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ONSOz

Yiiksek lisans ¢alismamizin konusu “Ceza Hukuku Acisindan Tibbi
Miidahalede Riza”dir. Hukuka uygunluk nedenlerinden olan riza kavrami son
zamanlarda tip biliminin gelismesiyle beraber gergeklesen tibbi miidahaleler
acisindan ceza hukuku ile beraber dogabilecek olumsuz sonuglar karsisinda
sorumluluk dogmasmin 6niine gegebilen bir hukuka uygunluk nedeni haline
gelmistir. Yasam hakk1 basta olmak tizere kisinin kendi gelecegini belirleme ve
viicut Dbiitiinliigli  haklarinin yan1 sira saghik hakki agisinda da tibbi
miidahalelerde rniza, gerekli diizenlemelerin yapilmasina ve var olan
diizenlemelerin yeniden yapilandirilmas: gerekliligini ortaya koymustur.
Calismamizin temelinde Oncelikle riza kavramini genel olarak bir hukuka
uygunluk nedeni olarak degerlendirildikten sonra tibbi miidahaleler agisindan
ozellestirerek, rizanin aliabilmesi icin Oncelikle konuya ve kisiye oOzel
aydinlatmanin 6nemi ortaya konularak, ceza hukuku cercevesinde yapilacak
miidahalelere iligkin degerlendirmeler ortaya konmaya caligilmistir.

Yiiksek lisans c¢alismamin konu se¢iminden yazim asamasinin
tamamlanmasina kadar hi¢cbir zaman destegini esirgemeden yogun temposuna
kargin her zaman bana zaman ayirarak bilimsel anlamda ¢alismama pek ¢ok
katki saglayan danigman hocam Prof. Dr. Durmus TEZCAN’a, saygideger
kiirsii hocalarim Prof. Dr. Necmi YUZBASIOGLU ve Yard. Dog. Dr. Hasan
Atilla GUNGORe,

Benim hukukla tanismama vesile olan fakat bu meslegi paylasma sans1
bulamadan kaybettigim, giiclerini ve desteklerini her zaman T{izerimde
hissettigim degerli hukuk¢u dedelerim rahmetli Mehmet Salih YILDIZ,
Abdurrahman BAYAR ve sevgili dayim Metin BAYAR’a,

Hayatimin her siirecinde maddi ve manevi higbir destegini
esirgemeden, sevgileriyle kendime olan inancimi destekleyerek hep arkamda
olan ve beni cesaretlendiren, degerli babam Yalgin YILDIZ ve kiymetli annem
Canan YILDIZ’a,

Hayatima yon verme siiregleri basta olmak lizere biitlin agamalarda
yliriidiiglim yollara 151k tutan ve beni hi¢cbir zaman yalniz birakmayan sevgili
agabeyim Cem YILDIZ’a,

Yardimlarim1  ve sevgilerini benden esirgemeden, tiim sikintili

stire¢lerimde yanimda olan ve bana olan inanglarini her zaman hissettiren essiz
dostlarima sonsuz tesekkiirler.

Mayis 2012 Ceren YILDIZ.

vii



KISALTMALAR

ABD
AIHS
AITHM
AUHFD
AYM
AY

BK
BKT
Bkz.

C.

CD.
CeGTIK

CMK
Cev.
Dn.
DEU
DTB
E.

f.

HD
HGK
HHY
iBD
IHEB

MUHF
NPHK
TMK
R.G.

: Ankara Barosu Dergisi

: Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi
: Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi
: Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi
: Anayasa Mahkemesi

: Anayasa

: Borglar Kanunu

: Borglar Kanunu Tasaris1
: Bakiniz

: Cilt

: Ceza Dairesi

- Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda

Kanun

: Ceza Muhakemesi Kanunu

: Ceviren

- dipnot

: Dokuz Eylul Universitesi

: Diinya Tabipler Birligi

: Esas

: fikra

: Hukuk Dairesi.

: Hukuk Genel Kurulu.

: Hasta Haklar1 Y onetmeligi

: Istanbul Barosu Dergisi

: Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

. Karar

: madde

: Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
: Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun
: Turk Medeni Kanunu.

: Resmi Gazete

: Say1

viii



S. : sayfa

T. : Tarih

TCK : Turk Ceza Kanunu.

TDN : T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi

TSSTIHK : Tababet Suabati Tarz1 Icras1 Hakkindaki Kanun

TTB : Turk Tabipler Birligi

vd. : ve devami.

WHO : World Health Organisation (Diinya Saglik Orgiitii)
WMA : World Medical Association (Diinya Tabipler Birligi)
Y. Yl

Yarg. : Yargitay

YKD. : Yargitay Kararlar1 Dergisi



GIRIS

Yasam, saglik ve viicut biitlinliigli gibi temel haklara, gerek ulusal gerekse
uluslararas1 bir¢ok diizenlemede yer verilmistir. Bu haklara miidahale, ancak
kanunen belirlenmis sartlarin saglanabildigi durumlarda miimkiindiir. Tip biliminin
stirekli gelismekte olmasi, bu alanda yapilacak yeni hukuksal diizenlemelere ihtiyag
duyulmasima ve var olan diizenlemelerinde gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmaktadir.
Glinlimiiz tip ve hukuk anlayisinda, hastanin aydinlatilmasi ve aydinlatilmis rizasinin

alimmasinin gerekliligi ve 6nemi ise yadsinamayacak diizeydedir.

T1ibbi miidahaleler, tip meslegini icraya yetkili bir kisi tarafindan, dogrudan
ya da dolayli tedavi amacina yonelik olarak gergeklestirilen her tiirlii faaliyeti ifade
eder. Bu niteligi tasiyan fiiller, yasal diizenlemelerde yer verilmis mesru
faaliyetlerdir. Kisinin kendisine yapilacak herhangi bir tibbi miidahaleye riza
gosterebilmesi ya da reddedebilmesi i¢in yeterince ve anlayabilecegi bir sekilde
bilgilendirilmesi, bu bilgilendirilme sonucu kisinin kendi deger yargilar ile 6zgiir
secimine dayali bir karar vermesi saglanmalidir. Tibbi miidahalelerin hukuka
uygunlugunun en 6nemli unsurlarindan biri olan hastanin rizasi, kisilik haklar
temelinde, kiginin hayati, viicut biitiinliigli, saglig1 gibi maddi kisilik degerlerini ihlal
etme olasiligi bakimindan da bir hukuka uygunluk nedenidir. Hastanin tedaviye
iligkin bilgilendirilerek rizasinin alinmasi ile amaclanan, oncelikle kisinin serbest
iradesine dayali olarak kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin kullanilmasi ve
kisinin tedavi siirecinde olusabilecek fiziki veya psikolojik olumsuz etkilerin en alt

seviyeye cekilmesidir.

Calismanin Sinirlanmasi

Yapilacak miidahale sirasinda veya sonrasinda ilgilinin haklarina iliskin
olumsuz bir tablo ortaya c¢iktiginda, s6z konusu fiiller nedeniyle miidahaleyi
gerceklestiren kisinin ne zaman ve hangi kosullarda sorumlulugunun dogacagi

belirlenmeye c¢alisilmistir. Hastanin tibbi miidahaleye iligkin gosterecegi riza,



kendisinin bilgilendirilirken dikkate alinan esaslarla sinirlandirilmistir. Bu sinir1 asan
durumlarda uygulanacak herhangi bir miidahalede hekimin sorumlulugu ortaya
cikacaktir. Tim bu sebeplerle, hekim tarafindan gerceklestirilecek tibbi
miidahalelerde de bu esaslar géz onilinde bulundurulmalidir. Ceza hukuku a¢isindan
ise belirlenen esaslara gore hareket edildiginde, sucun unsurlari olusmayacagindan

ilgililer agisindan da sorumluluk dogurmayacaktir.

Calismanin Amaci

Calismamizin amaci, ceza hukuku agisindan hukuka uygunluk nedeni olan
rizanin, tibbi miidahaleler i¢in onemini saptayarak, bunun saglanmasi i¢in gerekli

kosullar1 hekimin hukuki sorumlulugu agisindan degerlendirmektir.

Calismada Izlenen Method

Bu konuda ogretide bir¢cok c¢alisma bulunmaktadir. Giiniimiizde biitiin
diinyada saglik hukuku konularinin ceza hukukuna yansimasi énem kazanmaktadir.
Bu nedenle anilan calismalar degerlendirilirken izlenen method, ulusal ve
uluslararas1 diizenlemeler ile giincel gelismeler ve ictihatlardan da yararlanilarak
Ogreti ve uygulamayi esas alan bir ¢alisma hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda
TCK’da diizenlenen magdurun rizasi, tibbi miidahale yoniinden degerlendirilirken
hem ceza hukuku kurallari, hem tip hukuku kurallar ele alinacak, yayinlanmis alan

aragtirmalarinin sonuglarina da yer verilecektir.

Bu temel noktalar1 ele alarak “Ceza Hukuku Ag¢isindan Tibbi Miidahalede
Magdurun Rizasi”ni inceledigimiz calismamiz ii¢ ana bdliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde, ceza hukuku kapsaminda hukuka aykirilik unsuru, hukuka
aykirihigin bagimsizligi, icerigi ve ceza kanununun bazi maddelerinde yer verilmis
0zel hukuka aykirilik durumlari incelenecektir. Daha sonra hukuka aykirilig1 ortadan
kaldiran hukuka wuygunluk nedenleri genel olarak degerlendirildikten sonra
calismamizin konusu geregi Tiirk Ceza Kanunu’nun m.26/2’de diizenlenmis olan
“ilgilinin rizas1” kavramimin igerigi, kosullar1 ve hukuka uygunluk nedenlerinde

siirin agilmasi iizerinde durulacaktir.



Calismamizin ikinci bolimiinde ise tibbi miidahale kavrami ve hukuka
uygunluk nedenlerinden riza kavrami, iizerinde gerek yapilmis bilimsel ¢aligmalar
gerekse dilizenlendigi oOnemli ulusal ve uluslararast mevzuat hiikiimleri ve
diizenlemelerden faydalanilarak agiklanacaktir. Konumuz agisindan esas olan tibbi
miidahale kavrami, tip biliminin siirekli degisim ve gelisim i¢inde olmasi, konunun
etik ve hukuki boyutunun da bulunmasi nedeniyle, bu kavram i¢in doktrinde yapilan
farkli tamimlamalardan bahsedilecektir. Gergeklestirilecek miidahalelere “tibbi”
niteliginin verilebilmesi i¢in olmasi gereken unsurlariyla birlikte incelenecek,
ardindan tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun temeli ile tibbi miidahale ile ihlal
edilen kisilik degerleri yasam hakki, saglik hakki ve viicut biitiinligi hakk:
basliklariyla degerlendirilecektir. Hukuka aykirilig1 ortadan kaldiran riza kavramai ise
konumuzun Onemi ac¢isindan, Oncelikle genel olarak, ardindan riza gostermede
ehliyet, rizanin konusu, hastanin iradesinin saglikli olmas1 ve gercgeklestirilecek
miidahale hakkinda hastanin aydinlatilmasi unsurlartyla detayli olarak incelenecektir.
Aydmlatma ve aydinlatilmig rizanin alinmasi, bir hasta hakki oldugu kadar, hekim
acisindan da bir yiikiimliliktiir. Hekim ile hasta arasindaki iligkinin isbirligi
anlayisina doniismesi ve hastanin miimkiin oldugu kadar tibbi miidahale siirecine
katilmasi igin, hastanin yeterince bilgilendirilmesi ve miidahaleden dénce ve mumkdin
oldugu o6l¢iide her asamada onaminin alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle, rizanin
gecerliligi tam bir aydinlatmaya bagli oldugu i¢in, aydinlatmay:1 yapacak Kkisi,
aydinlatmaya iliskin zaman ve sekil gibi ¢esitli basliklar altinda degerlendirilecektir.
Aydmlatma yiikiimliliigiiniin ihlal edildigi durumlar ise ortaya ¢ikabilecek sonuglar

acisindan incelenecektir.

Calismamizin {clincii bolimiinde ise, “tibbi miidahalelerde aranan riza
kosulunun gergeklesmedigi durumlar” bashig altinda son zamanlarda sik¢a s6z
edilen hastanin bilincinin yerinde olmadig1 durumlara 6zgii olarak gerceklestirilmesi
gereken tibbi miidahalelerin hareket noktasi olan varsayilan riza kavrami doktrindeki
tartigmalarla beraber tibbi miidahale agisindan ele alinarak degerlendirilecektir.
Ardindan rizay:1 sakatlayan haller lizerinde durulduktan sonra tedaviyi ret hakki,

icerigi, tedavinin kismen kesilmesi ve tedaviyi ret hakkinin oliime yol agmasi



konular tizerinde durulacaktir. Tedaviyi ret hakkinin 6liime yol agmasi ceza hukuku
ve mevzuatlar agisindan da 6nemini koruyan yalnizca yasam hakkinin ihlali niteligi
tastyabilen Otanazi, aclik grevi ve Olim orucu basliklar1 altinda sinirlandirilarak,
ulusal, uluslararasi diizenlemeler ve karsilastirmali hukuk ile birlikte ortaya konmaya
caligilacaktir. Tim bu agiklamalarin ardindan, konunun genel hatlariyla 6zetlendigi

ve kendi goriisiimiizlin de yer aldig1 sonug kismiyla ¢alismamiz tamamlanacaktir.

Calismanin Saglayacagi Muhtemel Yararlar

Giliniimiizde tibbi miidahaleler ve ortaya ¢ikan sonuglar, hekim hasta iliskinin
olumsuz yonde etkilenmesine sebep olabilecek drnekler tagimaktadir. Calismamizla,
tibbi miidahalenin kavram olarak siirlarimin belirlenmesi, bu miidahalelerin
uygulanabilmesi i¢in, hastanin kendi iradesini serbest¢ce ortaya koyabilme
Ozglirliigiiniin yeniden vurgulanmasi, hastanin kendi iradesini gosteremedigi acil
durumlar veya bilincinin kapali oldugu hallerde, miidahalelerin hukuka
uygunlugunun saglanabilmesi ve hekimin sorumlulugunun belirlenebilmesi agisindan
hukuka uygunluk teorilerinin tartisilmasi, hekimlik mesleginin icra edilmesi
stirecinde “yasatma yiikiimliliglinlin™ kisi iradesiyle ¢atismasi halinde iistiin deger
olan yasam hakkinin korunmasinin temel alinmasi gerekliligi, basta yasam hakki
olmak {lizere kisinin kendi gelece8i hakkinda karar verme ve viicut biitiinligi
haklarima yonelik hasta tarafindan tedaviyi ret hakkinin kullanimi sonucunda
miidahalelerin niteligine yonelik belirlenen kistaslarla, calismamizin yararh

olabilecegi inancindayiz.



BIRINCI BOLUM

CEZA HUKUKU KAPSAMINDA HUKUKA AYKIRILIK, HUKUKA
UYGUNLUK NEDENLERI ve UNSURLARI

l. Ceza Hukuku Kapsaminda “Hukuka Aykirihik” Unsuru

A. Genel Olarak

Hukuka aykirilik, fiilin hukuk diizenince izin verilmeyen, uygun bulunmayan
bir hareket olmasinin® yani sira yalnizca ceza hukuku ile degil, biitiin hukuk diizeni
ile catisma halinde bulunmasi demektir’. Bu anlamda hukuka aykirlik, fiilin hukuk
diizenince izin verilmediginin ve hos goriilmediginin bir ifadesidir. Buradaki
aykirihigin, onceden sug tipinde Ongorillmiis fiil nedeniyle s6z konusu olan bir
aykirilik oldugu aciktir. Tipiklik ve hukuka aykirilik bir araya geldiginde “haksizlik”
da gergeklesmis olur. Hukuka aykirihik fiilin bir niteligi ve norma aykirilik iken®;
haksizlik, bizzat hukuka aykir1 davranisi ifade eder. Davranis ile hukuk diizeni
arasindaki bir celiski anlaminda olan hukuka aykirilik, derecelendirilemez iken,
haksizlik, davranis ile gerceklestirilen ve hukukun maddi degerler diizeninin
onaylamadigi, gerek nicelik ve gerekse nitelik olarak derecelendirilebilir bir

degersizligi ifade etmektedir’. Hukuken korunan ¢ikarlari ihlal eden eylem ve bu

! Hamide Zzafer, “Ceza Hukuku Genel Hiikiimler TCK 1-75 Ders Kitabr”, (Istanbul: Beta Yayinlari,
2010) 208; Mahmut Koca, Ilhan Uziilmez, “Tiirk Ceza Hukuku Genel Hikimler”, Gézden Gegirilmis
ve Giincellenmis 3.Baski, (Ankara: Seckin Yayinlari, 2010) 262; ; Timur Demirbas, “Ceza Hukuku
Genel Huklmler”, 7.Basi, (Ankara: Segkin Yayinlari, 2011) 244; Mehmet Emin Artuk, Ahmet
Gokceen, A.Caner Yenidinya; “Ceza Hukuku Genel Hiikiimler”, Yeniden Gozden Gegirilmis 3.Bast,
(Ankara: Turhan Kitabevi, 2007) 523.

2 Tugrul Katoglu, “Ceza Hukukunda Hukuka Aykirilik”, (Ankara: Seckin Yaymlari, 2003), 19;
Ozgeng Izzet “Tiirk Ceza Hukuku Genel Hukiimler”, Gézden Gegirilmis 5.Bas1, (Ankara: Segkin
Yayinlari, 2010) 263; Demirbas 244.

® Artuk, Gokeen, Yenidiinya 480.

* Bahri Oztirk, M.Ruhan Erdem, “Uygulamali Ceza Hukuku ve Emniyet Tedbirleri Hukuku”, 10.Bas,
(Ankara: Seckin Yayinevi, 2005) 187-188.



eylem karsiliginda ceza Ongoriilmesi, onun kural olarak hukuka aykiri sayildigini
gosterir. Ancak, bu ilkenin istisnalar1 vardir. Hukuka aykir1 bir eylem, somut
olaydaki 6zel nedenlerle hukuken hos goriilebilir veya yapilmasi emredilmis olabilir.
Iste o zaman hukuka aykirilik ortadan kalkar. Hukuka aykiriligin sugun bagimsiz bir
unsuru olup olmadig1 6gretide tartisilmistir. Bazi yazarlar hukuka aykiriligi sucun
yasallik unsuru i¢inde, baz1 yazarlar maddi unsuru iginde, bazi yazarlar ise manevi
unsur ve kusurlulugu etkileyen haller i¢inde degerlendirmislerdir. Buna karsilik,
hukuka aykiriligin sugun unsuru olmadigi ancak sugun esasli karakteri oldugu da ileri

stirtilmektedir®.

Hukuka aykirilik, eylem ile hukuk kurali arasinda bir ¢eligki, bir ¢atisma
iligkisi bi¢iminde anlasildigindan ceza hukuk alaninda 6nemli olan husus, bu
catigsmanin eylem ile biitiin hukuk diizeni arasinda m1, yoksa yine eylem ile sadece
ceza normlar1 arasinda m1 gergeklesmesi gerekecegi sorununun ¢oziimlenmesidir. Bu
sorunun dogru bir sekilde cevaplandirilabilmesi ise, hukuka aykiriligin kapsam ve
siirinin saptanmasina baglidir. Hukuka aykiriligi dar anlamda, yani sadece ceza
hukuku kurallarina aykirilik bigiminde anlayan yazarlara gore, hukuka aykirilik
kavrami, niteligi itibariyle tektir. Ancak hukuka aykirilik siniflandirildiginda, onu
ongoren kurallar1 géz Oniinde tutmak gerekir. Bir eylem, acik¢a ya da iistii ortiili
bicimde, biitiin hukuk diizenince yasaklanmigsa, mutlak hukuka aykirilik niteligi
tasir; buna karsilik, belirli bir hukuk dalinca yasaklanmis olup, digerlerince
yasaklanmis degilse, nispi hukuka aykiriligin varligini kabul etmek gerekire. Hukuka
aykirilig1 genis anlamda anlayan yazarlara gore ise, bir eylem hukuka ya aykiridir ya
da uygundur. Bir eylemin hukuka aykiri olup olmadig:1 hakkinda bir deger hiikkmii
verebilmek icin, bltin hukuk dizenini géz 6ninde tutmak, bu kapsamda o eylemi
hukuka uygun hale getirecek herhangi bir nedenin bulunup bulunmadigini arastirmak

gerekir. Aksi takdirde, hukuk dizeninin bituntni ihlal eden ve ceza hukuku

®> Nur Centel, Hamide Zafer, Ozlem Cakmut, “Tiirk Ceza Hukukuna Giris”, 4.basi, (Istanbul: Beta
Yayincilik, 2005) 280.

® Sulhi Dénmezer, Sahir Erman, “Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku ” 12 Bas1,C:2 (Istanbul: 1999) 676-
677.



bakimindan hukuka aykirilig1 kaldiran bir nedenin, diger hukuk alanlarinda bu etkiyi

yapmayacagi kabul edilmis olur ki, bu yargi kabul edilemez’.

Su¢ teskil eden bir eylem gergeklestirildigi diisiintildiigii takdirde, kanun
koyucunun o eylemi su¢ saymakla giittligli amaca bakilarak bir degerlendirmenin
yapilmasi gerekir. Yapilan eylemin bu amacin kapsamina girdigi sonucuna ulasilirsa,
eylemin hukuka da aykir1 oldugu; buna karsilik o eylemin sézli gegen amaca uygun
olmadigi, ilgili kanun hiikkmiiniin bu eylemi yasaklayip cezalandirmak amacin
giidemeyecegi sonucuna varildiginda ise o eylemin hukuka uygun oldugu kabul
edilmelidir. Bu durumda o eylemi ilgili su¢ tipinin diizenlenis amac1 disina ¢ikaran
etkenin kanunlarda yazili olup olmamasinin bir 6nemi yoktur, zira hukuka uygunluk
nedenleri bir kaynaktan kaynaklanabilecegi gibi, yazili olmayan hukuk alanindan da
kaynaklanabilir. Bu nedenle, hukuka aykiriligin bigimselligini hukuka uygunlugun

bi¢imselligi nitelemesiyle karistirmamak gerekir®,

B. Hukuka Aykiriik Unsurunun Bagimsizhig1 Sorunu

Hukuka aykiriligin sugun bagimsiz bir unsuru olup olmadigi yazarlar arasinda
tartistlmistir. Hukuka aykiriligin su¢ doktrini i¢inde yer almasi gerekmekle birlikte,
bagimsiz bir unsur olmadigini ve sucun belirli bir yonden goriinlisii oldugunu
savunanlarin yani sira onun diger unsurlar ig¢ine girdigini savunanlar da vardir.
Hukuka aykiriligin bagimsiz bir su¢ unsuru olarak kabul etmeyen yazarlardan bir
kismi, onu cezalandirilabilme unsuru i¢inde kabul ederler. Hukuka aykirilig: tipiklige
girdigi goriislinde olan yazarlara gore ise, bir eylemin kanuni tanima uygun oldugunu
kabul edebilmek i¢in, eylemde hukuka uygunlugu belirten bir nedenin bulunmamasi
gerekir. Cunkd igeriginde bu tiir bir neden bulunan bir eylemin, kanuni tanima uygun
bulundugu séylenemez. Bu goriis doktrinde, bir eylem acisindan yapilacak hukuka
aykirilik degerlendirmesinin, eylemle tiim hukuk diizeni arasinda yapilmasi

gerektigini, bunun hukukun birlik ve biitiinligiinii saglayacag gerekcesiyle

7__ Kayihan Igel, Fiisun Sokullu-Akinci, izzet Ozgeng, Adem Séziier, Fatih S. Mahmutoglu, Yener
Unver, “Sug Teorisi”, Yeniden Gozden Gegirilmis 2.Basi, (Eyliil 2000) 90.
s

Igel 93.



elestirilmistir. Bir eylemin kanuni tipe uygun olmasi ve o eylemin hukuka aykir
olmas1 farklidir. Dolayisiyla, kanuni tipe uygun bir eylem, hukuka aykirilik
unsurundan yoksun olabilir. Bu yazarlara gore, tipikligin hukuka aykirilik agisindan

bir karine olmasina karsin, esasinda bunlar birbirinden bagimsiz unsurlardir®,

Sugun hukuka aykirilik unsurunun eylem unsurunun i¢inde bulundugunu ve
bu nedenle bagimsiz bir unsur olmadigini savunan yazarlarda vardir. Hukuken
Onemli eylemi kanuna aykir1 eylemle esdeger goren bu yazarlar, eylem hukuka aykir
olmaymca sucun maddi unsurunun varligmi reddederler. Nitekim bunlar

birbirlerinden farkli unsurlar olarak sugun yapisal unsurlarindandir.

Bazi yazarlar ise, hukuka aykiriligin manevi unsura ve kusurluluga girdigini
iddia etmektedirler™. Bir kimsenin iradi durumunu gz éniinde tutmadan, o kimsenin
hareketinin hukuka aykiriligi veya uygunlugunu anlamak olanaksizdir. Eylemin sug
olup olmamasi siibjektif unsura gore degismektedir. Failin hatasinin onun
kusurlulugunu degil, eylemin hukuka aykiriliginm1 ortadan kaldirict etki yapacagi
diistincesindedirler. Bu gortis ise, kusur yetenegi bulunmayan bir kimsenin eyleminin
hukuka uygun veya aykiri sayilmasina olanak bulunmadigi ve dogal olaylar ile kusur
yetenegi olmayan kimselerce gergeklestirilen eylemlerin hukuken esit degerde
olmasina karsilik, bu goriisiin kusura ehil olmayan kimselerin hareketlerini hukuka

uygun saymak sonucuna gotiirdiigiinii belirtmislerdir®®.

Bir bagka goriis 1se, hukuka aykiriligi sugun bagimsiz ve yapisal
unsurlarindan biri olarak tanimlamaktadir. Hukuka aykirilik, eylemin objektif bir
degerlendirmesidir ve eylem ile hukuk diizeni arasindaki bir ¢eliskiyi ifade eder.
Eylemin hukuka aykiriligi degerlendirilirken, hem kanuni tip acisindan tipik olup
olmadigr hem de eylemin hukuka aykiriligini kaldiran ve hukukun herhangi bir
alanindan dogan bir hukuka uygunluk nedeninin mevcut olup olmadig: arastirilir.
Hukuka aykiriligin fail agisindan bir sorumluluk dogurabilmesi i¢in onun iradesinin

bunu kapsar nitelikte olup olmamasi, bu degerlendirmenin diginda kalir2,

% fcel / Sokullu-Akinci / Ozgeng / Séziier / Mahmutoglu / Unver 96-97.

¥ Dogan Soyaslan, “Ceza Hukuku Genel Hiikiimler”, (Ankara: 1998) 380.
" igel / Sokullu-Akinc / Ozgeng / Séziier / Mahmutoglu / Unver 98.

2 j¢el / Sokullu-Akinc / Ozgeng / Séziier / Mahmutoglu / Unver 99.



Tirk 6gretisinde, hukuka aykirilik sugun bagimsiz ve yapisal unsurlarindan
biri olarak kabul edilmistir'®>. Hukuka aykirilik, eylemin objektif bir
degerlendirilmesi olup eylem ile hukuk diizeni arasindaki bir ¢eligkiyi ifade eder.
Eylemin hukuka aykirilig1 degerlendirilirken, hem kanuni tipe uygun olup olmadig:
hem de eylemin hukuka aykiriligimi kaldiran ve hukukun herhangi bir alanindan
dogan bir hukuka uygunluk nedeninin var olup olmadigi arastirilir. Hukuka
aykirihigin fail agisindan bir sorumluluk dogurabilmesi i¢in onun iradesinin bunu
kapsar nitelikte olup olmamasi bu degerlendirmenin disinda kalacagindan,
kusurluluk ve hukuka aykirilik iki ayri1 kavramdir ve somut olayda yapilacak

degerlendirmeye gore var olup olmama kosullar1 degisiklik gésterebilir”.

C.  Hukuka Aykirihgn Icerigi

Hukuka aykiriligin igerigi, fiil ile ceza kanunu arasinda g¢elisme bi¢iminde
ortaya ¢ikan iliskidir™. Bir baska deyisle, hareketin sug tipini ihlal ettiginde karine
olarak hukuka aykiriligin ifade edilmesidir'®. Hukuka aykiriligin yasada yer alan bir
su¢ taniminin ihlali olarak anlasilmasi sekli hukuka aykirilik olarak adlandirilir. Sekli
hukuka aykirilik, siibjektif ve objektif hukuka aykirilik temeline dayali olarak
aciklanmaktadir. Siibjektif hukuka aykirilik anlayisina gore, hukuka aykirilik kigiye
ait yiikiimliiliiklere kasten aykirilik olarak ortaya c¢ikmaktadir. Objektif hukuka
aykirilik anlayisina gore ise, haksizlik, failin kusuru dikkate alinmadan objektif
olarak dikkate alinmalidir; bu goriis, tipe uygun her fiilin hukuka aykiri oldugu
sonucuna varmaktadir'’. Hukuka aykiriligim sug¢ tanimuyla korunan hukuki yararin
ihlal edilmesi olarak kabuliine maddi hukuka aykirilik denir. Burada bir hukuk kurali
ile bicimsel ¢eligki bulunmasiyla yetinilmeyip, ceza kuralinin korudugu hak ve
yararlarin ihlal edilip edilmedigi veya tehlikeye sokulup sokulmadigi konularina

onem verilir. Bu baglamda hukuka aykiriligin degerlendirilmesinde yasa koyucunun

3 Artuk / Gékeen / Yenidiinya, 467; Centel /Zafer /Cakmut 293.

14 Kayihan igel, Hakan Evik, “Ceza Hukuku Genel Hiikiimler — Sugun Yapisal Unsurlar1 ve Ozel
Goériiniis Bigimleri 2. Kitap”, Yenilenmis 4.Basi, (Istanbul: 2007) 88.

> Katoglu 39.

1 Ayhan Onder, “Ceza Hukuku Dersleri”, (Istanbul: 1992) 214.

" Zeynel Temel Kangal, “Zorunluluk Durumunun Ceza Sorumluluguna Etkisi”, Yaymmlanmamis
Doktora Tezi, (Istanbul: 2006) 165.



bir eylemi su¢ olarak tanimlamakla izledigi amaci goz Oniine almak ve yapilan bir
eylemin bu amaca girdigi kabul edildiginde hukuka aykiriligin bulundugu, aksi
durumda ise eylemin hukuka uygun oldugu sonucuna varmak demektir'®. Ancak
maddi hukuka aykiriligin daha kapsamli bir igerige sahip oldugu goriisleri ileri
siiriilmiistiir. Ornegin bir goriise gore, sadece yasa haline getirilmis hukukun var
oldugu, bunun disinda bir hukukun bulunmadig1 kabul edilemez. Hukukun amaci,
toplumun ¢ikarlari ile bireyin cikarlar1 arasinda adaletli bir denge kurmaktir. Iki ¢ikar
karsilastiginda istiin olanin tercihi gerekir ve bunlardan hangisinin {istiin oldugu
pozitif hukuk kurallariyla belirlenmis olabilecegi gibi, bunu hukukun genel
ilkelerinden veya ortak uygarlik kurallarindan, hatta etik ve dinsel diisiincelerden
¢ikarmak miimkiindiir™®. Sonug olarak hukuka aykirihigin sekli veya maddi nitelikte
mi oldugu hususu yapay bir tartismadir. Hukuka uygunluk nedenleri agisindan belirli
bir sinirlamanin bulunmadigi ve bunlardan herhangi birisinin bir hukuka uygunluk
nedeni oldugunun kabul edilebilmesi i¢in mutlaka kanunda yazili olmasi
gerekmemektedir®®. Maddi hukuka aykirihigin s6z konusu olabilmesi i¢in, hareketin
sekli olarak sug tipini ihlal etmesi yeterli olmayip, yapilan eylemin kanun koyucunun
bu sug tipini diizenlemesinin nedeni ve amaci agisindan degerlendirilmesi sonucunda

korunan hukuksal yararin gergekten ihlal edildigi yargisi dikkate almmalidir®’.

Ogretide, hukuka aykirligin maddiliginin kabul edilemeyecegi ileri
strilmiistiir. Bu elestiriye gore, soz konusu ayrim siyasal diisiincelere
dayanmaktadir. Bu goriis daha da ileri gotiiriilerek, kanuna aykiri olmasa dahi, bir
hareketin maddi bakimdan da hukuka aykirt oldugunu veya bunun aksini her zaman
savunabilmek olanaklarina agik kapt birakabilecegi savunulmustur. Hukuka
aykiriligin bir igeriginin olmasi, onun bicimselligini engellemez. Ciinkii hukuka
aykirihigin bicimselligi, hukuka aykiriligin igerige gore belirlenemeyecegini ifade

etmektedir. Hukuka bi¢imsel aykirilik, herhangi bir hukuk diizeni tarafindan eylemin

8 Nur Centel, “Tiirk Ceza Hukukuna Giris”, 2.Basku, (istanbul: Beta Yaymlari, 2002) 248.
* Centel 249.

2 jeel / Sokullu-Akinci / Ozgeng / Séziler / Mahmutoglu / Unver, 106.

2! jcel / Sokullu-Akinci / Ozgeng / Soziier / Mahmutoglu / Unver 105.

10



cezalandirilmamis  olmasidir. Hukuka aykirilik sadece yasaya bakilarak

belirlenebilir®.

Hukuka aykiriligin maddi anlamda kabuliiniin yararlarina bakilacak olursa,
suclarin belirlenmesi konusunda yasa koyucuya yol gosterecegi gibi, somut olayda
maddenin uygulanmasinda yapilacak yorumlarda da yonlendirici rol oynar. Hiikmiin
yorumunun amaca uygun olmasina yardim eder. Bi¢imsel hukuka aykirilik ise,

hukuk giivencesinin tehlikeye diisme olasiligini ortadan kaldirir®.

Kanaatimizce, su¢ teskil eden bir eylem gerceklestirildigi diisiintildiigi
takdirde, kanun koyucunun o eylemi su¢ saymakla giittiigii amaca bakilarak bir
degerlendirmenin yapilmasi gerekir. Yapilan eylemin bu amacin kapsamina girdigi
sonucuna ulasilirsa, eylemin hukuka aykir1 oldugunu; buna karsilik eylemin s0zi
gegen amaca uygun olmadigi, ilgili kanun hiikmiiniin bu eylemi yasaklayip
cezalandirmak amacin1 glidemeyecegi sonucuna varildiginda ise o eylemin hukuka
uygun oldugu kabul edilmelidir®*. Dolayisiyla hukuka aykirihgin bigimselligini
hukuka uygunlugun bigimselligi nitelemesiyle karistirmamak gerekirzs. 5377 sayili
Kanunla eklenen TCK m. 30/4’teki “Isledigi fiilin haksizlik olusturdugu hususunda
kacimilmaz bir hataya diisen kisi cezalandiriimaz” hikkmii ile hukuka aykirilik
unsurunun maddi hukuka aykirilik seklinde anlasilmasinin yolu agilmistir. Bu
bakimdan objektif hukuka aykirilik yeterli olmayip, siibjektif bakimdan da hukuka
aykirilik gergeklesmis olmalidir®®.

%2 Centel 250; Nurullah Kunter , “Su¢un Kanuni Unsurlari Nazariyesi”, (Istanbul: 1949) 141; igel /
Sokullu-Akinci / Ozgeng / Soziier / Mahmutoglu /Unver 106.

2 Centel 250.

# Soyaslan 381.

% jeel / Sokullu-Akinci / Ozgeng / Soziier / Mahmutoglu / Unver 107.

% Centel / Hamide / Cakmut, (4. Bas))m291. Demirbas 243.
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D.  Hukuka Ozel Aykirihk

Genel hukuka ayrilik durumlarinda, failin hareketinden sonra, bunu
yasaklayict bir normun olup olmadigi arastirilacaktir. Varligi tespit edildikten sonra,
genel hukuka aykirilik unsurunun gerceklestigi sonucuna varilacaktir?’. Kanun
koyucunun agikca ve 6zel olarak hukuka aykiriliga yer verdigi sug tipleri s6z konusu
oldugundan, failin sorumlulugundan bahsedebilmek i¢in, bu hukuka aykiriliga iliskin

bir degerlendirme yapma zorunlulugu bulunmaktadir®®,

Welzel’e gore, hukuka 6zel aykirilik, aslinda hukuka aykirilik unsuruna dahil
olup, kanun koyucu tarafindan cesitli nedenlerle su¢ tipinin igine tasinmis
unsurlardir. Bunlarin yoklugu halinde tipe uygun fiil unsuru degil, hukuka aykirilik
unsuru ortadan kalkmis olacagindan, objektif cezalandirilabilme sartlari sayilmazlar.
Bu nedenle, bir su¢ tipinde 6ngoriilmiis bulunan hukuka 6zel aykirilik halinin
gerceklesmemesi durumunda, fiil hukuka uygun sayllacaktlrzg. Bir diger goriis
hukuka 6zel aykirilig: istisnai olarak su¢un temel unsurlarindan biri olarak kabul
ederken, bagka bir goriis, yasa koyucunun sug tipinde 6zel olarak hukuka aykiriliktan
s6z etmesi Ozel bir amacin varligini géstermektedirso. Yasakoyucunun 6zel bazi
diizenlemeler gerektirdigi bu durumlarda, failin bu durumlara iliskin bilinci kasta
iligkin bilme ve isteme unsurunun olusmasimni etkileyeceginden mutlaka
aranmalidir™. Kanaatimizce, “rizast olmaksizin” kavrami suc tipinin timiini
kapsayan bir nitelik tasiyorsa, rizanin bulunmamasinin sugun genel bir unsuru olan
hukuka aykiriliga isaret etmek igin kullanildigi, dolayisiyla, kanun koyucu hakime

olayda bir hukuka uygunluk nedeninin bulunup bulunmadigini ayrica arastirmasi

2z Demirbas 244; Ozgeng 269. TCK’da hukuka 6zel aykiriligin arandigi maddelerden bazilar
m.109/1, TCK m.113, TCK m.117/1, TCK m.120, TCK m.223/1-3, m. 250/1-2, m. 260/1’de
diizenlenmistir.

%8 Katoglu 123.

? Barig Erman, “Yamlmanin Ceza Sorumluluguna Etkisi”, Yaymlanmamis Doktora Tezi, (istanbul:
2006) 60.

%0 Katoglu 123-124.

81 Katoglu 126.
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gerektigini soylemek istemistir®’. Ancak bu kavramlar suc tipinde yer alan unsurlara

isaret ediyorsa, kastin bu unsuru da kapsamasi gerekmektedir33.

1. Ceza Kanunu Kapsaminda “Hukuka Uygunluk Nedenleri”
A Genel Olarak

Hukuka uygunluk nedenleri, hukuk diizeni tarafindan kabul edilen ve hukuka
aykirilik unsurunu ortadan kaldirarak fiili hukuka uygun hale getiren nedenlerdir. Bu
nedenle, kural olarak, tiim hukuk diizeni bakimindan gecerlidirler. Hukuka uygunluk
nedenleri, yalnizca ceza hukukundan veya yazili hukuktan degil, bir biitiin olarak
hukuk diizeninden ileri gelirler®. Ceza hukuku digindaki hukuka uygunluk
nedenlerinin ceza hukukunda da gegerliligi, hukuk diizeninin tekligi ilkesine dayanir.
Esas itibariyle hukuka uygunluk nedenleri, bitin suclar icin gegerlidir. Bu nedenle,
yalnizca kasitli suglarda degil, taksirli suglarda da s6z konusu olabilir. Bununla
birlikte hukuka uygunluk nedenlerinden bazilar1 mahiyeti geregi pratik olarak bir
veya birkac sug tipiyle sinirlt etki gosterirler. Bundan bagka bazi hukuka uygunluk

% Bu tiir hukuka uygunluk

nedenleri de kanun geregi belirli suglarla ilgilidir
nedenleri, ceza kanununun 6zel kisminda yer alirlar ve yalnizca ilgili oldugu sug
bakimindan hukuka aykiriligi ortadan kaldirirlar. Eger birden fazla hukuka uygunluk
nedeni varsa, bu nedenler birbirlerinden bagimsiz olarak, birlikte gz Oniinde
bulundurulurlar®®. Hukuka aykiriligi ortadan kaldiran nedenlerde hakkin korunmasi
iradesi degil, korunmasindaki amag belirtilmektedir. Bu amac¢ da, hukuka aykirilig:

ortadan kaldiran nedenin objektif varlhiginin esas almmasiyla gergeklesmektedir®’.

Eski Ogretide hukuka aykiriligin miinhasiran objektif Olgiitlere gore

belirlenecegi goriisii egemendi. Bu goriise gore hukuka uygunluk nedenlerinden

2yeli Ozer Ozer, Nihat Kanbur, Pmar Bacaksiz, Koray Dogan, iler Tepe, “Tiirk Ceza Hukuku Genel
Hikimler”, (Ankara: 2010) 258.

* Meral Sahin Ekici, “Ceza Hukukunda Riza”, (Istanbul: XII Levha Yayinlar1, 2012) 99.

¥ Mahmut Koca, ilhan Uziilmez, “Tirk Ceza Hukuku Genel Hikimler”, Gézden Gegirilmis ve
Giincellenmis 3.bask1, (Ankara: Seckin Yayinlari, 2010) 256; Ozgeng 269.

% Koca / Uziilmez, 257.

% Hakan Hakeri, Tip Hukuku, (Ankara: Seckin Yaymcilik, 2007) 254.

%7 Onder 151.
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yararlanabilmek i¢in bu kosullarin objektif mevcudiyetini bilmek gerekmezdi. Bugiin
ise, hukuka uygunluk nedenlerinden yararlanabilmek i¢in yalnizca objektif degil,
aynt zamanda siibjektif kosuluda mevcut olmasi gerektigi kabul edilmekte, bu
baglamda failin hukuka uygunluk nedeninin mevcudiyetine yonelik bir iradeye sahip
olmasi da aranmaktadir®®. Eski Tiirk Ceza Kanunu’ nun yiirtirliikte oldugu déonemde,
ceza kanununda Ongoériilen hukuka uygunluk nedenleri ile ceza kanunu disindaki
hukuka uygunluk nedenleri, 6gretide ayr1 basliklar altinda ele alinmaktaydi. Yeni
Tirk Ceza Kanunu’nda ise, “ceza sorumlulugunu ortadan kaldiran veya azaltan
nedenler” bashgi altinda diizenlenmistir. Bu bashiga karst bir takim elestiriler
olmustur. Bu elestirilere gore, hukuka aykiriligi ortadan kaldiran haller eylemin
hukuka uygun olarak meydana gelmesi sonucunu doguran sebepler olarak
nitelendirildiginden, kusurlulugu etkileyen halleri igeren bir bashgin altinda
diizenlenmesinin daha isabetli olabilecegi belirtilmistirgg. Ceza kanunu disindaki
hukuka uygunluk nedenlerinden “hakkin kullanilmasi” ve “magdurun rizasini” da
kapsamina alip, 26.madde de ayrica diizenlendigi i¢in, s6zii gegcen ayirimin artik bir
gecerliligi  kalmamustir®®. YTCK’da ongorillen hukuka uygunluk nedenleri
24.maddede “Kanunun Hikmii ve Amirin Emri”, 25.maddede “Mesru Savunma ve
Zorunluluk Hali”, 26.maddede “Hakkin Kullanilmas:1 ve ilgilinin Rizas1” cebir ve
siddet, korkutma ve tehdit, haksiz tahrik gibi kusurlulugu etkileyen hallerle birlikte
“Ceza Sorumlulugunu Kaldiran ve Azaltan Nedenler” bashigi altinda 28.maddede
diizenlenmistir. Hukuka aykirilif1 ortadan kaldiran haller, ceza sorumlulugunun
kalkmasini degil, eylemin hukuka uygun olarak meydana gelmesi sonucunu doguran
sebeplerdir*’. Calismamizin kapsami cercevesince hukuka uygunluk nedenlerinden

26.madde i¢inde yer alan ilgilinin rizas1 kavrami detayl1 olarak incelenecektir.

% Oztiirk / Erdem 188-89.

% Centel / Zafer / Cakmut 294,

“0 Kayihan igel, A.Hakan Evik, “Ceza Hukuku Genel Hiikiimler 2. Kitap”, Sugun Yapisal Unsurlari ve
Ozel Gériiniis Bigimleri, Yenilenmis 4.Basi, (Istanbul: Beta Yayinlari, 2007) 101.

“! Centel /Zafer / Cakmut (3.bast), 288.
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B. Hukuka Uygunluk Nedenlerinden Ilgilinin (Magdurun) Rizasi
1. Genel Olarak

Tasarruf yetkisinin bulundugu konularda ilgilinin (magdurun) riza gostermesi
durumunda, eylemin sug¢ olusturmayacagi kabul edilmektedir. Hukuka uygunluk
sebepleri ETCK’da yer alan ve yer almayan hukuka uygunluk sebepleri olarak ikiye
ayrilmakta ve ETCK’da yer alamayan hukuka uygunluk sebepleri de hakkin icrasi ve
magdurun rizasi olarak ikiye ayrilmaktaydi. YTCK hakkin icras1 ve magdurun rizasi
hukuka uygunluk sebeplerine de yer vermek suretiyle bu ayirimi ortadan
kaldirmistir*. Yeni TCK’nin 26.maddesindeki diizenlemeye gore; “ Kisinin iizerinde
mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iliskin olmak iizere, agikladigi rizasi
cergevesinde islenen fiilden dolay1 kimseye ceza verilmez.” Ote yandan, Yasa’da yer
alan su¢ tanimlarinin bazilarinda da riza bulunmamasina yer verilerek, rizanin

varliginin sucun olugsmasini engellemesi saglanmstir.

TCK’ nin 26.maddenin birinci fikrasinda hakkin kullanilmasi, hukuka
uygunluk nedeni olarak diizenlenmistir. Bir hakk: kullanan kimsenin hukuka aykir
bir sekilde hareket etmis sayillamayacagi, bilinen bir gercektir. Maddenin
gerekgesinde de belirtildigi tizere, bir hak, kanun, tizik, yonetmelik, genelge gibi
nizamlara dayanabilir ve hukuken taninmis ve diizenlenmis olmak kaydiyla, bir
meslegin icrasindan da dogabilir. Burada hakkin dogrudan dogruya kullanilabilir
olmas1 aranacaktir. EZer hak, bir merciye bagvurarak kullanilabilecekse, artik

buradaki hak kapsaminda kabul olunmayacaktir.

Madde metnindeki “magdurun rizas1” ibaresi “ilgilinin rizas1” veya “kisinin
rizas1” olarak degistirilmistir. Bu durumda herhangi bir magduriyet sz konusu
olmadigi i¢in, “magdur” yerine “ilgili” veya “kisi” kelimesi tercih edilmistir.
Maddenin ikinci fikrasinda hukuka uygunluk nedenlerinden “ilgilinin rizas1”
diizenlenmistir. Sucla korunan hukuki yararin sahibinin ihlale riza gostermesi

durumunda bu rizanin fiili hukuka uygun hale getirmesine ilgilinin (magdurun) rizasi

2 Veli Ozer Ozbek, “Yeni Tiirk Ceza Kanunun Anlami”, TCK Izmir Serhi, C.I, 3. Baski, (Ankara:
Seckin Yaynlari, 2006) 327.
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denir. S6z konusu hukuka uygunluk nedeninin varligi i¢in, rizanin Kisinin {izerinde
mutlak surette tasarrufta bulunabilecegi bir hakka iliskin olmasi gerekir. Keza,
kisinin bu hakla ilgili olarak riza agiklamaya ehil olmas: gerekir. Ceza
sorumlulugunu kaldiran bir sebep olarak riza, sugun olusumu agisindan fiilin
islenmesinden once ve en geg islendigi sirada agiklandiginda etkili olur. Ote yandan,
bir hukuka uygunluk sebebinin varlig1 ancak bir yargilama sonucunda belirlenebilir.
Bu durumda fail ve magdurun tespiti dnemlidir. O halde magdurun rizas1 hukuka
uygunluk sebebinin s6z konusu olabilmesi i¢in hukuki yararin sahibi olmak, diger bir
deyisle bireyin yararlarinin korunmasimna iliskin sug¢larin bulunmasi gerekir. Bu
nedenle her durumda magdurun rizasi1 gegerli olamaz. Ancak magdurun rizasinin

isleve sahip oldugu hallerde bu hukuka uygunluk sebebi uygulanabilir.

Magdurun rizasinin hukuka aykiriligi ortadan kaldiran neden olarak hukuksal
niteligi ve hukuki temeli konusunda degisik goriisler ileri stiriilmistiir. Hukuki islem
teorisine gore, riza, 6zel hukuktaki hukuki islem gibi, faile riza ¢ercevesinde istedigi
bi¢imde hareket etme hakki verir ve bu nedenle fail cezalandirilmaz. Rizanin hukuki
islem olarak nitelendirilemeyecegini kabul eden yazarlar, rizay1 gosteren kisinin, riza
gostermekle bir hukuki islem yapmadigini, kisinin kendisine ait hukuksal degeri ihlal
eden veya tehlikeye diisliren bir hukuki fiil oldugunu kabul ederler®. Buna iliskin
gelistirilen teorilerden ilki, haktan vazge¢cme teorisidir. Bu teoriye gore riza, bir hak
iizerinde tasarruf yetkisi bulunan kisinin bundan feragat etmesidir ve bu nedenle
yapilan eylem hukuka uygun hale gelmektedir. Kisinin bazi haklari {izerinde 6zgiirce
tasarrufta bulunabilecegini kabul eden bir hukuk diizeninin, bu haklarin zarar
goérmesine razi olunmasinin hukuka aykirilig1 ortadan kaldiran bir neden sayilmasini
da benimsemesi gerektigi savunulmustur®. Toplumsal deger teorisine® gore ise,
hakkin ihlaline riza gosterilen hukuksal degerlerin korunmasindaki toplumsal
menfaatten daha {istiin oldugu hallerde rizanin fiilin hukuka aykiriligini ortadan
kaldiracag: kabul edilir. Buna gore, hukuk diizeni, bireylerin sahip oldugu haklar
degerlendirme yetkisini belirli smirlar iginde taniyabilecegi gibi, kisinin kendi

hukuksal degerleri iizerinde serbestge tasarruf edebilme 6zgiirliigiine imkan tanidikca

** Sahin Ekici 34-35.
“ Centel / Zafer / Cakmut (4. Bas1) 318.
* “Hukuk politikast teorisi” olarak da adlandirilmaktadir.
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rizanin gegerlilik alanin1 da genisletebilmektedir. Riza gdsterilen fiilin agirligi, amaci
ve diger sartlar degerlendirilerek, fiilin yoneldigi hukuksal degerin, kisinin kendi
menfaatleri lizerinde tasarruf edebilme Ozgiirliigii karsisinda korunmasi gerekip
gerekmedigine karar verilmelidir. Boylece, birey 6zgiirligii hukuk devletinde kabul
edilmesi gereken toplumsal bir degeri olusturmaktadir®. Bazi konularda Kisi,
haklarina zarar verilmesine razi olabilir. Bu nedenle faile ceza verilemez*'. Haktan
vazge¢me teorisi ve toplumsal deger teorisi bircok konuda benzerlik gosterse de,
rizanin sucga etkisi konusunda birbirlerinden ayrilmaktadirlar. Toplumsal deger
teorisine karsi ileri stiriilen elestirilerden biri, kisinin karar verme ozgirligi ile
normun koruma amaci altinda yapilan diizenleme arasinda degerlendirilebilecek bir
menfaat ¢atismasi olmadigidir. Bunun yani sira, iistiin degerin on planda tutulmasi
objektif kriterlerden cok siibjektif kriterlere dayanilarak yorumlanabildigi igin failin
cezalandirilmamast sonucunun her zaman hukuka uygun olarak ortaya kondugu
tartlsmalldlr48. Kanaatimizce hukuki islem olarak kabul edilebilecek olan riza, kisinin
kendi gelecegini belirleme araci olarak kullanilarak, hukuksal degerleri iizerinde
kisiye tasarruf edebilme yetkisi tanimaktadir. Dolayisiyla bu baglamda taninan yetki,
Anayasa’nin 17.maddesinde de belirtilen maddi ve manevi varlifin serbestce

gelistirilebilmesi kapsaminda degerlendirilmelidir.

2. Kosullar

a. Magdurun Uzerinde Serbestce Tasarrufta Bulunabilecegi Bir

Hakkin Varhg:

Bireyin iizerinde mutlak tasarrufta bulunabilecegi bir hakkin varligi biitiin
hukuk dizenine hakim olan genel ilkelere gbére belirlenir. Bu konuda
basvurulabilecek bir kriter olarak su kullanilabilir: “Gerek korunan hak ve yararin ve
gerekse hareketin yonelik oldugu ve sug tipinde belirtilen konunun kisiye ait olmasi

gerekir. Bu iki kavram ayni kiside birlesiyorsa riza gegerlidir.” Diger bir kriter ise,

“® jcel / Evik 153; Sahin Ekici 45.
4" Onder 211.
“® Sahin Ekici 46-47.
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gerceklesen fiilin sikayete tabi olup olmadigidir. Kural olarak sorusturulmasi ve
kovusturulmasi1 sikayete tabi suglar bakimindan magdurun {izerinde tasarrufta
bulunabilecegi bir hakkin var oldugu kabul edilir. Magdurun rizasinin hukuka
aykirilig1 ortadan kaldiran bir neden olusturmasi, yapilan hareketin sadece sikayete
bagl bir suga iligkin olmasi halleriyle simirli degildir. Sikayete bagli olmasa da,
kisinin lizerinde Ozgiirce tasarrufta bulunabilecegi konulara iliskin suclar vardir.
Bunlarda da riza, eylemi hukuka uygun hale getirir. Ornegin, hirsizik ( TCK
m.141/1) istisnalar diginda sikayete bagl bir su¢ degildir, ancak riza eylemi hukuka
uygun hale getirir. Konu her bir hak bakimindan ayri1 ayr1 degerlendirilmelidir.
Burada TCK’nin suglar1 belirlerken hukuki degerleri esas alan tasnifinden
yararlanilabilir. Bu ise TCK’da yer alan suglar bakimindan genel bir degerlendirmeyi
zorunlu kilar*. Magdur ancak, tasarrufta bulunabilecegi bir hakkinin zarar gérmesine
veya tehlikeyle karsi karsiya kalmasina razi olabilecegi gibi; tasarrufta bulunma
hakkini da yasalara, ahlaka ve genel edep torelerine uygun bi¢cimde kullanmis olmasi
gerekir’®. Magdurun rizasi, hukuksal yarardan vazgecme temeline dayamir. Hangi
haklar tizerinde mutlak bir tasarrufun s6z konusu olabilecegi konusunda bireysel
yararlar goz onilinde bulundurulur. Bu yiizden magduru dogrudan dogruya devlet ve
toplum olan suglarda, ayn1 zamanda bireysel yarar da korunuyor olsa bile, bireyin
mutlak tasarruf yetkisi yoktur. Tasarruf edilecek hakkin kisiye bagli olmayip,
magdurun Devlet oldugu durumlarda, rizaya ehliyet ve rizanin konusu kosullari
gerceklesmedigi ve ilgili bireyin bu ydnde bir riza agiklamasinda bulunmasina
karsmn, bunun ceza hukuku agisindan Gnemsiz oldugu kabul edilir’’. O halde,
uluslararas1 suglar bakimindan TCK m.76 vd., millete ve devlete karst suglar
bakimindan TCK m.247 vd. ve topluma kars1 suclar bakimindan TCK m.170 vd.
maddelerde magdurun rizasi1 bir hukuka uygunluk nedeni olamaz. Buna karsilik
kisilere kars1 islenen suglar (TCK m.81 vd.) bakimindan, magdurun rizasi, kural
olarak, bir hukuka uygunluk nedeni olusturur; zira bu anilan durumlarda magdurun,

iizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hak s6z konusudur®’.

“Ozbek 330-331; Oztiirk / Erdem 218.
% Centel 321.

*! Soyaslan.

52 Oztiirk / Erdem 218-219.
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Kisinin malvarligma iliskin  haklar1 {izerinde 0zgiirce tasarrufta
bulunabilecekleri konusunda herhangi bir kusku bulunmamaktadir. Kanun bu gibi
haklarin belirli bir sekilde kullanilmasini1 yasaklamamis oldugu ve riza da yasaklanan
kullanma bigimine iligkin bulunmadig: takdirde, mamelek haklarinda riza bir hukuka
uygunluk sebebidir®®. Riza aciklamasi bakimindan iizerinde durulmas: gereken bir
husus da, rizanin konusunun kanuna ve ahlaka aykiri olmamasi gerektigidir.
Gergekten, bir kimse Medeni Kanun’un 23.maddesi geregince, kisilik hakkini da
kanuna, ahlaka ve adaba aykir1 bir sekilde kisitlayamaz. Bu anlamda seref ve
haysiyet haklar1 iizerindeki riza da gegersizdir. Herkes onurlu bir sekilde yasama
hakkina sahiptir ve insan onuru dokunulmazdir. Bu nedenle, bir kimse kendisine
hakaret edilmesine veya kendisinin sdviilmesine riza gosterse dahi, bu riza hukuka
uygunluk nedeni olamaz. Riza gdsteren kimse dahi, sonradan o eylemi sikayet etmek

hakkina haizdir®*.

Kisilerin 6zgiirliik, beden biitlinliigli ve yasama hakki {lizerindeki tasarruf
hakki ise sinirsiz degildir. Gergekten, 6zgiirliik aleyhine islenen suglarda, magdurun
raz1 olmamasinin bir unsur olarak gosterildigi hallerde riza etkili olur. Ornegin, konut
dokunulmazligini ihlal sucu (TCK m. 116), 6zgiirliikk aleyhine bir sugtur, ancak
sucun olugmasi i¢in konut sahibinin konuta girilmesine razi olmamasi gerekir. Bu
gibi smirli haller disinda razi olma, 6zgiirliikk aleyhine sucu hukuka uygun hale

getirmez.

Beden biitiinliigii ile ilgili olan haklar iizerinde tasarruf yetkisinin bulunup
bulunmadig ve bu yetkinin sinirlarinin neden ibaret oldugu, 6gretide tartismalara yol
acmistir. Bu bolim  konunun Onemi geregi, ilgili kisimda detayli olarak

incelenecektir>.

%% jcel / Evik 158,
> Soyaslan 393.
% Bkz. 5.20
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b. Riza Agiklama Yetenegi

Riza aciklama yetenegi iki unsuru i¢inde barindirmaktadir. Bunlardan ilki,
rizanin normun korudugu hukuksal yararm sahibince aciklanmasidir. ikincisi ise bu
kimsenin rizay1 agiklama yetenegine sahip bir kisi olmasi gerekliligidir. Riza
aciklama yetenegi agisindan, Medeni Kanun’un eylem yetenegine iligkin kurallart
burada gegerli degildir. Burada 6nemli olan, ilgilinin yasi, kendisine yonelik fiilin
niteligi, onemi veya sonuglar1 ne olursa olsun, sz konusu haktan vazge¢cmesinin
anlamini, kapsamimi ve onemini algilayabilecek durumda olmasidir®®. Bu nedenle,
riza beyaninda bulunan kimsenin ruh ve akil sagliginin yerinde olmasi, onun rizayi
aciklama yetenegini kaldiran bir durumun bulunmamasi gerekir. Riza gosteren kimse
hangi yararlardan hangi oranda vazgectigini ve karsilasilabilecek riskleri biliyorsa,
anlama yetenegi varsayilir. Rizay:r aciklamaya ehil olan kimse, rizanin iligskin oldugu
hakkin sahibi olmalidir. Diger bir deyisle, su¢ islenseydi, kim sugun pasif siijesi
olacak idi ise, o kimse bu riza beyaninda bulunmalidir. Magdur olmamakla birlikte,
sadece o suctan zarar goren kimsenin bir eylemin yapilmasina iligkin gdsterdigi riza,
hukuka uygunluk nedeni anlaminda bir riza degildir’’. Riza aciklama yetenegine
sahip olan kimsenin bu agiklamasinin gecerli olabilmesi i¢in, iradeyi bozucu etkiler
altinda yapilmamis olmasi gerekir. Bu nedenle, aldatma, yanilgi ve tehdit gibi iradeyi
bozucu etkiler altinda verilen bir riza, boyle bir riza dolayisiyla islenmis eylem
bakimindan bir hukuka uygunluk nedeni olarak goriilmez. Eger hukuksal yararin
sahibi, gosterdigi rizanin 6nem ve gercevesini anlayabilecek durumda degilse, bu
takdirde yasal temsilciler onun yerine ve kendilerine taninan yetki ¢ercevesinde bu
hakk kullanabilirler™®.

Riza aciklamaya ehil olanlar, sadece kisisel bir yarara sahip olan gercek ve
tiizel kisilerdir. Burada, en basta tartisilacak konu, isnat yetenegine sahip
olmayanlarin veya kisitli olanlarin rizalarinin gecerli olup olmadigi, yani bunlarin
riza gostermeye ehil olup olmadiklari sorunudur. Ornegin, oniki yasidaki bir cocuk,

okul kitabinin veya diger bir esyasinin arkadasi tarafindan alinmasina riza gosterirse,

% Oztiirk / Erdem 220.
%" Soyaslan 394.
%8 Oztiirk / Erdem 221.
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anne-babanin fiili kovusturmaya yetkili merciye ihbarda bulunmasi halinde acaba
sorun nasil ¢oziilecektir? Bu durumda, kii¢iigiin rizas1 gegerli sayilirsa fiil hirsizlik
sucunu olusturmayacak, gecerli sayilmazsa fiil hirsizlik sugunu olusturacaktir.
Kanunun isnat yetenegine sahip olmayanlarin veya kisitli bulunanlarin iradelerine
gecerlilik tanimadigini acikca hitkkme bagladigi hallerde, bu kisilerin rizas1 kuskusuz
gecerli bir riza degildir. Hirsizlik sugunda boyle bir kayit yoktur, dyleyse ¢ocugun
rizas1 gegerlidir, dolayisiyla fiil hirsizlik sugunu olusturmamaktadir. Ancak, 6rnegin
103.maddede diizenlenen “cocuklarin cinsel istismar1” ve 104. maddede yer
alan “resit olmayanla cinsel iliski” suglarinda, kanun ¢ocugun rizasimi gegerli
saymamuistir, dolayisiyla ¢ocuk cinsel iligskiye riza gostermis olsa bile, rizas1 gegerli
olmadigindan, fiil sug olarak kabul edilmektedir™®. Kamu tiizel kisilerine ve 6zellikle
devlete gelince, bunlar sadece 6zel hukuk alanina giren yararlari s6z konusu

oldugunda, bunu terk etmek hususunda riza agiklamaya ehil sayilirlar.

Saglikli bir rizadan soéz edilebilmesi icin, riza gosterecek kisinin riza
gosterecegi hususlarda aydinlatilmis olmasi gerekir. Genellikle bilinen konularda bir
sorun ¢ikmamakla birlikte, 6zellikle tibbi miidahaleler ve teknik konularda hak sahibi
aydinlatilirsa, bilingli bir rizadan s6z edilebilir. Hatta aydinlatma yiikiimliiligii olan
kimsenin bu yiikiimliiliiglinii ihlal etmesi onun sorumlulugunu dogurabilir. Siiphesiz,
riza gosterecek sahsin ilgili konuda bilgisinin bulunmamasi, aydinlanma hakkindan
vazge¢mesi, zorunluluk hallerinin somut olay agisindan aydinlatma olanagini ortadan
kaldirmasi, 6zellikle tibbi miidahalelerde magdurun aydinlatilmasinin hastanin veya
ticlincii sahislarin sagligi veya yasami bakimindan ciddi bir tehlike yaratacak olmasi
seklindeki istisnai durumlarda magdur aydinlatilmamis dahi olsa riza gegerli kabul

edilmelidir®®. Bu konuya, ileride detayh olarak deginilecektir.

Sugun magdurlar1 birden fazla oldugu takdirde, her birinin riza beyaninda
bulunmasi gereklidir ve hepsi razi olmadik¢a, eylemin hukuka uygunlugundan soz
edilemez. Bu konuda tartismali olan hususlardan biri, rizanin, su¢ magdurunu

temsilen baska bir kisi tarafindan agiklanip agiklanamayacagidir. Burada dikkat

Zeki Hafizogullar, “Hukuka Uygunluk Nedenleri”, http://www.abchukuk.com/cezahukuku/hukuka-
uygunluk.html, Erisim Tarihi: 20.04.2011.
%0 jcel / Evik 155,
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edilmesi gerekli 6nemli bir husus, temsilcinin agikladigi rizanin konu, kapsam,
muhatab1 vs. hususlarinda temsilcinin beyanlarinin hak sahibinin kararina tamamen
uygun olmasi gerekliligidir61. Kisiye siki sikiya bagli haklarin varlig1 halinde, hakkin
ihlalinde gosterilecek rizanin da bizzat hak sahibi tarafindan gosterilmesi ve bu
hakkin baskasina devredilmemesi gerekir. Aksi takdirde, riza gostermek hak ve
yetkisine sahip olmayan bir kimsenin riza acgiklamasiyla karsilariz ki, bu da hukuka
uygunluk nedeni olan rizanimn sonuglarini dogurmaz. Buna karsilik, rizada
bulunulmasi ve kapsami konusunda hak sahibi bir karar vermekle birlikte, yalnizca
bu kararin bir temsilci araciligiyla agiklanmasi durumu bundan ayriktir. Ciinki
burada riza, tasarruf edilebilme bakimindan kendisine siki sikiya bagli bulunan hak
sahibi tarafindan gosterilmekte ve sadece bunun muhataplara agiklanmasi bir temsilci
aracilifiyla yapilmaktadir. Dolayisiyla, riza gosterecek kisinin hak sahibi oldugu
kural olarak kabul edilse de, somut olaya konu olan hakkin niteligine gore rizada

temsil hakkinin olup olamayacagi ayrica belirlenmelidir.

C. Riza Aciklamasi

Belirli bir eyleme riza gosterilmek istenilmesi veya riza gosterilmesinin
diisiiniilmesi eylemin hukuka uygun hale gelmesi bakimindan yeterli olmayip, bu
rizanin magdur tarafindan aciklanmis olmasi da gerekir. Ozgiirce verilen riza
kararinin agiklanmasi halinde, hukuk alaninda etki dogurdugu kabul edilir. Riza
yetenegine sahip kisinin rizayr agiklama bi¢imi, 6nemli degildir; 6nemli olan rizanin
agtklanmig olmasidir. Riza beyani agik olabilecegi gibi, ortiilii de olabilir. Bunun gibi
riza yazili veya sozlii olarak agiklanabilecegi gibi, rizanin anlasilir bir sekilde isaretle
belirtilmesi de miimkiindiir. Bazen 6yle olaylar s6z konusu olabilir ki, haklarina
miidahale edildigini bilmeyen magdurun bu miidahaleye riza gdsterecegi varsayilir.
Eger somut olaym ivediligi ve 6zelligi yapilan eyleme magdurun razi olacagini ve
failin de bu varsayilan rizanin var oldugunun kabul edilecegi alanda hareket ettigini
gosteriyorsa, varsayilan riza agik rizayla aymi etkiyi dogurur. Hukuka uygunluk

sebebi olan rizadan temel farki, varsayilan rizada hukuksal yararin sahibinin fiili

8 jcel / Evik 156.
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onaylayan gergek bir iradesinin mevcut olmamasidir. Izin verilen riskin 6zel bir
goriiniis bigimi olan varsayilan rizanin bir hukuka uygunluk nedeni etkisi dogurmasi,
korunan hukuksal yararin zarar verilen yarardan daha agir basmasina (yararlarin
karsilastirilmasi ilkesi) dayandirilmaktadir. Zarar verilen hukuksal yararin degeri,
miidahaledeki muhtemel {istlin yarar karsisinda ikinci plana diismektedir. Varsayilan
rizanin hukuka uygunluk nedeni olabilmesi i¢in {igiinclii kisiye ait bir yararin
korunmast s6z konusu olmalidir. Dolayisiyla fail, hak sahibinin yararini korumak
amaciyla hareket etmektedir; failin amaci, s6z konusu hukuka uygunluk nedeninin
siibjektif kosulunu olusturur. Bu varsayimin, sonradan ilgilinin gercek iradesine
uygun olmadigimin anlasilmasi, hukuka uygunluk nedeninden yararlanmaya engel
degildir. Failin, ilgilinin riza gosterecegi konusunda gerekli kosullarin mevcut oldugu

inanciyla hareket etmis olmasi yeterlidir®.

Magdurun rizasinin, sugun islendigi sirada veya sucun islenmesinden once
aciklanmis olmasi gerekir. Failin hareketini yapmasindan sonra agiklanan riza, artik
riza degil, bir icazet olur ve eylemde hukuka uygunluk sebebi etkisi yaratmaz.
Hareket yapilincaya kadar, verilen riza her zaman geri alinabilecegi gibi, hareket
esnasinda da geri alinabilir. Hareketin yapilmasi aninda riza geriye alinmigsa eylem
hukuka aykiridir. Rizanin geri alinmasi, geri alinma anindan itibaren gecerli
oldugundan, o zamana kadar yapilan hareketler hukuka uygun, ondan sonra
yapilanlar ise hukuka aykir1 sayilir. Sugun islenmesinden sonra magdurun bunu
kabullendigi yolundaki beyanlar ise, hukuka aykir1 bicimde dogmus eylemin
niteligini degistirmez®®. Bunun yami sira, hukuksal yarardan énceden ve pesin olarak
vazge¢me sonucunu doguracak bigimde agiklanan rizaya dayali olarak islenen fiiller

bakimindan da hukuka aykiriligin ortadan kalkmast miimkiin degildir64.

82 Oztiirk / Erdem 222.
8 jcel / Evik 156-157.
84 Oztiirk / Erdem 221.
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d. Hukuka Uygunluk Nedenlerinde Sinirin Asilmasi

TCK’nin 27.maddesinde hukuka uygunluk nedenlerinde sinir1 asilmasi
diizenlenmistir. Hukuka uygunluk sebebinden yararlanan kisinin, séz konusu hukuka
uygunluk nedeninin kanuni sinirlarini asmast durumunda, artik failin davranisi
hukuka aykiridir ve buna hukuka uygunluk sebeplerinde sinirin asilmasi denir.
Burada, hukuka aykiriligi ortadan kaldirmak icin olusturulan hukuka uygunluk
nedenleri i¢in belirlenmis amacimn, anlaminin asilmasi séz konusudur®™. Hukuka
uygunluk sebeplerinde sinirin asmasinin séz konusu olabilmesi i¢in, hukuka
uygunluk sebebinin uygulanma sartlarinin gergeklesmesi gerekir%. Bunun disinda
smirin asilip asilmadigimi hukuka uygunluk nedeninin niteligine ve olayin somut

sartlarina gore belirlenmelidir®’.

Oranda ya da aracta sinirin asilmasi, bir hukuka aykiri saldir1 esnasinda,
savunma hareketinin saldiriya gore ¢ok asir1 olmasi gibi durumlarda s6z konusu

olur®®,

Bir hukuka uygunluk sebebinin sartlarinin mevcut olmasina ragmen, fail
icerisine siiriikkledigi saskinlik, korku veya panik gibi istisnai bir psikolojik durumun
sonucu olarak, aracin se¢imi ve kullanig tarzi, oran ya da zamanla ilgili olarak sinir1
asmis olabilir. Burada, fiil hukuka aykir1 olmasma ragmen, failin etkisinde
bulundugu heyecan durumu nedeniyle kusur isnadi miimkiin degildir, dolayisiyla
sorumluluk s6z konusu olmaz. Failin bir hukuka uygunluk sebebinin uygulanma
sartlarnin  bulunmadigini bilerek hareket etmesi durumunda ise sinirin kasten
asilmasindan sz edilir ve fail gerceklesen bu neticeden tamamiyle sorumlu olur.
Hukuka uygunluk sebebinin uygulanma sartlarinin bulunmadigini bile bile hareket
eden failin, genel ilkeler cercevesinde kasti sebebiyle sorumlu tutulmasi
gerekeceginden, kasten sinirin agilmasi TCK’da diizenlenmemistir. Sinirin taksirle
astlmasi halinde ise kusurun oldugu kabul edilerek sorumluluk s6z konusu olur®.

Bunun sebebi, failin objektif dikkat ve ozen yikiimliiliigline aykir1 olarak

% jeel / Sokullu-Akinci / Ozgeng / Séziier / Mahmutoglu / Unver 191.
% Demirbas 300.
%" jcel / Sokullu-Akinci / Ozgeng / Soziier / Mahmutoglu / Unver 194,
% Demirbas 300.
% Demirbas 302.
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ongoriilebilir olan neticeyi éngdérmemis olmasindan kaynaklanmaktadir™®. Failin
siir1 agmadaki yanilmasi, onun taksirine de dayanmiyorsa, yanilma kurallara gore
bu durumun degerlendirilmesi ve failin sorumlu tutulmas: gerekir’’. Smirmn asilmas,
zorlayict bir nedenden ileri gelmis ise fail hukuka aykiriligi ortadan kaldiran
nedenden yararlandirilmalidir. Fail, yasal savunma disindaki olaylarda da kapildig:
korku, dehset veya telas ile sinir1 asmis olabilir. Bu gibi durumlarda somut olayin
ozelligi ve failin psikolojik durumu g6z Oniine alinarak, sinirin bilinerek asilip

astlmadig1 degerlendirilmelidir’.

TCK m.27/2, “mesru savunmada sinirin asilmasi mazur gorilebilecek bir
heyecan, korku veya telastan ileri gelmis ise faile ceza verilemeyecegini”
ongormektedir.  Belirtilen durumlar nedeniyle smirin asilmasi halinde failin
kusursuzlugu nedeniyle sorumlulugu s6z konusu olmamaktadir. Bu maddenin
uygulanabilmesi i¢in objektif kosul olan sinirin asilmasinin subjektif unsur olan
heyecan, korku veya telas dolayisiyla gergeklesmis olmasi aranir. Ugiincii kisi lehine
mesru savunma durumunda da bu hiikiim uygulanabilmektedir73. Sonug olarak, TCK
m.27/1°de ki ifade mutlak gibi goriinmesine ve 2.fikrada sadece hakli savunma igin
konunun diizenlenmis olmasina karsin; miicbir nedenler veya failin i¢inde bulundugu
ruhsal durum nedeniyle sinirin asilmasinda, fail kusurlu sayilamiyorsa, bu maddenin
uygulanmamasi ve failin sinir1 agmamis gibi hukuka uygunluk nedenlerinden

yararlandirilmas: gerekmektedir’.

" Oztiirk / Erdem 224.

™ Demirbas 305.

"2 Nevzat Toruslu, “Ceza Hukukunda Zaruret Hali”, AUHF Yayinlar1 No: 234, (Ankara: 1968) 162-
163.

73 Oztiirk / Erdem 226-227.

™ Jcel / Evik 162.
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IKiNCi BOLUM

TIBBi MUDAHALENIN NIiTELiGi ve HUKUKA UYGUNLUK SARTLARI

l. Tibbi Miidahale

A. Genel Olarak

Doktrinde tibbi miidahaleye iliskin olarak, temelde benzer unsurlar1 tagiyan
cesitli tanimlar yapildigr goriilmektedir. Kisilerin bedensel, fiziksel veya psikolojik
bir hastaligini, noksanligini teshis ve tedavi etmek, bu miimkiin olmadiginda
hastalig1 hafifletmek, acilarin1 dindirmek veyahut rahatsizliktan korumak ya da niifus
planlamas1 yapmak amaglariyla’ tip meslegini icraya yasal olarak yetkili kimseler
tarafindan, tip bilimince genel kabul goérmiis kural ve esaslara uygun olarak
gerceklestirilen, en basit teshis ve tedavi yontemlerinden baglayarak en agir cerrahi
muidahalelere kadar uzanan her gesit faaliyet etik, ahlaki ve hukuki olarak tibbi
miidahale seklinde isimlendirilir’®. Bu nedenle, hekimin sozleri, onerileri,
davranislari, hastayla iliskisinde kullandig1 yaklasim metodu bile bu kavram iginde
degerlendirilebilecektir’’. Ancak bu tibbi miidahale tanimlari yaninda miidahaleyi
gerceklestirecek kisilerin kapsamini genisleten bir diger tanim da; faaliyetin tip
meslegini icraya yetkili bir kisi (hekim) tarafindan yapilmasi yaninda, teshis ve
tedavi amactyla yapilmasi sartlari ile sinirlandirilmasi sebebiyle elestirilmis, kendi

uzmanlik alani sinirlart i¢inde kalmak kaydiyla, diger saglik personelinin ilk ve acil

® Koksal Bayraktar, “Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu”, (istanbul: 1972) 24; Ciineyt
Cilingiroglu, “Tibbi Miidahaleye Riza”, (Istanbul: 1993) 15; Ozlem Yenerer Cakmut, “Tibbi
Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku A¢isindan Incelenmesi”, (Istanbul:Legal Yayincilik, Ocak 2003)
24; Ahmet Nezih Kok, “Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesine Gore Aydinlatma ve Riza”, 1.Tirk
Alman Tip Hukuku Uluslararasi Sempozyumu, Kamu Hukuku Arsivi, C.VIII, S. 2, (Kasim 2005),
118; Bedia Boran, “Aydmlatiimis Riza”, Ankara Barosu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Saglik
Hukuku Kurultayr, 1-3 Kasim 2007, (Ankara: 2008) 85; Nazan Ozkan, “Hekimin Hukuki
Sorumlulugu”, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi,
(Istanbul: 2005) 4.

"® Mustafa Siitlas, “Hasta ve Hasta Yakini Haklar1”, (istanbul: 2000) 42.

" Ozlem Yenerer Cakmut, “Saglik Hukukunun Temel Esaslar1 ve Ozellikle Aydinlatilmis Onam”,
Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk Sempozyumu (Onam) (Mersin:16-17 Ocak
2009) 4.
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yardim girisimleri de tibbi miidahale kapsami ig¢ine dahil edilmistir’. Uygulayici
yoniinden sinirlama yapilmayan bir diger tanima gore ise tibbi miidahale, fiziksel ya
da psikolojik nitelikteki hastaliklar, agr1 ve acilar, hastalik niteligi tasimayan fiziksel
ya da psikolojik bozukluklar ile hastalik niteligi tasimayan sikayetleri onlemek,
teshis ve/veya tedavi etmek ya da bunlarin etkisini azaltmak amaciyla insan viicudu
tizerinde yapilan girisimsel (invaziv) ve/veya girisimsel olmayan (non-invaziv) her
tiirlii miidahaledir™®. Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik incelemeler
ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yo6netmeligin tanimlar baglikli 3.maddesine gore
miidahale; “tabip veya diger saglik personeli tarafindan tani, tedavi, rehabilitasyon ve
onlem amaciyla yapilan muayene, tedavi veya diger tibbi islemler olarak
tanimlanmis; cerrahi miidahalenin ise, tibbi aletler yardimiyla viicutta yapilan tani ya

da tedaviye yonelik operasyonlardir” seklinde tanimlanmastir.

Yukarida inceledigimiz bazi1 tanimlarda, tibbi miidahale kavraminin hekim
faaliyeti olarak sinirlandirildig1 géze carpmaktadir. Tip meslegi, icraya yetkili kisiler
tarafindan yapilmalidir. Bu yetkili kisiler 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanun ile 6023 sayilh Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu ile
belirlenmistir. Tabipler Birligi Kanunu’na gore, bir hekimin tip bilimini icra
edebilmesi i¢in; tip fakiiltesi diplomasina sahip olmasi, Tiirkiye Cumbhuriyeti
vatandas1 olmasi, Tabip Odasina kayithh olmasi ve hekimlik yapmasma engel bir
durumunun olmamasim gerektirmektedir. 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun, genel olarak tibbi miidahalede bulunabilecek
kisileri; hekimler, dis hekimleri, ebeler, saglik memurlari, siinnetciler, hastabakici ve
hemsireler olarak sinirlandirmistir.  Kendisine yetki tanman diger saglik
personellerinin acil ve ilk yardim faaliyetleri de birer tibbi miidahale oldugu
gerekgesi ile sadece hekimlerin yaptigi miidahalelerin “tibbi miidahale” olarak
nitelendirilmesi doktrinde elestirilmistirgo. Hukukumuzda, hekimler disindaki saglik

personeline acil ve ilk yardim miidahaleleri disinda bazi tibbi miidahalelerde

® Fatih Birtek, “Tibbi Miidahaleler Agisindan Komplikasyon Malpraktis Ayrimi”, 1BD., C.81, S.
2007/5, (Eylul-Ekim 1999) 25.

¥ Hasan Seckin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarini Aydinlatma Yiikiimliligii”, AUHFD, Y.2003,
C.52,S. 3, 66.

% Hakeri 97.
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bulunma yetkisi verildigi g6z Oniine alindiginda, hekimler disindaki saglik
personelinin  yalnizca ilk yardim miidahalelerinin tibbi miidahale olarak
degerlendirilmesi eksik bir degerlendirmedir. Hekimler disindaki saglik personelinin,
mevzuat hiikiimlerince kendilerine taninan yetkileri kullanarak yapmis olduklari
miidahaleler de birer tibbi miidahale olarak degerlendirilmelidir. Saglik personeli

(13

kavrami, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde ... saglik hizmetinin verilmesine istirak

eden biitiin saglik meslekleri mensuplarini ve saglik mensubu olmasa bile saglik

b

hizmetinin  verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseler...” olarak
tanimlanmistir. Bu tanim, gergeklestirilecek miidahalelerin nitelendirilmesi i¢in ¢ok
genig bir tamimdir. Tibbi miidahaleleri; tani, tedavi ve Onleme amaciyla
gerceklestirilen, uygulayici ya da amag¢ bakimindan siirlamadan, tip bilimince genel
kabul gérmiis ilke ve kurallara uygun yapilmasi kaydiyla, tip ile baglantili her tiirlii

eylemin, meslegi icraya yetkili kimseler tarafindan gergeklestirilen faaliyetler olarak

tanimlamak kanimizca daha dogru olacaktir.

B. Tibbi Miidahalenin Unsurlari

Kisinin, kisilik degerlerinin korunmasi i¢in, yasam, saglik ve viicut biitlinliigii
haklarin1 ihlal eden veya ihlal etme olasiligt bulunan bir miidahalenin, kim
tarafindan, nasil ve hangi amagla yapildig1 sorularina verilecek yanitlar, s6z konusu
miidahalenin tibbi miidahale olarak nitelendirilip nitelendirilemeyecegi hususunda

Oonem tagimaktadir.

Doktrinde bu unsurlarin belirlenmesi agisindan farkli esaslardan hareket
edilmigtir. Bir goriise gore, bir miidahalenin tibbi miidahale olarak
degerlendirilebilmesi i¢in, Oncelikle miidahalenin bir hekim tarafindan
gerceklestirilmis olmasi ve miidahalenin dogrudan ya da dolayli olarak tedavi
amacina yonelik olmasi sartlari aranmahdir®’. Bir diger goriise gore ise, tip meslegini
icraya kanunen yetkili kisilerce yapilma ve hastanin miidahaleye iliskin rizasinin

bulunmas1 sartlari, tibbi miidahalelerin hukuka uygunluk sartlar1 arasinda

* Mehmet Ayan, “Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk” , (Ankara: 1991) 5 vd.
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degerlendirilmistirgz. Bizim de katildigimiz ve incelememizi bu dogrultuda
yapacagimiz bir diger goriise gbre ise, tibbi miidahalenin unsurlari;  tibbi
miidahalenin hukuki agidan yetkili kisilerce icra edilmesi, hukuken Ongoriilmiis
amaclara yonelik olmasi, tip bilimi bakimindan kabul gormiis ilke ve kurallara uygun

olmasi1 ve hastanin miidahaleye riza g('istermesi83 seklinde belirlenmistir.

1.  Tibbi Miidahalenin, Tip Meslegini icraya Yasal Olarak Yetkili

Kisiler Tarafindan Gerg¢eklestirilmesi

Tibbi miidahalenin, hukuka uygun olabilmesi i¢in, miidahalede bulunacak
kimsenin, kanunen yetkili olmas1 gerekmektedir. Ancak bu kisinin tibbi miidahalede
bulunmasi, bir mecburiyetin sonucu ise, fiil baska bir sebep nedeniyle, 6rnegin
zorunluluk hali nedeniyle, hukuka uygun olabilir. Nitekim fail agisindan bir hakkin

. . -1 4. 84
icras1 s0z konusu degildir™.

Tibbi miidahalelerin bireyler lizerinde yaratabilecegi muhtemel olumsuz
etkiler dolayisiyla, tibbi miidahale yetkisi saglik personeline (esas itibariyle
hekimlere) verilmistir. Boylece bireyin ve dolayisiyla da toplumun korunmasi
amaglanmigtir. Bireyin tibbi miidahale konusunda, acil durumlar hari¢ olmak Uzere,
hekim veya saglik personeli diginda bir kimseye yetki vermesi gegersizdir®. Saghik
personeli genis anlamda ele alindiginda “saglik hizmeti sunan sistemlerde ¢aligan
kigiler” olarak isimlendirilmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4.maddesinin ¢
bendinde “personel” basligi altinda *“ Hizmetin, resmi veya ozel saglik kurumlarinda
ve kuruluslarinda veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin
verilmesine istirak den biitiin saglhk meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri
mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden
kimseler” seklinde bir tanim yapilmaktadir. TCK’ nin 280.maddesinin uygulanmasi
bakimindan ise saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe,

hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir. Ceza Muhakemesinde Beden

®2 Bayraktar 111 vd.

® Cilingiroglu 16 vd.; Yenerer Cakmut 26 vd.
¥y enerer Cakmut 26.

8 Bayraktar 112.
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Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda
Y('jnetmeliginin86 3. maddesi de ayn1 tanima vermistir. Bu tanimlar saglik personelini
genis anlamda ifade ettiginden, ¢alismamizin konusu agisindan dogrudan tibbi
nitelikli faaliyet gosteren personel saglik personeli olarak anlagilmalidir. Dolayistyla
saglik personeli taniminin yapildig1 “Insanlarin saghgini korumak ve gelistirmek,
hastaliklarini teshis ve tedavi etmek, ruhen, bedenen ve sosyal yénden tam bir iyilik
halinin  olusturulmasini ve devamint saglamak amaciyla, dogrudan c¢alisan
kimselerdir”™® goriisii bizce de yerindedir. Tiim bu tanimlar cercevesinde, somut
olayda mevzuatin personele verdigi yetki ve aldigi egitim g6z Oniinde
bulundurularak, tibbi miidahalede bulunma yetkisinin bulunup bulunmadiginin

arastirilmasi gerekir®.

Bu yetkiyi kullanacak kisilerin basinda hekimler geldigi i¢in, sahip olmalari
gereken Ozellikler 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair

Kanun ile 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu’nda diizenlenmistir.

2. Tiirk Vatandas1 Olmak

Tiirk Hukukunda hekimlik meslegini icra edebilmenin ilk kosulu, Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandasi olmaktir. 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanunu’ nun 1.maddesinde agik¢a diizenlendigi iizere “Tiirkiye
Cumhuriyeti simirlari i¢inde tip icrasinda bulunabilmek ve her ne suretle olursa
olsun hasta tedavi edebilmek i¢in Tiirk bulunmak sarttir”. Tirkiye’de hekimlik
meslegini icra edebilmek i¢in aranan Tirk vatandashigi sartina iliskin hususlar, 403
Sayili Tiirk Vatandaglhigi Kanunu hiikiimleri ¢ergevesinde belirlenecektir. Bu ilkenin,
iilkemiz hekimlerinin yabanci hekimlerin fiili baskisindan korumak i¢in kabul
edildigi ifade edilmistir®. Kanunun acik hikmiinden anlasilacagi tizere, Tiirkiye’de

yabanci hekimlerin hekimlik yapmalarina izin verilmemistir. Ancak bu hiikme istisna

8 Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda
Yonetmelik, Yayimlandigi Resmi Gazete’nin Tarihi: 1 Haziran 2005 Say1: 25832.

8" Hakeri 95.

% Hakeri 96.

® Bayraktar 117; Yenerer Cakmut 31.
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olarak, aym1 kanunun 77.maddesinde, “Tiirkiye'de mevzuati kanuniye miisteniden
hakkt miiktesepleri taminmis olan ecnebi tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler
sanatlarini bu kanun ahkami dairesinde icra edebilirler” hiikmii yer almaktadir.
Tiirkiye’de kanuna dayali kazanilmis hakki bulunan yabanci hekimlerin hekimlik

meslegini, bu kanun hiikiimleri ¢er¢evesinde icra edebilecegi hiikme baglanmistir.

2527 Sayili Tiirk Soylu Yabancilarin Tiirkiye’de Meslek ve Sanatlarini
Serbestce  Yapabilmelerine, Kamu, Ozel Kurulus veya Isyerlerinde
Calistirilabilmelerine Iliskin Kanun’un 3.maddesinde; “Tiirk soylu yabancilarin,
kanunlarda Tiirk vatandaslarinin yapabilecegi belirtilen meslek, sanat ve islerde
calisabilme ve calistirtlabilmeleri icin, ozel kanunlarda aranan nitelikleri tasimak ve
viikiimliiliikleri yerine getirmek sartiyla, bu Kanun ve 4817 Sayili Yabancilarin
Calisma Izinleri Hakkinda Kanuna gére, prosediirel islemlerin tamamlanmasi
sartiyla izin verilecegi” diizenlenmistir. Ayrica, Tiirkiye’de Tiirk Vatandaglarina
Tahsis Edilen Sanat ve Hizmetler Hakkinda Kanun, Yabancilarin Calisma izinleri
Hakkinda Kanun’un 35. maddesi ile yiirtirliikkten kaldirilmis oldugundan, bu kanunda
belirtilen mesleklerin yabancilar tarafindan icra edilebilmesine olanak tanimistir.
Ancak Yabancilarin Calisma Izinleri Hakkinda Kanun m.13/2 hiikmiinde de, diger
kanunlarda yer alan yabancilarin ¢alisamayacagi is ve mesleklere dair hiikkiimler sakli

tutulmustur™.

Hukukumuzda mevcut olan mevzuat hiikiimleri incelendiginde, Tiirkiye’de
hekimlik meslegini icra edebilmenin, kanunen 6ngoriilen istisnai durumlar disinda
ancak Tiirk olma 6n kosuluna baglanmis oldugunu ve bu duruma iligkin herhangi bir
yasal bir diizenleme olmadigi takdirde yabancilarin hekimlik meslegini icra

etmelerinin hukuken miimkiin olmadig: agiktir.

% Funda Istk Ozcan, “Tibbi Miidahalede Aydinlatilmis Onam”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
(Istanbul:2008) 18.
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3. Tip Fakiiltesi Mezunu Olmak

1219 Sayili Kanun’un I.maddesine gore, Tiirkiye Cumbhuriyeti sinirlart
dahilinde hekimlik meslegini icra edebilmek ve herhangi surette hasta tedavi
edebilmek i¢in, kural olarak, Tiirk iiniversiteleri tip fakiiltelerinden diploma sahibi
olmak gerekmektedir. Ancak hekimlik meslegini icrast bakimindan bu diplomanin
bulunmasi yeterli degildir. Kanunun 2.maddesinde, s6z konusu diplomanin hekimlik
meslegini icrasina dayanak teskil edebilmesi i¢in, Saglik Bakanlig: tarafindan tasdik

ve tescil edilmesi gerektigi hilkkme baglanmistir.

Tiirk tiniversitelerinin tip fakiiltelerinden alinan diplomalarin gecerli olacag:
kabul edilse de, Tiirk vatandaglarinin yabanci iilke tip fakiiltelerinden alinan
diplomalarin da belli sartlar altinda gecerli sayilacagi kabul edilmektedir®. 1219
Sayil1 Kanun’un 4.maddesinde, bu konuda ayrintili bir diizenlemeye yer verilmistir.
S6z konusu hiikme gore, yabanci iilkede 6grenim goéren kimsenin Tiirkiye’de
hekimlik yapabilmesi i¢in, alinan egitimin Saglik Bakanligi’ndan bir kurul tarafindan
incelenmesi gerekmektedir. Yabanci iilkedeki tip egitimi ile Tiirkiye’deki tip
egitiminde verilen derslerin siiresi, miifredat1 ve sinavlar1 ayn1 ise ve biitiin sinavlar
basar1 ile verilmigse, alinan diploma Bakanlik tarafindan onaylanarak hekimlik
mesleginin icrasina izin verilir. Yabanci tilkedeki egitim ile Tirkiye’deki tip egitimi
arasindaki fark bulunmasi halinde, yabanci tlilkede tip egitimi alan kisinin,
eksikliklerini tamamlamas1 amaciyla bir tip fakiiltesinde egitim gdrmesi ve staj
yapmas1 saglanir. Tlim bu asamalardan sonra, tip fakiilteleri profesorlerinden olusan
bir kurul o6niinde simava tabi tutulur. Bu sinavi basar1 ile tamamlayan kisilere

hekimlik meslegini icra izni verilir.

Kisilerin 6nemli menfaatlerini ihlal etme riski tagimalarindan dolayi, tibbi
miidahalelerin gerekli ve yeterli bilgi almis olan hekimlerce, azami diizeyde 6zen ve

dikkat gosterilerek gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bilgisiz ve

°! Bayraktar 114; Ayan 7.
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yeteneksiz kisilerce yapilacak faaliyetler, toplum icin tehlike yaratacak, boylece

kamu sagliginin korunmasi miimkiin olmayacaktlrgz.

Burada karsimiza ¢ikan Onemli sorunlardan bir digeri ise, hekimin
uzmanhiginin tibbi miidahalede bulunma asamasinda belirleyici olup olmamasidir.
1219 Sayili Kanun’un 8.maddesinde, “Tiirkiye 'de hekimlik yapma bakimindan bu
kanunda gésterilen niteliklere sahip olan kimselerin genel surette hastaliklar: tedavi
hakkina sahip olduklar:1” diizenlenmistir. Baz1 tibbi miidahalelerin niteligi geregi,
hekimlerin belirli bir dalda uzman olmalar1 ve bunu ilan etmek bakimindan uzmanlik
belgesine sahip olmalari gerekmektedirgs. Uzmanlik belgesinin arandigi durumlara
iliskin yasal diizenlemelerden biri olan 1219 Sayil1 Kanun, biiyiik ve 6nemli cerrahi
miidahaleler bakimindan tip fakdiltesi diplomasini tek basina yeterli gérmemistir.
Kanun’un 3. ve 23.maddelerinde acik¢a diizenlendigi iizere, biiyiik ve dnemli cerrahi
mudahalelerde bulunabilmek igin, ayrica bir uzmanlik belgesinin varligi
aranmaktadir. Bu tiir miidahaleler, biri uzman olmak tizere en az iki hekim tarafindan
gerceklestirilebilecektir. Dolayisiyla biiyiik cerrahi miidahaleler, uzmanlik belgesi
almis hekimler tarafindan yapilabilecektir. Maddenin ikinci fikrasinda ise, uzman
bulunmasinin ya da celbinin miimkiin olmadig: yerlerde, yapilmasi zorunlu goriinen
miidahaleler ile acil ve olaganiistii durumlarin bu hiikkme istisna teskil ettigi
diizenlenmistir®. Uzmanlik gerektiren miidahalelerin diizenlendigi bir bagka
diizenleme 3591 sayili Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanunu® ile 992 sayili “Seriri Taharriyat ve
Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve

96

Kimya Laboratuvarlart Kanunudur™. Her iki dizenlemeye gore de, muesseselerin

yalniz uzmanligin1 almis hekimlerce agilabilecegi diizenlemistir.

% Yenerer Cakmut 28.

% Hakeri 97.

% Yenerer Cakmut 29-30.

% Madde 2-Birinci maddede adi gecen miiesseseler yalmz ihtisas vesikasi almis tabipler tarafindan
acilabilir. Bu tabipler agacaklar1 miiessesenin adresini ve kullanacaklar1 cihazlarin marka ve nevilerini
ve radiyom miktarmni ve seklini bildiren bir istida ile Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaletine miiracaat
ederler. Bu istidaya binanin bir krokisini ve vesikalarmin birer 6rnegini de baglarlar. Vekaletge
miiessese tetkik ve teftis ettirilerek hasil olacak neticeye gore yazi ile izin verilir.

% Madde 2 — Laboratuvar agacak her miitehassis mahalli sthhiye ve muaveneti ictimaiye miidiriyetine
bir istida ile miiracaat eder ve bu istidasina atideki evrak raptedilir.
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AYAN, uzmanligt olmayan bir hekimin, uzmanlik belgesi aranan bir
miidahalede bulunmaya tesebbiis etmesinin, miidahalenin tibbi mudahale olma
vasfini etkilemedigini, ancak kendi bilgi seviyesinin ¢ok {listiinde bir miidahaleye
girismis olmasi sebebiyle 6zen borcuna aykirilik teskil edebilecegini ifade etmistir®”.
Kural olarak, tibbi miidahalede bulunan kisinin yetkili olmasi, miidahalenin hukuka
uygun olmasini saglamaktadir. Eger kisi yetkisini agsarak miidahalede bulunuyorsa,
meydana gelen sonuca gore kasten ya da taksirle yaralama veya 6ldiirme sugunun
faili durumuna gelebilir®®. Durumun aciliyet gostermesi halinde, gerceklestirilecek
miidahalelerde hekimin zorunluluk hali®® veya varsayilan rizaya dayanarak,

eyleminin hukuka uygun olabilecegi de savunulmaktadir.

4. Tiirk Tabipler Birligi’ne Kaydolmak

Hekimlik mesleginin yerine getirilebilmesi i¢cin hekimlerin Tiirk Tabipler
Birligi’ne tiye olmalar1 gerekmektedir. Bu birlik, Tiirkiye sinirlart igerisinde meslek
ve sanatlarini icraya yetkili olup da sanatini serbest olarak yapan veya meslek
diplomasindan istifade etmek suretiyle, hekimler arasinda mesleki deontolojiyi ve
dayanigsmayi koruyarak, hekimligin kamu ve kisi yararina uygulanip gelistirilmesinin
saglanmas1 ve meslek mensuplarinin hak ve yararlarin1 korunmasi amaciyla resmi
veya Ozel gorev yapan hekimlerin katildigi kamu kurumu niteliginde mesleki bir

kurulustur.

6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanun’un 7. maddesi uyarinca, hekimligini
serbest olarak gergeklestirenlerin Tabip Odasina kaydi zorunlu iken; faaliyetlerine
serbest olarak devam etmeyenler i¢in ayni zorunluluk bulunmamaktadir. Buna iliskin
olarak 1219 Sayili Kanun’un 15.maddesi, memur hekimlerin de tabip odalarina kayit
olmas1 gerektigi hususunu diizenlemis fakat 25.01.1956 tarih ve 6643 Sayili Tiirk

Eczacilar1 Birligi Kanunu’nun 59.maddesi ile yiiriirlikten kaldirtlmistir. Ancak

A — (Degisik: 27/1/1930 - 1551/1 md.) Niifus tezkeresi, diploma, tababet ve suabati sanatlarinin
tarz1 icrasimna dair kanun ile nizamnamesinde miinderi¢ ihtisas vesikalari hakkindaki hiikiimlere
muvafik olarak alinmig vesikalar veya suretleri.

% Ayan 7.

% Hakeri 100. Benzeri hiikiimler, Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 25,
26, 41, 42 ve 67. maddelerinde de diizenlenmistir.

% Yenerer Cakmut 9.
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ortaya ¢ikan bu sorun TBMM’ nin memur hekimlerin de odaya kayit olma
zorunlulugunu belirten yorum karar1 ile ¢oziime kavusturulmustur'®. Dolayisiyla
memur hekimlerin de tabip odalarina kayit olmasi gerekmektedir. Bdylece istege
bagli {lyelik ortadan kaldirilarak, tim hekimlerin birlige kayit zorunlulugu

getirilmistir.

S. Hekimlik Mesleginin Icrasina Gegici veya Siirekli Engel Bir Halin

Bulunmamasi

Hekimlik meslegini icra edilebilmesinin bir diger kosulu da, hekimin, meslegi
icra engelinin bulunmamasidir. Bu icra engeli, gecici olabilecegi gibi siirekli de
olabilir. Turk Tabipler Birligi Kanunu 38.maddesi, odaya kayit olmayan ya da
kanunun kendisine yiikledigi diger gorevleri yerine getirmeyen hekimler hakkinda
Tabip Odas1 Haysiyet Divani’nca disiplin cezasi verilebilecegini diizenlenmistir.
6023 Sayili Kanun’un m.39/1/c ve d bentlerinde’®, Haysiyet Divam tarafindan
hekimlere verilecek cezalar1 diizenlenmistir. 40/2.maddesine gore, verilecek cezalara
iligkin incelemeler itiraz olsa da olmasa da, Yiiksek Haysiyet Divani’nca

gerceklestirilir ve bu kurulun onayi ile kesinlesir.

Hekimlik meslegini siirekli icra engeli doguran haller ise, 1219 Sayili
Kanun’un 28.maddesinde diizenlenmistir. Dilizenlemeye gore, “agir hapis, bes
seneden fazla hapis, siirekli olarak kamu hizmetlerinden yasaklilik ya da meslek ve
sanatin kétiiye kullanilmast suretiyle islenmis bir fiilden dolay: iki kez mahkemece
meslek ve sanatin tatili cezasiyla mahkum olan ya da meslegini icra etmesine engel

ve iyilesmesinin olanaksiz oldugu tespit edilen akil hastaligina yakalanmis bulunan

190 Bayraktar 120; Ayan 8; Yenerer Cakmut 33; Hayriinnisa Ozdemir, “Ozel Hukukta Tegshis ve Tedavi
Sozlesmesi, (Ankara: 2004) 47.

1 Madde 39-Haysiyet Divam, evraki kendisine tevdi edilen azalarin fiil ve hareketlerinin

mahiyetine gore asagidaki inzibati cezalari verir: a)Yazil ihtar, b) (Degisik bent: 5477 sayili Kanun
m.6 Resmi Gazete:30.03.2006 , 26124) b) O yilki en yiiksek yillik tiye aidatinin {i¢ katindan az, bes
katindan fazla olmayan para cezasi, c)15 giinden 6 aya kadar gecici olarak sanat icrasindan meni,
d)Bir mintikada ii¢ defa sanat icrasindan meni cezasi almis olanlar1 o mintikada galigmaktan meni.
Haysiyet divanlari, bu cezalarin verilmesine sira gézetmeksizin genis takdir hakkini kullanirlar.
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hekimler, Saghk Bakanligi’min teklifi iizerine Yiiksek Haysiyet Divani’nin verecegi
kararla meslegin icrasindan stirekli olarak yasaklamirlar ve diplomalar: geri alinir”.
Bu hiikiimde yer alan bazi cezalar, maddenin diizenlenis bi¢iminin ¢ok genis olmasi,
hekimlikle ilgili olmayan suglardan dolayr mahkum olanlar hakkinda uygulanmasina
da yol actif1 sebebiyle elestirilmistir. Kanun hiikmiinden, hekimin meslegin
icrasindan siirekli olarak yasaklanmasina sebep olabilecek bes seneden fazla veya
agir hapis ve kamu hizmetlerinden yasaklilik cezalariin meslekle ilgili bir suctan
dolayr alinmis olmasinin gerekliligi agik¢a belirtilmediginden, hekimlikle ilgisi
olmasa bile, herhangi bir sebepten mahkum olan hekimin bu sekilde bir cezaya
carptirilmasi sebebiyle hekimlik yapamayacak olmasi, kamunun ve kisilerin menfaati

ile ortiismemektedir'%%.

6. Tibbi Miidahalenin Kanunen Ongoriilmiis Amaclara Yonelik

Olmasi

Hekim tarafindan yapilacak miidahalenin tibbi nitelik tasiyabilmesi igin
mutlaka kanunen 6ngoriilmiis amaglardan en az birine yonelik olmas1 gerekmektedir.
Hekim, hastanin basta yasami olmak iizere viicut biitiinliigli ve saglik hakkini ihlal

etmeden korumak ve mevcut hastaliklarin teshisini dogru yapip tedavi etmek

103

amaciyla hareket etmelidir . Doktrinde teshis; bir kiside bedensel ya da ruhsal bir

rahatsizlik bulunup bulunmadiginin aranmasi, bulunuyorsa ne oldugunun tespiti

amaciyla tip bilimine uygun olarak yapilan faaliyetler olarak tammlanmugtir™™*,

Tedavi ise bedensel ya da ruhsal bir anomali bulundugu teshisi koyulan, kisideki
anomalilerin beraberinde getirdigi ac1 ve tehlikelerin ortadan kaldirilmasi ya da

azaltilmas1 amaciyla yapilan tibbi miidahalelerdir'®.

192 Bayraktar 121; Ayan 9 dnl5; Yenerer Cakmut 34; Filiz ipekyiiz Yavuz, “Tirk Hukukunda
Hekimlik Sozlesmesi”, (1stanbu1: 2006) 20.

108 Cetin Ozek, “Hekim ve Hukuk- Tibbi Miidahalede Bulunmak Hakkinin Stmirlarr”, TUTFM., C. 28,
(1965) 453.

1% Bayraktar 231; Ozdemir 41; Ozkan Nazan 13.

105 Bayraktar 232; Ayan 9; Cilingiroglu 18; Yenerer Cakmut 36; Ozdemir 42; Yavuz Ipekyiiz 25;
Ozkan Nazan 14.
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16 hekimin, tibbi

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 13/3. maddesinde
miidahaleyi teshis, tedavi veya korunmak amaciyla yapabilecegi agikca
vurgulanmigtir. Belirtilen amagclar disinda, kisinin rizastyla bile olsa, ruhsal
biitiinliiglini ve beden biitiinliiglinti ihlal edecek tibbi miidahalelerde bulunulmasi
yasaklanmistir. Hekim hastaya uygulanacak tedavi yontemini segmekte Ozgiirdiir.
Ancak bu yontemin, tip bilimi tarafindan genel kabul gormiis ilke ve kurallara
uygun, uygulamada agir basan ve etkinligi denenmis olan, hukuksal olarak da

hekime segimi nedeniyle sorumluluk getirmeyecek nitelikte olmasi gereklidir'”.

7. Tip Bilimince, Genel Kabul Gérmiis flke ve Kurallara Uygun

Olmasi

Gergeklestirilen miidahalelerin tibbi miidahale olarak nitelendirilmesi i¢in
gerekli sartlardan bir digeri, miidahalenin tip biliminin genel kabul gérmiis ilke ve
kurallarina uygun olmasi gerekliligidir. Hekim uygulayacagi yontemi serbestce
secme hakkina sahip olmakla birlikte, tip biliminin gerektirdigi sekilde hareket etme
yiikiimliiliiglindedir. Bu nedenle, hekim siirekli bir gelisim i¢inde olan tip diinyasin
takip ederek hastaliklarla miicadelede benimsenen uygulamalar1 bilmek

198 Miidahalelerin tibbi nitelik tasimasi bakimindan énem arz eden, tip

durumundadir
bilimince genel kabul gérmiis olma ve tip bilimin ilkelerine uygunluk unsuru, Tibbi
Deontoloji Tiiziigii’niin 13. maddesinin 1. ve 2. fikrasinda diizenlenmistir. Bu
diizenlemeye gore, hekimlerin tip bilimine uygun olarak teshis koyup tedaviye
baglamasina imkan taninirken, bu hususta temel prensip ve kurallara aykir1 veya
aldatic1 nitelikteki teshis ve tedaviler yasaklanmistir. Bu baglamda tip biliminin genel
kabul gormiis ilke ve kurallarina aykir1 bir miidahale, teknik agidan tibbi miidahale

olarak degerlendirilemeyecegi gibi, hekimin sorumlulugunun dogmasina da sebep

olacaktir.

1% Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 13/3:Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak
gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini
azaltacak her hangi bir sey yapamaz.

97 yenerer Cakmut 36-37.

1% Yenerer Cakmut 38.

37



Bir miidahalenin tip biliminin genel kabul gormiis ilke ve kurallarina uygun
olup olmadig1 degerlendirilirken, somut olaym o6zellikleri ile tip biliminin o tarihte
ulastig1 bilimsel ve teknik gelismislik diizeyine bakilmahidir'®. Tibbi miidahaleler
acisindan belirlenmis olan bu sarta iliskin iizerinde Onemli durulmasi gereken
konulardan bir digeri ise, heniiz uygunluklar1 tam olarak belirlenmemis ve genel
olarak kabul gormemis bir takim girisimlerin hastalar i¢in uygulanip
uygulanamayacagina iliskindir. TCK’nin 90.maddesinde diizenlenmis olan “insan
Uzerinde deney sucu” adi altinda, hastanin rizasit olmaksizin yapilan tedavi amagl
denemeler su¢ olarak diizenlenmistir. Sugun tanimi yapilmis ve hangi kosullar
altinda yapilan tedavi amagli denemelerin hukuka uygun sayilacagi ortaya
konulmustur. Bu bakimdan aranan birinci kosul, bilinen tibbi miidahale
yontemlerinin hasta lizerinde uygulanmasinin sonu¢ vermeyeceginin anlagilmis
olmasidir. Tedaviye yonelik bir denemenin gerceklestirilmesi i¢in bilinen tibbi
miidahale  yOntemlerinin  tamaminin  hasta lizerinde uygulanmasi sart
kosulmamaktadir. Bu yontemlerin sonugsuz kalacaginin anlasilmasi, deneme
yapilabilmesi icin yeterlidir. Keza, tedavi amacgli denemelerin bilimsel yontemlere
uygun olarak gergeklestirilmesi gerekir. Bu kosullarin yani sira, denemenin hukuken
gecerli rizaya dayanmasi gerekir. Deneme, maddenin gerekcesinde de belirtildigi
gibi, bilimsel amagh deney sonuglarinin; heniiz bir kesinlige ulagsmasa da, hastaligin
tedavisi konusunda ulastig1 bazi somut faydalarindan yola ¢ikarak hasta bir insana
uygulanmasi iglemidir. Nitekim Tibbi Deontoloji Tizigi’niin 11. maddesinin 1.
fikras1 geregince, “Tecrlbe maksad: ile insanlar iizerinde hi¢ bir cerrahi miidahale
yvapilamayacag gibi ayni maksatla kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir
tedavi de tatbik edilemez” hiikmiiyle insan iizerinde deneye izin verilmemektedir.
Deney siireci tamamlanmis, bilimsel acidan gegerlik kazanmis caligmalar ile tip
biliminde kabul gormiis olan tedavi yoOntemleri ve sonuglarmin, 90. madde

kapsaminda degerlendirilmeyecegi de savunulmaktadir™®.

109
110

Cilingiroglu 34.
Ersan Sen, “Insan Uzerinde Bilimsel Deney ve Deneme Suglart”, Tip Ceza Hukukunun Giincel
Sorunlari, Tiirkiye Barolar Birligi Yayinlari: 142, Birinci Baski, (Ankara: Nisan 2008) 606.
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8. Hastanin Tibbi Miidahaleye Riza Gostermesi

Gergeklestirilecek miidahalenin tibbi miidahale olarak kabul edilmesi
gerekli olan son sart, hastanin miidahaleye riza gostermesi gerekliligidir. Bu riza
sayesinde, hasta (zerinde uygulanan fiiller hukuka uygun hale gelerek,
gerceklestirenler agisindan sorumluluk ortadan kalkmaktadir. Riza kavrami, gerek
konunun 6nemi, gerekse calismamizin igerigi acisindan detayli olarak bir sonraki

bdlimde incelenecektir.

I1. Tibbi Miidahale Nedeniyle Olusabilecek Olas1 insan Haklar: Thlalleri

Kisilik degerleri hukuk diizeni tarafindan korunur ve kural olarak bu
degerlere yonelik her tiirli miidahale hukuka aykiridir. Tibbi miidahalelerin de
kisinin 6zellikle maddi kisilik degerlerini ihlal etme ihtimali bulunan birer miidahale
oldugu aciktir. Bu sebeple tibbi miidahaleler sebebiyle ihlale ugrama ihtimali
bulunan yasam, saglik, viicut biitiinliigii hak ve degerlerine bu konu kapsaminda

deginilecektir.

A. Kisi, Kisilik, Kisilik Degerleri Ve Kisilik Hakki Kavramlari

Kisi'! kavram, sadece sekli anlami ile hukukun kendisine kisilik tanmdigi,
hak ve borg sahibi kildig1 hukuk siijesi olarak sinirli bigimde tanimlanamaz. Maddi

kapsam1 dikkate alinmak suretiyle, kisiye baglanan kisilik haklarinin objesini

1 Kendisine hak siijesi olma ehliyeti tanmnan bir varlik oldugundan, kisi kavrami hukuki bir

kavramdir ve hangi varliklarin kisi olarak taninacagini belirlemek hukuk diizeni tarafindan belirlenir.
Gecmisten bu yana hukuk diizeni tarafindan iki tiir varlik kisi olarak kabul edilmektedir; gergek
kisiler, tiizel kisiler. Gergek Kkisiler, insanlar1 ifade etmektedir. Tiizel kisiler ise, belli bir amaci
gergeklestirmek {izere bir araya gelmis, kendilerine basli basina kisilik taninmig kisi ya da mal
topluluklari olarak tanimlanabilmektedir (Ayrintili bilgi igin bkz. Hifz1 Veldet Velidedeoglu, “Medeni
Hukuk”, (istanbul: 1969) 89 vd.; Sulhi Selahattin Tekinay, “Medeni Hukukun Genel Esaslart ve
Gergek Kigiler Hukuku”, (Istanbul: 1992) 201 vd.; Velidedeoglu 89; Aydin Zevkliler; M. Besir
Acabey; K. Emre Gokyayla, “Medeni Hukuk, Giris, Baslangi¢c Hiikiimleri, Kisiler Hukuku, Aile
Hukuku”, (Ankara: 1999) 208 vd.; Mustafa Dural, Tufan C)gﬁz, “Tiirk Ozel Hukuku, Cilt II, Kisiler
Hukuku”, (istanbul: 2004), 5 vd.; Jale G. Akipek, Turgut Akintiirk, “Tiirk Medeni Hukuku, Baslangi¢
Hiikiimleri, Kisiler Hukuku”, Yeni Medeni Kanuna Uyarlanmus, Birinci Cilt, (Istanbul: 2007) 230 vd.
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olusturan kisilik degerlerini icerecek bir kisi tanimi; kisilik hakki dahil, medeni hak

ve borglara sahip olabilen varlik olarak tanimlanmalidir*2.

Kisilerin dogustan itibaren sahip oldugu ve kendisinden ayrilmasi miimkiin
olmayan, hak ehliyeti bulunmaktadir ve bu ehliyet hak sahibi olabilmenin bir sartidir.
Hak ehliyeti kisinin iradesinden ve davramislarindan bagimsiz olarak kisi olma vasfi ile
kazanmis oldugu bir ehliyetti. M.K.’min 8. maddesi biitiin insanlarin ayni hak
ehliyetine sahip olduklarini ifade eder. Buna “genellik ilkesi” adi verilir. Belirli
imtiyazli haklar kurularak bunlarin belirli kisilerce kazanilmasini saglayacak tarzda
hak ehliyeti agisindan bir ¢esitlemeye gitmek bu hiikiimle yasaklanmistir; arzu edilen

kisiler aras1 bir firsat esitligi yaratmaktir. Bu ilke esitlik ilkesi olarak ifade edilir'®,

Kisilerin hak ve fiil ehliyetleri disinda, kisi olma sebebiyle bulunan ve hukuk
diizeni tarafindan korunan maddi ve manevi varlik ve degerleri ile bunlar {izerinde
bazi haklar1 bulunmaktadir. Kisilerin hak ve fiil ehliyetleri ile sahip olduklar1 maddi
ve manevi degerleri lizerindeki haklarinin timi kisiligini olusturmaktadnl“. “Kisilik
hakki” ise doktrinde degisik sekillerde tanimlanmustir. Helvact ve Ipekyiiz’e gore

115

“kisilik hakki”: Kisiligi olusturan degerlerin tiimii iizerindeki haktir™. Dural/Ogiiz’e

gore “kisilik hakk:”: Kisinin toplum icindeki saygmhigini ve kisiligini serbestge

118 By tanimla

gelistirmesini temin eden varliklarin tiimii tizerindeki hakkidir
TMK’nun diizenlenis bi¢gimine de uygun oldugu ic¢in tarafimizca da
benimsenmektedir. Zira, TMK m.24 ve Borclar Kanunu (BK) m.49, kisilik haklar
yoniinden birer ¢ergeve hiikiim getirmis ve bunun i¢ini doldurmay, bir bagka deyisle
hangi varliklarin kisilik hakkia dahil olacaklarini hakime birakmistir. Kisiye,
hukuken baglanan kisisel degerleri iizerinde sahip oldugu hak, kisilik hakkidir™”.

Kisilerin kisilik hakk: olarak ifade edilen, kisiliklerini olusturan ¢esitli varlik ve

M27evkliler / Acabey / Gokyayla 207; Dural / Ogliz 5; Akipek / Akintiirk 229; Serap Helvaci,
“Gergek Kigiler”, (Istanbul: 2007) 1; Ozkan Nazan 24.

13 Kemal Oguzman, Nami Barlas, “Medeni Hukuk”, 12. Basi, (istanbul: Beta Yayimevi, 2005) 32.
WTekinay202; Zevkliler / Acabey / Gokyayla 211; Akipek / Akintiirk 337; Serap Helvaci, “Tiirk ve
Isvigre Hukuklarinda Kisilik Hakkini Koruyucu Davalar”, (Istanbul: 2001) 14 (Kisaltma: Kisilik);
Helvaci, (Gergek Kisiler) 2-3; Istk Ozcan 9.

5 Helvac1 95; ipekyiiz Yavuz 6.

1% Dural / Ogiiz 93- 94.

7 Zevkliler / Acabey / Gokyayla 441.
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degerleri tizerinde korunan hukuki menfaatleri bulunmaktadir. Kisilik hakki temelde,
kisiligi olusturan degerlerin tiimii tizerindeki haktir. Kisinin toplum igindeki kisiligini
ve saygiligini serbestge gelistirmesini temin eden varliklarin tiimii tizerindeki hakki
olan kisilik hakki, kisiye maddi ve manevi varlik ve degerlerine yonelik saldirilardan
kacinilmasini isteme yetkisi verir. Kisinin dogustan ve yalnizca var olmasi sebebiyle
sahip oldugu kisilik hakki, kisiyi var eden, diger kisilerden ayiran, kisiligini
olusturan tim maddi ve manevi degerleri tlizerindeki, degeri para ile 6l¢iilemeyen,
miinhasir olarak sadece bu hakkin igerigini olusturan hukuki degerlere sahip kisiye
ait olan, mutlak nitelikte ve kisiye siki surette bagli bir haktir''®, TMK m.24’de genel
bir kisilik hakkinin varligi kabul edilmis olup, kisisel degerler tahdidi olarak
sayilmamistir. Bu sebeple kisinin insan olarak yaradilistan dogan viicut biitiinligi,
yasama, saglik, onur, 6zel yasam gibi bazi degerlere sahip oldugu tartismasiz
olmakla birlikte, bu degerlerin genel bir kisilik hakk: ¢ergevesi iginde koruma altinda

oldugu kabul edilmektedir™™.

I3

Yargitay da bir kararinda, “...gerek doktrin ve gerekse uygulamada oy birligi
ile kabul edilen gériise gore, kisilik haklar:, hak sahibinin hayatimin, sihhatinin,
viicut tamliginin ve ruh biitiinliigiiniin, manevi ve fikri varligimin iizerindeki
hakkidir....” diyerek, kisinin, hayati, viicut biitiinliigi ve saglig1 lizerindeki haklar

kisilik haklarindan saym1st1r120.

Kisilik hakki, icerisinde, maddi ve manevi kisisel degerleri barindirmaktadir.
Bu anlamda, kisinin adi, 6zel hayati, seref ve haysiyeti manevi kisisel degerlerinden
olup, hayati, sagligi, viicut biitiinliigiine iliskin degerleri ise kisilik hakkini olusturan

maddi kisisel degerlerden bazilaridir. Yasayan beden ve bunun organlari iizerinde,

18 Zevkliler / Acabey / Gokyayla 441; Kudret Given, “Kisilik Haklar: ve Otenazi”, (Ankara: 2000)
80; Helvaci (Kisilik) 42; Dural / Ogiiz 92; Akipek / Akintiirk 341; Ahmet Kilicoglu, “Seref Sahsiyet
ve Ozel Yasama Basin Yoluyla Saldirilardan Hukuksal Sorumluluk”, (Ankara: 1993), 4-5 (Kisaltma:
Basin); Sibel Ozel, “Uluslararas: Alanda Medya ve Internette Kisilik Hakkinin Korunmast”, (Ankara:
2004) 25; Helvaci, (Gergek Kisiler) 69; Ozkan 25-26.

19 Ayrintil bilgi igin bkz. Tekinay 249 vd.; Zevkliler / Acabey / Gokyayla 442 vd; Helvaci, (Kisilik)
43 vd; Dural / Ogiiz 92; Akipek / Akintiirk 343 vd; Cetin Ascioglu; “Doktorlarin Hukuki ve Ceza,
Sorumlulugu”, (Ankara: 1982) 27 vd

120y, 4. HD., T.29.11.1977, E. 1976/12714, K. 1977/11212; Naklen: Sinem KARASU, “Hekimin Sir
Saklama Yiikiimliiliigii”, (Istanbul: Vedat Kitapeilik, 2009) 4.
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herkesin kisilik hakki vardir. Kisinin kisisel bir deger olarak, beden biitiinligl
iizerindeki hakk1 6zellikle asagida goriilecegi gibi, tibbi miidahalelerde 6zel bir onem
tasimaktadir. Doktorluk gibi, kisinin yasam alanina giren mesleklerde, kisinin en
gizli ve ozel sirlar1 hakkinda, edinilen bilgilerin “meslek sirr1 olarak™ saklanmasi
zorunludur. Bunlarin agiklanmasi, sir sahibinin kisilik haklarina tecaviiz olacagindan

ortaya doktorun hukuki ve cezai sorumlulugu ¢ikabilecektir™".

B. Yasam Hakki

Temel insan haklarindan biri, insanin saghkli ve Ozgiir yasam hakkidir.
Kisiligin dogumla baslayip oliimle sona erdigi diisiiniilecek olursa, diger temel
haklarin ve kisisel degerlerin s6z konusu olabilmesi agisindan yasamak butln
ozgirliiklerin en temel sartidir?%. Diger bir ifade ile kiginin yasami, onun diger
kisilik degerleri agisindan bulunmasi gereken vazgegilmez 6n kosuldurlzg. Doktrinde
yasam, kisinin fiziksel ve ruhsal a¢idan bozulmaya kars1 direnmesi, onun iyilesme ve
gelismesini saglayan i¢ iktidari, bunun yani sira maddi kisilik degerlerinden en
onemlisi ve diger kisilik degerlerinin varlik sebebi olarak tanimlanmstir’®. Yasam
kavrami ile baglantili olarak yasam hakki ve degeri, kisinin fiziksel ve ruhsal
biitiinltiglinii  koruyabilmesi, devam ettirebilmesi ve varliginin cesitli etkilerle
bozulmasina engel olabilmesidir*®. Insanin varliginin ve fiziki agidan devamliliginin
ilk kosulu ve diger biitiin haklarin kullanilmasi bakimindan vazgecilmez olan yasam
hakki kisiye, kamu makamlarinin emri ya da izni ile 6ldiiriilememeyi sagladig gibi,
yagama yonelik tehlike ve risklere karsi da kamu makamlar: tarafindan korunma

126, Yasam hakki, en 6nemli temel haklardan birisi ve hukuk devletinin de

hakki verir
temel degeri olarak kisinin sahip oldugu en temel hak olarak bir¢ok uluslararasi ve

ulusal diizenleme ile koruma altina alinmustir. Insan Haklari Evrensel

121 Ascioglu 29.

122 fpekyiiz Yavuz. 8.

123 Cilingiroglu 39.

124 Bayraktar 13; Cilingiroglu 39; Ozkan 27. )
1257evkliler / Acabey / Gokyayla 449; Helvaci, (Kisilik) 50; Bayraktar 13; Yenerer Cakmut 46; Ozkan
28.

126 fbrahim O.Kaboglu, “Ozgiirliikler Hukuku ", (istanbul: 1993) 176.
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Be:yannamesi’nin127 3. maddesinde ve Insan Haklar1 Avrupa So6zlesmesi’nin
2.maddesinde acik¢a yer alan yasam hakki insan yasaminin devlet tarafindan
korunmast ylktumliligii ile bireyler arasinda islenen Oldiirme fiillerini de
icermektedir'®. Bu husus, i¢ hukukumuzda da Anayasal ve yasal diizeyde koruma
altindadir. 1982 Anayasasi’nin 17. maddesinin 1. fikrasinda, herkesin, yasama,
maddi ve manevi varligim1 koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu agik¢a
diizenlenmistir. Dolayisiyla, Anayasa’da temel hak ve 6zgiirliikkler arasinda sayilan
yasam hakki, niteligi itibariyle dokunulmaz, devredilmez ve vazgecilmez, kisiye siki
surette bagl bir haktir. Benzer diizenlemelerle yasam hakki Tiirk Ceza Kanunu m.81
vd. kasten oldiirme ve 84.maddede intihar ve intihara tesebbiis cezalandirilmamakla
birlikte’®, intihara yonlendirme bir su¢ olarak diizenlenmistir. Yasam hakki, Tiirk
Medeni Kanunu m.23 ve 24 ile de koruma altina alimmistir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 14. maddesinde, hekimin hastanin hayatin1 kurtarmak ve sagligin
korumakla yiikiimlii oldugu agikca diizenlenmistir. Doktrinde bu hiikmiin de yasama
hakkini koruma altina alan bir hiikiim oldugu ve hekimin sorumlulugunun sinirinin

130

yasama hakki ile c¢ergevelendigi ifade edilmektedir Bu duzenlemelerden

hukukumuzda kisiye yasam hakki iizerinde higbir sekilde tasarrufta bulunma imkani

taninmadig1 sonucuna ulasilmaktadir*,

Yasam hakki niteligi itibariyle kati yorumlanmas1 gereken bir hak olmasinin
yani sira devlete de bir takim yiikiimliliikler getirmektedir. Yasam hakkina iliskin
devlete diisen negatif yiikiimliiliik; organlar aracilifiyla izin verilen istisnai durumlar
disinda bir kimsenin yagam hakkinin hukuka aykir1 olarak ortadan kaldirmamasidir.
Pozitif yiikiimliiliik ise, insan yasaminin etkili olarak korunmas1 i¢im gerekli adimlar

atilarak, uygun 6nlemler alinmali, bunlarin ihlali halinde ise ceza kovusturmasi etkin

121 Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 10.12.1948 Tarih ve 217(111) Sayili Karartyla kabul
edilmistir. RG. 27.05.1949. Ayrintili bilgi i¢in bkz. Gindiz Aslan, “Milletlerarasi Hukuk”, Temel
Belgeler, Ornek Kararlar, (Istanbul: 2000) 269 vd.

128 Tezcan Durmus, Oguz Sancakdar , Mustafa Ruhan Erdem, “Aviupa Insan Haklar Sézlesmesi
Iszgg’mda Tiirkiye 'nin Insan Haklar: Sorunu”, (Ankara: Segkin Yayincilik, 2002) 168.

129 Doktrinde intiharm ceza kanununda su¢ olarak dlzenlenmemesinin nedeninin, cezalandirmayla
glidiilen amacin elde edilemeyecek olusu oldugu ifade edilmistir (Bkz. Yenerer Cakmut 49, Mehmet
Emin Artuk, “Mukayeseli Hukuk ve Tiirk Hukukunda Intihara Ikna ve Yardim Sucu”, MUHF, Hukuk
Aragtirmalari, C.8, S. 1-3, Y.1994, 7 vd.

130 Ascioglu 28; Yenerer Cakmut 48.

BL Cilingiroglu 40; Yenerer Cakmut 48.
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bir sekilde organize edilerek yaptirimlarin infazina etkinlik kazandirilmalidir. Usuli
ylikiimliiliiklere iliskin ise devlet gorevlilerinin kuvvet kullanmasi sonucunda

meydana gelen 6liim olaylariin etkin bir sekilde sorusturulmasidir™2.

Nitekim Yargitay Hukuk Genel Kurulu'nun bir kararinda™®, kisinin yasami
ve saghiginin onun kisisel degerlerini olusturdugunu, kisilik hakkinin korudugu bu
degerlere el atilmasinin ancak tibbi tedavi amaciyla ve hekimle hasta arasinda
kurulan bir s6zlesmeyle, yani izinle miimkiin olabilecegini hiikkme baglamstir.
Yasam hakkina sahip olabilmenin ilk sarti, diger haklarda oldugu gibi, kisi
olabilmektir. Baska bir ifadeyle, mevcut hukuk diizeni tarafindan kisi olarak
taninmaktir*®®. Insan yasami dogumla birlikte baslar ve Sliimle son bulur. Bunun
sonucu olarak da kisinin yasam hakki, hayatta oldugu siire boyunca koruma altina
alimmaktadir. Yani, yasam hakki kisinin 6liimii durumunda uygulama alani bulmaz.
Bununla birlikte, dogmamis cocugun da yasam hakkindan s6z edilemez. Kisilik
TMK’nin 28.maddesinde de belirtildigi gibi, ancak sag ve tam dogumla
gercgeklesecegi i¢in, yasama hakkinin korumasi da ancak bu durumda s6z konusu

olacaktir.
C. Saghk Hakk

Giiniimiizde en ¢ok kabul gormiis saglik tanimi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilmistir. Buna gore saglik, “yalniz hastalik ya da sakatligin
bulunmaywsi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali”dir*®®. Bu
tanimda, bedensel ve ruhsal iyiligin yaninda, “sosyal yonden tam bir iyilik” haline
vurgu yapilmaktadir. Sosyal yonden tam iyilik halinin ise sinirlart belirsizdir. Bu

tanim ile genelde insanligin ve 6zelde ise saglik hizmeti alaninin oniine “insanlar

132 Tezcan Durmus, Oguz Sancakdar, Mustafa Ruhan Erdem, Murat Onok, “Insan Haklart El kitabr”,

3.baski, (Ankara: Se¢k,n Yayincilik, 2010) 90.

133 Yargitay Hukuk Genel Kurulu., 2001/4-595 E., 2001/643 K., 26.09.2001 T. Sayili karar1, YKD.,
C.31, S. 4, Nisan 2002, 552 vd.

Y Atilla Giingdr, “Yasam Hakk:”, Yaymmlanmamis Doktora Tezi, istanbul Kiiltir Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisti, Kamu Hukuku, Istanbul 2007, 16.

Recep Akdur, “Saglik Sektérii Temel Kavramlar Tiirkiye ve Avrupa Birligi’'nde Durum ve
Tiirkiye'nin Birlige Uyumu”, Ankara Universitesi Avrupa Topluluklar1 Arastirma ve Uygulama
Merkezi Arastirma Dizisi, No: 17, (Ankara: 2006) 11.
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olabilecegi en iist diizeydeki iyilik haline ulastirmak”, distnsel bir hedef olarak
konulmaktadir®®, Kisilik hakkini olusturan maddi kisisel degerlerden olan saglik,
organizmast iyi ve dilizenli isleyen bir insanin durumu olarak tanimlanmistir™®’.
KABOGLU, saglik hakkini, bedenine sahip olma hakkinin unsurlarindan biri olarak
degerlendirmistir. Saglik hakkini, insan viicudunu koruyucu hukuki bir statii olarak

nitelendiren yazar bu hakka, dokunulmaz haklar icerisinde yer vermistir'®.

DSO’ niin saglik tanimina paralel olarak, 224 Sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 1. maddesi, sosyal bir hak olarak nitelenen
saglik hakkinin bu 0zelligini agikga ortaya koymaktadir. 2. maddesine gore ise
“saglik, yalmiz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip, bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmistir. Saglik kavraminin, bedenen,
ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali olarak ifade edilmesi, beraberinde,
saglik hakki kavramimin i¢inin de yalnizca iyilestirmeyi isteme hakk: ile degil,
Oonleme, koruma ve tedavi gibi unsurlar ile doldurmasi gerekliligini ortaya
cikarmistir. Saglik hakki, kisinin, devletten sagliginin korunmasini, gerektiginde
tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesidir'®. Saglik hakkimn, insan haklari
ile ilgili uluslararas1 belgelerde ifade edilen saglikli yasam hakki kavraminin temel

) - . . . .. 14
unsurlarindan biri oldugunu séylemek miimkiindiir'®.

Uluslararas1 hukuk belgelerinin yani sira bazi devletlerin anayasalarinda da

k' olarak nitelendirilmektedir. Bu goriisii destekleyen

saglik hakki, sosyal bir ha
yazarlar, saglik hakkinin gerceklesmesi bakimindan, devletin 6nemli yiikiimliiliikleri
bulunduguna isaret etmektedir. Saglik hakkinin saglanmasina iliskin 6nlemleri almak

ve gerekli girisimlerde bulunmak yiikiimii, kural olarak, devlete aittir. Devlet, gerek

1% Akdur 12.

377evkliler / Acabey / Gokyayla 454; Bayraktar 15; Cilingiroglu 40; Yenerer Cakmut 50.

38 191k Ozcan 13.

139 Bayraktar 17; Yenerer Cakmut 50; Siitlas 40.

140 Siitlas 39.

1 5osyal haklar, sosyal hukuk devleti olarak toplumsal esitlik amacina ydnelmis, toplumun giigsiiz
kesimlerinin insan onuruna yarasir bir yasam siirmeleri bakimindan devletin gesitli 6nlemler almak ya
da dogrudan edimlerde bulunmak seklinde olumlu davraniglarda bulunmasi ile gergeklesebilen haklar
olarak tanimlanmaktadir (Ayrintilt bilgi i¢in bkz. Kaboglu 286 vd.)
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dogrudan gerekse yerel yonetimler ve ozel sektor ile isbirligi kurarak, saglk

hakkinin gergeklestirilmesini saglama11d1r142.

Tiirk hukukunda saglik hakk:i anayasal diizeyde 1961 Anayasasina kadar
kendisine yer bulamamistir. 1961 Anayasasi' nin 49. maddesinde "devlet herkesin
beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesini ... saglamakla 6devlidir" seklinde saglik
hakkina devlet agisindan pozitif ylikiimliiliik doguracak sekilde yer verilmistir.
Nitekim saglik hakki, halen yirlrlikte olan 1982 Anayasasi’nin Sosyal ve Ekonomik
Haklar ve Odevler basligi altinda diizenlenmistir. Anayasa’nin 56. maddesi, herkesin
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakki olduguna isaret ederek, bu konuda
Devletin herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde siirdiirmesini saglamak; insan
ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarin1 tek elden planlaylp hizmet vermesini diizenleyen cesitli

yiiktimliiliiklere deginilmistir.

Saglik ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina, uluslararasi insan haklari
belgelerinde de yer verilmistir. insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde bir hak
olarak taninan saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin, sosyal adalete uygun
sekilde uygulanabilmesini saglamak i¢in, saglik hizmetlerinin bu kanun ¢ergevesinde
hazirlanacak bir programla sosyallestirilecegi diizenlenmistir. Insan Haklar1 Avrupa
Sozlesmesi’nin 3., 11. ve 13. maddelerinde de, saglik hakki, dogrudan ya da dolayl
diizenlemeler ile giivence altina alinmistir. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara
[liskin Uluslararas1 S6zlesmesi (ESKHUS), saglik hakki iizerine en kapsamli igerige
sahiptir ve buna iliskin diizenleme 12. maddede yer almaktadir*®, Sézlesmenin 12/1.
maddesi uyarinca, sozlesmeyi imzalayan devletler, herkesin erisilebilir en yiiksek

standartta fiziksel ve ruhsal saglik hakki oldugunu kabul etmektedir. S6zlesmenin

142 Bayraktar 18-19; Yenerer Cakmut 51; Sitlas 39-40.

3“1 Bu Sozlesmeye taraf devletler, herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel ve ruhsal
saglik standartlarina sahip olma hakkini tanir. 2. Bu S6zlesmeye taraf devletlerin bu hakk: tam olarak
gergeklestirmek amaciyla alacaklar tedbirler, asagidakiler i¢in de alinmasi gerekli tedbirleri igerir: a)
Varolan dogum oraninin ve bebek oOliimlerinin disiiriilmesi ile ¢ocuklarin saglikli gelismelerinin
saglanmast; b) Cevre sagligint ve sanayi temizligini her yoniiyle ileriye goétiirme; c) Salgin
hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve diger hastaliklarin dnlenmesi, tedavisi ve
kontrolii; d) Hastalik halinde her tiirlii saglik hizmetinin ve bakiminin saglanmasi i¢in gerekli sartlarin
yaratilmas1.”
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12/2. maddesi de, devletlerin bu hakkin tam olarak gercgeklestirilmesi ile ilgili
adimlar1 atmalar1 gerektigini Ongdrmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin
Filadelfiya Bildirgesi, saglik hakki ile ilgili olarak “giivenceye ve eksiksiz tibbi
tedaviye ihtiya¢ duyan herkes icin temel bir gelir saglamak amacina yénelik sosyal
givenlik onlemlerinin yayginlastiriimasi,  biitiin  islerdeki iscilerin  hayat ve

>

sagliklarimin uygun bir bi¢cimde korunmasi” ilkesine yer vermistir™*. UCoO,
dogrudan saglik hakkina iliskin diizenlemeler yapmamaktadir. UCO’niin saglik
hakkini1 korumaya yonelik olarak ¢esitli igkollar1 i¢in iirettigi sozlesme ve tavsiyeler
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; Meslek Hastaliklari So6zlesmesi, Hastalik
Sigortas1 Sozlesmesi, Gemi Adamlarmin Hastalik Sigortas1 Sozlesmesi, Tibbi
Muayene Tavsiyesi, Genglerin Tibbi Muayenesi Sozlesmesi, Cocuklarin ve
Genglerin Tibbi Muayenesi Sozlesmesi, Iscilerin Saghiginin Korunmasi Tavsiyesi,
Denizde Tibbi Muayeneler Tavsiyesi, Is¢i Sagligi Sozlesmesi, Tibbi Bakim ve
Hastalik Yardimlar1 Sozlesmesi, Meslek Kanseri Sozlesmesi, Tarim Calisanlar
Saghk ve Giivenlik Sozlesmesi, Is Giivenligi ve Saghgi Sozlesmesi, Meslek
Hastaliklar Listesi Tavsiyesi, Mesleki Saglik ve Giivenlik Tavsiyesi’dir***.Avrupa
Sosyal Sarti’nda ve Gozden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sarti’nda “saglik hakki”,
birinci boliimiin 11. maddesinde “Herkes ulasilabilecek en yiiksek saglik diizeyinden
yararlanmasint miimkiin kilan her tiirlii onlemlerden faydalanma hakkina sahiptir”
ve 13. maddesinde “Yeterli kaynaklardan yoksun herkes, sosyal ve saglik yardimi
hakkina sahiptir” bigiminde diizenlenmistir. Ikinci boliimde ise; hakkin icerigi ve

taraf devletlerin yiikiimliiliikleri daha ayrintili olarak tanimlanmaktadir.

Avrupa Birligi’nde saglik konusu, sosyal politikalar icinde yer almaktadir ve
birligin saglik konusuna bakisi, kurulusundan bu yana ¢ok degisime ugramistir.
Avrupa Birligine iiye devletlerin ulusal saglik politikalar farkliliklar gostermektedir.
Ancak birligin, bu farkhiliklarin ortadan kaldirilmas1 konusunda bir c¢abasi
bulunmamaktadir. Tam tersine, genel olarak sosyal politika alaninda oldugu gibi, iliye

Ulkelerin kendi ulusal saglik politikalarina sahip olmalari ilkesini benimsemistir.

144

http://insanhaklarimerkezi.bilgi.edu.tr/pages/Next activities.asp, Erigim Tarihi: 29.05.2011.
5 Oznur Dogan Vuran, “Bir Insan Hakki Olarak Saghik Hakki ve Uluslararasi Dayanaklar”, Saglik
Hukuku Digestast, Y1l:1, Sayi:1, (Ankara: Ankara Barosu Yaymlari, 2009) 359.
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Ancak, i¢ pazarin tamamlanmasi ¢er¢evesinde alinan dnlemler arasinda saglikla ilgili

bazi 6nlemler de yer almaktadir™*®,

Tum bu sebeplerden oturd, gerek ulusal mevzuat gerekse uluslararasi insan
haklar1 belgeleri ile koruma altina alinan saglik hakki, yasam hakki basta olmak

iizere, viicut biitiinliigli hakkiyla birebir iliski i¢erisindedir.

Saglik hakk: ile karistirilan hasta haklari, saglik hizmeti sunucusu ile bu
hizmetten yararlananlarin iliskilerini diizenleyen ve genellikle hizmet sunucusuna
olumlu veya olumsuz edimler vyiikleyen haklar demetidir'*’. Hasta Haklar
Yonetmeligi'nin 1. maddesinde, yonetmeligin amaci “femel insan haklarimin saglik
hizmetleri alanmindaki yansimasi olan ve bagsta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa’sinda,
diger mevzuatta ve milletlerarast hukuki metinlerde kabul edilen hasta haklarin
somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve
saglhik kurum ve kuruluglar: disinda saghk hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine
vakisir sekilde herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki koruma yollarimi fiilen kullanabilmesine
dair usul ve esaslart diizenlemek” seklinde belirlenmistir. Ulusal ve uluslararasi hasta
haklar1 metinleri, tibbi miidahalenin 6énemli bir unsurunun da hasta haklarina saygili
olunmasi gerektigine isaret etmektedir. Hasta haklarina her aykirilik, tek basina
hukuki sorumluluk sebebi olmasa da, kusurlulugun derecesinin belirlenmesinde son
derece O6nemlidir. Diger yandan, hastanin rizasi olmadan tibbi miidahaleye maruz
kalmas1 durumunda; rizanin olmamasi bir yanda tek basina hukuka aykirilik sebebi,
diger yandan hasta haklarinin ihlalidir. Keza, tibbi miidahale ¢ercevesinde hasta
sirlarimin ifsa edilmesi ve hastanin bu eylemden zarar gérmesi halinde, hasta hakki

ihlal edildiginden hekim aleyhine sorumluluk dogacaktir.

Y Detayl bilgi, Dogan Vuran 341-379.

147 Goéemen, E, Gocmen, A, “Hasta Haklari Kavrami ve Hasta Haklar: Yonergesi Uzerine”, Cilt 78,
2004/1, (Istanbul: istanbul Barosu Dergisi) 129.
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D. Viicut Biitiinligii Hakki

Yasam hakki kadar onemli ve koruma gerektiren bir hak olan viicut
biitiinliigii hakki, uluslararas1 diizeyde, iskencenin yasaklanmas: suretiyle, insan
Haklart Evrensel Beyannamesi’nin 5. maddesi ve Insan Haklar1 Avrupa
Sozlesmesi’nin 3. maddesi ile koruma altina alimmustir. Viicut biitinliigii hakki,
hukukumuzda basta Anayasamiz olmak iizere diger mevzuatlarimiz tarafinda da
koruma altina alinmigtir. 1982 Anayasasi’nin 17. maddesinde, Tiirk Medeni
Kanunu’nun 23. ve 24. maddelerinde, Yeni Borglar Kanunu'nda'® 54. ile 56.
maddeler arasinda, 5237 sayili Ceza Kanunun’ da ise 86. madde vd. hiikiimlerinde

viicut biitlinliigliniin korunmasina iliskin hiikiimler bulunmaktadir.

Viicut biitiinliigli hakki, kisinin dogumundan oJliimiine kadar gegen siire
icinde, bedensel biitiinliiglinlin bir baskasinin, hatta kendisinin gergeklestirecegi
saldirilardan korunmasidir. Bir bagka ifadeyle, kisinin beden ve ruh tam11g1d1r149.
Viicut biitiinligi hakki, kisiye siki surette bagli ve kural olarak iizerinde tasarrufta

150

bulunulamayacak kisilik degerlerinden biridir Hukukumuzda kisiler yasam

hakkindan hi¢bir sekilde vazgegemedigi gibi, viicut biitlinliklerini bozan, tahrip eden

sozlesmeler de yapamazlar™".

Mekanik ya da psisik bir miidahale nedeni ile kisinin anatomik yapisinda
ve/veya duygusal ya da zihinsel yeteneklerinde meydana gelen bozulma, vicut
bitlinliigliniin ~ ihlali  olarak  degerlendirilmektedir. =~ Bedendeki  anatomik
deformasyonlar, genellikle mekanik bazi miidahalelerden ileri gelmektedir. Ornegin,
tokat atilmas1 sonucunda kisinin duyma yetenegini kaybetmesi gibi. Nitekim istisnai
de olsa, psisik bazi miidahalelerle beden anatomisinin deformasyona ugratilmas: da
olasidir. Buna 6rnek olarak ise, sinir krizi nedeniyle erken dogum, ¢ocuk diigiirme

veya intihar egiliminin bas gostermesi verilebilir. Ruh tamligimin ihlalinde ise

“*Kabul tarihi 11.1.2011 olan 6098 sayili Yeni Borclar Kanunu’nun yiiriirlige giris tarihi
01.07.2012°dir.

9 Cilingiroglu 41.

150 Zevkliler / Acabey / Gokyayla 450.

1 Akantiirk / Akipek 360.
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miidahale sonucunda kisinin beden anatomisinde degil de; duygusal, zihinsel

yeteneklerinde bir eksiklik veya deformasyon ortaya cikmaktadir’®?

. Kamu yararinin
s0z konusu oldugu bazi durumlarda kisinin viicut biitiinliigiinii ihlal eden bazi
miidahalelerde bulunmak zorunlu olabilir. Bu istisnai durumlarda kisinin izni olmasa
bile yapilan miidahaleler hukuka aykir1 sayilmaz. Ornegin salgin bir hastaliga kars1
as1 zorunlulugunun getirilmesi halinde, kisinin as1 olmak i¢in rizasinin bulunup
bulunmadigina bakilmayacaktir. Bu durumda tibbi miidahale kamu yarar1 ve
kanunun verdigi 6zel yetki nedeniyle hukuka uygun kabul edilebilmektedir. Bunun
disinda kisinin viicut biitiinliiglinde kalici ve sagligina zararli veya yeni tibbi
yontemler yoluyla tedavi amaci olmayan zararli ve tehlikeli sonuglar doguran

denemelere tabi tutulmasi miimkiin degildir'>®,

1. Tibbi Miidahalede Hukuka Aykirihgi Ortadan Kaldiran Rizanin

Incelenmesi

A. Genel Olarak

T1ibbi miidahaleler, bu miidahalelerin tip meslegini icraya yasal olarak yetkili
kisiler tarafindan, kanunen 6ngoriilmiis amaglara ve tip bilimince genel kabul gormiis
ilke ve kurallara uygun olarak gergeklestirilseler de, hastanin miidahaleye riza

gostermesi halinde hukuka uygun duruma gelebilmektedirler*

. Riza, hastanin veya
goniilliniin  kendi hakkinda karar vermesini yani Ozerkligini saglayan bir

kurumdur®®®.

152
153

Cilingiroglu 41.

Mehmet Emin Ozgill, “Yeni Tibbi Yontemlerin Hukuka Uygunlugu” , 1.Baski, (Istanbul: 12 Levha
Yayincilik, Nisan 2010) 99.

** Rosenau Henning “Riza Gésterme Ehliyetine Sahip Olmayanlarda Aydinlatma ve Riza” Cev: Ali
Kemal Yildiz, 2. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C.I1I, S.2, (2006) 50; Bedia Boran, “Aydinlatilmis Riza” Saglik Hukuku Kurultay1 2007,
(Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, 2008) 85.

%5 M.Erdal Giizeldemir, “Hasta Bilgilendirmenin Onemi”, Sendrom Tip Dergisi, (Mayis 2005) 7;
Ahmet Nezih K6k, “Adli Hekimlikte Hasta Haklarr”, Saglik Hakki Dergisi, TUrk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu Ozel Sayis1, S.3, (Kasim 2007) 46; Tarik Giindiiz, Nurdan Kirimlioglu, Burcu Esiyok,
Aysegiil Erdemir Demirhan, “Aydinlatilmis Onam ve Cocuk Hastaya Iliskin Hukuki Diizenlemeler”,
Tip Etigi- Tarihi- Hukuku Dergisi, Y.2000, C.9, S.1, 27; Nermin Celik, Zehra Edisan, Cem Uysal,
“Veli ya da Vasinin Cocuk Hasta Uzerinde Yetki Kullanmasimin Yasal ve Etik Boyutu, Organ ve Doku
Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku Soruniari”, 1. Uluslararas1 T1p Etigi ve Tip Hukuku Kongresi Bildiri
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Tirk Hukukunda riza gosterme, hukuki islem benzeri irade agiklamasi olarak
degerlendirilmektedir156. Bunun gerekgesi ise, rizanin hukuki bir sonuca degil, fiili
bir sonuca yani tibbi miidahalenin gergeklestirilmesine yonelik olmasi ve hukuk
diizeninin buna bir sonu¢ baglamis olmasina dayanmaktad1r157. T1ibbi miidahaleler
kisinin basta yasam hakki olmak iizere saglik hakki ve viicut biitiinligi haklarim
ihlal edebilen bir nitelik tasidigindan, hukuka aykir1 bir durumun ortadan
kaldirilabilmesi i¢in, miidahalenin gergeklestirilmesinde karar verme yetkisi bizzat
miidahaleye tabii olacak kisiye yani normun korudugu menfaatin sahibine

158

verilmelidir™". Hastanin gosterecegi riza, hekim tarafindan tip biliminin gerekleri ve

amaclart dogrultusunda kullanilarak, hekimin miidahaleye iliskin smirlarim

cizecektir®®,

Bu noktada ele alinmasi gereken bir diger sorun ise, rizanin tek basina
hekime miidahale hakki verip vermeyecegidir. Genel olarak degerlendirildiginde, tek
basina riza hekime miidahale hakki vermemektedir. Endikasyon hukuka uygunluk
nedeni, riza ise hukuka uygunluk smiridir. Buna karsilik 6gretide aksi goriisi
savunan yazarlar da vardir. ilk goriise gore, tedavi amaci tasimayan her tiirlii tibbi
eylem yasak olmakla birlikte tek basina hastanin rizas1 yeterli olmamaktadir. Ikinci
goriise gore ise, endikasyonsuz yapilan tibbi miidahale yaralama sucunu
olusturmakta ise de, bu fiilin hastanin rizasiyla hukuka uygun hale geldigi agiktir*®,
HAKERI, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu agisindan endikasyon sart1 aranmasi
gerektigini, tek basina rizanin tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilmayacagi goriisiinii
savunmaktadir. Bu kapsamda, estetik cerrahide oldugu gibi psikolojik; silinnette
oldugu gibi sosyal endikasyonda, rizanin yani sira bulunmalidir. Ancak mevzuatin
agtkca miisaade ettigi hallerde endikasyonsuz miidahaleler de hukuka uygun olur'®,

Tirk Hukukunda bircok diizenlemede rizaya iligkin hiikiimlere yer

verilmistir. Basta Anayasa’nin 17.maddesinde, ilgilinin, tibbi zorunluluklar ve

Kitab1, (istanbul: Nobel Tip Kitapevi, 2007) 478. Zarife Senocak, “Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye
Rizasi”, AUHFD. C. 50, S. 4, (Ankara: 2001) 65.

15 Demirbag 303.

57 Selim Kaneti, Haksiz Fiilde Hukuka Aykirilik Unsuru, (istanbul 2007) 244.

158 Soyaslan (Ceza Hukuku) 394.

159 Bayraktar 123.

190 Hakeri 148.

11 Hakeri 149.
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kanunda yazili olarak belirtilen disinda, kisinin  viicut  biitiinliigiine
dokunulamayacagi; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi
diizenlemigtir. Medeni Kanun’un 23.maddesinde, “Kisiligin Korunmasi” basligi
altinda “yazili riza iizerine insan kékenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi
ve nakli mimkin oldugu” seklinde; 24. maddesinde ise “kisilik hakki zedelenen
kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi
vetkinin kullanilmast sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik haklarina
vapilan her saldirt hukuka aykiri olacagr” hiikiimlerine yer verilmistir. Bu temel
diizenlemelerin yani sira tip hukuku kapsaminda, basta 1219 Sayili Tababet ve
Suabat1 Sanatlarin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesi olmak iizere, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'nin 32. maddesinde “Hi¢ kimsenin kendi rizasi olmaksizin
tecriibe, arastirma ve egitim amagh hi¢cbir tibbi miidahale konusu yapilamayacagir”
diizenlemistir. Biyotip Sozlesmesi’nin 5.maddesinde ise ilgili kisinin miidahale
konusunda oOzgiirce ve bilgilendirilmis sekilde riza gostermesi hiikiim haline
getirilmistir.  Iptal edilen, 27089 Sayilh Klinik Arastirmalar Hakkindaki

162

Yonetmeligin~" 5.maddesinin a bendinde, “arastirmadan beklenen bilimsel faydalar

162 Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanip 23 Aralik 2008 tarih ve 27089 sayili Resmi Gazete’de

yayimlanarak yiriirliige girmis olan Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik (KAHY), Tiirk
Tabipler Birligi’nin bagvurusu sonucu Danistay 10. Dairesi’nin 13 Kasim 2009 tarih ve 2009/3991 E.
Sayil yiiriitmeyi durdurma karartyla yeniden diizenlenmis ve bu yeni diizenleme “Klinik Aragtirmalar
Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6netmelik” adi altinda 11 Mart 2010 tarih ve
27518 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiriirliige girmisti. Danistay tarafindan verilen
yiriitmenin durdurulmasi isteminin kismen kabuliine, kismen reddine iliskin 13.11.2009 tarihli kararin
ardindan Tiirk Tabipler Birligi karara itiraz etmistir. Itirazi degerlendiren Danistay Idari Dava
Daireleri Kurulu, yonetmelikle diizenlenen insan iizerinde ilag klinik arastirmalari ve ilag dis1 klinik
aragtirmalarin bu konuda ¢ikarilacak yasa ile diizenlenmesi gerektigi hitkmiine varmig ve 16 Temmuz
2010 tarihli yeni karari ile birlikte mevcut yonetmeligin iptaline hitkmetmistir. Kararin gerekgesinde,
“.... Aciklandig iizere, Anayasa'mn 13. ve 17. ve 90/5. maddeleri ile Insan Haklar: ve Biyo..
Sozlegmesi’'nin 1. ve 26. Maddeleri hiikiimleri birlikte degerlendirildiginde, en temel insan hakk: olan
yasama hakki kapsaminda bulunan kigi viicut biitiinliigiiniin dokunulmazligina miidahale iceren,
baska bir anlatimla bilimsel arastirma amaciyla bu temel hakkin sinirlandirilmasi sonucu doguran
dava konusu dizenlemenin yasa ile diizenlenebileceginin agik olmast ve Yonetmeligin dayanagi séoz
konusu yasalarda bu konuda bir diizenlemenin yer almamas: karsisinda, Saghk Bakanligi’min bu
konuda diizenleme yapma yetkisinin bulunmadigi aciktir. Ulkenin saglhk otoritesi olan Saglik
Bakanligi’'min Yasalarla kendisine verilen yetkileri kullanabilmek icin diizenleme yapabilmesi ve bu
kapsamda Anayasa’min 128. Maddesi uyarinca Yonetmelik ¢ikarmasi miimkiin olmakla birlikte,
Anayasa’nin ve iilkemizin taraf oldugu uluslar arasi soézlesmelerin baglayici hiikiimleri, acik¢a yasa
ile diizenlenmedik¢e genel diizenleme yetkisinin kigi dokunulmazligini ilgilendiren bu alanda Saghk
Bakanligi’'min diizenleme yapabilmesine olanak vermedigi kuskusuzdur. Dava konusu Yonetmelikle
diizenlenen insan tizerinde ila¢ klinik arastirmalar: ve ila¢ dist klinik arastirmalarin bu konuda Yasa
ile diizenlenmesi gerektiginden, Yonetmelige dayanak alinan yasa hiikiimlerinin ise bu alanda Saglhk
Bakanligi’'na diizenleme yapma yetkisini vermediginden dava konusu Yonetmelik hiikiimlerinde
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ve kamu menfaati, arastirmaya istirak edecek goniillii saghgindan veya saghgi
bakimindan ortaya c¢ikabilecek muhtemel risklerden ve diger kisilik haklarindan
daha iistiin tutulamaz” hilkmiine yer verilmistir. Tiim bu diizenlemelerde, yapilacak

miidahaleler agisindan rizanin 6nemi vurgulanmaktadir.

B. Rizanin Kosullar

1. Riuzaya Ehliyet

a. Genel Olarak

Bir hukuksal yarara yonelik midahalenin, magdurun rizasiyla hukuka uygun
hale gelebilmesinin ilk 6n kosulu, rizasi aranan kisinin, bunu yapmaya ehliyetinin
bulunmasidir. Ruhi ve ahlaki olgunluga erismis, vazgectigi menfaatin ve bu yonde
verdigi kararin anlam, kapsam ve niteligini bilebilecek, bunun sonuglarini takdir

edebilecek durumda olan kisi, riza ehliyetine sahiptir'®,

Ehliyetsiz kisilerin
belirlenmesi agisindan getirilen bir tanima gore, “yas, akil hastalifi veya akil
zay1flig1 nedeniyle, miidahalenin yoneldigi hukuksal yararlarin degerini anlayacak
durumda bulunmayan, riza aciklamasinin hangi sonu¢ ve riskleri doguracagini
ongdremeyen veya riza ile amaglanan sonuca ulasmak i¢in kendisine daha az yiik
getirecek hangi  seceneklerin  bulundugunu kavrayamayan kisiler, rizaya

ehliyetsizdir*'®*,

Bu noktada ilgilinin yerine kanuni temsilcisi riza beyaninda
bulunacak ve yapilan fiil hukuka uygun hale gelecektir'®. Ancak medeni hukuktaki
islem ehliyeti ve onun i¢in aranan sartlar, riza ehliyeti bakimindan kabul edilemez.
Ceza hukuku acisindan aranan riza ehliyeti ve sartlart her somut olaya gore
degerlendirilecektir. Bu nedenle de ehliyetin varhigint belirli yas smirlar

cercevesinde kabul etmek miimkiin degildir. Somut olayin o6zelligine gore riza

hukuka aykiriik bulundugu ve davacuuin itirazimin kabulii gerektigi sonucuna ulasimigtir.”
aciklamalarina yer verilmistir.

183 Yenerer Cakmut 206.

"Erman Baris, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, (Ankara: Seckin
Yayincilik, 2003) 80.

1% Bayraktar 123.
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aciklamasinda bulunacak kisinin durumu degerlendirilerek ehliyetli olup olmadig:

ortaya konulacaktir™®.

Riza verme, sahsa siki sikiya bagl bir hak oldugu i¢in ihlal edilecek hukuki
menfaatin sahibi kimse, riza da onun tarafindan gésterilmelidir167. T1bbi
midahalelerde riza ise, lizerinde tibbi miidahalede bulunulacak veya yeni tibbi

k%8 olarak kabul edilmektedir. Hastanin,

yontemlerin uygulanacagi kimseye ait bir ha
Ozgiir, saglikli ve gecerli bir iradeyle kendisine yapilacak tibbi miidahalelere riza
gosterebilmesi i¢in, Oncelikle bu rizayr vermeye ehliyeti bulunmasi gerekmektedir.
Hasta agisindan rizaya ehliyet, hastanin karsilasacagi tedavi ve miidahaleleri, tibbi
fiilleri anlamasi, degerlendirmesi ve bunlarin viicudu {izerinde uygulanmasini

istemesi olarak tanimlanmaktadir®®®.

Hastanin riza yeteneginin olup olmadigini denetleme gorevi hekime aittir.
Hekim, biitiin olgulari, yas, fiziksel ve ruhsal durum, ilaglarin etkisi, anlama
yeteneginin derecesi, kisinin kiiltiirel yapisi, milliyeti vs. gibi hususlar1 bu bakimdan
géz Oniinde bulundurmak durumundadir. Hekimin bu konuda siipheye diismesi
durumunda kanuni temsilcilerinin onayini almasi gerekmektedir. Elbette bunun i¢in
tibbi miidahalenin acil olmamasi gerekir. Riza vermesi gereken kisinin ve
temsilcisinin riza veremedigi veya aciliyeti olan durumlarda ise hekim miidahalesi
varsayilan riza veya zorunluluk haline dayandirildiginda hukuka uygun olarak kabul

edilmektedir'™.

b. Cocuklar Bakimindan Riza Ehliyeti
Riza ehliyetinin belirlenmesi agisindan hastanin kiiciik olmasi, tartismali olan
hususlardan biridir. Kural olarak, Medeni Kanun’un 16. maddesinde, kisiye siki
sikiya bagli haklar1 ayirt etme giiciine sahip kii¢ligiin bizzat kullanabilecegi hiikkme

baglanmis olmasina ragmen, ayirt etme giicline sahip kii¢iige yapilacak tibbi

166 Onder 211.

187 Yenerer Cakmut 36-37.
168 Ozgiil 245.

159 Bayraktar 130.

" Hakeri 153.
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miidahaleye riza konusunda ogretide farkli goriisler bulunmaktadir. Bu goriis
ayriliklarinin temeli ise yas kiiclikliigii kavraminin igeriginin ve kosullarinin
belirlenmesi, belirlenen esaslarin somut olaylarda uygulanmasi agisindan farkliliklar

olmasina dayanmaktadir.

Genel olarak, Tirk Hukukunda; kiiciikler iizerinde gergeklestirilecek tibbi
miidahalelere r1iza gosterme hususunda kanuni temsilci yetkili olarak

gorilmektedirt™

. Medeni Kanun'un 16. maddesine gore, ayirt etme giiciine sahip
kiigiikler ve kisitlilar, kanuni temsilcilerinin rizas1 olmadikga, kendi islemleriyle borg
altina giremezlerken, kisiye siki sikiya bagli haklar1 yasal temsilcilerinin rizasina

172 Bu hiikiim, ayirt etme giiciine sahip kiigiiklerin,

ihtiya¢ olmaksizin kullanabilirler
kisiye siki sikiya bagli haklarin kullanilmasi bakimindan, tam ehliyetli oldugu
anlamina gelmektedir. S6z konusu maddede, bu haklarin neler oldugu belirtilmese de

13 Bu kurala dair

esas itibariyla temsil yoluyla kullanilmaya elverisli degildir
boslugun doldurulmasi, pozitif hukuktaki 6zel hiikiimlerle ve ogreti ile yargi

ictihatlarinca saglanmaktadir.

Tibbi miidahale i¢in yasal temsilcinin rizasini sart kosmakla beraber, ayirt
etme giicline sahip kiicliglin goriisiiniin alinmas1 gerektigini savunan goriisiin
dayanag1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70. maddesi
ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 24. ve 26. maddeleri olusturmaktadir. Tababet ve
Suabat1 Sanatlarinm Tarzi icrasina Dair Kanun’un 70. maddesindeki diizenlemede
“Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin, hasta
kiigiik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatinin
alinacagi”, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 24/1. maddesine gore ise, hasta kiiciik
veya kisitli ise yasal temsilcisinden izin alinacagi diizenlenmistir. Bu hiikiimleri esas
alan DURAL, nisbi anlamda kisiye siki sikiya bagli hak olarak nitelendirdigi
haklardan birinin, kisilik degerlerinden olan viicut ve ruh biitiinliigii tizerinde tasarruf

anlamina gelen tibbi miidahaleye riza oldugunu ve ayirt etme giiciine sahip olmayan

Y1 Erdem Aydin, Cocuklarda Aydinlatilmis Onam Sorunu, Cocuk Saglhg ve Hastaliklar1 Dergisi,

C.46, S.2, (2003) 149.
172 & ztan 101; Zevkliler 287.
17 Senocak (Riza) 73.
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veya ayirt etme gilicline sahip olsa da'™, kii¢iige yapilacak tibb1 miidahaleye rizanin,
herhangi bir teorik tartismaya yol agmadan yasal temsilcisi tarafindan verilmesi
goriisiiniin esas oldugunu, kiigiigiin ise sadece goriisiiniin alinacagini, ancak bu
goriisiin ~ baglayict  olmadigimi  savunmaktadir'®.  Nitekim Hasta Haklar
Yonetmeligi'min 26. maddesinde, yasal temsilcinin rizasinin gerektigi ve yeterli
oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu 0lgiide kiigiik veya kisith olan hastanin
dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanacagina yer verilmistir. S6z
konusu hiikiimler dikkate alindiginda, ayirt etme giiciine sahip olsun olmasin, kiiciige
tibbi miidahale yapilabilmesi i¢in esas itibariyla yasal temsilcisinin rizasinin
bulunmasi sartinin arandig1 ve fakat kiigiigiin de bu husustaki goriisiiniin alinmasi
gerektigi anlasilmaktadir. SENOCAK, tibbi miidahaleye rizanin gerek Anayasa’nin
17.maddesi, gerekse Medeni Kanun’un 24.maddesi geregince kisiye siki sikiya bagh
hak olmasi sebebiyle, karar vermesi gerekenin bizzat ayirt etme gliciine sahip
kiigiiklere ait oldugunu savunmaktadir. Bunun gerekcesini ise, ayirt etme giiciine
sahip kiigiiklere kisiye siki sikiya bagli haklar alaninda tam fiil ehliyetinin
taninmasinin sebeplerinin basinda, kisiligi yakindan ilgilendiren islerde bireye bizzat
karar verme, bu kararin sorumlulugunu tasima ve de kendi kendini koruma
ozglirliigiiniin bahsedilmesinin gerekliliginin yan sira kisiye siki sikiya bagl haklar
sahasinda verilen kararlarin rasyonel sebeplerden cok, ilgilinin kisilik yapisina
dayanmasi esasina dayandirmistir. Tibbi miidahale bakimindan kiigiik bu alanda,
mudahalenin objesi degil, siijesi olmak zorundadir. Bu nedenle kii¢iiglin ayirt etme
giiciine sahip olmasina ragmen tibbi miidahaleye rizanin, tamamen onun yasal

temsilcisinin tasarrufuna birakilmasi diisiiniilemeyecegi ifade edilmistir'’.

Kiiglige yapilacak tibbi miidahale igin, -kisiye siki sikiya bagli bir hak
olmasina ragmen- kii¢liglin rizast yaninda yasal temsilcinin rizasinin aranmasi

gerektigini savunan bir bagka gérﬁsﬁnl77

temelinde ise, kii¢liglin korunmasi
diisiincesi yatmaktadir. HINDERLING'e gére, kisiye siki sikiya bagl haklarda, bu

hakkin iligkin oldugu kisilik degerinin tiiriine gore, karar verme 6zgiirliigii ve sinirh

7% Senocak (Riza) 74.

' Hakeri 154.

178 Senocak (Riza) 74-75.

Y7 Onemli tibbi miidahaleler agisindan ayni gériiste Cilingiroglu 56.
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ehliyetsizi koruma ihtiyaci arasindaki denge degisebilmektedir. Viicut biitiinliigiinii
ilgilendiren ve 6zel riskler i¢eren, 6zellikle uzun siire hastahanede kalmay1 gerektiren
tibbi miidahalelerde ayirt etme giicliine sahip kiicliglin rizasi yaninda, yasal
temsilcinin de rizasi aranmalidir. Ameliyat gibi kii¢iigiin yasam ve O6liimiiniin s6z
konusu oldugu durumlarda, ana babaya s6z hakki taninmamasinin séz konusu
olamayacagini ifade etmistir. Bu goriisiin haklilik derecesinin degerlendirebilmesi
acisindan tartigilmast gereken husus, tibbi miidahalelerde ayirt etme giicline sahip
kiigligiin rizast yaninda onun yasal temsilcisinin de rizasinin alinmasina, kiigligiin

korunmasi agisindan ihtiyag olup olmad1g1d1r178.

Riza agiklamasini 6zel hukuka ait bir hukuksal iglem olarak degerlendirenler
ise, rizaya ehliyet acisindan borg altina girme ehliyetini, yani erginlik yagini kabul
etmislerdir. Buna karsilik, rizayr tek tarafli bir hukuksal islem olarak
degerlendirenler, fiil ehliyetini 6n plana cikartmislardir. Rizayi, kisinin kendisine
kars1 bir sug islemesinin 6zel bir sekli olarak gorenler ise, bununla baglantili olarak
ceza chliyeti yasini esas almislardir’”®. TCK’ da diizenlenen kusur yetenegine iliskin
yas sinirlarint g6z 6niinde bulunduran yazarlar, oniki yasindan kiiciiklerin riza verme

180 By diisiince elestirilerek, bir

yeteneginin bulunmadigint ileri siirmiislerdir
kiiciigiin, baskasinin hukuksal yararlarin1 kavrayarak, bunlara verecegi zararin
hukuka aykiriligint degerlendirebiliyor olmasi, benzer bir degerlendirmeyi kendi
hukuksal yararma iliskin olarak da yapabilmesini gerektirmedigi savunulmugtur™,
Agirlikli gorlise gore, riza gosterebilme yasina simurlar getirilmesinin ehliyet

182 savunularak, sorunun temyiz giicii

acisindan genel ve yeterli bir 6l¢ilit olmadig
bakimindan ele alinmas1 ve magdurun bu kosullar altinda géstermis oldugu rizasinin
anlam ifade edecegi, bunun disinda somut olaya bakilarak karar verilmesi
gereklili,c;rim3 kabul edilmistir’®. Bu sebeple, ¢ocuklar bakimindan riza ehliyetinin

tartisilabilmesi i¢in Oncelikli ayirt etme giiclinlin varligi degerlendirilmelidir. Tibbi

178 Senocak (Riza) 75.

9 Erman 81.

180 Onder 235; Centel / Zafer / Cakmut 319; Dénmezer / Erman 71.

181 Erman 81.

182 jeel / Sokullu-Akinet / Ozgeng / Séziler / Mahmutoglu / Unver 182.

183 Adnan Atag, Remzi Giilsoy, Tolga Giiven, Gercegi Séylemenin Istisnalar, Tirkiye Klinikleri
Medikal Etik Dergisi, S.13, (2005) 56; Erman 84; Celik / Edisan / Uysal 479.

184 Dénmezer / Erman 747.
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miidahaleye riza konusundaki ayirt etme giicii, somut olaydaki tibbi miidahalenin
onemi ve kapsamini degerlendirebilmek i¢in gerekli ruhsal ve ahlaki olgunluga sahip
olmay1 ifade eder. Cocuk ayirt etme giiciine, yani tibbi miidahalenin 6nem ve
kapsamini degerlendirecek ruhsal ve ahlaki olgunluga sahip oldugunda, anne ve
babasmin velayet hakki geri ¢ekilmeli; kiigiik kisiligine siki sikiya bagli olan bu

hakkini tek basina kullanabilmelidir'®.

Buna karsilik, karsilastirmali hukukta ¢gogunlukla tibbi miidahalenin niteligine
ve agirligima gore bir ayirim yapilmasi ve rizaya ehliyet yasinin da bu ayirima gore
her olay i¢in ayr1 ayr1 saptanmasi diisiincesi savunulmaktadir. Bu ¢ergevede, kisi
kiigiik de olsa, kendi beden biitiinliigli ilizerine serbestge tasarrufta bulunabilecek

durumda ise yapilan eylem hukuka uygun olacaktir*®.

Biyotip Sozlesmesi’nin 6.maddesindeki diizenleme uyarinca; “ ...muvafakat
verme yetenegi bulunmayan bir kimse iizerinde tibbi miidahale, sadece onun
dogrudan yarart i¢in yapilabilir.” Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme
yetenegi bulunmayan bir kiiclige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan
belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile miidahalede bulunabilir. Kiiciiglin
goriisii, yast ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikge daha belirleyici bir
etken olarak goz Oniine alinacaktir. Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya
benzer nedenlerden dolayi, miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir
yetigskine, ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin
izni ile miidahalede bulunulabilir. Tlgili kisi miimkiin oldugu &lciide izin verme
siirecine katilacaktir. Akil hastaligi olan kisilerin korunmasina iliskin olarak ise
7.maddede “Gozetim, denetim ve baska bir makama basvurma siiregleri dahil, kanun
tarafindan ongoriilen koruyucu sartlarla baglh olmak iizere, ciddi nitelikli bir akil
hastaligi olan kisi, yalnizca boyle bir tedavi yapilmadigi takdirde saglhigina ciddi bir
zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil
hastaligimin tedavi edilmesini amaclayan bir miidahaleye tabi tutulabilir” hikmii

diizenlemistir. Pediatrik Popiilasyonda Yiiriitiilecek Klinik Arastirmalarda Etik

185 Senocak (Riza) 76.
'8 Erman 81.
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Yaklagimlara iliskin Kilavuz’un®®’ 4. maddesinde, ¢ocugun yasal baglayiciligi olan
bir izin verememesi sebebiyle, ebeveyn ya da yasal temsilcisinin ¢ocuk adina
bilgilendirilmis rizasinin istenmesi diizenlenmistir. Avrupa Konseyi’nin 1996
yilindaki Strasbourg Bildirisinde ¢ocuklara yapilacak tibbi miidahalelerde yas ve
gelisim durumuna gore fikrinin alinmasi gerektigi kabul edilmistir. 1990 tarihli
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ne gore c¢ocuk fikirlerini belirtebilme yetenegi
gosteriyorsa, yasina ve olgunluguna gore gOriisiiniin alinmasi gerektigini
diizenlemektedir. Diinya Tip Birligi Amsterdam Bildirgesi’nin 3/5.maddesinde ve
1995 tarihli Bali Bildirgesi’nde, ¢ocuk hastalarda kanuni temsilcinin rizasmin
alimmas1 gerektigi kabul edilmekle birlikte, durumlarinin izin verdigi olgiide karar

alma siirecine dahil edilmeleri geregi vurgulanmaktadir'®,

Kiiciige uygulanacak tibbi miidahalelere iliskin olarak yapilacak aydinlatma
sonucunda iradesini gosterebilecek olgunluga eristigi kanisina varildiginda rizasi
gecerli olarak kabul edilmelidir. Kanuni temsilcisinin riza gostermesini gerektiren
durumlar s6z konusu oldugunda ise hastanin bu duruma iliskin karar verme
yeteneginin olmamasi1 kurali esas olarak kabul edilmeli ve kisi 6zerkligine belirtilen

esaslar ve istisnai durumlar dikkate alinarak saygi gosterilmelidir

c. Yasal Temsilcinin Gosterilen Riza Uzerindeki Etkisi

Kiicliglin mniza ehliyetinin bulunmadigr durumlarda veli veya vasisinin
iradesine bagvurulmasi yasal olarak kabul edilmesine karsin, riza gosterilen hakkin
kisiye siki sikiya bagli bir hak oldugu durumlarda, bdyle bir imkanin s6z konusu
olup olamayacag1 sorunu giindeme gelmektedir. Ogretiye gore, bdyle bir durumda
hakkin zedelenmesine gosterilecek rizanin da bizzat hak sahibi tarafindan

gosterilmesi ve bu hakkin baskasina devredilememesi gerekmektedir'®.

87 12.11.2009 tarihli, 7219 Sayili Kilavuzda, dogumdan, yasal sorumlulugun dogdugu eriskinlik
dénemine kadar ¢ocuklarla yapilacak klinik arastirmalarin etik boyutlarina iliskin &nerilere yer
verilmektedir.

'* Giindiiz / Kirimlioglu / Esiyok / Erdemir Demirhan 31.

189 j¢el / Sokullu — Akinct / Ozgeng / Sziier / Mahmutoglu / Unver 183.
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T1bbi miidahalelerin, kiginin viicut biitiinliigii hakkina iliskin olmakla beraber
kisiye siki sikiya bagli olduklarindan, temsilci rizasiyla hukuka uygun hale
gelmeyecektir. Nitekim tam ehliyetsizin kisiye siki sikiya bagli haklarina miidahale
edildigi durumlarda, korunmasi istenen ¢ikar, temsile izin verilmemesi halinde ortaya
cikacak zarara oranla daha agir oldugunda, yasal temsilcinin rizasinin gegerli olacagi
kabul edilmektedir'®®. Velilerin, kiiciigiin fiziksel ve psikolojik gelisimini saglamayi
amaglayan velayet hakki, bu amag geregi, hem bir hak hem de bir yiikiimliiliik olarak

ortaya ¢ikmaktadir'®

. Medeni Kanun'un 339. maddesi geregince; “ana babanin,
cocugun bakim ve egitimi konusunda bir taraftan onun menfaatini géz oniinde
tutarak gerekli kararlar: alip uygulamalari; diger taraftan olgunlugu dlgiisiinde
¢ocuga hayatint diizenleme olanag tamimalar: ve onemli konularda olabildigince
onun diigiincesini goz oniinde tutmalar: gerekir”. Bu hilkkmiin amaci ve velayetin
islevi, ana babanin bu suretle ¢ocugun hak ve ozgiirliiklerini algilayabilmesi ve
kullanabilmesi i¢in onun kendi bagimsiz kisiliginin gelisimini saglamalarldlrlgz.
Maddede kiiciiglin sagligina iliskin kararlar ayrica belirtilmemis olmasina karsin,
yapilmasi tibben gerekli bir operasyona ana babanin riza gostermemesi durumunda
cocugun “menfaatinin ve gelismesinin tehlikeye diistiigii” kabul edilerek bu madde

hiikmiiniin uygulanabilecegi agiktir™®,

SENOCAK, cocugun ayirt etme giicline, yani tibbi miidahalenin énem ve
kapsamin1 degerlendirecek ruhsal ve ahlaki olgunluga sahip oldugunda, ana babanin
velayet hakki geri ¢ekilmesi gerektigini belirterek, kiicliklerin ana babanin rizasina
ithtiya¢ olmadan kisiye siki sikiya bagli haklarimi tek bagslarina kullanabileceklerini
ongoren, Medeni Kanun’un 16.maddesine, tibbi miidahaleye riza acisindan bir istisna
getirilmemesi  gerektigini, kiicligiin ©6zel bir korunmaya ihtiyact olmadigini
savunmaktadir. Bu kapsamda yapilacak tedavi s6zlesmesinde ise, ayirt etme giiciine
sahip kiigligiin bizzat s6zlesmenin tarafi olarak yapacagi islemlere yasal temsilci
sifatiyla ana ve babasinin izin veya icazet verebilecegi gibi, bizzat ¢ocuk lehine

sOzlesmenin tarafi olarak da hareket edebilme hakki tanindigini belirtmektedir.

1% Erman 86; Dural / Ogiiz 76.
191 Erman 86.

192 Senocak 76.

193 Erman 88.
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Tedavi sdzlesmesinin tarafi olacak veya tibbi miidahaleyi yapacak olan hekimi ise ya
ana baba ya da kiiciik belirlemektedir. Dolayisiyla, ana baba, sézlesmenin tarafi
olarak veya sozlesme tarafinin ¢ocuk olmasi durumunda yasal temsilci sifatiyla
cocugun yarart Olglisiinde sozlesmeye izin ve icazetini verme suretiyle tedaviyi
yapacak hekimin belirlenmesinde s6z sahibidir. Tedavi siirecinde baska hekimlere
basvurmak gerektiginde ise, ana baba iigiincii kisi lehine s6zlesmede hekime BK
m.389 cercevesinde talimat verme veya m.396 ¢ercevesinde tedavi sdzlesmesini sona
erdirme hakkina sahip oldugundan bu konuda s6z s6yleme hakkini1 kaybetmeyecegini
savunarak oncelikle ayirt etme giicline sahip olma sartiyla ( bu hususu tespit etmesi
gereken kisi, bizzat tedaviyi yapacak olan hekimdir) bu hakkin miidahaleye tabi

olacak ¢ocuga taninmasi gerektigi goriisindedir™®.

Benzer bir goriise gorede, kisinin, kendisine siki sikiya baglh haklarina
yonelen tibbi miidahalelerde kural, kisinin bunlar iizerinde tasarruf hakkin
kendisinin kullanmas1 olmakla birlikte, istisnai olarak bu rizanin verilmesi yetkisinin
yasal temsilciye birakilabilmesidir. Bu yetki, ancak iyilestirme amacina yonelen ve
tibbi endikasyonu bulunan tibbi miidahaleler i¢in s6z konusu olabilecek, veliler,
organ ve doku bagisina veya kiiclikler iizerinde tibbi deneyler yapilmasina riza

gosteremeyeceklerdir®

. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmast ve Nakli Hakkindaki
Kanun’un 70/5. maddesine gore, “onsekiz yasint doldurmamis ve ayirt etme giiciine
sahip olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir”. Niifus Planlamasi
Hakkindaki Kanun’un 71/4/Il. maddesine gore ise, sterilizasyon ameliyati, tibbi
sakinca olmadig: takdirde ergin kisinin istegi lizerine yapilir. Yine, Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin 35. maddesine gore, ergin ve ayirt etme giliciine sahip olmayanlara,
kendilerine faydasi olmaksizin sirf tibbi arastirma amacini giiden tibbi miidahaleler
higbir surette tatbik edilemez. Bu kanun hiikiimlerinde yer alan ve kanimizca isabetli

olan diizenlemelerde, s6z konusu tibbi miidahaleler acisindan kiiciiklerin ayirt etme

giicline sahip olmadiklarindan hareket edilmistir. Bu ¢ercevede, bu tiirden 6zel tibbi

19 Senocak (Riza) 76-77.
1% Erman 87.
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miidahalelerin kiigiiklere uygulanmasi, kii¢ligiin kendisinin veya yasal temsilcisinin

bu hususta rizasi olsa dahi miimkiin degildirl%.

Kiictiglin zararina gelismelerin bulunmast durumunda, Medeni Kanunumuz
tarafindan da cesitli onlemlerle velayet hakkinin kisitlanabilecegi Ongorilmiistiir.
Bunlardan ilki ve en 6nemlisi, Medeni Kanun’un 346.maddesindeki diizenlemede,
“cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve baba duruma
¢are bulamaz ve buna giicleri yetmezse hakim, ¢ocugun korunmasi igin uygun
onlemleri alir’. Maddede kiigiiglin sagligina iliskin kararlar ayrica belirtilmemis
olmasma karsin, yapilmasi tibben gerekli bir operasyona ana-babanin riza
gostermemesi durumunda ¢ocugun “menfaatinin ve gelismesinin tehlikeye distigi”
kabul edilerek bu madde hiikmiiniin uygulanabilecegi agiktir™’. Bu hallerde,
kiigligiin sahsima ve saghgina iliskin ihlal veya tehlikelerin dogmasi halinde bu
maddeden kaynaklanan yetkileri kullanarak, ana-babaya yardim etme, 6giit verme,
onlarla birlikte tehlikeyi bertaraf edecek 6nlemler alma, onlara talimat verme hatta
iiciinci kisileri de bu talimatlar1 yerine getirme konusunda uyarma yoluna
gidebilecegi ifade edilmektedir*®®, 1219 Sayili1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1
Icrasmma Dair Kanun’un 70. maddesi, Medeni Kanun’un 16.maddesi ile birlikte
yorumlandiginda, yasal temsilci ile temyiz sahibi kiiciglin rizalarinin birlikte
aranmas1 kabul edilmektedir. Vesayet altindaki kisiler icinde Medeni Kanun’un
487.maddesindeki diizenleme geregince, vasinin riza vermekten kagindigi
durumlarda, vesayet altindaki kiginin sagligin1 korumak amaciyla gerekli 6nlemlerin

almabilecegi sekilde yorumlanmalidir.

Miidahalede zorunluluk varsa hekim, kanunen kendisine taninan yetkiyi
kullanarak gorevini yerine getirecek ve hastanin hayatini kurtaracaktir. Bu durum
aynt zamanda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 2.maddesi ile Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 24/1.maddesinde ongdriilmiis kanuni bir yiikiimliliiktir. Tibben

miidahalede bulunmak zorunluysa ve kanuni temsilci riza vermiyorsa, bu durumda

19 Senocak (Riza) 79.
9" Erman 88.
198 K emal Oguzman, Mustafa Dural, Aile Hukuku, (istanbul: 1994) 304.
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Medeni Kanun hiikiimleri geregince mahkemeden alinacak karar dogrultusunda
harekete gecilebilecektir. Nitekim Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24/3.maddesi ise,
“kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmast zaman gerektirecek ve hastaya
derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit
altina girecek ise, izin sarti aranmaz.” Acil hallerde ise hekimin rizanin olmamasina
ragmen miidahalede bulunmasi iicilincii kisi lehine mesru savunma veya zorunluluk
hali dolayistyla hukuka uygun kabul edilmektedir. HAKERI, baska suretle korunmak
olanagi bulunmayan bir tehlike s6z konusu oldugundan iiclincii kisi lehine

19 vasal olarak

zorunluluk halinin varligimin kabul edilmesi gerektigi goriistindedir
emredilen bir davramis yikimliliigiine uymamak, ihmali bir hareket olarak
sorumluluk dogurucu nitelikte bulundugunda, kii¢ligiin beden biitiinliigline veya
yasamina yonelik dogrudan bir saldir1 seklinde goriilebilecek ve hekim, bdyle bir
saldirtya karsi  kiicigli  korumak i¢in hakli savunma durumunda kalmis
sayilabilecektir. Bu nedenle hekim, temsilcinin iradesini, ancak miidahale yoluyla
korunmas1 gereken degerin kiiciik agisindan Onemliyse orantili olarak gdrmezden
gelebilecektir. Hakli savunma hukuka uygunluk nedeninin kosullarindan
yararlanilamadigr durumlarda ise, temsilcinin hakki sebebiyle korunan hukuksal
yarar, kiicliglin yasam veya saglik haklariyla ¢catigmasi halinde, kii¢ligiin haklarinin
one ¢ikartilabilmesi i¢in gergeklesen miidahalelerde zorda kalisa dayan11abilinir200.
Biyotip So6zlesmesi’nin 6/5. maddesinde ise, verilen iznin, ilgili kisinin en fazla

yarart bakimmdan her zaman geri ¢ekilebilecegi belirtilerek, tibbi zorunluluk ve

istlin nitelikte yarara oncelik verilmistir®.

Kural olarak hasta kisinin menfaatleri her seyden once geldiginden, hekim
miidahalede bir yarar gérmiiyorsa riza bulunsa bile bunu yapmaya zorlanamaz.??
Acil durumlarda tibbi miidahale bizzat kiiglik tarafindan reddolundugu takdirde,
boyle bir beyan hukuka aykir1 oldugundan, hekim kiiciiglin iradesi hilafina tibbi

mudahalede bulunabilir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 26/2. maddesinde de

1% Hakeri 160

2% Erman 89-90.

201 Cilingiroglu 51; Ahmet M. Kiligoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Genisletilmis 9.Bas,
(Ankara: 2007) 207.

02 Bayraktar 135.
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bu konuya iligkin bir hiikkiim yer almaktadir: “Acil durumlar ile hastanin resit
olmamast veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal
temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kotii niyete dayandigini
diigiiniiyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere
bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamast durumunda, hekim baska bir
meslektasina danismaya ¢alisir ya da yalnmizea yasami kurtarmaya yonelik
girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir.
Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saglhigini tehdit ettigi icin hasta
veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.” Bu
tip durumlarda hekim elinden geleni yapmakla miikellef oldugundan, kanuni
temsilcinin iradesi hekim icin artik baglayici degildir. Avrupa Insan Haklar
Mahkemesi ebeveynlerin kendi ¢ocuklarini ilgilendiren tibbi karar alma siirecine
katilma haklar1 bulunduguna karar vermistir. Ancak, bu karar ebeveynin ¢ocuklarin
yasam ve viicut biitlinliigli agisindan gerekli olan tibbi miidahaleleri reddetme
hakkina sahip oldugu anlamina gelmemektedir. Karar, ebeveynin kendi ¢ocuklari ile

ilgili verilecek kararlara katilim hakkina iliskindir®®,

Genel olarak medeni hukukta gecerli olan islem ehliyetine ve ergin olma
yasina iligkin kurallar ceza hukukunda kabul edilmedigi gibi riza ehliyetini tespit
acisindan da belli bir yas smirlamasi koymak ceza hukukunda miimkiin degildir.
Sorunun ¢6zumii agisindan Oncelikle riza verilen konuda kanuni bir diizenleme olup
olmadigina bakmak yerinde olacaktir. Eger kanun koyucu bu noktada 6zel bir yas
aramigsa, bu yasa gelen kisinin rizasimin gecerli oldugunu kabul etmek yerinde
olacaktir. Kanunen sekli anlamda herhangi bir sinirlama yapilmadigi durumlarda ise
sorunun ¢ozlimii bakimindan ceza sorumlulugu agisindan benimsenen kanuni yas
sinirlamalarinin kabulii de dogru olmayacaktir. Boyle bir durumda somut olayin
ozelligi dikkate alinarak magdurun durumu incelenmeli ve verdigi kararin etki ve
sonucunu  degerlendirip  degerlendiremedigi  incelenerek  olasi  ¢dziime

ulagiimalidir®®. Bu degerlendirmeyi yapabiliyorsa, esas olan kisini kendi menfaatleri

203 5pda Kog, Insan Haklar: Sézlesmesinin Tibbi Karar Alma Siirecine Etkileri, Ozel Yasam, Medya
ve Ceza Hukuku, Karsilastirmali Giincel Ceza Hukuku Serisi 7, (Ankara: 2007) 396.
24 Denmezer / Erman 71.
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hakkinda kendisinin karar vermesi olacagindan rizasini kabul etmek ve kanuni
temsilcilere yonelmek gerekli olmayacaktir.

Tibbi miidahaleler, kiginin yagam, viicut ve sagligina yonelik olduklarinda
kisiye siki surette bagli haklardandir. Dolayisiyla bu haklarin ihlaline yonelik bir
miidahale diger sartlarin yaninda ancak ilgilinin rizasiyla hukuka uygun hale
gelebilmektedir. Kanunen hak sahibi disinda {igiincii kisilere taninmis bu yetkinin

mutlaka kisi menfaatine kullanilmas: gerekir®®.

2. Rizanin Konusu

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun kabulii i¢in, miidahaleye tabii
olacak kisi, lizerinde serbestge tasarrufta bulunabilecegi kisisel menfaatine iligkin bir
konu {lizerinde rizasini aciklamali ve hekim de miidahalesini bu konuya yonelik
olarak gerceklestirmelidir. Uzerinde serbestce tasarrufta bulunulamayacak bir hakka
iligkin olarak agiklanan riza hukuken bir deger tasimayacagindan, boyle bir riza
tizerine gerceklestirilecek miidahale de hukuka uygun olmayacaktir. Kanun koyucu,
gerceklestirecegi diizenlemelerle, lizerinde serbestge tasarruf edilebilecek haklar
belirler, bunlarin sinirin1 da gosterir. Kisinin viicudu iizerinde gerceklestirilen tibbi

miidahaleler agisindan rizanin ayri bir 6nemi oldugu agiktir®®.

Beden biitiinliigii/viicut dokunulmazligi hakki, tiim hukuk kurallartyla
koruma altina alinmis; bir¢cok ulusal ve uluslararasi belgelerde acikca diizenlenmistir.
Ulusal belgelerde; 1982 Anayasasi’nin 17.maddesinde “Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet
vapilamaz, kimse insan haysiyetiyle bagdagsmayan bir cezaya veya muameleye tabi
tutulamaz. (Degisik: 7/5/2004-5170/3 md.) Mesri miidafaa hali, yakalama ve
tutuklama kararlarinin yerine getirilmesi, bir tutuklu veya hiikiimliiniin kagmasinin

onlenmesi, bir ayaklanma veya isyamn bastirilmasi, sikiyonetim veya olaganiistii

25y enerer Cakmut 209.
206 yenerer Cakmut 216.
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hallerde yetkili merciin verdigi emirlerin uygulanmasi sirasinda silah kullaniimasina
kanunun cevaz verdigi zorunlu durumlarda meydana gelen 6ldirme fiilleri, birinci
fikra hiikmii disindadir” seklinde; Medeni Kanunu’nun 23.maddesinde “Kimse
ozgiirliiklerinden vazgecemez veya onlart hukuka ya da ahlika aykiri olarak
stmirlayamaz. Yazili riza iizerine insan kékenli biyolojik maddelerin alinmasi,
asilanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmis
olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde
bulunulamaz” seklinde; Borglar Kanunu’nun 41, 45-47.maddelerinde®’, Tirk Ceza
Kanunu’nun 86 ile 93.maddeleri arasinda “Viicut Dokunulmazligina Kars1 Suglar”
bashigi halinde kasten ve taksirli bi¢cimde islenen sug tipleriyle, Hasta Haklar1
Yénetmeligi’nde, uluslararas1 belgelerde ise; Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi,
Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi konuya iliskin
diizenlemeler yer almaktadir. Ulusal ve wuluslararast belgeler aydinlatma

yikiimliiliiglinii yasal dayanaklari basligr altinda detayl1 olarak incelenmistir.

Beden biitiinliigii/viicut dokunulmazligr hakkinin varligir ve kabulii, kiginin
dogumundan 6liimiine kadar gegecek siire i¢inde, beden biitiinliigline yonelik olarak,
bir baskasinin, hatta kendisinin bile, gergeklestirecegi saldirilardan korunmasi esasini
belirtir. Beden biitlinligii ile ifade edilmek istenen kisinin fiziksel ve ruhsal
tamligidir. Bu tamliga, maddi veya manevi sekilde zarar verecek hareketler soz
konusu hakkin ihlalidir®®. Bu nedenle yapilan miidahalenin kisilik haklariyla
bagdasir nitelikte olmasi gerekir. Bunun i¢inde miidahale, kisilige zarar vermeye
degil, onu korumaya yénelmelidirzog. Burada, genellikle benimsenen goriise gore,
insan kendi organlariin sinirsiz hakimi degildir. Bu nedenle, riza, kisiyi toplumsal
faaliyetini geregi gibi yerine getirmesine engel olacak derecede beden tamligina
zarar veren bir eyleme iliskinse, gecerli olamaz ve eylemin hukuka uygun
sayllmasin1 gerektiremez. Bu nedenle, bireylerin beden biitiinliiklerini koruma ve

dolayisiyla kendilerine yoneltilen siddet fiillerinden korunma haklar1 vardir. Bu hak,

27 yeni Borglar Kanunu’nda 41.madde 49.maddede; 45.madde 53.maddede, 46/1.madde 54.maddede,
46/2.madde 75.maddede; 47.madde ise 56.maddede diizenlenmistir.

208 Cilingiroglu 41.

2% Dyral / Ogiiz 105.
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devlet tarafindan giivence altina alinmaktadir. Ciinkii devlet, toplumu olusturan
bireylerin giiven i¢inde ve herhangi bir saldiriyla karsi karsiya kalmaksizin

yasamalarini saglamakla yﬁkﬁmlﬁdﬁrzm.

Ancak, burada, takibi sikayete bagh
derecedeki etkin eylemlerde rizayr gecerli saymak, diger agirlasmis ve re’sen
kovusturulan etkin eylemler bakimindan gecerli kabul etmemek daha dogru bir kistas

olacaktir®'®.

Kisinin yasami ilizerinde tasarrufta bulunmasina temelde izin verilmezken;
belli sartlarin varligi halinde, beden biitiinliigii/viicut dokunulmazligina yonelik
olarak yapilan bazi miidahaleler kisilik haklarima aykir1 kabul edilmez ve ceza
hukuku tarafindan da yaptirrmla karsilanmaz. Inceleme konumuzun temelini
olusturun kavramlardan biri olan tibbi miidahaleler aslinda beden biitiinliigli/viicut
dokunulmazligina yonelik bir saldir1 niteliginde goriilmekle birlikte; ahlak ve adaba
aykirt olmamasi, miidahaleye maruz kalacak olanin aydinlatilmasi ve rizanin
alinmasi, bunun yani sira kisiye sagliginin kazandirilarak hastalik veya sakatliginin
giderilmesi amactyla, hukuk diizeni tarafindan korunma altina alinmislardir. Rizanin
konusu ahlaka ve adaba aykiri oldugunda, kisinin lizerinde serbestge tasarrufta
bulunabilecegi bir hak s6z konusu olsa da, bu hakka riza iizerine yapilacak miidahale
hukuka aykir1 olacaktir. Ahlaka aykirilik kavrami agisindan, kesin sinir ve ¢izgiler
belirlemek pek miimkiin degildir. Degiskenlik 6zelligi, soyut olarak bu kavramin
sartlarin1 belirlemeye olanak tanimamaktadir. Dolayisiyla her somut olayda ahlaka
aykiriligin var olup olmadig1 hususunda bulunulan zaman, toplumun kiiltiir seviyesi,
insan iligkilerine bakis1 ve sahip oldugu deger yargilar1 bir arada ele alinip hareketin

212 Fakat bu karari

ahlaka aykiri olup olmadiginin incelenmesi gerekmektedir
verebilmek i¢in kullanilan Olgiitlerin siibjektif nitelikli olmasindan dolayi, bu tip
belirsiz kavramlar yerine, hukuki agidan net ve agik kistaslarin belirlenmesi daha adil

ve objektif sonuglara ulasmayi saglayacaktir.

219 Erman Sahir, Cetin Ozek, Ceza Hukuku Ozel Bélim, Kisilere Karst Islenen Suclar, (istanbul:
1994) 101.

2 jcel / Sokullu — Akiner / Ozgeng / Séziler / Mahmutoglu / Unver 160.

12 yenerer Cakmut 219.
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Bu nedenle tibbi miidahaleye maruz kalacak hastanin ve gerektiginde
yakinlarinin miidahale oncesi rizasini alabilmek i¢in dncelikle, sagliga yonelik olarak
gerceklestirecek miidahaleye iliskin bilgi sahibi olmasi ve bu konuda aydinlatilmasi,
ardindan buna iligkin rizasinin alinmasi gerekecektir. Ancak hastanin miidahaleye
iliskin rizas1 alindiktan sonra, uygulanacak yontem, tedavi, teshis, gerceklestirilecek
operasyonun sekli, seyri, bicimi igin ayrica tek tek rizaya ihtiyag yoktur. Izin verilen
miidahale sirasinda hekim, riza verilen konu disinda kalan, ancak hasta i¢in risk
tastyan kimi miidahaleleri de kanunun kendisine verdigi yetkiyi kullanarak

yapabilmelidir®*®

. Ancak bunun i¢in miidahalede bulunmak bakimindan tibbi
zorunluluk olmasi, hastanin rizasi i¢in beklemenin, onun yasami veya sagligi icin
geri donlisii olanaksiz kotii sonuclar dogurabilecek nitelikte bulunmasi ya da
miidahalenin yarida kesilmesinin bu ¢esit sonuglar1 ortaya c¢ikartabilecek nitelikte
olmasi1 gereklidir. Aksi halde, hastanin rizasi alinmadan miidahaleye devam etmek,

fiili hukuka aykir1 yapacak ve hekimin sorumlulugunu doguracakt1r214.

3. Hastanin Iradesinin Saghkli Olmasi ve Gerceklestirilecek

Miidahale Hakkinda Aydinlatilmasi

a. Iradenin Saghikh Olmasi

Saglikli bir iradeden sz edilebilmesi i¢in, yanilgi, aldatma, tehdit gibi iradeyi
sakatlayan nedenlerin bulunmamasi1 gerektigi genel olarak kabul edilmektedir. Bu
gibi etkiler altinda verilen bir riza, bdyle bir riza dolayisiyla islenmis eylem

bakimindan bir hukuka uygunluk nedeni olarak gérﬁlmeyecektir215.

[radeyi sakatlayan nedenlerin varligi, kisinin kendi deger yargilari ile
bagdagmayan bir se¢cimde bulunmasi sonucunu doguracaktir. Kisinin bdyle bir
secime yonelmesi, irade aciklamasinin, kendi deger yargilar1 agisindan ne gibi bir

anlam tasidigi konusunda yanlis bir 6ngoriiye sahip olmasindan kaynaklaniyorsa

13 Hamit Hanc1, Malpraktis, Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu,
2.B., (Ankara: 2005) 74.

24 Asci0glu 38. Detayli bilgi igin, T1bbi Miidahale ile ihlal Edilen Kisilik Degerleri 26-35.

2 jeel / Sokullu — Akinci / Ozgeng / Séziier / Mahmutoglu / Unver 185.
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ortada yanilgi (hata), bu secimi yapmakta kendisini baski altina sokan, baska bir
kisiden kaynaklanan bazi etkenlerin varlig1 belirleyici olmus ise, tehdit s6z konusu
olacaktir. Buna karsilik, hukuksal yarara yonelmeyen bir yanilginin veya hilenin,
esaslt olmadigindan ve gosterilen rizanin gegerliligini etkilemeyeceginden soz
edilmektedir. Hukuksal yararin zedelenmesine yol agan eylem, kisinin saglikl
rizasinin kapsaminda bulundugu siirece, magdurun rizas1 hukuka uygunluk nedeninin
korunmasindan yararlanacaktir. Bu acidan one siiriilen baska bir Ol¢iit ise, yanilgi
veya hileye dayanan bir rizanin, gercek bir oOzerk irade acgiklamasi olarak
degerlendirilip degerlendirilemeyecegidir216. Hukuksal degerin kiymet ve Onemi
hakkinda saik yanilgisinin bulunmasi halinde ise, yanilginin rizanin gegerliligini
ortadan kaldirmasi, somut olayda riza gosterende bir irade eksikligine yol agmasina

bagh olacaktir®’.

Bunun yami sira hekim hasta iligkisi agisindan yanilgi, detayli olarak
inceleyecegimiz aydinlatma yiikiimliiliigli ile yakin bir iliski icerisindedir. Hastanin
belirli konularda tam ve yeterli bir sekilde aydinlatilmamis olmasi, iradesinin saglikli
bir sekilde olugsmasini engelleyeceginden, verilen kararlarin neticesinin sorumlulugu
da dolayisiyla hekime yiiklenecektir. Hekimin aydinlatma yikiimliligii kapsamina
girmeyen konularda, hastanin yanilgiya diismesi halinde miidahalenin hukuka

aykirihigini etkilemeyecegi savunulmustur?*®,

b. Hastanin Aydinlatilmasi
(1) Genel Olarak

Magdurun rizasi, basta yasam hakki olmak {iizere, viicut biitiinliigli hakki ve
saglik hakkini da kapsami icine alarak, viicut iizerinde gerceklestirilecek tibbi
miidahaleler i¢in bulunmasi gerekli sartlardandir ve miidahaleleri hukuka uygun hale
getirmektedir. S6z konusu rizanin, hukuka uygunluk nedeni olarak sayilabilmesi igin

gerek rizada bulunacak kisinin ehliyetli olmasi, gerekse herhangi bir dis etken

> Erman 97-98.
217 yener Unver, Ceza Hukukuyla Korunmast Amaglanan Hukuksal Deger, (Ankara: 2003) 1023.
218 Erman 98.
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tarafindan sakatlanmamasi gerekmektedir. Hastanin ac¢ik ve dogrudan rizasi olmasa
dahi muhtemel rizasi, ya kendisi ya da kanuni temsilcisi tarafindan, alinan karar
tibbi miidahale agisindan etkili olacaksa ve hastanin sagligint olumsuz etkileyecekse
mahkeme araciligiyla alinmalidir. Hastanin rizasinin gegerli olabilmesi igin,
gergeklestirilecek tibbi miidahaleler hakkinda hastanin kapsam ve sonuglar1 hakkinda
tam olarak aydinlatilmasi, hastanin neye riza gosterdigini bilmesi, miidahalenin
aleyhine ve lehine olabilecek olasi sonuglar tartarak, kendi ¢ikart dogrultusunda
karar verilebilmesi i¢in bu konuda aydinlatilmasi gerekir. Bunun icin gosterilecek
iradenin saglikli olmasiyla birlikte hukuka ve ahlaka da uygun olmasi

beklenmektedir.

Aydinlatma; hekimin hastaya uygulanacak tibbi miidahalenin tiirii, bigimi,
aciliyeti, igerigi, yan etkileri, riskleri ve bdyle bir tibbi miidahale gerceklesmezse
ortaya cikabilecek olumsuz sonuglar1 hastaya aktararak, miidahalenin niteliginin

k219

hekim tarafindan yeterli bi¢imde agiklanara tibbi miidahale konusunda serbestce

karar alabilecegi bilgileri hastaya sunulmasidir®®’.

Bir bagka tanima gore ise
aydinlatilmis onam ya da bilgilendirilmis riza, “riskleri, yararlar1 ile alternatifleri ve
onlarin da risk ve yararlarin1 kapsayan tedavi uygulamasinin, hekim tarafindan
yeterli diizeyde ve uygun sekilde agiklanmasindan ve hasta tarafindan higbir
tereddiide yer kalmayacak sekilde anlasilmasindan sonra, tibbi tedavinin,
uygulamanin hasta tarafindan “goniilliiliikle kabulii” olarak™ tanimlanmaktadir??.
Aydinlatilmis onam ilkesi dolayl1 olarak yararlilik, zarar vermeme ve 6zerklige saygi

gibi diger etik ilkelerin de uygulanmasini saglarzzz.

Yargitay, aydinlatma ylikiimliiliigiinii bir kararinda, “hastamin agik ya da
zimni rizasimin hukuksal yonden gecerli olabilmesi, o kiginin saghk durumunu;

vapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonu¢larini biitiin ayrintilart ile bilmesi, bu

2% Ahmet Turla, Bekir Karaarslan, Sennur Dabak, “Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi nde
Gorev Yapan Hekimlerin ‘Aydinlatilmis Onam’ Konusundaki Bilgi ve Tutumlar:”, Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Dergisi,Cilt:21 No:(2), (2004), 57 (57-63).

20 Ozgiil 180; Cilingiroglu 59; Senocak (Riza) 44; Eyiip Yildiz, Tibbi Miidahalelerde Hastanin
Rizast ve Kapsami , Yayinlanmamis yiiksek Lisans Tezi, (Istanbul: 2006) 25; Ayan 71.

221 Giizeldemir 22.

22 Kok 117.
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konuda yeteri kadar aydinlanmasina” bagh tutmustur®®. Ozellikle, hekimin hastanin
iizerinde uyguladigi ameliyat ve diger girisimsel miidahalelerde, hastanin yeterli
diizeyde aydinlatilmasi suretiyle elde edilen rizasinin hukuka aykiriligi ortadan
kaldirmasi, hekim ile hasta arasindaki iligkide hastanin aydinlatilmasinin 6nemini ve

ozelligini agik¢a ortaya koymaktad1r224.

Aydnlatmanin, bir ylikiim mii yoksa bir yilikiimlilik olarak mi1 kabul
edilmesi gerekliligi hususu o6gretide tartismalidir. ERMAN, aydinlatma gorevinin,
hekimlik mesleginin bir geregi olduguna, bu gorev yerine getirilmediginde hekimin
yaptig1 miidahaleye gosterilen rizanin gegersiz olup ceza sorumlulugu doguracagina,
bundan dolay1r da ceza hukuku agisindan bir “yilikiimliiliik” olarak kabul edilmesi
gerekti gini225 savunmaktadir. BASPINAR, organ nakli agisindan aydinlatmanin bir
yikiimliilik oldugu gérﬁsﬁndedirzm, OZANOGLU, tibbi miidahalelerde aydinlatma
yiikiimliiliiglinlin, hizmet edimi ihtiva eden diger iliskilerle karsilastirildiginda cesitli
ozellikler gosterdigini belirterek, ozellikle, hekimin hastanin iizerinde uyguladigi
ameliyat ve diger girisimsel miidahalelerde, hastanin yeterli diizeyde aydinlatiimasi
suretiyle elde edilen rizasinin hukuka aykiriligi ortadan kaldirmasi, hekim ile hasta
arasindaki iliskide hastanin aydinlatilmasinin 6nemini ve 6zelligini acik¢a ortaya
koydugunu vurgulayarak aydinlatmayr vyikimliilik olarak tanimlamaktadir®®’.
CILINGIROGLU ise aksi bir goriisii savunarak, kanun tarafindan kendisine
yiiklenen baz1 davranig ve ddevleri yerine getirmeyen kimsenin, haklarini kismen ya
da tamamen kaybetmesi halinde ortada bir “yiikiim” oldugunu belirterek,
aydinlatmanm, hekim agisindan hukuki bir yiikiim oldugunu savunmustur??.
Aydinlatmanin amaci, hastanin rizasmin saglikli bir sekilde dogmasinin saglanmasi
ve onun serbest iradesinin gerceklestirilmesidir. Bu hem 1iyilestirici hem de tam

koyucu miidahaleler icin gegerlidir. Aydinlatmanin bir bagka amaci da, hastanin

isbirligi yetenegini ve yatkinligim da artirmak oldugu ifade edilmektedir.

223 Yenerer Cakmut 226-227.

224 Ozanoglu 56.

22> Erman 101.

228 \feysel Baspnar, Organ Naklinde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii, Organ ve Doku Naklinde Tip
Etigi ve Tip Hukuku Sorunlari, 1. Uluslararas1 Tip Etigi ve Tip Hukuku Kongressi Bildiri Kitabi,
(Istanbul: Nobel T1p Kitapevi, 2007) 194.

227 Ozanoglu 56.

228 Cilingiroglu 58, dpnot 152.
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Aydinlatmanin hastaya 6zgililenmis olmasi, hastanin bilgi ve egitim diizeyinin ve
psikolojik durumunun g6z Oniline alinmasini gerektirir. Hekim dogruluktan
ayrilmayarak, hastanin anlayabilecegi basitlikte ve agiklikta anlatmali, hastanin 6zel
aydinlanma gereksinimini gozeten ve aydinlanma hakkindan vazgecme istegine
saygl gosteren bir tutum izlenmelidir®®®. Boylece hastanin miidahaleyle ilgili 6zgiir
iradesini olusturarak, kendi gelecegini belirleme hakkini kullanabilme imkani

230

taninmalidir Kanaatimizce de, hastanin yapilacak miidahaleye kars1 riza

gosterilebilmesi ve gosterdigi rizanin da gegerli olabilmesi i¢in neye riza gosterdigini

k231

bilerek=*", edinilen bilgiler dogrultusunda menfaatine uygun bir karar verilebilmesi

acisindan bir aydinlatma bir ylikiimliiliik olarak kabulii daha dogru olacaktir.

Tibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza Alinmas1 Yonetmeligi Taslagi’ nin
l.maddesinde yonetmeligin ve aydinlatmanin amaci vurgulanarak, hastanin viicut
biitiinliigline yapilan her tiirlii tibbi girisimin 6n kosulu olan bilgilendirilmis rizasinin
alimmasinin, kisinin viicuduyla ilgili tasarruflarindan dogabilecek hak ihlallerinden
korunma yollar1 olarak belirlenmistir. Ayn1 yonetmelik taslagina gore bilgilendirme
ise; “Bireyin, saglik durumu, kendisine uygulanacak viicut biitiinliigiine miidahale
gerektiren tani ve tedavi yontemleriyle, bunlarin faydalari ve muhtemel riskleri,
diger t1bbi miidahale ve tedavi yontemleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde
ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri, neticeleri ve
ongorulemeyen acil durumlarda Onerilen tedavinin disina ¢ikma konularinda
ayrintili ve yazili olarak bilgilendirilmesi” seklinde tanimlanmistir. Anayasa’nin
17/1.maddesi geregince, herkesin maddi ve manevi varlig1 gelistirme hakkina sahip
oldugu diizenlenmis, kisinin kendi gelecegini belirleme hakki (ki bu hak aym

232 e viicut

zamanda hekimin aydinlatma ytlikiimliiliigiiniin temelini olusturmaktadir)
biitiinliigli tizerindeki haklar kisiye taninan en yliksek degerdeki haklar arasinda

kabul edilmektedir. Bu haklarin geregince kullanilabilmesi igin gerceklestirilecek

229 Erman 102.

%0 Erman 103.

3! GiindiizTarik, Kirrmlioglu Nurdan, Esiyok Burcu, Erdemir Demirhan Aysegiil, Aydinlatilmus
Onam ve Cocuk Hastaya Iliskin Hukuki Diizenlemeler, T1p Etigi-Tarihi- Hukuku Dergisi, C.9, S.1,
(2001) 27-28.

%% Hakeri 104.
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miidahalelere iligkin olarak hastalarin bilgi sahibi olmalar1 ve gerekli iradenin
kullanilabilmesi i¢in hastanin neye, ne sekilde, ne i¢in riza gosterdigini bilebilmeleri
icin aydinlatilmalar1 gerekir. Ancak bu sartlarin karsiladigi durumlarda alinan riza
hukuken gegerli olur ve bir etki dogurur. Hekimin tibbi miidahaleyi
gergeklestirebilmesi i¢in hastasiyla uzlagmasi sarttir ve uzlasma i¢in de aydinlatma
gereklidir?®®, Bu hususun belirtildigi sekilde yapilmasi hekimlerin meslek gereklerini
yerine getirebilmesi ag¢isindan onlara bir Ozgiirlik tanirken, hastaya da kendi

menfaatlerini ve haklarini koruma imkani sunmaktadir.

(2) Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Yasal Dayanaklari

Yayimlanan diizenlemeler ve bu diizenlemelerde aydinlatilma hakki ve bunun

sonucunda alinan rizanin gegerliligi hususlari asagida incelenmistir.

(a) Aydinlatma Yiikiimliiliigiine iliskin Ulusal Diizenlemeler

Tip meslegine iliskin diizenlemelerin basinda gelen, 1219 sayili Tababet ve
Suubati Sanatlar1 Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70.maddesinde, hekimlerin ve dis
hekimlerinin, her tiir tibbi miidahale 6ncesinde, miidahalenin yapilacagi hastadan,
hastanin kiiciik ya da kisitli olmasi halinde yasal temsilcisinden onam alinmasi
gerektigi diizenlenmistir. Hiikiimde yasal temsilcisi olmadig1 ya da bulunamadigi
hallerde veya miidahale yapilacak hastanin riza gostermesinin miimkiin olmadigi
hallerde, onam alinmasinin sart olmadig1r 6ngoriilmiistiir. Hiikiimde dikkat ¢eken bir
diger husus, riza alinmasinin sekline iliskin getirilen diizenlemedir. S6z konusu
dizenlemeye gore, aydinlatilmis onam alinmasi bakimindan sekil sartt aranmayan
iilkemiz acisindan, biiyiik cerrahi miidahaleler dncesinde alinacak onamlarin yazili
olmas1 gerekliligi istisnai nitelikteki hiikiimlerdendir. 1960 tarihli, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 14. maddesinde, hastanin hastaligi ve kendisine uygulanacak

tedavi konusunda aydinlatilmasi gerektigi hilkkme baglanmigtir. Hiikkiimde hastanin

23 Hakeri 105.
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maneviyati lizerinde olumsuz etki olusturmak suretiyle hastaligin artmasi thtimalinin
bulunmadig1 hallerde, teshise gore alinmasi gereken tedbirler hakkinda hastanin
aydinlatilabilecegi diizenlenmistir. 2238 sayili Organ ve Doku Alinmas1 Saklanmasi
ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 6. ve 7.maddesinde; hekimlerin, vericiye, organ ve
doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal
sonuglar1 hakkinda ayrintili bilgi vermekle yiikiimli olduklar1 belirtilmistir. 1982
Anayasast’nin, kiginin maddi ve manevi varhigini gelistirme imkanini saglayan
17.maddesinin yani sira insan sagligi ve viicut biitiinliigliniin korunmasi ile ilgili
hiikiimlere yer vererek bu haklar1 anayasal bir temele ve teminata kavusturmustur.
Konuya iligkin benzer diizenlemeler Medeni Kanun’un 23 ve 24. maddelerinde de
bulunmaktadir. 2827 sayih Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanun’un®* 7. maddesi

de, hekime, vericiyi aydinlatma yikimliliigl getirmistir.

[lag Arastirmalar1 Hakkindaki Yénetmeligin235 8. maddesi, insanlar Uzerinde
bilimsel amacla ila¢ kullanilarak yapilacak tibbi arastirmalarin yliriitilmesinde
uyulacak hususlara yer vermistir. Yonetmeligin 23.maddesinde genel bir
diizenlemeye yer verilmis, insanlar {izerinde yapilacak ila¢ arastirmalarindan dogan
cezai ve hukuki sorumluluklarin genel hiikiimlere tabi oldugu, arastirmaya tabi
tutulan kisinin rizasinin bu ylizden ugradig1 zararlarin tazminini talep hakkini ortadan
kaldirmayacag1 hiikme baglanmistir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 26. ve 27.
maddeleri, 1998 yilinda cikarilan Hasta Haklan Ytinetmeligi’nin236 7-15-20.
maddeleri ile Yonetmeligin “Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama”
baslikli 22. maddesinde, tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu bakimindan temel
ilkeye yer verilmis; kanunda gosterilen istisnai haller disinda, kimsenin rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi miidahalelere tabi
tutulamayacagi agik¢a diizenlenmistir. Yonetmeligin 5. Boliimii “Tibbi Miidahalede
Hastanin Rizas1” bashgini tasimakta olup, 24.madde “Hastanin Rizasi ve Izin”,
25.madde “Tedaviyi Reddetme ve Durdurma”, 26.madde “Kii¢ligiin veya Mahcurun

Tibbi Miidahaleye Istiraki”, 27.madde “Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin

24 RG. 27/05/1983-18059.
> RG.29.01.1993-21480.
2* RG. 01.08.1998-23420.
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Uygulanmas1”, 28.madde “Rizanin Sekli ve Gegerliligi”, 29.madde “Organ ve Doku
Alinmasinda Riza”, 30.madde “Aile Planlamasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona

Erdirilmesi”, ve 31.madde “Rizanin Kapsami” konularinda hiikiimler diizenlenmistir.

Uremeye Yardimcir Tedavi Uygulamalart ve Uremeye Yardimer Tedavi
Merkezleri Hakkina Yonetmeligin 12.maddesinin  1/b/4 bendi ile, EK-2
“bilgilendirilmis muvafakat formunun™ 2-3-6. fikralari, Genetik Hastaliklar Tan
Merkezleri Yénetmeligi’nin®®’ EK-3 bilgilendirilmis onam formunu igermekte ve
bilgilendirildikten sonra bu belgenin imzalanacagi belirtilmektedir. Yonetmeligin
“Riza” baslikli 19. maddesinde, genetik tan1i merkezlerinde, bagvuranin
bilgilendirilmis onay formu ile rizasi alinmadan islem yapilamayacagi, ayrica
sonuclarin, kisinin rizasi olmadan {giincii kisilere bildirilemeyecegi agik¢a hiikme
baglanmistir. TCK’ nin insan iizerinde deney ile ilgili, 90. Maddesinde ki “Deneyin
mahiyet ve sonuc¢lart hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak agiklanan
rizanin yaziuli olmast ve herhangi bir menfaat teminine bagli olmamasi gerekir.”
hiikkmii ile tizerinde deney yapilacak kisinin kisilik degerlerinin korunmasi agisindan
onemli bir diizenleme niteligindedir. Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin

Yiritilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’de®®®

yer alan ¢esitli maddelerde izin
belgesinden ve bunun imzalanmasindan sbéz edildiginden, rahim tahliyesi ve

sterilizasyon islemleri agisindan yazililik sart1 aranmaktadir.

Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yénetmeligizgg, aydinlatilmis onam alinmasi
konusunda hiikiim igeren bir diger diizenlemedir. Y6netmeligin, m.4/s’de hekimin
hastanin aydinlatilmis onamini usuliine uygun almaksizin tibbi girisimde bulunmasi,
yaptirimi para cezasi olan bir disiplin sugu olarak diizenlenmistir. Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y&netmelikte? de aydinlatilma ve aydinlatilmis

onam konusunda diizenlemeler mevcuttur.

27 RG.10.06.1998-23368.
238 Bakanlar Kurulu Karar Tarihi-No: 14.11.1983-83/7395, RG. 18.12.1983-18255.
% RG. 28.04.2004-25446.
* RG. 10.03.2005-25751.
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Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Subesi
tarafindan hazirlandig1 belirtilen, Tibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza
Alinmasi Yonetmeligi Taslagi’nin ekinde yer alan bilgilendirilmis riza alinmasi ile
ilgili form formati ile Taslagin aydinlatilmis onam kavramini, bir form ve imzaya
indirgedigi izlenimi olusmaktadir. Yonetmelik kapsamindaki saglik kurum ve
kuruluslarinda hastanin viicut biitliinliigline yapilan her tiirli #2bbi girisimin 6n kosulu
olan bilgilendirilmis rizasimin alinmasini, insanin yasama hakki, viicut biitiinligi,
sagligt ve bedeniyle ilgili tasarruflarinin saglanmasini, hak ihlallerinden
korunabilmesini ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesiyle
ilgili esas ve usulleri belirlemek amacii tasidigi belirtilen Tibbi Miidahalelerde
Bilgilendirilmis Riza Alinmast Yonetmeligi Taslagi’nin igerik ve esas bakimindan
birgok eksiklik ve yanlislik icerdigi goriilmektedir. Taslak metninin genel itibariyle,
aydinlatilma ve aydinlatilmis onam alinmasi konularinda, hukuki agidan yetersiz,
eksik ve geligkili ifadeler igcerdigi gozlemlenmektedir. Bu baglamda, kanaatimizce,
s0z konusu taslak metnin gézden gegirilerek, bu konuda amaca ve teknige uygun

yeni bir taslak metin olugturulmasi daha uygun olacaktir.

(b) Aydinlatma Yiikiimliiliigiine iliskin Uluslararasi Diizenlemeler

Insan Haklar1 Bildirgeleri (1948), Diinya Tip Birligi (WMA-World Medical
Association)'nin pek cok bildirgesi; Uluslararas1 Tip Etigi Kodlar1 (1949), Cenevre
(1948), Nuremberg Kodu (1949), Helsinki (1964), Tokyo (1975), Hawaii (1977) ve
Lizbon (1977) Bildirgeleri (23.24,21) ile kurallari, kosullari belirlenmis olan
aydinlatilmig onam, evrensel boyuta getirilmis oldu**. 1981 yilinda Diinya Tabipler
Birligi tarafindan yaymlamis Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin 3.maddesine gore
hasta, yeterli dl¢lide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina
sahiptir. Bu madde ile hastanin aydinlatilma hakki, uluslararasi boyuttaki bir metinde
ilk kez yer almistir. Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi’nin
(Amsterdam Bildirgesi) 3/1.maddesinde; hastanin bilgilendirilmis onay1, herhangi bir

tibbi girisimin 6n kosulu olarak belirlenmistir. Bildirgede, aydinlatilma hakkinin

241

Nermin Ersoy, Aydinlatilmis Onam Ogretisinin Gelisimi, Tiirkiye Klinikleri, T1p Etigi- Hukuku-
Tarihi, Cilt:3, Say1:1, (1995) 4.
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hangi hallerde kisitlanabilecegine de yer verilmistir. Buna gore aydinlatilma hakki,
ancak hasta lizerinde acik ve olumsuz bir etkisi oldugunu destekleyen gegerli
nedenlerin varligi halinde ve hastanin bilgilendirilmeyi istememesi halinde

kisitlanabilecektir.

Diinya Tabipler Birligi’nin Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin®** 3.maddesinde,
“kendi ile ilgili kararlarim belirleme hakk:” ile ilgili olarak; hasta kendisi ile ilgili
kararlar1 6zgiirce verebilme hakkina sahiptir. Hekim verdigi kararlarin sonuglari
hakkinda hastay1 bilgilendirmekle yiikiimlidiir. 7.maddede “Bilgilendirme hakk:” ile
ilgili olarak, hasta kendisiyle ilgili tibbi gerceklerle birlikte saglik durumu konusunda
tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulagsma hakkina
sahiptir. Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve iiglincli bir kisiyi
ilgilendiren bilgiler bu kisinin onayr olmaksizin hastaya verilmemelidir. Istisnai
olarak, eger hastaya verilecek bilginin kendi yasami ya da sagligi ilizerinde ciddi
zararlar1 olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir. Bilgilendirme hastanin
yetistigi kiiltire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi bicimde yapilmalidir.
Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi i¢in gerekli olmadig: siirece ve kesin
olarak belirttiklerinde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir. Hastalar kendileri yerine

kimin bilgilendirilecegini se¢gme hakkina sahiptir.

Helsinki Bildirgesi’nin®*® 9.maddesinde, insanlarla yiriitiilen her tiirlii
aragtirmada, biitiin adaylar1, amaglar, yontemler, beklenen yararlar, olasi tehlikeler ve
ortaya cikabilecek rahatsizliklar konusunda yeterince bilgilendirilmesi gerekliligi
diizenlenmistir. Insanlar1 da igeren biyomedikal arastirmalar, yalnizca bilimsel
yonden egitim gormiis kisiler tarafindan ve klinik alanda yeterli tibbi kisilerin
gozetimi altinda yiiriitiilmelidir. Calismaya katilan insanlarin sorumlulugu mutlaka
tibbi yonden egitim gormiis bir kisinin tizerinde olmalidir. Caligmaya katilan kisinin

kendi rizasi olsa bile bu sorumluluk hi¢bir zaman arastirmadaki insanlarin iizerine

234, DTB toplantisinda kabul edilmis (Lizbon, Portekiz, Eyliil/Ekim 1981), 47. DTB Kurultay1’nda
degisiklikler yapilmis (Bali, Endonezya, Eyliil 1995) ve 171. Konsey Toplantisi’nda uyarlanmistir
(Santiago, Sili, Ekim 2005).

#318'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Haziran 1964; Helsinki- Finlandiya)
benimsenmis, 29'uncu Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1975, Tokyo-Japonya) ve
35'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Venedik-italya) gelistirilmistir.
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yliklenmemeli, tibbi yonden egitim gormiis bir kiside kalmalidir. Calismaya
katilmaktan vazgecme 0zgiirliigii oldugu ve herhangi bir anda katilmaya gosterdigi
rizay1 geri ¢ekebilecegi bildirilmelidir. Bundan sonra hekim calismaya katilan kisinin
Ozglirce verecegi izni yazili olarak almalidir. Yasal vesayet durumunda; riza bildirimi
ulusal hukuk sistemine uygun olarak yasal vasiden alinmalidir. Fiziksel ya da ruhsal
yetersizlik riza bildirimi almay1 olanaksiz kiliyorsa ya da calismaya katilan ¢ocuk
ise, ulusal hukuk sistemiyle uyumlu olarak ¢alismaya katilan kiginin rizasi yerine
sorumlu akrabanin rizasi alinir. Cocuk gercekte riza gosterebilecek durumdaysa,
yasal koruyucusunun rizasina ek olarak ¢ocugun da rizas1 alinmalidir. Kisinin 6liim
aninin belirlenmesi, canlandirma girisimlerine son verilmesine ve yasalarin uygun
oldugu iilkelerde oliiniin organlarinin ¢ikarilmasina, eger riza icin yasal gereklilikler
de tamamlanmissa, etik yonden izin verilir. Venedik Bildirgesi, Oliimle Sonuglanan
Hastaliklara iliskin Bildirge’nin®*, 3.maddesinde; Hekim, 6liimciil hastaligin son
donemindeki bir hastada hastanin rizasi, - hasta kendi istegini agiklayamiyorsa en
yakin akrabasinin karari-ile tedaviyi keserek hastanin acisini dindirebilir. Hekim,
hasta yagam bulgularinin geri donmeyecek sekilde kesildigi son déoneme girdiginde,
iilkesinin yasalarina uygun davranmak kosuluyla, hastanin yetkili yakininin resmi
rizasini saglayarak, ne transplantasyon ameliyati ile ne de hastaya verilen tedavisiyle
ilgili olmayan hekimler tarafindan verilmis 6liim raporuna (ya da yasam bulgulariin
geri donmeyecegini belirten rapora) dayanarak, transplantasyon icin gerekli

organlarini canli tutabilecek yapay yontemleri hastaya uygulayabilir.

Aclik Grevleri Konusunda Malta Bildirgesi’nin245 1. maddenin 1.2. fikrasinda
“Hastanmin kendi aldigi karara saygr gostermek hekimin gérevidir. Hekim, miidahale
etmeden once hastayr durumdan bilgilendirerek iznini alir, ancak acil durum ortaya
citktiginda, hekim hasta igin en iyi olani yapmak zorundadir” hiikmii yer almaktadir.

Diinya Tabipler Birligi Bildirgesi Evde Tibbi Goézlem, “Tele-Tip” ve Tip Ahlak

2 35'nci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Venedik-Italya) benimsenmistir.

#Aclik grevcilerinin sagligindan sorumlu doktorlar igin bir rehber niteligindeki A¢lik Grevcileri
Uzerine Deklarasyon, Kasim 1991°de Malta’da toplanan 43. Diinya Tip Kongresi tarafindan kabul
edildi, Eyliil 1992°de ise Ispanya’nin Marbella kentinde toplanan 44. Diinya Tip Kongresi’nde
dizeltildi.

78



Yasalar®*®, hekimin, hastanimn veya ailesinin tele-tip sistemini baslatmadan 6nce

yeterli ve bilgilendirilmis olmalar1 gerekliligini diizenlemektedir.

Diinya Tabipler Birligi'nin Olagandisi Durumlar i¢in Tip Etigi Bildirgesi®’,
olaydan etkilenen kisilerle iligki; ilkyardim ve acil bakima ve eger olanakl ise acil
durum aninda hastalarin rizalarinin alinarak onlarin en {istiin ¢ikarmmin korunmasi
konusundaki gereksinimlerine gore siirdiiriilmelidir. Ancak, hekim, toplumlarin
kiiltiirel farkliliklarina uyum saglamali ve kosullarin  gerektirdigi bigimde
davranmalidir. Hekim en fazla sayida yaraliy1 kurtarmak ve morbiditeyi olabilecek
en az duzeyde tutabilmek i¢in duygusal yaklasim kadar teknolojiyi de igeren en
yiikksek bakim yaklasimini benimsemelidir. Diinya Tabipler Birligi’nin Eyliil
1995°de, Endonezya toplantisinda gozden gegirilen ayni bildirgenin 3. maddesi ve
bagli bentlerinde “kendi kaderini belirleme hakki” basligi altinda, hastanin kendi
kaderinin belirleme hakki oldugu belirtilerek, hastanin verdigi kararin sonuglar
hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilmesi diizenlenmistir. Hasta uygulanacak test
veya tedavinin amacinin ne oldugunu, bunun sonuglarinin ne olabilecegini, tedaviyi
kabul etmeme durumunda olabilecekleri agik bir sekilde anlamalidir. Unesco XXIX.
Genel Konferansi Insan Genomu ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin “I/gili
Kisilerin Haklar” bashigmin altinda yer alan 5/b.maddesine gore; her vakada, ilgili
kisinin 6zglir ve bilingli rizas1 6nceden alinacaktir. Eger kisi onay verecek durumda
degil ise, bu konudaki onay veya yetki, kisinin iistiin ¢ikarlar1 dogrultusunda yasa

tarafindan ongoriilen bigimde alinacaktir.

Diinya Tabipler Birligi’nin Iskence ya da Zalimce/Insanlik Disi/Onur Kirimi
Muamelelerin Belgelendirilmesi ve Thbar Edilmesinde Hekimlerin Sorumluluguna

Iliskin Karari®®

ulusal tabip birliklerine bazi Onerilerde bulunmaktadir. Bu
Onerilerin 7.maddesinde; Hekimlerin iskence ya da kotii muameleden kaynaklanan
semptomlart belirleyip rapor ederken bilgilendirilmis onam almalar1 ve bireyleri

tehlikeye atmaktan kaginmalarinin saglanmasi diizenlenmistir.

2% 44*iincii Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Marbella, Ispanya, Eyliil 1992) benimsenmistir.
7 Eyliil 1994 tarihinde isve¢’in Stockholm kentinde yapilan 46. Genel Kurulu’nda uyarlanmustir.
#8gylil 2002, 2003 yilinda Helsinki’de DTB Genel Kurulu'nda kabul edilmis ve Danimarka’nin
Kopenhag kentinde Ekim 2007°de DTB Genel Kurulu’nda uyarlanmistir.
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2002 tarihinde Roma’da kabul edilen “Hasta Haklar: Avrupa Statiisii” hasta
haklar1 alaninda kabul edilen son uluslararast metin olmast yoniiyle 6nem arz
etmektedir. Insan saghigmin yiiksek diizeyde korunmasi ve cesitli ulusal saglik
kurumlar1 tarafindan yiiksek kalitede saglik hizmeti verilmesini saglama amaci
tagidigr vurgulanan sozlesmenin, 4. maddesinde diger uluslararasi metinlerdeki
diizenlemelere paralel olarak, hastanin yasal temsilcisinin onaminin gerektigi
durumlarda, hastanin miimkiin oldugunca karar siirecine katilmasinin saglanmasi ve
hastanin tibbi miidahaleyi kabul etmeme hakki oldugu konularina da yer verilmistir.
Kapsamlar1 farkli olmakla birlikte, genel olarak benzer diizenlemeler ihtiva eden tiim
bu uluslararas1 metinler, hasta haklarinin ve konumuz bakimindan hasta veya yasal
temsilcisinin aydinlatilmis onaminin gerekliligi konularinin uluslararasit diizlemde

kazandig1 6nemi gostermesi bakimindan dikkate ¢ekicidir.

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi’nin, 5 ile 9.maddeleri arasinda “muvafakat”
baslig1 altinda birtakim diizenlemeler bulunmaktadir. Bu uluslararasi s6zlesme, 1997
yilinda iilke olarak sadece bir maddesine ¢ekince koymak kaydiyla imzalanmistir.
1999 yilinda uluslararasi belge haline gelmis ve Birlesmis Milletler tarafindan da
kabul edilmistir. 2003 yilinda ise TBMM nce kabul edilerek 5013 sayili Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin  Uygun
Bulunduguna Dair Kanun cikartilmistir®®.  Sozlesmede, saglik alaninda yapilacak
herhangi bir miidahalenin, ilgili kisinin miidahaleye 6zgiirce ve aydinlatilmis sekilde
onam vermesinden sonra yapilabilecegi hilkme baglanarak genel bir kural olarak
ortaya konmustur. Kisiye Onceden miidahalenin amaci, niteligi, sonuglar1 ve
tehlikeleri hakkinda uygun bilginin verilmesi gerektigi ve ilgilinin onamini her
zaman geri alabilecegi diizenlenerek aydinlatma ve aydinlatilmis onam konusundaki

genel cergeve ¢izilmistir.

9 Giirsel Cetin, Hasta Hakki Olarak Aydinlanlmis Onamin Onemi, 11. Ulusal Saglik Hukuku
Sempozyumu, A’dan Z’ye Saglik Hukuku Sempozyum Notlari, (Istanbul: istanbul Barosu Yaynlari,
Eylul 2007) 177.
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4. Aydinlatmanin Yapihsi

a. Aydinlatmada Bulunacak Kisi

Doktrindeki yerlesik goriise gore, hasta veya yakinlarini aydinlatmakla yetkili
olan hekim ve hastanin onamini alacak kisi, kural olarak, hastaya tibbi miidahalede
bulunacak ve bunun sorumlulugunu tasiyacak hekimin kendisidir®®. Bir goriise gore
bunun istisnasi, s6z konusu hekimin hastanedeki isboliimii geregi bu yiikiimliiliigii
baska bir meslektasinin yerine getirmis olduguna hakli olarak giivenmesi durumudur.
Ayrica hekim sozlesmesinde de buna iliskin bir hiikiim bulundugunda,
yikiimliliiglin yerine getirilmesi baska bir hekime birakilabilecektir. Buradaki
tartisma, tedavi sozlesmesinin tarafi olan hekimin mi, bizzat midahalede bulunacak
hekimin mi yiikiimliligi bulundugu konusunda toplanmaktadir. Bu konuda, hem
sozlesmenin tarafi olan hekimin, hem de miidahalede bulunacak hekimin aydinlatma

yiikiimliligi bulundugu savunulmaktadir®™

.Bu baglamda, ayn1 konuda birden fazla
hekimin birlikte ¢aligmas1t s6z konusu oldugunda, asil hekim, aydinlatma
yiikkiimliliigliniin yerine getirilmesini hiyerarsik olarak daha altta yer alan bir hekime
birakabilecektir. Ancak bunun i¢in, s6z konusu hekimin bu aydinlatmay1 hakkiyla
yerine getirebilecek kapasiteye sahip olduguna giivenebilecek durumda olmasi
gerekmektedir. Diger bir goriise gore ise, bir klinikte birden fazla hekim bir arada
calistyorlarsa, aydinlatmay: kimin yapacag tartismalidir. Bu durumda aydinlatma,
hakim goriise gore kidemi en yiiksek olan hekime aittir.”®? Tibbi miidahalenin farkli
alanlardan birden fazla hekim tarafindan birlikte ydritilmesi halinde her birinin
kendi uzmanlik alani dahilinde aydinlatma yapmasi gerekecektir. Ancak bu
hekimlerden birinin yaptig1 aydinlatma diger hekimler tarafindan yapilmasi gereken

aydinlatmay1 kapsiyorsa, bu hekimin yaptig1 aydinlatma yeterli say11acakt1r253. T1bbi

mudahale farkli alanlardan birden fazla hekim tarafindan ayri1 ayri fakat birbirleriyle

20 Ayan 81; Ozsunay 49; Cilingiroglu 69; Erman 103; Sert 232; Ozdemir 109; Hakeri 129.

1 gert 233; Ozdemir 109; Hakeri 129.

2 Hayrunisa Ozdemir, Teghis Ve Tedavi Sézlesmesinde Hekimin Hastayr Aydinlatma Yiikiimliiliigii,
EUHFD, C. XII, S. 3-4 (2008) 365.

253 Cilingiroglu 70; Sert 233; Ozdemir 109.
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baglantili asamalarda yiiriitiilecekse, her bir hekimin kendisi tarafindan yiirtitiilmesi

gereken asama ile siirli olarak aydinlatma yiikiimliligi bulunmaktadir®*,

Amerika Birlesik Devletleri tip uygulamasinda 06zellikle cerrahi
miidahalelerde, aydinlatmanin istisnai durumlar haricinde asil sorumlu olan hekim
tarafindan gergeklestirilmesi gerektigini, boyle bir uygulamanin hem hasta hem de

hekim agisindan daha yararh olacagima inanildig1 ifade edilmektedir®®.

Hekimin yaninda ¢alisan ancak hekim olmayan personelin yaptigi aydinlatma
kural olarak hukuka aykiridir. Ancak, s6z konusu personel, yeterli bilgi ile
donatilmis ise hastaya gerekli aydinlatma kendileri tarafindan yapilabilir. Anestezi
uygulanacagi hallerde, anestezi hekiminin de anesteziye iliskin aydinlatmay1 yapmasi
gerekir.?®® Hemsirenin aydmlatma yiikiimliligi bulunmamaktadir. Ancak
sorumluluk  alanindaki tibbi midahalelerde de hemsirenin aydinlatma
yikiimliliigiiniin bulundugunda siiphe bulunmamaktadir. Kanaatimizce, hekimler
disindaki saglik ¢alisanlarinin da, hukuken yapmaya yetkili kilindiklar1 miidahaleler
bakimindan, aydinlatmada bulunma ve hastadan rizasini alma hakki, yetkisi ve

yiikiimliiligii bulunmaktadir®’.

b. Aydinlatilacak Kisi

Aydinlatilmas1 gereken kisi bizzat hastanin kendisidir. Aydinlatma sonucunda
riza gosterimi i¢in gerekli olan sartlardan ayirt etme giicli ilgili kiside yerindeyse,
uygulanacak tibbi miidahaleye iliskin riza bizzat kendisinden alindiginda gecerli
olacaktir. Bu durum dayanagini, hukuka uygunluk sebeplerinden biri olan rizanin,
kisiye siki sikiya bagli bir hak olmasindan alir. Nitekim cocuk, akil hastasi veya
vesayet altina alinmis hastalara, hastaligin basit bi¢cimi ile anlatilmasi yeterliyken,
veli veya vasileri daha genis bir sekilde aydlnlatllmahdlrzss. Bu husus Hasta Haklar1
Yonetmeligi'nin 15/2.maddesinde; “Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat

hasta veya hastanmin kiigiik, temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde

4 Cilingiroglu 70.

° Erman 103.

2% Hakeri 130.

7 Ozanoglu 72; Hakeri, Tip Hukuku, 130.
%58 Bayraktar129.
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velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere bir
baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi
istenebilir” seklinde diizenlenmistir. Ayni husus bakanligin hazirladigi yonetmelik

taslaginda da benzer sekilde diizenlenmistir.

Hastanin kii¢iik olmas1 durumunda teshis ve tedavi sdzlesmesi kii¢liglin ana
ve babasi bunlar bulunmuyorsa, kanuni temsilcisi ile yapilacagindan, hekim

29 Tam

tarafindan aydinlatma yiikiimliligii de onlara karsi gerceklesecektir
ehliyetsizlerde de aydinlatilacak kisi, kanuni temsilcidir. Bunlarin yani sira, ayirt
etme giicline sahip kiiciiklerin kanuni temsilcilerinin izinleri olmadan s6zlesme yapip
yapamayacaklar1 doktrinde tartigmalidir. Bir goriise gore, ayirt etme giliciine sahip
kiigtikler, kanuni temsilcilerinin onayr alinmaksizin teshis ve tedavi sozlesmesi

yapabilirler®®

. Ancak, kanuni temsilcilerine de bilgi verilebilir. Bu durumda, hekim
aydinlatma ylikiimliiliigiinii ayirt etme giiciine sahip kiigiige kars1 yerine getirecektir.
Bu goriisiin temeli, tibbi tedavilere kars1 verilecek rizanin sahsa siki sikiya bagl bir
hak olmasidir. Bu hakki kullanabilmesi i¢in de kisinin ayirt etme giliciine sahip
olmas1 yeterlidirzel. Bir bagka goriise gore, hastanin kiiclik veya kisitli olmasi
durumlarinda onlarin ayirt etme giicline sahip olup olmadiklar1 gbz Oniine
alinmaksizin kanuni temsilcilerinin rizalar1 alinir. Bu goriisiin gerekgesi ise, Tababet
ve Suabati Sanatlarmim Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70.maddesindeki, “...Hasta
kiictik veya tahti hacirde ise veli veya vasinin evvelemirde muvafakatini alirlar”
ifadesidir. Ayrica, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin 26.maddesinde, kiigiik ya da

kisithinin miimkiin oldugu 6l¢lide dinlenilmesi ongoriilmiistiir. Madde metninde sadece

dinlenilmeden bahsedildigi igin, hekim kiigiik ya da kisitlinin beyan: ile bagl degildir®®%.

Bir diger goriise gore ise, kiiciige kars1 yapilacak tibbi miidahalenin hukuka
uygun olarak gerceklesebilmesi ic¢in kiigliglin ayirt etme giicline sahip olup
olmadigina bakilmaksizin kanuni temsilcinin de rizasinin alinmasi gerekir. Her ne

kadar riza kisiye siki sikiya bagli bir hak ise de, kanuni temsilcinin kiigiigiin

% Ozanoglu .72

%0 enocak (Riza) 79-80

%1 Senocak 79.

%2 Dural-Ogiiz, 98; Reisoglu, 4.
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gelisiminde 6nemli olacak tibbi miidahaleler hakkinda bilgi edinmesi gerekir.263

Kanaatimizce, kii¢iigiin kisiye siki sikiya bagli olan haklarin1 kullanirken, 6zerkligine
sayglt gosterilmesi gerekmektedir. Nitekim kiigliglin bu haklarin1 kullanirken
iradesini bilingli gosterip gostermediginin her somut olay acisindan degerlendirilmesi
gerektiginden, yasal temsilcisinin gosterecegi riza, bu hakkin kullaniminin glivencesi

olarak degerlendirilebilir.

Hekim, hastasinin ruhsal durumunu koruyacak sekilde, teshisini ve
sonuclarint sdylemekle ylikiimliidiir. Aydinlatmanin ¢ergevesini ise hekim c¢izecek,
hasta yakinlarinin takdirine birakmayacaktir. Dolayisiyla, hasta yerine yakinlarinin
aydinlatilmasi, hastanin aydinlatilmasinin yerine gecemez. Nitekim bazi hallerde
Ornegin, kisinin riza yeteneginin bulunmamasit veya suurunun kapali olmasi

durumunda hastanin yakinlar1 aydinlatilabilir.

Bir baska sorun ise, hekimin dilini bilmeyen hastalarin aydinlatiimasi
konusunda yer almaktadir. Burada tibbi miidahaleye iliskin aydinlatmanin yapilmasi
icin, hekim gerekirse bir terclimanin yardimindan faydalanacaktir. Bu husus Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'nin 18.maddesinde, “bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak,
hastamin anlayabilecegi sekilde, t1bbi terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan,
tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir

ifade ile verilir.” seklinde pozitif bir yiikiimliilik haline getirilmistir.
¢. Aydinlatmanin Zamani
Hekimin aydinlatma yiikiimliiligiinii tam olarak yerine getirmis olmasi igin

aydinlatmanin yapildigir zaman da énemlidir. Hastanin tibbi miidahaleye yazili rizasi

alindiktan sonra yapilacak so6zlii bilgilendirmenin 6nemi bulunmamaktadir. Tibbi

3 Ozanoglu, 72; Reisoglu, 5; Ozsunay, 51; Atabek/Sezen, 150; Biiyiikay 66.
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miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in aydinlatilmis riza gerekse de, bu halde rizanin

gecerliligi sorgulanabilecek ve tibbi miidahale hukuka aykir1 hale gelebilecektir264.

Hekimin aydinlatma yiikiimliiligiinii tam manasiyla yerine getirebilmesi i¢in
aydilatmanin zamani 6nem tasir. Aydinlatmanin zamani, her somut olay goz oniine
almarak gerqeklestirilir%s. Aydinlatma, hastanin karar verme agisindan zaman
baskisini hissetmeyecegi, tibbi miidahaleye izin verilmeden once, hastaya yeterince
diisiinebilecek zamami birakmak suretiyle yapilmalidir®®. Hastanin danismak istedigi
yakinlarinin veya diger goriislerine deger verdigi kisilerin fikirlerini de alabilmek, en
onemlisi hastanin tibbi miidahaleyi kabul veya reddedilmesi i¢in makul bir siire
taninmalidir. Bu nedenle, durum acil olmadik¢a, ameliyat masasinda yapilacak bir

aydinlatma kabul edilemez?®’.

Bununla beraber, aydinlatma miidahaleden hemen o6nce yapildiginda su
hususa dikkat etmek gerekir; miidahaleden hemen 6nce yapilan aydinlatma, hastanin
miidahale siirecini artitk degistiremeyecegi izlenimi yaratirsa, aydinlatmanin

zamaninda yapilmadigi kabul edilir®®,

d. Aydinlatmanin Sekli

Hekimin aydinlatma ylkiimliligii belli bir sekle bagh degildir.
Aydinlatmanin kisisel olmasi, hastayla karsilikli iletisim kurulmasi, aydinlatmanin
tam olarak gerceklesmesi agisindan Oonemlidir. Hekim, aydinlatmada bulunurken
hastanin psikolojik durumunu dikkate alarak, temel noktalardan detaylara dogru

genisleyen bir aydinlatmada bulunur, hastanin edindigi izlenime gore gerekli

%4 Burcu G. Ozcan, Ozel Caglar, Kisilik Haklar1 - Hasta Haklar: Baglaminda Tibbi Miidahale
Dolayisiyla Cikan Hukuki Iliskide Hekimin Hastayr Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Aydinlatilmis Rizaya
[liskin Bazi Degerlendirmeler, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:10, Say1:1 (2007) 61.

2>yenerer Cakmut 225.

200 fnekyiiz Yavuz 84.

%7 Yahya Deryal, Tibbi Miidahale I¢in Hastanmin aydinlatiimast ve Onayimn Aciklanmasi, WWWw.
haksay.org/files/yahya02.doc. Erisim tarihi. 23.09.2011.

#%% Hakeri 130.
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269

gordiigli yerde detay aciklamalarina son verir”™ . Uygulamada yapilan matbu

aydinlatma bunu karsilamayacaktir.

Yazili ya da sozlii aydinlatma miimkiin olabilmektedir. Ancak yazili sekilde
yapilan aydinlatma, hastanin tam olarak bilgilenmesi icin yeterli olamayabilir. O
halde, hastanin kendisine uygulanacak tedavi yontemi ve hastalig1 hakkinda daha iyi
bilgi sahibi olabilmesi igin s6zlii aydinlatma yapilmasi1 daha islevsel olacaktir. Bu
sayede hekim, hastanin kendisine agiklanan noktalar1 kavradigindan ve bunlarin,

kendi anlayis yetenegini asmadigindan emin olmalidir.

Bununla birlikte hekim agisindan aydinlatma yiikiimliiliigiiniin tam olarak
yerine getirildigi konusunda ispat kolaylig1 agisindan sozli bilgilendirmenin yaninda
tibbi miidahaleye yazili onay alinmasi ve aydilatmanin yazili olarak da yapilmasi
yerinde olacaktir. Buna karsilik, uygulamada, rutin asilama gibi, 6zel bir agiklama
gerektirmeyen miidahalelerde, kisiye genel bir bilgi verilerek soru sorma olanaginin

taninmasinin yeterli olacagi da kabul edilmektedir®”®

. Uygulanacak tibbi miidahaleye
iliskin brosiir veya formiilerler, ona 6zgiilenmis olmalidir. Gerektiginde hekim,
hastanin 6zel durumuyla ilgili notlar1 eliyle eklemelidir. Dolayisiyla, hastaya
yapilacak isleme iliskin {izerinde hi¢ bilgi yer almayan veya ¢ok az ve yetersiz bilgi
iceren yazilarin verilmesi veya hastanin bilgilendirildigine iliskin bir kagit
imzalatilmis olmasi, hicbir sekilde aydinlatma ytikiimliiliigiiniin yerine getirildigi

anlamini taslmayacakt1r271.

Nitekim Alman uygulamasinda da, tek belirleyici
noktanin, hekim ile hasta arasindaki giivene dayanan diyalog oldugu, bunun disinda
dlcitlerin tek basma olamayacagi vurgulanmistir®’?. Hasta ve hekim arasindaki
iligkinin 6zelligi ve giiven esasi, aydinlatmanin her tiirlii stipheden uzak bir sekilde,

sozlii olarak yapilmasini ve sonradan bunun yaziya gegirilmesini dogru kilar?”,

289 pyral - Ogiiz 106.

2% Erman 105.

21 Ascioglu 28.

272 Erman 105.

?Bergun Ozsunay, Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydinlatma Odevi ve Istisnalart,
Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler
V. Sempozyumu Ankara: 12-13 Mart 1982, (istanbul: 1983)53.
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Sonug olarak, hekimin aydinlatmada kullanacagi formlar ve hastanin rizasini
gosteren ve hasta tarafindan imzalanmis belgeler sadece ispat amacina hizmet
etmektedir. Esas alinan husus, tibbi miidahaleye iliskin hastanin anlayabilecegi
diizeyde, sosyo-kiiltiirel diizeyine uygun, tibbi terimlerden yeterince arindirilmis,

hastanin psikolojik durumu da esas alinarak yapilan aydinlatmalardir.

e. Aydinlatmanin Cesitleri

(1) Genel Olarak

Hekim ve hasta arasindaki iliskide hukuki ac¢idan iki temel menfaat karsilikli
olarak degerlendirilmektedir. Bir tarafta, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki
cergevesinde tedavi olma istegi, diger tarafta ise hekimin hastayr meslek kurallarina
uygun bir sekilde tedavi etmesi ve hastay1 kendisine uygulanacak tedavi kapsaminda
bilgilendirerek dahil etme yiikiimliiliigii yer alir. Bu sebeple, tedaviye yonelik
aydinlatma ile bu menfaatler arasinda denge tesis edilirken, tedavinin pargalart ve
asamalar1 arasinda baglanti kurulur ve bu noktada c¢ikabilecek sorunlar asilmaya
calisithir. Bu noktada hasta hekim arasindaki iliskide hekimin aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin iki temel amacindan bahsedilebilir?’*. Bunlardan ilki; hasta hekim
arasindaki giiven iliskisini temin etmek ve bunu tedavi sirasinda giiclendirmek, digeri
ise; hastanin tedaviyi kabul veya reddedebilmesi i¢in onerilen tedavinin muhtemel
yan etkileri tizerine, gerekli altyapiyr olusturacak bilgileri hastaya ileterek, 6zgiirce
karar verebilmesinin saglanmas1d1r275. Bu ¢ercevede hekimin hastasini aydinlatma
yiikiimii acisindan aydinlatma tiirleri miidahale aydinlatmasi, karar aydinlatmasi ve

riziko aydinlatmasi bagliklar1 altinda incelenecektir.

?""Roggo 77; Ozanoglu 64.
2> Ozanoglu 64-65.
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(2) Miidahale Aydimnlatmasi®’®

Miidahale aydinlatmasinda temel hareket noktasi, hastanin rizasinin tibbi
miidahaleyi hakli kilabilmesi i¢in, hastanin hangi Ol¢iide aydinlatilmasi gerektigi
sorusudur. Hastanin viicut biitiinliiglinii ihlal eden her tedavi bakimindan, miidahale
aydilatmas1 bir temel teskil edeceginden, 6nemli olan hastanin rizasinin hekimin
kendisine uygulayacagi hukuken viicut biitiinliglintin ihlali olan durumun hukuka
uygun hale getirilebilmesidir. Bunun gergeklesebilmesi i¢in de, hastanin s6z konusu

tibbi miidahaleye riza gostermesi gere:kmektedir277

. Aydmlatma hastanin kendi
sorumlulugu dahilinde serbestge karar verebilmesini miimkiin kilmali, hastanin
karari, onun bakimindan onem arz eden faktorler bilinerek ve dnemli olan bitin
durumlar degerlendirilerek olugsmus olmalidir. Bu nedenle, hekim hastasina onun
kararinin olusmasina temel tegkil edecek olan biitiin bilgileri vermekle yiikiimliidiir.
Dolayisiyla, hekim hastasini; teshis, muhtemel tedaviler, tedavinin riskleri,

gerceklesmesi muhtemel sonuglar hakkinda ayrintil olarak bilgilendirmelidir®’®.

Teshis ve tedavinin gerekli sekilde yerine getirilmesi ve basarili olup olmama
durumuna iligkin hastanin bilgilendirilmesine279 tedavi aydinlatmasi veya giivenlik
aydinlatmas1 denilmektedir. Hekimin aydinlatmasi sirasinda verecegi bilgiler; tibben
gerekli olan1 miimkiin kilacak ve desteleyecek sekilde, ayrica hastanin uygulanacak
miidahaleye iliskin se¢imini etkileyebilecek her tiirlii esas1 i¢eren bir kapsamda
olmalidir. Hekim bu aydinlatma ile hastasini korumakta, verecegi tavsiyelerle hastay1
yonlendirerek en 1yl tedavinin ger¢eklesmesini saglamaktadlrzgo. Yapilmasi
ongoriilen miidahalenin tiirii agisindan da aydinlatmada bulunulmasi gerekir.
Mudahalenin taniya mi, tedaviye mi yoksa kullanilacak ilaglara m1 yonelik oldugu da

bu kapsamdadlrzsl. Tedavi aydinlatmasini, karar aydinlatmasindan ayiran temel

278 Hakeri “Otonomi” kendi gelecegini belirleme hakk: olarak tanimlamistir.

2" Ozanoglu 65; Baspiar 198; Hakeri 113.

"8 Ozanoglu 66.

219 7afer Zeytin, Hasta-Hekim Iliskisinde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii, Saghk Hakki Dergisi,
Turk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu Ozel Sayisi, S:3, (Kasim 2007) 168; Cilingiroglu 60; Yildiz
29.

80 Senocak 46.

%81 Erman 108.
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nokta ise, hastanin rizasmni alma amacina yonelik bir aydinlatma olmamasidir®.

Hekimin 6zen yiikiimliiliigii kapsaminda yapti§i bu aydinlatmada, hastanin tibbi
miidahale kapsaminda bilgilendirilip, tedavinin basaris1 veya sagligina yonelik
tehlikelerin onlenmesi i¢in belirli davranis sekillerine uyulmasi gerekliligi tizerinde

durulmaktadir®®,

(3) Teshis aydinlatmasi

Teshis aydinlatmasi, hekimin hastasini muayenesi neticesinde elde ettigi

bulgular konusunda bilgilendirilmesidir?®*.

Saglik sikayeti nedeniyle hekime
basvuran kimsenin, hastalig ile ilgili teshisi 6grenme hakk: vardir. Teshis hakkinda
daha acik bir ifade ile hastanin saglig: ile ilgili bulgular ve bu bulgularin anlami
hakkinda 6zel bir haklilik sebebi olmaksizin (6zellikle agir hastaliklarda terapik
ayricalik gibi) susmak ya da teshisi gizlemek, aydinlatma eksikligi baglaminda
hekimin 6zen yiikiimiiniin ihlali anlamina gelir. Dolayisiyla teshis; hasta ile hekim
arasindaki iletisimin temelini olusturan bir kavram niteligini tasimaktadir. Hekimin
bu aydinlatmanin tarzini, niteligini ve kapsamini hastanin entelektiiel durumunu da
dikkate alarak belirleyecek ve hastanin durumu uygunsa gerektiginde bilimsel ve
mesleki ifadelere de anlatiminda yer verebilecektir. Hastanin 06zellikle
aydinlatilmadigr hususu, hastanin dosyasinda belirtilmelidir. Hastanin 1yiligi
distintilerek yapilmayan aydinlatma, hastanin dosyayi incelemesi halinde, amaca
ulagmayacaktir. Hastanin ancak aydinlatilmasi suretiyle tedavi i¢in kazanilmasi
miimkiin oluyorsa, teshisin tam olarak ona aktarilmasi gereklidir. Dolayisiyla tam
olarak emin olunmayan, gerektigi gibi arastirilmadan kesinlestirilmeyen teshisler

hastaya iletilmemelidir®®.

Hastanin, hastaliga iligkin tiim tibbi bulgular konusunda bilgilendirilmesine

karar aydinlatmasi icinde teshis aydinlatmasi boliimiinii olusturmaktader%. Bu

282 Hakeri 109.

283 Ozgiil 188.

284 Ayan 71; Cilingiroglu 60; Ozsunay 41.

2% Hakeri s.116.

%8 Ipekyiiz Yavuz 77; Petek 202; Baspinar 198; Giindiiz/Kirimhoglu/Esiyok/Erdemir Demirhan 28.
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aydilatma ile hastanin kendi gelecegi hakkinda karar vermesi saglanir. Hastanin
teshis konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmesi gerekirken, istisnai durumlarda
hastanin teshisi 6grenmesiyle yasami ve sagligi bakimindan ciddi tehlike olusabilme
ihtimali ~ var ise, teshis aydinlatilmasindan kismen veya tamamen
vazgecilebilecektir®®’. Ceza hukuku acisindan tani hakkindaki bilgilendirme, ancak
bu konudaki olasi bir bilginin, hastanin sec¢imini etkilemesi durumunda Onem
kazanir. Teshisin hastaya bildirilmesinin, aydinlatma yiikiimliiligii i¢inde yer aldigi,
Alman uygulamasi tarafindan agirlikli olarak kabul edilse de, bu konuda 6gretide bir
birlik bulunmamaktadir. Bu diisiinceye gore, kural olarak bulgularin hastaya
aciklanmasi sart degildir. Buna karsilik, hastanin miidahaleye riza gostermesi igin,
miidahalede bulunulmamasi halinde ortaya gikabilecek tehlikeleri bilmesi mutlaka
gerekiyorsa, bunun tersi kabul edilmelidir. Yine, teshisin ancak hasta tarafindan
acikca talep edildiginde aciklanmasi gerektigi de savunulmaktadir. Belirlenen
teshisin hastaya bildirilmeden, sadece ongoriilen tehlikeler agisindan bilgilendirilerek
riza alinmasi halinde, bu rizanin gecerli olacagi da savunulmaktadir. Nitekim bu

goriis, 6gretide elestirilmistir?®®,

Hastanin, hastaligina iliskin tam bir bilgiye sahip olmadan sadece riskleri
degerlendirerek bir karar vermesi miimkiin degildir. Riskleri g6z Oniine alarak,
uygulanacak miidahaleye iligkin riza vermesi aslinda gercek iradesini
yansitamayacaktir. Belirlenen bulgular {izerinden, ancak kendisine verilecek dogru
ve tam bilgiler dogrultusunda kendi gelecegini belirleme hakkini tam anlamiyla
kullanabilir. Hastanin riza gosterme iradesine yonelik olarak tedaviyi reddetmesi i¢in
mantikli bir neden aranmadigina gore, hekimde teshisi bildirilmesinin hastanin
secimi etkilemeyecegine yonelik objektif bir karar verme yetkisi bulunmamalidir®.
Heniiz kesinlesmemis, ispatlanmamis veya kesinlesmemis siipheli teshis haline
doktor tarafindan Ozellikle dikkat edilmeli ve hasta bu yolla tedirgin

edilmemelidir?®.

%7 Erman 106; Hakeri 116; Ipekyiiz Yavuz 79, Dieter Giesen, (Ceviren: Salim Ozdemir), Yeni ve

Deneysel Tedavilerden Doktorlarin Hukuki Sorumlulugu, YD., C.3, S.3-4, (1977) 221.
%88 Erman 106-107.

28 Erman 107.

20 Hakeri 116.
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Tedavi siirecini hedef alan bu aydinlatma tiirtinde hasta, tibbi miidahalenin
oncesi, sonras1 ve gelisimi hakkinda bilgilendirilmekte bununla baglantili olarak
tedavinin  tiiri, agirhig, kapsami ve nasil yiiritilecegi konularinda da
aydinlatilmaktadir. Hastanin 6zgiir iradesiyle karar verebilmesi i¢in, hekimin hastaya
planlanan mudahalenin bdtin ayrintilarini anlatmakla yikiimlii olmadigi kabul

edilmektedir®®*

. Yapilacak miidahalenin tiirii agisindan da aydinlatmada bulunulmasi
gerekir. Hasta taniya yonelik bir miidahale yapilacagini diisiiniiyor ancak hekim bu
arada iyilestirici bir miidahalede bulunuyorsa, bu, rizanin smirlarinin disinda

92 Miidahalede bulunacak kisinin hekimlik becerisi

bulundugu anlamina gelecektir
ve deneyimi iizerine bilgilendirmenin de, aydinlatma yiikiimliiliigline girdigi kabul
edilerek, basit durumlar bunun disinda birakilmistir. Burada da, aydinlatmada
bulunulmasinin, anlayish bir kisinin secimine etki edip etmeyecegini esas alan genel

Olclit esas alinir®®,

Teshis aydinlatmast ve teshise yoOnelik aydinlatma birbirinden farkl
kavramlardir. Teshise yonelik aydinlatma, teshis amaciyla yapilacak mudahaleler
oncesinde ve bu miidahaleler nedeniyle yapilmasi gereken bir bilgilendirmedir294.
Miidahalenin mutlak gerekli veya hayati Onemi tasimadigi hallerde, hekim
gerceklesme ihtimali az olan komplikasyonlarda dahil olmak {zere hastay:
aydinlatmak ytikiimliligi altinda olacaktir®®. Teshis aydinlatmasinda ise hasta var
olan tibbi bulgular konusunda bilgilendirilmelidirzgﬁ. Hastanin ayrintili ve kapsaml
tibbi tedbirler alinmas1 gereken bir bulgu hakkinda bilgilendirilmemesi, mesleki

kusur olarak degerlendirilmektedir®®’.

! Giesen 221; Hakeri 117; Giindiiz/Kirimlioglu/Esiyok/Erdemir Demirhan 28; Erman 108.
2% Erman 108.

2% Erman 108.

2% Hakeri 111; ipekyiiz Yavuz 77; Ozgiil 190.

%5 (9zsunay 39; Hakeri 111.

2% Tagkin 109; Bagpimar 198; ipekyiiz Yavuz 77.

297 Baspinar 198.
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(4) Siire¢c Aydinlatmasi

Siire¢ aydinlatmasi, amaclanan miidahalenin etkileri ve siireci hakkinda

hastanin aydinlatilmasmi ifade eder®®

. Bu baglamda hekim, hastasini, teshis
neticesinde elde etmis oldugu bulgular ¢ergevesinde belirlenen fiziksel ya da ruhsal
bozukluklarin tedavisi, bu tedavi siirecinde gerceklestirilmesi muhtemel
miidahalelerin gerekliligi, tiirii, gerceklestirilis tarzi ve kapsami ile bdyle bir tibbi
miidahalenin gergeklestirilmemesi durumunda dogabilecek sonuglar hakkinda

aydlnlatmahdlr299

. Miidahalenin gerekli olup olmadig1 konusundaki agiklama, teshis
aydilatmasindan silire¢ aydinlatmasina gegisteki birinci asamayr olusturur. Buna
gore, Oncelikle miidahale olmaksizin hastanin gelisiminin ve bu baglamda muhtemel
akibetinin ne olacaginin hastaya anlatilmasi gerekir. Bu ¢ercevede hekim, oncelikle
tibbi miidahalenin basarisiz olmasi ihtimalinden bahsetmek durumundadir. Basari
sans1, basarinin ne Olgiide beklendigi veya olumsuz ifade edilecekse, ylizde kag
ihtimalle basarisizlik ihtimalinin bulundugu konularindaki aydinlatmada zorunlu
olup, siire¢ aydinlatmasi icinde kabul edilmektedir®®. Nitekim burada onemli bir
sakinca ile karsilasilmast muhtemeldir. Zira muhtemel sonuglarin hastaya iletilmesi
hekimin hastasmin kararin1 ydnlendirebilmesi sonucunu dogurabilir. Iste bu noktada
yonlendirmeyen aydinlatma biiyiik énem kazanmaktadir’®'. O halde, miidahaleye
evet ya da hayir karar1 her durumda hastaya ait olmalidir. Bunu en saglikli sekilde
saglayabilmek ic¢in, miidahale siirecinin asamalarimin ve etkilerinin hastaya

aciklanmasi gerekir.

Alternatifler konusundaki aydinlatmada, siire¢ aydinlatmasi kapsaminda
degerlendirilecektir. Tedavisi i¢in, alternatif tibbi yontemler bulunan hastanin, bu
konuda bilgilendirilmemis olmasi eksik aydmlatildigi anlamma gelmektedir. Kendi
gelecegini belirleme hakki kapsaminda, dncelikle uygulanmasi imkan dahilinde olan

alternatiflerden bahsedilmesi gerekir. Bu agidan, hekimin tiim alternatiflerden ya da

2% By aydinlatmada, miidahaleyle dogrudan ilgili olmayan, ancak onun kosulu teskil eden iki temel
unsur mevcuttur. Doktor bu miidahaleyi nicin Onerdigini, eger baska yontemler var ise bunlarin
nelerden ibaret oldugunu hastasina agiklamalidir (bkz. VViegand 133).

%9 Bkz. ve kars. Cilingiroglu 60; ayrica bkz. Ozsunay 41; Ayan 71-72.

%0 Hakeri 117.

301 Ozanoglu 67.
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yontemlerden bahsetmesi ve kendi sectigi yontemin sebebini agiklamasi her durumda
ondan beklenemeyecegi gibi, zorunlulugu da bulunmamaktadir. Yeni tibbi yontem,
heniiz tibbi miidahale niteligi tasimiyor; istenen tedavi sonucunu gerceklestiremiyor
veya heniiz deneme asamasinda bulunuyorsa, hekimin, alternatif yontem konusunda
aydmlatma yiikiimliiliigi bulunmamaktadir. Ancak hasta kendisine uygulanabilecek
bir diger yontem olup olmadigini sorarak ve kendi durumu i¢in bunlarin avantajli ve
dezavantajli yonlerini Ogrenerek, tercihi belirleyebilir. Hekim geleneksel tibbi
midahale yerine, alternatif tedavi yontemlerinden birini uygulamak niyetindeyse,
bunu gerekg¢elendirerek hastasini aydinlatma yiikiimliligi altindadir®®. Bu agidan,
hekim taninmis, yerlesmis ve giivenilir olan yontemleri tercih etmekteyse, yapmasi
gereken aydinlatmanin kapsami daralabilmekteyken, bu yontemlerden uzaklasip
daha tehlikeli olabilen yeni tibbi yontemleri tercih ettiginde aydinlatmanin kapsami

genislemektedirgog.

(5) Riziko aydinlatmasi

Hekim meslek kurallarina uygun davransa bile, her tibbi miidahalede,
komplikasyonlar veya planlanmayan bazi1 gelismeler ortaya ¢ikabilir. Hekimin, tip
bilimindeki bilimsel ve teknik gelismeler c¢ergevesinde, bilinen veya bilinmesi
gereken yan etkiler konusunda, hastasini aydinlatmasi gerekir. Gerekli 6zen
gosterildigi veya tibbi miidahale hatasiz yapildig1 halde bile s6z konusu olabilecek,
ongoriilebilen siirekli veya gecici yan etkiler konusunda hastanin bilgilendirilmesine

risk aydinlatmasi denir®®

. Tibbi miidahale sonrasi ortaya c¢ikmasi muhtemel ve
onlenmesi konusunda tip biliminin kesin garanti vermedigi sonuglar ile tibbi
miidahalenin veya tedavi amaghi tibbi denemenin uygulanmamas: halinde

dogabilecek riskler konusunda da hastanin bilgilendirilmesi risk aydinlatmasi

%92 Ozgiil 195-196.

%% Hakeri 121; Erman 114; Cemal Oztirkler, Tibbi Sorumluluk Teshis Tedavi ve Tibbi Miidahaleden
Dogan Tazminat Davalari, (Ankara: 2003) 207.

%04 Ozsunay 41; Ipekyiiz Yavuz 78-79.
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305

kapsamindadir™. Tip biliminde heniiz bilinmeyen bir risk konusunda hekimin

aydinlatma yiikiimliiliigliniin oldugunu s6ylemek miimkiin degildir.

Burada asil sorun riskler konusunda bilgi verirken smirlarin ne sekilde
belirlenecedi, hastanin karar vermesi agisindan bu rizikolarin hasta tarafindan
bilinmesinin gerekli olup olmadigi®® konusudur. Risk aydinlatmasimin olgiisi,
kapsami ve simrlari bu konudaki tartismalarm merkezini olusturur®®’. Risk
aydinlatmasina iliskin temel Olgiitler; tibbi miidahaleye, genel risklere, tibbi
miidahalenin amag¢ ve gerekliligine, hastanin kisiligi, davranigi, biinyesi ile
miidahalenin yapildig1 yere iligkindir. Tibbi miidahalenin sonuglarinin agirhigi ise
uygulanan hastanin yapisina bagli olarak degisebilmektedir®®. Hasta, teklif edilen
bir teshis veya tedavi miidahalesini kabul etmemis ise aydinlatma ylkimliligi
yogunlasacaktir. Bu kapsamda, uygulanacak tedaviyi hastanin reddetmesi
durumunda, bunun ortaya ¢ikarabilecegi riskler konusunda bilgilendirme yapilmali
ve yanlig taleplerinden hasta vazgecirilmelidir. Hastanin kendi talebi {iizerine,
hastaneden erken taburcu edilmesi durumunda, hekim en azindan hastanin ailesinin
yeteri kadar bilgilendirilmesini saglayip, olusabilecek komplikasyonlara karsi teshis
ve uygun tedavi imkanini anlatarak iizerine diisen 6zen yiikiimliliglinii yerine
getirmelidir®®. Hastanmn, alinacak ilaglarin kullamimi, yan etkileri ve dozu gibi

konularda bilgilendirilmesi gerekir®*

. Yapilacak bilgilendirme, ilacin etkileri ve bu
etkilerin tagidig1 risk ve tehlikeler oraninda ayrintili olmalidir. Hekim, ilacin
dogrudan etkileri ile stk goriilen yan etkileri konusunda genel bir bilgilendirme
yaparken ila¢ kutusuna atif yapabilecegi savunulsa da, doktrinde, hekimin ilag
kutusundaki bilgilere atfinin yetersiz olacag belirtilerek, hastanin ila¢ kutusundaki

bilgilerden ziyade hekimin verdigi bilgiye itibar ettigi savunulmaktadir®™,

%05 Hakeri 120; Cilingiroglu 63; Yargitay, 13.HD., 20.11.2000, 8582 E., 10298 K. ; Ozkan Hasan,
Sunay Akyildiz, Actklamali Ictihatli Hasta Hekim Haklar: ve Davalari, (Ankara: 2008) 319.

%% Hakeri 120.

97 Hakeri 120.

%% Fisher (Aydinlatma) 10; Ozgiil 202.

*% Hakeri 110.

319 Giindiiz/Kirimlioglu/Esiyok/Erdemir Demirhan 28.

1 Hakeri 112; Fischer 11; Zeytin 170.
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T1bbi miidahale bakimindan rizikoya az rastlanmasi bu konudaki aydinlatma
ylikiimliliglinii ortadan kaldirmaz. Bu aydinlatma, miidahaleden sonra meydana
gelmesi muhtemel ve Onlenmesi konusunda tip biliminin verilerinin kesin garanti

312 Alman Federal Mahkemesi onceki

veremedigi sonuglart da kapsamalidir
kararlarinda, komplikasyon orani ile aydinlatma yiikiimliiliigii arasinda dogru orantili
bir sayisal iliskinin varligin1 esas almis olmasina ragmen sonraki kararlarinda bu
goriisiinii degistirerek, aydinlatma gerekliliginin kapsamini genisleterek ¢ok nadir
gerceklesme ihtimali ve miidahale bakimindan farkli 6zellik tagiyan riskleri de
degerlendirerek aydinlatma yapilmasi goriisii benimsenmistir®™. Yargitay ise,
ameliyat sonrasi olusan komplikasyonlar da nadir olsa bile olas1 durumlar konusunda

hekimin bilgi verip, riskler konusunda aydinlatma yapip yapmadiginin incelenmesi

gerekecegi belirtmistir®™.

Tibbi miidahalenin basarisiz olmasi veya sonradan ortaya ¢ikabilecek riskler

yine bu aydinlatma kapsamindadir®®®. Bu tiir bir aydinlatmanin yapilmamasi ceza

316

hukuku agisindan hastanin rizasinin gecersizligine® sebep olurken, 6zel hukuk

317

acisindan mesleki kusur olarak degerlendirilmelidir’™’. Meydana gelen sonucun,

hekimin uyguladigi tedavinin sonucu olmadigini ispat etme yiikiimii ise hekime

318

aittir Alman hukuk doktrininde ve Federal Mahkeme kararlarinda tedavi

aydinlatmasimin yapilmadigma iliskin ispat yiikii hastaya diismektedir. Ispat yiikii
icerisinde, yeterli veya dogru aydinlatma yapilmis olsaydi zararin hi¢ dogmamasi

hali de bulunmaktadir®®,

%12 Hakeri 119-120.

313 Bzgiil 201.

3 Yargitay 13.HD. 18.09.2008 tarih, 2008/4519E., 2008/10750K. Sayili karar1, Bkz. YKD. C.35, S.1,
(Ocak 2009) 80.

15 Ozgiil 189.

%1% Erman 100.

317 Fischer Gerfried ( Ceviren : Efe Direnisa), Alman Hukukunda Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiligii,
2.Tirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:I1II, S:2,
(2006) 5.

*1® Hakeri 111.

%19 Fischer 5-6; Ozgiil 190.
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Miidahalenin diger organlara ve {i¢iincl kisilere etkisi de aglklanmahdlrszo.

Ancak bu miidahalenin ve riskin tibben tam olarak ve biitiin muhtemel sekilleriyle
anlatilmas1 boyutuna varmamaktadir®®!. Somut olarak miidahale ve risklerin agirhig
ve yonine iliskin genel bir tablo ¢ikarmak yeterli olacaktir. Miidahalenin acil olmasi
durumuna goére risk aydinlatmasinin kapsami daralabilecektir®®. Yeni tibbi
yontemlerin uygulanmasi beraberinde yagam, viicut biitiinligli ve sagliga zarar verici
Ozel riskler getirmekte ve bu 0zel risklerin hastaya veya goniillillere aktarilmasi
zorunlulugu dogmaktadir. Yeni tibbi yontemlerin uygulanmasindan dnce yapilacak
aydmlatma tiim bu riskleri igermek zorundadir. Risklerden haberi olmayan hekim,

32 Hayati

kendi bilgi eksikligi nedeniyle dogan sonuglardan sorumlu olmalidir
tehlikenin bulundugu hallerde de aydinlatma yiikiimliligi devam etmektedir.
Miidahalenin tasidigi risklere iliskin hastanin aydinlatilmasi sonucunda rizasinin
alinamamasi ihtimali, aydinlatma yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesinin gerekgesi
olamaz®**. Alternatif bir yontem uygulanacak oldugunda, heniiz rizikolar1 kesin
olarak bilinmeyen bu ydntem konusunda da hastanin aydinlatilmasi gerekebilir.
Esasen alternatif tedavi yontemlerine iliskin olarak yikseltilmis aydinlatma

yukiimliiliigiinde esas alinan 6lgiit miidahalenin aciliyeti kriteridir.

Somut rizikolarin agirligina ve yoniine iligskin genel bir ¢ergeve olusturulmasi
gerekir. Elbette hekim, tedavi sirasinda tespit ettigi ve tip biliminin o giin geldigi
nokta itibariyle bilinen rizikolara isaret etmek durumundadir. Dolayisiyla bu
rizikolardan hekimin bilgi sahibi olmamasi dolayisiyla, bu rizikolar konusunda
hastay1 aydinlatmamasi halinde, eksik aydinlatmadan kaynaklanan biitiin hukuksal
sonuclar hekim agisindan s6z konusu olabilecektir*”®. Bu konuda ozellikle yabanci
Ogreti ve mahkeme igtihatlarinda ¢esitli Olciitler benimsenmis bulunmaktadir. Bu
Olciitler igerisinde oOzellikle, istatistiksel verilerden hareketle riskin gerceklesme
oraninin yiizde ya da binde olarak ifade edilmesi 6rnek olarak gosterilebilir. Aym

sekilde, riskin agirlig, Ornegin sinir felci, uzuv kaybi gibi agir sonuglarla

320 Hakeri 120.

%1 Cilingiroglu 62; Erman 110; Hakeri 120; Yildiz 31.
%22 Ozgiil 201.

%23 Hakeri 120.

¥4 Hakeri 122-123.

%25 Hakeri 120.

96



neticelenebilecek risklerin hastaya anlatilmasi bir diger Olciittiir. Bu 0Ol¢iitte
komplikasyonlarin siklig1 ve agirligi ile girisimin konu ve zaman itibariyle ne zaman
gerceklestirilecegi hakkinda hastaya bilgi verilir. Baska bir o6l¢giit de, hastanin
bireysel durumu dikkate alinarak her hastanin durumuna uygun diisen aydinlatmanin
yapllma51d1r326. Esasen agirlikli olarak benimsenmesi gereken olgiit, hasta hekim
arasindaki iligkinin 6zel bir iliski olmasi nedeniyle, hastanin kisisel ihtiyaglar1 ve
bulundugu somut durum dikkate alinarak hastanin aydinlatilmasi olmakla birlikte",
Tiirkiye'de hekim basina diisen hasta sayisinin fazlaligi, aile hekimligi sistemini
gerekli bir hale getirmistir. Aile Hekimligi Uygulama Y®netmeligi’nin®*’ amaci;
birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek ve verilen saglik hizmetinin
kalitesini artirmak i¢in aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin ¢alisma usul ve
esaslarini, ¢aligilan yer, kurum ve statiilerine gore oncelik siralamasini, aile hekimligi
uygulamasina gegise ve nakillere iliskin puanlama sistemini ve sayilarini, aile saglig
merkezi olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik sartlari, meslek
ilkelerini, ig tanimlarmi, performans ve hizmet kalite standartlarini, hasta sevk
evraki, regete, rapor ve diger kullanilacak belgelerin seklini ve igerigini, diger kurum
ve kuruluslarla igbirligini, kayitlarin tutulmasini, calisma ve denetime iliskin sair usul

ve esaslar1 belirlemektir.

Sonu¢ olarak, hekimin yapmasi gereken; biitiin miidahale olasiliklarin
hastaya sunmaktir. Bu yontemlerin, hasta lehine ve aleyhine olabilecek hususlarin
aciklayarak, hastanin yeterince aydinlatilmasi ve karar vermesi saglanmalidir.
Aslinda riziko aydinlatmasi ile ilgili olarak kanaatimizce su ilkeyi ortaya koymak
miimkiindiir; tibbi miidahaleye iliskin riziko ne kadar biiyiikse, aydinlatilmanin

kapsami da o 6l¢iide genis olmalidir.

%26 Ozanoglu 67.

%7 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Yonetmelik, 6 Temmuz 2005 tarihli 25867 sayili
Resmi Gazete Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi 25 Mayis 2010 Tarih ve 27591 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmistir. Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmeligi, 11.03.2011 tarihli, 27871 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
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(6)  Diger Ozel Aydinlatma Tiirleri

Literatiirde, Alman ve Isvicre Federal Mahkemesi ictihatlarinda, hekimlerin
hastalarini tedavi veya operasyonun ekonomik maliyeti ve bu kapsamda ekonomik
planda tedavinin Ozellikleri ve sonuclart hakkinda aydinlatmasi gerektigi ileri

surtilmektedir’?®

. Hekim hastasini planlanan tibbi miidahalenin mahiyeti veya farkl
maliyetler tasiyan diger tibbi yontemler konusunda bilgilendirilmelidir. Bugiin
uygulamada, hekimin tibbi miidahalenin ekonomik yonii konusunda da hastasin
aydinlatmasi gerektigi yoniinde kararlar verildigi goriilmektedir. Hekimin hastasini
alternatif yontemler ve masraflar hakkinda aydinlatmasina ekonomik aydinlatma
denilmektedir. Ekonomik aydinlatmanin yerine getirilememesi, rizanin gegersizligi

ya da miidahalenin hukuka aykirilig sonucunu dogurmaz®?,

Kalite aydinlatmasi ise hekimin, hastasini ayni tibbi miidahalenin daha iyi
kosullarda ve daha 1iyi kalitede bagka bir yerde yapilabilecegi konusunda
aydinlatmasidir. Hekimin bdyle bir aydinlatma yiikiimliiliigiiniin oldugu uygulamada

yer almasa da, doktrin agisindan bunun belirtilmesi gerektigi vurgulanmaktadir®®.

Yeni tibbi yoOntemlerden oOzellikle tedavi amagli tibbi denemelerin
uygulanmasinda, miidahalenin maliyeti ve Ozellikle bunun karsilanma sekilleri
hakkinda bilgilendirmek gerekir. KAHY m.5/g’ ye gére?’?’l; sigorta teminati disinda,
gondllilerin  arastirmaya istiraki veya devamimin saglanmasi i¢in destekleyici
tarafindan herhangi bir ikna edici tegvikte ve/veya mali teklifte bulunulamaz. Ancak
goniilliilerin  arastirmaya istiraki ile ortaya c¢ikacak masraflar ile saglikll
goniilliilerin ¢aliyma giinii kaybindan dogan gelir azalmasi arastirma biit¢esinde

belirtilir ve bu biitceden karsilanir.

328 Ozanoglu 69. Nitekim, 21. Doénem 4. Yasama yilinda kadiik olan "Tibbi Hizmetlerin

Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisf'mn "Hizmet bedelinin 6denmesi" bagligini
tagtyan 23. maddesinin I. fikrasinda "Hastaya, alacagi hizmetin bedeli ile ilgili bilgi dnceden verilir.
Saglik personeli, hastaya gereksiz harcamalar yaptiramaz." hitkkmii yer aliyordu.

%29 Ozgiil 203.

%3 Hakeri 127-128.

1 Ozgiil 204.
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Doktrindeki tartismali konulardan bir digeri ise hekimin hastalarinm1 kendi
hatalar1 hakkinda da aydinlatmalar1 gerekip gerekmedigine iliskindir. Hekimin
garantorlik ve zarar azaltma yiikiimliligiine bagl olarak, somut olayda tedavi hatasi
ve bundan kaynaklanan zararli sonuglari bildirme yiikiimliliigi dogabilir. Bu
yilikiimliiliiglin kaynagi, zarar veren kimsenin genel hukuksal yiikiimliiliigii hekimlik
sOzlesmesinden kaynaklanan yan yiikiimliiliktir. Hekimin hatasin1 kasten
gizleyerek, kendisine yonelik dava agilmasimi dnlemek istemesi veya zamanagimi
stiresinin bu sebeple gerceklesmis olmasi halinde hile oldugundan dolay1 zamanasimi

suresinin uzamasi s6z konusu olabilir.

Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 20.maddesinde

belirtildigi  gibi hekimler meslektaslarinin  uygulama hatalarini  bildirme

%2 Bu durumda, hekimin kendisini korumaya yonelik

yararlari, hastanin saglik yararlar1 karsisinda geri planda kalmaktadir®®,

yiikiimlilikleri vardir

Kanaatimizce, hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kendi hatalarin1 da kapsayacak
Olgiide genisletilmesi Anayasa’nin  38/5.maddesi’nde diizenlenen “Hi¢ kimse
kendisini ve kanunda gésterilen yakinlarint su¢clayan bir beyanda bulunmaya veya bu
yolda delil gostermeye zorlanamaz” hiikmiiyle ¢elismektedir. Hekimin distiine diisen
sorumlulugun kapsami ne kadar artarsa, hekim miidahalede bulunmaktan bir o kadar
cekinecektir. Dolayisiyla aydinlatma konusunun smirlar1  Oncelikli  olarak

belirlenmelidir.

332 Hakeri 126-127.
333 Hakeri 125.
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5. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Kapsam ve Simirlari

a. Kapsam

Hastanin yasam ve saglik hakki ile kendi gelecegi hakkinda karar verme
hakki catistiginda, hastayr aydinlatma ve rizasini alma yiikiimliiliigiiniin kapsami ve
sinirlart agisindan sorun yasanabilmektedir®®®. Genel olarak, hastamin kendisine
uygulanacak tibbi miidahaleye iliskin bilgi sahibi olmasin1 saglayacak bir
bilgilendirme, yiikiimliiliiglin belirlenebilmesi agisindan yeterli goriilmiistiir. Nitekim
her miidahalenin kendine 6zgii kosullar1 olabileceginden, aydinlatilacak olgularin
kapsami da bu dogrultuda degisebilmektedir. Bu degisimler ise aydinlatma
yiikiimliliiglinlin sinirlarini olusturmaktadir. Aydinlatma yiikiimliligiintin kapsami
belirlenirken kanunda herhangi bir dizenleme bulunuyorsa, s6z konusu bu
diizenleme gegerli olur. Ancak, herhangi bir dizenleme olmayan hallerde, tlkenin
sosyo-kiiltiirel yapisi, hastanin veya yeni tibbi yontemlerin uygulanacagi goniilliiniin

yasi, anlama yetenegi, egitim seviyesi ve toplumsal durumu®®

kapsamini belirlemede onemli bir 6lguttiir®e.

aydinlatmanin

Tiirk Hukuku’nda hekimin hastayr aydinlatma yiikiimliligiiniin kapsami
belirlenirken, aydinlatma gesitlerine gore siniflandirma yapmak miimkiindiir. Tedavi
aydimlatmasinda somut olayda tibbi gereklilikler, gilivenlik aydinlatmasinda
korunmasi gereken degerlere yonelik riskler, teshis aydinlatmasinda ise tibbi

337

bulgularin ne oldugu o6nem tasimaktadir Tibbi Deontoloji Tiiziigli’niin 14.

%% Helen Aveyard, The Requirement for Informed Consent Prior to Nursing Care Procedures,

Journal of Advanced Nursing 37 (3), (Subat 2002) 244.

%5 (ilingiroglu 65; Hakeri 132; Petek 204; Zevkliler 283; Tam olarak aydinlatilmis rizadan
bahsedilemeyedigi Arin Namal, “Hasta Haklar1 ve Etik”, A’dan Z’ye Saglik Hukuku Sempozyum
Notlar1, (Istanbul: Istanbul Barosu Yayinlari, 2007) 100.

%6 Ozanoglu 70; Ayan 75; Bayraktar 128, dpn. 39, Y. 4HD. KT, 17.10.1964, E. 6458/K.4925;
Dural/Ogiiz 103; Erdem Biiyiiksagis, Yasama Sansimn Yitirilmesi Sonucu Ugranmilan Kayiplar
Acisindan Hekimin Tazminat Sorumlulugunun Kapsami — Uygun Illiyet Bagi Teorisine Degisik Bir
Yaklasim, AUHFD, Cilt: 54., Say1: 4, (Ankara: 2005) 125; Caglar Ozel, Burcu G. Ozcan, “Kisilik
Haklari-Hasta Haklari Baglaminda Tibbi Miidahale Dolayisiyla Cikan Hukuki Iliskide Hekimin
Hastayr Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Aydinlatilmis Rizaya Iliskin Bazi Degerlendirmeler”, Hacettepe
Saglik idaresi Dergisi, C.10, S.1 (2007) 64.

%7 Zeytin 180; Ozgiil 213.
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maddesinde®®

, aydinlatmanin kapsamini belirleyen genel bir hiikiim bulunmaktadir.
Bu maddeye gore, teshis i¢in alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agik¢a s6ylenmesi
gerekmektedir. Aydinlatmanin kapsami alaninda, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
15/1. maddesinde; hastanin saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya cikabilecek muhtemel sonuglari ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek
hakkina sahip oldugu diizenlenmistir. Ayn1 Yonetmeligin 31.maddesinde ise hastanin
veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda
bilgilendirilip aydinlatilmasina yer verilmistir. Bunlara ilaveten Hekimin Meslek
Etigi Kurallari” nin 26.maddesinde; hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve
konulan tani, Onerilen tedavi yoOnteminin tiirii, basar1 sansi ve siiresi, tedavi
yonteminin hastanin sagligi i¢in tasidigr riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olasi
yan etkileri, hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagi sonuglar, olasi1 tedavi secenekleri ve riskleri konularini igeren
aydinlatmanin kapsami hakkinda bir diizenleme bulunmaktadir. Bilgilendirilmis Riza
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Yonetmeligi Taslagi’'nin 15. maddesinde de™", aydinlatma sirasinda iizerinde

durulmasi gereken basliklar belirtilmistir.

%38 T1bbi Deontoloji Tiiziigii’niin 14.maddesi: “ Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icap ettirdigi
sthhi ihtimam1 gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadig takdirde
dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye calismakla miikelleftir. Tabip ve dis tabibi hastasina timit
vererek, teselli eder. Hastanin maneviyati lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimali bulunmadig: takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agik¢a sdylenmesi
lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur. Mes’um bir
prognostik hastanin kendisine ¢ok biiylik bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafindan, boyle bir
prognostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis veya agiklanacagi sahis tayin olunmamis ise, durum
ailesine bildirilir”.

%9 56z konusu Yonetmelik Aydimlatilmis onam konusunda SB Tedavi Hizmetleri GM. Hasta Haklari
Sb. tarafindan hazirlanmistir. Bilgilendirmenin Icerigi Madde 15- (1) Bireye verilecek bilgi;

a) Onerilen tedavinin icerigi,

b) Onerilen tedavinin amac1 ve basarili olma sanst,

¢) Onerilen tedavinin avantajlar1 ve riskleri,

d) Onerilen tedavinin varsa alternatifleri,

e) Onerilen tedavinin potansiyel sonuglar,

f) Tedavinin red edilmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler ve yararlar,

g) Iyelestikten sonra beklenen biiyiik problemler ve hastanin normal yasamia ve giinliik aktivitelerine
dénebilmesi icin gerekli olan sire,

h) Onerilen tedaviyi hastaya uygulayacak olan saglik hizmeti sunucusunun kimlik bilgileri ve
profesyonel deneyimleri,

1) Kullanilacak ilaglarin 6zellikleri, siiresi, kullanim sekli, yan etkileri ve ilaglarin etkilesimleri,
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Aydinlatmanin genel olarak kapsami somut olayin 6zelliklerine gore ortaya
konmal1 ve hasta esas alinmalidir. Bu baglamda, aydinlatmanin kapsami belli
durumlarda genisleyebilecegi gibi belli bazi durumlarda ise, daralabilir. Tibbi
miidahalenin gerekliligi azaldik¢a, aydinlatmani kapsami daralir**®. Aydinlatmada
Olcii bizzat hastanin kendisi olmakla birlikte aydinlatma igerigi makul ve ortalama bir
hastanin tibbi miidahaleye riza verecegi dl'isl'incesiyle341 objektif kistaslara ve

hastanin beklentilerine gore yap11ma11d1r342.

Iyilestirmede kullamlacak tedavi
yonteminin se¢imi acisindan, her birinin hastaya ne gibi bir etkisinin olacag: da,

aydinlatma yiikiimliiliigii kapsamindadir.

Aydinlatmanin  kapsaminin  belirlenmesinde, miidahalenin acilligi ve
rizikonun agirligr 6nemlidir. Bunun nedeni, hastanin sagliginin daha énemli olmasi
ve tibbi miidahalenin yapilmasi zorunlulugunun bulunmasidir. Dolayisiyla
aydinlatma yiikiimliiliigliniin kapsami ile miidahalenin acilligi arasinda bir ters oranti
oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle acil durumlarda ve hastanin yagami
tehlikeye girdiginde, verilecek bilgilerin en temel noktalara indirgenebilecegi kabul
edilmektedir. Buna karsilik, bu durumun, hastanin kendi gelecegini belirleme
hakkinin smirlanmast anlamina gelemeyecegi, yasami yakin bir tehlike altinda da
olsa, hastaya, miidahalede bulunup bulunulmayacagi lizerinde bir se¢im hakk:
taninmas1 gerektigi kabul edilmektedir®*®. Hekim bu durumda makul ve ortalama bir

%4 Bununla

hastanin tibbi miidahaleye riza verecegi saviyla hareket etmektedir
birlikte tibbi miidahale i¢in zorunluluk hali olsa da hastanin belirlenebilen ortalama
iradesi de dikkate alinmalidir*®. Acil durumlarda hekim yanlis tedavi nedeniyle
hastanin zarara ugramasina neden olursa haksiz fiil hiikiimlerine gore sorumlulugu

dogacaktir. Ancak, hasta ile arasinda daha 6nce kurulmus bir sdzlesme iligkisinin

i) Tedavi sonrasi sagligi i¢in istenilen yasam tarzi ve evde bakim sekli,

j) Gerektiginde yeniden ayni konuda tibbi yardima nasil ulasacagi, hususlarini igermelidir.

%0 Bzsunay 39; Ayan 76; Cilingiroglu 65; Bilyikay 62.

1 Bzsunay 52 vd.; Hakeri 132.

¥2 Yenrer Cakmut 253; Makul hasta esas alinirken genel yasam standartlar1 yaninda, somut olaydaki
nitelik ve sartlara sahip olan  miinferit hastalarda dikkate alinmalidir. Bkz.  Senocak 48;
Giindiiz/Kirimlioglu/Esiyok/ Erdemir Demirhan 29.

3 Erman 111.

4 Yenerer Cakmut 253.

%5 Hakeri 136; Yenerer Cakmut 253.
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olmas1 ve bu sozlesme iliskisine dayanarak yapilan tibbi miidahale sirasinda olusan
bir durum nedeniyle hastanin rizasi alinmaksizin yeni miidahale gerekmisse, yeni
miidahale sirasinda (ameliyat sirasinda) zarar dogmasi halinde hekimin sorumlulugu,

sOzlesme iliskisine gore belirlenecektir®®.

Tibbi miidahalenin, acil olmadigt tehlikeli oldugu ya da kimi estetik
operasyonlar gibi tedavi amaci tasimadigi durumlarda ise hekimin aydinlatma
ylikiimliliglniin kapsami genislemektedir347. Bunlara ilaveten, doniisii olmayan,
cinsiyet degisikligi, doku organ ve embriyon aktarmalari gibi 6nemli tibbi

miidahalelerde, aydinlatmanin kapsamu, daha da genisleyecektir.>*®

Aydnlatmanin kapsamini belirleyen bir diger husus ise tibbi miidahalenin
tasidigr riskler ile yasanmasit muhtemel komplikasyonlarin sikligidir. Uygulanmasi
diisiiniilen tibbi miidahalenin sekli, kapsam1 ve basar1 sans1 yaninda, hastaya, bunun
zorunlu ve muhtemel sonuglar1 da bildirilmelidir®®. Agir ve kalici zararlardan hasta
haberdar edilmelidir. Ayrica, bu tip genel ameliyat riskleri yaninda, hastanin
durumundan veya somut olayin 6zelliklerinden kaynaklanan tehlikeler anlatilmalidir.
Hekimin, degisik tedavi yontemlerini uygulama imkan1 varsa, bunlarin sanslarini ve
risklerini agiklamali, karsilikli degerlerini tartip ortaya koymalidir. lacla tedavi veya

ameliyat yoOntemlerinden hangisini uygulayacagini belirtmelidir®°.

Yasamsal
tehlikesi az ancak tibbi anlamda riski bulunan miidahaleler s6z konusu oldugunda,
zay1f risklerin de hasta ile tartigilmasi gerekir. Geri doniilmez sonuglar dogurabilecek
miidahalelerde, aydinlatmanin kapsami genisletilmeli, hastanin neye riza gosterdigini
tam olarak kavramasi saglanmahdlr%l. Ayrica, Onerilen teshis veya tedavi yontemi
reddedildigi takdirde ortaya c¢ikabilecek olumsuz gelismeler de ayrintili bir sekilde
hastaya anlatilmalidir. Hekim s6z konusu olan biitiin bu bilgileri aktarirken hastanin

anlayabilecegi bir dil kullanmalidir®?,

¥° Biiyiiksagis 119.

37 Senocak 51.

¥ Ozdemir (Aydinlatma) 361.

9 Seref Ertas, Alman Hukukunda Hekimin Mesleki Kusurdan Sorumlulugu, EOHFD, S.1, (1982) 188.
%50 )zdemir (Aydinlatma) 361.

L Erman112.

%2 Bayraktar 128.
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b.Sinirlan

Hastanin tibbi miidahale hakkinda 6nceden bilgisinin olmasi veya daha once
benzeri bir miidahaleye tabi olmus olmasi halinde aydinlatma yiikiimliliigliniin
kapsami1 daraltilabilir ya da aydinlatma geregi ortadan kalkabilmektedir®®. Bu tiir
durumlarda hekimin, hastanin miidahale hakkinda bilgili oldugu hususunu giivence
altina almasi1 gerekmektedir. Hastanin da bizzat miidahale konusunda bilgili bir
hekim olmast durumlarinda, meslegi dolayisiyla tibbi miidahale konusunda bilgisi
oldugu varsayilabilir. Ozellikle tibbin yeni alanlar1 veya uzmanlik gerektiren alanlar:
bakimindan her hekimin bu konuda bilgili olmasinin s6z konusu olmayabilecegi goz
oniinde tutulmalidir. Dolayisiyla hastanin da hekim olma niteligi, aydinlatmanin tiiri
ve kapsamini etkileyebilir ancak yiikiimliiligi tamamiyla ortadan kaldirmaz®*.
Yargitay da, bu konudaki bir kararinda, beynin i¢indeki urun alinmasina yonelik bir
ameliyatin agir ve ciddi bir ameliyat oldugunu hastanin bilmedigini kabul etmenin

miimkiin olmadigim belirlemistir™™.

Biyotip So6zlesmesi’nin 10/2.maddesine gore, herkes kendi sagligi hakkinda
toplanmis herhangi bir bilgiyi 6grenme hakkinda sahiptir. Bununla beraber,
bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir. Bu baglamda, hastanin,
kendi gelecegini belirleme hakki ile birlikte yasam hakki kapsaminda,
gerceklestirilecek tedaviden vazgegme hakkinin bulundugu kabul edilmektedir.
Hastanin, bdyle bir talepte agikg¢a bulunmasi talebi aksine, aydinlatilmamaya Ortiilii
riza gosterdiginin saptanmast zorluk gdstermektedir. Bu nedenle bu zimni iradenin
kabul edilebilmesi i¢in, hastanin bu yondeki iradesinin agik¢a ve ciddi olarak ortaya

356

konabiliyor olmasi gerekmektedir™". Bu konudaki bir goriise gore, aydinlatilmadan

vazgegme beyaninin mutlaka acik sekilde yapilmasi gerekmektedir. Ortiilii bir

aydmlatilma hakkindan vazge¢cmenin gegerli olmayacagi belirtilmistir357.

Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 25.maddesi, tedaviyi reddetmenin yazili olarak yapilmasi
gerektigini diizenlemektedir. Hastanin aydinlatmadan tamamen vazge¢mesinin

miimkiin olmamasi gibi, kendisine uygulanacak tiim tibbi miidahalelere razi

%3 9zsunay 45; Boran 102; Senocak 57.

4 Hakeri 139.

%55 Y 4HD. E. 64/6458, K.64/4925 (naklen, Bayraktar 125, dpn. 18); Erman 116.
%% Erman 116; Ipekyiiz Yavuz 88; Zeytin 184.

%7 Ayan 79; Ozsunay 44; Cilingiroglu 67; Hakeri 138.
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oldugunu ve aydinlatilmak istemedigini iceren bir sézlesme yapmasi da miimkiin
degildir®®®. Bu husus ayni zamanda, Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar’'nin ~ 27.maddesinin ~ “bilgilendirilmeme  hakki”  bashg  altinda

diizenlenmistir.

Hekim hastasinin hukuka aykir1 vazge¢cmesini dikkate alarak yapmadigi
aydinlatmadan  sorumlu  olacaktir.  Dolayisiyla, aydmnlatilma  hakkinin
vazgegilebilecek boliimii, ancak miidahalenin yiiriiyiisii ve tehlikeleri ile ilgili ayrinti

iceren noktalara iliskin olabilecektir®™®.

Yeni tibbi yontemlerin uygulanmasi
hakkinda ise, vazgeg¢ilmesi miimkiin olmayan temel aydinlatma ol¢iitii konmaya
calisildigi ve arastirmacinin, denemenin karakteristik 6zellikleri konusundaki
aydinlatmadan kesinlikle vazgecilemeyecegi sonucuna ulasildigi gdriilmektedir®®.
Medeni Kanun’un 23/2.maddesi ise bu hususun dayanagini olusturmaktadir.
Hastanin aydinlatilma hakkindan vazge¢mesi de ancak hukuka ya da ahlaka aykir
bir irade beyani olarak degerlendirilmedigi siirece, hukuken gegerli sayilacaktir. Bu
baglamda, hastanin mutlak surette ve kapsamli olarak aydinlatilmasi gereken
durumlarda yaptig1 bir vazge¢cme hukuken gecgerli bir irade beyami olarak

degerlendirilemez.

Hastanin agikca ve serbest iradesiyle aydinlatmadan Vazgegmesi361 ile tibbi
zorunluluk durumlarinda, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesi aranmaz.
Tibbi miidahalenin derhal yapilmamasi, hastanin yasami ve sagligi agisindan agir
tehlike  olusturacaksa, aydinlatma yapilmamasi miimkiindiir’®.  Hastanin
aydinlatilmas1 yiikiimliiliigline istisna teskil eden tibbi zorunluluk durumuna iliskin

ilk ihtimal, gecikmeksizin tibbi miidahalede bulunulmasi gereken hastanin bilingsiz

%8 Cilingiroglu 68; Zeytin 183; Ozgiil 222.

%9 Erman 117.

%0 Giesen 221

%1 Ascioglu 34; Ozsunay 44, Ozsunay 58 “Hastamin aydimlatilma hakkindan vazgegmesi halinde
aydinlatma 6devi son bulur”, temel bilgileri okuyan, ancak hastalig1 hakkinda soru sormayan hastanin
durumunu “zararin dogumuna birlikte sebep olma” haline o6rnek olarak ileri stirmiistiir.” ;
Dural/Ogiiz’e gore ise, hastanin aydinlatilma hakkindan feragat etmesi halinde dahi, hayati tehlike
varsa, hasta aydinlatilmalidir(s.101); Ayni goriiste, Arpac1 114.

%2 Yelmer 29; Ayan 79; Koprilii 594; Ozsunay 43; Cilingiroglu 68; Ozdemir 106; Oztiirkler 76;
Hakeri 141.
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olmasi durumudur. Bu duruma iligkin olarak, kazada bilincini kaybetmis ve agir
yarali birine yapilacak miidahaleler agisindan aydinlatma yapma zorunlulugunun
ortadan kalkacagi ornegi verilebilmektedir. Buradaki zorunluluk, bizzat mevcut
durumun kendisinden kaynaklanmaktadir®®,  Ancak miidahale sirasinda hastaya
bagka bir miidahalenin yapilmasi1 gerekirse, bu durumda operasyona ara verilmesi
hasta i¢in olumsuz sonuglarin dogmasina sebep olacaksa, riza sarti aranmaz ve

%4 Ongoriilen tedavinin, hastanin objektif menfaati dikkate

midahaleye devam edilir
alinarak genigletilmesinin ongoriilebilir nitelikte olmasi halinde, hekimin bu konuda
da aydinlatma yapmasi gerektigi ifade edilmistir. Miidahaleden dnce 6ngoriilebilmesi
miimkiin olmayan genisletmeler s6z konusu oldugunda izlenecek yol bakimindan ise,
ikili bir ayrima gidilmistir. Genisletmenin hayati bir tedaviyi amaglamamas1 yaninda
yuksek riskler tasimasi s6z konusu ise, aydinlatma yapilmaksizin miidahaleye devam
edilebilecegi savunulmustur. Ancak genisletme tehlikeli degilse ve hastanin ayrica
aydinlatilmadan onam verecegi bir miidahale ise hastanin onamini1 almak bakimindan
operasyonunun durdurulmasi gerektigi ileri siiriilmiistiir®®. Bilinci yerinde olmayan
kisiye sirf inanis1 geregi, liime terk etmek kanaatimizce yerinde degildir®®. Hekim

kanundan kaynaklanan yiikiimliiliikklerini yerine getirmeli ve kisiye yardim etmelidir.

Yani onun hayatini kurtarmak igin gerekeni yapmakla hekim kanunen ytkumludr.

Hastay1r aydinlatmanin, tedavinin yiirliylisii agisindan olumsuz bir etki
yaratacaginin Ongoriilmesi halinde, hekimin yiikiimliiligii sinirlanabilecektir. Bu
husus Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 19.maddesinde; “Hastanin manevi yapisi
lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimalinin bulunmasi ve
hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmast
caizdir. Hastaya veya yakinlarina, hastamn saghk durumu hakkinda bilgi verilip
Verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin takdirine
baghdir. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat
iginde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin

bulunmamasi veya agiklanacagr sahsin énceden belirlenmemesi halinde, boyle bir

%3 Ayan 79; Ozsunay 43; Cilingiroglu 47; Boran 95.
%4 Ozsunay 44.

%5 Ayan 80.

%6 Cilingiroglu 48-49; Yenerer Cakmut 233.
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teshis ailesine bildirilir.” seklinde diizenlenmistir. Tibbi Deontoloji Tulziigl
14/2.maddesinin 2. ciimlesinde de, hastaligin vahim goriilen akibet ve seyrinin
saklanmasimin uygun oldugu hiikkme baglanmigtir. Hekimin tedavi geregi olarak da
hastay1 aydinlatma zorunlulugunun ortadan kalkabilecektir. Hastanin baz1 konularda
bilgilendirilmesi, tedavi siirecini olumsuz etkileyebilecekse, hekimin aydinlatma

yapmamasinin miimkiin olabilecegi ifade edilmektedir®®’.

Aydinlatmanin tedavisi zor bir hastaliga iliskin olmasi halinde, hastanin
aydinlatilma sonrasinda psikolojik agidan biiyiik zarar gérme ihtimalinin bulundugu
durumlarda, aydinlatmanin tehlikenin daha da artmasina sebep olmasi ihtimalinde ve
ticiincii kisilerin korunmasi amaciyla aydinlatma zorunlulugundan vazgegcilebilecegi
kabul edilmektedir®®®. Bir diger goriis ise, hastaya durumu ne kadar iimitsiz olsa ve
ameliyatin sonuclar1 ne kadar tehlikeli olursa olsun, ancak hastanin saglik ve yasami
yapilacak aydinlatma ile tehlikeye girecekse hekimin aydinlatma ytikiimliiliigiinde
muaf tutulabilmesi mimkiin olacaktir. Sadece psikolojik olarak hastanin
etkilenebilecegi goriisii ile aydinlatma ylikiimliligiiniin yerine getirilmemesi
miimkiin degildir369. Hasta yakinlar1 gibi {i¢iincii kisilerin zarar gérmesi gibi ayriksi
durumlarda da aydinlatma zorunlulugunun sinirlandirilabilecegi ya da tamamen

kaldirilabilecegi kabul edilmektedir.

Aydinlatmanin hasta agisindan anlamini yitirmis oldugu durumlarda, hastanin
aydinlatilmasi zorunlulugunun ortadan kalktig1 kabul edilir. Hastanin, hastaliginin
terminal sathasina girdigi donemde veya tedavisi miimkiin olmayan bir hastalig
olmast durumlarinda aydinlatmanin anlamsiz kalacagi aciksa, hastanin istirabinm

azaltmak amaciyla aydinlatma ddevinin ortadan kalkacag: belirtilmektedir®™®.

%7 Ayan 81; Koprulu 594; Ozsunay 46; Cilingiroglu 69; Erman 117; Yilmaz 35; Hakeri 140; Ozdemir
107; Ozkan 117; Boran 101.

368 Ayan 81; Ozsunay 46-47; Erman 118-119; Oztiirkler 76; Hakeri 140-141.

%9 Senocak 55; Oztiirkler 74; Ozsunay 46; Ozgiil 225.

370 Hakeri 142; Ozsunay 45; Ayan 81; Cilingiroglu 68; Ozdemir 108, Yilmaz 38; Oztiirkler 77.
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6. Aydinlatma  Yiikiimliiliigii Thlalinin Sonuclar1 ve ispat

Yiikumliiligi

Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlal edilmesi; hastanin rizasinin gegersiz
olmasina ve hekimin tibbi miidahalesinin hasta yararina olsa bile hukuka aykir
olmasma sebep olacaktir®”!. Ozel hukuk bakimindan, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
ihlali, hekimin tazminat sorumluluguna yol acabilmektedir. Ancak, ceza hukukundan
farkli olarak, aydmlatma ylikiimliligliniin ihlaline ragmen hastanin iyilesmesi,
sagliginda herhangi bir zararin meydana gelmemesi durumunda, ortada maddi bir
zarar olmadigindan tazminat sorumlulugu dogmasa da®’, kisilik haklarmm ihlali

38 Ceza hukuku agisindan

acisindan manevi tazminat talebi miimkiin olabilir
degerlendirildiginde ise, hekimin yaralama sugundan dolay1 sorumlu olmasina sebep
olabilmektedir. KAHY” in 32/1.maddesine gore, yonetmelikte belirtilen hikimlere
aykirt davranan ve faaliyette bulunanlar hakkinda fiillerinin niteligine gore 5237

sayili Tiirk Ceza Kanunu ve ilgili diger mevzuat hiikiimleri uygulanacaktir.

Kural olarak, aydinlatma ytlikiimliiliigiiniin yerine getirildiginin ispat1 hekime
aittir. Hekim aydinlatmanin ve rizanin varligini ispat ederek tibbi miidahalenin
hukuka uygun oldugunu kanitlayabilir. Aydinlatma islemi; hekim tarafindan,
hastanin karar verme yetene8ini olumsuz etkilemeyecek bir zamanda, tibbi
miidahalenin aciliyetinin ve tasidigi risklerin dogru anlatildigi veya hastanin

87 var olan

aydinlatilmasina gerek olmayan durumlardan birinin mevcut oldugu
belgelerle de desteklenerek ispatlanabilir. Yargitay da aydinlatmaya iliskin ispat
yikiimliiligliniin hekimde oldugunu kabul etmektedir. Ceza hukuku agisindan ise,
aydinlatmanin yapildig: ispat ylikii hekimde degildir. Ceza hukukunda ispat kiilfeti

s0z konusu olmayip, her tiirlii vasitayla ispat miimkiindiir. Bu itibarla, aydinlatmanin

%71 Yener Unver, Tibbi Riskin Ceza Hukuku Gériiniimii, Uluslararast Katilimli 3.Ulusal Tip Etigi
Kongresi, Kongre Kitab1 C.1, (Bursa: 2003) 124. ; Giindiiz/Kirimlioglu/Esiyok/Erdemir Demirhan 30.
%72 Hakeri 143.

378 Ozsunay 57; Aksi goriis Zeytin 188, aydinlatma ve rizamin hi¢ bulunmadig: hallerde hasta sagligina
kavugsa dahi, manevi zararin varlig1 kabul edilirken, rizanin oldugu ancak aydinlatmanin hi¢ veya
geregi gibi yapilmadigi durumda, hasta sagligina kavusmussa tazminata hitkkmedilmemesi gerektigi,
zira sorumluluk halinin agir1 geniglemesine izin verilmesi olarak yorumlamaktadir.

374 Fischer 15.
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yapildig1 taniklarla da ispatlanabilir375. Hekimin ceza sorumlulugu s6z konusu
oldugunda, bu ylikiimliiliige uymus sayilabilmesi i¢in daha basit Ol¢iiler ve diisiik

standartlar belirlenmesi gerektigi savunulmaktadir®’®,

Kural olarak, aydinlatma
yiikiimliligiinii eksik olarak yapan hekimin gerceklestirdigi tedaviye gosterilen riza
gecersiz olacaktir. Hekim kendisine diisen yiikiimliiligli yerine getirmesine karsin,
hastanin bastan beri i¢inde bulundugu yanilgi ortadan kalkmamissa, hastanin verdigi
riza gecerli olacaktir. Buna karsilik hekimin yiikiimliiligiinii yerine getirmedigi
durumlarda, kusurluluk ¢esidine bagli olarak kasten veya taksirli adam 6ldiirme veya
yaralama sug¢undan cezalandirlabilecektir®’”. Diger tarafta, riskler ve yan etkiler
bakimindan hastanin ¢ikarlar1 dikkate alindiginda, s6z konusu miidahale agisindan
yeterli bilgilendirme yapilmamasi ceza hukuku ac¢isindan hukuka aykiri bir fiil

%8 Hekimin, aydinlatma yiikimliligi olan konuyu

olugsmasina sebep olur
saptamada veya degerlendirmede taksirinin bulunmasi, aydinlatma ytikiimliiliigiine
aykirilig1 ortadan kaldirmayacaktir. Eksik aydinlatmada bulunulmasi sonucu hekimin
ceza sorumlulugunun dogabilmesi i¢in, aydinlatma yiikiimliiliigiine tam olarak
uyulmasinin, hastanin iradesini de degistirecek bir sonu¢ doguracak olmasi

379 Ozel hukuk alaninda ise, salt aydinlatma yiikiimliiliigline aykiriligin,

aranmaktadir
basli basina bir meslek kusuru ve sorumluluk nedeni olarak goriildiigli belirtilmelidir.
Aydmlatma ylikiimliiliigiiniin hekim tarafindan yerine getirildiginin ispati, teshis ve
tedavi so6zlesmesinin bir tarafi olan hekim i¢in olduk¢a 6nemlidir. Taraflar arasinda
bir sézlesme sz konusu oldugundan 6098 sayili Borglar Kanunu’nun®® 112.maddesi
geregi, ispat yiikii ters c¢evrilmistir. Borglu, alacakliya karst borcun yerine
getirilmemesinde herhangi bir kusurunun olmadigmi ispatla yiikiimliidiir. Ispat

yiikiinlin ters c¢evrilmesi sadece kusur i¢indir. Bunun disinda kalan zarar, uygun

*" Hakeri 143-144.

376nglzahn, Ernest; “Anmerkung”, BGH, 29.06.1995 tarih ve 4 StR 760/94 sayili karar1 iizerine; JR
1996, s.73, 74. Aktaran Erman 121.

*"ROXIN, AT/I, §13, no.80, Aktaran Erman 121.

%78 Koch, s. 228, Aktaran Erman121.

379 BGH, 29.06.1995 tarih ve 4 StR 760/94 sayili karari iizerine; JR 1996, s.68 vd., s.71, Aktaran
Erman 246.

%9 6098 sayili Borglar Kanunu 11.1.2011 tarihinde kabul edilerek, 4.2.2011 tarihli, 27836 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Bu kanunun yiiriirliik tarihi ise 1 Temmuz 2012°dir. Bu kanun
ylriirliige girene kadar uygulanacak olan 818 sayili Borglar Kanunu 22.4.1986 tarihinde kabul
edilerek, 29.4.1986 tarihli, 359 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmuigtir. Kanun’un 96. Maddesine
gore “Alacakli hakkini kismen veya tamamen istifa edemedigi takdirde bor¢lu kendisine hi¢ bir
kusurun isnat edilemiyecegini ispat etmedikge bundan miitevellit zarar1 tazmine mecburdur.
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illiyet bag1 ve sozlesmenin geregi gibi ifa edilmemesi durumlarinda genel kural

gecerli olup ispat yiikii alacakl iizerindedir®®.

Miidahale aydinlatmasinda(otonomi aydinlatmasi) ise, hekim, hastanin
anayasal anlamda korunan viicut biitiinliigiine miidahale edebilmesi i¢in bir hukuka
uygunluk sebebinin olmasi gerekir. Burada hukuka uygunluk sebebi, hastanin
rizasidir. Bu durumda, hekimin tibbi miidahalede bulundugunda hukuka uygunluk
sebebinin bulundugunu ispat etmesi gerekir. Bundan dolayidir ki hekim, hastaya
olast mevcut riskler hakkinda gerekli agiklamalar yaparak rizasimi aldigim

382 ispat etmek zorundadir. Bundan dolayi, aydinlatma

(aydinlatilmis riza)
yiikkiimliliigliniin yerine getirilip getirilmedigini hekim ispat etmek zorundadir.
Burada, kisinin miidahaleye rizasinin bulunmadigina iligkin yasal karine (TMK.24)

ters cevrilmektedir®®.

Aydmnlatma ylkimliliginiin ispatt konusu, aydinlatma tiirlerine gore
farklilik gostermektedir. Hastanin hekime danigmasi sirasinda veya tedavi amagli
bilgilendirme sirasindaki ihmaller ve hatalar hekimin uygulama hatasi olarak kabul
edilirler ve ispat hukuku bakimindan buna iliskin kurallara tabidir’®*. Hekimin
aydinlatmada yanlis bilgi vermesinin nedeni kendi yanilgist da olsa, sorumlulugu
vardir. Gergek olgulara ve bilimsel verilere dayanmayan bilgiler, aydinlatma olarak
kabul edilemez ve bu tiir bilgiler tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilmaz*®. Tedavi
aydinlatmalarinda ise, miidahale aydinlatmalarindan farkli olarak aydinlatma
ylkiimliligl, sozlesmede 6zen ylikiimliiliigiiniin bir ihlali oldugundan, aydinlatma
ylkiimliligliniin gerceklesip gerceklesmediginin ispati, hastaya aittir. ~ Alman
hukukunda kabul edilen ve Tirk hukukunda da benimsenmesi doktrinde tavsiye

edilen bir goriise gore Ozellikle hekimin agir bir mesleki hatasinin bulunmasi

%! Murat Dogan, Hukuki Sorumluluk Bakimindan Hekimin Kusuru ve Ispati, Saglik Hukuku
Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006, (Ankara: 2007) 39 vd; A. Cem Budak, Turk Medeni Usul
hukukunda Tibbi Deliller, YUHFD. C. III, S. 2., (2006/2) 351 vd.

%2 Aydmnlatilmis riza, hekimin hastasinin 6zerkligine saygi gostermesiyle ilgili olup, kisinin kendi
saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olmasi anlamina gelir. Aydinlatilmis riza ile, kisi, hastalig1 ile
ilgili olarak 6zgiir bir bigimde karar verebilme hakkina sahiptir (Bayraktar, Tip Etik, 4-5).

%83 Ozanoglu 75; Ozdemir 371.

%% Hakeri 144.

385 Asgioglu 28.
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durumunda, ispat yiikii ters ¢evrilmelidir. Aslinda burada tam bir ispat yukinun ters
cevrilmesi olayr sd6z konusu olmaylp sadece ispat yiikii hasta yararina
kolaylastirilmaktadir. Bunlar, hekimin tedavi hatasi ile meydana gelen zarar arasinda
illiyet bagmin olmasi, tedavi hatasinin olmasi ve bununla ilgili tutulmasi gerekli
kayitlarin tutulmamasi, hatali muayene, delillerin yok edilmesi, agir meslek kusur,
organizasyon eksikligi ve tibbi miidahalede uygun olmayan yardimci personelden

. . 386
yararlanma, zararin artmasina sebep olmak seklindedir™".

Hekimin haksiz fiilden dogan sorumlulugunda, hekimin kusurunun ispati
sOzlesme hiikiimlerine gore oldukg¢a zordur. Ciinkii biitiin deliller hekimin elinde
bulunmaktadir. Bundan dolayidir ki hekimin kusurunun ispat1 sézlesmeye dayanan
hikiimlere gére daha kolaydir®®’. Hastanin  hekimin  kusurunun ispati

388 Bundan

agirlagtirllmamalidir. Cilinkii hasta hekim karsisinda daha gli¢siizdiir
dolay1, hastanin somut olay bakimindan hayat tecriibelerine goére olumsuz bir
durumun varligini ortaya koydugu hallerde, hekimin ©6zen borcuna aykiri
davrandigim ispat etmis kabul edilmelidir. Ozellikle de hekimin yiikiimliiliigiinii ihlal

etmesi durumlarinda, ispat yiikii ters ¢evrilmelidir®®®.

%8 Ozdemir 372.

%7 y.13HD. KT. 01.07.1991, E.3677/K.7318; Eraslan Ozkaya, Vekélet sozlesmesi ve Kotiiye
Kullanilmasi, (Ankara: 2005) 428-429.

%8 Bagpinar 210.

%9 Ipekyiiz Yavuz 126.
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UCUNCU BOLUM

TIBBi MUDAHALELERDE ARANAN RIZA KOSULUNUN
SAGLANAMADIGI DURUMLAR

l. Varsayilan Riza
A. Genel Olarak

Uygulamada agik ve zimni riza disinda, tibbi miidahaleler bakimindan biiylik
Onem tastyan varsayilan rizadan da bahsedilmektedir. Varsayilan riza, miidahaleye
maruz kalacak kisinin gergek (a¢ik ya da zimni) rizasinin alinamadigl ya da kanuni
temsilcisine de ulagmanin miimkiin olmadig1 hallerde, bu beyanda bulunmasi
gereken kisinin gergek iradesi tlizerinde bir tahminde bulunarak, ilgilinin menfaatine
gore hareket etme ilkesine dayali ve yapilan eylem agisindan “bir hukuka uygunluk
nedeni olarak”® kabul edilebilen kendine 6zgui ikincil nitelikte bir kurumdur®®*. Bir
bagka tanima gore ise varsayilan riza esas itibariyle, beyanda bulunmasi gereken
kisinin tahmin edilen iradesi ile olas1 tam tersi yondeki iradesi arasindaki ¢atismanin,
hukuk diizeni tarafindan nesnel ve somut Olgiitlere dayanarak ¢dzillmesinden

ibarettir®®?

. Bu durum temelde, menfaatlerin dengelenmesi ilkesine dayanmaktadir.
Bazen Oyle olaylarla karsilagilmaktadir ki, korunacak hukuki menfaat, zarar verilecek
menfaatten daha Ustiin tutulmaktadir ve boyle bir halde geceklestirilen fiil, bazi

sartlarin da varlig1 halinde hukuka uygun kabul edilmektedir®®.

Varsayilan riza ortiilii riza veya tahmin edilen rizadan farklidir. Ortiilii riza
veya tahmin edilen rizasi aranan kisinin gercek bir iradesi bulunmakta, ancak bunu

acik bir sekilde ifade etmediginden dolayi, bu iradenin cesitli Olciitlere dayanilarak

3% Roseau, Henning, “Riza Gésterme Ehliyetine Sahip Olmayanlarda Aydinlatma ve Riza”, (Cev. Ali

Kemal Yildiz), 2. Tiirk — Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C.II, S.2, (2006) 55; Ozcan 30. Ogretide agir yaralama olusturan tibbi miidahalelerde,
varsayilan riza degil, izin verilen risk hukuka uygunluk sebebini kabul eden yazarlar vardir, Unver,
(izin verilen risk) 355, Cakmut 212,213.

1 Yenerer Cakmut 211; Erman 139; Boran 95.

%92 Erman 139.

398 Icel, Sokullu — Akinc1, Ozgeng, Séziier, Mahmutoglu, Unver 184.
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tahmin edilmesi gerekmektedir.*** Varsayilan rizasinin kullanilabilmesi i¢in, duruma
iliskin gercek ve acgik bir rizanin bulunmamasi veya kisinin, rizasini agik bir bicimde
gostermemis olmasit gerekmektedir. Buna varsayilan rizanin ikincilligi ilkesi
denilmektedir. Bu ilke geregince, Onceden belirli bir yonde gosterilen irade
gecerliligini korudugu siirece, varsayilan rizaya dayanilarak bu iradenin tersine sonug

dogurabilecek islemler yapllamayacakt1r395.

Varsayilan riza tibbi miidahaleler acgisindan degerlendirildiginde, miidahaleye
konu olan durum karsisinda hastamin riza gosterecegi diisiincesi yatmaktadir®®®,
Boylece, hastanin agik iradesine ulasilamadigi durumlarda, varsayilan rizanin
kosullarina uyarak bir degerlendirme yapilmasi kabul edilmis olmaktadir. Doktrinde,
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 70.maddesi geregi

37 vani sira, bu goriisii kabul

varsayilan rizanin kabul edilemeyecegi savunanlarin
edenler, tibbi miidahalenin yapis1 geregi yapilan diizenlemelerin dayandigi temel
diisiincenin buna imkan verdigi gerek¢esine dayanirlar. Bazi yazarlar varsayilan
rizay1 zorda kalisin 6zel bir sekli olarak siniflandirirken, geri kalan ¢cogu yazar bu
kavrami, digerlerinden tamamen bagimsiz bir hukuka uygunluk nedeni olarak

nitelendirmektedirler3®.

Varsayilan riza, beyanda bulunmasi gereken kisinin agik bir irade beyaninin
elde edilemedigi durumlarda, gosterecegi gercek iradesi iizerinde bir tahminde
bulunmaya ve bunun sonucuna gore hareket etmeye dayanmaktadir®®. Dolayisiyla
hekim, varsayilan rizayr degerlendirirken, hastanin durumuna iliskin iradesini belli
edebilecek olsaydi, bunun ne yonde olabilecegini géz 6niinde bulundurmalidir. T1bbi
miidahalelerin hukuka uygunlugu baskas1 yararina hareket esasmna*® dayandigindan,
somut olaym ivediligi ve oOzelligi, yapilan eyleme magdurun rizasini

degerlendirmede kistas olarak kabul edilmektedir. Hekim de bu varsayilan rizanin

9% Erman 142-143.

3% Erman 150

%% Fikret Eren, Borclar Hukuku Genel Hikiimler, 10. Basu, (istanbul: 2008) 567.
%7 Arpaci 117.

398 Erman 142.

¥ Erman 139-140.

40 Erman 142.
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kabul edilebilecegi alanda miidahalede bulunuyorsa, varsayilan riza gecerli olacak ve

acik rizayla aym etkiyi dog'gurau:aktlr401 .

Uluslararas1 belgeler arasinda iradesini acgiklayacak durumda olmayan
hastanin iradesinin belirlenmesi ve kendi gelecegini belirleme hakkina da saygi
gosterilmesi  konusunda, Biyotip So6zlesmesi’nin  9.maddesinde konuyla ilgili
diizenleme soOyledir: “Miidahale swrasinda istegini agiklayabilecek bir durumda
bulunmayan bir hastanmin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden a¢iklamis oldugu
istekler goz ontine alinacaktir”. Buna bagl olarak ayni1 Sozlesme’nin 8.maddesinde
ise acil bir durum nedeniyle uygun rizanin alinamamasi halinde, ilgili bireyin sagligi
icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahalenin yapilabilecegi
diizenlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 1994 tarihli Amsterdam Bildirgesi’nin
3.3.maddesine gore, “Hastamin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadigi ve
acilen tbbi girisim yapilmas: gereken durumlarda, daha onceden bu girigimi
reddettigini gosteren bir agiklamasi yoksa hastanmin onayr varsayilarak girigim
vapilabilir.”” Ay Bildirge’nin 3.7. maddesine gore ise, “Hastanin onay vermesinin
miimkiin olmadigi ve yasal temsilcisinin bulunmadigr veya bu amacla segilmedigi
biitiin diger durumlarda hastamin istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak
alternatif karar alma bi¢imi i¢in uygun degerlendirmeler yapilmalidir.” Hastanin

uzun siire bilingsiz kalmasi halinde kendisine bir vasi atanmalidir*®.

Hekim, varsayilan rizasi arastirilan hastanin iradesinin ne yonde oldugu
konusunda higbir belirtiye ulasamadiginda, objektif olarak hastanin en yararina olan

¢6zimii  benimseyebilecektir'®.

Hastanin varsayilan rizasinin tespiti hekimin
gorevidir. Bu konuda hekimlere agir yiikiimliiliikler yliklenmemelidir. Aksi halde,

hekimlerin aciliyeti olan miidahaleleri gerceklestirirken, hastanin varsayilan rizasina

01 jeel, Sokullu — Akinet, Ozgeng, Soziier, Mahmutoglu, Unver 184,

%2 Hakeri 168; Rosenau 55. “Durumun acil oldugu kabul edilerek 6ncelikle Biyotip S6zlesmesi’nin
8.maddesi ¢ercevesinde kanuni temsilcisinin rizasma bagvurulmasi gerektigi belirtilmistir. Bu
kimseler hasta yerine gecerek kendi kanaatlerini agiklamamali, sadece hekime kendi kanaatlerine gore
hastanin bdyle bir durumda gdsterecegi gercek iradesinin ne olacagi konusunda bilgi vermelidir.”

“%3 Erman 140.
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iliskin gerekli kosullarin mevcut oldugu kabul edilse bile, sorumluluk almaktan
kacinabilmek i¢in miidahalede bulunmadan vazge¢gme ihtimali s6z konusu
olabilecektir. Dolayisiyla hekimin miidahalesi ne Olciide agir ve kapsamli ise,
hastanin muhtemel rizasinin belirlenmesine iligkin objektif esaslar da o derece 6zenli

ve kapsamli degerlendirilmelidir*®.

B. Varsayilan Rizanin Hukuksal Niteligi

Varsayilan rizanin, hukuka uygunluk nedeni olarak kabuliinde, doktrinde

farkl1 goriislere bulunmaktadir.

1. Tigilinin Rizasina Dayanan Goriis

Doktrinde yer alan bir goriise gore varsayilan riza, ilgilinin iradesinin somut
kosullara gore yorumlanmasi seklinde tanimlansa da, esasinda mevcut hukuk
diizeninde kabul edilen riza kavraminin genisletilerek uygulanmasindan ibarettir 403
Bir bagka goriise gore ise, gergek ve varsayilan riza birbirlerini tamamlayan bir iliski

406

icindedirler™. Dolayisiyla, ilgilinin kendi lehine olabilecek bir yarara karsi iradesini

aciklayamadig1 hallerde rizanin varsayilarak kabul edilebilecegi savunulmustur. Bu
goriise dayananlar varsayilan rizayi, “failin beyan edilmedigini bildigi, ancak magdur

durumu bilseydi, beyan edecegini varsaydigi riza” olarak tanimlamaktadir*”’

. Aynmi
gorlisii savunan bir baska yazar, varsayilan rizanin hem bireysel hukuksal yararlari
korudugunu hem de kisinin kendi gelecegini belirleme hakkini sagladigini
savunmaktadir®®.  Somut  kosullardan, olasi “potansiyel iradenin” ortaya

konulabilmesinin varsayilan rizanin kabuliiniin  kosulu oldugunu, hareket

“** Hakeri 166-167.

%5 Mezger 220-221, aktaran Kangal Zeynel T 227.

%% Heidner 6, aktaran Erman 144

“" Honig, Die Einwilligung des Verletzten I (1919), s.153 dn. 58’den aktaran ARNDT, 5.27"den
aktaran Erman 144,

“%8 Erman 144.
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noktalarinin ilgilinin miidahaleye makul sekilde riza gostermesinin gerekip

gerekmedigi diisiincelerinden de elde edilebilecegini ileri siirmiigtiir*®®.

Varsayilan rizayr ilgilinin rizast ¢ergevesinde agiklayan bu goriis
elestirilmistir. Bu elestiriye gore, ilgilinin rizasinda ger¢ek iradenin agiga vurulmasi
s6z konusu iken, varsayilan riza normatif bir yapiya sahiptir*'®. Magdurun rizasinn,
eylemin tipe uygunlugu olarak ileri siirenler ise, varsayilan rizay: yine de bir hukuka
uygunluk nedeni olarak nitelendirmektedirler. Buna gore, eylemin hukuksal yarari
ihlal etmemesi gibi bir sonu¢ ortaya ¢ikmamakta, ancak miidahale, fail tarafindan
yuriitilen diisiinsel bir degerlendirmeye dayanarak, hukuka uygun hale

gelmektedir**,

Varsayilan rizada, ilgili herhangi bir nedenden 6tiirii iradesini olusturma ve
rizasii agiklama yetenegini kaybetmis ya da olan iradesini agiklayamamistir*'?,
Nitekim varsayilan rizaya dayanan kisi, bu hukuka uygunluk nedeninin**® kosullarina
ve Olgiitlerine uygun hareket etmesine karsin magdurun gercek iradesine aykiri bir
sonuca ulagsmis olsa bile hukuka uygunluk korumasindan yararlanmasi gerekecegi

414
savunulmustur .

2. Zorunluluk Durumuna Dayanan Goriis

Varsayilan riza kurumunu zorunluluk durumuna gore agiklayan Welzel’e
gore; “Hukuka uygun hale getiren asil neden, yararln415 magdur tarafindan genel
Olarak feda edilmesi (boylece riza) degil, aksine onun yararina pozitif olarak hareket

edilmesidir. Varsayilan rizamn simirli gerekliligi, yalniz iiciincii kisilerin isgiizar

“% Hruschka 205 aktaran Kangal Zeynel T. 227

410 Roxin, Strafrecht, Allgemeiner Teil, 8 18, No: 4., aktaran Kangal 227; Erman 145.

1 Roxin, Strafrecht, Allgemeiner Teil, § 18, No: 4, aktaran Erman 145.

12 Kangal 227.

3 Doktrinde tibbi miidahale sonucunda meydana gelen durumlara gore(agir yaralama halleri)
hekimin sorumsuzlugu agisindan izin verilen risk teorisinin uygulanmasi gerektigini savunanlar
vardir. Bkz. izin verilen risk.

% Roxin, FS Welzel, 5.449., aktaran Erman 145.

15 \Welzel, § 14 V, aktaran Kangal 228.
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yvardimlarimi engellemelidir. Bu noktada rizaya iliskin yaklasimlarla maddi hak
gortigtiiniin  kombinasyonu mevcuttur (maddi olarak ilgilinin yararina hareket
edilmisse, sekli hak ihlali de yoktur)”. Bunun gercekte zorda kalis hukuka uygunluk
nedeninin bir 6zel goriiniis bi¢imi oldugunu 6ne siirmektedirler. Bu diislinceye gore,
“On plandaki hukuka uygunluk nedeni, magdurun korunan degerden vazgegmesiyle
olusan, yararina gerceklestirilen pozitif eylemdir. Bu diisiinceyi savunanlara gore,
varsaylilan riza kurumu agisindan ilgili kiginin iradesinin dnemsenmesi, bunun ayri
bir hukuka uygunluk nedeni oldugunu veya magdurun rizasi temeline dayandigini
gostermemektedir. Zira, burada ayn1 hukuksal konu siijesine ait deger yararlar1 karsi
karsiya gelmektedir. Schmidhaduser, ilgiliye ait bir konunun tehlikeye diismiis
olmasini ve bunun yalnizca ilgiliye ait konulardan objektif olarak daha az 6nemdeki
bagka bir konuya miidahale edilmek suretiyle kurtarilabilir olmasini varsayilan
rizanin kosullar1 arasinda saymaktad1r416. Ayni sekilde Heidner de, hastanin riza
vermeye ehil olmadigi durumlarda saglhigina iliskin yararlarinin, kendi kararim
vermeye iliskin yararlarindan 6nemli derecede agir basmasi halinde hukuka
uygunluk nedeni olarak zorunluluk durumunun mevcut oldugunu ifade etmistir*'’.
Schlehofer varsayilan rizay1 agir basan yarar ilkesine dayandirmaktadir. Bu catismanin
¢Oziime kavusturulmasi i¢in yararlarin birbirleriyle karsilastirilmalarini ve agir basan

yarara oncelik verilmesi gerektigini belirtmektedir®'®,

Bir diger goriis ise, kendi yararmma hareket durumunu eylemin toplumsal
uygunlugu ile agiklamaya caligmislardir. Buna gore, bu gibi eylemler toplum icginde
genel olarak uygulandiklar1 ve kabul gordiikleri siirece hukuka uygun kabul

edileceklerdir ve bu nedenle, varsayilan rizanin etki alaninda bulunmamaktadirlar*™.

Bu teoriler farkli acilardan elestirilmistir. Oncelikle varsayilan riza
belirlenirken, kisinin “gercek yarar1” Olclitiiniin uygulanamayacagi c¢ilinkii hukuk
diizeninin kendi gelecegini belirleme hakkina oncelik tanidigr ifade edilmistir. Bu

nedenle, agik bir rizaya uymanin gerekliligi kabul edildiginde, c¢esitli ipuglariyla

8 Schmidhauser 9/49.

“7 Heidner, 163-164., Aktaran Kangal 228, dpnot 18.

8 MiinchKommStGB (SCHLEHOFER)], Vor §§ 32 ff., No: 137. Aym yénde bkz. OTTO, s. 682.
aktaran Kangal 228.

19 Zipf, 5.53-55, aktaran Erman 146.

117



ortaya konan ancak dogrudan edinilmesi olanakli bulunmayan bir iradeye saygi
gosterilmesi olanakli olmayacaktir. Yine, ger¢ek irade belirlenebildigi durumlarda,
kendi objektif ¢ikarina ters diisen secenegi dzgiirce, hatta mantiksizca segebilecek bir
kisinin iradesinin, salt bunu ortaya koyabilecek durumda olmamasi nedeniyle,
ticlincii bir kisinin objektif degerlendirilmesi sonucu gérmezden gelinmesinin kabul
edilemeyecegi ifade edilmektedir. Kendi yararina hareket o6rnekleri ise eylemin
toplumsal uygunlugu ile timiiyle aciklanamaz; ¢iinkii teorinin kisisel iligkilere
yeterince onem tanimadig ileri siirilmektedir. Bir olayda zorda kalisin varligindan
s0z edilebilmesi i¢in, iki ayr1 hukuksal yarardan birinin daha oncelikli olmasi
gerektigi, ama varsayilan rizada boyle bir durumun s6z konusu olmadigi ifade
edilmistir. Ancak, varsayilan rizay1 zorda kalisa baglayan goriisiin taraftarlari, burada
gercekte bir degerler tartimi 6ngdrmektedirler. Buna gore, 6zellikle tibbi miidahaleler
acisindan, kisinin viicut biitiinliigii veya yasam hakki ile kendi gelecegini belirleme
hakki arasinda bir degerler tartimi s6z konusu olmakta, kural olarak da, kendi
gelecegini belirleme hakkinin siibjektif iradesi varsayim yoluyla belirlenerek buna
gore davranilmakta, dolayistyla viicut biitliinliigii hakki zedelenerek, kendisine tibbi

miidahalede bulunulmaktadir*?°.

Varsayilan rizada, ilgili kisi olayr tam olarak bilseydi, kendi agisindan
harekete i1zin verirdi seklindeki bir olasilik yargisi s6z konusudur. Varsayilan rizada
ilgilinin asil yararia neyin uygun diistiigli degil, makul olmasa bile, tahmini olarak
neyi isteyebilecegi arastirilmaktadir. Hukuka uygunluk nedeni olarak zorunluluk
durumu, yapilan miidahalenin ilgilinin kars1 iradesine 6nem atfedilmeksizin hukuka
uygun kilindig1 veya yalnizca niza gosterilmesinin tek basmna yeterli olmadigi
olaylarla ilgilidir. Bu nedenle de hukuka uygunluk nedeni olarak zorunluluk
durumunun kati kosullar1 varsayilan riza olaylarina uygun diismemektedir. Ayrica
varsayllan rizada ¢ogu zaman korunan yarar ve ihlal edilen yarar aynm kisiye ait
olmakta ve yararlar karsilastirmasi ilgilinin kendi gelecegini belirleme hakkina
yonelmektedir. Bununla birlikte, varsayilan rizanin zorunluluk durumu kapsaminda

aciklanmasini reddedenler de, olaylarin cogunda bir hakkina miidahale edilen kisinin

20 Erman 145.
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varsayilan iradesinin zorunluluk durumundaki yararlar karsilastirmasinin sonucuyla
ortiismesiyle, her iki kurumun birbirine yaklastigin1 kabul etmektedirler. Ancak
bunun yararlar karsilastirmasinin varsayilan iradenin elde edilmesinde yardimci bir

arag vazifesi gordiigii dile getirilmistir*?,

3.Vekaletsiz Is Gormeye Dayanan Goriis

Hekim kural olarak hastaya aralarindaki soézlesmeye dayali olarak tibbi

miidahalede bulunmaktadir*??

. Ancak sozlesme disinda meydana gelen ve hekimin

sorumlulugunun dogabilecedi durumlar da s6z olabilmektedir. Tibbi miidahalelerde

hastanin tedavinin uygulanmasina iliskin bir sdzlesme veya gegerli bir irade beyani

olmaksizin ancak hasta yararma yapilan miidahale vekaletsiz is gérme kapsaminda

degerlendirilmektedir. Bunun yaninda var olan sdzlesmenin sartlarinin doktor

tarafindan zorunluluk nedeniyle genisletilmesi de vekaletsiz is gorme icinde
423

gecerlidir™”,

Klinik ilag arastirmalari acisindan olaya yaklasildiginda ise, vekaletsiz is
gorme hiikiimlerinin uygulanmasi zordur. Ciinkii deneme mutlaka goniillii kisinin
rizasmna dayanmalidir ve tibbi miidahalelerde goriildiigii gibi hastanin ameliyat
edilmesi ya da bagka deyisle narkoz almis olup muvafakatine bagvurulamamasi

424

glindeme gelemeyecektir’". Borglar Hukuku kapsaminda yer alan vekaletsiz is

gorme kavrami, “is sahibinin menfaatine uygun olarak girisilen ve onun gegerli bir

425 sekli olarak tammlanmugstir. Ornegin,

yvasaklamasina aykirt olmayan davranis
bilinci kapali ve bu nedenle sozlesme i¢in irade beyaninda bulunmasi miimkiin

olmayan bir hasta i¢in hekimin hastanin varsayilan iyilesme ¢ikarina ve iradesine

21 | K-StGB (HIRSCH), Vor § 32, No: 129; LK-StGB12 (RONNAU), Vor § 32, No: 214.
JESCHECK/WEIGEND, § 34 VII 1 a). KINDHAUSER, § 19, No: 2. Roxin, Strafrecht, Allgemeiner
Teil, § 18, No: 5. LK-StGB (HIRSCH), Vor § 32, No: 129, 132; LK-StGB (RONNAU), Vor § 32,
No: 214, 217. Aktaran Kangal 279.

422 Ayan 49; Reisoglu 12; Kaneti 61; Ipekyiiz Yavuz 129; Halide Savas, Saglik Calisanlarinin ve
Saglhk Kurumlarimin Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumiuluklar, Ceza-Hukuk, (Ankara: 2007) 296;
Ozkan 45; Unal Er, Saglik Hukuku, (Ankara: 2008) 36.

423 Oztiirkler 191; Ayan 113; Ozkan 173.

24 Ozguil 92.

“2> Haluk Tandogan, Borglar Hukuku — Ozel Borg liskileri, C.II, (Ankara: 1977) 445,
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dayanarak tip biliminin kurallar1 ¢erg¢evesinde yapacagi miidahale Borglar
Kanunu’nun 410. ve 411.maddesine**® gore, kisinin iradesi ve elde ettigi yarar
korumaya yonelik oldugundan vekaletsiz is gorme olarak degerlendirilir ve hukuka

uygun gorilar*?’.

4. izin Verilen Riske Dayanan Goriis

Varsayilan rizanin hukuki niteligini ve hukuka uygunlugunu izin verilen risk
esasina dayanarak savunanlar da bulunmaktadir. Hekimlik uygulamasinin
dogasindan kaynaklanan, gerekli 6zen ve dikkat gdsterilmesi ve her turli tedbirin

almmasina ragmen ortaya ¢ikmasindan kaginilamayan zararlar (komplikasyon*?®)

tibben izin verilen risk olarak tanimlanmaktadir®?®.

Izin verilen riskten soz
edebilmenin 6n kosulu, taksirli davranmamak ve 6zensiz davranisin yol agabilecegi
riskleri dnleyici veya asgariye indirici ya da dogdugunda zarar veya tehlike neticesini
miimkiin oldugunca yapilacak miidahaleyle izale etmek igin gerekli ve teknik
giivenlik normlarmin zorunlu kildigi 6nlemleri almaktir.**® Bunun yami sira
aydinlatma bdliimiinde de detayli bir sekilde inceledigimiz ve Yargitay’in da
iizerinde durdugu husus, hastaya yapilacak miidahale sonucunda olabilecek

komplikasyonlar hakkinda gerekli aydinlatmanin yapilip hastanin bilgilendirmesinin

< 431
saglanmasidir 3

#2° YBK m.526. “Vekaleti olmaksizin bagkasinin hesabina isgbren, o isi sahibinin menfaatine ve
varsayilan iradesine uygun olarak gérmekle yiikiimlidiir.” MADDE 527. Vekaletsiz isgoren, her tiirlii
ihmalinden sorumludur. Ancak, isgéren bu isi, issahibinin karsilagtigi zarar1 veya zarar tehlikesini
gidermek {izere yapmigsa, sorumlulugu daha hafif olarak degerlendirilir.

*7Kudret Guven, Kisilik Haklar ve Otanazi, (Ankara: 2000) 123; Senocak; Savas 295.

** polat 32.

429\ Fatih Yavuz, Malpraktis-Komplikasyon Aywumi, A’dan Z’ye Saglik Hukuku Sempozyum
Notlari, (Istanbul: 2007) 100.

“Ovener Unver, Doktorlarin Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve Malpraktis-
Komplikasyon Ayirimi, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk, Sempozyum 16-17
Ocak 2009 Mersin, Bildiriler, (Mersin: Mersin Barosu Yayinlari, 2009 158.

B “Kullamilan bir ilacin yan etkisi ile ilgili olarak hastanin bilgilendirildigine ve gerekli onlemlerin
alindigina iliskin davali doktorun miicerret beyanmi disinda dosyada herhangi bir bulgu ve belge
yoktur....” Yarg.13.HD. T.19.10.2006, E.2006/10057, K.2006/13842.; “...ameliyattan once boyle bir
ihtimalden hi¢ bahsetmemis olmasina ragmen, davali doktorun hata ve kusuru nedeniyle, ameliyat
swrasinda sol kolundaki sinirlerin kesilmesi sonucu sol kolunun fel¢ oldugunu...” Yarg. 13.HD.
T.15.10.2002, E.2002/7925, K.2002/10687, “davaciya 25.3.1998 giiniinde davali hastanede yapilan
anjiografi swrasinda davacimin hastane mikrobu kapyp kapmadigi ve bunun sonucunda ayaginin
kesilip kesilmedigi, yapilan anjiografi eylemi ile meydana gelen zarar arasinda illiyet bagi bulunup
bulunmadigi acikca ortaya konulup tartisilmamistir. Mahkemece,davacinin rapora itirazlar da goéz
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Izin verilen risk, tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar cergevesindeki
hareketlerden dolay1 hasta yoniinden istenmeyen sonuglar meydana gelse bile bunun
sorumlulugunun hekime yiikletilemedigi durumdur*®. Hekimler meslekleri geregi
midahaleler i¢in gostermek zorunda olduklar1 dikkat ve 6zene iliskin gerekli sartlar
yerine getirseler de, tibbi miidahaleler nitelikleri geregi her zaman tehlike ve 6nemli
riskleri yapilarinda tasidiklarindan beklenmeyen neticelerin meydana ¢ikmasi her

zaman ihtimal dahilindedir**®

. Tibbi miidahale sonucunda beklenmeyen ihtimallerin
gergeklesmesi ise tibbi miidahalelerin normal sapma ve riskleri olarak
degerlendirilmektedir434. Bu goriisii savunanlara gore, gercek rizaya ulagilamayan
durumlarda, bu rizanin beklenmesinin yol agacagr risk ile alinmasi gereken rizanin
alinmadan miidahalede bulunulmasi sonucu hak sahibinin iradesine aykiri
davranmadan dogacak risk karsilagtirilarak, riski digerine goére daha az olanin

. - < 435
secilmesinin uygun olacagi savunulmaktadir

. Bu degerlendirmenin yerindeligi ise,
hak sahibinin goriisii alinabilseydi ne sekilde karar verecegi sorusunun, objektif
Olgiitlere uygun olarak yanitlanmasi durumunu go6zoniinde bulundurularak

saptanmaktadlr436

. Hekimlerin miidahale sirasinda olusabilecek komplikasyonlara
kars1 verecegi kararlarda 6zgiir olma esasinin yani sira gerekli 6zen ve dikkatle
davranmasi gerekliligi bazi noktalarda taksirle islenen suglarla benzerlik
gostermektedir. Hekimin sorumlulugu belirlenirken yapilan degerlendirmede taksir,
hekimin sorumluluktan kagmmasi ihtimalini meydana getirmekte ve yapilmasi
gereken miidahalenin yapilmamasina veya ertelenmesine sebep olmaktadir. Bu

nedenle izin verilen risk kuramiyla hem hekimin sorumluluk alani daha net bir

sekilde belirlenecek hem de mesleki agidan ortaya cikabilecek risklerin normal

onlnde bulundurularak dosyanin yeniden konusunda uzman bilirkisi kuruluna veya Adli Tip
Kurumuna gonderilerek taraf ve Yargitay denetimine elverisli gerekgeli rapor alinmalr sonucuna gore
karar verilmelidir.” Endikasyon izin verilen risktir. Yarg. 13.HD. T.9.4.2002, E.2002/1376,
K.2002/3840. www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 13.11.2011)

2 Erdem Aydin, Tip Etigine Giris, (Ankara: Pegem Yaymcilik, 2001) 183-192; Erdem Aydn, Tibbi
Etik ve Malpraktis, Tip Etigi Arastirmalari, (Ankara: Biyoetik Dernegi Yayinlari, 1999) 65; Ahmet
Colak, Komplikasyon mu? Malpraktis mi?. Malpraktis davalarinin  Asli Unsurlari. Hekim Forumu
Dergisi, (Istanbul: Istanbul Tabip Odas1 Yayin, 2003) 32- 33.

%8 Bayraktar 207; Yener Unver, Ceza Hukukunda Izin Verilen Risk, (istanbul: 1998) 334.

*4Kadri Keskin, Taksirle Oliime ve Yaralanmaya Neden Olma, (Ankara: Seckin Yaymncilik, 1994)
150; Yenerer Cakmut 247.

“%5 Baumann/Weber/ Mitsch, § 17, no.116, aktaran Erman147.

%3 Roxin, FS Welzel, 5.453, aktaran Erman147.
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olarak degerlendirilmesi saglanacakt1r437. Zorda kalis durumundan yola ¢ikanlarin
aksine, kisinin iradesi ile yarar1 karsi karsiya geldiginde, maddi konunun niteligine

gore bir ayrim yapilmaktadir.

Tibbi miidahalede bulunan hekim, tibbin o giin itibariyla ulagtig1 seviyenin
geregi olan method ve usulleri kullanarak gerceklestirdigi teshis, tedavi ya da
operasyonlarda, meslek kurallarina uydugu ve acemilik gdstermedigi siirece dogan
sonuclardan (bunlar zararli olsa da) sorumlu olmayacaktir. Ciinkii hukuk diizeni
sartlarina uyularak yapilan tibbi miidahalelerde, gereken dikkat ve Ozenin de
gosterilmis olmasina ragmen meydana gelebilecek Oliim veya yaralama olagan
say1lmis ve miidahalenin normal riski olarak kabul edilmistir. Dolayisiyla miidahale,
hukuken kabul edilebilir olunca hekimin de sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir.**®
Nitekim tip biliminin standartlar1 geregi bilinmesi gereken bilgilerin bilinmemesi
hekimin sorumluluguna sebep olmaktadir. Ornegin, tibbin standart uygulamalarindan
biri, ameliyata alinacak olan hastaya, daha oOnceden bir takim tetkiklerin
yapilmasidir. Kanama ve pihtilasma zamaninin belirlenebilmesine yonelik tektik de
bunlardan biridir. Ancak, bu tetkik yapilmamis ve hastada kanama olmus ise, bir

439

zarar dogmasi halinde hekim sorumlu olacaktir™. Bu nedenle, hem adli tip agisindan

hem de hukuki ac¢idan, her vaka kendi icinde degerlendirilmek durumundadir. Bir
olay i¢in komplikasyon olarak kabul edilen durum, bir diger olayda hekimin kusuru

olarak nitelendirilip, sorumluluguna sebep olabilecektir*®.

®Onver (izin Verilen Risk) 7; Erem Faruk, Ahmet Danisman, Mehmet Emin Artuk, Ceza Hukuku
Genel Hiklmler, 14.Basi, (Ankara: Seckin Yayinlari, Ankara 1997) 477; Donmezer/ Erman 255-256;
Yenerer Cakmut 248; Erman 147.

%8 Cetin Ozek, Hekim ve Hukuk- Tibbi Miidahalede Bulunmak Hakkinin Swrlar:”, TOTEM., C. 28,
(1965) 166; Bayraktar 207; Unver (izin Verilen Risk) 334; Keskin 150; Yenerer Cakmut 248-249.

9 Yavuz 101.

“0 yener Unver, Saghk Mensubunun Tibbi Miidahalesinden Kaynaklanan Ceza Sorumlulugu
Agisindan Endikasyonun Etkisi, Sempozyum No: 2, ilag Hukuku ve Etik Anlayisi, MUHF., (istanbul:
2007) 55 vd.
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5. Degerlendirme

Varsayilan rizanin en énemli kosulu, ilgilinin agik veya ortiilii bir iradesinin
olmamasidir. Dolayisiyla ilgilinin elde edilebilir bir irade beyan1 varsa, artik boyle
bir degerlendirme yapmanin da anlami kalmamaktadir. Varsayilan riza hukuka
uygunluk nedeni olarak zorunluluk durumundan bagimsiz degerlendirilmelidir.
Bunun nedeni ise zorunluluk durumunda yapilan degerlendirmede yararlar objektif
olarak karsilastirllmakta ve agir basan yarara 6nem verilmektedir. Buna karsilik
varsayilan rizada, bir riza varsayiminin lehe ve aleyhindeki noktalarin birlikteligi
vasitasiyla varsayilan irade arastirilmaktadir. Hukuka uygunluk nedeni olarak
zorunluluk durumu baska bir kisiyle toplumsal dayanigsma yiikiimliiliigii diistincesine
dayanmasina karsin, varsayilan rizada ¢atisma durumu, ilgilinin varsayilan siibjektif
tercihine gore belirlenmektedir. Bu nedenle de varsayillan riza, kosullari varsa

zorunluluk durumuna gore Oncelikle uygulanmalidir.

Varsayilan rizayr vekaletsiz is gorme kurallariyla agiklayan goriisler de
isabetsizdir. Varsayilan rizada 6nemli olan nokta, ilgilinin tahmini iradesinin kendi
yarart dogrultusunda ortaya konulmasidir. Oysa vekaletsiz is goérmede hukuksal
alanina miidahale edilen kisinin yarar1 ve varsayilan iradesi birlikte bulunmalidir. Is
sahibinin is gérmeden dogan faydalar1 edinme hakkina sahip oldugunu ifade ederek
vekaletsiz ig gdrmenin esas itibariyla is sahibinin menfaatine hareket edilmesi

ilkesine dayandigini teyit etmektedir.

Varsayilan rizanin izin verilen riske dayanan goriise daha uygun oldugunu ve
yukarida detayli olarak agikladigimiz goriiglerden bagimsiz bir hukuka uygunluk
nedeni oldugunu diisiinmekteyiz. Kisinin kendi gelecegini belirleme hakki ve
ozerklige saygi ilkesinin geregi, hastanin Onceden agiklamis oldugu isteklerinin
yerine getirilmesi beklenen ve istenen bir davranistir. Buna gore ilgilinin gergek
rizasina ulagilamayan durumlarda, bu rizanin beklenmesinin yol agacag: risk ile
rizanin beklenmeden miidahalede bulunulmasi sonucu ilgilinin iradesine aykiri
davranmadan dogacak risk karsilastirilarak, bunlardan daha az olani secilmelidir.

Eger baskasinin hukuksal alanma derhal miidahale edilmemesinin meydana
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getirecegi risk, ilgilinin iradesine aykir1 olarak miidahaleden kaynaklanan riskten
daha yiksek ise, bu miidahale varsayilan riza c¢ercevesinde hukuka uygun

olacaktir**.

Sonug olarak, varsayilan rizanin kendine 6zgii sartlar1 oldugundan bagimsiz
bir hukuka uygunluk nedeni olarak degerlendirilmesi daha isabetli olacaktir.
Varsayilan rizanin hukuki niteligini agiklamak i¢in basvurulan izin verilen risk
goriistli, gerek hekimin hastasi yerine siibjektif degerlendirme yaparak hukuksal deger
sahibini korumasi, hem de tibbi miidahale a¢isindan hekimin sorumlulugunun

belirlenebilmesi ve bundan yararlanabilmesi i¢in daha elverislidir.

C. Tibbi Miidahalelerde Varsayilan Rizanin Kosullar1**

1. Tigilinin Uzerinde Mutlak Surette Tasarruf Edilebilecegi Bir
Hakkinin Bulunmasi ve Riza Ac¢iklamaya Ehil Olmasi

T1ibbi miidahalelerde varsayilan rizanin s6z konusu olabilmesi i¢in, hastanin
Ozgiir iradesiyle karar verebilmesinin miimkiin olmamas: gerekir. TCK’nin
26/2.maddesinde, kisinin lizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakka

iligkin gosterecegi riza, varsayilan riza i¢cinde kabul edilebilir.

Yasam hakki ve kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina oncelik taninsa
da, hasta i¢in Ongoriilen varsayilan rizanin yasamsal tehlike olmasa bile viicut
biitiinliigline yonelik biiytlik tehlikelere yol acabilecek rizikolarin varligi halinde de
kabul edilmesi gerekmektedir*?®. Hastanin muhtemel rizasi belirlenirken, somut
durum goz Oniine alinarak hastanin kisisel durumu, bireysel yararlar1 ve deger
yargilar1 esas alinmalidir. Hastanin yakinlarinin ve diger ilgili kisilerin bu konuda

gosterecekleri iradeleri ise belirleyici degil yardimer niteliktedir***,

“! Unver (izin verilen risk) 188-198; Erman 147-149, 238; Yenerer Cakmut 211- 213; Kangal 195;
Oztirk - Erdem 261.

“2 Erman 149-152.

“3 Hakeri 166.

4 Hakeri 166-167.
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2. Ilgilinin Rizasim Aciklamamis Olmasi ve Rizasinin Zamaninda

Alinma imkaninin Olmamasi

Kisinin gerceklesecek miidahaleye iliskin olarak gercek ve acgik bir riza
gostermesi durumunda, varsayilan rizaya dayanarak miidahale etme imkani ortadan
kalkacaktir. Varsayilan riza, ikincil olma 6zelligi geregi ancak gercek rizanin mevcut
olmamas1 halinde kabul edilebilecek bir hukuka uygunluk nedenidir. Onceden
gosterilen iradenin gegerliligi korundugu siirece, varsayilan rizaya dayanilarak
muidahale edilmesi imkani1 bulunmamaktadir. Nitekim kisinin agik iradesini belirttigi
zamandan sonra belirlenmis kosullarda onemli degisiklikler olmussa, bu degisen

kosullar agisindan varsayilan riza dikkate almabilir*®,

Hemen veya daha sonra bir miidahalede bulunulmadig: takdirde, hastanin
yasami veya sagligi bakimindan 6nemli bir tehlike meydana gelecekse, varsayilan
rizayl kabul etmek gerekir. Bununla birlikte, 6nemli bir tehlike mevcut olsa bile,
miidahale hastanin fikri alinarak daha sonra da yapilabilecek nitelikteyse, varsayilan

riza kabul edilmemelidir**®

. Burada ilk olarak, hastanin rizasiyla yapilan miidahale
sirasinda ortaya c¢ikan sebepler nedeniyle hasta yararina oldugu diisiincesiyle
miidahalenin genisletilmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu konuya iligkin olarak
Nufus Planlamas1 Kanunu’nun 4/3.maddesinde, *“ Bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi
zaruret nedeniyle bir hastaligin tedavisi icin kastrasyonu gerektiren hallerde, kiginin
rizasina bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi yapilabilir™**" hitkkmii yer almaktadir.
Operasyonun genisletilmesi agisindan, hastanin irade 6zgiirliigline saygi gosterilmesi
ilkesi oncelikliyken, yasam tehlikesi ve sagliga yonelik agir tehlikelerin de dikkate
alinmas1 gerekliligi kabul edilmistir**®, Bu tiir durumlarda alman rizanin genel ve
soyut olarak degerlendirilmeden varsayilan rizaya iligkin prensiplerin uygulanmasi

gerekmektedir®.

> Erman 150.
4 Kangal 234.
*7 Hakeri 168.
8 Erman 151.
9 Hakeri 168; Boran 95; Ozgiil 275.
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Varsayilan rizaya iliskin prensiplere gore hareket edilmesinde karsilasilan
problemlerden biri, ameliyat sirasinda ameliyatin genisletilmesi gerekliligine
iliskindir. Ameliyatin genisletilmesi rizikosunun, ameliyatin yarida birakilmasindan
kaynaklanabilecek rizikolardan yiiksek olmamasi durumunda, hastanin muhtemel
rizasina gore hareket edilmelidir. Doktrinde yer alan bir goériise gore, ameliyat
sirasinda beklenmedik bir durumla karsilagildiginda, hekimin objektif olarak hasta
durumu bilseydi, riza gosterecegi sonucuna varilabiliyor ise hekimin ameliyata
devam etmesi gerektigi ve ameliyatin genisletilmesi kabul edilmelidir. Yapilan
miidahalenin hastanin rizasini asan kismi i¢in ise zorunluluk haline dayanilarak
uygun sayilmasi savunulmaktadir®®. Bagka bir goriis ise bu sorunun ¢dziimiinde
hekim ile hasta arasinda yapilan vekalet sozlesmesi niteligindeki 6zel hukuk
sozlesmesinin esas alinmasi gerektigini savunmaktadir Bu nedenle, kural olarak
sOzlesmeye aykir1 olarak hastanin rizasinin asilmamasi ve hasta rizasini hangi
konuda vermis ise tibbi yardimin bu konuyla sinirli olmasi kabul edilmelidir**. Eger
hasta belirli bir olay iizerinde 6nceden iradesini beyan etmigse veya varsayilan rizaya
dayanarak baslatilan bazi islemler sirasinda gergek iradesini ortaya c¢ikartabilecek
duruma gelirse, artik bu islemlerin hukuka uygunlugu acisindan varsayilan rizaya

dayanarak miidahale etmek miimkiin olmayacaktir.

Hayati tehlikenin oldugu durumlarda ise, ameliyati genisletmek hekim icin

bir yukiumlilik haline gelecektir®?

. Varsayilan rizaya dayanarak hekimin ameliyatin
genisletme karar1 alabilmesi icin kisiye gecikmeksizin tibbi miidahalede
bulunulmadig: takdirde ciddi tehlike olusmasi veya 6liim riskinin artmasi kuvvetli
olmalidir®®.  Ameliyatin genisletilmesi ihtimali, ameliyat 6ncesinde de mevcut
olmasina ragmen, hekimin bu ihtimalden hastaya bahsedip rizasin1 almamis olmasi
s0z konusu olabilir. Hekim, hastaya zamaninda haber vermis olsaydi, hastanin buna

muvafakat gosterecegi diisiincesinde ise varsayilan riza hukuka uygunluk sebebinin

sartlar1 hususunda yanilmis olur ve kasti kalkar. Hekimin yamlgis1 taksirli

0 Ayan 12.; aym goriiste Arat, Hekimin Hukuki Sorumlulugunda Bir Hukuka Uygunluk Sebebi
Olarak Hastanin Rizast, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiltesi Dergisi, Cilt:1, S.2, (2006) 235.

41 Asgioglu 38.

%2 Hakeri 168-169.

%53 Cetin 181; Boran 95-96.
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davranisindan kaynaklaniyorsa, hekim taksirli yaralamadan sorumlu olur®*, Ornegin,
Yehova Sahitleri “T1bbi Belge” adinda bir baska belgeyi tasimakta, bu belge ile de
herhangi bir tibbi miidahale durumunda kan nakli yapilmamasini istemektedirler*>,
Bu konuda iki gorlis bulunmaktadir. Bu goriislerden ilki, hastaneye bilincini
kaybetmis bir sekilde getirilen ve iizerinde yehova sahidi oldugunu gosteren bir
evrak veya dini simge bulunan kisiye yapilacak miidahalede, bu kisinin bilinci
yerinde olsaydi, kendisine kan naklinde bulunulmasini istemeyecegini hekim
diistinmeli ve yapacagl miidahalede bunu belirli sinirlar iginde dikkate alarak
davranmalidir. Ikinci gériise gore ise hekim, varsayilan rizasi arastirilan kisinin
iradesinin ne yonde oldugu konusunda higbir belirtiye ulasamadiginda, anlayisl bir
hasta Olglitiiyle bu kisinin objektif olarak en yararina olan ¢6zUmU

benimseyebilecektir**®

. Bu konuya iligkin Amerika’da gergeklesen bir olayda,
hastaya uygulanacak miidahale sonucunda kan nakli yapilmasinin zorunlu hale
geldigi bir durumda, hekimler mahkemeye miiracaat etmis ve mahkeme hastaya kan
nakli yapilmasi gerektigine karar vermistir. Nitekim alinan bu kararin Yiiksek
Mahkeme’de temyiz edilmesi iizerine, anayasa tarafindan taninan din ve inang
ozgirliigii ile 6zel hayatin dokunulmazliginin kamu menfaatinde istiin olduguna
karar verilmistir™’. Yiiksek Mahkeme’nin benzer bir konuya iliskin verdigi baska bir
kararda; acilen gerekli olan kan nakline misaade etmeyen hasta ile ilgili olarak,
kisinin kendi gelecegini belirleme ve kisisel se¢im hakkinin iistiin olduguna karar
Verilrnistir458

dikkatini ¢ekmek olmalidir®™®.

. Bu durumda hekimin gorevi, bu reddin sonucglar1 konusunda hastanin

Ameliyatin hastayla belirlenen kosullar disinda ger¢eklesmesinin konu
oldugu bir diger kararin konusu ise, isitme kaybi olan bir hastanin ameliyata
alinmasindan sonra, ameliyat 6ncesi belirlenen sag kulagin yerine sol kulakta isitme

kaybinin saptanmasi ve miidahalenin sol kulaga yapilmasidir. Bunun sonucunda

% Hakeri 169; Erman 151.

®Hakki Sah Yasdiman, Yehova Sahitleri’nin Teskilat Yapisi ve Tiirkive'deki Faaliyetleri (2),
D.E.U.llahiyat Fakiiltesi Dergisi Say1 XXII, (Izmir: 2005) 131.

%0 Kangal s. 238.

7 Supreme Court of Florida, Public Health Trust of Dade County v. Wons, 541 So.2d 96, March 16,
1989.

“58 Hakeri 220, dpnot no.7

**9 Hakeri 220.
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hasta isitme duyusuna yeniden kavusmus olsa da kisilik hakkina saldir1 oldugu
gerekgesiyle dava agip tazminat talebinde bulunmus ve mahkeme talepleri kabul
etmistir. Yiiksek mahkeme ise “herkesin viicut biitiinliigiiniin oldugunu, viicuda
dokunmak durumunda birakan konu ve dokunma imtiyazi olan bir kiginin

dokunmasinin disinda, kisinin dokunulmazligir” olduguna karar Vermistir460.

Kanaatimizce, hekim aydinlatma yiikiimliiliigii kapsaminda ameliyattan 6nce
hastay1 her tiirlii risk ve komplikasyonlar bakimindan bilgilendirmek zorundadir. Bu
bilgilendirmeden sonra hasta, ameliyatin belirli kismina veya belirli yontemlere riza
gostermemigse, ameliyat sirasindaki bir komplikasyon durumunda hekim varsayilan
rizaya artik dayanamaz. Dolayisiyla, hastanin rizasi ile gerceklestirilen ameliyat
sirasinda karsilagilan bir bulgu karsisinda, hekim hastanin rizasinin kapsamini
genisleterek bu yonde bir tibbi miidahalede bulunamaz. Bununla birlikte hekim,
onceden Ongdérmedigi bir bulgu veya komplikasyonla ameliyatta karsilasmissa,
ameliyatin yarida birakilmasindan dogabilecek risk, ameliyatin genisletilmesi
riskinden yiiksek ise, genisletmis oldugu ameliyat varsayilan riza kapsaminda
hukuka uygun olacaktir*®’. Ameliyat sirasinda, bunun kapsaminin genisletilmesi
hastanin yagsami acisindan dnem tasiyor ve ertelenemeyecek durumda ise varsayilan
rizaya gore miidahale edilmesi gerekmektedir. Ancak ameliyatta ortaya ¢ikan durum
rizanin konusunun tamamen disinda kalan ve dolayli da olsa yapilan miidahale ile bir
ilgisi bulunmayan bir hal ise, hekimin hastasinin rizast olmadan ya da rniza
gosterecegi varsayimi ile tibbi miidahaleye devam etmesi uygun degildir. Gergek
iradenin nasil olabilecegi objektif olarak degerlendirildikten sonra varsayilan riza
gorlisliyle miidahale edilebileceginden, miidahalenin nitelendirilmesi asamasinda

hekime hukuka uygunluk sebebinden yararlanabilme imkani saglayacaktir.

%80 Sypreme Court of Minnesota, 1905, Mohr vs. William, aktaran Hakeri 170; Oztiirkler 48-49.
“** Hakeri 168-169.
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3. Onceki irade Aciklamalarmin Gecerliligi

Varsayilan rizanin kabuliine dair bagka bir sorun da; hastanin tibbi miidahale
oncesinde yaptig1 irade agiklamalarinin niteligine iligkindir. Biyo-T1p S6zlesmesi nin
9.maddesi, “Miidahale sirasinda istegini ac¢iklayabilecek bir durumda bulunmayan
bir hastamn, tibbi miidahale ile ilgili olarak énceden ac¢iklamis oldugu istekler goz
ontine alinacaktir” seklinde onceden agiklanmis istek basligi altinda bu hususu
diizenlemistir. Hayati tehlikesi yiiksek olan veya olim riskiyle kars1 karsiya kalan
kimsenin alacagi kararlarin objektif olmaktan ¢ok durumun siibjektif etkisine bagh
olarak gelisecegi, bu nedenle bu tiir karar veya belgelerin baglayict olmadigi

aglklanmaktad1r462.

Ucgiincii bir kisinin yasami hakkinda verilen kararlar bakimindan varsayilan
rizaya dayanilip dayanilamayacagi sorununun oncelikle ele alinmasi gerekmektedir.
Bilingsiz bir sekilde kendisine getirilen hastay1 ameliyata alan bir hekim, hastanin
kendine gelmesine ve fikrinin alinmasina kadar beklenmesi, sagligi bakimindan bir
tehlike yaratmayacak ise, varsayilan rizaya dayanilamaz. Ayni sekilde hasta bilincini
yitirmeden once ameliyata alinmasini acgik bir sekilde reddetmisse, varsayilan riza
arttk s6z konusu olamaz*®. ilgilinin gergek iradesiyle ters diisme riskinin goze
allmmasina izin verildigi icin, tipe uygun davranisin gergeklestirilmesi de hukuka
uygun olacaktir. Bu riskin ger¢eklesmesi halinde, baska bir ifadeyle fiilin ilgilinin
gercek iradesiyle uyum gostermediginin sonradan ortaya c¢ikmasi halinde, hukuka

uygunlukta hi¢cbir degisiklik olmaz**

. Nitekim bunlarin yani sira, bir bagka iradenin
kullanilabilecegi alan daha bulunmaktadir ki, bu da hastanin uygulanacak tibbi
miidahale ya da tedaviye karsi rizasini esirgemesi kurumudur. Béyle bir durumda,
hastanin belirli bir tibbi miidahaleye rizas1 bulunmamakta veya bu miidahale kapsam
acisindan 6nceden verilmis bulunan rizanin smirlarin disinda kalmakta, bunun

yaninda varsayillan rizaya da basvurulmamaktadir. Bunun ger¢eklesmesi ise,

“°2 Hakeri 168-172.
%63 Kangal 237.
%64 Kangal 237.
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varsayilan rizanin kosullarinin bulunmamasi veya ikincillik ilkesi geregi hastanin

acik bir irade beyaninin, varsayilan rizayi bertaraf etmesi sonucunda olanaklidir.*®®

1. Rizay1 Sakatlayan Haller

Hastanin kendisine uygulanacak tibbi miidahale hakkinda elde edilecek
yararin sahibi olarak, kendi 0zgiir iradesiyle karar vermeli ve gosterecegi rizanin
gercek iradesini yansitmasi gerektigi savunulmaktadir*®®. Dolayisiyla hastanin
iradesine etki edecek, tehdit, cebir, hata ve hile gibi hususlar, rizanin sakatlanmasina

ve dolayisiyla gecersiz olmasina neden olur®®’.

Hekimin hastalign ve tibbi
mudahaleyi basite indirgeyerek anlatmasi veya hastanin ruhsal sagligini diisiinerek
bazi hususlar1 saklamasi durumunda, rizanin hile ile elde edildigi sdylenemez. Buna
karsilik, 6nemsiz bir miidahale i¢in veya klinik arastirmalar i¢in hastanin rizasini
almak isteyen hekimin, hastaya ¢ok Onemli bir hastaligi oldugunu ve acilen
miidahalenin gerektigini sdylemesi durumunda gosterilecek riza hile ile elde
edileceginden gecersiz olacaktir*®®, Hastanin basta verdigi riza gecersiz olsa da, daha
sonraki zamanda bu rizayr onaylamast durumunda, gecerli bir riza séz konusu
olacaktir. Ancak bu takdirde de, rizanin sonradan onaylanmasi, tibbi miidahaleden

once gergeklesmelidir469.

I11.  Tedaviyi Ret Hakki
A. Genel Olarak

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki, en iist degerdeki haklardandir. Bu
nedenle riza olmaksizin yapilan tibbi miidahaleler hem 6zel hukuk hem de ceza

hukuku acisindan hukuka aykiridir. Kendi gelecegini belirleme hakki mutlak bir

“%> Erman 153.

%% jeel 185; Yener Unver, Ceza Hukukuyla Korunmas: Amaclanan Hukuksal Deger, (Ankara: 2003)
979-980; Yildiz 18; Demirbas 302; Oztiirk / Erdem 220.

" Hakeri 174.

“%8 Yenerer Cakmut 214; Hakeri 174; Bayraktar 139; Ozgiil 277.

“* Hakeri 175.
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haktir ve ulusal ve uluslararas1 normlar bunu gerektirmektedir. Tedaviyi ret hakki,
kendi gelecegini belirleme hakkinin bir sonucu olan, kimseye kendi rizas1 disinda
tibbi miidahalede bulunulamayacagi diisiincesinin dogrudan bir sonucudur. Zira
kendi yararina dahi olsa, belirli bir tibbi miidahale agisindan riza vermeyen veya
smirlt bir riza veren hasta, bunun disinda kalan alanda tedaviyi reddetmis olacak ve
kendisine r1za gostermedigi herhangi bir miidahalede bulunulamayacaktir. Ogretide
bu hususta farkli iki gorlis bulunmaktadir. Bunlardan ilki, hayati tehlike halinde,
hekimin gorevinin insan yasamini korumak oldugu, bu gayenin hastanin rizasina
tercih edilmesi gerektigi, bu nedenle, hastanin rizasi bulunmasa da kendisine
miidahalede bulunabilecegini savunmaktadir*’®. Nitekim bir diger hakim goriise gore
ise, asil olan hastanin kendi gelecegini belirleme hakkidir ve bu hak karsisinda

hekimin miidahale yiikiimliliigii bulunmamaktadir®’*

. Hekime yasal olarak yetki
veren bir diizenleme olmadigi miiddetce, hastanin agikladigi tedaviyi ret iradesine
hekim uymak zorundadir. Bu sonu¢ yasam tehlikesinin bulundugu hallerde de

gecerlidir.*"

Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981 yilinda yaymlanan Lizbon
Bildirgesi’nin 3.maddesine gore, “Hasta yeterli Olcude bilgilendirildikten sonra
onerilen tedaviyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir”. Diinya Tabipler Birligi’nin
1992 tarihli bildirgesine gore; “Hastanmin tedaviyi reddetmesi temel bir haktir ve
hekimin hastanmin bu arzusuna saygi gostermesi (oliimiine neden olsa bile) etik
olmayan bir davranis sayilmaz.” Diinya Saglik Orgiitii’niin 1994 tarihli Amsterdam
Bildirgesi’nin (Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi) 3.2 maddesinde de ayni esas
benimsenmistir, “Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir.
Reddedilen veya durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuc¢lar hastaya dikkatli bir

sekilde aciklanmalidir”.

Ulusal duzenlemelerde ise Biyo-Tip Soézlesmesi’nin 5.maddesine gore,
“Saghk alaminda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ozgiirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye,

onceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda uygun

“7% Arpaci 118; Bayraktar 132,
"1 Donmezer 34 vd; Erman 165 vd.; Hatemi 93-94.
42 Hakeri 217.
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bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir”.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 22.maddesi istisnai halleri belirterek hastanin tedaviyi
ret hakkini tanimaktadir. Bu maddelere gore, “Kanunda gosterilen istisnalar haric
olmak iizere, kimse, rizast olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde
tubbi ameliyeye tabi tutulamaz. Bir su¢ isledigi veya buna istirak ettigi stiphesi
altinda bulunan kiginin isledigi sucun muhtemel delillerinin, kendisinin veya
magdurun viicudunda oldugu diistiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmast
icin samigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina
baghdir”. 25.maddesi ise, “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek
olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak ftizere; hasta kendisine
uygulanmast planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan
dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina

anlatilmasi ve bunu gésteren yazili belge alinmasi gerekir”.

1982 Anayasast’ nin 17.maddesinde yer alan “7ibbi zorunluluklar ve kanunda
vazili haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan
bilimsel ve t1bbi deneylere tibi tutulamaz.” hUkminden rizanin alinmasinin olanakli
bulunmadigr acil durumlar ile baglanan miidahalede sonradan ortaya ¢ikan ve rizanin
kapsaminda bulunmayan durumlarda girisilen miidahalelerde, varsayilan rizanin
oldugu kabul edilerek hukuka uygunluk nedeninin aranmasi gerekecektir®’®. Aksi
goriise gore ise “tibbi zorunluluk” kavraminin “endikasyon” kavramini belirttigi
savunulmaktadir. Tibbi endikasyonun bulundugu hallerde, kisinin viicuduna
miidahale edilebilece8i, riza sartindan sadece bilimsel ve tibbi deneylerle ilgili
olarak bahsedildigi vurgulanmistir*®. Anayasa’min 19/2.maddesinde diizenlenen
hilkmiin takdirinde, riza olmaksizin bir kimseye tibbi miidahalede bulunulmasi
durumunda hiirriyeti tahdit su¢unun islenmis sayilmayacagi belirtilmistir. Mevzuatta
ongoriilen bu durumlar, kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin 6niine gecen

baska hukuksal yararlara, 6zellikle toplum menfaatine hizmet eden durumlardir®’.

“3 Erman 154, Cilingiroglu 47.
*"* Hakeri 218.
475 Yenerer Cakmut 53; Bayraktar 146.
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Her ne kadar Anayasa bu konuda kanun koyucuya yetki vermisse de, kanun koyucu
bu yetkiyi Anayasa’nin 13.maddesinde diizenlenmis bulunan temel hak ve
Ozgiirliklerin sinirlanmasi rejimine uygun olarak gergeklestirmesi, yani yasallik ve

Slgiiliiliik kistaslarina uymasi zorunludur®.

Kisinin kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda, hastaya tedaviye riza
gosterme hakkinin tanindigi gibi reddetme hakki da taninmistir. Doktrinde, her iki
goriis farkli esaslar1 benimsese de kural olarak tedaviyi ret hakki kanunlarda yer alan
ve genel sagligin korunmasi veya ceza yargilamasi amaciyla yapilan tibbi
miidahaleler diginda hukuk diizenimizde kabul edilmistir*’’. Saglik hakki ve tedavi
hakki, bireyin kendi gelecegini belirleme hakkindan daha iistiin onemde haklar
olarak goriilmemeli, kiginin saglikli bir sekilde iradesini ortaya koyabildigi durumlar

478
esas alinmalidir™"".

B. Tedaviyi Ret Hakkinin icerigi

T1bbi miidahaleye verilen rizanin kabul edilebilmesi i¢in rizaya iliskin aranan
sartlarin mevcut olmadigt durumlarin yanmi sira, hastanin riza gosteremedigi
durumlara iliskin Ongoriilerek kabul edilen varsayilan rizanin da bulunmadig
hallerde, tedaviyi ret hakki dogrudan veya dolayisiyla kullanilmis olacaktir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 24/5.maddesinde; “Hastanin tedaviye iliskin rizasini geri
almasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelmektedir.” hiikkmii yer almaktadir.
Hasta tedaviyi reddetme hakkini, tedavinin baginda kullanabilecegi gibi, basladiktan
sonra da kullanabilir. Bu hususa Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24/6.maddesine;
“rizamin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca
bulunmasi sartina baghdr” sekline bir istisna getirilmistir. Kisinin kendi gelecegi
hakkinda karar verme hakkina dayanarak, yonetmeligin ilgili maddesinde tedaviyi

reddetme hakkinin bu sekilde kisitlanmasi1 hukuka aykiridir. Nitekim bu husus, Hasta

478 Hakeri 219.
4"Hakeri 218.

8 Hakeri Hakan / Zeytin, Zafer, Bitkisel Hayata Girmeden Once Tedaviye Son Verilmesine Iliskin
Irade A¢iklamasi Gegerli Olur Mu?, Giincel Hukuk, (Istanbul: 2006) 55.
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Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii'nde, hastanin tedavi siirecinde kararini degistirip
devam edilmesine karsi itiraz etme hakkinin bulundugu agik¢a diizenlenmistir. Tibbi
miidahaleye rizadan farkli olarak, tibbi miidahalenin reddi durumunda, bu reddin
ortulii bir beyanla yapilmasi s6z konusu olamaz, acik bir irade beyani sarttir®’. Aksi
hal, hekimden nasil bir davranis beklenmesi gerekecegi konusunda biiyiik bir hukuk
giivenligi sorununa yol acar*®. Hasta miidahaleye riza gostermedigi takdirde de

taburcu edilir.

C. Irade Agiklamasiyla Tedavinin Kismen Kesilmesi

Hasta kendisine uygulanacak tedaviye iliskin gostermis oldugu rizasini,
tedavisi siirecinde sinirlayabilecegi gibi tamamen reddetme hakkina da sahiptir.
Hastanin tedaviyi tamamiyla reddetmesi durumunda, hekim bu iradeye saygi
duyarak, miidahalede bulunmayacaktir. Zaman zaman hastanin tedaviyi reddetmesi
bazi 6zel nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Bu nedenin, dinsel veya bir bagka
kaynaga dayanmasmnin bu bakimdan Onemi bulunmamaktadir. Tedavinin
reddedilmesinin kabulii igin ise kisiye ve olaya 6zgii aydinlatma yapilmis olmalidir.
Nitekim iizerinde durulmasi gereken kisim, hastanin tedaviye kismen riza gosterdigi
durumlardir. Bazi hastalar, miidahaleye iliskin iznini smirli vererek, tedavinin
zorunlu pargalarint bu rizanin disinda tutmus olabilirler. Béyle bir durumla karsi
karsiya kalan hekim, hastanin iradesine uyarak meslek kurallarina aykiri bir
miidahalede bulundugunda, hukuka uygunluk korumasindan yararlanamayacaktir.
Hekim hastayr yogun ¢abalara karsin artan riziko ve olasi yasamsal tehlike
acilarindan ikna etmeyi basaramazsa, tibbi endikasyonu bulunan miidahaleyi
gergeklestiremeyecektir. Hastanin, tedavi planinin zorunlu bir 6gesini reddetmesi
halinde ise planlanan miidahalenin tiimii a¢isindan ret anlamina gelir ve buna saygi

gosterilmesi gerekir?®™.

% Hakeri 220.
480 Erman 155.
“81 Erman 156.
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Tirk 6gretisinde bir goriis, hastanin tedaviyi reddetmesi durumunda, baska
hak sahiplerinin korunan hukuksal yararlarina yonelik bir tehlike bulunmasa bile,
bazi kosullarin varlig1 halinde miidahalede bulunan hekimin eyleminin hukuka uygun
olabilecegini savunmaktadir. Bu diisiinceye gore, hastanin yasamini ve sagligini
ileride diizeltilemeyecek derecede tehdit eden hastaliklar, fizyolojik rahatsizliklar
veya bozukluklar seklinde ortaya ¢ikan yakin ve agik bir tehlikenin bulunmasi
durumunda, hasta tedaviyi acik bir sekilde reddetse bile hekim miidahalede
bulunabilecek ve Tliglincli kisi yararina zorda kalis hukuka uygunluk nedeninden
yararlanabilecektir*®?. Bu diisiince, hukuka uygunluk hallerinden “zorunluluk” hali
ile catismaktadir. Zorunluluk halinden yararlanabilmek i¢in haklarin ¢atismasi
teorisi*®® esas almarak, iki ayri hukuksal deger arasinda bir degerlendirme yapilarak
daha {istiin olan1 se¢ilmelidir. Catisan yararlar esit oldugu takdirde, devlet koruma
amaciyla hareket ederek bunlardan iistiin olanini koruyarak digerini feda eder*®,
Yine zorda kalis durumunda bulunan kimsenin kendisini veya bir bagskasin
tehlikeden kurtarmak amaci ile isledigi eylemlerin hedefi, bu tehlikeyi meydana
getiren kisi olmayacaktir®®. Dolayisiyla, ayni kisinin yasami veya saghg ile kendi
gelecegini belirleme hakki karsi karsiya geldiginde, zorda kalis hukuka uygunluk
nedeninin arastirtlmasina girmek bu kurumun hukuksal niteligine aykir

bulunmaktadir*®.

Bunun gerekgesi ise kisinin kendini koruma iggilidiisiine
dayanmaktadir. Ornegin, bu konuda verilmis diger kararlarin gerekgelerinde
“toplumda yasayan bir insan olarak durumu goéz Oniline alinirsa annenin hayati ve
sagligl, heniiz adi ve cinsi belli olmayan c¢ocugun hayatindan degerlidir”
denilmistir*®’. Dolayisiyla, cenin yerine annenin yasamini se¢en hekim, bu

degerlendirme geregi tip mesleginin kurallarina gore dogru bir se¢im yaptiginda, soz

konusu hukuka uygunluk nedeninden yararlanabilecektir.

%82 Bayraktar 130-131.

8 Demirbas 273.

“® Demirbas 272.

“8 ¢el / Sokullu-Akinc1 / Ozgeng / Séziier / Mahmutoglu / Unver 165.

“86 Erman 157.

8" Turhan Tufan Yice, Ceza Hukukunun Temel Kavramlart, (Ankara: 1985) 263.
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Kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina tanimman mutlak nitelik geregi,
ulusal ve uluslararasi normlar karsisinda, zorda kalis veya baska bir hukuka
uygunluk nedeni rizanin bulunmamasina karsin yapilan tibbi miidahalelerin hukuka
aykiriligini ortadan kaldirmayacaktir. Dolayisiyla hekim, hastanin rizas1 bulunmadan
veya bu rizanin smirlar1 disinda bir miidahalede bulundugunda, artik hukuka
uygunluk korumasindan yararlanamayacak ve kusurluluk durumu ceza hukukunun
genel kurallar1 geregi kast veya taksir agisindan incelenecek ve hareketi ile
gerceklesen sonug arasinda nedensellik baglantis1 bulunup bulunmadig: arastirilarak

sorumlulugu belirlenecektir*®®.

D. Tedaviyi Reddin Oliime Yol Acmasi

Hastanin tedaviyi reddetmesi sonucunda hayatini kaybetmesi, tedaviyi ret
hakki agisindan en tartigmali konulardan biridir. Bir yandan kisinin kendi gelecegini
belirleme hakkinin kullanimi s6z konusuyken diger tarafta kisinin kendi iradesiyle
yasam hakkin1 ortadan kaldirmasi s6z konusudur. Bu husus, miidahalenin
gerceklesmemesinde gosterilen iradenin kaynagina gore intihara yardim veya
hukukumuzda kasten adam 6ldiirme olarak siniflandirilan 6tanazinin sinirlarina giren
bir eylem olarak da tartisma konusudur. Bu nedenle, catisan degerler arasindaki en
uygun dengenin bulunmasi ve hangi eylemin adam 6ldiirme veya intihara yardim ve
tesvik, hangisinin ise kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina saygi
gosterilmesinin geregi olan bir davranig olarak degerlendirileceginin saptanmasi
gerekmektedir. Ancak tedaviyi reddeden veya yarida birakilmasini talep eden
hastanin, kendi gelecegini belirleme hakkini kullandigini sdyleyebilmek i¢in,
hastalig1 hakkinda tam olarak bilgilendirilmis olmas1 ve tedavinin yarida birakilmasi
halinde ortaya g¢ikacak riskler konusunda aydinlatilmig olmasi gerekir. Tedaviyi
reddin 6liime yol agmasi sorunu, genellikle hastaliginin son déneminde olup yasam
desteginin kesilmesi iradesinin bir sekilde belirtilmesi durumunda ortaya
cikmaktadir. Hukuksal sorun ise, boyle bir durumda hekimin hastay1 iyilestirme

hakkinin ve ylikiimliiliigiiniin kapsaminin ne sekilde belirlenecegine iliskindir. Boyle

48 Erman 157.
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bir ylkimlilik ortadan kalktiginda, artitk hekimin hastaya aktif bir miidahalede
bulunmasi hukuken gerekmeyeceginden, miidahalede bulunmama eyleminin objektif
isnadiyeti kalkacak, eylem hekime yuklenemeyecek, bu nedenle de midahalede

bulunulmamas1, hekim aleyhine bir sorumluluk dogurmayacaktir*®.

Kisinin viicut biitiinliigliniin ve kendi gelecegini belirleme hakkinin ihlal
edilmesi higbir mesleki gorev veya 6dev diistincesi ile hukuka uygun kabul edilemez.
Hekimin, hastanin tedaviyi reddeden agik irade beyanina ragmen, bu iradeyi hice
sayip kendiliginden tedaviye devam etmesi cezai sorumluluga sebep olur*®. Tiirk
ogretisinde, hekimin insan yagaminin devamliligini saglanmasinin diger her degerden
istiin oldugundan hareket eden bir goriis, bu gorevin hastanin iradesine iistiin
gelecegini, bu gibi durumlarda hastanin rizasi olmasa da kendisine miidahalede
bulunulabilecegini savunmaktadir®®. Hastanin tedaviyi reddetmesini, kendi
gelecegini belirleme hakkinin bir kullanimi olarak gdren ve buna sonucu 6liim bile
olsa gecerlilik taniyan goriis, bugiin Tiirk hukukunda ve karsilastirmali hukukta
cogunlukla kabul edilmigtir*®, Dolayisiyla, bu hakka saygi duyarak tedaviyi kesen
hekim, 6liim sonucunun ortaya ¢ikmasindan sorumlu olmayacaktir. Bununla birlikte,
kisinin tedaviyi ret anindaki iradesinin saglikli olmadigina dair herhangi bir hakli
nedenin varlig1 halinde, hekim bu iradeyi yok sayarak miidahalede bulunabilecektir.
Bunun en belirgin 6rnegi, ani intihar vakialaridir. Ani bir kararla intihara kalkigmis
bir kisiye yapilacak acil miidahalede hasta agik iradesi ile tedaviyi reddetse dahi,
hekim kural olarak saglik karar verme yetenegi olmayan bu hastaya miidahale

edebilecektir*®®,

Hekimin eylemi ihmali nitelikte oldugu i¢in, kisinin fail niteligi, ancak aktif
bir davranista bulunma veya sonucu dnleme yiikiimliiliigliniin bulunmas1 durumunda

one siiriilebilecektir. Iste, tedaviyi reddin &liime yol agmas1 durumunda hekimi

“89 Erman 165.
0 9zen Muharrem, Meral Ekici Sahin, Otanazi, Ankara Barosu Dergisi * Y11:68 « Say1: 2010/4,

19-20.

491 Arpaci 118.
492 Hatemi 93.
% Erman166.
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sorumlu tutmayan diisiince, bundan yola c¢ikarak, hastanin tedaviyi reddetmesi
durumunda hekimin artik miidahalede bulunma yiikiimliiliigiiniin ortadan kalktigini,
dolayistyla 6liim sonucunun kendisine yiiklenemeyecegini savunmaktadirlar. Buna
gore, hastanin tedaviyi reddettigini agiklamasiyla hekim hasta iligkisi sona erer,

hekimin 6liim sonucunu Onlemeye yonelik 6zel yiikiimliiliigii veya gorevi ortadan

kalkar*®,

Sonug olarak, Tiirk hukuku agisindan, ortada kesin, acik ve Ozgiir bir irade
bulundugunda, tedavi siirecinin hangi asamada olursa olsun ve hangi sonuca yol
acarsa agsin, tip etigi kuralarina uygun olarak kesilmesini engelleyecek hicbir norm
bulunmamaktadir. Bunun tek istisnasi, akut bir miidahale s6z konusu oldugunda ve
bunun yarida kesilmesi, hastanin yasamina veya sagligina yonelik yakin, agik ve geri
doniisii olmayan bir tibbi sakinca yaratmasi sonucunu doguracaksa, kisinin rizasini
geri alma hakkinin bulunmamasi durumudur. Dolayisiyla, hukuk diizenimiz tedaviyi
red hakkinin kullanimina kural olarak mutlak bir gecerlilik tanindigindan ve kisinin
Olimii buna bir istisna olarak kabul edilmediginden, tedaviyi reddin oliime yol
acabilecegi kural olarak kabul edilmistir. Kisinin gegerli bir iradesi bulunmadiginda
ise, varsayilan rizaya dayanilip dayanilamayacagi konusunda herhangi bir kaynak
bulunmamaktadir. Sonug olarak, ortaya ¢ikacak sonucun agirligr da dikkate alinarak,
cok dar bir kapsamda olmak iizere, kisinin 6nceden belirttigi iradesi dogrultusunda,
yagsam destegine son verilmesi olanakli olacaktir. Ancak, bu iradenin aydinlatilmas,

gergek ve ciddi oldugu yoniinde hicbir kusku bulunmamast gerekecektir495.

Bu konuya iligkin incelenecek baz1 kavramlar, konumuz acisindan bir

degerlendirme yapma imkani saglayacaktir.

% Sibel Inceoglu, Olme Hakki (Otanazi), (Istanbul: 1999) 142.
4% Erman 171.
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E. Tedaviyi Ret Hakkimin Bazi  Miidahaleler Acisindan

Degerlendirilmesi

Her tiirlii tibbi miidahalenin temelinde, magdurun rizasinin bulunmasi
gerektigini kural olarak belirlemistik. Ancak, bu genel kuralin bazi istisnalar1 da
bulunmaktadir. Bu istisnalarin ortak 6zelligi, kisinin kendi gelecegini belirleme
hakkinin oniine gegen baska hukuksal yararlara hizmet etmeleridir. Bu durumlarda,
kisinin bireysel haklarinin 6niine gegen bir kamusal yarar bulunmaktadir. Gergekten,
toplumun menfaati s6z konusu oldugunda, kisinin viicut biitiinliigiinii zedeleyen

miidahalelerin, kisinin rizasinin bulunmamasina ragmen hukuka aykir1 sayilmayacagi

kabul edilmektedir®®®,

Kamusal yararin 6n plana ¢ikartilarak kiginin haklarmin smirlanmasi,
Anayasa’nin 13.maddesinde diizenlenmis bulunan temel hak ve O6zgiirliiklerin
sinirlanmasi rejimine uygun olarak gergeklestirilmelidir. Bu nedenle de, s6z konusu
maddede ongoriilen Anayasa’nin 17.maddesinde de ayrica belirtilmis olan yasallik
ve Olculilik olgttlerinin siki bir sekilde gozetilmesi zorunludur. Bu anayasal
hiiklimler geregi, bir kisinin rizas1 olmadan kendisine tibbi miidahalede
bulunulabilmesi i¢in, dncelikle o kisinin bireysel haklarina gére daha iistiin nitelikte
bir kamusal hak s6z konusu olmalidir. Bunun disinda, bu kamusal hakkin korunmasi,
ancak ongoriilen kisitlama yoluyla olanakli olmali veya ayni1 sonuca daha hafif bir
onlemle ulagilmamalidir. Bireysel bir hakkin sinirlanabilmesi ise ancak sekli bir yasa
ile gerceklesebileceginden, belirlenen diizenlemeler disinda haklarin sinirlanmast,

Anayasa’daki yasallik ilkesine aykir1 sonuglar doguracaktir.

Tedaviyi ret hakkinin kullanildigi durumlarda yagam hakki ve kisinin kendi
gelecegini  belirleme hakki  catisabildiginden, ortaya konulan iradenin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu agidan, hukuk sistemimizde tartismali olan

miidahaleler, yasam hakki ¢er¢evesinde degerlendirilecektir.

#% Yenerer Cakmut 53-54.
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1. Otanazi

Tibbi bakimdan hekimler hastanin ¢liimiine neden olsa bile somut olaylarda
uygulanan miidahalenin askiya alinmasina veya durdurulmasina karar vermek
durumunda kalmaktadirlar. Bu tiir durumlarda tartisilan husus, hastalarin dogal bir
sekilde dlmelerini beklemenin mi, yoksa hastaliklar1 nedeniyle ac1 ¢eken hastalarin
Olimiinlerini hizlandirmak noktasinda icrai bir harekette bulunulmasinin m1 “etik”
acidan daha uygun olacagidir. Tibbi bakimdan kisinin yasam hakki basta olmak
lizere viicut biitiinliigli ve hasta haklar1 bunlara yonelik karar almada daha ¢ok
dikkate alinmaktadir. Gegmise nazaran hasta doktor iligskisinde aydinlatilmis rizanin
giindeme gelmesi ve bunun i¢inde Onceden rizalarini igeren belge hazirlanmasi,
kisilerin kismen veya tamamen karar verme 6zerkligini yitirdikleri durumlarda tibbi
miidahaleler konusunda hastanin sagligina uygun kararlar almada en iyi ¢6ziim yolu

olmaktadir.

Hastanin onurlu 6lim hakki veya tedaviyi reddetme hakki, 6tanazi kavrami
ile yakindan ilgilidir. ilk kez Bacon (1214- 1294) tarafindan kullanilan Gtanazi
(euthanasia) kavrami; Tirkce karsiligi kolay, iyi, hos olan “ex” ve 6liim anlamina

gelen “thanatos” so6zciiklerinin birlesmesinden tiiremis bir sozeiiktiir*®’

. Tip ve
hukuk alaninda ¢ok tartisilan otanazi: “lyilesmesi olanaksiz, bedensel veya ruhsal
ileri derecede 1zdirap verici*®, aranilan tedavinin olmadigina karar verilen agrili ya
da agrisiz hastalarin 6zgiir iradesi ile veya iradesinin alinamadigi hallerde kanuni
temsilci veya miras¢ilarimin izniyle, tibbi yoldan yasamina son verilmesi halidir”

seklinde tanimlanabilir*®®.

Bir bagska tanima goére Otanazi, “6liimiin kaginilmaz
oldugu ve tip ilminin verilerine gore iyilestirilme olanag: olmayan veya dayanilmaz

acilar iginde olan kiginin t1bbi yollarla oldiiriilmesi veya tibbi yardimin kesilerek

497 Erdem Ozkara, Otanazide Temel Kavramlar ve Giincel Tartigmalar, 1.Baski, (Ankara 2001) 11.

498 Faik Celik, Turk Hukuk Sistemine ve Biyo-Hukuk Sézlesmesine Gore Otanazi , KHukA, Yil:8,
(Kasim 2005) 169.

*93ibel Inceoglu, fnsan Haklari Bakimindan Otanazi, YUHFD, Ozel Say1: Tiirk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, Cilt: III, Say:: 2, (2006) 289 vd.
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sliime terk edilmesi” seklinde tanimlanmaktadir®®. Diger bir tanima gore ise “acima
ylziinden adam o6ldirme veya birisinin dayanilmaz istiraplarindan kurtarmak icin

oldirmesidir°®

. T1ip uygulamasi i¢inde gecerli olan anlami, tibbin ulagsmis oldugu
gelismislik diizeyine bagli olarak iyilestiremedigi, ayn1 zamanda nitelikli bir yasam
da saglayamadigi hastalarin, istemeleri durumunda yasamlarinin sona ermesine

olanak saglanmasi olarak ifade edilmistir™®.

Bizim de benimsedigimiz Gtanazi
tanimi; “iyilesmeyecegi ve dayanilmaz acilart oliimiine kadar siirecegi tibben
benimsenmig olan, durumu kendisi ve yakinlarinca bilinen, zihinsel yeterlilige sahip
bir kisinin, kendi bilinci ve ozgiir iradesi ile vermis oldugu karar iizerine kendisini
tedavi eden doktor araciligiyla acisiz bir bigimde hayatinin sonlandiriimasidir™®,
Hukuki agidan Otanaziye verilen anlamlar, hak ve hiirriyetler agisindan
gelistirilebilir. Bu agidan Otanazi bir “0liim hakki”dir. Yagama hakkinin tersinden

hareketle 6tanazi, “olumsuz yasama hakkr”dir"®,

Otanazi, belirtilen nedenlerle hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina
dayanarak verdigi yasaminin sonlandirilmasi kararinin uygulanmasi olsa da, bunun
nedenleri kisiden kisiye farklilik gOstereceginden, hastanin tibbi olarak
iyilesemeyecek olmasinin Ongoriilmesi ve katlanilamaz bedensel, ruhsal agri ve
acilarnin bulunmasi asgari somut kosullar olarak kabul edilir’®. Otanazi, kisinin
iradesine bagli olup olmamasina veya oOtanazide uygulanan usullere gore cesitli
ayrimlara tabi tutulmaktadir®®. [radeye bagl 6tanazi, bilinci yerinde olan hastanmn
istegi dogrultusunda yapilan 6tanazidir. irade dis1 6tanazi ise, hastanin dliimle yasam
arasinda secim yapabilecek durumda olmadifi, iradesinin ne yonde oldugunun
saptanamadigi, yakinlarinin iradesi ile 6tanazinin gerceklestilmesidir. Kazai 6tanazi,

Otanazi  uygulanan  ilkelerde  bunun  mahkeme  kararlart  araciligiyla

%90 Artuk Mehmet Emin, Ahmet Gokgen, A. Caner Yenidiinya, Ceza Hukuku Makaleleri, (istanbul:
Guven Kitabevi, 2002) 3.

%01 Bahri Savcl, Yasam Hakki ve Boyutlar:, (Ankara: SBF Basin ve Yayin Yiiksek Okulu Basimevi,
1980) 21

%02 yasemin Oguz, “ Otenazi Tartismas1”, Bilim ve Utopya, Say1.8, (1994) 21.

%3 Selma Tepehan, Yogun Bakim ve Servislerde Calisan Saghik Personelinin Otanaziye Bakist,
Yiiksek Lisans Tezi, (Istanbul: Istanbul Universitesi Adli T1p Enstitiisii, 2006) 3.

% Giiven 12.

% Hamide Tacir, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, (Istanbul: 2011) 262.

%% Giiven 12; Siileyman Karaca, insan Haklar1 ve Hasta Haklar1 Baglaminda Otanazi, T.C. Adalet
Bakanlig1 Adalet Dergisi, Say1: 6, (Ocak 2001) 120.
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gergeklestirilmesini ifade ederken; medikal Otanazi, Otanaziye izin verilen bazi
iilkelerde sadece doktorlarin karariyla gerg:eklestirilmesidir‘r’m. Calismamizin esasi
acisindan aktif Otanazi ve pasif Otanazi tizerinde durulacaktir. Aktif 6tanazi,
iyilesmeyecegi ve dayanilmaz acilarin 6liime kadar siirecegi tibben kanitlanmis
hastalarin istegi iizerine, kendilerini tedavi eden hekim tarafindan acisiz bigimde
yasaminin sonlandirilmasi, yasamin hastaliga ve Oliim silirecine aktif etkide

® olarak tanimlanmistir. Otanazinin, ozellikle

bulunmak suretiyle kisaltilmasi®
hastanin onurlu 6liim hakkin ilgilendiren tiirli, pasif 6tanazidir. Pasif 6tanazi, hayati
fonksiyonlar1 tibbi yontemlerle siirdiiriilen bir kimseye uygulanan yasamsal 6énemi bulunan
bir tedavinin; hasta tarafindan reddedilmesi, hastanin bir miiddet daha yasamasini saglayan
yasam destekleyici tedavinin sunulmamasi veya yasam destekleyici tedavinin sona
erdirilmesi seklinde®® meydana gelebilir510. Bir bagka tanima gore ise pasif Otanazi,
sadece hastanin tedavisi igin gerekli tedavi amagli mekanik tibbi mudahalelerin
¢ekilmesi veya verilmekten kaginilmis olmasi halini ifade etmez. Hareketsiz kalarak

6liim sonucunun meydana gelmesi gibi olumsuz bir fiille yapilan tanazidir ***.

Pasif Otanaziye daha ilimli yaklasilmasinin sebebi, genel olarak olimiin
gergeklesmesinin temel sebebinin mevcut hastalifa dayanmasidir. Hekim araciligiyla
gerceklestirilecek miidahale mevcut hastalik sebebini degistirmeyecek sadece
yaganacak siirece bir hiz kazandiracaktir. Dolayisiyla temelde yagam hakkinin 6ziine
dokunulmadig: icin aktif 6tanaziden ayrilmaktadir. Otanazinin, kétiiye kullanilmaya
misait bir diizenleme olmasi, bu konuda yapilacak miidahaleler oncesinde hasta
iizerinde gerekli incelemeler ve buna iligkin prosediirlerin gergeklestirilmesi, bunun
yani sira gerekli diizenlemelerin ve bu diizenlemeler ile uygulamalar1 denetleyecek

kurallarin®*? yapilandirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

%07 Artuk Mehmet Emin, A. Caner Yenidiinya; “Otanazi”, Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi, Kog
Universitesi Disiplinlerarast Hukuk Caligmalar Serisi No.1, (Istanbul: 12 Levha Yaynlari, 2011)
114-115.
%% Hakeri 304.
*% fnceoglu (Olme Hakki) 135.

Ozkara / Yemiscigil / Dalgig, “Saglik Calisanlarmin, Hastalarin ve Hukuk Fakiiltesi
Ogrencilerinin Otanaziye Bakis1”, 10. Ulusal Adli Tip Giinleri Kongre Kitab1, (Antalya: 2003) 248 -

251.

51t Artuk, Gokgen, Yenidiinya, (Ceza Makaleleri) 10.

*12 Sibel inceoglu, “Olme Hakki Uzerine”, Giincel Hukuk, S.10, (Ankara: Mart 2006) 25.
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a. Uluslararasi Diizenlemeler ve Karsilastirmali Hukukta Otanazi

Otanazi uygulamalari farkli bigimlerde diinyanin birgok yerinde goriilmiistiir.
Birtakim iilkeler 6tanaziyi yasallastirirken bir kismi1 ise tamamen cezalandirmaktadir.
Tarihte ilk 6rnegi Nazi rejiminde gergeklesmistir. Tibbi Olclitlere gore zayif ve sakat
olarak kabul edilen hastalarin ortadan kaldirilmasi yoniinde bir kamuoyu olusturmak
icin nazi rejimi donemindeki hekimler Otanazi lehinde propoganda yapmislardir.
Fakat bu donemde gergeklesen bu 6liimler i¢in alinan Nuremberg kararlarinda (1946-
1947), her tiir 6tanazi seklinin su¢ oldugunu ve ahlak dis1 oldugunu kabul edilmis ve
ilgili kisilerin rizasi1 olmadan veya kendilerini aydinlatarak rizalarini almadan
uygulanan tibbi inceleme ve tedavi tiplerinin hepsinin yasadigi olduguna karar

Verilmistir513.

1948 tarihli insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi 3.maddesinde “Herkesin
yasama hakk ile kigi ozguirliigii ve giivenligine hakki vardir.” seklinde bir diizenleme
mevcuttur. 1950 tarihli Avrupa insan Haklar1 Sézlesmesi’nin 2.maddesi: “Herkesin
yvasam hakki yasamin korumasi altindadwr.” hikminul icermektedir. Dolayisiyla
negatif yukimlilik olarak insan yasamina saygi gosterilmesi 6ngoriiliirken, pozitif
yiikkiimlilik olarak tanman bu hakkin etkin bir sekilde korunmasi
ongorilmektedir™™®. Avrupa Insan Haklari Mahkemesi ise Oniine gelen benzeri
davalarda kisi Ozerkligi yerine yasamin kutsalligi ve dokunulmazligi goriisiini
desteklemektedir. Nitekim verilen kararlarda etkili olan, somut durumlarin yani sira,
konuya iligkin olarak devletlerin yapmis oldugu yasal diizenlemelerdir. Dolayisiyla
farkli ulusal diizenlemelere karsilik olarak davalarin farkli sonug¢landirilmasi s6z
konusu olabilmektedir. Bu anlamda ise Sozlesme iilkelere belli bir takdir marj

birakmaktadir®®,

> Robert J. Lifton, “The Nazi Doctors: Medical Killing and Psychology of Genocide”,

http://www.holoc§ust-historv.orqllifton/index.shtml, Erisim Tarihi: 08.05.2012.

>4 Arzu Besiri, “Otanazi ve Yasam Hakki”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S.86, (Subat 2010) 195-
196.

* Tacir 273.
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Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin 10/c maddesinde “Hastalarin éliimciil
donemlerinde insanca bakilmaya ve miimkiin olan en rahat sekilde onurlart ile
6lmeye haklart vardwr.” ifadeleri ile 6nemli bir hasta hakkini daha diizenlemistir. Bu
hak, Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin i¢inde de yer alan, hekimin mesleki ve
vicdani yiikiimliiliiklerinden biri olarak diizenlemedir: “Terminal Hastalara Yardim™
bashgini tasiyan 28.madde “Hekim, terminal (6liimciil) donemdeki hastalara her
tirlii insani yardimi yapmaya, insan onuruna yarasir kosullar: saglamaya ve ¢ekilen
acyt olabildigince azaltmaya ¢alisir.” seklindedir. Hastanin, tedavinin kesilmesi
yonundeki talebine ne Olclide uyulmasi gerektigi ve bu davramisin etik degeri
konusunda uluslararasi diizeyde ¢esitli normlar saptanabilmektedir. Diinya Tabipler
Birligi’nin 1987°de Madrid’de gerceklestirilen 39. Genel Kurulu’nda agiklanan
Otanazi Bildirgesi’ne gore,  bir hastanin yasamini, kendi ya da ¢ok yakinlarimin izni
ile de olsa sonlandirmak olan otanazi etik degildir. Bu, hekimi, hastaligin son
donemlerinde olan bir hastanmin dogal 6liim siireci ile ilgili istegine saygi
gostermekten alikoyamaz”. Yine Diinya Tabipler Birligi’nin 44. Genel Kurulu’'nda,
1992 yilinda kabul edilen ve hekim yardimli intiharla ilgili ilkeleri belirleyen
bildiriye gore, “hastanin tedaviyi reddetmesi temel bir haktir ve hekimin hastanin bu
arzusuna saygi gostermesi (oltimiine neden olsa bile) etik olmayan bir davranis

sayilmaz”.

Biiylik Britanya’da kabul edilen standartlara gore, 6zgiir se¢im yapabilecek
durumda bulunan bir hastanin iradesine her zaman saygi gosterilmelidir. Benzer
sekilde, Amerika Birlesik Devletleri uygulamasinda da kural olarak aktif Gtanazi
yasaklanmistir. Nitekim tedaviyi reddin 6liime yol agmasina kisinin 6zerkligi ve
kendi gelecegini belirleme hakki ¢ercevesinde yaklasilarak pasif Gtanazi Amerikan
Yiiksek Mahkemeleri’nin kararlari ile uygulanmaya baslanmis ve Federal Yiiksek
Mahkemenin Kararlariyla da Anayasa’ya ve hukuka uygunlugu dogrulanmustir®®®.
Mahkeme devletle kisi arasindaki yarar dengesini dort kistasa gore belirlemeye
caligmistir. Bunlar; devletin yasami korumada sahip oldugu ¢ikar ve yiikiimliiliik ile

kisinin kendi gelecegini belirleme hakki arasinda dengenin gdzetilmesi, ticlincii

*18Scott 1. Davidson, “But Why Do We Shoot Horses?” An Analysis of the Right of Die and
Euthanasia”, New York Law School Journal of Human Rights, Vol.12 (1994-1995) 116-117.
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kisilerin korunmasi, intiharin Onlenmesi ve tip mesleginin etik biitiinliigiiniin
bozulmamasidir™'’. Bireyin bireysel ¢ikari; kisi 6zerkligi, kendi gelecegini belirleme,
0zel yagsamin gizliligi ve viicut biitiinliigli haklarina dayanmaktadir. Nitekim devletin
yikimliligi kisilerin yasam hakkinin korunmasit hakkinda gerekli tedbirlerin
alimmasi iken, temelde kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin 6niine gegmeden,
kisinin hastaliginin 6liimciil olmas1 ve hastaliginin iyilesmeyeceginin 6ngoriilmesi
halleri disinda kendi yasamini sonlandirmasini engellemektir518. Pasif Gtanazinin
Federal Yiiksek Mahkeme tarafindan taninmast 1990 yilinda Nancy Cruzan
davasiyla gergeklesmistir. Gegirdigi trafik kazasi sonucunda bitkisel hayata giren
Cruzan in beslenme tiiplerinin ¢ekilerek tedavinin kesilmesi ailesi tarafindan talep
edilmistir. Missouri Mahkemesi, karar verme yeterliligine sahip bir hastanin tedavisi
sonucunda Olimiin gerceklesecegini bilmesi halinde tedaviyi reddetme hakki
oldugunu kabul etmistir. Mahkeme bu kararini, kisi 06zgirliigii hakkina

dayandlrmlstlr519 .

Otanaziyi pasif olmak kosuluyla smirlayan séz konusu anlayism temeli
ictihadi hukuk ve anayasal diizenlemede yer alan kisinin kendi gelecegini belirleme
hakkinin korunmasina dayanirken bazi mahkemeler tedaviyi red hakkini anayasal
koruma altinda olan 6zgiirliiklere baglamaktadir. igtihadi hukuk, 6tanazinin temelini
bilgilendirilmis riza 6gretisine dayandirarak temelde kisinin kendi yasami iizerinde
de yapacag kisisel tercihlerine iistlinliik tanimaktadir. Amerika’da bulunan Oregon
eyaleti, hekim yardimli intihar1 kanunlarinda diizenleyen ilk ve tek Amerikan
eyaletidir. Yapilan diizenleme “Onurlu Oliim Yasasi™% bashigiyla 1997°de yiiriirliige
girmistir521. Kural olarak doktor yardimli intihar bazi eyaletlerce yasal dayanaga
kavusturulsa da aktif 6tanazi adam 6ldiirme sugu olarak degerlendirilmekte ve kabul

edilmemektedir.

> Tacir 281.

>18 Tacir 283-285.

519 Besiri 192-193; Patel Kant, Mark E. Rushefsky, Health Care Politics and Policy In America, (New
York: Sharpe, 2006) 350; Icelli flkin, Murat M.Demet; “Rasyonel Intihar”, Anadolu Psikiyatri
Dergisi, S.2(4), (2001) 230-235

20 Death with Dignity Act, 127.800-127.890, 1997, http://egov.orego.gov/DHS/ph/pas/idex.shtml
Erisim Tarihi: (19.01.2012)

%21 http://apps.leg.wa.gov/rcw/default.aspx?cite=70.245&full=true Erisim Tarihi: 19.01.2012.
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Isvigre Tip Bilimler Akademisi’nin * Olmek iizere olan ve beyinsel olarak
agir hasar gérmiis hastalarin tibbi bakimi ve yardimi hakkinda tibbi-etik direktifi”
bashkli yonerge Isvigre Akademi Senatosu tarafindan 1995 yilinda kabul
edilmistir®®. Isvicre’de, hastanmn agik iradesi séz konusu oldugunda buna tam bir
gecerlilik taninmakta, birgok kantonda ise, bunun disindaki durumlarda yargicin

ondenetimi ongodriilmektedir’?®

. Aktif 6tanazi yasaklanmis olsa da, hekimin acilar
dindirmeyi amaglayarak uyguladigi tedavi sonucunda Olimiin dolayli olarak
meydana gelmesi dolayl 6tanazi olarak kabul edilmektedir®®. Ayni1 zamanda Isvigre
Ceza Kanunu’nun 114.maddesine gore kisinin kendi talebi s6z konusu olsa bile
Otanazi fiili su¢ olarak tanimlansa da, kasten adam oldiirmeye gore daha az ceza
verilmektedir’®. isvigre’de ki uygulama, Ceza Kanunu maddelerinin yorumlanmasi
yoluyla ortaya cikmistir. Kendi gelecegini belirleme hakkinin bir sonucu olan
intiharin tek basina su¢ sayilmamasi, hekim yardimli intiharin kabul edilmesinin
nedeni olarak gosterilmektedir. Aktif 6tanazinin yasaklanmasinin nedeni, Olimii
gergeklestiren son hareketin hekim tarafindan yerine getirilmesi nedeniyle intihar

olarak degerlendirilmemesidir’.

Danimarka’da ise, hastanin agik iradesine ve hasta vasiyetlerine tam bir
baglayicilik taninmig, bunun disindaki durumlarda da, salt hastanin oliimiinii
geciktirmeye  ve  acilarimi  siirdiirmeye  yarayan  tibbi  miidahalelerde
bulunulmayabilecegi, tip mesleginin  uygulanmasi  hakkindaki  yasanin

6/5.maddesinde hiikkme baglanmistir®®’,

Diinyada istemli aktif dtanaziyi taniyan ilk yasa (Oliimciil Hastalarin Haklar
Yasas1) Avustralya Kuzey Bolgesi’nde 1995 yilinda ¢gikarilmistir. 1996 ve 1997°de 4

kisiye “Otanazi makinas1” adi altinda bir alet araciligiyla hastaligin son doneminde

522 Hans- Ludwig Schreiber (Cev.Mahmut Koca);  Federal Tabipler Odasimin Yeni Bir “Otanazi
Direktifi Tasaris1”, Karsilastirmali Giincel Ceza Hukuku Serisi II — Tip ve Ceza Hukuku, Ankara:
Seckin Yaynlari, 2004) 127-128.

°2% Erman 169.

%24 Tacir 278.

52Mehmet Emin Artuk, “Otanazi”, YD., C. XVIII, Say1. 3, (Temmuz 1992) 305.

%% Tacir 279.

*?" Erman 169-170.
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olan hastalara igne vurma methoduyla uygulanarak 6liimleri hizlandirilmistir®?®, Bu
uygulamaya kars1 yapilan itirazlar {izerine Avustralya’daki bolgeli devlet biciminin
Kuzey Bolgesi’ne bir kisinin kendi yasamini sona erdirmeye yardimci olmaya izin
veren diizenlemelerin gecersiz olduguna iliskin bdyle bir yasayr c¢ikarma yetkisi
vermedigi gerekcesiyle 1997 yilinda Avustralya Senatosu’nun bu yasayr “Milletler
Toplulugu Otanazi Kanunlar”nin kabuliiyle yiiriirliikten kaldirmistir. Ancak yapilan
diizenlemeyle yasam destek tedavilerinin geri ¢ekilmesi ve kisitlanmasina yonelik act
dindirmeye yonelik yasalarin diizenlenerek c¢ikarilmasina izin vermistirr?®. Meclis
daha sonra yasal degisikliklerle bélge meclislerinin pasif Otanazi hakkinda yasa
cikarabilecegini, aktif Otanazi ile ilgili yasa ¢ikaramayacagini karar altina almistir.
Hazirlanan “Oliimciil Hastalarin Haklar1 Yasasi”na gore otanaziyi uygulayacak
hekimin en az bes yillik deneyim sahibi olmasi ve hastaligin basindan beri hastay1
takip eden hekim olmasi gerekmektedir. Ote yandan, hekim &tanazi talebini herhangi
bir nedenle yerine getirmeme hakkina sahiptir. Hastaya iligskin aranan sartlar ise, 18
yasin1 bitirmis ve temyiz kudretine sahip olmasinin yam sira, tedavisi imkansiz bir
hastalig1 olmali ve dayanilamayacak aci1 ve 1stiraplar iginde bulunmalidir. Hasta hastaligi
ve tedavileri hakkinda bilgilendirildikten sonra bu konuda istemini acik¢a dile
getirmelidir. Hasta diledigi zaman bu talebinden vazgegebilir. Hataya diisiilmemesi igin
uygulamay1 yapacak hekimin, kendisinden bagimsiz psikiyatrik alanda da yetkili bir
hekimden onay almasi gerekmektedir. Bununla hastanin temyiz giiciine sahip bir sekilde
istemli Otanazi karar1 vermis oldugu dogrulanacaktir. Hasta, kararii verdikten 7 giin
sonra resmi talep belgesini imzalayabilmektedir. Eger hasta imzalamayacak durumda ise
belgenin kendisiyle ¢ikar iliskisi olmayan biri tarafindan imzalanmasi1 gerekmektedir.
Ayrica hasta, etki altinda birakilarak bu karar1 vermisse bu etkide bulunanlar hakkinda

para cezasi ve dort yil hapis cezas1 ongoriilmiistiir>>°.

Modern toplumlar insan haklarinin korunmasini esas alan bir hukuki diizeni
ongoriirler. Buna iligkin koruma mekanizmalarininda yasal ve seffaf bir dayaniginin

olmas1 gerekmektedir. Yasal olarak ©ngoriilen bazi kosullar1 yerine getirmek

28 http://fr.encydia.com/es/Eutanasia, Erisim Tarihi: 07.05.2012.

529 Raphael Cohen Almagor; “Euthanasia in the Netherlands: The Policy and Practice of Mercy
Killing”, (Kluwer Academic Publishers, 2004) 3-4.

%% inceoglu 211.
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kaydiyla Otanaziden yararlanacak hastalarin bu kurallara uyarak Gtanaziden
yararlanabilme imkani kendilerine taninmalidir. Ciinkii her hasta viicudu gibi ¢ok
ozel bir alanda bilgilendirilmek kaydiyla karar verme yetkisine sahiptir ve bu
cergevede yasamini nasil siirdiirecegini veya yasaminin nasil sona erdirilecegine
karar verme hakkina sahiptir. Bu goriise dayanarak glinimuzde aktif 6tanaziyi yasal
olarak kabul eden ilk iilke Hollanda’dir. Ceza Kanunu’nda ki diizenleme esas
alindiginda, magdurun agikca rizasi olsa bile bir kisinin yagamina son vermek sug
olarak diizenlenmistir. Nitekim ilgili maddeye eklenen bir fikra ile hekimler lehine
bir diizenleme yapilarak bu sorumluluktan muaf tutulmalar saglanmistir. 2001
yilinda “Talep Uzerine Yasamin Sonlandirilmasi ve Intihara Yardim Kanunu (
Terminal of Life On Request ans Assistancee with Suicide Act)” kabul edilerek
Otanazinin yasal dayanagi olusturulmus ve uygulama agsamasinda hastanin olimciil
olmasinin ya da fiziksel olarak bir rahatsizliga sahip olmasinin sart olmadigi

beklenen kistaslarda belirtilmistir531.

Belgika ise oOtanaziyi kabul eden ikinci iilkedir. Hollanda’dan farkli olarak
Belcika, yasanin kabuliinden 6nce 6tanazi ve 6liime yardimla ilgili bir i¢tihat hukuku
ve buna iliskin ayr1 bir sug tipi dﬁzenlememistngz. 2002 yilinda hastanin iyilesemez
bir hastaligin olmasi sartiyla 6tanazi yolunu acarak kanunlastmmst1r533. Belcika
parlamentosu’nun 16 Mayis 2002 tarihinde kabul ettigi Gtanazi yasas1 28 Mayis 2002
tarthinde yiirlirliige girmistir. Yasada Otanazi; “Bir kiginin yasamina, kendi istegi
tizerine, bir baska kisi tarafindan son verilmesi eylemi” olarak tanimlanmaktadir. Bu
diizenleme kaza ya da hastalik sonucu tedavisi olmayan bir sebepten dolayr ortaya
cikan kronik ruhsal ya da fiziksel siddeti azalmayan yetiskin hastalarda doktora
Otanazi uygulama izni vermektedir. Belgika’da 6tanazi isteyen hastanin 18 yasindan
biiylik olmasi, bu talebini bilingli ve kendi iradesiyle yapmasi, bu istegini diisiinerek
ve birka¢ defa yansitmasi sart kosulmaktadir. Hastaya 6tanazi yapilabilmesi igin,

“fiziki veya psikolojik acidan, t1bbi olarak stirekli ve dayanilmaz aci ¢ekiyor olmast,

3! Tacir 273-277; Raphael Cohen Almagor, “The Boundries of Liberty and Tolerance”, (Florida:
University Press of Florida, 1994) 38; Inceoglu (Olme Hakki) 194.

532 Inceoglu (insan Haklar1 Bakimindan) 291.

53 Almagor (Euthanasia in Netherlands) 11.
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hastalik siirecinde caresiz bir asamada bulunmasi” gerekiyor. Otanazi yapacak
doktorun hastayla derinlemesine goriismesi, saglik durumu hakkinda ayrintili bilgi
vermesi, ‘“étanaziden baska bir care kalmadigi” konusunda hastayla mutabakat
saglamasi da kosullar arasinda bulunuyor. Hastanin 6tanazi talebinde bulunmasiyla
yapilmasi arasinda en az 1 ay geg¢mesi ve Federal Kontrol Komisyonu’nun nihai
karar1 vermesi sartlar1 da yasada yer aliyor. Yasaya gore, Belcika’daki insanlar, arzu
ederlerse saglikli giinlerinde bir yazili vasiyet hazirlayarak, amansiz bir hastalia
yakalandiklar1 veya bir kaza sonucu bilingsiz kaldiklari, kurtulus timidi bulunmadig:
durumlarda, 6tanaziye gidilmesini isteyebiliyor. Bu durumda, bir vekaletnamede, bir
veya birka¢ kisinin ismi verilebiliyor ve bu kisiler Otanazi kararini hasta adina
doktorlara bildirmekte yetkili kilinabiliyor. Belgikali doktorlar, O6tanazinin
yapilmasint izleyen 4 giin icinde, Federal Kontrol Komisyonu’na bilgi raporu
sunuyor. Bu komisyonun dyelerinin Ucte ikisi, mevcut verilerin incelenmesinden
sonra, Otanazinin gereksiz oldugu kanaatine varirsa dosya savciliga sevk ediliyor ve
adli takibat baslatiliyor. Yasa, hi¢bir doktorun zorla Otanazi yapmaya mecbur
edilemeyecegini de kayda bagliyor. Yasada szii edilen Federal Otanazi Arastirma ve
Kontrol Komisyonu 16 tiyeden olusuyor. Buna gore; tip alanindan gelen 8 kisinin en
cok 4’1 Belcika iiniversitelerindeki profesorlerden secilmelidir. 4 {iye Belcika’daki
hukuk fakiiltesi profesorlerinden veya calisan avukatlardan, 4 iiye ise iyilesmez
hastaliga sahip hastalarin sorunlariyla ilgilenen gruptan gelmelidir. Komisyon tiyeligi
ile bolgesel veya hiikiimet {iyeligi birlikte olamaz. Komisyon iiyeligi siiresi dort
yildir ve gerek goriildiiglinde uzatilabilir. Komisyon i¢in Adalet Bakanlig1 ve Senato
tarafindan uygun adaylar belirlenir. Komisyon kararlarini iiyelerin 2/3 ¢ogunluguyla

verir>?,

Liikksemburg disindaki iilkeleri inceledigimizde; dtanazinin yasal boyutuyla
ilgili olarak tlkeler iki grupta incelenebilir: Bunlardan ilki 6tanazinin yasada agik¢a
tanimlandig: tlkelerdir. Bu Ulkelerde otanazi eylemi istek Uzerine adam Oldirme
seklinde tanimlanarak diger 6ldiirme eylemlerinden daha hafif cezalandirilmaktadir.

Almanya’da Gtanaziye iliskin yasal bir diizenleme bulunmamaktadir. Alman Federal

*** Erdem Ozkara, “Otanaziye Farkhi Bir Bakis: Belgika’da Otanazi Uygulamasi ve Ulkemizdeki
Durum”, TBB Dergisi, Say1 78, (2008) 110-111.
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Yiiksek Mahkemesi’nin 2010 yilinda hastanin rizasim 6n planda tutarak, rizanin
gosterildigi hallerde yasam desteginin kesilmesini su¢ olarak nitelendirilemeyecegine

*%_kincisi ise otanazinin yasada acik¢a tanimlanmadig iilkelerdir.

karar vermistir
Bu iilkelerin ceza yasalarinda Gtanazi eylemi belirtilmemektedir. Yapilan islem
eylemin  gerceklesme sekline gore  “adam  oldiirme”  bash@  altinda
degerlendirilmektedir. Bu duruma iilkemiz de dahil olmak iizere Ingiltere, Fransa,
Kanada gibi bir cok ulke 6rnek olarak verilebilir. Otanaziyi suc sayan devletlerin
gerekgeleri ise Otanazi biitiin unsurlartyla kasten adam 6ldiirme sugunu olusturur.
Failin iradesi de bu yondedir. Adam 6ldirme sucu kasti bir suctur, hekimde ya da
failde bu kast mevcuttur. Mevcut olan bu kast manevi unsuru olusturur. Burada saik
degil maksat 6nemlidir. Otanazi taraftarlarina yapilan itirazlardan biri de; doktorun
yanlis teshis yapabilmesi veya hastaya uygulanacak yeni bir tedavi yontemi
kesfedilmesi ihtimalidir. Buna karsin, Italyan Ceza Kanunu (ICK. m.579) ve
Avusturya Ceza Kanunu'nda (AvCK m.77); kisinin yasaminin rizayla sona
erdirilmesini kasten adam 6ldiirme sugundan ayr1 bir su¢ olarak diizenleyen ve riza
gosteren kimseye karsi iglenen dldiirme fiilinin daha az ceza ile cezalandirilmasini

diizenleyen ceza normlari 6ng6n’ilmii§ﬁir536.

Hipokrat Yemini’ne gore, hekimlerden talep edilse dahi,  hi¢ kimseye
oldiirticii ilag verilemeyecegi ve Oldiriicii etkiye neden olan bir tavsiyede
bulunulmayacagl537 diizenlenmistir. Bu diizenleme geregince hekimler, hastay1
tedavi etme misyonlar1 geregince hareket etmeli bunun disindaki hareketlerden
kacinmalidirlar. Tip biliminde hata ihtimalinin her zaman mevcut oldugu
distintildiiglinde, bir hastaligin 6ldiirticii olup olmadigimin kesin olarak tespiti
mumkun degildirS?’B. Bir insanin yagam hakkinin tibbi miidahale kapsaminda
bilinerek ihlal edilmesi ve buna yasal dayanak hazirlanmasi insanlarin buna

yonelmesine ve durumun suiistimal edilmesine sebep olacaktir. Iyilesmesi bugiin i¢in

imkansiz bir hastay1 oldiirmek, insanligin gelecek basarilarini inkar etmekle esit

%% http://www.nytimes.com/2010/06/26/world/europe/26berlin.html Erigsim Tarihi: 19.02.2012.

>% Bzen / Ekici Sahin 27,

%3 nceoglu 170.

5% Jale Bafra, Euthanasia, Yiiksek Lisans Tezi,(istanbul: Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii,
1990) 25.
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anlamdadir™®. Nitekim 6nceden 6ldiiriicii olan bir takim hastaliklar bugiin ¢esitli
yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Sayet o zamanlar bir ¢ok hasta ac1 ¢gekmeye ve
olime mahkum olsayd: ve onlarin istiraplarmi dindirmek i¢in doktorlar biiyiik
gayretler sarf etmek yerine, kolay yoldan 6limu se¢selerdi tip bilimine iliskin birgok

>0 Otanazi her insanda bulunan koruma gudiisiine

gelisme yasanamayacakti
dolayisiyla insan dogasina ayk1r1d1r541. Buna ragmen 6tanaziye izin verilmesi, dolayl
yoldan tibbin gelismesi i¢in engelleyici olacak ve insanlarin tibba ve doktorlara olan

itimadinm sarsilmasina neden olacaktir™*?

. Tim bunlarin engellenebilmesi i¢in ise
Otanaziye yasal bir dayanak saglanmamasi ve hekimin meslegi gere§i yasatma

yilikiimliiliigl esas alinarak miidahalede bulunulmasi gerekmektedir.

b. Tiirkiye’de Otanazinin Yasal Boyutu

Anayasa’nin 12.maddesi’ne gore; herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz,
devredilmez, vazgecilmez temel hak ve hiirriyetlere sahiptir. Buna gore yagam hakk1
dokunulamaz, devredilemez ve vazgecilemez bir haktir. Nitekim 17.madde altinda
tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi
diizenlenmistir. Yasamin dokunulmazligi hakkinin istisnalar1 ise 17.maddenin son
fikrasinda siralanmistir. Bu durumlar, mesru miidafaa hali, yakalama ve tutuklama
kararlarinin yerine getirilmesi, bir tutuklu veya hiikiimliiniin kagmasinin 6nlenmesi,
bir ayaklanma veya isyanin bastirilmasi, sikiydonetim veya olaganiistii hallerde yetkili
merciin verdigi emirlerin uygulanmasi sirasinda silah kullanilmasina kanunun cevaz
verdigi zorunlu durumlarla smirlidir. Dolayisiyla mutlak olarak yorumlanan bu
hakkin istisnalar1 diizenlenebildigine gore pasif Gtanaziye iliskin diizenlemelerin
tibbi zorunluluk halleri i¢inde degerlendirilerek yasal dayanaginin olusturulmasi

mUmkinddr.

% Faruk Erem, Sug Bilimi A¢isindan Adalet Psikolojisi, (Ankara:Adil Yaymevi, 1997) 41.
>0 Besiri Arzu 196-197.

1 Omer Omeroglu, Otanazi, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 1993/2., (istanbul) 195.

%2 Bafra 25.
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Tirk Ceza Kanunu kapsaminda ise Otanaziye iligkin bir diizenleme yer
almamaktadir. Aktif Otanazi ag¢isindan failin kasten Oldiirme sugunu islemis

543
. Ceza Kanunu’nun

sayilacagl agisindan ise doktrinde goriis birligi mevcuttur
82.maddesinde diizenlenen “kasten adam Oldiirme” ve 83.maddesinde diizenlenen
“kasten Oldiirmenin thmali davranigla islenmesi” suglar1 kapsaminda aktif ve pasif
Otanazi eylemleri su¢ olusturmaktadir. 84.maddede ise baskasini intihara azmettiren,
tesvik eden, baskasinin intihar kararin1 kuvvetlendiren ya da intihar etmesine yardim
eden kisinin cezalandirilacagi diizenlenmektedir. Dolayisiyla Ceza Kanunu
kapsaminda Otanazinin yani sira hekim yardimli intiharinda hukuk diizenimizde yer
almadigin1 sdylemek miimkiindiir. Tiirkiye’de aktif 6tanazi, Ceza Kanunu intihara
yardimi bir sug olarak 6ngordiigii i¢in hukuksal bakimdan izin verilen bir uygulama
degildir. Bu durum somut norm denetimi ve 2010 degisikligi ile kabul edilen anayasa
sikayeti yoluyla Anayasa Mahkemesi Oniine tasinma olasiliginda, Mahkeme ceza
normlarinin denetimincde yasakoyucunun tekdir yetksiine giren su¢ ve politikasina
iliskin bir tercih gibi yorumlayabilecegi gibi hak ve oOzgiirliikkler kapsaminda da

degerlendirebilir’**.

Hasta Haklar1 Y&netmeligi’nin 13. maddesi ile dtanazi yasaklanmustir. Tlgili
maddeye gore; “Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle
olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi
olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.” Bu yaklagimla Tibbi Hizmetlerin K&t
Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisinda oOtanazi, agikca
yasaklanmistir. Pasif Otanazi, tibbi etik geregi oldugu kadar aym1 zamanda kanun
geregi tip mensuplarina baglanan yasatma sorumlulugunu yerine getirmeme veya
sona erdirme olarak nitelenebilecek hareketsizlik hallerini de igerir. Hayati
fonksiyonlarii tibbi yontemlerle siirdiiren hastaya uygulanan tedavinin kesilmesi,
respiratorin, gastrostomi tlplndn  cekilmesi, Omriini  uzatacak tedaviye

baglanmamasi ya da durdurulmasi, antibiyotik vb. ila¢ tedavisinin yapilmamas: gibi

>3 Centel 235; Erem /Toroslu 334; Oztiirk (Yiice Armagani) 585.
> Bertil Emrah ODER, “Hak ve Ozgiirliikler Temelinde Otanazi: Anayasa Hukuku Bakimindan Bir
Degerlendirme”, Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi, Kog¢ Universitesi Disiplinlerarast Hukuk
Caligmalari Serisi No.1, (Istanbul: 12 Levha Yaynlari, 2011) 23.
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ornekler pasif 6tanazi alt baghiginda ele alinabilmektedir. Bu noktada “beyin éliimii”
kavramina da deginmek gerekiyor. Tiirk hukuk sisteminde 2238 sayili Kanun’da
organ naklinin s6z konusu oldugu durumlarda beyin 6liimii sart1 aranmaktadir. Beyin
oliimii, santral sinir sistemi fonksiyonlarinin geri doniissiiz kayboldugu durumlarda,
yapilan tiim miidahalelere karsin kisinin iyilesmesinin olasit olmadigi, tiim yasam
fonksiyonlarmin durdugu, solunum ve dolasim fonksiyonlarinin ancak yasam destek
cihazlartyla siirdiiriilebildigi durumlarda kabul edilmektedir. Bu tanimlamadan
hareketle, gercek 6liimiin, beyin &liimii ile gerceklestigi savunulmaktadir. Ulkemizde
2238 sayili Organ ve Doku Nakli Hakkinda Kanun’un 11.maddesi 6liim halinin
saptanmasiyla ilgilidir: “Bu kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi oliim hali,
bilimin Ulkede ulastig1 diizeydeki kurallari ve yontemleri uygulamak suretiyle, biri
kardiyolog, biri norolog, biri nérosirurjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanindan olusan dort kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir”.
Gilinlimiizde organ naklinin artirilmasi i¢in bu dortlii hekim grubunun karar1 yerine
bazi iilkelerde oldugu gibi iki hekimin karar vermesini dneren yazarlar da vardir. Bu
kanunla ilgili yonetmelikte ise “hasta yakinina beyin éliimii deklare edildikten sonra
organ bagist izni alinamadiginda, hastaya uygulanan tibbi destek kesilir.” denilerek

545

beyin 6liimii kabul edilmistir™. Bu tiir durumlarda olan uygulama tibbi destegin

kesilmesiyle pasif Otanazinin ger¢eklesmesidir. Nitekim uygulamaya bakildiginda,
Tiirkiye’ de genel olarak doktorlar pasif Gtanaziye evet demekte ve zaten mevcut

sistemde dolayli olarak pasif 6tanazinin uygulandigini sé')ylemektedirler546.

% Ozkara 106-107.
¥ Erdem Ozkara, “Otanaziye Farkli Bir Bakis: Belcika'da Otanazi Uygulamasi ve Ulkemizdeki
Durum”, TBB Dergisi Say1: 78, (2008) 116-118.
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2. Achik Grevi
a. Achk Grevlerinde Yapilan Miidahaleler

Ceza infaz kurumlarinda zorunlu tibbi miidahalelerin yapilmasi konusunda
sorunlarin ¢iktig1r en 6nemli alanlardan birisi tutuklu ve hiikiimliilerin aglik grevi
veya Oliim orucu baglattigi durumlardir. Aglik grevleri, belirli bir hedefe ulagmak, bir
hareketi protesto etmek ya da bir goriise taraftar bulmak i¢in, kamuoyu yaratmasi
diisiincesiyle kisinin tek basma veya grup seklinde, yemek yemeyi durdurarak
ve/veya siv1 almayarak a¢ kalma eylemidir®’. Siiresi 6nceden belirlenmis olan aclik
grevleri, genellikle birkac gilinden, birka¢ haftaya degisen siirelerde ve tekrarlayan
sayilarda yapilabilmektedir. Giinliik belirli miktarlarda su, tuz ve seker alimi ile
Olene kadar eylemini devam ettirme temeline dayanir. Bu eyleme karar veren ve

. Bu eylemin

belirli bir siire i¢inde uygulayan kisiye ise aglik grevcisi denir’
mantig1, kamuoyunda yaratilan etki sayesinde talep edilen konuya iligkin karar verme
yetkisine sahip olan kimseleri baski altina almaktir. Amaclanan hayatlarina son
vermek degil; aksine, kendileri ya da ugruna eylemi siirdiirdiikleri kisiler igin daha
iyi kosullar elde edebilmektir™*®. Bu siireg, iilkemizde de bir¢ok kez tamk oldugumuz

gibi, kalic1 hastaliklarla ya da 6liimle sonlanabilmektedir™".

Burada konumuz agisindan tartigmali olan husus, bu eylemlere basvuran
kimselere zorunlu tibbi miidahalede bulunulup bulunamayacagidir. Oncelikle burada
gosterilecek tepki, yalnizca aglik grevcisinin sagligini veya yasamini kurtarmak
amaci giitmemekte, kamu otoritesi tarafindan c¢ogunlukla, illegal isteklerin
karsilanmasini amaglayan bir protesto davranisi olarak algilanan bir hareketin oniinii

kesmeyi amaglamaktadir. Bu direnis miicadelesi kisa ve kolay olmadigindan

4 Sahin Akinci, “Irade Muhtariyeti Ilkesi ve Sahsiyet Haklar Acisindan Otenazi, A¢lik Grevi ve

Oliim Orucu”, SUHFD., Prof. Dr. Siileyman Arslan’a Armagan, C.6, S.1-2, (1998) 733; Feyzioglu
(Aglik Grevi) 1-4; Inceoglu 69.

8 Ata Soyer, Evren Balta, “Hekimlik”, Tibbi Etik ve Insan Haklar1 Uluslararas1 ve Ulusal Belgeler,
Tiirk Tabipler Birligi, (Eyliil 1996) 81; Yenerer Cakmut 183.

> Durmus Tezcan, Mustafa Ruhan Erdem, Oguz Sancakdar, Murat Rifat Onok, Insan Haklar: El
Kitabi, Genisletilmis 3. Baski1 (Ankara: Seckin Yayinevi, 2010) 377.

*9Giircan Altun, Betiil Ugur Altun, “A¢hk ve Ac¢hk Grevlerinin Klinik, Etik ve Hukuki Ac¢idan
Degerlendirilmesi”, Klinik Gelisim Dergisi, Cilt 22/2009 Adli Tip Ozel Sayisi, (Istanbul: istanbul
Tabip Odas1 Yayini, 2009) 143.
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grevciler i¢in 6liim tehlikesi her zaman mevcuttur. Dolayisiyla amaca ulasmak igin
Oliim goze alinmis olsa da, kimi zaman istenilen amaglara ulasilamadan da eylem,
greveilerin - istegiyle veya devlet organlarinin  miidahalesi {izerine sona

erebilmektedir™?

. Bunun disinda, aclik grevi yapan veya 6lim orucu tutan kisi,
sagligl veya yasami iizerindeki tehlikeyi kendi davranislariyla ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu durumun, aglik grevinde bulunan kimseye, kendilerine tibbi yardimda bulunulan
diger tutuklu ve hiikiimliilere kiyasen daha ozellikli bir konum verip vermedigi
konusunda da tartisma vardir>’. Yasama dondiiriilmeyi 6nceden agik bir bicimde
reddetmis olan bir grevcinin bilinci bozuldugunda etik bir ikilem ortaya c¢ikar.
Hastanin yararina davranmak ilkesi hekimi, grevciyi yasama dondiirmeye sevk eder.
Fakat gecerli ve bilgilendirilmis reddetmenin varlig1 ise bireysel 6zerklige saygi
ilkesi geregi hekimleri miidahaleden alikoyar. Gozalti kosullarindaki aglik
grevlerinde ise grevcinin ileriye yonelik agiklamalarini, goniillii ve grevin sonuglari

konusunda tam olarak bilgilendirildikten sonra yapip yapmadigr her zaman net

degildir®,

b.  Achk Grevini Diizenleyen Uluslararasi Belgeler

Tokyo Bildirgesi, Diinya Tabipler Birligi'nin Ekim 1975°de yapilan 29. Genel
Kurul'unda kabul edilmistir. Genel Kurul'un amaci, hekimler i¢in, tutukluluk ve
hapis sirasinda hiirriyeti kisitlanmis olanlar ile ilgili olarak iskence ve 6teki zalimce,
insanlik dis1 ya da asagilayici islem ve cezalara maruz kalanlara iliskin kilavuz
niteliginde bir deklarasyon hazirlamakti®*. Deklarasyonun ilk maddesinde, hekimin
hiirriyeti kisitlanmis olan kisiye karsi yapilan bir iskenceye, diger aci verici
eylemlere, insanlik dis1 ya da algaltici hareketlere onay veremeyecegi, bu durumu
gormezden gelemeyecegi ve de bu eylemlere katilamayacagi belirtilmektedir.

Deklarasyonun dogrudan zorla besleme uygulamasini ele aldigi 7.maddesinde ise

1 yenerer Cakmut 184.

2 Erman 184.

3Altun / Altun Ugur 144.

>* Ekim 1975’te Tokyo, Japonya’da yapilan 29. Diinya Tabipler Birligi (DTP) Genel Kurulu’nda
kabul edilmis ve May1s 2005'te Divonne-les-Bains, Fransa’da yapilan 170. Konsey Oturumu ve Mayis
2006'ta Divonne-lesBains, Fransa’da yapilan 173. Konsey Oturumu’nda  gézden gegirilerek
diizeltilmistir.
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temyiz kudretine sahip olan ve kendi iradesi ile beslenmeyi reddeden tutuklu ya da
mahkuma zorla besleme yapilamayacagi ongoriilmektedir. Fakat mahkumun ya da
tutuklu ile ilgili olarak hekimin yapacagi bu tespitlerin bagimsiz baska bir hekim
tarafindan da onaylanmasi istenmektedir. Hekimin bu noktada mahkum ya da tutuklu
icin yapmasi gereken tek sey, ona beslenmeyi reddetmesi halinde, bu davranisinin ne
gibi sonuglar doguracagini agiklamaktan ibarettir. Ozgiirliiklerinden yoksun birakilan
herkese insanca ve kisinin dogustan sahip oldugu onura saygi gosterilerek
davranilacagi 1976 tarihli BM Uluslararast Medeni ve Siyasi Haklar S6zlesmesi’nin

10/1.maddesinde diizenlenmistir.

Bu konuya iligkin bagka kaynak ise, Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda
kabul edilen 18 Aralik 1982 tarihli Tibbi Etik Prensipleri metnidir. Bu metin
dogrudan 6liim orucu ya da aglik grevleri karsisinda hekimin ne yapmasi gerektigini
gosteren bir icerige sahip olmamasina karsin, metinde ilk prensip olarak kabul edilen
kural, 6lim orucu ya da zorla besleme yoOntemini uygulama olanagini ortadan
kaldirmaktir. Zira kabul edilen metinde ifade edilen ilk prensibe gore; saglik
personeli, hiikiimlii ya da tutukluya kars1 ortaya koyacagi mesleki davranis, cezaevi

disindakiler ile ayn1 standartta olmalidir.

Diinya Tabipler Birligi daha sonra Malta Bildirgesi ile pekistirilen
kararlariyla, hekimler acisindan Onemli ilkeler saptamistir. Aclik grevlerinin
sagligindan sorumlu hekimler icin bir rehber niteligindeki, “Ac¢lik Grevleri Uzerine
Deklarasyon”, Kasim 1991'de Malta'da toplanan, 43. Diinya Tip Kongresi tarafindan
kabul edilmistir>>. Bu bildirgenin esas1 yasamin kutsalligina saygi gosterilmesinin
her insan i¢in etik bir zorunluluk olduguna ve hekimin hastanin yasamin siirdiirmek
ve onun yarart i¢in mesleginin biitiin geregini yerine getirme temeline
dayanmaktadir. Malta Bildirgesi'ne gore; hastanin kendi kararina saygi gdstermek
hekimin gorevidir. Hekim miidahale etmeden once hastay: bilgilendirerek iznini alir,

ancak acil durum ortaya ¢iktiginda, hekim, hasta i¢in en iyi olan1 yapmak zorundadir.

555

Eyliil 1992°de ise Ispanya’nin Marbella kentinde toplanan 44. Diinya Tip Kongresi’nde diizeltildi.
Son olarak Diinya Tip Kongre’sinin Ekim 2006 tarihinde Giiney Afrika’da yapilan Genel Kurulunda
elden gegirildi.
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Bu ¢eliski 6zellikle miidahaleyi reddettigi konusunda agik bir beyana sahip olan aclik
grevcisi komaya girdiginde ve 6lmek iizereyken ortaya cikar. Ahlaki yiikiimliiliikleri
acisindan hekim, hastanin iradesine aykiri da olsa hastayr yasama dondiirmek
zorundadir; mesleki sorumlulugu acisindan ise hastanin iradesine saygi gostermek
durumundadir. Midahale etmek ya da etmemek konusundaki son kararda temel amag
hastanin iyiligini saglamak kosuluyla hekimine birakilmalidir. Gerektiginde hekim,
hastaya acik¢a, onun (hastanin) tedaviyi reddetme, koma durumuna iliskin olarak,
yapay beslenme ve oliim riski gibi konulardaki kararmi onaylayip onaylamadigini
belirtmelidir. Eger hekim, hastanin reddetme kararini onaylamiyorsa, onun bagka bir
hekim tarafindan takip edilmesini saglamal1d1r556. Malta Bildirgesi, aglik grevcisine,
ozellikle bilincinin kapanmasi sonrasinda, uygulanacak tedavi (zorla besleme de
dahil) hususunda en dogru karar1 vermekte hekimin serbest oldugunu, buna karsin
bildirgenin yukarida alintilanan 4. paragrafinda belirtilen hususlarin dikkate alinmasi
gerektigini belirtmektedir. Bir baska ifadeyle 6zglir iradesiyle, beslenmeyi reddeden
ve bu durumun bilincin kapanmasi sirasindada gegerli olacagini da belirten bir aglik
grevcisinin onceden agiklamis oldugu iradesi kendisiyle ilgilenen hekim tarafindan

sonraki asamalarda dikkate alinmak zorundadir.

Aclik grevi yapan kisi baski altinda tutulabilecegi ortamlardan korunmalidir.
Bu durum onun diger grevcilerden ayrilmasini gerektirebilir. Bir hiikiimlii

beslenmeyi reddettiginde, eger hekim, beslenmeyi goniilli olarak®’

reddetmenin yol
acacag1 sonuglar iizerinde kisinin tam ve dogru bir yargiya varacak yetenekte oldugu
kanisinda ise, bu kisiyi damardan besleyemeyecektir. Hiikiimliiniin boyle bir yargiya
varma yetenegi ile ilgili karar, en azindan bir baska bagimsiz hekimce
onaylanmalidir. Beslenmeyi reddetmenin yol acacagi sonuglarin hekim tarafindan

hiikiimliiye anlatilmas1 gerekir.

>>® Malta Bildirgesi m.1/2, 2 ve 4.

557 Tibbi etik ilkelerinin hazirlanisinda somut baslangic 1974 yilidir. 6.11.1974 tarihinde, Birlesmis
Milletler Genci Kurulu aldigi 3218 (XXiX) sayil karari ile Diinya Saglik Orgiitii'nden, gdzaltina
alman ya da tutuklanan kisileri iskence ve diger kotii muamelelerden korumak amaciyla bir taslak etik
ilkeleri hazirlanmasi isteminde bulundu ve Diinya Tip Birligi 10.11.1974'te Tokyo Bildirgesi'ni kabul
etti. Ardindan BM Genel Kurulu 18,12,1982'de 37/194 sayili karari ile de Tokyo Bildirgesi
dogrultusunda Tibbi Etik Ilkeleri'ni kabul etmistir. Semih Gemalmaz, Ulusallsti Insan Haklar:
Hukukunda Yasam Hakki ve Iskence Yasagi, Kavram, (Istanbul: 1993) 261-283.
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Goriildiigii gibi, hekimlerin aglik grevi yapan kisilere karsi nasil tavir almalari
gerektigi uluslararasi alanda saptanmistir. Olmek iizere olan bir insan karsisinda
hekimin duyacagi vicdani rahatsizlik kuskusuz herhangi bir belge ya da ilke karariyla
asilamaz; ancak insan kisiligine saygi esasina dayanan bu ilkeler sayesinde hekimler,

en azindan ortak bir davranis kalib1 gelistirme sansina kavusmuslardir.

Isvigre Tip Bilimleri Akademisi’nin 2002 tarihinde “Tutuklu ve Hikimlulere
Yonelik Tibbi Etkinliklerin ~ Uygulanmasi Hakkinda Tip Etigi  Direktifi”
yayinlanmistir. Direktifin 9/1.maddesine gore, hekim protesto amaciyla yapilan aglik
greviyle karsilastiginda, oncelikle hastayr uzun siireli aclik grevinin tehlikeleri
hakkinda objektif olarak ve bircok kez bilgilendirecektir. Ayni direktifin
9/2.maddesine gore ise aglik grevcisinin tam ehliyetli ve iradesinin saglikli oldugu
kurum disinda bir hekim tarafindan saptandiktan sonra, saglig1 zedelense bile aclik
grevine yonelik iradesine saygi gosterilecektir. 9/3.maddesinde ise aglik grevcisinin
komaya girmesi halinde hekim, vicdanina ve etige uygun olarak gerekli dnlemleri
alabilir. Bununla birlikte, aglik grevcisinin 6nceden bu durumu Ongoéren bir

belirlemede bulunmus olmasi halinde, buna kesinlikle uyulacakt1r558.

Konu hakkindaki tartisma ve gelismeler sona ermemistir. Ornegin Avrupa
Konseyi iiyesi devletlerin imzasina agilan ve su ana kadar 15’'ten fazla devletin
imzaladig1 Insan Haklar1 Biyotip Sozlesmesi’nde, herhangi bir tibbi miidahalede
insan haklar1 ve insan haysiyetinin korunmasina vurgu yapilmaktadir. S6zlesmeye
gore, saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye
onceden, miidahalenin amaci, niteligi, sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun
bilgiler verilecektir. Ilgili kisi muvafakatini her zaman serbestge geri alabilir. Avrupa
Konseyi Bakanlar Komitesinin Uye Devletlere R (98) 7 Sayili Tavsiye Kararina Ek
olarak aldig1 kararda aglik grevcisine tibbi miidahaleye deginilmistir. Bu karara gore;

“Tedavinin reddedilmesi durumunda, doktor bir tanigin mevcudiyetinde hastadan

%% http://www.samw.ch/content/Richtlinien/d_MedlInhaft.pdf Erisim Tarihi: 22.01.2012.
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bu konuda bir yazili belge imzalamasini isteyecektir. Doktor hastayr ilaglarin
muhtemel faydalar: ile miimkiin olan sifa verici alternatifleri hakkinda tam
bilgilendirecek, tedaviyi reddermesiyle birlikte olusacak riskler konusunda onu ikaz
edecektir. Hastamin da igerisinde bulundugu durumu tamamen anladigindan emin
olunacaktir. Eger mahkumun kullandigi dilden dolay, anlasma guclikleri varsa
uzman bir c¢evirmenin hizmetine basvurulmaldir. A¢lik grevinde olan kisinin
herhangi bir psikiyatri servisine transfer edilmesini gerektirir ciddi mahiyette bir
akli dengesizligi olmadigi siirece, klinik degerlendirmeleri kendisinin sozlii izniyle
yerine getirilmelidir. A¢lik grevindekiler, yapmakta olduklart hareketin kendi fiziki
durumlart iizerinde yol acacagr zararli etkiler konusunda tarafsiz bir anlatimla
bilgilendirilmeli, bu suretle siirdiirdiikleri a¢lik grevinin tehlikelerini anlamalidirlar.
Eger doktora gore aclik grevcisinin durumunda gozle goruliur bir kétiilesme
meydana geliyorsa esas itibariyle bu durumu ilgili makama rapor edecek ve bu

konudaki ulusal diizenlemeye gore hareket edecektir.”

Diinya Tabipler Birligi ve iilke tabipler birliklerinin disinda, Uluslararasi
Kizil Ha¢ Komitesi’nin yaklasimi da, zorla besleme yontemini dislar bir gériiniim arz
etmektedir. Ornegin 2004 yilinda Filistinli mahkumlarin Israil hapishanelerinde
baslattiklar1 aclik grevleri konusunda, Kizil Hag¢ orgiitine mensup hekimlerin
gosterecegi faaliyetler konusunda bilgi sunarken, hekimlerin Israilli yetkilileri zorla
besleme yontemini uygulamamasina sevk etmeye calismak yer almaktadir. Kizil
Ha¢’in yayinladigi bir baska belgede ise, hekimlerin cezaevi ziyaretleri sirasindaki
konumlar1 ifade edilirken, aghik grevi ve zorla besleme yontemleri ile
karsilagildiginda neler yapmalar1 gerektigine iliskin yanit ve de bu uygulamalarin ne
Olgiide igskence ya da koti muamele sayillacagimin belirlenmesinde diger

diizenlemeler de referans olarak gosterilmistir™".

Ozet olarak hekim, aglik grevi yapan bir hiikiimliiniin, gida almay! tamamen
veya kismen reddetmesinin yaratabilecegi olasi saglik sonuglari ve gelisebilecek

rahatsizliklar ve hastaliklar hususunda tam ve etraflica bilgilendirecektir. Hiikiimlii

%9 Giingér 302.
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biitiin bu bilgilendirmeye ragmen acglik grevi yapacagini ve/veya devam edecegini
herhangi bir baskiya maruz kalmaksizin kendi 6zgiir iradesiyle stireklilik arz edecek
sekilde deklare ederse, etik ilkeler boylesi durumlarda hekimin aglik grevcisinin
iradesiyle bagli olmasmin ve bu durumu tedaviyi reddetme hakki kapsaminda
degerlendirmesinin gerekliligine isaret etmektedir. Bir baska ifadeyle, bir tibbi
miidahale niteliginde olan ve hastanin onamina aykir1 bir sekilde hastanin/aglik
grevcisinin iradesine aykirt bir sekilde zorla besleme yontemine bagvuran hekimin

etik ilkelere uygun davranmadigi rahatlikla soylenebilir.

AIHS’nin 2.maddesinde yer alan yasam hakki bakimindan devletin, yasami
tehlike altinda olan kisiler i¢in koruyucu tedbir alma yiikiimliiligli genel olarak
mevcut oldugu gibi, 6zellikle hiikiimlii ve tutuklular bakimindan daha da kapsamli
ozel bir korumanin gerekli oldugu bildirilmektedir. AIHM igtihatlarindan &rnek
vermek gerekirse, Strazburg organlar1 Herczagfaly ve Ilijkov davalarinda dolayl
yoldan da olsa, zorla beslemenin AIHS 3.maddesinde’teki iskence, insanlik dist ya
da kii¢iik diisiiriicti muamele yasaklarina aykiri oldugu iddialarina dayali basvurulari
kabul edilemez bulunmustur. Komisyona gore, tibbin yerlesmis ilkeleri
dogrultusunda tedavi bakimindan zorunluluk teskil eden Onlemler, zorunluluk
durumunun ispat edilmesi sartiyla, insanlik disi ya da kiigiik diistiricii olarak
nitelendirilemez. Komisyon, yine baska benzeri bir olayda, bir mahkumun kendisinin
zorla beslenmesinin insanlik dis1 ve kiiglik diisliriici muamele teskil ettigi iddiasi
karsisinda, devletin ATHS nin 2.maddesi uyarinca hiikiimliilerin yasam hakkin1 temin
etme yikiimliligiiniin, tibbi miidahaleye bagli olarak 3.maddeden dogabilecek
herhangi bir ihlal iddiasindan istiin oldugunu belirlemistir. 5.4.2005 tarihli
Nevmerzhitsky/Ukrayna®® davasinda ise AIHM zorla besleme meselesini detayl
olarak incelemistir. Karara yol agan olayda bagvurucu, 13.4.1998 tarihinde sadece su
tiketmek suretiyle aclik grevine basvurmustur. Basvurucunun acglik grevi
bakimindan sikayet¢i olmasinin sebebi, ulusal mercilerin, bunun tibbi acidan gerekli

oldugunu tespit etmeksizin kendisini zorla beslemis olmasidir. Mahkeme ise daha

> ATHM Karari, Bagvuru no. 54825/00, Karar Tarihi: 5 Nisan 2005, Kesinlesme Tarihi: 12 Ekim
2005.
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onceki ictihadinda, bir kimsenin zorla beslenmesinin belirli kosullar altinda
Sozlesme’nin 3.maddesinin ihlali olarak degerlendirilebilmesine sebep bazi kiigik
diistirticii unsurlar igerdigini vurgulanmistir. Karara gére, Mahkeme tibbin koklii
prensiplerine gore tedavi edici bir zaruretten kaynakli bir tedbirin prensip olarak
insanlik dis1 veya algaltici olarak telakki edilemeyecegini yinelemektedir. Ayni sey
gida almayr bilingli olarak reddeden belirli bir mahpusun yasamini korumay1
amaglayan zorla besleme icinde sOylenebilir. Ayrica Mahkeme zorla beslemeye
iligkin alinan bir kararda usulii garantilere uyuldugunu arastirmak zorundadir. Dahast
bir aghik grevi sirasinda basvurucunun zorla beslemeye tabi tutulma bigimi
Mahkeme’nin So6zlesme’nin 3. maddesi altinda belirledigi asgari siddet barajini da
asmamalidir. Hal bdyle olmakla birlikte kullanimina basvurulan kelepge, agiz agigi,
yemek borusuna sokulan 6zel kauguk borunun karsi koyma durumunda ve zora
bagvurulmas ile birlikte, sayet tibbi bir gereklilik yok ise S6zlesme’nin 3. maddesi
baglaminda iskence anlamina gelebilir. Sonu¢ olarak Mahkeme, Hiikiimet tarafindan
herhangi hakli bir tibbi sebep gosterilmeksizin ve kararnamede 6ngoérilen ekipmanlar
kullanilarak ve davaci karsi koymasina ragmen beslenmesinin iskenceyi karakterize
eden asir1 bir muamele olusturdugunu tespit ederek, yapilan ihlal sonucu yasanan
somut durumun 3.maddeye aykiri oldugu sonucuna varmigtir. 21.7.2005 tarihli
Rohde/Danimarka kararinda ise, ulusal mevzuata gore acglik grevcisinin iradesine
sayg1 gosterilmesi gereken durumda dahi, devletin ilgiliye gerekli ve uygun saglik
hizmeti sunma yiikiimliliiglinin devam  ettigi  saptanmistir.  19.6.2007
Ciorap/Moldova kararinda da, aglik grevcisinin yagamini kurtarmak amaciyla zorla
beslenmesinin, ilke olarak, insanlik dis1 ya da kiiglik diisiliriici muamele
sayllamayacagl vurgulanmistir. Somut olayda ise, basvurucunun defalarca zorla
beslenmesinin gegerli tibbi sebeplere dayanmadigi, daha ziyade grevciyi eylemini
durdurmaya zorlama amaci giittiiglinii, gereksiz yere aci verici ve rezil edici sekilde
uygulandigint  tespit eden mahkeme, bu muameleyi “iskence” olarak
nitelendirmistir®. Zira Avrupa Insan Haklari Mahkemesi'nin igtihadi ile kabul
edilen prensibe gore; hiirriyeti kisitlanmig olan kisinin yasam hakki, 6zgilir olan

kisilere oranla daha biiyiik bir risk altindadir ve devletin bu riski azaltmas1 i¢in ek bir

%1 Tezcan- Erdem-Sancakdar-Onok 377-381.
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pozitif yiikiimliliigii s6z konusudur. Buna gore, eger hiirriyeti kisitlanmis bir kisi
0liim orucu eylemine basvurursa ve de hayati tehlikeye girecek olursa, bu prensip
geregince yapilan zorla besleme yontemi hukuka ve insan haklarina uygun olacaktir.
Nitekim Mahkemenin 6liim orucu eylemlerine yapilan zorla besleme yontemine

iliskin yaklasim1 da bu yondedir.

Aclik grevi sonucunda gergeklesen zorla besleme olgusunun insan haklari
acisindan degerlendirilmesinde AIHM tarafindan belirli bir tavir benimsenmemistir.
Bunun nedeni ise aglik grevi silirecinde zorla beslenme kararinin alinmasini
gerektirecek sebeplerin ve buna iliskin uygulanan yontemlerin her olay agisindan

ayni olmamasidir.

C. Achk Grevine Iliskin Yasal Diizenlemeler

Acglik grevleriyle ilgili degerlendirmelerde, toplumsal menfaatin giindeme
gelmesi bagka kaygilarin izlerini de tasimaktadir. Cezaevi sartlarinda bir mahkumun
oliim orucu eylemine baglamasi, bu eylemin diger mahkumlar tarafindan da takip
edilmesi tehlikesini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle eylemin engellenmesinde

%2 Ancak eylemin bu

devletin bu bakimdan menfaati oldugu ileri siiriilebilir
gerekceye dayanilarak engellenmesi sadece diger mahkumlarin saghigimi ya da
hayatin1 koruma kaygisim1 icermemektedir. Bunun yaninda 6liim orucu eylemine
cezaevi icerisinde saglanacak genis capli bir katilim, hem cezaevi yonetiminin
otoritesini sarsma potansiyeline sahip bir ortam hazirlamakta hem de kurum
icerisindeki disiplinin ortadan kalkmasi tehlikesini giindeme getirecektir563. Aclik
grevlerinde temel amag¢ 6lim olmamakla birlikte, bu eyleme baslamakla beraber
oliim riskinin de goze alindig1 kabul edildiginden, bu konuda diisiinceyi agiklama ve
yayma hiirriyeti kapsaminda bu hak kullanildiginda kisinin yavas yavas 6liime dogru

gitmesi yasam hakkinin korunmasi i¢in miidahaleye uygun mudur sorusu karsimiza

¢ikmaktadir. Oncelikle belirtmek gerekir ki, kisi kendi gelecegini belirleme ve bu

%2 Giingér 298; J. K. Greenberg; “Hunger Striking Prisoners: The Constitutionality of Force-
Feeding”, (Fordham Law Review, March 1983) 759.
%63 Giingor 298.
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konuda karar verme hakkina sahiptir.564 Bu kapsamda kendisine taninmis hak ve
ozgiirliiklerle donatilmis, Anayasa’nin 12.maddesinde bu haklarin dokunulamaz,
vazgecilemez, devredilemez hak ve ozgiirlikkler oldugu; ayn1 zamanda bu hak ve
ozgiirliklerin, kisinin topluma, ailesine ve diger kisilere karst odev ve
sorumluluklarini da kapsadigi belirtilmistir. Kural olarak aglik grevini yasaklayan bir
dizenleme bulunmamakla birlikte, bu eylemin 6limle sonuclanabilme ihtimali
dikkate alindiginda, kisinin yagamini sona erdirecek bir harekette bulunmasi, ondan
vazgecmesi anlamina geleceginden fiil hukuka aykirilik olusturacaktir™®. A¢hk grevi
bir konu hakkinda fikir beyan1 olarak nitelendirildiginde Anayasa’nin 25.maddesinde
dizenlenen “ diisiince ve kanaat hiirriyeti” ile 26.maddesinde diizenlenen “diisiinceyi
aciklama ve yayma hiirriyeti” basliklar1 altinda degerlendirilebilmektedir. Kisinin
serbest iradesinin ve ortaya koyma seklinin kanuni diizenlemeleri ihlal etmemesi
halinde herhangi bir miidahalede bulunulamaz. Fakat bu eylem farkli kanuni
diizenlemeleri ihlal ederse, o takdirde belirlenmis hiikiimler araciligiyla islem
yapilabilir®. Aclik grevi diisiinceyi agiklama hiirriyeti iginde degerlendirilse de
yasam hakkinin diizenlendigi Anayasa’nin 17.maddesini ihlal edebilmektedir. Bu
durumda da menfaatlerin karsilagtirmas1 yapilir. Kisi i¢in yasama hakki
devredilemez ve vazgecilemez temel haklardan olduguna gore, 6lme hakki anayasal
anlamda da taninmamistir ve bu nedenle 6lim sonucunu doguracak aclik grevine
miidahale, hukuka aykirilik taslmayacakt1r567. Ayni sekilde, kisinin viicudunda kalict
bir takim zararlarin oraya ¢ikmasina neden olacak bir fiil de onun maddi ve manevi
varligini gelistirme hakkinin ihlali niteliginde olup; topluma, ailesine karg1 yukimli
oldugu 6dev ve sorumluluklarinin ihmali sonucunu ortaya cikartacaktir. Bu nedenle

béyle bir durumda da aghk grevine miidahale hukuka aykir1 olmayacaktir™®.

Kisi heniiz bilincini kaybetmeden miidahalede bulunma zorunlulugunun s6z

konusu oldugu hallerde hekim ve yardimcilarmin fiillerinin TCK m.25/2°deki

%4 Akinet 751.

%% Yenerer Cakmut 186.

%6 Akinci 754.

%7 Metin Feyzioglu, “A¢lik Grevi”, AUHFD., C.43, S.1-4, (1993) 163.

8 Dogan Soyaslan, “Tiirk Hukuk Diizeni ve A¢lik Grevi Yapan Kisilere Miidahale Sorunu”, YD.,
C.16, S.3, (Temmuz 1990) 273-274. “Zorunluluk hali ve igiincli kisi lehine mesru miidahaa
hiikiimleri dolayisiylada zorla yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygun olacagimi savunmaktadir”.
Soyaslan 279.

163



zorunluluk hali nedeniyle hukuka uygunluk olusturacagi doktrinde ileri siiriilmiistiir.
Nitekim zorunluluk halinin olusabilmesi i¢in gerekli olan sartlardan biri, failin
tehlikeye neden olmamuis ii¢ilincii kisiye zarar vermesi geregidir. Oysa aclik grevine
miidahale halinde, iiclincli bir kisiye degil; bizzat tehlikeye sebep olan kisiye
miidahale etmektedir. Bu durumda miidahalede bulunanlarin bu hukuka uygunluk
sebebinden yararlanmasi miimkiin olmayacaktir. FEYZIOGLU ve CAKMUT’a
gore®®, aclik grevine miidahale halinde, tehlikeye sebep olmus kisinin, bu tehlikeden
kurtarilmas1 s6z konusu oldugu icin, miidahalede bulunanlarin fiilleri, TCK
m.25/1°’de  diizenlenmis “mesru miidafaa” hukuka uygunluk sebebinden
yararlanabilecektir. Madde kapsaminda belirtilen “ haksiz bir saldir”
diizenlemesinden, aglik grevcisinin eylemi, onun viicut biitiinliigiinii ve kimi
zamanda hayatin1 tehlikeye diisiirdiiglinden ve kanuni diizenlemeler, kisiye bdyle bir
hak tanimadigindan, yapilan eylem “haksizlik™ olusturacaktir. Bu haksizligin ortadan
kaldirilmast i¢in miidahalede bulunanlarin eylemi ise mesru miidafaa kapsaminda
hukuka uygun olacaktir"’®. TCK’ nin 24/2.maddesinde diizenlenen yetkili merciin
emrini ifa hukuka uygunluk kapsaminda yer almaktadir. Eger hekim ya da
miidahalede bulunacak diger kisiler, aclik grevcisinin oldugu hastane, tutukevi ya da
cezaevinde gorevli memursa, bu takdirde gerekenin yapilmamasi gorevi ihmal
sugunu olusturacaktir. Nitekim TCK’ nin 98/1.maddesinde de, yardim veya bildirim
yikimliliigiiniin yerine getirilmemesi su¢ olarak diizenlemistir’’*. Bu anlayisin
savunuculari, kisinin yasaminin kendisine degil topluma ait olduguna, dolayisiyla
aclik grevine miidahale edildigi zaman, topluma ait olan bu yasami kurtarmak i¢in
ticlincii kisi konumundaki aglik grevcisine karst hakli savunma ve zorda kalig
durumunun dogabilecegine kadar varan cikarimlarda bulunmaktadirlar. Bir baska
goriise gore ise, aglik grevi yapan kisilerin bilinglerini kaybetmeleri durumunda tibbi
miidahale varsayilan riza esasina gére miimkiindiir. Varsayilan riza disindaki bir
nedene dayanarak tibbi miidahalenin hukuka uygun olmayacag: goriisiindedir"’. Bir

baska goriis ise hekimin aglik grevlerine miidahale yiikiimliiliigii oldugu esasindan

Y enerer Cakmut 190. A¢hk grevcisinin eyleminin kendisine kars1 bir haksizlik olusturabilecegini
ve dolayisiyla yapilacak miidahalenin hakli savunma geregi hukuka uygun hale gelecegini kabul
etmektedir.

370 Feyzioglu (Aglik Grevi) 166-167.

"1 Yenerer Cakmut 190.

*"2 Hakeri 229.
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hareketle, bu yiikiimliliiglin cezaevi gorevlileri icinde s6z konusu oldugunu
belirtmistir. Eger bu kisiler, miidahale edilmemesi durumunda magdurun 6lecegini
ongdrmelerine ragmen bu neticeyi goze alarak hareketsiz kalir ve magdurun
Olmesine goz yumarlarsa, ihmali hareketle kasten 6ldiirme sugundan dolay1 sorumlu
olacaklardir®®. TCK m.298/2’de hiikiimlii ve tutuklularin beslenmesinin
engellenmesi ve bu cercevede aglik grevine veya 6liim orucuna tesvik veya ikna

edilmeleri ya da bu yolda kendilerine talimat verilmesi sug haline getirilmistir.

Aclik grevinde bulunan kisinin baski araci, giderek koétiilesen saglik durumu
ve artan Olim tehlikesidir. Ceza infazinin amaci kiginin yeniden topluma
kazandirilmasi disinda, 6zel ve genel onleme, iyilestirme ve zararsiz hale getirme
gibi olgulara dayandigindan, tutuklu veya hiikiimliiniin kendi 0zglr secimiyle de
olsa, 6lim orucu yoluyla yasamina veya sagligma yonelik ciddi bir tehlikenin
dogmasina sebep olmasi halinde devlet bu duruma miidahale etme yetkisine ve
gdrevine sahiptir. 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkindaki
Yasa’nin®"* 82. maddesi, “hiikiimliiniin kendisine verilen yiyecek ve igecekleri
reddetmesi” basliginda su sekilde diizenlenmistir; Hiikiimliiler, hangi nedenle olursa
olsun, kendilerine verilen yiyecek ve icecekleri siirekli olarak reddettikleri takdirde;
bu hareketlerinin kotii sonuglari ile birakacagi bedensel ve ruhsal hasarlar konusunda
ceza infaz kurumu hekimince bilgilendirilirler. Psiko- sosyal hizmet birimince de bu
hareketlerinden vazge¢meleri yolunda caligmalar yapilir ve sonu¢ alinamamasi
halinde, beslenmelerine kurum hekimince belirlenen rejime gdére uygun ortamda
baslanir. Beslenmeyi reddederek aclik grevi veya oOliim orucunda bulunan
hiikiimliilerden, birinci fikra geregince alinan tedbirlere ve yapilan calismalara
ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin bozuldugu hekim tarafindan
belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin kurumda, olanak bulunmadig:
takdirde derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve teshise yonelik tibbi
arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saglik ve hayatlar1 igin tehlike

olusturmamak sartiyla uygulanir. Bu yasa maddesi geregince, yetkililer tarafindan

3% Tezcan / Erdem / Onok (Ceza Ozel Hukuku) 123.
%% Kanun Kabul Tarihi :13/12/2004, Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi : 29/12/2004, Yayimlandig:
Resmi Gazete Sayisi : 25685
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“hayati tehlikenin varlig1’” oOne siiriilerek, kisinin kendi istemi disinda “zorla
beslenmesi ya da tedavi edilmesi” talepleri hekimlere iletilebilecektir. Etik ile
hukukun c¢elistigi bu durumlarda ikilemler ortaya ¢ikar. Ulusal ve uluslararasi etik
ilkeler agiklamalarinda, hukuk da dahil olmak {izere diger zorunluluklar nedeniyle
saglik  calisanlarimin  tibbi  etige ve vicdanlarina aykir1  davranmaya
zorlanamayacaklar1 konusunda yaygin bir uzlasi mevcuttur. Saglik ¢alisanlar1 bu tiir
durumlarda, temel etik kurallari tehlikeye atmaktan ya da hastalar1 ciddi tehlikeye
maruz birakmaktansa, hukuka ya da yasal diizenlemelere uymay: reddetmelidirler®”,
Kararlarini1 verebilecek zihinsel yeterligi olan, 6zgiir iradesiyle hareket eden kisiye,
istemi disinda zorla besleme veya tibbi girisimde bulunulamayacagi agiktir. Sorun
daha ¢ok, hastanin biling durumunun bozuldugu, karar verme yeterligini yitirdigi
andan sonra ne yapilacagina iliskindir. Bu tiir durumlarda hekimler hastalarinin

< . 576
yararina olacak en dogru karar1 vermekte serbesttir™".

1219 sayili 'Tababet ve Suabati San'atlari’nin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un
70.maddesine gore, "“hekimler ve dis hekimleri, yapacaklart her cesit ameliye igin
hastanin, hasta kii¢iik ya da hacir altinda ise, veli ya da vasisinin énceden rizasini
alwrlar. Biiyiik cerrahi ameliyeler i¢in bu rizanin yazili olmasi gereklidir. Veli ya da
vasisi olmadigi ya da bulunamadiginda ya da iizerinde ameliye yapilacak kisi goriis
belirtecek durumda degil ise, riza kosulu aranmaz”. Gorildigi gibi hastanin
rizasinin aranacagi kosulu yasa ile de hiitkme baglanmistir. Hastanin bilincinin kapali
oldugu durumlarda hekimin yasatacagi ilkesi ise, yasama dondiikten sonra "kisinin
iradesinin esas alinacag1" kurali ile birlikte zaten gilinlimiizde de biiyiik 6l¢iide kabul
gormektedir. Kisinin bilinci yerindeyken ancak rizasi yoniinde hareket
edilebilecektir. Ancak bilinci kayboldugu veya kaybolmadigi halde kimi nedenlerden
Otlrd hayati tehlike ya da blyuk zararlarla karsi karsiya kalinmig bir kimseye
miidahale edilmesi, ona zorla besin verilmesi ya da tedavisinin gerceklestirilmesinin

miimkiin olup olmadig: sorun teskil etmektedir®’’.

575 Iskence ve Diger Zalimane, insanlik Dis1, Asagilayict Muamele veya Cezalarin Etkili Bicimde

Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi igin El Kilavuzu (istanbul Protokolii). TIHV Yayinlari—24.
3.Baski1, (Ankara: Bulus Tasarim Matbaacilik Hizmetleri, 2005).

>0 Altun / Ugur Altun 145-146; Tezcan /Erdem / Onok 377.

"7 Yenerer Cakmut 189.
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Konuyla ilgili bir baska metin, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu'nun 9.maddesinin (c) bendine ve 181 sayili1 Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 43.maddesine dayanilarak
hazirlanan, Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi'dir. Yonetmeligin 24. ve 25.
maddelerine gore tibbi miidahalelerde hastanin rizasimnin gerekliligi hiikmi, aglik

grevcilerine uygulanacak tibbi miidahaleler i¢inde esas alinmalidir.

Turkiye'de konuyla ilgili tiizel metinlere ge¢cmeden 6nce, TTB'nin 10-11
Ekim 1998 tarihindeki Genel Kurul'da kabul ettigi Hekimlik Meslek Etigi Kurallart'
na deginmekte yarar var. Kabul edilen ilkelere gore, gorevini yerine getirirken,
hekimin uymasi gereken evrensel tibbi etik ilkeleri, yararlilik, zarar vermeme, adalet
ve Ozerklik ilkeleridir. Hekim meslegini uygularken vicdani ve mesleki bilimsel
kanaatine gore hareket eder. Hekim hastasinin sagligi ile ilgili kararlar alirken;
bilgilenme hakki, aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi kabul ya da red hakki, vb. hasta
haklarina saygi gostermek zorundadir. Buna dayanarak, hekim, muayene ve tedavi
olanaklarini bilingli olarak reddeden tutuklu ve hiikiimliilere bu davranislarinin
sonuglariin neler olabilecegini agiklar. Zorla muayene ve tedavi yolu deneyemez,
Oneremez. Bu kurallarda yer almayan durumlarla karsilasildiginda, hekim, genel etik
ilkelere, ulusal diizenlemelere, uluslararas1 diizeydeki bildirge ve sozlesme

hikimlerine uyar.

Bu yaklagim Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan da benimsenen bir yaklasim
olmustur. TTB’nin konuyla ilgili yaklagimi sdyledir; Ac¢lik grevcisinin bilinci
bozulur ya da komaya girerse hekim aglik grevcisinin son kararina saygi gostererek
tutum alacaktir. Bu ¢ercevede hastanin rizasina aykiri bir sekilde "zorla besleme" etik
acidan dogru degildir. Bu nedenle cezaevi hekimleri hastanin ister bilinci agik, isterse
kapali olsun olgunun takip formu ile miidahale onay / red belgesini bir baska saglik
merkezine nakil sirasinda mutlaka ambulans hekimine alindi belgesi ile birlikte
teslim etmelidir. Ambulans hekimi de ikinci basamak merkezindeki hekime bu
belgeleri aynmi sartlar altinda ulastirmalidir. Belgelerin gizliliginden hekimler

sorumludur. Bilinci acgik olan aclik grevcisi beslenmeyi reddettiginde bu kisiler
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hekimler tarafindan zorla beslenmeyecektir. Bunun aksi hem tibbi etik, hem de hasta

haklar1 agisindan yanlis bir tutumdur.”®,

4806 sayili Hapishane ve Tevkifhanelerin Idaresi Hakkinda Kanunun 10.9.1993
tarihli ve 524 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile yiiriirlikten kaldirilan 4 iincii
maddesi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore, Hukimli
ve tutuklular, hangi nedenle olursa olsun, kendilerine verilen yiyecek ve icecekleri
stirekli olarak reddettikleri takdirde; bu hareketlerinin kotii sonuglari ile birakacagi
bedensel ve ruhsal hasarlar konusunda ceza infaz kurumu veya tutukevi tabibince
bilgilendirilirler. Psiko-sosyal hizmet birimince de bu hareketlerinden vazge¢cmeleri
yolunda c¢alismalar yapilir ve sonu¢ alinamamasi halinde, beslenmelerine kurum
tabibince belirlenen rejime gore uygun ortamda baglanir. Beslenmeyi reddederek
aclik grevi veya Olim orucunda bulunan hiikiimlii ve tutuklulardan, birinci fikra
geregince alinan tedbirlere ve yapilan calismalara ragmen hayati tehlikeye girdigi
veya bilincinin bozuldugu tabipge belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin
kurumda, olanak bulunmadig1 takdirde derhal hastahaneye kaldirilmak suretiyle
muayene ve teshise yonelik tibb1 arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saglik
ve hayatlar i¢in tehlike olusturmamak sartiyla uygulanir. Yukarida belirtilen haller
disinda, bir saglik sorunu olup da muayene ve tedaviyi reddeden hiukimli ve
tutuklularin saglik veya hayatlarmin ciddi tehlike i¢inde olmasi veya ceza infaz
kurumu ve tutukevinde bulunanlarin saglik veya hayatlari i¢in tehlike olusturan bir
durumun varligi halinde de ikinci fikra hiikiimleri uygulanir. Bu maddede 6ngoriilen
tedbirler, kurum tabibinin tavsiye ve yonetimi altinda uygulanir. Ancak kurum
tabibinin zamaninda miidahale edememesi veya gecikmesi hiikiimlii ve tutuklu igin
hayati tehlike dogurabilecek ise, bu tedbirlere ikinci fikrada belirtilen sartlar
aranmaksizin basvurulur. Bu madde uyarinca hiikiimlii ve tutuklularin sagliklarinin
korunmasi ve tedavilerine yonelik zorlayici tedbirler, onur kirict nitelikte olmamak

sartryla uygulanir.

578 http://www.tth.org.tr/aclik_grev/tibbi.html

168



3. Olim Orucu

Aclik grevleri ve 6liim oruglari, gergeklestirilen eylemin niteligi ve kullanilan
yontem olarak birbirlerine benzer kavramlar olarak nitelendirilmektedir. Her ikisinin
de esas itibariyle belirli bir olayi, tutumu, davranisi protesto etmek ve isteklerini
belirleme amaci ile yapildigi diisiincesi yatmaktadir™”®. Siiresiz aglik grevine giden
mahkumlar belli bir siire sonra eylemlerini “6lim hedefli aglik grevine”580 de

cevirebilirler™

. Diinya Tabipler Birligi’nin yapmis oldugu tanimlamaya gore, aglik
grevi, temyiz kudretine sahip olan ve genellikle baska yollardan isteklerini ifade
etme imkan1 olmayan kisilerin, taleplerini dile getirmek icin beslenmeyi reddederek
ortaya koyduklar1 eylem olarak tanimlanirken, 6liim orucu; beslenmenin ve tibbi
miidahalenin tiimiiyle reddi seklinde gercekleserek kisinin yasamini tehdit eder bir
nitelik kazanmaktadir. Bir baska tanima gore ise aglik grevine giden mahkumlarin
belli bir amagla viicudun ihtiya¢ duydugu besin maddelerini Oliinceye kadar
almayarak kendilerini a¢ birakmalaridir. Aglik grevinde, kisinin yasami tehlikeye

girdiginde belirli siireler ve beslenme yontemleriyle kisinin hayatta kalmasina

yonelik tedbirler alinabilmektedir.

AIHM Kkararlarinda genel olarak her bir olaymn &zelligine gore
sinirlandirmanin  hukuka uygunlugu ele alimmaktadir. Bu degerlendirmede 6liim
orucuna karsilik yapilabilecek miidahalenin hangi sartlar altinda hukuka aykirilik
teskil edecegi ele alinmaktadir. Kisinin 6liim orucu nedeniyle kendi hayatina son
vermesine engel olunmasi gerektigi yoniindeki diisiincenin esasi, yasam hakkina
sahip olan bireyin bu hakkin konusunu olusturan yasamdan kendi iradesi ile dahi
vazgecemeyecegi iddiasina dayanmaktadir. Dolayisiyla 6liim oruglarina miidahale

edilmesinin bizzat yasam hakkinin hayata gecirilebilmesi i¢in zorunlu bir unsur

" Feyzioglu (Aglik Grevi) 162; Onok 179; Yenerer Cakmut 184

0 Murat Seving, “Bir Insan Haklari Sorunu Olarak Aclik Grevieri”, AUSBF Dergisi, 57 (1),
(Ankara: Ocak-Mart, Ankara 2002) 11. Ogretide 6liim orucunu, 6liim hedefli aglik grevi olarak
tanimlayanlarda bulunmaktadir.

%81 M. Yilmaz Saglam, “Teror Cezaevlerinde Gergeklestirilen A¢lik Grevieri ve Adalet Bakanliginca
Alinan Onlemler” Yayimlanmamis Rapor, (Ankara: 1993) 36 .
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%82 Oliim orucu yapan hikimlii ya da tutuklulara zorla besleme

oldugu diisiiniilebilir
uygulamasinin insan haklar1 ihlali olarak degerlendirilmesi iki temel esasa
dayanmaktadir. Bunlardan ilki zorla besleme uygulamasimin bizatihi kendisinin
herhangi bir ek nitelik aranmaksizin ihlal niteligi tasiyabilecegi diistincesidir. Tip
etigi agisindan da kabul edilen, hastaya rizas1 disinda miidahale edilmesi durumunda
bir insan hakki ihlalinin meydana gelmesidir. Digeri ise uygulamanin her zaman
degil ama bir takim ek niteliklerin belirlenmesi ile insan haklar1 ihlalinin ortaya
¢ikmasidir. Insan Haklari Komitesi’nin yapmus oldugu degerlendirmede, temyiz
kudretine sahip olan tutuklunun ya da hiikiimliiniin rizas1 olmaksizin zorla beslenme
yontemine tabi tutulmasi, bir taraftan bu uygulamaya muhatap olan kisinin zorla
besleme uygulamasina dahil olmasi, hekim iginse tip etigini ihlal ettigi sonucunu

ortaya ¢ikarmaktadir®®

. Zorla besleme uygulamasinin Komite tarafindan insan
haklarina aykirilik teskil etmesi, sadece saglik hakkinin ihlali ile sinirli degildir.
Zorla besleme uygulamasinin gergeklestirilmesi esnasinda kullanilacak orantisiz giig,

eylemin iskence niteligi tasimasina da sebep olabilmektedir®®*,

Oliim orucu sdz konusu oldugunda, hekimlerin yapmasi gerekenler Diinya
Tabipler Birligi’nin 1975 tarihli Tokyo Deklarasyonu’nda belirtilmistir. Buna gore,
hekimin hiirriyeti kisitlanmis olan bir kisiye karsi yapilan iskenceye, diger ac1 verici
eylemlere, insanlik dis1 ya da algaltici hareketlere onay veremeyecegi, bu durumu
gormezden gelemeyecegi ve bu eylemlere katilamayacagi belirtilmistir. Zorla
beslemeye iligkin 7.maddede ise temyiz kudretine sahip olan ve kendi iradesi ile
beslenmeyi reddeden tutuklu ya da mahkuma zorla besleme yapilamayacag:
ongoriilmektedir. Hekimin bu noktada mahkum ya da tutuklu i¢in yapmasi gereken
tek sey, ona beslenmeyi reddetmesi halinde, bu davranisin ne gibi sonuglar
doguracagimi agiklamaktan ibarettir. Birlesmis Milletler Genel Kurulunda kabul
edilen Tibbi Etik Prensibi metni dogrudan 6liim orucu ve aclik grevleri karsisinda

hekimin ne yapmasi gerektigini gosteren bir igerige sahip olmamasina karsin, saglik

%82 Soyaslan (Aglik Grevi) 273.
%83 E/CN.4/2006/120;Prg.94.
%84 E/CN.4/2006/120;Prg.88.
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personelinin hiikiimlii ya da tutukluya karsi ortaya koyacagi mesleki davranisin

cezaevi disindakiler ile ayni standartta olmasi gerektigini diizenlemistir.

Tiirk hukuk 6gretisinde 6lim orucuna iligkin olarak yasamin kutsalligi ve
yasam hakkinin vazgecilmezligi prensibi esas alimmistir. Dolayisiyla bu eylemi
gergeklestiren kisilere yapilacak miidahale mesru olmanin 6tesinde bazi yazarlara
gore hekim bakimindan bir zorunluluk tasimaktadir*®. Insan toplumsal bir varlik
olduguna gore insan haklar1 kaginilmaz olarak, "toplumsal anlamda insan" kavramina
dayanacaktir. Yani her insanin, ayni zamanda i¢inde yasadigi topluma karsi da
sorumluluklar1 vardir. Anayasanin 12.maddesine gore temel haklar devredilemez ve
vazgegilemez bir nitelige sahiptir. Oliim sonucunu doguracak aglik grevi ya da 6liim
orucu eylemi, yasami sona erdireceginden bu durum eylemcinin yasam hakkindan
vazgecmesi anlamina gelecektir. Bu nedenle yasamsal tehlikenin dogumundan evvel
viicutta kalict zararlar dogmasi ihtimalinde miidahalede bulunulmalidir. Tiim bu
degerlendirmelerin temelinde yasam, viicut biitiinliiglinii gelistirme gibi haklardan
kisinin vazgegemeyecegi anlayisi s6z konusudur. Kisinin toplum icin ifade ettigi
deger ona belirli bir sorumluluk yiiklemekte ve bunun sonucunda kisinin s6z konusu

haklar tizerindeki tasarruf yetkisi kisitlanmaktadir™®

. Bir goriise goére Anayasa’nin
12.maddesinin ikinci fikrast da bu agidan ele alinarak, anayasada belirtilen hak ve
ozgiirlik kavramlar1 ile 6dev ve sorumluluk kavramlari arasindaki baglantiy:
vurgulasa da bireylerin sorumsuz davranislarinin, yonetimlere insan hak ve
ozgiirliiklerini kisitlama hakkini da vermeyecegini belirtmektedir®®’. Dolayisiyla, kisi
ailesine ve topluma kars1 sorumsuzca da davransa, temel haklarindan yararlanmay1
stirdiirecektir. Yukarida da belirtildigi gibi doktrindeki genel kabul, yasam hakkinin
'6liim hakkini' icermeyecegi ve bdyle bir haktan s6z edilemeyecegi yoniindedir. Bir
baska goriise gore ise kisi haklar1 baglamindaki temel haklar ve kisilik haklar
bakimindan 'vazgecme yasagl' mutlak bir anlam tasir. Baska bir anlatimla yasama

hakki, insan onuru, saygmligr gibi kisi haklarindan veya kisilikle sikica bagh

haklardan Once ya da sonra vazgecilmesi / feragat edilmesi mumkin veya gecerli

%85 Giingor 316.
%86 Feyzioglu 163.
%7 Yavuz Sabuncu, Anayasaya Giris (Ankara: Imaj Yaymeilik, 7. Bas1,2001) 4344,
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olan bir hak degildir"®. Tibbi Hizmetlerin Koéti Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk Kanunu Tasarisinin 15. maddesinin son fikrasinda ise aglik grevi yapan
veya Oliim orucu tutan kisinin, saglikli karar veremeyecek duruma gelmesi, suurunun
kaybolmasi, komaya girmesi, 6liimciil zararlarin olugmaya baslamasi durumunda

ilgilinin veya yakinin iznini aramaksizin tibbi miidahale zorunluluguna yer vermistir.

Ulkemizdeki yasal diizenlemelere bakildiginda, Tiirk Ceza Kanunu’nun “hak
kullanimint ve beslenmeyi engelleme” basliklt 298. maddesi geregince; hiikiimli ve
tutuklularin aglik grevine veya 6liim orucuna tesvik veya ikna edilmeleri ya da bu
yolda kendilerine talimat verilmesi  beslenmenin  engellenmesi  olarak
degerlendirilmis ve cezalandirmayr gerektirdigi belirtilmistir®®.  Kararlarim
verebilecek zihinsel yeterligi olan, Ozgiir iradesiyle hareket eden kisiye, istemi
disinda zorla besleme veya tibbi girisimde bulunulamayacag: agiktir™™’. Sorun daha
cok, hastanin biling durumunun bozuldugu, karar verme yeterligini yitirdigi andan
sonra ne yapilacagina iligkindir. Bu tiir durumlarda hekimler hastalarinin yararina

olacak en dogru karar1 vermekte serbesttir.

Olim orucu eylemi, siddetin kullanim bi¢imi bakimindan bir intihar
eylemidir. Oliim orucu eyleminde, siddetin sonuglari bakimindan sivil itaatsizlik
eylemlerinde goriilen makul siirin asildigi soylenebilir. Fakat TCK kapsaminda,
eylem gerek icerdigi siddet unsuru, gerekse de kamu vicdanina cagri unsuru
bakimindan su¢ olusturmaz. TCK’da intihara yonlendirme sug¢ olarak diizenlenmis
ise de, 6lim orucu eylemleri, taleplerini kamuya vicdani bir ¢agri olarak sunarken,
eyleme bir yonlendirme sonucu baslamadiklarini 6zel olarak vurgulamaktadir.
Ancak, eylemcinin bir tesvik sonucu eyleme basladigi somut olarak kanitlanabilir
ise, bu durumda, eylemciyi intihara tesvik eden, 84. maddedeki sugu islemis

olacaktir. Oliim orucu eylemi, kamu vicdanma ¢agrida bulunsa bile, icerdigi siddet

*% Akillioglu 17.

589 Iskence ve Diger Zalimane, insanlik Dis1, Asagilayict Muamele veya Cezalarin Etkili Bicimde

Sorusturulmas1 ve Belgelendirilmesi igin El Kilavuzu (istanbul Protokolii). TIHV Yayinlari—24.
3.Baski1, (Ankara: Bulus Tasarim Matbaacilik Hizmetleri, 2005).

“world  Medical ~ Association  Declaration ~ of  Malta  on  Hungerstrikers.
http://www.wma.net/e/policy/h31.htm World Medical Association Declaration on the rights of the
patient (Lisbon Declaration). http://www.wma.net/e/policy/l4.htm Erisim tarihi: 15.02.2012.
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unsuru yiiziinden sivil itaatsizlik eylemi sayilmaz. Burada Tiirkiye’deki kendine 6zgii
durum nedeniyle hukuki nitemeleyi, eylemcinin taleplerinin muhtevas:1 degil,
eylemin bi¢imsel muhtevast belirlemektedir. Bu varsayim nedeniyledir ki, “6liim
orucu” eylemcisi, kamusal vicdana seslense bile, mevcut hukuk diizeninden adalet
istememekte, mevcut hukuk diizeniyle uzlasi talep etmemekte, temelden haksiz olan

sisteme kars1 direnme hakkini kullanmaktadir®®.

4, Degerlendirme

Hak kavraminin s6z edilebildigi yerlerde, oncelikle hak, hak sahiplerine
taninir, taninan bu haklar hukuk tarafindan korunur ve ihlal edilen veya verilmeyen
bir hak s6z konusuysa, hak sahibi tarafindan hukukun kabul ettigi vasita ve yollardan
aramir- 2. Genel olarak kabul edilen goriise gore, kisinin kendi yasami ilizerinde
tasarruf yetkisi bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu hakkin birine devredilmesi ya da bu
haktan feragat edilmesi s6z konusu olamayacagi i¢in diger tiim insan haklari
bakimindan dile getirilen vazgegilmezlik ilkesi oncelikli olarak bu hak agisindan
gecerlidir. Kisinin tedaviyi reddetme hakki, hiirriyetinin kisitlanmis olup olmamasina
gore farkli sekillerde algilanabilecek bir nitelige sahip degildir. Bu baglamda,
devletin ylikiimliligii, 6lim oruglar1 bakimindan eylemcinin tedaviyi reddetme
konusundaki iradesinin sagliklt olup olmadiginin tespitinden ibarettir. Goriildigi
iizere, en azindan hiirriyeti kisitlanmamis kisiler bakimindan modern hukuk
sistemlerinde kisinin tedaviyi reddetme hakki iizerinde bir mutabakatin varligindan
soz edilebilir. Burada kisinin kendi yasam hakki {izerindeki tasarruf yetkisinin
genisligi ise, kimi pozitif hukuk diizenlemelerinde kabul edilmis ve insan haklarinin

gelisen icerigine daha uygun bir yorum olarak ortaya cikar™®.

®"Mustafa Bayram Misir, “Direnme Hakki, Siddet ve Oliim Orucu Uzerine Bir Degini”, Ankara
Barosu Dergisi, Y1l:65, Say1:1, (2007) 45-46. )

%2 Ahmet Taskin, “A¢lik Grevieri ve Hak Arama Hiirriyeti”, AUEHFD, C.VII, S.3-4, (Aralik 2003)
556.

%% Giingér 333-338.
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Infaz kurumunda kalan kisilere uygulanacak tibbi miidahalelerle ilgili aranan
riza sart1 ayni sekilde hiikiimlii veya tutuklular i¢cinde gegerlidir. Rizanin alinamadigi
durumlarda hukuka uygunluk nedenleri ve buna iliskin genel kurallar aranacaktir.
Devlet otoritesinin saglanabilmesi ag¢isindan, zorunlu tibbi miidahalelere iliskin
esaslarin amaglarinin belirlenmesi ve buna elverisli olan yontemlerin belirlenerek
orantili bir sekilde uygulanmasi saglanmalidir. Diger tutuklu ve hiikiimliilerin
sagliklarini veya infaz disiplinini bozmadig1 veya kendi sagligina ve yasama yonelik
agir bir tehlikeye neden olmadig: siirece, kimsenin kendi gelecegini belirleme hakki

sinirlandirilmamalidir®™®

. Aglik grevinde bulunan kisinin eylemi intihar olarak
nitelendirilse bile mesru miidafaa ve zorunluluk hali hukuka uygunluk nedenleri
kapsaminda degerlendirilmemelidir. Burada devletin {izerine diisen ve Anayasanin
17.maddesinde taninan kisinin kendi gelecegini belirleme hakki, kisinin maddi ve
manevi degerlerini koruyup gelistirmesi i¢in taninmistir, yok etmesi ic¢in degildir.
Devletin kendi gozetim ve denetimi altinda bulunan mahpuslarin hayat ve
sagliklarin1 koruma yiikiimliiliigii oldugundan, aglik grevine karsi uygulanacak tibbi
miidahalenin dayanagi devlete yiiklenmis olan bu yiikiimliliiktir®™. Nitekim
gerceklestirilen grev eger cezanin infazini tehlikeye sokacak durumda ise kisi iradesi
ikinci plana atilarak zorla beslenmeye gidilmelidir. Yasam hakki yukarida da
belirtildigi gibi, bir negatif statii hakkidir, ancak dokunulmadiginda var olabilir.
Diger temel haklarla birlikte distinildigiinde, bir takim disiiniir, 'devletin
vasatmacilik gorevinin' s6z konusu oldugunu, yasatmacilik kuralinin devlete

n

yiikledigi ddevlerin sunlar oldugunu ileri stirmiistiir: "...yasatmacilik kurami, Devlet
icin, Ozdeksel olarak oOrgiitlenme zorunlulugu yaratir; yasami tiim tehlikelerden
kurtulmus kilacak olan, bugiliniin i¢indeki ve yarinki biitlin yasam kaygi ve
kuskularinin silinmisligini verecek olan bir 6rgiitlenmedir bu ... Buna artik, 'glivence’'

1596

denmektedir>®. Buna bagli olarak yasam hakkinin, ancak diger temel haklarla

birlikte diisiiniildiigiinde anlamli oldugu ileri siiriilmiistiir™®’.

> Erman 196.

% Tezcan / Erdem / Sancakdar / Onok 377.

%% Saver 93.

'Seving 133; Ayrica aym goriis icin bkz. Erdogan Tezig, "Tiirkive'de Siyasal Diisiince ve
Orgiitlenme Ozgiirliigii”, Anayasa Yargist. 7. (1990) 31-46.
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Bu konuda bagka bir husus, herhangi bir tibbi miidahalenin kisinin rizasi
disinda uygulanamayacagina iliskin prensibin insan haklari hukukuna yerlesmesidir.
Bu prensip hem tedavinin reddini hem de halihazirda uygulan tedavinin
durdurulmasi hakkini icermektedir. Bunun yami sira, hiikiimlii olmayan hastalarin
rizalar1, gerceklesecek miidahaleler acisindan gerekli oldugu gibi hiikiimlii veya

%% By hakkm konumuz

tutuklularin da rizalar1 tibbi miidahaleler icin gereklidir
acisindan Onemi ise, tedavi yapilmadigi ya da kesildigi takdirde kisinin hayatinin
sona ermesi veya beklenen bir 6liimii ¢abuklastirmasi halinde dahi tedaviyi reddetme
hakkimmin varliginin devam etmesidir. Bireyin tedaviyi reddetme konusundaki
iradesinin hukuk tarafindan taninmasi hasta haklarmin korunmasi amacina yonelik
olmakla birlikte, aslinda bizzat hasta haklarinin temelini olusturan unsur kisinin
maddi ve manevi varligina dokunulmamasit konusundaki kisisel menfaatin
korunmasidir. Bu menfaat dogrudan, kisinin iradesine saygiy1r gerektirdiginden
bireyin maddi biitiinliigiine yonelik her tiirlii miidahale, onun sagligi adina yapilmis
olsa dahi ancak bireyin bu miidahaleye onay vermesi ile mesruiyet
kazanabilmektedir. Aksi bir durum, 6rnegin devlet tarafindan gerceklestirilirse, bir
taraftan kisinin mahremiyet hakki ihlal edilmis olurkrn diger taraftan da bazi
hallerde, genis anlami ile degerlendirildiginde iskence yasaginin ihlali s6z konusu
olabilecektir. Aclik grevleri nedeni ile kisinin yasamu tehlikeye girdiginde, devletin
denetimi ve sorumlulugu altinda olan hiikiimlii ya da tutuklularin yasam hakkinin

korunmasi icin zorla besleme ya da zorla tedavi uygulanabilecegi savunulmaktadir.

Aclik grevleri konusunda hekimlerin ve hukukgularin farkli yaklasimlart s6z
konusu olmaktadir. Hekimler ya grevcinin ortaya koydugu iradeye saygi gosterip,
onlenmesi olanak dahilinde olan bir 6lime gidise seyirci kalacaklar ya da grevcinin

hayatin1 kurtarmak adina onun 6zgiir iradesini g6z ardi edip, eylemi sona erdirmek

>% Hakeri 229.

175



icin miidahalede bulunacaklardir. Hukukgular ise, vazge¢ilmesi miimkiin olmayan
yasam hakkina oncelik vererek, gerekli hallerde miidahale edilmesine o6ncelik

vermektedirler®®

. Her somut olayin 6zelligi degerlendirilerek, yasam hakki en {ist
diizeyde dikkate alinmalidir. Dolayisiyla hekimin miidahalede bulunmasi, aleyhine
bir sorumluluk olmamasi ve mesleginin kendisine ylikledigi misyon geregi yapilmasi

gerekendir.

Gortldugu gibi, Diinya Tabipler Birligi, Tiirkiye Tabipler Birligi ve ulusal
mevzuatlarin benimsedigi ilkeler, demokratik devlet niteliklerine uygun olarak insan
iradesini 0n planda tutmaktadir. Tim bu diizenlemelere gére miidahale yalnizca,
hasta hekimin 6niine bilinci kapali olarak geldiginde olanaklidir; ancak bu durumda
yasal temsilcinin izni gereklidir. Bu noktada eger grevci, bilinci kapandigi durumda
yine de yasama dondiiriilmek istemedigini Onceden belirtmigse, hekimin
yiikiimliliiglinlin neye gore belirlenecegi tartismalidir. Bu soruya verilecek net bir
yanit olmamakla birlikte, kanimizca kisilige saygi esas1 goz oniinde bulundurularak
bir sonuca varmak miimkiin olabilir. Hastanin, bilinci kapaliyken ne karara vardigini
saglikli bir sekilde saptamak cok zor oldugu icin hekim, hastay1r once yasama
dondiirmeli, ardindan a¢ kalmanin sonuglan hakkinda bilgilendirdikten sonra onun
verecegi karara saygi gostermelidir. Konuya iliskin diizenlemelerin yasal dayanagi,
temel hak ve Ozgiirliiklere iliskin diizenlemeler icermesinden oOtiirli Anayasa’nin
90.maddesinin son fikrasit geregi Biyo-tip Sozlesmesi’nin 5.maddesinde belirlenen
genel kurala dayanmaktad1r600. Tedaviyi reddeden grevcinin, yine 'kisilige saygi
ilkesi' geregince baski altinda bulunma olasiligi olan ortamdan uzaklastirilmasi
gerekir. Ancak ¢ogu zaman bu gereklilik, grevcei lizerindeki olasi baskilar nedeniyle

yerine getirilemeyebilir.

*Britanya Tabipler Odasi, Thanete Ugrayan Tip, Doktorlarin insan Haklari Ihlallerine Karigmasi,
(Istanbul: 1996) 129-130; Yenerer Cakmut 192.

%ONMetin Feyzioglu, “Hiikiimlii ve Tutuklularin Muayene ve Tedavilerini Engelleme, Hiikiimlii ve
Tutuklularin Beslenmelerini Engelleme, Hiikiimlii ve Tutuklulart Aclik Grevine veya Oliim Orucuna
Tesvik Etme veya Onlara Bu Yolda Talimat Verme ve Hiikiimlii ve Tutuklularin Zorla Beslenmesi ve
Zorla Tedavi Edilmesi”, Saglik Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza Kanunu’ndaki Diizenlemeler, (Istanbul:
2007) 148.
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Dolayistyla, kisiyi 0zgiirce karar verebilecegi bir ortamda bulundurmak bir

zorunluluk olmasina karsin, ¢ogu zaman kolay basarilamayacak bir istir601.

801 Seving 117-120.
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SONUGC

Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunun kabul edilebilmesi i¢in aranan
riza sarti, hasta ve hekim arasindaki iligski basta olmak iizere, kisinin sahip oldugu
haklar agisindan da son derece 6nemlidir. Kisiligin birer pargasi olarak kabul edilen
yasam hakki, saglik hakki ve kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin,
gerceklestirilecek miidahaleler sonucunda ihlal edildigi One siiriilebilmektedir.
Yapilan miidahalenin kisilik haklarini ihlal ettigi yoniindeki degerlendirme ise
hekimin meslegini ifa etme 0Ozgiirliigli ve sorumlulugu ile celisebilmektedir. Bu
celigkinin hekim lehine yorumlanabilmesi i¢in belirlenen soyut diizenlemelerin,
gerceklesen her somut durum agisindan degerlendirilerek haklarin ne dlgiide

korunup, ne dl¢iide sinirlanabileceginin belirlenmesi gerekmektedir.

Kisilerin fiziksel veya psikolojik bir hastaligini teshis ve tedavi etmek
amaciyla tip meslegini icraya yasal olarak yetkili kimseler tarafindan, tip bilimince
genel kabul gormiis kural ve esaslara uygun olarak gergeklestirilen miidahaleler
hastanin rizasina dayandiginda hukuka uygun kabul edilmektedir. Riza, hastanin
veya goniilliinlin kendi hakkinda karar vermesini dolayisiyla 6zerkligini saglayan bir
kurumdur. Hastanin, 6zgiir, saglikli ve gegerli bir iradeyle kendisine yapilacak tibbi
miidahalelere riza gosterebilmesi icin aranan 6n kosullar ceza hukuku kapsaminda
aranan On kosullarla temelde ayni icerige sahip olsa da, istisnai haller agisindan
farkliliklar gostermektedir. Bir hukuksal yarara yonelik miidahalenin, magdurun
rizastyla hukuka uygun hale gelebilmesinin 6n kosulu, riza gostermesi beklenen
kisinin, bunu yapma ehliyetinin bulunmasidir. Hasta acisindan riza ehliyeti, hastanin
karsilasacagl tedavi ve miidahaleleri anlamasi, degerlendirmesi ve bunlarin viicudu
tizerinde uygulanmasini istemesi olarak tanimlanmaktadir. Hastanin riza yeteneginin
olup olmadigin1 denetleme goérevi hekim tarafindan hastanin; yas, fiziksel ve ruhsal
durum, anlama yeteneginin derecesi gibi hususlart bu bakimdan g6z Oniinde
bulundurarak degerlendirilmelidir. Hekimin bu konuda siipheye diigmesi durumunda
kanuni temsilcilerinin onaymin alinmasi ve bunun i¢in tibbi miidahalenin acil

olmamasi gerekmektedir. Miidahalede zorunluluk veya aciliyet varsa hekim,
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kanunen kendisine taninan yetkiyi kullanarak gorevini yerine getirmekle ve hastanin

hayatin1 kurtarmaya ¢alismakla yiikiimliidiir.

Ayirt etme giicline sahip kiigiigiin sahip oldugu kisiye siki sikiya bagl
haklarin kullannminin bizzat kendisinde olmasi1 hilkkme baglanmis olmasina ragmen,
ayirt etme giicline sahip kii¢iige yapilacak tibbi miidahaleye riza konusu 6gretide
tartismalidir. Tibbi miidahalelerin, kisinin viicut biitiinliigii hakkina iliskin olmakla
beraber kisiye siki sikiya bagli olduklari kabul edildiginden, temsilci rizasiyla
midahale hukuka uygun hale gelmeyecektir. Nitekim tam ehliyetsizin kisiye siki
sikiya bagli haklarina miidahale edildigi durumlarda, korunmasi istenen cikar,
temsile izin verilmemesi halinde ortaya ¢ikacak zarara oranla daha agir oldugunda,

yasal temsilcinin rizasinin gecerli olacagi kabul edilmelidir.

Gegerli bir iradeden s6z edilebilmesi i¢in, yanilgl, aldatma, tehdit gibi iradeyi
sakatlayan nedenlerin bulunmamasi gerektigi genel olarak kabul edilmektedir. Bu
iradenin miidahale acisindan gerceklesmesi, miidahaleye iligskin riskleri, yararlari ve
alternatifleri kapsayan tedavi uygulamasinin, hekim tarafindan yeterli diizeyde ve
uygun sekilde agiklanmasindan ve hasta tarafindan hicbir tereddiide yer kalmayacak
sekilde anlasilmasindan sonra,  miidahaleye riza gostermesiyle gergeklesir.
Kanaatimizce, aydinlatmanin hekim agisindan bir yilikiimliiliik oldugu kabul edilerek,
hastanin yapilacak miidahaleye karsi edindigi bilgiler dogrultusunda menfaatine

uygun sekilde karar vermesi saglanmalidir.

Hekimin aydinlatma yiikiimliliigiini tam manasiyla yerine getirebilmesi igin
aydinlatmanin zamani da 6nem tagimaktadir. Aydinlatmanin zamani, her somut olay
gdz Oniine alarak tespit edilmektedir. Aydinlatma, tibbi miidahaleye izin
verilmesinden Once, hastaya yeterince ve saglikli olarak diisiinebilecek zamani
birakmak suretiyle yapilmalidir. Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin hekim lehine olacak
sekilde yerine getirildiginin kanitlanmasinin daha kolay olmasi agisindan, sozlii
bilgilendirmenin yaninda tibbi miidahaleye yazili onay alinmasi veya aydinlatmanin
yazili olarak da yapilmasi yerinde olacaktir. Nitekim hastaya yapilacak isleme

iligkin, iizerinde bilgi yer almayan veya yetersiz bilgi iceren formlarin verilmesi veya
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hastaya bilgilendirildigine iliskin bir kagit imzalatilmis olmasi, higbir sekilde

aydinlatma yiikiimliiliigliniin yerine getirildigi anlamini tagimamaktadir.

Hekimin, tibbi miidahalenin niteliklerine gore yapacag aydinlatmanin farkl
tirleri bulunmaktadir. Teshis aydinlatmasi hastanin tibbi bulgu konusunda
bilgilendirilmesi olarak tanimlanirken; tedavi aydinlatmasi, miidahaleyle hedeflenen
iyilesme siirecine iligskin bilgilerin hastaya aktarilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Tibbi miidahalenin tasidig1 olasi riskler ve komplikasyonlar hakkinda hastaya bilgi
verilmesi riziko aydinlatmasi seklinde tanimlanirken; siire¢ aydinlatmasi, amaclanan
miidahalenin etkileri ve siireci hakkinda hastanin aydinlatilmasi olarak belirlenmistir.
Farkli tiirlere agirlik verilerek yapilan aydinlatmalar, esasinda bir biitiin olarak
aydinlatmanin agamalar1 olarak kabul edilmelidir. Aydinlatma ytlikiimliiliigiiniin ihlal
edilmesi, hastanin rizasimin gegersiz olmasina ve hekimin tibbi miidahalesinin, hasta
yararina olsa bile hukuka aykir1 olarak nitelendirilmesine sebep olacagindan sinirlari

ve agamalar1 dikkatli bir sekilde belirlenmelidir.

Riza alan1 disinda kalan miidahaleler, kural olarak hukuka uygunluk
korumasindan yararlanmayacaktir. Hekim aleyhine dogabilecek herhangi bir
sorumluluk olmamasi i¢in, riza vermesi gereken kisinin ve temsilcisinin riza
veremedigi veya aciliyeti olan durumlarda hekim miidahalesi varsayilan riza veya
zorunluluk hali esaslar1 geregince hukuka uygun kabul edilmektedir. Varsayilan riza,
miidahaleye maruz kalacak kisinin gercek onaminin alinamadigi ya da kanuni
temsilcisine de ulagsmanin mimkiin olmadig hallerde, bu beyanda bulunmasi
gereken kisinin gergek iradesi iizerinde bir tahminde bulunarak, ilgilinin menfaatine
gore hareket etme ilkesine dayali ve yapilan eylem acisindan “bir hukuka uygunluk
nedeni olarak” kabul edilebilecek kendine 6zgii, ikincil nitelikte bir kurumdur.
Dolayisiyla hekim, varsayilan rizayr degerlendirirken, oncelikle hastanin iradesini
belli edebilecek olsaydi, bunu ne yonde yapacagini belirlemeye ¢alismalidir. Hekim,
varsayilan rizasi arastirilan kisinin iradesinin ne yonde oldugu konusunda higbir
belirtiye ulasamadiginda, bu kisinin objektif olarak en yararina olan ¢oziimii
benimseyebilecektir. Dolayisiyla hekim miidahalesi ne ol¢iide agir ve kapsamli ise,

hastanin muhtemel rizasinin belirlenmesine iliskin objektif esaslar da o derece 6zenli
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ve kapsamli degerlendirilmek durumundadir. Varsayilan rizanin hukuki niteligi
acisindan doktrinde farkli tartigmalar vardir. Kanaatimizce tartisilmasi gereken,
varsayllan rizanin zorunluluk durumuna mi izin verilen risk teorisine mi
dayandirilacagidir. Bir olayda zorunluluk halinin varligindan s6z edilebilmek igin, iki
ayr1 hukuksal yarardan birinin daha 6ncelikli olmasi gereklidir. Varsayilan rizayi
zorda kalisa baglayan goriisiin taraftarlari, burada bir degerler karsilastirmasi
yapilmast gerektigini ongoérmektedirler. Buna gore, Ozellikle tibbi miidahaleler
acisindan, kisinin viicut biitiinliigli veya yasam hakki ile kendi gelecegini belirleme
hakk1 arasinda bir degerler karsilagtirmasi s6z konusu olmakta, kural olarak da, kendi
gelecegini belirleme hakkiin siibjektif iradesi varsayim yoluyla belirlenerek, buna
gore davranilmakta, dolayistyla viicut biitliinliigii hakki zedelenerek, kendisine tibbi
miidahalede bulunulmaktadir. Hukuka uygunluk nedeni olarak zorunluluk halinin
katt kosullar1 varsayilan riza olaylarina uygun diismemektedir. Kisinin kendi
gelecegini  belirleme hakki ve oOzerklige saygi ilkesinin bir geregi olarak
diistintildiglinde, hastanin onceden agiklamis oldugu isteklerinin yerine getirilmesi
beklenen ve istenen bir davranistir. Buna gore ilgilinin gergek rizasina ulasilamayan
durumlarda, bu rizanin beklenmesinin yol agacagi risk ile rizanin beklenmeden
miidahalede bulunulmasi sonucu ilgilinin iradesine aykir1 davranmadan dogacak risk
karsilastirilarak, bunlardan daha az olani secilmelidir. Kanaatimizce, eger baskasinin
hukuksal alanina derhal miidahale edilmemesinin meydana getirecegi risk, ilgilinin
iradesine aykir1 olarak miidahaleden kaynaklanan riskten daha yiiksek ise, bu

miidahale varsayilan riza ¢er¢evesinde hukuka uygun olacaktir.

Tedaviyi ret hakki, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin kullanimi ve
kimseye kendi rizasi disinda tibbi miidahalede bulunulamayacagi diislincesinin
dogrudan bir sonucudur. Zira kendi yararina dahi olsa, tibbi miidahaleye riza
vermeyen veya sinirlt bir riza veren hasta, bunun diginda kalan alanda tedaviyi
reddetmis olacak ve kendisine miidahalede bulunulamayacaktir. Hasta, tedaviyi
reddetme hakkini tedavinin basinda kullanabilecegi gibi, bagladiktan sonra da
kullanabilir. Tedavinin reddedilmesinin kabulii i¢cin ise kisiye ve olaya ozgii
aydilatmanin yapilmis oldugundan emin olunmalidir. Nitekim {izerinde durulmasi

gereken kisim, hastanin tedaviye kismen riza gosterdigi durumlardir. Bazi hastalar
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miidahale iznini sinirlhi vererek, tedavinin zorunlu pargalarini bu rizanin disinda
tutmus olabilirler. Béyle bir durumla kars1 karsiya kalan hekim, hastanin iradesine
uyarak meslek kurallarina aykiri bir miidahalede bulunmakla, hukuka uygunluk
korumasindan yararlanamayacaktir. Hekim hastay1 yogun cabalara karsin artan riziko
ve olas1 yasamsal tehlike agilarindan ikna etmeyi basaramazsa, tibbi endikasyonu
bulunan miidahaleyi gergeklestiremeyecektir. Tedaviyi reddin 6liime yol agmasi ise
buna iligkin bilgilendirmenin yapilmasina karsin hastanin agik ve Ozgiir iradesiyle
kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda degerlendirilerek, hukuka uygun kabul

edilmelidir.

Her tiirli tibbi miidahalenin temelinde, magdurun rizasinin bulunmasi
gerektigini kural olarak belirlemistik. Ancak, bu genel kuralin bazi istisnalar1 da
bulunmaktadir. Bu istisnalarin ortak 6zelligi, kisinin kendi gelecegini belirleme
hakkinin oniine gecen bazi kamusal yararlarin varligidir. Toplumun menfaati s6z
konusu oldugunda, kisinin viicut biitlinliiglinii zedeleyen miidahalelerin, kisinin
rizasinin bulunmamasina ragmen hukuka aykir1 sayilmayacagi kabul edilmektedir.
Bunlardan ilki, &tanazidir. Otanazi, iilkelerdeki diizenlemeler gergevesinde cesitli
tiirlere ayrilsa da, tibbi miidahaleler acisindan ¢aligmamiz kapsaminda aktif ve pasif
olmak {tizere iki baglik altinda degerlendirilmistir. Kural olarak otanazi yasal
diizenlemelerimizle yasaklanmis bir eylemdir. Nitekim pasif 6tanazi, tibbi etik geregi
oldugu kadar ayni zamanda kanun geregi tip mensuplarma baglanan yasatma
sorumlulugunu yerine getirmeme veya sona erdirme olarak nitelenebilecek
hareketsizlik hallerini de igerdiginden tartisma konusu olmustur. S0z konusu
anlayisin temeli, i¢tihadi hukuk ve anayasal diizenlemede yer alan kisinin kendi
gelecegini belirleme hakkinin korunmasina dayanirken bazi mahkemeler tedaviyi red
hakkini anayasal koruma altinda olan &zgiirliiklere baglamaktadir. Igtihadi hukuk,
Otanazinin temelini bilgilendirilmis riza Ogretisine dayandirarak temelde kisinin
kendi yasamui {lizerinde de yapacagi kisisel tercihlerine distiinlilk tanimaktadir.
Nitekim uygulamaya bakildiginda, Tiirkiye’de genel olarak doktorlar pasif 6tanaziyi
desteklemekte, bunun yani1 sira mevzuatlarda tedaviyi red hakkina iliskin
diizenlemelerle dolayli olarak pasif Otanazinin uygulanmasi ac¢isindan imkan

taninabilecek sekilde yorumlama sansi1 vermektedir.
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Magdurun rizasinin aranmasi kuralina bir diger istisna da, ceza infaz
kurumlarinda zorunlu tibbi miidahalelerin yapilmasi konusunda karsimiza ¢ikan aglik
grevi ve Olim orucu olgularidir. Aglik grevi yapan veya oliim orucu tutan Kkisi,
saglig1 veya yasamu tizerindeki tehlikeyi kendi davranislariyla ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu durumun, aglik grevcisini, kendilerine tibbi yardimda bulunulan diger tutuklu ve
hiikiimliilere gore daha 6zellikli bir konum verip vermedigi konusunda da tartisma
vardir. Yasama dondiiriilmeyi dnceden agik bir bigimde reddetmis olan bir grevcinin
bilinci bozuldugunda etik bir ikilem ortaya ¢ikar. Hastanin yararina davranma ilkesi
hekimi grevciyi yasama dondiirmeye sevk eder. Fakat gecerli ve bilgilendirilmis
reddetmenin varligi ise bireysel 6zerklige saygi ilkesi geregi hekimleri miidahaleden
alikoyar. Bu durumlarda hekim, aglik grevi yapan bir hiikiimliiyii, gida almay1
tamamen veya kismen reddetmesinin yaratabilecegi olast saglik sonuglart ve
gelisebilecek rahatsizliklar ve hastaliklar hususunda eksiksiz ve detayli olarak
bilgilendirmelidir. Hiikiimlii biitiin bu bilgilendirmeye ragmen aglik grevi yapacagini
ve/veya devam edecegini herhangi bir baskiya maruz kalmaksizin kendi 6zgir
iradesiyle siireklilik arz edecek sekilde beyan ederse, etik ilkeler boylesi durumlarda
hekimin aglik grevcisinin iradesiyle bagli olmasinin ve bu durumu tedaviyi reddetme
hakki kapsaminda degerlendirmesinin gerekliligine isaret etmektedir. Olim orucu;
beslenmenin ve tibbi miidahalenin tiimiiyle reddi seklinde gergekleserek kisinin
yasamini tehdit eder bir nitelik kazanmaktadir. Tiirk hukuk 6gretisinde 6liim orucuna
iliskin olarak yasamin kutsallig1 ve yasam hakkinin vazgecilmezligi prensibi esas
alinmistir. Dolayisiyla bu eylemi gerceklestiren kisilere yapilacak miidahale mesru
olmanin Gtesinde bazi yazarlara gore hekim bakimindan bir zorunluluk tasimaktadir.
Bu nedenle yasamsal tehlikenin dogumundan evvel viicutta kalici zararlar dogmasi

thtimalinde midahalede bulunulmaktadir.

Tim bu degerlendirmelerin temelinde; yasam, viicut biitiinliigiinii ve kisinin
kendi gelecegini belirme haklarindan kisinin vazgegemeyecegi anlayis1 yatmaktadir.
Goriildugi gibi, Diinya Tabipler Birligi, Tiirkiye Tabipler Birligi, ulusal ve
uluslararas1 mevzuatlarin benimsedigi ilkeler, demokratik devlet niteliklerine uygun
olarak insan iradesini 6n planda tutmaktadir. Bu diizenlemelere gore yapilacak tibbi

miidahalelerin hukuka uygunlugu ancak hastaya anlasilabilir ve tam bir aydinlatma

183



yapilmast sonucu elde edilen riza ile saglanir. Rizanin alinamadigi hallerde ise

miidahalenin temeli hasta lehine olan kisisel yarara dayandirilmalidir.

Kanimizca, kisilige saygi ilkesi on planda tutularak gercgeklestirilen tibbi
miidahaleler, gerek hasta gerekse hekim icin olmasi gerekeni, var olan somut
durumla anlamlandiran bir olgudur. Dolayisiyla, tibbi miidahalelere gdsterilen riza,
hasta acgisindan kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda, hekim agisindan ise
meslegin  kendisine yiikledigi basta yasatma olmak {izere tedavi etme
yiikkiimliligiiniin belirlenmesi i¢in bir ¢ergeve saglayacaktir. Bu yorum araciligr ile
de hukuka uygunluk nedeni olarak rizanin uygulanma alani belirlenerek, somut

olaylarla 6zdeslestirilmesi kolaylagacaktir.
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Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Dis1, Asagilayict Muamele veya Cezalarin Etkili
Bigimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi i¢in El Kilavuzu (Istanbul Protokolii).

TIHV Yaymlari—24. 3.Baski. Ankara: Bulus Tasarim Matbaacilik Hizmetleri; 2005.
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Venedik Bildirgesi, Olimle Sonuglanan Hastaliklara iliskin Bildirgenin, (35'inci
Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Venedik-italya)
benimsenmistir.)

World Medical Association Declaration of Malta on Hungerstrikers.

197



