.

Sayilan bu haller disinda kanunen uyulmasi zorunlu herhangi bir sekil sarti
getirilmedigi i¢in onama iliskin beyanlar sdzlii veya yazili yapilabilecektir. Onemli

olan hastanin onam verdiginin dis diinyada goriilebilmesidir'®.

3.2.2.1. A¢ik Onam

Acik onam; hastanin, belli bir tibbi miidahaleye iliskin aydinlatildiktan sonra

Ozgiir iradesiyle agikladig1 onamdir.

Hasta tarafindan agiklanan onamin; “bana yapilacak tiim tibbi miidahaleleri
kabul ediyorum” seklinde olmasi bu onami sakatlayacaktir. Onam gegersiz hale
gelecektir. A¢ik onamin gegerli olmasi i¢in her duruma onam verir sekilde degil,

spesifik bir konuyla alakali verilmis olmas1 gerekir.

dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi
miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan
imtina etmesi halinde durum tutanak altina alimir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi
miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanwr. Verilen bilgilerin
dogrulugundan ilgili saghk meslek mensubu sorumludur. Riza formlarin arsiv mevzuatina uygun
olarak muhafaza edilir”.

190 Sahin, 5.178.
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3.2.2.2 Ortiilii Onam

Hasta, tibbi miidahaleye onam verdigini herhangi bir sekle bagh
kalmaksizin, serbestce yapabilecektir. Borglar Kanunun m.1/2°de diizenlenen;
“Irade agiklamasi, agik veya ortiilii olabilir” hiikmii tibbi miidahalelerde de gegerli
olacaktir. Ortiili onamda hasta, tibbi miidahaleye onam verdigini davramislariyla
ortaya koymaktadir. Hasta tarafindan yapilmis herhangi bir sozlii agiklama
bulunmamaktadir™®?. Ormegin; kan verilmesi gereken hastanin kolunu uzatmasi, s6z

konusu tibbi isleme zimni olarak onam verdigini gosterir™.

3.2.3.0nam Aliminin Zamani

Onam aliminin zamani hakkinda herhangi bir hiikiim bulunmamakla birlikte
hastaya yapilacak tibbi islem oOncesinde makul bir siire taninmalidir. Onam,
aydinlatma yapildiktan sonra, tibbi miidahale gerceklesmeden Once alinmis

olmalidir*®®

. Bu siire¢ araliginda da makul bir siire birakilmalidir. Hastaya, karar
verme baskisi altinda kalmadan, kendisine uygulanacak tibbi islemin fayda ve
risklerini diistinerek kendi gelecegi i¢in saglikl bir yol ¢izmesine olanak saglayacak

kadar siire taninmalidir®,

Makul siire, her tibbi miidahalede degisiklik gosterebilecektir. Ornegin,
hastaya kan tahlili yapilmasi gerekiyorsa hastanin bu isleme aninda karar vermesi
mimkiindiir. Kemoterapi, ameliyat gibi onemli ve biiyiikk miidahalelerdeyse
hastanin islemin yapilip yapilmamasina karar verebilmesi i¢in zaman taninmalidir.
Uniivar’a  gore'®;  karar verebilmesi i¢in hastaya tibbi miidahalenin
gerceklesmesinden once en az 24 saat verilmelidir. Onam, en geg¢ girisim sirasinda
alinmis olmahdir. Girisim gerceklestikten sonra verilecek onam, herhangi bir
hiikkiim  tasimayacaktir. ~ Gergeklestirilen — girisimi  hukuka uygun  hale

getirmeyecektir'®.

19! Taneri, 5.318.
192 Cakmut, 5.210.
13 Ayan, 5.83.
194

Isik, s.405.
19 Uniivar, s.17.
1% Gokean, s.183.
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HHY. m.24/4’te onamin geri alinmasi durumu; “Hayati ve hayati
organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri
alinmast miimkiindiir. Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina
gelir. Rizamin miidahale bagsladiktan sonra geri alinmasi, ancak t1bbi yénden
sakinca bulunmamasi sartina baghdir.” seklinde diizenlenmistir. Hastanin yasamint
tehdit eden bir halin bulunmamasi ve tibbi yonden sakinca bulunmamas: sartiyla,
hasta tibbi miidahaleye iliskin vermis oldugu onami her zaman geri alabilecektir.
Hasta onamin1 geri almissa, geri alma beyanina kadar yapilan miidahaleler hukuka
uygun nitelendirilecektir. Onamin geri alinmasindan sonra yapilacak miidahalelerse

hukuka aykir1 sayilacaktir™’.

3.2.4. Onamin Alinmasinin Gerekli Olmadig1 Haller

Tibbi miidahaleye iliskin onamin alinmasinin gerekli olmadigi haller aslinda
aydinlatma yapilmasmin gerekli olmadigi hallerle benzerlik tasimaktadir. Acil
hallerde, ameliyatin genisletilmesi gibi hallerde onam alinmasi fiilen imkansizdir.
Ancak burada aydinlatmanin gerekmedigi hallerden farkli olan; kisi aydinlatilmak
istemese dahi onaminin alinmasi zorunludur. Kisi tibbi miidahaleye iliskin 6nceden
bilgi sahibi olabilir veya hekimin kendisine bilgilendirmede bulunmasini
yasaklayabilir. Bu gibi durumlar kisinin miidahaleye onam vermesine engel

degildir.
3.2.5. Onamu Sakatlayan Haller

Hukuki islemlerin kurucu unsuru irade ac;lklama51d1r198. Gegerli bir irade
aciklamasinda irade ve beyan birbiriyle celismez. Celistigi takdirde iradede
sakatliktan soz edilecektir. Irade sakathig kavrami; “hukuki islem yapilirken, bu
islemi yapan kisi veya kigilerin iradelerinin olusumu veya agiklanmasi asamasinda
ortaya ¢ikan bozukluklar” seklinde tanimlanmaktadir™®. Kisinin tibbi miidahaleye

iliskin vermis oldugu onam, onun serbest iradesini yansitmalidir. Onamin serbestce

Y97 Cakmut, 5.210; Cilingiroglu, s.54.

1% Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimleri, 8. Bask1, Ankara, 2003, s.112.

%Gamze Turan Basara, Izzet Basara, Bor¢lar Kanunu Tasarisinda irade Sakathklari,
http://www.muglabarosu.org.tr/Upload/files/pdf/%C4%B0rade%20Sakatl%C4%B1klar%C4%B1%20
(2).pdf , (05.10.2018), s.344.
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verilmig olmasi, irade; yanilma, aldatma veya korkutma ile sakatlanmamis olmasi

gerekir?®.

Yargitay da bir kararinda®®* onamin; baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da

kandirma yoluyla alinmas1 halinde gegersiz olacagini belirtmistir.

Hasta, tibbi miidahaleyle ilgili eksik veya yanlis bilgilendirildiyse
yanilmadan bahsedilecektir. Hekimde yanilma hali de buna girecektir. Ornegin;
hekim, hastaya ameliyatin1 kendisinin gergeklestirecegini belirtip sonradan baska
hekimin ameliyat: gergeklestirmesi halinde yanilma séz konusu olacaktir®®?, Buna

iligkin verilen onam da gegersiz sayilacaktir.

Hiledeyse sozlesme yapmast igin kiside yanlis bir alg1 olusturulmaktadir®®.

Gergekte mevcut olmayan bir durumu mevcutmus gibi gosterilmektedir. TBK.
m.36’da bu durum; “Bir kimseyi irade beyaninda bulunmaya, ozellikle sozlesme
yapmaya sevk etmek icin, onda kasten yanlhs bir kanaat uyandirma veya esasen
mevcut olan yanlis kanaati koruma veya siirdiirme fiili” seklinde belirtilmistir.
Hekimlerin, deneysel ¢alisma i¢in hastanin onamini almak yerine baska bir
operasyon yapilacak gibi gosterip onam almalari hileli davramisa Ornek

gosterilebilecektir®™.

2% Bayraktar, s.138.

201y, 13. H.D. 2015/30631 E. 2016/7474 K.. :“Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin Gzgiir ve
aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma
yoluyla alindiysa gegersizdir”

292 Kirkit, 5.146,147.

203 M. Kemal Oguzman ve Turgut Oz, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul, Filiz Kitabevi, 5.
Baski, 206, .93, Eren, s.358.

24Bayraktar, s.139; Hakeri,s.346; Cakmut, s.214; Deryal, s.65.
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UCUNCU BOLUM
TIBBi MUDAHALELERDE KARAR VERICILER

Karar verici, tibbi miidahalenin gergeklestirilmesi konusunda rizasi alinacak
kisidir. Diger bir ifadeyle, hasta-hekim iligkisinde uygulanacak islemler agisindan
aydinlatilmis onamin alinmasi gereken kisidir. Tibbi miidahalelerde esas olan
hastanin karar verici olmasidir. Bununla birlikte hasta, her zaman Karar verici
olamayabilir. Hastanin karar verici olabilmesi i¢in; ergin olmasi, ayirt etme giiciine
sahip olmas1 ve kisitli olmamasi gerekir. Kisacasi, hastanin kendisine uygulanacak
tibbi miidahaleleri anlamasi, degerlendirmesi ve bir karar verebilmesine hastanin

onam verme ehliyeti denmektedir®®.

HHY m.4/I-fde’®® onam verme ehliyeti; “Yasimn kiiciikligii yiiziinden veya
akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle
akla uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan onay verenin onerilen
tibbi miidahalede karsilasabilecegi ya da reddettiginde dogabilecek sonuglar
makul bir sekle anlama ve degerlendirme yetenegine sahip olma hali” olarak ifade

edilmistir.

Onam verme ehliyetine sahip olmayan hasta i¢in kanunen karar vermeye
yetkili diger kisiler devreye girecektir. Tibbi miidahaleye, hasta disinda karar
verebilecek kisiler; hastanin yasal temsilcisi (velisi/vasisi), hekim ve yetkili
mahkemedir. Onaminin alinmasi gereken bu kisilerin hepsinden ayr1 baslhiklar

altinda bahsedilecektir.

1. HASTA
1.1 Tam Ehliyetli Hasta

Ehliyet: “Hukuk siijesinin, haklara sahip olmasi, haklarim kullanmast,

k”207

gorev, yiikiimliiliik sorumluluklar yiiklenebilmesi durumu, yetene anlamina

gelmektedir. TMK’nin 10. maddesine gore bir kisinin tam ehliyetli sayilabilmesi

205 Bayraktar, 5.130.
200 RG. T. 08.05.2014, S.28994.
27 Oguzman/Barlas, s.188; Y1lmaz, 5.207;Akipek/Akimntiirk, 5.286,287,288.
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icin; ayirt etme giiciine sahip olmasi, ergin olmasi ve kisitli olmamasi gerekir. S6z
konusu maddede sayilan kosullar1 tasiyan kisiler, kendi fiilleriyle hak edinebilir ve
borg altina girebilirler®®. Tam ehliyetli hastalar, tibbi miidahalelere riza gosterme,
reddetme veya durdurma hakkina sahiptirler. 2018 yilinda Anayasa Mahkemesi
(AYM) tarafindan ehliyetli hasta yerine onun yakinlarinin tibbi miidahaleye iliskin
aydmnlatilip onamlarinin alinmasi hukuka aykiri bulunmustur. AYM’ye bagvuran
Findik Kiligaslan, katarakt ameliyati olmak i¢in 6zel bir hastaneye gitmistir.
Kiligaslan’in onam formu yakinlar tarafindan imzalanmistir. Katarakt ameliyati
sonucunda Kiligaslan gdrme yetisini kaybetmistir. Bunun {lizerine olay mahkemeye
intikal etmistir. Dosyay1 inceleyen bilirkisi; Kiligaslan’a yapilan ameliyatlarin tibbi
usullere uygun gergeklestirildigini, hekimlerin herhangi bir kusurlarinin
bulunmadigi kanaatine varmistir. Bununla birlikte dosyada hastanin yeterince
aydinlatilmadigi ve onaminin alinmadig yoniindeki sikayetleri
degerlendirilmemistir. AYM, hukuken onaminin alinmasi gereken kisinin ergin ve
ayirt etme giicline sahip hasta oldugunun altin1 ¢izmistir. Ayrica somut olayda
hastanin, ameliyat olmadan Once, hekimi tarafindan defalarca muayene edildigi
fakat onam formunun hastanin esi ve kizi tarafindan imzalandigi anlasiimistir.
Hastanin bilinci hi¢bir zaman kapanmamistir. Herhangi bir acil durum da soz
konusu olmamistir. AYM bu yonden AY’nin 17. maddesinde giivence altina
alinmis olan maddi ve manevi varliklarin korunmasi hakkinin ihlal edildigine karar

vermistir. Tam ehliyetli hasta yerine onun yakinlar1 karar verici olamayacaktir.

Tam ehliyetli hasta bilincini gegici olarak yitirmis oldugu durumda
miidahalenin yapilmasinda acil durum bulunmuyorsa ve kisinin bilingli hale
tekrardan gelmesi muhtemelse, beklenmelidir. Zira onaminin alinmasi gereken

temel kisi hastanin kendisidir.

Tibbi miidahaleye tam ehliyetli hastanin karar vermesi gerekli olmakla
birlikte, bazi tibbi miidahalelerde durum farklidir. Evli kisilerde bu agidan bir takim
0zel durumlar bulunmaktadir. Evli kisiler acisindan 6zellik tasiyan tibbi

miidahaleler arasinda; sterilizasyon ve rahim tahliyesi yer almaktadir. 2827 sayili

5 TMK m.9: “Fiil ehliyetine sahip olan kimse, kendi fiilleriyle hak edinebilir ve bor¢ altina
girebilir.”
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Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunun (NPK)**® 6. maddesine gore; sterilizasyon
veya rahim tahliyesi i¢in esin onaminin da alinmasi gerekmektedir. Ayrica Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin
Tliziik’in (Tiiziik)zm 13.maddesinin d bendi uyarinca, “on haftayi ge¢meyen
gebeliklerde yapilacak rahim tahliyesinde, gebe kadinin, evliyse esinden Tiiziik
ekinde ornegi bulunan izin belgesinin alinmasi gerekir” seklinde bir diizenleme

mevcuttur.

Hukukumuzda evli kadinlarin kiirtaj olabilmek igin eslerinin rizasini arayan
mevcut kanuni diizenleme, Ozbek/Dogan/Bacaksiz/Tepe tarafindan elestirilmistir.

Ozbek/Dogan/Bacaksiz/Tepe’ye gore, gebe kadmin kiirtaj icin verdigi onam yeterli

211

sayillmalidir®™". Hatta kadinin yasinin kiiciik olmasi veya vesayet altinda olmas1 da

verdigi onami gegersiz kilmamahdir??. Bu yazarlar, kiirtajin bir kadin hakki
oldugu, kisilik hakkinin icerdigi iirememe hakkinin bir parcasi oldugu, kadinin

kendi dogurganligi ve iireme siireci i¢inde karar verme hakkini smirlayan bir

213

uygulama oldugu goriisiindedir Kiirtajda esin rizasiyla ilgili olan kanuni

diizenlemeyi savunan goriiglere gore ise, esler evlilik birligi igindeki sikintilara

birlikte katlanmalidir®®*,

bulunmalidir®®®,

Dogacak c¢ocuk iizerinde her iki esin de s6z hakki

Ozbek/Dogan/Bacaksiz/Tepe’nin goriisiine katilmaktayiz. Kiirtaj isleminde
es rizasinin alinmasina iliskin yasal diizenleme giiniimiiz sartlarina uymamaktadir.
Evli olmayan gebe kadinin kiirtaj i¢in tek basina onami yetiyorken, evli gebe

kadinin eginin onami olmadan kiirtaj olamamas: Anayasa’nin esitlik ilkesine de

2 RG. T. 27.05.1983, S. 18059, NPK m.6: “5 inci maddede belirtilen miidahale, gebe kadinin

iznine, kiiciiklerde kiiciigiin rizast ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya miimeyyiz
olmayan kisilerde resit olmayan kisinin ve vasisinin rizast ile birlikte sulh hakiminin izin vermesine
baghdwr. Ancak akil maluliyeti nedeni ile suur serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim
tahliyesi icin kendi rizast aranmaz. 4iincii maddenin ikinci ve Sinci maddenin birinci fikralarinda
belirtilen ve rizalar aranilacak kigiler evli iseler, sterilizasyon veya rahim tahliyesi igin esin rizas da
gerekir”.

“9R.G.T.18.12.1983, S.18255

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

2 Ozbek, 5.300.

2 Ozbek, 5.300.

214 Alper Uyumaz, Yasemin Avci, Tirk Hukuku’nda Gebeligin Sonlandirilmasi, inénii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:7, S.1, 2016, s.36.

215 Uyumaz/Avet, 5.36
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aykirilik teskil etmektedir.”*®

Kadmlar kendi viicutlar1 iizerinde sahsen ve tek
baslarina s6z hakkina sahip olmalidir. Bu bakimdan da NPK’nin 6.maddesindeki ve
Tuzik’teki 13.maddenin d bendindeki “izin belgesi” diizenlemelerinin

degistirilmesi/kaldirilmasi isabetli olacaktir.

Uluslar arast hukukta da esin rizasinin alinmasi konusunun uyusmazlik
sebebi oldugu ve yiiksek yargiya tasindigi davalar olmustur. Bu davalardan birine
6rek olarak AIHM’in W.P. v United Kingdom karar1 verilebilecektir®’. Séz
konusu davada AIHM, esler kiirtaj konusunda hem fikir degilse, kadinin istegine
gore hareket edilmesi yoniinde karar vermistir®'®. Kararda, gebelikten dogrudan

etkilenen kisinin gebe kadin oldugu Vurgulanmlst1r219.

ABD’de goriilen Planned Parenthood of Southeastern Pennyslvania v. Casey
Kararinda®® ise esten riza alinmasinin gereksiz zorluk yarattigi, ¢ogu zaman diger
esi bu konuda bilgilendirmenin gebe kadin1 daha da magdur ettigi, kiirtaj kararini
Ogrenen esin siddete basvurma egilimi oldugu ve bu itibarla da bir¢ok kadinin
kiirtaj yaptiramadigi sonucuna varilmistir. Esten riza alinmasinin kadinin viicut
dokunulmazligini ihlal ettigi kabul edilmistir. Kadinin evli olmasinin onun

Anayasal haklarinda kisitlama meydana getirmemesi gerektigi belirtilmistir.”*

1.2. Ayirt Etme Giiciine Sahip Kiiciik Hastalar

Kiigiik hastalar; ergin olmamis hastalardir. TMK’nin 11.maddesinde erginlik
yasi 18 yas olarak belirlenmistir. Bu nedenle erginlik 18 yasin doldurulmasi ile
kazanilir. Ancak Medeni Kanunumuz Kkisilere, ayirt etme giiciine sahip olma
kosuluyla bazen erginlik yasina erismeden de ergin olabilme imkani tammustir’?,

Bu duruma erken ergenlik denilmektedir.*® Erken ergenlik iki halde soz konusu

28 AY. m.10%a gore:”Herkes, dil, wk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, din, mezhep ve
benzeri sebeplerle ayrim gézetilmeksizin kanun éniinde esittir”.

217 Case of W.P. v. United Kingdom: European Court of Human Rights, Basvuru No: 8416/78,
T.13.05.1980.

218 Sayar, 5.340; Naklen.

219 gayar, 5.340; Naklen.

220 planned Parenthood of Southeastern Pennyslvania v. Casey,
https://www.thirteen.org/wnet/supremecourt/rights/landmark_casey.html E.T. (13.08.2019).

221 planned Parenthood of Southeastern Pennyslvania v. Casey,
https://www.thirteen.org/wnet/supremecourt/rights/landmark_casey.html (13.08.2019).

222 Akipek/Akintiirk/Ates, $.296.

223 Akipek/Akintiirk/Ates, $.296.
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olabilecektir. Evlenme veya hakim karariyla 18 yasin altindaki ¢ocuk ergin
sayilabilecektir. Ergin kilinmig kiiglikler kendilerine tibbi miidahalelerin uygulanip

uygulanmamasina tek baglarina karar verebileceklerdir.

Hukukumuzda, 18 yasina erismemis ve erken ergin kilinmamis kiigliklere
iliskin TMK’nin 16.maddesi :“Ayirt etme giiciine sahip kiiciikler ve kisitlilar, yasal
temsilcilerinin rizast olmadik¢a, kendi islemleriyle bor¢ altina giremezler.
Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagh haklart kullanmada bu riza gerekli
degildir” seklinde diizenlenmistir. Ayrica, TMK’min 339/3 maddesi’**, Biyotip
Sozlesmesi’nin  6/2 maddesi® ve HHY’nin 24.maddesi®®®; kii¢iiglin de

bilgilendirme siirecine katilmasi gerektigini diizenlemektedir.

Ayirt etme giiciine sahip kiiciiklerin kisiye siki sikiya bagli olan haklar
kullanmalarinda yasal temsilcisinin onamina ihtiyaglar1 yoktur. Yasal temsilciler,
kiictiklerin sahsa siki sikiya bagli haklarimi kullanmada temsil yetkisine sahip
degildirler. Ayirt etme giicline sahip kiiciikler, dogrudan dogruya tedavi amacli bir
tibbi miidahale oldugu siirece bu hakki bizzat kullanabilmelidir®*’. Yine de
hekimler, cocuk hastalara bireysel kararlar alabilecek kisiler gibi muamelede
bulunmamalidirlar. Kiigiiklerin onamlar1 alinirken yetiskin bireylerden daha
savunmasiz ve tecriibelerinin kisitli oldugu gerceginin de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Ozellikle de hayati nitelik tasiyan miidahalelerde anne ve babanin

onami muhakkak alinmalidir®?®,

Bununla birlikte, TSSTDIK ’nin 70.maddesinde ve HHY ’nin 24.maddesinde
yer alan ve kiiclige yapilacak tibbi miidahaleleri yasal temsilci rizasina baglh tutan
diizenlemeler sadece ayirt etme giliciine sahip olmayan kiiciiklere yapilacak tibbi

miidahalelerde uygulanmalidir. Kiiclik hasta tibbi miidahalenin  6nemini

24 TMK 339/3° ¢ gore “.Ana ve baba, olgunlugu olgiisiinde ¢ocuga hayatimi diizenleme olanagi

tamirlar, 6nemli konularda olabildigince onun diisiincesini goz oniinde tutarlar’.

22 Biyotip S6zlesmesi’nin 6.maddesinin 2.fikrasina gore; “ Yasaya gére bir girisime riza gosterme
yetenegi bulunmayan bir kiigiige, yalniz temsilcisinin veya yasa tarafindan belirlenen makam, kigi
veya kurulugun izni ile girisimde bulunulabilir. Kii¢iigiin goriisii, yast ve olgunluk derecesiyle orantili
bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir konumda olmak kaydiyla goz éniine alinacaktir”.

226 HHY’nin 24. maddesinde; “.Kanuni temsilcisinin rizasmin yeterli oldugu hallerde dahi,
anlatilanlart anlayabilecekleri dlgiide, kiiciik veya kisitly olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin
oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir”.

22 Senocak, s.80.

?28 Usta, 5.355.
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degerlendirebilecek akli olgunluga erismigse velayete iliskin kurallar yumusatilarak
kisiye siki sikiya bagli bu hakkin yasal temsilcisi ile birlikte bizzat kiigiik hasta

tarafindan kullanilmasa izin verilmelidir®?®.

Ayirt etme giiciine sahip kii¢ligiin onaminin yeterli sayilacagina dair bir
karar ABD’de Sandra Cardwell davasinda verilmistir>’. Sandra yast itibariyle (17)
halen ¢ocuktur ve sirt agrilar1 ¢ektigi igin babasini tedavi etmis olan hekime tek
basina gittiginde hekim Sandra’nin ergin olup olmadigina bakmadan tibbi
miidahalede bulunmustur. Miidahaleden sonra Sandra yiiriimesine bile engel olacak
derecede agrilar ¢gekmeye baslamis hatta idrarmin kateter yardimiyla bosaltilmasi
gerekmistir. Mahkeme kararini verirken, Sandra’nin kisisel 6zelliklerini 6n plana
almigtir. Gorilintiisii ve davraniglart yasitlarina gore olgun bulundugu i¢in de

231 Sonugta da mahkeme,

“yetiskin ¢ocuk” sayilacagina kanaat getirilmistir.
Sandra’nin kendi tedavisine yonelik tek basmna vermis oldugu onami gegerli

bulmustur232

Bu yonde bir diger karar, 1989 yilinda, 17 yasindaki 16semi hastasi bir
cocuk kendisine kan nakli yapilmasini reddettiginde verilmistir®®®. Mahkeme,

cocugun kendi gelecegini belirleyebilecek seviyede oldugu kanaatine varmistir.®*

Sahin235, Almanya’da ¢ocuklarin onam verme ehliyetine iligkin 6nemli bir
karar paylasmistir. S6z konusu kararda, on alti1 yasinda bir kiz ¢ocugunun kiirtaj
operasyonu i¢in agiklamis oldugu irade beyani, ailesi kiirtaja karst olmasina ragmen
gecerli sayilmistir. Cocugun yliksek menfaatine aykiri olarak onam vermekten
imtina eden yasal temsilcilerinin karsisinda kiigiiglin iradesine Ustiinlikk

tanlnmlstlr236

22% Senocak, s.73-75.

20Sheryl Feutz- Harter, Legal & Ethical Standards for Nurses
https://books.google.com.tr/books?id=wvhx3qs8tZsC&Ipg=PA182&o0ts=h6M7JGaL 6V &dg= sandra%
20v.%20becthol&hl=tr&pg=PP1#v=0nepage&q&f=false (11.09.2019), s.182.

2 Feutz, 5.182.

22 Feutz, 5.182.

23 Inre E.G., 133 111 2d 98105549 NE 2d 322325 (1989).

24 Inre E.G., 133 111 2d 98105549 NE 2d 322325 (1989).

2% Sahin, 5.321; Naklen.

2% Sahin, 5.321; Naklen.
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Hakeri’ye gore”’, yasal temsilciyle ayirt etme giiciine sahip kiigiigiin
iradelerinin ¢atigsmasit durumunda kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina
oncelik verilmesi gerekir. Hakeri, ¢ocugun iradesinin istiin tutulmasi gerektigi
fikrindedir., TMK m.16 ve HHY m.26’daki diizenlemelere bakildiginda da

¢ocuklara bu haklar1 kullanmada oncelik taninmaktadir.

Kiigiik, sagligt hakkinda zorunlu olarak yapilmasi gereken bir tibbi
miidahaleye riza gostermemesi halinde ne yapilacaktir? Cocuk hasta, yeterli
olgunlukta olmamasi nedeniyle kendisi hakkinda bazen yanlis Kkararlar
verebilecektir. Sagliginin diizelme sansi varken yapacagi yanlis se¢im yiiziinden
umulan  sonuglar elde edilemeyebilecektir. Ozellikle ergen hastalarn,
goriiniislerinde degisiklik yasama kaygisiyla bazi tibbi islemlere onam vermedikleri
tespit edilmistir. Ornegin; kanser hastas1 ¢ocuklar, saglarmin dokiilme endisesiyle
kemoterapi gormekten kagindiklari, epilepsi hastaligmin ilag tedavisinde asiri
killanma ve damak sismesi yasanabildiginden bu ilaglari almayr reddettikleri

8

goriilmiistiir®™®, Séz konusu durumlar géz ardi edilmemelidir. Bdylesine bir

durumda ¢ocugun ¢ikarinin korunmasi dncelik tagiyacaktir.

Ozellikle bilgilendirme ve karar verme siirecine katilan ayirt etme giiciine
sahip kiiclikler i¢in yapilacak aydinlatma yetiskinlerinkinden farkli olacaktir.
Amerikan Pediatri Akademisi’ne gore, hekimler, ¢ocuklarin onaminin alinmasi

asamasinda dort hususa dikkat etmelidirler. Bunlar;
1. Cocugun hastalig1 anlasilir sekilde anlatilmalidir,
2. Bir takim test ve tedavi gorecegi belirtilmelidir,

3. Cocuk hastanin, i¢inde bulundugu durumu anlamasini etkileyen faktorler

g6z oniinde bulundurulmalidir,

4. Cocuk hastaya, tedaviyi reddetse dahi, tedavi olmasi gerektigi fikri

astlanmali, ancak bu konuda fazla bask1 yapiimamalidir®.

" Hakeri, 5.225.

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

2% Committee on Bioethics, .315.
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1.3. Ayirt Etme Giiciine Sahip Kisith Hasta

TMK’da kisitlilik kararinin dort durumda verilecegi (TMK m.405,406,407

ve 408°de) hiikiim altina alinmistir. Bunlar:
a.Akil hastalig1 veya akil zayifligi,

b.Savurganlik, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, koti yasama tarzi,

kotii yonetim,

c.Bir yil veya daha uzun siireli 6zgiirliigli baglayici bir cezaya mahkum olma

durumu,
d.ilgilinin gegerli nedenlere dayanan talebidir.

HHY ’nin 24.maddesine gore: “Tibbi miidahalelerde hastanin rizast gerekir.
Hasta, kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alimir. Hastanin,
velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigi veya hastamin ifade
giictiniin olmadig hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli
oldugu hallerde dahi, anlatilanlar: anlayabilecek ol¢iide, kiiciik veya kisith hastanin
dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile
ilgili almacak kararlara katilimi saglamir”. Benzer olarak TSSTIDK’nin 70.
maddesinde de yasal temsilcisinin rizasi olmaksizin kisitlilarin rizalarinin tek basina

gecerli olmayacag diizenlenmistir.

Yukarida sozii edilen kanun maddelerinden, kisithh hastalarin  kendi
iradelerinin tek basma gecerliliginin olmadigi, yasal temsilcilerinin rizalarinin da
alinmas1 gerektigi anlasilmaktadir. Kisinin kisithlik nedeni ayirt etme giiciinii
etkilemiyorsa kendi sagligiyla ilgili karar vermesinin engellenmesi, kisilik haklarina
thlal niteligi tasiyacagindan bu diizenlemeyi tasvip etmek miimkiin degildir.
TMK’nin 16.maddesinde de ayirt etme giiciine sahip kii¢iik ve kisitlilarin kisiye siki
stkiya bagli haklar1 kullanmada yasal temsilcilerinin onaminin aranmayacagini
belirtilmistir. Saglik hakki mutlak bir kisilik hakkidir, sahistan bagkas: bu hakki
kullanamaz. Bu hakka karar verme yetkisi baskasina devredilemez. Kisi bu

haklardan vazgegemez, kanuna ve genel ahlaka aykir sekilde sinirlayamaz. O halde
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ayirt etme giliciine sahip kisitht kisiler, kisiye siki sikiya bagli haklarini bizzat
kullanma yetkisine sahiptirler®®.

Yargitay bir kararinda®** kardesine bobrek nakli hususunda irade beyaninda
bulunan kisitli kisinin vasisinin onamina ihtiya¢ olmadigini belirtmistir. Karara
gore, buna gore organ nakli yapilacak ayirt etme giiciine sahip kisitli kisinin bizzat

onamunin alinmus olmas gerekmektedir.?*?
1.4. Tam Ehliyetsiz Hasta

Tam ehliyetsizler, ayirt etme giiciinden yoksun kisilerdir®. Ayirt etme
giicli, kisinin akla uygun bi¢imde davranma, fiillerinin neden ve sonuglarin
kavrayabilme yetenegidir®*. Dis diinyadaki olaylar1 dogru algilayip vardigi sonuca

gore hareket edebiliyorsa, kisi, ayirt etme giiciine sahiptir®®.

TMK’nin 13. maddesi ayirt etme giicliniin ortadan kalktig1 halleri
diizenlemektedir. Bunlar; yas kiictikliigii, akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ve

diger nedenlerdir.

a. Yas kictikligli; kanun maddesi her ¢cocugun psikolojik gelisimi farkli

oldugundan ayirt etme giicliniin yas araligini belirtmemistir.

b. Akil hastaligi; her akil hastalig1 ayirt etme giiclinii etkilemez. Akil hastasi

sayllan kisinin ayirt etme giicline sahip olup olmadigi ayrica incelenmelidir.

240 Akipek/Akintiirk/Ates, s.322; Zevkliler ve digerleri, Medeni Hukuk, s.92.

%1y 18.H.D. T. 06.03.2014, E. 2013/16178, K.2014/3998, “.Kald: ki, en temel insan hakki olan
yasam hakki ve viicut biitiinliigiine iliskin olarak Anayasa’da, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulmayacag, rizast olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere
tabi tutulamayacag, Tiirk Medeni Kanunu’'nda ise, ancak yazili viza iizerine insan kékenli biyolojik
maddelerin alinmasi, asilanmasi ve naklinin miimkiin olacagi, biyolojik madde verme borcu altina
girmis olandan da edimini yerine getirmesinin istenemeyecegi, maddi ve manevi tazminat isteminde
bulunulamayacagi agik¢a diizenlenmigtir. Yukarida agiklanan mevzuatin emredici hiikiimleri dikkate
alindiginda Evegli Sulh Hukuk Mahkemesi’'nin 23/1/2013 giin 2010/453 Esas 575 Karar sayui hiikmii
ile kusith Sengiil Yildirim'dan kardesi Erdogan Yildirim’a bobrek nakli hususunda irade beyaninda
bulunmak ve bu dogrultuda gerekli islemleri yapmak fiizere vasi Talip Yildvim’a izin ve yetki
verilmesine iligkin karar usul ve yasaya aykiridir.” www.kazanci.com, ( 12.04.2018).

22y, 18.H.D. T. 06.03.2014, E. 2013/16178, K.2014/3998 www.kazanci.com (12.04.2018)

243 Akipek/Akintiirk/Ates, 5.303; Zevkliler ve digerleri, Medeni Hukuk, s.93

¥ Emine Akyliz, Cocuklarin Haklar1 ve Korunmasi, 6. Baski, Pegem Akademi, 2018, s.110, Bilge
Oztan, Sahsin Hukuku, 1985, Ankara, s.70-71.

5 Akyiiz, s.111.
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Yargitay’in goriisiine gore®*®, hangi hastaliklarin ayirt etme giiciinii etkileyecegi tip
ve psikiyatri biliminin bilecegi konulardandir. Burada asil 6nemli olan, akil
hastaligimin fiilin yapildigi anda kisiyi ayirt etme giiciinden yoksun birakip

b1rakmad1g1d1r247.

c. Akil zayifligi; kisideki zeka ve muhakeme seviyesi yeteri kadar
gelismemistir. Akil zayifligir, her durumda kisiyi ayirt etme giiciinden yoksun

birakmaz.

d. Sarhosluk; kisi viicuduna giren alkol yiiziinden irade giiciinii bir

stireligine kaybedebilir. Bazen kisi sarhos oldugu halde ayirt etme giiciinii yitirmez.

e. Diger nedenler; uyusturucu maddeler, atesli hastaliklar, uyur gezerlik,

asir1 etkileyici ve tahrik edici maddeler gibi iradeyi ortadan kaldiran nedenlerdir.

TMK’nin 15.maddesine gore; “Kanunda gosterilen ayrik durumlar sakl
kalmak iizere, ayirt etme giicii bulunmayan kimsenin fiilleri hukuki sonug
dogurmaz”. Bu gibi durumlarda tam ehliyetsizlikten bahsedilecektir. Tam ehliyetsiz
kisilerin tasarruflar1 batildir dolayisiyla da fiilleri hukuken sonug dogurmaz®*. Bu

kisiler adina hukuki islemleri yasal temsilcileri yapar.

Biyotip Sozlesmesinin ‘akil hastaligi olan kisilerin korunmasi® baslig1
altinda 7.maddesi uyarinca; “..sadece boyle bir tedavi yapilmadigi takdirde
saghgina ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati
olmaksizin, akil hastaliginin tedavi edilmesini amacglayan bir miidahaleye tabi
tutulabilir’. Akil hastaligina sahip kisilere tedavide bulunmak igin aydinlatilmis
onamlarinin alinmis olmasi gerekmez. Bu tiir hastalar genellikle saglikli diisiinme
giicine sahip degildirler. Bu bakimdan aydinlatilmalar1 tedavilerine zarar
verebilecektir.  Tam  ehliyetsizlerin  irade  beyanlar1  hukuki  sonug

dogurrnayacaktlr249.

24 Zevkliler ve digerleri, Medeni Hukuk, s.290 bkz. Y.HGK. 11.06.1930, 46/39; Naklen.

247 Zevkliler ve digeleri, Medeni Hukuk, s.291.

8 Kemal Oguzman ve digerleri, Kisiler Hukuku, 15. Baski, Istanbul 2015,5.76; Mustafa Dural,
Tufan Ogﬁz, Tiirk Ozel Hukuku Cilt II Kisiler Hukuku, 16. Baski, Istanbul 2015, s.69;
Akipek,/Akintiirk 5.286, Derya Ates Karaman, Tiirk Medeni Hukuku Baslangi¢c Hiikiimleri Kisiler
Hukuku, 11. Baski, Istanbul 2014.

9 Oguzman ve digerleri, s.76.
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Ayirt etme giicli bazen gegici olarak kaybedilebilecektir. Bunun nedenini
sarhosluk, uyusturucu madde etkisinde olma gibi haller olusturabilecektir. Kisinin
iradesini kaybettirecek derecede hafif sarhosluk ve madde etkisi altinda olmasi

250

hallerinde ayirt etme giiciiniin kaybindan bahsedilemez.”>” Ayirt etme giicii tespit

edilirken o0 islem ve eylemin anlamini, 6nemini ve sonuglarini degerlendirip

degerlendiremeyecegi aragtirimalidir®™”.

ABD’de, kisilerin ayirt etme giicline sahipken vermis oldugu somut
kararlarin, ayirt etme giicliniin gegici kaybi halinde de gecerli sayilmasi goriisii

kabul edilmistir. Rodriguez v. Pino davasi’nda®>?

acik kalp ameliyat1 yapilan
hastanin oksijen tiipii yerinden glkmlstlr.253 Hasta, ¢ikan tiipiin yenilenmesi islemini
dort saat boyunca reddetmistir. Isleme onam verdikten kisa bir siire sonra da

61mi'1st1"1r.254

Kocasi, olen esinin islemi reddettigi esnada bilincinin yerinde
olmadigimi beyan ederek dava agmustir. Bilirkisi, hastanin onam1 alinirken bilincinin
acik ve karar verme yetkisine sahip olduguna kanaat getirmistir. Esin agmis oldugu

dava reddedilmistir®™®.
2. Hasta Disinda Onami Alinmasi Gereken Kisiler

Asil olan hastanin onaminin alinmasidir. Asagi boliimde agiklanacak bazi
hallerde hasta yerine hastanin yasal temsilcisi (velisi/vasisi), hastaya bakan hekim
veya yetkili mahkeme karar verebilecektir.

2.1. Hastamin Yasal Temsilcisi (Velisi/Vasisi)

Hastanin yasal temsilcisi yani velisi veya vasisi de kimi hallerde hasta
yerine onam verebilmektedir. Vasilik; velayet altinda olmayan kiigiiklerin, bazen de

velayet altina alinmayan erigkinlerin korunmasina yonelik kabul edilmis bir

20yehbi Umut Erkan ve Ipek Yiicer, Ayirt Etme Giicii, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 60 (3) 2011, ss.485-522, 5.493

! Erkan ve Yiicer, s.494.

%52 Rodriguez v. Pino, 634 So. 2d 681 ( Fla. 3d DCA 1994).

>3 Rodriguez v. Pino, 634 So. 2d 681 ( Fla. 3d DCA 1994).

% Rodriguez v. Pino, 634 So. 2d 681 ( Fla. 3d DCA 1994).

25 Miller, s.319.
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" . 256 e e e ) )
miiessesedir™". Vasi, kii¢liglin veya kisitlinin kisiligine 6zen gdstererek onu temsil

etmekle yﬁkﬁmlﬁdﬁr257.

Velayet ise; kiiciiklerin ve istisnai olarak kisith ergin ¢ocuklarin; bakilmasi,
cesitli yonlerde gelistirilmesi ve korunmasi amacini giiden bir kurumdur®®, Veli,
ergin olmayan gocuk tizerinde velayet hakkina sahip olan anne ve/veya babaya
denir. TMK m. 336’ya gore anne ve baba arasindaki evlilik iliskisi devam ettigi
stirece velayet hakki birlikte kullanilir. Anne ve babanin bosanmasi durumunda
velayet elinde olan taraf, gocuk yerine onam verecektir. Anne ve baba evli degilse,
TMK’nin 337. maddesi uyarinca velayet hakki annededir. Eslerden birisi 6lmiis ya

da gaip olmussa velayet yasayan ebeveynde olacaktir.

Anne ve baba, velayeti kullanirken ayirt etme giiciine sahip olan ¢ocugun
goriislerini de gdz oniine almasi gerekir®™’. Bu konuda gerekli aciklamalar ayirt
etme gliciine sahip kiigiikler bashigi altinda yapilmistir bu nedenle burada ayrica

bahsedilmeyecektir.

TMK m.336’ya gore velayet anne babaya aittir. Velayet hakkini anne ve
baba birlikte kullanir. Karar verme agisindan eslerden birinin oyu digerinden iistiin
degildir. Ancak 1983 tarihli Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziigiin 5 sayili liste ekinde “Izin
Belgesine” yer verilmistir. Bu listede 6rnek bir onam formu mevcuttur. S6z konusu
onam formunun sonunda yer alan 2 numarali notta “Veli olarak ana-baba,
anlagmazlik halinde baba, baba délmiis ya da yoksa ana” seklinde bir ifade
bulunmaktadir. Anne ve babanin anlagsamamas1 halinde babanin goriisiine {istiinliik
taninmasi TMK ile 6ngériilen velayet kurallarma aykirilik tasiyacaktir®®®. 2001
yilinda 4721 sayili TMK yiirtirliige girmeden onceki Medeni Kanunda babanin
oyunu istiin tutan hiikiim, anne baba arasinda esitsizlik yarattig1 i¢in yiiriirliikten

kaldirilmistir. Velayet hakki, evli olduklar siirece kadin ve erkek tarafindan ortak

6 Nevzat Kog, Tiirk Medeni Kanunundaki Diizenlemeler Isiginda Vesayet Hukukuna Genel Bir

g?kls, http://hukuk.deu.edu.tr/dosyalar/dergiler/DergiMiz7-0zel/PDF/koc6.pdf , (01.04.2019), s.99.
Kog, 5.102.

258Akyiiz, 5.222, Bilge Oztan, Aile Hukuku, Ankara, 2004, s.364, Turgut Akintiirk, Aile Hukuku,

C.2, Istanbul, 2009, 5.294.

29 Akyiiz, 5.227.

260 K1 z1lirmak, $.237.
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kullanilmaktadir. Bir esin diger ese nazaran iistiin konumda olmas1 kabul edilemez.
Tiiziik’te bulunan ve TMK’daki temel ilkelerle tamamen aykir1 nitelikte olan bu

formun diizeltilmesi veya kaldirilmas1 gerekmektedir.

Cocuk hastanin anne ve babasi farkli fikre sahipse, konu mahkemeye intikal
edecektir. Mahkeme 6nce taraflar1 uzlastirmaya ¢alisacaktir. Taraflar uzlasamiyorsa
hakim, cocugun iistiin yararimi gdzetecek bir karar verecektir.?® Cocugun yarari,
velayetin kullanilmasinda belirleyici ve smirlayict 6lgli olarak kabul edilmistir
(TMK 339/2). Cocugun menfaatinin tehlikeye diisme olasiligi halinde, Aile

Mahkemesi her tiirlii dnlemi alabilecektir?®?.

Ebeveynler kendi inang Ozgiirliikleri yiiziinden c¢ocuklarimin “yasam
hakkin1” elinden alamaz. Dini inanglarimi one siirerek ¢ocuklarina hayati 6nem
tastyan prosediirlerin uygulanmasina engel olamazlar. Ornegin; ebeveynlerinin dini
inanglar1 yiiziinden, on bir yasindaki Down Sendromlu bir ¢ocuga, uygulanmasi
gereken kalp ameliyati gerceklestirilememistir®®®. Phillip dogdugundan beri bakim
evinde kalmaktadir. Oz ailesi Phillip’i senede iki kez ziyarete gelmektedir. Kalp
ameliyati olmasi reddedilen gocugun dort sene sonra da dis ameliyati gegirmesi
gerekir. Hekimler, ¢ocugun kalbine miidahale yapilmadan anestezi vermek istemez.
Aile, kalp ameliyatin1 reddetme nedeni olarak ¢ocuklarinin uzun yasamasinin ona
bir fayda saglamayacagini gostermistir. Ailenin inanci Phillip’in 6lmesinin herkes
icin daha hayirli olacagi yoniindedir. Bunun fiizerine dosya, mahkemeye intikal
etmigtir. Phillip’in bakicilari, Phillip’i mutlu, ayn1 durumda olan diger hastalara
kiyasla zeki ve giinliik islerini (giyinme, yatagini yapma, digerlerine yardimda
bulunma gibi) kolaylikla yapabilen bir ¢ocuk olarak tanitmustir. Phillip’in bakicilari
velayetin kendilerine gegmesi igin ¢abalamistir. Sonug olarak velayet anne ve
babadan almip, Phillip’in bakicilarma gegmistir. Iki yil siiren yasal engellerden

sonra  velayete sahip olan  Phillip’in  bakicilari, kalp ameliyatinin

261 Serdar, s.163, Hakeri, T1p Hukuku, s.226.

22 Ebru Ceylan, Tiirk Medeni Kanunu’nda Cocugun Korunmasiyla ilgili Giincel Yargitay
Kararlarinin Degerlendirilmesi, DEU Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.19, 2017, SS.349-375, s.353
http://hukuk.deu.edu.tr/wp-content/uploads/2017/11/9-EBRU-CEY L AN.pdf, (20.07.2018).

?%Cohan, 5.861-862.
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gerceklestirilmesine onam vermistir. Neticede de kalp ameliyati basariyla

gergeklestirilmistir264.

Goriilecegi lizere hem iilkemizde hem de uluslar aras1 alanda egemen olan
ilke ¢ocugun iistiin yararina hareket edilmesidir. Veliler ve vasiler ¢ocugun iistiin
yararin1 baz alarak temsil yetkilerini kullanmalidir. Tibbi agidan yapilmasi gerekli
bir miidahalenin anne ve babanin bir takim kisisel kaprisleri veya batil inanglari
ugruna miidahaleye iligkin rizalarin1 esirgemelerinde velayet hakki kotiiye
kullanilmis olacaktir®®. Cocugun menfaati tehlikede oldugu, veli ve vasinin yetersiz
kaldigi durumlardaysa konu mahkemeye intikal edecektir. Onaminin alinmasi

gereken merci mahkeme olacaktir.

Yasal temsilcinin hasta yerine karar verici oldugu hallerden biri de tam
ehliyetsiz hastalardir®®. Her ne kadar yasal temsilci tam ehliyetsiz hasta yerine
onam verebilecekse de yasal temsilcinin verdigi onam tek bagina yeterli
olmayacaktir. Tibbi miidahalenin tam ehliyetsiz kisi yararina yapilmasi da

gerekir®®’

. Hastanin yararina olmayan tibbi miidahaleler (asirtya kacan estetik
operasyonlar1, tek organa sahip kisiye yapilacak organ nakilleri vs) yasal
temsilcilerinin onamiyla hukuka uygun hale gelmeyecektir. Tibbi miidahalenin
zorunluluk tagimasi halinde tam ehliyetsiz hastanin yasal temsilcisi miidahaleye riza
vermemesi halinde mahkemeden karar alinabilecektir (HHY m.24/3). Mahkemeden

kararin alinmasi icin yeterli siire bulunmuyorsa hekim, hastanin iistiin nitelikteki

yararina uygun olarak miidahalede bulunabilecektir.

2.2. Hekim

Kimi hallerde hekim, hasta yerine karar verici olabilmektedir. Hekimin hasta

yerine karar verici oldugu bu haller:

1. Yasal zorunluluklarin gerektirdigi haller,

%Dave Andrusko, A Tale of Gritty Determination and Unselfish Love, National Right to Life
News Today, 11.01.2013, http://www.nationalrighttolifenews.org/news/2013/10/a-tale-of-gritty-
determination-and-unselfish-love/#.WOQOi_-miL Shc , (08.04.2017).

265 Rona Serozan, Cocuk Hukuku, 2005, istanbul, 5.292.

26 Hakeri, Tip Hukuku, s.247.

27 Cilingiroglu, .55.
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2. Acil girisimin gerektigi haller,

3. Tedavi siireci i¢inde gelisen olagan dis1 durumlarin kontrol altina alinmast

gereken hallerdir. Asagida bu hallerden ayrintili olarak bahsedilecektir.
2.2.1. Yasal Zorunluluklarin Gerektirdigi Haller:

Yasal zorunluluklar yiiziinden hekimin karar verici oldugu hallerden ilki
“{istiin yarar” halidir. Ustiin yarar hali TMK’nin 24. maddesinin 2. fikrasinda:
“Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal
yvarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullaniimasi sebeplerinden biriyle hakl
kilinmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her saldirt hukuka aykiridir” seklinde
diizenlenmistir. Yararlar arasinda ¢atismanin varligi halinde, yararlardan birine
oncelik verilerek diger tarafin fedakarlikta bulunmasina {stiin nitelikte 6zel yarar
denir.?® Ornegin, acile getirilen bilinci kapali hastaya hekim tarafindan miidahalede
bulunulmas: istiin nitelikte 6zel yarar halidir. Burada belirtmek gerekir ki, iistiin
nitelikte 6zel yarar nedeniyle hukuka uygun hale gelmeyi saglayan o6lgiit “hayati

tehlike” olciitiidiir®®.

Yararlarin ¢atismasinda kamu yararinin istiin tutuldugu hallerdeyse “iistiin
nitelikte kamusal yarar” mevcuttur. Bu tiir miidahaleler; kamu sagliginin
korunmasi, kamu hukukundan kaynaklanan nedenlerle ve 6zel hukuktan
kaynaklanan nedenlerle gergeklestirilebilecektir. Ustiin nitelikte kamusal yarar
nedeniyle yapilan uygulamalara; asi kampanyalari, alkol kontroliinde kan alma,

niifus planlamalar1 6rnek olarak verilebilecektir™.

Konumuz agisindan 6nemli olmasi nedeniyle ebeveynlerin ¢ocuklarma ast
yapilmasina onam verme durumuna deginilecektir. Ustiin yarar nedeniyle kisilik
haklarmma yapilan saldirmmin  goriindiigii alanlardan biri de zorunlu asi
uygulamalaridir. Baz1 anne ve babalar velayet hakkina dayanarak ¢ocuklarina asi

yapilmasina izin vermemektedir. Bu durum oOzellikle asinin niteligi ve yasal

?%8 Seda Kara Kilicarslan, Ustiin Nitelikte Ozel ve Kamusal Yararm Basin Faaliyetlerinde Fikri
Hak Sahipligine Getirilen Simirlamalar Bakimindan Gériiniimii, Gazi Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi C. XX, Y. 2016, S.1, s.141.

299 Kirkit, 5.155

2K ilicarslan, s.141.
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temsilcilerin  aginin  yapilmasina izin vermeme yetkilerinin olup olmadig

tartismasini beraberinde getirmistir

1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanununun®' (UHK) 57.%"2 ve 64. 2™
maddelerinde hangi hallerde asinin zorunlu olarak yapilabilecegi diizenlenmistir.
AYM, 2015 yilinda verdigi kararda®™®, kanuni zorunluluk bulunmaksizin (UHK
m.57, kuduz ve cicek asilarimin yapilmasini zorunlu gormiistir. 57.maddede
sayilanlar disinda ancak UHK m.64’teki sartlar olusmugsa agimin yapilmasi
zorunlu kabul edilmistir) ve ebeveynlerin rizasi alinmaksizin “saglik tedbiri” adi

altinda c¢ocuga as1 yapilmasinin Anayasanin 17. maddesine®”

aykir1 olacagi
sonucuna varmistir. AYM kararinda, ebeveynlerinin velayet yetkisini ¢ocuklarinin
listlin yararma kullanip kullanmadigina agiklik getirrnemistir276. Ayrica kararda
UHK ve 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanununda?”’ (CKK) yer alan ve zorunlu
goriilen asilarin yeterli, dngoriilebilir yasal dayanak olusturmadigi gerekgesine yer

Verilmistir278.

AYM kararinda kars1 oy veren iiye ise, ozetle; UHK ile halkin sagliginin

korunmasi agisindan gerekenlerin yapilmasi Devlet’in bir gorevi oldugunu ifade

' RG T. 06.05.1930, S. 1489.

2 UHK m.57: “Kolera, veba, lekeli humma, karahumma siirekli basil ¢ikaran mikrop tasiyicilari
dahi paratifo hummasi veya her nevi gida maddeleri tesemmiimati, ¢icek, difteri, sari beyin hummasi,
uyku hastaligi, dizanteri, logusa hummast ruam, kizil, sarbon, ¢ocuk felci, kizamik, ciizam, donek
humma ve Malta hummas: hastaliklarindan biri olusur veya bunlarin birinden kusku duyulur veyahut
bu hastaliklardan 6liim goriiliir veya 6liimiin bu hastaliklardan biri nedeniyle olustugundan siiphe
olunursa asagidaki maddelerde sayilan kimseler vakayr haber vermege zorunludur. Kudurmus veya
kuduz stipheli bir hayvan tarafindan isirilmalari, kuduza miiptela hastalarin veya kuduzdan élenlerin
ihbart da mecburidir”.

7 UHK m.64: "57 nci maddede zikredilenlerden baska herhangi bir hastalik yayilmaci sekil aldigt
veya boyle bir tehlike bas gosterdigi takdirde o hastaligin veya herhangi bir hastalik seklinin
memleketin her yaninda veya bir kisminda ihbart mecburi oldugunu nesrii ildna ve o hastaliga karsi
bu kanunda gecen onlemlerin tiimiinii veya bir boliimiinii uygulamaya Sithhat ve I¢timai Muavenet
Vekaleti salahiyettardir'.

2" Karar icin bkz : http://www.kararlaryeni.anayasa.gov.tr/BireyselKarar/Content/3153eea8-45d4-
405d-904e-278df6360d37 (09.04.2018).

25 AY m.A7/2: “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz”.

oTiirk Tabipler Birligi, Zorunlu Asi, ‘Cocugun Ustiin Yararr’, Anayasa Mahkemesi Karari,
TTB Onerileri, http://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=67a39db8-9232-11e7-b66d-
1540034f819c (09.04.2018).

" RG. 24.12.2006 T. 26386 S.

2’8 TTB Onerileri.
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" Ulkemizde bulunan iig milyondan fazla miiltecinin asilanmamis

etmistir
cocuklarinin tasiyabilecegi bulasici hastalik tehlikesi gozetildiginde, anne ve
babalarin kii¢iik ¢ocuklarina as1 yapilmasina izin vermemeleri kamu diizeni ve
toplum sagligi acisindan biiyiikk risk olusturmaktadir. Dolayisiyla da, yapilan
miidahalenin 6l¢iilii ve orantili oldugu, AY’nin ve AIHM’in igtihatlarma uygun

diistigini dile getirmistir®.

Bu hususta Tiitk Tabipler Birligi’nin (TTB) asilama hakkindaki basin
aciklamasi®'; “Genelleyici bir yaklasimla, bireyin ézerkliginin toplum yarari
gerekge gostererek ¢ignenebilecegi anlayisi, kisilik haklarini ihlal edebilecek ¢ok
tehlikeli bir yaklasimdwr. Bununla birlikte, duyarli bireylerin bagisiklanmasiyla
toplum diizeyinde etkin ve giivenli koruma saglanabilen bulasict hastaliklar
ozelinde, bir deger olarak toplum yarari birey ozerkliginin tizerindedir” seklinde
olmustur. Kanaatimizce de salgin veya bulasict hastaliklarin yayilmasini 6nlemek
acisindan hekimler gerekli 6nlemleri almalidir. Kamunun saglhiginin korunmasi
bireyin 6zerkliginden {istlin bir kavramdir. Kuduz, ¢icek, trahom, bulasici ziihrevi
hastaliklar, bulasic1 verem gibi hallerde hastanin rizas1 aranmadan hekim tarafindan

uygun tedavi uygulanmalidir.

Hekimin yasal zorunluluklar nedeniyle hasta yerine karar verici oldugu bir
diger hal ise zorunluluk halidir. Zorunluluk hali, TCK’nin 25. maddesinin 2.
fikrasinda; “Gerek kendisine ve gerek baskasina ait bir hakka yonelik olup, bilerek
neden olmadigi ve baska suretle korunmak olanagr bulunmayan agir ve muhakkak
bir tehlikeden kurtulmak veya baskasini kurtarmak zorunlulugu ile ve tehlikenin
agirligi ile konu ve kullanilan vasita arasinda oranti bulunmak kosulu ile islenen
fiillerden dolay faile ceza verilmez” seklinde diizenlenmistir. Zorunluluk halinde,
hekim; hastayr bagka suretle koruma olanagi bulunmayan agir ve muhakkak bir

tehlikeden kurtarmak i¢in tibbi miidahalede bulunur. Bu halde sug isleyen kisinin

%73 Karar igin bkz : http://www.kararlaryeni.anayasa.gov.tr/BireyselKarar/Content/3153eea8-45d4-
405d-904e-278df6360d37 (09.04.2018).

280 K arar igin bkz : http://www.kararlaryeni.anayasa.gov.tr/BireyselKarar/Content/3153eea8-45d4-
405d-904e-278df6360d37 (09.04.2018).

281 hitp://www.ttb.org.tr/kollar/_asi/haber _goster.php?Guid=1f816aae-423d-11e8-b46f-14b550714509
(05.04.2019).
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fiili su¢ sayilmaya devam edecektir®®. Ancak kisinin i¢inde bulundugu zorunluluk
hali kisinin irade yetenegini etkilediginden dolay: kisi kusursuz sayilacaktir®,
Buna karsin TBK’da diizenlenmis olan zorunluluk hali TCK’daki diizenlemeyle
farkl1 anlama sahiptir. TBK’daki diizenlemede zaruret halinde islenen fiil, {istiin
yarar ilkesinin bir uygulama alani oldugundan hukuka aykirilik teskil etmese de
buradaki miidahale kisinin bedenine degil malvarligina yonelmistir. TBK’daki
zorunluluk hali hukuka aykirilig1 kaldiran hallerden sayilmistir. Fiil hukuka uygun
sayilsa da hakkaniyet ¢ergevesinde kisinin tazminat sorumlulugu devam edecektir.
TBK’nin 52/2.maddesi yalnizca malvarligina verilen zararla sinirli bir koruma
saglamaktadir. Goriildiigli izere TCK ve TBK’da kullanilan terminoloji farklidir.
Terminoloji farkli olsa dahi ceza hukukundaki su¢ kavrami ile borglar hukukundaki
haksiz fiil kavramlar1 birbiriyle iliskilidir284. Sug teskil eden bir fiil ayn1 zamanda
haksiz fiil de teskil edebilecektir’. Calismamizin bu kisminda TCK bazinda

zorunluluk halinden bahsedilecektir.

Zorunluluk haline, akil hastalarinin zorla tedavi edilmesi ornek verilebilir.
Zorla tedavi, aydmlatilmis onam veremeyecek durumda olan hastalarin tedavi

edilmesi amaciyla bagvurulan duruma denir®®®.

TMK’nin Koruma Amaciyla
Ozgiirliigiin Kisitlanmas: basligi altindaki 432/1 maddesine gore; “Akil hastaligi,
akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimhiligi, agir tehlike arz eden
bulasict hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum iginde tehlike
olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin baska sekilde saglanmamasi halinde,
tedavisi, egitimi veya 1slahi igin elverisli bir kuruma yerlestirilir veya
alikonulabilir”. Aym maddenin son fikras1, “Ilgili kisi, durumu elverir elvermez
kurumdan ¢ikarilir” seklindedir. Kanunun lafzindan, bir kisinin alikonmasi ve zorla
tedavi edilebilmesi i¢in “fehlike kriterinin” aranmakta oldugunu séylemek dogru

olacaktir. Biyotip Sozlesmesinin 7.maddesinin “akil hastaligi olan kisilerin

korunmas1” baghigr altinda; ciddi nitelikli bir akil hastaligi olan kisinin, yalnizca

%82 (9zge Ceren Yavuz, Ceza Mahkemesi Kararlarmda Mesru Savunma ve Zorunluluk Halinin
Hukuk Mahkemesi Kararlarina Etkisi, Necmettin Erbakan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
C:1, S:2, 2018, ss:121-138, s.122.

283 yavuz, 5.122.

%84 yavuz, 5.135.

%% Yavuz, 5.135.

28 Nevin Sen ve Filiz Siizer Ozkan, Psikiyatri Hastalarinda Zorunlu Yatis ve Zorla Tedaviye Bir
Bakis Acisi, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2017, 7(3): 176-181, s.176.
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boyle bir tedavi yapilmadig takdirde sagligina ciddi bir zarar gelmesi muhtemelse
rizast olmaksizin, akil hastaliginin tedavi edilmesini amaglayan bir miidahalede

bulunulabilecegi diizenlenmistir.

TMK. m.436/5’¢ gore ise; akil hastalifi, akil zayifligi, alkol veya
uyusturucu bagimliligi, agir tehlike arz eden bulasici hastaligi olanlar hakkinda,
ancak resmi saglik kurulu raporu alindiktan sonra karar verilebilir. Ozgiirliigiin
kisitlanmasi agir sonuglar1 olacak bir islemdir. Istem dist miidahalede bulunmak
kisinin 6zerkligine saldir1 anlamima gelir. Bu nedenle de kisinin durumu, 6zel

kurum raporlariyla degil, resmi saglik kurumuyla ortaya konmasi isabetlidir.

Ayirt etme giiciine sahip olmayan zihinsel ve ruhsal engelli kisilere karsi
0zel ihtimam gosterilerek Oncelik olarak insan onuru ve 6zgiirliigliniin 6n plana
alinmas1 gerekmektedir. Bu kisilere yapilacak miidahaleler, tibbi ve etik agidan
hakli nedenlere dayandirilmalidir. Hekimler, bu hastalarin hareket 6zgirliigiini

minimum seviyede kisitlayacak olan tedavi yontemlerini se¢ip uygulamalidir.

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 3. maddesi;
“Yasamak, ozgiirliik ve kisi giivenligi herkesin hakkidir” seklindedir. Anilan
hiikkimde ayrim yapilmaksizin herkes esit sayilmistir. 1991 yilinda Birlesmis
Milletler Genel Kurulu’nda (BMGK);*®" akil hastaligina sahip kisilerin korunmasi
ve akil sagligr hizmetinin gelistirilmesi i¢in bir takim ilkeler kabul edilmistir. 9.
ilke” tedavinin, bu hastalar i¢in zorunluluktan ziyade onlara verilmig bir hak
oldugunu ve diger tiim hastalar gibi onlarin da tibbi etik ilkeler cercevesinde

ozerkliklerinin korunmasina dikkat edilmesi gerektigini hiikiim altina almistir.

%87 Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, Bakanlar Kurulu Karart R.G. T. 27

Mayis 1949, S. 7217. http://www.danistay.gov.tr/upload/insanhaklarievrenselbeyannamesi.pdf ,
(01.02.2018).

%88 BMGK’nun “Akil hastalig1 olan Kisilerin korunmasi ve akil saghg1 hizmetinin gelistirilmesi
icin ilkeler” 9. maddesi : “(1) Her hasta, en az kisitlayici ortamda ve en az kisitlayict veya zarar
verici bicimde hastamin saghk ihtiyaclarina ve baskalarimin saghk ve giivenliklerinin korunmasi
ihtiyacina gore tedavi gérme hakkina sahiptir. (2) Her bir hastanin tedavi ve bakimi bireysel olarak
hazirlanmig, hastayla tartisilmis, diizenli olarak gozden gecirilen ve gerektiginde degistirilebilen,
nitelikli personelce saglanan bir plana gore saglanacaktir.

(3) Akil saghgr hizmeti daima akil saghgi uzmanlarmmin uygulanabilir etik standartlarima uygun
bicimde verilecektir. Bu standartlara Birlemis Milletler Genel Kurulu’nun kabul ettigi Tibbi Etik
Ilkeleri de dahildir. Akil saghg bilgi ve becerileri asla kétiiye kullanilamaz.

(4) Her bir hastanmn tedavisi kisisel 6zerkligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik olacaktir.’

s
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Ayirt etme giicline sahip olmayan kisilere, insanlik dis1 ve asagilayici
herhangi bir muamelede bulunulamayacaktir. Avrupa Iskenceyi Onleme
Komitesinin kabul ettigi prensiplere gérezgg; kelepce, deli gdmlegi gibi uygulamalar
kisith siirelerle ve gercekten hastayr kontrol altina almanin baska yolu olmadigi
durumlarda uygulanmalidir. Ayrica ayirt etme giiciine sahip olmayan hastalarin,

olabildigi olglide tedaviye katilmalart saglanmalidir.

Hekimin hastasina yasal zorunluluklar nedeniyle tedavide bulundugu bir
diger durum aglik grevleri ve 6liim oruglarindadir. Aglik grevleri ve 6liim oruglari
yasal dayanaklarmi AY’nin 26. maddesinden alir. Herkes diisiince ve kanaatlerini
80z, yazi, resim veya baska yollarla tek basina veya toplu olarak a¢iklama ve yayma
hakkina sahiptir. Aghik grevleri ve 6liim oruglari, belli bir olayr protesto etmek,
isteklerini kabul ettirmek veya bir goriise dikkat ¢ekmek icin kendini a¢ birakma
yoluyla yapilan bir eylem tiiriidiir. Bu kisilerin eylemine miidahalede bulunmak

viicutlarina yapilacak hak ihlali niteligindedirzgo.

Hekim, gerek ahlaki sorumlulugu gerekse kanunlarimizla getirilen
diizenlemeler 15181nda yasamin kutsalligina 6nem vermeli, hastanin iradesine aykiri
da olsa onu hayata dondiirmeye ¢alismalidir®®’. Miidahalelerin sekli de biiyiik 6nem
tastyacaktir. Insanlik  onuruna yakismayacak bir tutumda bulunmaktan
kagimilmalidir. Ornegin; zincirlere baglayip, zor kullanma yontemleri kesinlikle

kullanilmamalidir®®.

Bununla birlikte Ceza infaz Kanun’nun (CGVIK) 82.maddesinde®® zorla

miidahalede bulunulmasi diizenlenmistir. Tutuklu/hiikiimliilere zorla miidahalede

%% Gokcan, 5.420-421.

2% Ahmet Taskin, Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’da Beslenmenin
Reddi, TBB Dergisi, S.62, 2006, http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2006-62-201 E.T. (07.05.2019),
s.251.

O meroglu, s.86.

292 Omeroglu, 5.90.

BCGVIK m. 82: “(1) 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. Psiko-sosyal
hizmet birimince de bu hareketlerinden vazge¢meleri yolunda ¢alismalar yapilir ve sonug

alimamamast halinde, beslenmelerine kurum hekimince belirlenen rejime gore uygun ortamda

baslanmir. (2) Beslenmeyi reddederek aclik grevi veya oliim orucunda bulunan hiikiimliilerden, birinci
fikra geregince alinan tedbirlere ve yapilan c¢alismalara ragmen hayati tehlikeye girdigi veya
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bulunulabilmesi igin ilk kosul, hiikiimlii/tutuklu hastanin beslenmeyi siirekli olarak
reddetmesidir. ikinci olarak, hastanm, hekimin gerekli bilgilendirmelerine ragmen
beslenmeyi reddetmeye devam etmesi gerekir. Bu baglamda artik, bilinci yerinde
olsa dahi ilgilinin onamina bakilmaksizin hekim tarafindan bir rejim belirlenecek ve
zorla besleme gerceklestirilecektir. CGVIK nin 82.maddesinde zorla besleyebilmek
icin acil ve hayati bir durumun varligi gerekmemektedir. Her ne kadar Tokyo
Bildirgesi’nin 5.maddesi geregince bilinci agik hiikiimlilerin ve tutuklularin
Ozerkliklerine  saygi  gosterilerek  miidahalede  bulunulmayacagi  acikca

diizenlenmigse de hukukumuzda yaygin goriis bu yonde degildir.

Doktrinde zorla besleyebilme goriisiiniin hukuka uygun oldugunu savunan
Taskin, aglik grevi ve Olim oruglarinin hak arama Ozgirligi igerisinde
sayilamayacag1 kanaatindedir®*. Taskin’a gore kisiler, haklarim mesru yollarla yani
dava yolu ile veya resmi makamlara basvuru seklinde aramalidir®™. Dolayisiyla da
zorla besleme eylemi biling kapanmasa dahi hukuka uygun olacaktir. Feyzioglu'na

. 2
gore de®®®

aclik grevi ve Olim oruglarina miidahale edilmesi hukuka aykir
olmayacaktir. Kisiler temel hak ve hiirriyetlerinden vazgegemezler®’. Feyzioglu, bu
tir eylemlerin kisinin viicuduna =zarar vermeye basladigi andan itibaren
mesrulugunu kaybedeceginden grevciyi zorla besleyen hekimin hukuka uygun

davranmis olacagini belirtmektedir®®. Bir baska yazarzgg; infaz kurumunda diizenin

bilincinin bozuldugu hekim tarafindan belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin kurumda,
olanak bulunmadig: takdirde derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve teshise yonelik tibbi
arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saghk ve hayatlar igin tehlike olusturmamak sartiyla
uygulanmr. (3) Yukarida belirtilen hdller disinda, bir saglhk sorunu olup da muayene ve tedaviyi
reddeden hiikiimliilerin saglhk veya hayatlarinin ciddi tehlike icinde olmasi veya ceza infaz
kurumunda bulunanilarin saglk veya hayatlar icin tehlike olusturan bir durumun varligi hilinde de
ikinci fikra hiikiimleri uygulanir.(4) Bu maddede ongoriilen tedbirler, kurum hekiminin tavsiye ve yo-
netimi altinda uygulanir. Ancak, kurum hekiminin zamaninda miidahale edememesi veya gecikmesi
hiikiimlii icin hayati tehlike dogurabilecek ise, bu tedbirlere ikinci fikrada belirtilen sartlar
aranmaksizin bagvurulur.(5) Bu madde uyarinca hiikiimliilerin sagliklarinin korunmas: ve teda-
vilerine yonelik zorlayici tedbirler, onur kirici nitelikte olmamak sartiyla uygulanir.”

294 Ahmet Taskin, Achik Grevleri ve Hak Arama Hiirriyeti, AUEHFD, C.VII, S.3-4 (Aralik, 2003),
$5.513-556, 5.556.

2% Taskin, A¢lik Grevleri, 5.556.

2% Metin Feyzioglu, A¢chk Grevi, http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/38/299/2791.pdf (12.09.2019),
s.164.

297 Feyzioglu, s.164.

2% Feyzioglu, s.168.

% Barig Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Seckin Yaymevi,
Ankara, 2003, 5.196.
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saglanabilmesi ve tutuklu/hiikiimliilerin yasamlarinin tehlikeye girmemesi i¢in bu

kisilere rizalar1 olmaksizin miidahalede bulunulabilecegini savunmustur.

Devlet, ozgiirliikleri kisitli oldugu siire boyunca tutuklu/hiikiimliilerin
sagliklarini korumak, gerektiginde de onlart iyilestirmekle yiikiimlidir®®. Ciinkii
devlet bu kisilerin garantérii konumundadir. Kanaatimizce de yasam hakki
vazgecilemez bir degerdir. Aclik grevleri ve 6liim oruglarina miidahale edilmedigi
takdirde Oliimle sonuglanabilecektir. Kisinin hiirriyeti kisitlanmis olsun ya da
olmasin, yasam hakkinin korunmasi gerekgesiyle bu tiir eylemlere miidahale

edilmesi hukuka uygun sayilmalidir.

Yiiksek Saghik Surasinin 20-21 Aralik 2000 tarithli ve 10285 sayili
kararinda®®*: “..Oliim  oruglarndan dolay1 hastaneye yatirilan kisilerin, oliim
orucunu eylem olarak kullanabilecegini, ancak devietin oldugu gibi hekimlik
mesleginin de ana amaci her seyden once insan yasaminin korunmasi ve en iyi
bicimde stirdiiriilmesinin saglanmasi oldugundan, bu eylemlerin kisilerin ruhsal ve
bedensel saghginda gerek geri doniissiiz, gerekse oliimciil zararlar vermeye
basladigi andan itibaren Tiirk Anayasasimin 5 ve 56. Maddeleri geregi ve ayrica
tbbi etik kurallart uyarinca miidahale edilmesi gerektigi, kisinin yasamini tehdit
ettigi andan itibaren miidahale etmeyen hekimin de, meslek etigine uygun
davranmamug olacag:..” belirtilmistir. Yiiksek Saglik Surasi’na gore hekimlerin asli
gorevi insan yasamini korumaktir. Aglik grevi ve Olim oruglart s6z konusu

oldugunda da bunun de§ismemesi gerekir.

1975 yilinda, Diinya Tabipler Birligi tarafindan Tutukluluk ve Hapis
Sirasindaki Iskence ve Oteki Zalimce Insanlik Disi ya da Asagilayici islem ve
Cezalara Iliskin Olarak Tip Doktorlar1 Igin Kilavuz (Tokyo Bildirgesi)302
yaymlanmistir.  S6z konusu kilavuzun 5. maddesi; “Bir hiikiimlii beslenmeyi
reddettiginde, eger hekim, beslenmeyi goniillii olarak reddetmenin yol agacagi
sonuglar iizerinde kisinin tam ve dogru bir yargiya varacak yetenekte oldugu

kamisinda ise, bu kisiyi damardan beslemeyecektir. Hiikiimliiniin boyle bir yargiya

varma yetenegi ile ilgili karar, en azindan bir baska bagimsiz hekimce

300 Boran, 5.99.
%01 Boran, 5.99; Naklen.
302 http://www.tth.org.tr/aclik_grevleri/tokyo_bildirge.html, (30.01.2018).
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onaylanmalidir. Beslenmeyi reddetmenin yol acacagi sonuglarin hekim tarafindan
hiikiimliiye anlatilmas: gerekir” seklinde diizenlenmistir. Sonug olarak bildirgeye
gore; bilinci acik hiikiimlilerin ve tutuklularin 6zerkliklerine saygi gosterilerek

onlara miidahalede bulunulamayacaktir.
2.2.2. Acil Girisimin Gerektigi Haller

Karar vericinin hasta yerine hekim oldugu durumlardan birisi de acil
hallerdir. Acil hallerde varsayilan riza gercevesinde hareket edilmektedir. Ilgilinin
yarart ilkesi icinde gergeklestirilen fiiller hukuka uygun hale gelmektedir. Bu
durumda hastanin kendi bedeni iizerindeki tasarruf hakki, hekimlere

devredilmistirgog.

Acil tipta hasta, tibbi hizmet ve miidahaleye acilen gerek
duymaktadir. Herhangi bir gecikme halinde hastanin yasami riske girebilecektir304.
Acil durumda da olsa bilinci yerinde ve karar verme kapasitesine sahip olan
hastalardan aydinlatilmis onam alinmasi beklenir ancak bu kural mutlaklik

taslmamaktad1r305.

Varsayilan riza kavrami, kendine 6zgii bir hukuka uygunluk nedenidir. Tibbi
miidahale i¢in onami1 gereken kisinin o anda onaminin alinmas1 miimkiin degildir,
ancak kisinin soz konusu miidahaleye onam verecegi diisliniiliiyorsa, varsayilan

6

rizadan bahsedilecektir®®. Bu noktada hekim varsayllan rizaya dayali olarak

miudahalede bulunacaktir.

1994 tarthinde yaymlanmis olan Amsterdam Bildirgesinin 3.3. maddesi
uyarinca da varsayilan riza: “Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadigi
ve acilen t1bbi girisimin yapilmasi gereken durumlarda, daha onceden bu girisimi
reddettigini gosteren bir agiklamasi yoksa hastamin onayt varsayilarak girisim

vapilabilir” seklinde ifade edilmistir.

3%3Taneri, 5.329.

0Hasan Erbay;, Hastane Oncesi Acil Tipta Hastanin Miidahaleyi Reddetmesi: Kuramsal
Degerlendirme ve Bir Alan Cahsmasi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii T1p Tarihi
ve Anabilim Dali Doktora Tezi, Adana 2012, s.6.

*%Erbay, 5.32.

30%Zeynel T. Kangal, Ceza Hukukunda Varsayilan Riza, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
Cilt: XV, Yaz, 2011, 4.Say1, s.224.
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Bildirgenin devamindaki 3.7. maddedeyse; “Hastanin onay vermesinin
miimkiin olmadigi ve yasal temsilcisinin bulunmadigr veya bu amagla se¢ilmedigi
biitiin diger durumlarda hastamn istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak
alternatif karar alma bi¢imi i¢in uygun degerlendirmeler yapilmalidir” seklinde
hiikiim kurulmustur. Madde metninden, hastanin onaminin alinamadigi durumlarda

varsayilan rizasinin bulundugu anlami ¢ikmaktadir.

Varsayilan riza halinde kisinin herhangi bir zimni ya da ag¢ik olarak verdigi
onam beyani bulunmamaktadir. Bununla birlikte hekim kisiden izin almadan
miidahalede bulunarak kisinin viicut biitiinltigii hakkini ihlal etmektedir. Varsayilan
rizada, ilgilinin onami bazi degerlendirmeler sonucu varsayilmak suretiyle hukuka
uygun kilmmaktadir®® . Hastanin yasamasi icin tedaviyi kabul edecegi farz edilerek,
onun yararina hareket edilmektedir. Boylesine kriz anlarinda hekimin hastayi
kurtarmak ugruna kisinin sahip oldugu haklar1 ihlal edilebilecegi goriisii hem yasal

308

hem de etik alanda kabul gérmektedir™. Hastanin sagligina kavusturulmasi igin

istlin bir yararin olacagi kabul edilerek kisinin hakkinin ihlal edilmesi mazur
goriilir’®,

Acile getirilen hastanin varsayilan rizasiyla hareket edilmesi, paternalistik
bir yaklagim gibi goziikse de hastanin zaten kendisine uygulanacak tedavileri kabul

ettigine dair 6rtiilii bir beyanda bulundugu kabul edilmektedir®™®,

Bir trafik kazasi sonrasi ambulansla hastaneye getirilmis bilinci kapali
hastaya hemen miidahale edilmesi ve yasama dondiiriilmeye calisilmasi varsayilan
riza cergevesinde hukuka uygun sayllacaktlr?’ll. Keza ilgiliye derhal miidahale
edilmedigi takdirde dogacak zarar, varsayima dayali riza ile yapilan miidahalenin
dogurabilecegi zarardan daha biiytlik olacaktir®™, Buna ragmen, hastanin yapilmasi
gereken miidahaleye karsi c¢ikacagi diisiiniildiigii takdirde miidahaleden kaginmak

gerekecektir. Ornegin hekim, hastasmin Yahova Sahidi oldugunu biliyorsa, onun

%07 Kangal, 5.224.

3%8Stephanie Cooper; 2012 Saem Ethics Curriculum Module 2: Issues Related to Patient
Autonomy, Seattle, Module 2-3, http://www.saem.org/docs/default-source/education/module-02-
issues-related-to-patient-autonomy.pdf?sfvrsn=0 , (09.06.2016).

*®Taneri, 5.328.

319 Erbay, s.50.

311 Kangal, 5.237.

312 Kangal, 5.237.
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hangi miidahaleleri reddedecegini varsayarak hareket edebilecektir. Acil bir
durumda hastanin Yahova Sahidi olduguna dair bir bulgu da bulunmuyorsa, hekim

gOrevinin geregini yaparak hastaya miidahalede bulunabilecektir.

Hekim, varsayilan riza ¢er¢evesinde hastanin deger yargilarini, dini inancini,
yasini, egitim diizeyini ve 6nceden belirtmis oldugu istekleri (Biyotip S6zlesmesi
m.9, HHY m.24/5,6) bir arada degerlendirip karar vermelidir. Hekim, higbir surette

33 Bu sav ceza

hastanin yasam hakki iizerinde tasarrufta bulunmamalidir
hukukunda; “siiphenin bulundugu hallerde yasam lehine karar verilecegine” dair
ilkeyle desteklenmektedir®®. Ornegin, intihara tesebbiis eden birisi hastaneye
getirildigi takdirde, hekim, “bu kisi zaten Slmek istemis, yasiyor olsaydi yasam
kurtarict miidahaleleri kesinlikle reddederdi” gibi bir tutuma girmeden yasam

kurtarici miidahalede bulunmalidir®®.

Varsayillan riza hekimi karar verici konuma getirip miidahalenin
gerceklestirilmesini miimkiin kilar. Tibbi vasiyet/hasta tasarrufu ise hastanin
kendisinin karar verici olmaya devam etmesini saglar. Hasta tasarrufunun baglayici
olabilmesi i¢in kanuni diizenlemeye ihtiya¢ vardir. Hasta tasarrufu kavrami da acil
hallerde giindeme gelecektir. Hasta, ayirt etme giiciinii kaybetmesi durumunda
onceden hazirladig: tasarrufla hangi tibbi miidahalelere onam verdigini, hangilerine
vermedigini belirleyebilecektir®®. Hasta tasarrufu sayesinde, kisi, kendi gelecegini
belirleme hakkina kavusmus olur. Boylece ayirt etme giiciinii kaybetmesi halinde

317 Tiirk hukukunda hasta tasarrufuna iliskin

bile bu hakki ihlal edilmemis olacaktir
dogrudan bir diizenleme bulunmamaktadir. Ancak bu konuyla ilgili Biyotip
Sozlesmesinde “Onceden agiklanmis istek” bashigi altinda diizenlenen 9.maddeye
gore; midahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden aciklamis oldugu istekler goz
Oniine almacaktir. Ayni igerikte, HHY nin 24. maddesinde de: “Tibbi miidahale

swrasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi

313 Sahin, 5.243.

314 Sahin, 5.243, 244.

315 Taneri, 5.328.

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

317 fmamoglu, 5.203.
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miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamis oldugu istekleri goz oniine alinir.
Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayict hastaliklarda, hastadan yeterligi
oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale igin riza

vermesi istenebilir “seklinde diizenleme mevcuttur.

Tirk Hukukunda hasta tasarrufu konusunda dogrudan bir diizenleme
bulunmadig1 i¢in hastanin bu sekilde hazirlayacagi belgenin kanunen baglayicilig
da bulunmamaktadir®®, Kanunen baglayicilign bulunmasa da bu tiir tasarruflar
ancak varsayilan rizanin hangi yonde olacagina iligkin karar vermede hekime
yardimci olacaktir®®®. Hasta tasarrufunun hekimi baglayic1 olmasi ancak ayrintili
olarak diizenlenecek bir kanun maddesiyle miimkiindiir. Aksi halde olaymn
Ozelliklerine gore hekimin degerlendirme yapmasi uygun olmayan neticelerle

karsilasilabilir.

Malette v. Shulman davasinda hasta tasarrufunun hekimi baglayici

320 Karara konu olayda bir kadn trafik kazasi gecirmistir.

olduguna karar verilmistir
Kaza nedeniyle biling kaybina ugramistir. Kadinin ¢antasindan, kendisine bir sey
oldugu takdirde kan transferini kabul etmedigine dair yazi ¢ikmistir. Kadin,
hastaneye getirildiginde, onunla ilgilenen hekim; hayati tehlikeyi atlatmasi i¢in kan
vermistir. Alt1 hafta sonra iyilesip taburcu olan kadin, hekim hakkinda dini
ayrimcilik, thmalkarlik ve viicut biitlinliiglinii ihlal ettigi iddialariyla dava agmuigstir.
Davaya bakan hakim, hekimin “yaralama” fiilinden cezalandirilabilecegine karar
vermistir. Gerekge olarak da, hekimin, hastasinin istiinde tagidigi karta ragmen kan
transferi gerceklestirmesini gostermistir. Olayda hastanin tasarrufu hige sayilmistir.
Hekim, 20.000 dolarlik para cezasina ¢arptirilmistir. Sonug olarak, hastanin tedaviyi

reddetmesine yonelik iradesi varsa, hekimin hayat kurtarmaya yonelik eylemi,

viicut biitlinliigi hakkinin ihlali anlamina gelecektir.

2007 tarihinde Ingiltere’deki Kerrie davasinda ise hasta tasarrufunun

baglayict olmadigi sonucuna ulasilmistir. Karara konu olayda, 26 yasinda Kerrie

318 imamoglu, 5.222.

319 imamoglu, 5.223.

320 pej-Teing Kee, Refusal to Consent to Treatment on Religious Grounds, Murdoch University
Electronic Journal of Law, C.2, S.2, 5.1 July 1995,
http://www.murdoch.edu.au/elaw/issues/v2n2/kee221.html , (09.06.2016).
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Wooltorton isimli bir kadin, 350 ml. etilen glikol i¢erek intihara tesebbiis etmistir.
Ardindan da ambulans1 cagirmistir. Kerrie, hastaneye gotiiriildiigii takdirde
yapilacak her tiirlii hayat kurtarici miidahaleyi reddettigine dair bir mektup
birakmistir. Kerrie bu mektupta, hayat kurtarici miidahaleleri reddetmenin
sonuglarint bildigini, ambulans ¢agirmasinin nedeninin kurtarilmak degil, yalniz

6lmek istemedigi igin oldugunu belirtmistir®**,

Kerrie’nin mektubu detayli yazilmigsa da slipheli bazi noktalar
bulunmaktadir. Mesela; Kerrie, ambulansta miidahalede bulunulup hayata
dondiiriilme olasilig1 ¢ok yiiksek oldugu halde ambulans ¢agirmay1r géze almistir.
Siipheli bir diger noktaysa; Kerrie, gegmiste de benzer dozlarda etilen glikol i¢ip

intihara tesebbiiste bulunmustur.

Hekimler, yasal damigsmanlik isteyerek konu hakkinda istisarede
bulunmuslardir. Sonucunda da Kerrie’nin tedaviyi reddetme konusunda yetkin
oldugu goriisiinii kabul etmislerdir. Kerrie’ye hayat kurtaricti miidahalede
bulunmamuslardir. Kerrie, iki giin sonra hastanede can vermistir. Olay sonrasinda
hekimlerin miidahalede bulunmamalar1 etik yoniiyle medyada tartistimistir®?.
Yetkililer tarafindan Kerrie’nin tedaviyi reddetme kapasitesinin bulundugu

saptandig1 i¢in hekimlerin herhangi bir sorumluluklar dogmam1§t1r323.

2.2.3. Tedavi Siireci icinde Gelisen Olagan Disi Durumlarin Kontrol

Altina Alinmasi Gereken Haller

Cerrahi miidahaleler esnasinda yeni bir teshise neden olan durumla

4

karsilagildiginda ameliyatin genisletilmesi gerekebilir32. Hasta ameliyata riza

gostermistir ancak sonrasinda karsilagilan bulgulara iliskin riza gostermemistir.

21Christopher J. Ryan & Sascha Callaghan; Legal and Ethical Aspects Of Refusing Medical
Treatment After A Suicide Attempt: the Wooltorton case in the Australian context, The Medical
Journal of Australia, C:193, S:4, Agustos 2010, https://www.mja.com.au/journal/2010/193/4/legal-
and-ethical-aspects-refusing-medical-treatment-after-suicide-attempt , (09.06.2016), s.239.

%22Ryan & Callaghan, s.239.

323 p.Szawarski, Classic Cases Revisited: The Suicide of Kerrie Wooltorton, JICS, C.14, No.3,
Temmuz, 2013, ss.211-214, 5.211

%4 Ali Riza Tiimer ve digerleri, Ameliyatin Genisletilmesi Durumunda Hukuki Sorumluluk,
Ulusal Cerrahi Dergisi, V.17, S.5, Eyliil, 2001, ss. 282-286, 5.284.
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Boyle bir durumda, miidahale genisletildigi takdirde, olusabilecek zarar, tibbi
miidahaleden beklenen yarardan fazla ise kisinin iradesine saygi gosterilmeli,
miidahale genisletilmeden derhal sona erdirilmelidir. Kisinin onami alindiktan sonra

miidahalede bulunulmalidir®®,

Oliim tehlikesi bulunuyorsa, gecikme halinde kalici zararlar olusacaksa
hekim derhal ameliyati genisleterek miidahalede bulunacaktir. 1971 tarihinde
Yarg1tay326, sagligr tehdit altinda olan bir hastanin ameliyatint genisleten hekimin

sorumlu olmadigina karar vermistir.
2.3. Mahkeme

Baz1 hallerde karar verici mahkeme olabilmektedir. Mahkeme, hasta yerine
karar verirken, kisilerin 6zerkligi ilkesiyle diger ilkeler arasinda bir denge kurmaya

calisir. Genelde mahkemeler kararlarini olustururken327:

1- Yasam hakkinin korunmasi

2- Intiharin 6nlenmesi

3- Ugiincii kisilerin menfaatlerinin ¢ignenmemesi

4- Tip mesleginin etik biitiinliigiini korumak, gibi genel ilkelere dikkat

ederek karar vermektedir®®,

HHY’nin 24. maddesinde; “Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen
hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki
hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nct ve
487 inci maddeleri uyarmmca mahkeme kararina baghdir” denilmek suretiyle

mahkemenin karar verici oldugu haller gosterilmistir.

%25 Sahin, $.227.

**Timer, Ameliyatin  Genigletilmesi, Y.4.H.D. 05.03.1971 T. 970/10853/2096 K.na
gore.: ”1.Davacinin bébregindeki tasi almak igin yapilan ameliyatta bébregin arzettigi iltihabi durum
karsisinda, tasin alimmasi ameliyatina girisilmesinin davacimin saghgmin tehlikeye koyacagi,
bobregin alinmasinin tibbi bir zaruret neticesi oldugu, normal ve gerekli olamin yapilmis bulunduguna
2.Bébrek alma keyfiyetinde davaliya atfi kabil bir kusur bulunmadigi gibi bobregin alinmasinin kesin
bir zarart ifade etmedigi, yaramn kapatilip izin istihsaliyle ikinci bir ameliyata gegilmesinin saglik
bakimindan sakincalr gériildiigii ve bu durumda tbbin gerektirdigi sekilde hareket edilmis
bulunmasina gore; davali doktorun sorumlu olmadigina ve is bu manevi tazminat talebinin reddine
karar verildi”; Naklen.

%27 John Alan Cohan, Judicial Enforcement of Lifesaving Treatment, Creighton Law Review, 2006
Haziran, 39(4): 849-913, s.851.

%28 Cohan, s.851.
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Cocuk Koruma Kanununun®*® (CKK) 5.maddesinin d bendi** uyarinca
cocugun korunmasina iliskin sagligin korunmasma iliskin tedbirleri alma
konusunda mahkemenin yetkili oldugu diizenlenmistir. Mahkemeler, ¢ocugun
yarar1 i¢in bir takim tedbirler alabilecektirler. Mahkemenin onaminin alinmasinda

asil amaclanan ¢ocugun korunmasidir.

Velayet, anne ve baba igin degil, ¢ocuk i¢indir. Dolayisiyla da velayetin
kullanilmasinda asil olan ¢ocugun menfaatidir. Cocugun menfaati tehlikeye diistiigii
hallerde mahkeme (TMK m.346%%") devreye girecektir. TMK m.346’da “uygun
onlemler” kavramiyla anlatilmak istenen, ¢ocugun sahis varligina yonelik alinmasi

gereken tedbirlerdir®®?.

Anne ve babanin velayetleri altindaki ¢ocuk konusunda verdikleri karar
cocugun menfaatine aykiri ise de karar verici olarak mahkemenin yetkili olmasi
giindeme gelecektir. Ornegin 2009 yilinda, ¢ocugun yasam hakki ve yiiksek
menfaatini diisiinerek yetkili mahkeme, bir ailenin bebeklerinin tedavisini kesme
kararini reddetmistir. Hamile kadin 6nce sezaryen ile dogum yapmaya, dogumdan
sonra da bebegin yogun bakimda kalmasma karst ¢ikmustir. Hekimler ise,
mahkemeden aldiklart tedbir karariyla bebege kuvozde bakmaya devam etmistir®®,
Anne ve babanin karar1 aymi yonde olsa da g¢ocugun menfaati ile catisiyorsa

mahkeme, anne ve baba yerine karar verici duruma gelmektedir.

Bir bagka o6rnek olayda ise, Roman Katoligi ¢ift, yapisik olarak diinyaya
gelen bebeklerine iliskin miidahaleye izin vermemislerdir®>*, Mary’nin kalbi ¢ok
giigsiizdiir. Viicudunun ihtiya¢ duydugu kani Jodie’nin kalbinden saglamaktadir.
Akcigerleri gelismemis ve norolojik bozukluklart da bulunmaktadir. Hekimlere

gore miidahalede bulunulmazsa ikisi de alt1 aylik siire iginde kaybedilecektir. Mary

* R.G. T. 03/07/2005 S. 5395.

%0 CKK m.5/d: “Saghk tedbiri, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal saghiginin korunmasi ve tedavisi igin
gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimhilik yapan maddeleri
kullananlarin tedavilerinin yapilmasina yonelik tedbirdir”.

3L TMK m.346: “Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve baba bu duruma
care bulamaz veya buna gii¢leri yetmezse hdkim, cocugun korunmasi i¢in uygun énlemleri alir”.

%32 Tugba Birinci Uzun, Tiirk Medeni Kanunu’na Gére Velayetin Kullanilmas1 ve Cocugun
Yiiksek (Ustiin) Yarari ilkesi Dogrultusunda Bosanmada ve Evlilik Dis1 iliskide Birlikte Velayet
Modeli, Hacettepe HFD, 6(1),2016,135-166,5.142; Naklen.

333 Selvi Ozgetin ve Murat Balaban, Saghk Hukuku, Giincel Sorun ve Yaklasimlar- Ornek Yarg
Kararlar, Sage Yayincilik, Ankara, 2013, s.26; Naklen.

%% Cohan, 5.869-870.
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yapisik dogmasaydi simdiye kadar ¢oktan kaybedilmisti. Aileye tek ¢oziim olarak
Mary ve Jodie’nin ameliyatla birbirlerinden ayrilmasit Onerilmistir. Ameliyat
sonucunda Mary’nin Olecegine kesin goziiyle bakilmistir. Jodie ise normale yakin
bir hayat slirme sansina sahip olacaktir. Aile inanglar1 yiiziinden kararsiz kalmistir.
Bunun Tanr tarafindan kendilerine verildigini, karar1 da yine Tanri’nin verecegine
inanmislardir. Olay, mahkemeye intikal etmistir. Yetkili hakim kararimi verirken
ortada bir zorunluluk halinin bulunduguna ve bu nedenle de operasyonun
gergeklestirilmesine karar vermistir. Operasyon sonucunda 6ngorildiigi gibi Mary

6lmiis, Jodie ise saglikl bir sekilde hayatta kalmistir®>>.

Bu konuda verebilecegimiz bir bagka drnek ise Sampson kararidir®*®, 15
yasindaki Kevin, ‘Norofibromatosis’ adli bir hastaliga sahiptir. Bu hastalik yiiziinde
ve boyun bolgesinde asiri bir sekil bozuklugu meydana getirmistir. Kevin’a
miidahale edilmedigi takdirde yasami ¢ok kisitlanacak, normal bir yasam siirmekten
mahrum kalacaktir. Annesi ise, inanci geregi, miidahale esnasinda kan nakli
yapilmasinit reddetmektedir. Bunun {izerine, mahkeme, ¢ocugun menfaatini
gozeterek girisimin risklerine ragmen cerrahin uygun gordiigii tekniklerle
ameliyatin yapilmasina karar vermistir. Ayrica cocugun velayeti, anneden alinip, bir

seneligine sosyal servis bsliimiine verilmistir®®’,

Mahkemenin karar verici oldugu tibbi miidahalelerden bir digeri ise cinsiyet
degistirme midahaleleridir. Cinsiyet degistirme, kadindan erkege veya erkekten
kadina doniistiiriilmesini saglayan tibbi miidahalelere verilen isimdir. Cinsiyet
degisikligi tibbi miidahale olarak degerlendirilmelidir. Tekin’in de belirttigi gibi®®
cinsiyet sadece fiziki yap1 degil, ayn1 zamanda ruhi bir yapidir. Cinsiyet degisikligine
iliskin miidahaleler, transseksiiel yapida olan kisilere uygulanan bir tiir plastik cerrahi
operasyonlardir. S6z konusu miidahaleler, onam alinarak gerceklestirilen ve kisinin

sagligint kazanmasi, ruhsal bozuklugunun giderilmesi amacini tasiyan tibbi

%3 Cohan, 5.869-870.

33 Cohan, 5.865.

%37 Cohan, 5.865-866.

%% Nurullah Tekin, Cinsiyet Degistirme Kavram ve Cinsiyet Degisikligi Ameliyatinin Hukuki
Acidan Degerlendirilmesi, Terazi Aylik Hukuk Dergisi, Sy. 39, 2009, s. 98.
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operasyonlardir.?®*  Fakat  cinsiyet  degisikligine  iliskin  miidahalenin

gerceklesebilmesi igin kisinin riza gostermis olmasi tek basina yeterli degildir.

TMK’nin 40. maddesinde cinsiyet degisikligi icin aranan tiim sartlar
sayilmistir. Cinsiyetini degistirmek isteyen kisi, dncelikle mahkemeye bagvurmall,
bu yondeki talebini sunmalidir. Mahkeme kararii verirken, cinsiyet degistirme
talebinde bulunan kisinin TMK’nin 40.maddesinde sayilan sartlart tastyip

tagimadigini inceleyecektir. Bu sartlar:

a. On sekiz yasint doldurmus olmast,
b. Evli olmamasi,
c. Transeksiiel yapida olmasi,

d. Cinsiyet degisikliginin ruh sagligi agisindan zorunlu olmasi
e. Bir egitim ve arastirma hastanesinden bu konuda resmi saglik kurul raporu

alinmasi seklindedir.

%9 Gamze Turan Basara, Tiirk Medeni Kanunu’nun 40°mc1 Maddesi Kapsaminda Cinsiyet
Degisikligi ve Hukuki Sonuglari, TBB Dergisi, 2012 (103), s.247.
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SONUC VE ONERILER

Tibbi miidahalelerin konusunu, kisinin saglik, yasam ve viicut biitiinligi gibi
kisisel degerleri olusturur, yani miidahale kisilik haklarina yoneliktir. TMK 24/2.
maddesine gore kisinin rizasi olmaksizin kisilik hakkina yapilacak her saldir1 hukuka
aykiridir. Tibbi miidahalelerin hukuka uygun hale gelmesi i¢in diger hukuka
uygunluk sebepleri yaninda riza, en 6nemli hukuka uygunluk sebebi olarak karsimiza
cikmaktadir. Tibbi miidahalelerde TMK’nin 24/2.maddesinde bahsedilen kisilik
haklarina yapilan ihlalleri, hukuka uygun hale getiren riza ozellik arz etmekte,
rizanin hukuka uygunluk sebebi sayilmasi aydinlatiimis onam niteliginde olmasi
halinde miimkiin olmaktadir.

Tibbi miidahale yoluyla kisilik haklarina ve viicut bitiinliigiine yapilan
saldirtyr hukuka uygun hale getiren riza, iki unsurdan olusmaktadir. Bunlardan ilki
aydinlatma, diger unsur ise onamdir. Rizanin hukuken gecerli olabilmesi igin,
hastanin tibbi miidahalelerin tasidigi riskler, alternatif tedavi yontemleri ve muhtemel
sonuclar1 hakkinda ayrintili bigimde aydinlatilmis olmasi gereklidir. Aydinlatilmig
onam aslinda uzun bir siirectir. Hekim, hastasini yalnizca miidahalenin risklerine
iligkin degil; hastanin muayenesi, hastaliginin teshisi, tedavi siireci ve miidahale
sonrasindaki donemde yasanacak etkilere kadar genis bir yelpazede bilgi vererek
aydinlatmada bulunmalidir.

Tibbi miidahalenin yapilmasi hususunda karar verecek, bir bagka deyisle
miidahaleyi hukuka uygun hale getirecek, yani aydinlatilmis onami verecek olan
kisi, miidahalenin yapilacagi kisidir. Kural olarak da bu kisi hastanin kendisi
olacaktir. Fakat iilkemizde, hasta bilinci yerinde ve onam verecek kapasitede
olmasma ragmen, hekim, aydinlatilmis onam formunu hastanin yakinlarina
imzalatabilmektedir. Tibbi miidahalelere onam vermesi gereken asil kisi hasta
oldugu icin bu hakkin hastadan alinmasi, kisinin viicudu iizerinde sahip oldugu
haklarin hice sayilmasi anlamina gelecektir. Ciinkii bu durumda hastanin kendi
gelecegini belirleme hakki sebepsiz yere elinden alinmis olacaktir. 2018 yilinda
AYM’nde goriilen bir davada aydinlatilmis onamin yanlis kisiden alinmast,

hekimin hukuken sorumlulugunu dogurmustur (4 YM Findik Kili¢aslan karar).
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Tam ehliyetli kisilerin tibbi miidahalelere tek basina karar vermeleri
miimkiinken gebe kadinin kiirtaj olabilmesi i¢in evliyse NPK m.6 geregince, esinin
de onammin ahmmasi gerekmektedir. NPK’nin 6.maddesindeki bu hiikiim,
Anayasa’nin esitlik ilkesine aykir1 ve giliniimiiz sartlarina uymayan bir
diizenlemedir. Evli olmayan kadin, kiirtaj hakkini1 tek basina kullanabilmektedir.
S6z konusu diizenleme evli kadinlarla, evli olmayan kadmnlar arasi ayrim
yapmaktadir. Ozellikle evli kadmm esi disinda bir kisiden hamile kaldig
durumlarda esin rizasinin gerekmesi kadinin daha da magdur olmasina neden
olmaktadir. Tiim bu nedenlerle de evli kadinin hakkina engel olunmamasi adina,
NPK’nin 6. maddesindeki bu diizenlemenin  degistirilmesi/kaldiriimasi

gerekmektedir.

Kiigtiklerin tibbi miidahaleye onam verme ehliyetine sahip olup olmadiklar
konusunda doktrinde tartigmalar mevcuttur. Tibbi miidahaleye onam verme
ehliyetinin tespitinde yas unsuru onemli bir yere sahiptir. Kii¢ligiin yasiyla dogru
orantili olarak alg1 yetenegi gelisecektir. Kural olarak TMK m.16 uyarinca ayirt etme
giicline sahip kiictikler tibbi miidahalelere onami tek baslarina verebileceklerdir.
Uygulamada ise, tibbi miidahaleyi anlayabilecek ve fikirlerini beyan edebilecek
kiigiigiin  katilm1 saglanmaksizin yasal temsilcisinin rizast alinarak yapildigi
gorilmektedir. Ayirt etme giiciine sahip olmayan kiiciiklerin onamlar1 alinamasa bile

bilgilendirilme siirecine katilmalar1 saglanmalidir.

Ayirt etme giiciine sahip kiiciik hasta, kendisi hakkinda bazen yanlig kararlar
verebilecektir. Ozellikle ergen hastalar, goriiniislerinde degisiklik yasama kaygisi
duymaktadirlar. Bu nedenle de bazi tedavileri reddedebilmektedirler. Boylesine bir
durumda ¢ocugun ¢ikarmin korunmasi Oncelik tasiyacaktir. Ayirt etme giicline

sahipse dahi kii¢iiglin yarar1 bakimindan ne yapilmasi gerekiyorsa yapilacaktir.

Ayirt etme giiciine sahip kisithilarin da kisiye siki sikiya bagli haklart
kullanmada yasal temsilcilerinin onaminin aranmayacagi belirtilmistir (TMK m.16).
Saglik hakki mutlak bir kisilik hakkidir, sahistan baskasi bu hakk: kullanamaz. Bu
hakka karar verme yetkisi bagkasina devredilemez. O halde ayirt etme giicline sahip

kiiclik ve kisith kisiler, kisiye siki sikiya bagli haklarin1 dogrudan dogruya tedavi
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amagcli bir tibbi miidahale oldugu siirece bizzat kullanma yetkisine sahiptirler Buna
ragmen TSSTIDK’nin 70.maddesinde ve HHY’nin 24.maddesinde yasal
temsilcisinin rizas1 olmaksizin kisithilarin rizalarinin tek bagina gecerli olmayacagi
seklinde bir diizenleme mevcuttur. Kanaatimizce, kisinin kisitlilik nedeni ayirt etme
giiclinli etkilemiyorsa (savurganlik, kotli yasam tarzi, kotli yonetim, bir yil ya da
daha uzun stireli hiirriyeti baglayici cezaya mahkum olma sebepleri) kendi
saghgiyla ilgili karar vermesinin engellenmesi, kisilik haklarina ihlal niteligi
tasiyacaktir. Yasal temsilci agisindan simirli ehliyetsizler ile tam ehliyetsizler
acisindan bir ayrim yapmak 6nemlidir. Her ne kadar ayirt etme giiciine sahip olan
kiictik ve kisitlilar yasal temsilciye sahipse de bu kisiler TMK m.16’daki diizenleme
geregince sahsa siki sikiya bagli haklari tek basina kullanabilmektedir. Yasal
temsilci altinda olan kisinin tam ehliyetsiz ya da sinirli ehliyetsiz arasindaki farkin
gozetilmemesi dogru olmamistir. HHY m.24’te ayirt etme giiciine sahip kiiciik ve
kisithilarin aydinlatma siirecine ve karar agamasina katilimi diizenlenmisse de, bu
kisilerin tibbi miidahale ac¢isindan tek basina karar verici olmasinin agik¢a

diizenlenmemis olmasi kanunlarla diizenleme ilkesine gére dogru olmamastir.

Hastanin tam ehliyetsiz olmas1 durumunda ise yasal temsilcisi (velisi/vasisi)
karar verici olarak tibbi miidahaleye riza gosterecektir. Tam ehliyetsizlerin yasal
temsilcisinin tibbi miidahalelerde karar verici olmasi isin dogas1 geregidir. Tam
ehliyetsiz hastalar i¢in onam verecek kisiler yasal temsilcileridir. Yasal temsilcinin
verecegi onam tek basina yeterli olmayacaktir. Tibbi miidahalenin tam ehliyetsiz
kisi yararina olmasi da gerekir. Hastanin yararmma olmayan tibbi miidahaleler
(asinya kagan estetik operasyonlari, tek organa sahip kisiye yapilacak organ

nakilleri vs) yasal temsilcilerinin onamiyla hukuka uygun hale gelmeyecektir.

Yasal temsilci, hastanin velisi veya vasisi olabilecektir. Velayete iliskin
hiikiimler geregince anne ve/veya baba karar verici olabilecektir. Anne ve babanin
birlikte velayete sahip olmasi durumunda karar1 beraber vermeleri gerekir. Bu
noktada eski Medeni Kanun’daki babanin oyunu istiin kabul eden diizenlemeye
isabetli olarak TMK’da yer verilmemistir. Velayete sahip olan anne ve baba ¢ocuk
hakkinda tibbi miidahaleye karar verirken ¢ocugun menfaatini dikkate alarak karar

vermek zorundadir. Velinin karar1 ¢ocugun menfaatine uygun olmamasi halinde veli
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karar verici olarak kabul edilmeyecektir. Bu durumda karar verici, mahkeme
olacaktir. Bu gibi hallerde 6zellikle ¢ocugun korunmasina iliskin tedbirler giindeme
gelecektir. Hatta velayetin kaldirilmast dahi s6z konusu olabilecektir. Velayet
kaldirildig1 takdirde gocuga bir vasi tayin edilecektir. Vasinin de vesayet altindaki
kisinin menfaatine uygun kararlar vermesi gerekmektedir. Aksi halde karar verici
merci yine mahkeme olacaktir.

Yasal zorunluluklarin gerektirdigi haller, acil durumlar, ameliyatin
genisletilmesi gibi bazi oOzellikli hallerde hekim, hastanin onaminin alinmasini
beklemeksizin miidahalede bulunabilmektedir. Yasal zorunluluk nedeniyle hekimin
hastanin onami olmaksizin tedavide bulunabilecegi durumlardan biri de as1
uygulamalaridir. AYM, as1 uygulamasi hakkinda onceki uygulamalar1 kaldiracak
nitelikte bir karar vermistir. Kararda, ebeveyn rizasi olmaksizin kiigiiklere ancak
zorunlu as1 niteligini tastyan UHK’nin 57.maddesinde yer alan asilarin
yapilabilecegi, bunun disinda kalan asilarin saglik tedbiri adi altinda kiigiiklere
yapilamayacag belirtilmistir. Ancak gilinlimiizde 5 yas alt1 6liimlerin % 30’nun as1
ile dnlenebilir hastaliklardan oldugu gz oniine alindiginda, hastaliklar1 olusmadan
engelleme, yani koruyucu hekimlik uygulamalarinin, kisinin en énemli hakk: olan
yasam hakkina hizmet edecegi gayet nettir. Konunun 6nemi bu kadar agikken,
UHK’nin 1930 senesindeki sekliyle kalmis olmasi, giincel asi uygulamalarini
kapsayacak sekilde mevzuatin yenilenmemesi, hekimleri zor durumda
birakmaktadir. Salgin veya bulagici hastaliklarin yayilmasini onlemek agisindan
hekimler gerekli oOnlemleri almalidir. Kamu sagliginin korunmasi bireyin

ozerkliginden tstiin bir kavramdir.

CVGTHK’nun 82. maddesinin 3. fikrasinda hiikiimlii ve tutuklulara zorla
tedavide bulunmak hukuka uygun sayilmistir. S6z konusu maddenin degistirilmesi
gerekmektedir. Hiikkiimlii ve tutuklu hastalar tehlike yaratabilecek hastaliklara sahip
olmadiklar1 takdirde saglik problemi olan 6zgiir vatandaslardan farkli bir durumlari
yoktur. Hiirriyeti olan bir insan istediginde tedaviyi reddedebiliyorsa tutuklu ve
hiikiimlii kisiler i¢in de ayn1 uygulamalar gecerli olmalidir. Aksi takdirde bariz bir

ayrimciliktan bahsedilecektir.
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Kanuni diizenlemeler maalesef uygulamada, duruma gerektigi gibi
yansimamaktadir. Cogu zaman aydinlatilmis onam, hekim dis1 saglik c¢alisanlart
tarafindan alinmakta, hastanin soru sormasina izin verilmemektedir. Ozellikle
yazili olarak, matbu sekilde herkes i¢in ayni hastalikla ilgili genel bilgilerin yer
aldig1 brosiirlerin hastaya verilip, okunmasi istenerek yapilmaktadir. Bu ise
aydinlatilmanin geregi gibi yapilmasi anlamina gelmemektedir. Hem aydinlatmanin
hastanin kendisi hakkinda saglikli karar vermesi bakimindan, hem de hastanelerdeki
hasta yogunlugu, hekim sayisinin azlhigi, hekimlerin hastayla ilgilenecekleri
zamanin sinirliligi gibi yasamin gercekleri géz ardi edilmeden, yeni diizenlemelere
gidilmesi faydali olacaktir. Ozellikle de, karma bir aydinlatma, yani hem yazili hem
de sozlli aydinlatma yapilmasi beklenen fayday: verebilecektir. Soyle ki, dncelikle,
hastaya hazirlanmis olan onam formu verilmeli, ardindan so6zlii agiklamalar
yapilarak sorular cevaplandirilmalidir. Yapilan bilimsel aragtirmalarda, hekim
tarafindan sozlii olarak yapilan aydinlatmanin ¢ok daha verimli bir aydinlatma
oldugu gorilmistir. Yine yapilan arastirmalar 1siginda, tlkemizde etkili bir
aydinlatilmis onam siirecinin yasanmadig1 saptanmaktadir. Hekimin s6zlii olarak
aydinlatmada bulunmasi hastalar tarafindan tatmin edici bulunmaktadir. Hastalar,
sozlii  aydinlatma esnasinda kendilerine verilen bilgileri  hatirlamakta

zorlanmamaktadirlar.

Bununla birlikte hekimlerin, 6nceden hazirlanmis matbu onam formlarinin
hastaya imzalatilmasinin yeterli bir aydinlatilmig onam olacagini diistinmeleri hig
sagirtict degildir. Clinkli ¢ok yakin tarihlere kadar, paternalistik goriis egemen
olmustur. Hekimler, hastanin tibbi konularda karar vermek icin yetersiz oldugunu
diisiinebilmektedir. Dahasi, hekimler daima hastanin yararini gozetmek, onlari
tyilestirmek fikriyle yetistirilmislerdir. Oysa ki, giincel yasal diizenlemeler hastanin

goriiglerine saygi duyulmasina 6nem vermektedir.

Aydmlatilmis onam siirecindeki bu sorunlarin ¢ézlimii i¢in hekimler, hasta
haklarina iliskin yasal mevzuatlar1 6grenmelidir. Ayirt etme giliciine sahip hastanin
kendi bedeninde ne yapilacagina karar verme hakkina sahip oldugu kabul
edilmelidir. Hekimlere, tibbi miidahaleyi basarili ger¢eklestirmelerinin tek basina

yeterli olmayacagi, hastanin haklar1 ihlal edildigi takdirde hukuki ve cezai
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sorumluluklarinin dogacagi anlatilmalidir. Tip Fakiiltesi ve saglik personeli
yetistiren okullarda konuyla ilgili derslere agirlik verilmelidir. Deontoloji
kiirsiilerinin agirligr artirllmalidir. Kurum i¢i egitimlerde hasta haklar1 konularina
onem verilmelidir. Hekimlerin belirli bir biling diizeyine eristirilebilmesi i¢in
mevcut hukuki diizenlemeler hakkinda mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimlerine
eklenmesi fayda saglayacaktir. Ote yandan, 6zellikle 1928 tarihli TSSTIDK nin ve
1930 tarihli UHK nin giiniimiiz kosullarinin sorunlarin1 ¢6zmekte yetersiz kaldigi
kabul edilmelidir. Bu baglamda aydinlatilmis onam konusunda hekimin sinirlarin
ve yiikiimliiliiklerini net bir sekilde ¢izen, gilincel sorunlara ¢oziim getirebilecek bir

yasal diizenlemenin yapilmasi isabetli olacaktir.

Uygulamada, davalarin tibbi uygulama hatast iddiasiyla agildig
gozlemlenmektedir. Bilirkisi raporu geldikten sonra, diger bir deyisle, basarisizlik
thtimali belirince, ‘yetersiz aydinlatma’, ‘eksik onam’ iddialar1 ortaya atilmaktadir.
Ulkemizde zaten aydinlatilmis onam konusuyla ilgili kriterler net bir sekilde ortaya
konmus degildir. Yasal diizenlemelerle ongoriilebilir sinirlar ¢izilmelidir. Aksi
takdirde, aydinlatma eksikligine dayali olarak cezai boyutta sorumluluk dogmasi,
kanunilik ilkesine ters diisecektir. Kanaatimizce, cezaya layiklik bakimindan da,
konuyla 1ilgili diizenleme yapilsa bile konunun sadece 6zel hukuk sorumlulugu

altinda tutulmasi yerinde olacaktir.

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda, aydinlatma siirecinin ve dogru kisiden
onam alinmasi konusunda uygulamada pek ¢ok problemle karsilasildigi
saptanmistir. Hekimler gergeklestirdikleri miidahalelere verdikleri 6nem kadar
aydinlatilmis onam konusuna da onem vermelidir. Miidahalelerin kusursuzca
gerceklestirilmesi  gibi aydinlatilmis onam siirecinin de kusursuzlastirilmasi
gerekmektedir. Hasta, bir miidahaleye onam verirken, neye onam verdiginden
haberdar olmalidir. Aksi takdirde hukuka uygun bir aydinlatilmis onamin
varliindan  bahsedilemeyecektir. ~Aydinlatilmis onam, 1iyi bir hekimlik
uygulamasinin 6n kosuludur. Hastayla hekim arasinda 6zel bir iletisim vasitasidir.
Yeterince bilgilendirilmis, siirece aktif olarak katilimi saglanmis ve kendisine
zaman ayrilmis olan hasta, hekimine giiven icinde yaklagmakta, memnuniyeti

artmaktadir. Aydinlatilmis onam sadece hasta yararina getirilmis bir hak degildir.
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Ayn1 zamanda hekim aleyhine agilan davalarda hekime ispat kolaylig1
saglamaktadir. Hastanin islemlerle ilgili bilgilendirilip aydinlatildiktan sonra
tedaviyi kabul etme hakki bulundugu gibi ‘tedaviyi red hakki’ da bulunmaktadir.
Tibbi miidahalelerde hekim merkezlilik yerine, hasta merkezligine gecildigini
gosteren tedaviyi reddetme hakki neticesinde, hasta, rizasi olmadik¢a hekimin
kendisine herhangi bir miidahalede bulunmasini engellemis olmaktadir. Kanunen
zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya
ait olmak {lizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan
tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Hastanin
onamini almaksizin, tedaviyi reddettigi halde ona miidahalede bulunmak, hekimin
sorumlulugunu doguracaktir. Sonug olarak, aydinlatmanin ve onam siirecinin geregi
gibi yapilmasi, onam verme ehliyetine sahip kisiye buna yetkili hekim tarafindan,
miidahaleyle ilgili sorular sormasina firsat vererek, bilgileri anlayacagi sekilde

anlatmasi halinde miimkun olacaktir.
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